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TESEKKUR

Tezimin her agamasinda, destegini hig esirgemeyen ve emek veren Sn. Dog.

Dr. Hiilya UCAR bagta olmak lizere,
Calismamizin istatistik iglerinin yiiriitilmesinde biiylik ¢aba harcayan Sn.
Saniye Cimen’e,
Anketlerimin uygulanmasinda anketor olarak gorev alan sevgili 6grencilere,
Arastrmanin  yapilmasina jzin veren YDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanlig1, Hemsirelik Bsliim Bagkanligi ve Egitim Bilimleri Dekanlifi’na,
Arastrmamin  n uygulamasinin yapildifi Beslenme ve Diyetetik Bélimii
dgrencilerine,
Aragtirmanin gerceklesmesinde galismaya géniillii olarak katilmay: kabul eden
YDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii ve Egitim Fakiiltesi

dgrencilerine, en igten duygularimla tegekkiirlerimi sunarim.



OZET

Kidnshoglu, O. Universite Ofrencilerinin Saghkh Yasam Bigimi Davramglari.. Yakin Dogu
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii. Hemsirelik Anabilim Dal. Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa,
2011. Sagliklh yasam bi¢imi davramslar, herhangi bir hastalik yva da rahatsizlif) &nlemeye yonelik
olmayip bireyin genel saghk ve iyilikk durumunu daha da iyilestirmeyi amaglar. Bireyin saghgim
etkileyebilen tiim davramglarim kontrol etmesi giinliik aktivitelerini diizenlerken kendi saglhk
statiisiine uygun davramiglan secerek diizenlemesi saglikli yasam bigimi olarak tamimlanmaktadir. Bu
arastirma, 6grenci hemsirelerin, okul éncesi ve sinif 6gretmenligi grencilerinin saghkl yagam bigimi
dawan.lslarml belirlemek amaciyla tammmlayier olarak yapilmisti. Cabsma, Yakm Dogu
Universitesi’nde 2009- 2010 egitim-ogretim yilinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanmn evrenini YDU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii’nde 2009-2010 &gretim yilinda lisans 6grenimi goren
742 6grenci olugturmustur. Arastirmada drneklem segimine gidilmemis, ¢ahsma evren iizerinden
yiriitiilmiigtiir. Evrenin % 63.20°sine (n=469) ulagilmistir. Arastirmada verilerin toplanmasinda,
oirencilerin sosyo-demografik dzelliklerini belirleyen Kisisel Bilgi Formu ve Saghkli Yasam Bicimi
Davranislan Olgegi 11 kullanilmigtir. Caligmanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayic: istatistikler
icin say1, yiizde, ortalama ve standart sapma, bagimsiz degiskenlere gére SYBD olcegi ve alt boyut
puanlarmin karsilastirilmas: igin bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, bagimsiz gruplarda
tek yonlii varyans analizi (ileri analiz olarak Tukey HSD) ve Kruskal Wallis analizi (ileri analiz olarak
Tukey ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) kullamilarak degerlendirilmistir. Cahsmanm
sonucunda {iniversite 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislar puan ortalamas: orta diizeyde
bulunmustur. Hemgirelik ve Egitim Fakiiltesi dgrencilerinin hem SYBD toplam puani hem de bes alt
boyutunun puan ortalamasi arasmda istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu (p<,01),
sadece saghk sorumlulugu alt boyutunun puan ortalamalari arasinda anlamh fark olmadigi (p>,05)
saptanmustir. EZitim Fakiiltesi 6grencilerinin saglikh yasam bigimi davranislan (toplam) puan

ortalamalarinin hemgirelik 6grencilerinden anlamh olarak daha yiiksek oldugu (p<,001) belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri, Saghkh Yasam Bigimi Davraniglari, Saghk.
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ABSTRACT

Kidrishoglu, O. Healthy Lifestyle Behaviours of University Students. Near East University,
Institute of Health Sciences Department of Nursing, Master Thesis. Lefkoga, 2011. The
behavioural methods involved in having a healthy lifestyle is not aimed at any particular illness but
rather on how an individual can better their general health. In order to achieve a healthy lifestyle, an
individual must be able to control and not be influenced by unhealthy acts and is able to routinely
carry out daily healthy chores. This research was carried out to determine healthy lifestyle measures in
student of Nurses, Pre-school Teachers and Class Teachers. The research was carried out at the Near
East University in the academic year of 2009-2010. A total number of 742 students, who studied in a
department of Nursing, Pre-school Teachers and Class Teachers, analysed the research. The study
was based on the universe. We were able to reach % 63.20 (n=469) of the universe. Personal
Information Forms and the Healthy Lifestyle Behaviours Scale II was used in this research for
collection of the data. The data was processed using computing and the necessary statistical methods,
percentages, averages and standardisation, for independent variables HLB Scale and for sub-
dimensions score comparing the t-test and Mann Whitney U test was used. In independent groups the
one way variance analysis (for furtner analysis Tukey HSD) and Kruskal Wallis analysis (furter
analysis tukey and bonferroni fixed as Mann Whitney U test) was used for evaluation. In the end of
the research we concluded that the university students healthy lifestyle measure scoring was found to
be moderate. The total score of HLB and the avarage score of 5 sub-dimensions for Nursing and
Teaching faculty students was found to be stastically significant (p<0.1). However, it was found that,
there is no significant statistical difference on the wellbeing concern dimensions (p>0.5). The
students of Teaching Faculty were found to have higher point average for healthy lifestyle measures

compared to the Student of Nurses.

‘Key Words: University Students, Healthy Lifestyle Behaviours, Health.
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ONIVERSITE ~ OGRENCILERININ  SAGLIKLI  YASAM  BiCimi
DAVRANISLARI

1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi

Insanlarin yasaminda saglik ©nemli bir yer tutmaktadir. Diinya saglik
Orgiitiiniin tamimina goére saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayis: degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (Ozkan ve Yilmaz, 2008;
Yalginkaya ve ark., 2007). Giiniimiiz saglik anlayisi; bireyin iyilik halini koruyacak,
siirdiirecek ve gelistirecek davraniglar kazanmas: ve kendi saghf ile ilgili dogru
kararlar almasi igermektedir. Sagh@ koruma ve siirdiirmede saglik durumunu
bozacak tutum ve davramslardan sakima yer alirken, saglify gelistirmede bireyin
potansiyelini ve enerjisini kullanma, doyurucu bir yagam siirme, {iretken olabilme,
saglk konusunda yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme imkanina sahip olma

durumuna yer verilmektedir (Saydam ve ark., 2007).

Saglikli yasam bi¢imi davramglan, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu
daha da iyilestirmeyi amaglar (Arslan ve Ceviz, 2007). Fiziksel, ruhsal ve sosyal
anlamda iyi olma durumunu saglayabilmek i¢in birey veya grup isteklerinin farkinda
olmali, ¢evreyi degistirebilmeli ve ¢evreyle uyum saglayabilmelidir (Kaya ve ark.,
2008). Giinlitk yasam bicimi kigilerin kendi kontroliindedir. Walker’in ¢aligmasinda
belirttigine gore (1987) Singer yasam tarzimi; bir yagsam bi¢imi ya da insanlarin
kurallar cercevesinde giinliik faliyetlerini yiiriitmek olarak tanimlamustir. Kisiler
yasam tarziyla Onlenebilir hastaliklart engelleyebilir ve saglikli durumunun

stirdiiriilmesini saglayabilirler.

Saghigy gelistirici davramglar insanlarda kendini gercgeklestirme egilimi,
bireysel diizeyi artirmaya veya desteklemeye yonelik egilimleridir. Bunlarm
saglanabilmesinde etkili olan sagligy gelistirme egilimi de kisinin en yiiksek
potansiyelini degerlendirmek i¢in kisiye yon veren pozitif bir yaklasimdir (Walker ve
ark., 1987, Walker ve ark., 1990). Bahar ve ark. makalelerinde belirttiine gore
(2008) Pender saglikli yasam bicimi davramglannm manevi gelisim, saglik

sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras: iligkiler ve stres yonetimi olarak




belirtmektedir. Birey, saglikli yasam bigcimi sergilemede ve bu yasam bigimine

iligkin aktiviteleri yerine getirmede aktif rol oynamaktadir (Ozbasaran ve ark., 2004).

Sagliksiz yasam tarzi insanlarda akut ya da kronik bazi hastaliklarin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir. ABD’deki her yil 6limlerin %50°si sagliksiz yagam
tarzi nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklara baghdir (Walker ve ark., 1987). Obezite,
koroner kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon bunlardan sadece birkagidir. Diinya
Saglik Orgiitii tahminlerine gore geligmis iilkelerdeki 6limlerin % 70-80’sinin, az
gelismis iilkelerdeki oliimlerin % 40-50’sinin nedeni yasam bigimine bagli olarak
ortaya ¢ikan hastaliklardir. Eskiden toplu oliimlere yol agan enfeksiyon hastaliklar
simdi yerini hipertansiyon, sismanlik, tip 2 diyabet, koroner kalp hasta.hklan gibi
kronik hastaliklara birakmustir. Bu nedenle her gegen giin bu hastaliklarin prevalans
ve insidansiin artmast nedeniyle sunulacak saglik hizmetlerinin sagligi koruma,
siirdiirme ve gelistirme y6niinde olmasit son derece 6nem tasimaktadir (Yalgmkaya

ve ark., 2007; Ayaz ve ark., 2005; Karadeniz ve ark., 2008).

Saglikli bir toplum igin bireyin kendi saghgim korumaya yonelik ¢abalara
Oonem vermesi gereckmektedir. Bunun igin yapilacak islerden ilki ve en 6nemlisi
bireyin kendi sagligii korumaya ve siirdiirmeye elverigli bilgilerle donatilmig
olmasidir (Unalan ve ark., 2007). Saglikli olmak her insanin temel hakki olup,
saglifin korunmasi ve devamlilifimin saglanmasi saglik profesyonellerinin temel

amaci oldugu kadar kiginin kendi sorumlulugudur (Bilgili ve Ayaz 2009).

Bireyin saghgim etkileyebilen tiim davramislarim kontrol etmesi giinliik
aktivitelerini diizenlerken kendi saghik statiisine uygun davramglan segerek
diizenlemesi saglikli yasam bicimi olarak tanumlanmaktadir (Giiner ve Demir 2006).
Bu yasam tarzimi tesvik edebilmek ve bireylerin hastaliklardan korunmasi i¢in
kazandirilmas1 gereken yasam tarzi hareketlerinin zevk alict ve keyif verici olmasi

gerekmektedir (Walker ve ark., 1990).

Saghign  geligtirilmesi ve hastanin saghkli davramslar konusunda
bilgilendirilmesini ve yonlendirilmesini saglayacak grup, saglik kurumlarinda
profesyonel bakim veren hemsirelerdir. Giniimiizde DSO sagligi koruma ve

gelistirme aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan gilicii olarak hemsgireleri



onermektedir (Ozkan ve Yilmaz, 2008; Alici ve Sarkaya, 2009). Hemgireler mesleki
sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi yasam bigimleri ile rol modeli olma ve saghk
egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme 6zelligine sahiptir (Ulupiar Alici
ve Sarikaya, 2009). Hemgirelerin saglhigi gelistirme eylemleri arasinda; sagligi
olumsuz etkilevebilecek aligkanliklarm toplumdaki yaygmligmin tespit edilmesi,
topluma saglikli yasam bilincinin kazandirilmas: ve saghksiz davramiglarin saghg:
gelistirme davramiglanyla yer degistirmesini saglama sayilabilir (Ayaz ve ark., 2005).
Hemsirelerin bireyleri saglikli davraniglar konusunda bilgilendirebilmesi ve
yonlendirebilmesi i¢in, kendilerinin de saghkh davraniglar gdstermesi, rol modeli

olmalar1 gerekmektedir (Ozkan ve Yilmaz, 2008; Ozbasaran ve ark., 2004; Haddad

ve ark., 2004). Bu durum, gelecekte saglik hizmetini verecek olan hemgire'

ogrencilerin  saglkli yasam bigimi davramiglanm ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir (Celik ve ark., 2009). Ozbagaran’1n,
Celal Bayar Saglik Yiiksekokulu égrencileri ile yapilan aragtirmasinda (Ozbagaran ve
ark., 2004) dgrencilerin saghkli davramslarmin orta diizeyde oldugu saptanmistir ve
en yiiksek kendini gerceklestirme alt grubundan puan aldiklari, en diistik ise sirasi ile
egzersiz, beslenme ve stres yoOnetimi oldugu saptanmugtir. Ayaz’in, hemgirelik
yilkksek okulu &grencilerinin  sagh@ gelistirme davramgi iizerine yaptif
aragtirmasinda (Ayaz ve ark., 2005), dgrencilerin saghgi gelistirme davramslari

diisiik diizeyde bulunmusgtur.

Ogretmenler ise ogrencilerle en yakin ve uzun siireli etkilesimde bulunan
kisilerdir ve 6grenciye model olma, 6grenciye rehberlik yapma gibi 6nemli gorevleri
vardir (Giiven ve Cevher, 2005). Yasamun ilk yillarinda 6grenilen seylerin, kazanilan
davramislarin  kalici etkileri nedeniyle ozellikle okul oncesi ve ilk Ogretim
dgretmenleri 6frenmeye ve diisiinmeye giidillenmis cocugu yonetme, tesvik etme ve
gelistirme gibi ¢ok 6nemli bir gﬁfevi tistlenmiglerdir (Usun ve Comert, 2003;
Parlakyildiz ve Yildizbas, 2004). Cocuklukta kazamlan kétii aligkanliklar, sagliksiz
davramglar, tutumlar bireylerde kalic1 etkiler birakmakta ve gelecekte kisinin saglik
durumunu riske atmaktadir (Toku¢ ve Berberoglu, 2007). Yanlis 6grenmeleri
diizeltmek, yeni davramislar kazandirmak kadar kolay degildir (Gliven ve Cevher,
2005). Okul oncesi egitim kurumlan cocuga planli, sistemli, cocuklarin yas ve

gelisim ozelliklerine destekleyici nitelikte egitim verdiginden Onem tagimaktadir

BT



(Parlakyildiz ve Yildizbas, 2004). Yine ¢ocugun geleceginin bigimlendigi, saghkli
bir kisilik kazanmalarinda da bityiik rol sahibi olan smif 6gretmenligi yer almaktadir.
Ogretmenin sahip oldugu saglikli yasam bi¢imi davramslant 6grencilerine model
olusturmaktadir. Karadeniz ve digerlerinin yapti1 calismada (2008) egitim fakiiltesi
dgrencilerinin saglikl yasam bigimi davranigi ortalamalar: orta diizeyde saptanmigtir.
Kaya ve digerlerinin ogretim elemanlarimin saghigil gelistirme davramslart ve
etkileyen etmenler fiizerine yapmus oldugu aragtirmada (2008) ise 0OZretim

elemanlarinin saglikla ilgili davramglan orta diizeyde bulunmustur.

Hemsirelik lisans egitiminde 6zellikle temel meslek dersleri iginde
dfrencilerde saghgi gelistirici ve koruyucu davramiglarin olusturulmasina yonelik
konular yer almaktadir. Okul Oncesi ve Smf Ogretmenligi Boliimlerinde ise
miifredat programinda dogrudan konuyla iliskili bir ders olmadifi, sadece gocuk

gelisimi ile ilgili dersin oldugu goériilmektedir.

Saghk bakiminin artan maliyeti ve saglik problemlerinin yasam bigimi ile
baglantis1 nedeniyle “Sagllgm gelistirilmesi” ve buna yonelik olarak da “saghk
egitimi” iizerinde 6nemle durulan bir konu olmustur (Pasinlioglu ve Goziim, 1998).
Dolayisiyla hizmet verdikleri/egittikleri bireylerde bu anlamda degisim yaratabilecek
olan hemsirelik ve egitim fakiiltesi Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi
davramislannin  belirlenmesinin, egitimcilere miifredat programlarim hazirlama
siirecinde ve var olan miifredat programlarmin gelistirilmesine katk: saglayacag:
diistiniilmektedir. Literatiir taramasinda hemsirelik 6grencileri ve egitim bilimleri
dgrencilerinde Saglikli Yasam Bigimi Davramglart yoniinde yeterli aragtirma
yapilmadigi, yapilan siirlt sayida calismada ise saghkli yasam bicimi
davramslarimin  yeterli diizeyde olmadigi goriilmektedir (Kaya ve ark., 2008;
(zbasaran ve ark., 2004; Unalan ve ark., 2007). Kuzey Kibns Tiirk Cumhuriyeti’nde
ise bu konu ile ilgili yapilmig aragtirma bulunmamaktadir. Ayrica bu arastirma
hemsirelik, okul 6ncesi Ogretmenlii ve simf &gretmenligi Ogrencilerinin kendi
durumlarimin  farkina varmalarina ve kendilerini degerlendirmelerine de katka

saglayacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma; hemgirelik, okul &ncesi ve simif 6gretmenligi 6grencilerinin

saglikli yagsam bi¢imi davramiglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranacaktir;

1- Hemsirelik dgrencilerinin, okul dncesi ve siuf 6gretmenligi 63rencilerinin
saghkli yasam bicimi davramiglari puan ortalamalarn ve alt &lgek puan
ortalamalar1 nedir?

2- Belirlenen bazi bagimsiz degiskenler ile §grencilerin saglikli yasam bigimi
davramsglar puan ortalamalar ve alt lgek puan ortalamalar: arasinda fark var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1 SAGLIK

2.1.1. Saghgm Tanmm ve Onemi: Saglhifmm tanimmi yapmak son derece giigtiir.
Ciinkii herkesin kendine gore bir saglik kavranu vardir. Saghk bir bilimsel bilgi, bir
fikir degil, fonksiyon gérmekte olan bir bedenin dilidir. Saglik ve saghik kavram her
kisi igiﬁ ayri ayri tamimlanmali ve kisiyi olugturan fiziksel, entelektiiel, ruhsal,
sosyokiiltiirel, dinsel ve verimlilik durumlar1 boyutlarindan degerlendirilmelidir

(Bolsoy ve Sevil, 2006).

Caglar boyu saglik, insanlarin bedensel ve ruhsal durumlarina gore algilanmig
ve tanimlanmustir. Cagimuzda bu goriise yeni bir boyut eklenmis, sosyal ve kiiltiirel
nedenler de sagh etkileyen faktérler arasinda yer almigtir. Diger bir degisle saglikla
ilgili olgulara “holistik”-“biitiinciil” bir goériis eklenerek insan saglifi biyolojik
(bedenin her bir hiicresinin optimum kapasitede islev gordiiii ve hiicreler arasi
uyumun var oldugu bir durumdur.), psikolojik (kisinin g¢evresiyle uyumu ve
beklemedigi bir olay karsisindaki savunma potansiyelidir.), sosyal (bireyin, sosyal
rollerinin yerine getirmekteki yeterliligidir.) ve kiiltiirel boyutlan ile bir biitiin olarak
ele alinmistir (Sanh, 1993). Saglik anlayisi degisken olup, zaman iginde bireyden
bireye, toplumdan topluma degisiklikler gostermigtir. Saglifi anlama ve saghk
yOnetimi bireyin, saghk durumuna veya saglikli olmak i¢in gergeklestirilen saghik
uygulémalanna bir bakig saglar. Bireyin kendi saghk davramglarim nasil
algiladifinin ve kontrol ettifinin bilinmesi, bireye yeni bir davrams kazandirmada
onemlidir. Eger birey saglik problemi oldugunu algilamiyorsa, saghgm gelistirmek
icin gerekli ¢abayr harcamayacak, profesyonel kisilerin yardimim istemeyecektir

(Tugut ve Bekar, 2008).

Saglhk, yasamdan memnuniyeti ve yasam kalitesini icermekte ve kendini
gerceklestirmenin giderek artmasim ifade etmektedir. “ 2000 Yilinda Herkese
Saglik” hedefleri de saglhk kavramina yeni bir bakis acis1 getirmekte ve saglk
hizmetlerinin 6ncelikli olarak saghg gelistirme ve bireylerin kendi saghk
sorumlulugunu iistlenmelerine odaklanmasi gerektigini vurgulamaktadir (DSO,
2000; Gegkil ve Yildiz, 2006). Saglik algilamalan psikolojik olarak kisinin koruyucu

davramglarda bulunmaya ne 6lciide agik oldugunu gosterir. Bireylerin saglig1 nasil



tanimladig) ve hangi davramglan saglikli olma ile iligkilendirdigi, onun saghkl bir
yasam siiriip siirmediginde etkili olacaktir. Dolayisiyla, toplumdaki saglik
inanclarinin ve davramglarimin bilinmesi, saglik hizmetlerinin sunulmasi ile saghk
egitimi ve politikalarina yon vermesi agisindan onemli ve gereklidir (Araz ve ark.,

2007).
2.1.2. Subjektif ve Objektif Olarak Saghk

2.1.2.1. Subjektif olarak saghk: Bireyin kendisinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden durumunu algilamasi halidir. Bu bakis agisina gore birey, hasta olmadif
halde kendisini hasta ya da hasta oldugu halde kendisini saglikli algilayabilir.
Subjektif olarak saglikli bir insan, kendini iyi hisseden hayat ve gii¢ dolu, fiziksel ve
zihinsel {iiretkenligini kullanabilen, ¢evresindeki diger insanlarla olumlu iligkiler

kurabilen ve zevk alan insandir.

2.1.2.2. Objektif olarak saghk: Doktor muayenesi ve tani testleri sonuglarina gore
belirlenen hastaligin olmamasidir. Saglik ayn1 zamanda ¢aligma yetenegi bakimindan
objektif boyuta da sahiptir. Saglikli bir kisi, gerekli islerini yapabilen ve amaglarina
ulasabilen kisi olarak tanimlanabilir.

Bu durumda bir kisiye saghkli diyebilmek igin; hem bireyin kendini subjektif
 olarak saglikl algilamasi, hem de objektif olarak gergekten saglikli olmas:1 gerekir
(Bolsoy ve Sevil, 2006; Sanli, 1993).

2.1.3. Saghga Kiiltiirel Yaklasim:

Bir toplumun yagsama bigimi olarak da kisaca tanimlanabilecek olan kultiir,
insan tarafindan i¢inde yasadigi toplumun bir {iyesi olarak toplumdan elde ettigi
bilgi, inang, sanat, ahlak, kanun kurallari, gelenek, aliskanliklar ve yeteneklerin

meydana getirdigi karmasik bir biitiindiir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

Toplumun saglikla ilgili davramglarim gelistirebilmek igin  saglik
personellerinin bu tiir davranislarin arkasinda hangi kiiltiirel etmenlerin yer aldigim
da bilmesi gerekmektedir. Saglik, biyolojik ve gevresel etmenler tarafindan oldugu
kadar kiiltiirel etmenlerden de etkilenmektedir. Bireylerin saglifa iliskin inanclar,
kiiltiirii, gegmisteki hastalik/saglik deneyimleri bir biitiindiir ve bu biitlin bireylerin

sagliklarim gelistirmede yagamsal bir rol oynar. Zararli bulunan kiiltiirel bir davramsg

TR,



degistirilmeye ¢alisilirken o davranigin yerini dolduracak, kiiltiirlere ters gelmeyecek
bir davramg secilmelidir. Hemsgireler bireylerin saglik davranigini etkileyen 6zel
etmenleri anladidinda, onlarin gereksinimlerini karsilamada daha basarili olurlar

(Tortumluoglu ve ark., 2004).
2.1.4. Sosyoekonomik Durumun Saghk Uzerindeki Etkisi:

Sosyoekonomik gruplar arasinda saghk diizeyi farkliliklann ve saghk
hizmetlerine ulasim ve hizmetlerin kullanimma iligkin egitsizlikler, giiniimiiz
diinyasinda saglikla ilgili glindemin ilk siralarinda yer almaktadir. Saglik i¢in risk
tagryan bireysel davraniglarin sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruplarda varhifm
stirdiirdiigii bilinmektedir (Yardim ve Ozcebe, 2010). Sosyoekonomik durum ile
saglik arasinda birbirini siirekli etkileyen bir iliski oldugu, hastaliklarin baz1 bireyleri
uygun bir gelir elde etmeden alikoydugu, bunun da bireyleri sosyoekonomik agidan

asa@1 dogru hareket ettirdigi séylenebilir (Ergiil, 2005).

Sosyoekonomik esitsizliklerin saglik tizerine etkileri kadin, ¢ocuk ve yash
gibi risk gruplarinda daha belirgin olmakla birlikte tiim toplumun sagligini olumsuz
etkilemektedir (Kogoglu ve Akin, 2009). Bireyin besin gereksinmesini etkileyen en
Oonemli faktor fiziksel aktivite diizeyidir. Genelde insanin sosyoekonomik statiisii
yiikseldikce beden giiciiyle is yapma yerine, oturarak calismakta, buna karsin
tiikettigi besinlerin enerji ve besin 6geleri yogunlugu artmakta; sosyoekonomik
durum diistikce, beden ¢aligmasi artarken besin tilkketimi azalmaktadir. Bu
dengesizlik cesitli beslenme ve bununla ilintili saglik sorunlarina yol a¢gmaktadir
(Baysal, 2003). Saglikta sosyockonomik esitsizliklerin goriildiigii toplumlarda
bireylerin saglikli yasam bigimi davramsglarimi uygulama olasiliklarinin daha
diisiiktiir. Sagligi gelistirmenin unsuru olan saglikli yasam bi¢cimi davramislarinda
oldugu gibi yasam kalitesinin de sosyoekonomik durumla yakin iligkisi oldugu
vurgulanmakta ve sosyoekonomik esitsizliklerin tek basina yasam kalitesinin

artirtlmasinda engelleyici bir faktor oldugu belirtilmektedir (Kogoglu ve Akin, 2009).
2.2. Okulda Saghk Egitimi:

Okul saghg programlar1 hazirlanirken her {iilkenin kendine 6zgii saghk
sorunlari, degerleri, kaynaklan ve orgiitlenme yapis1 Gzelliklerini dikkate almak

gerekir. Programlarn basanis1 politik kararlilifa, yasal destege, yerel-ulusal ve



uluslar arasi diizeylerde mali destege baglidir. Temel olarak, okullarda saghik egitimi
konusunda program gelistirme ve ilgili uygulamalarin bagarilan igin gereksinimler
gercekci bigimde belirlenmeli, ilgili bir eylem plani olugturulmali, saglik bilgilerini
kazandiric1 etkinlikler yaygmlastirilmali, ¢evrenin olumlu hale getirilmesiyle simf
dis1 egitim firsatlart yaratilmali, okul-aile-toplum iligkisi iyilestirilerek 6gretmenlerin
saglik konularinda donanimli olmasi saglanmahdir (Ozandzii ve Bulut, 2005).
Universite egitimi mesleki egitimin yam sira kisilik gelisiminde, bireysel
yasamda ve saghk davramslarinda da degisimlere neden olmaktadir. Bu degisim
ozellikle saglk alamindaki tutum ve davramglar yoniinden oOnemlidir; ¢linkd
6grencinin saglik ile ilgili tutum ve davramsglan bireysel olarak kendisini, simdiki ve

gelecekteki yagsaminda ailesini ve toplumu etkilemektedir (Bilgili ve Ayaz, 2009).

Tiirkiye’de orgiin egitimde Milli Egitim Bakanlign (MEB), birgok farkl:
kurumlarla isbirligi icinde gretmenler i¢in okul saglhig kurslar diizenlemekte, 6zel
projelerin uygulanmasim da siirdiirmektedir. Bu projeler genel olarak saghgm
korunmasi ve gelistirilmesi konusundaki ¢alismalar olup, ders diginda ve derslerde
oretilenlerin yagama gegirilmesine yonelik egitim etkinlikleridir. MEB Saglik Isleri
Dairesi’nin 1992 yilindan bugiine kadar koruyucu saghk egitimi kapsaminda
yiriittiigii bu tir hizmet projeleri agiz ve dis saghgi, ilk yardim, degisim- geng
kizhga ilk adim, ergenlikte degisim, HIV/AIDS, sigara karsiti etkinlikler, madde
bagimhilig1 ile savasim gibi konularda gergeklestirilmistir. Gelecekte bu etkinliklerin
egitim sistemi iginde siireklilik kazanmasi igin ¢aba gosterilmektedir (Ozandzii ve

Bulut, 2005).

Kanada ve Iskandinav iilkeleri gibi, diinyada az sayida iilkede her bireyin
saghp oldukga nitelikli bir sekilde giivence altma alinmustir ve her bireyin kolaylikla
erigebilecegi ve devletin olanaklan ile yararlanabilecegi nitelikli bir saghk sistemi
vardir. Bu hizmet “okul temelli merkez” gibi 6zel merkezlerin kurulmasma gerek
kalmadan okul cocuklarma erismektedir. Saghk konularinda okul gocuklarina ve
ailelere yonelik epitim hizmetleri de bu sistemin bir pargasidir. Okul saglig
konusunun ele alinmasiyla, okul ¢aginda ve adolesan yaslardaki cocuklarin saghgina

onemli katki saglanacaktir (Neyzi, 2005).
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2.3. Saghg Gelistirme:

Bireyin hastalik riskini azaltacak ve iyilik durumunu gelistirecek davraniglar
kazanmast ve siirdiirmesi icin egitimsel, sosyal ve g¢evresel kaynaklarimin harekete
gecirilmesidir. Saglik davrams:i ise; saglhigi gelistirme, hastaliklar azaltma veya
onlemeye yonelik olarak bireylerin iyi olduguna inandig1 ve uyguladig: aktivitelerdir

(Gegkil ve Yildiz, 2006).

Sagligi gelistirme sadece hastaliklarn Onlenmesine temellenmeyip, bireyin
iyilik halinin korunmasim, siirdiirmesini, gelistirilmesini ve bireyin kendi sagli1
illgili kararlarin sorumlulugunu almasi i¢ermektedir. Kendi saglik sorumlulugunu
alan bireyler ise saglikli toplumlar olugturacaktir. Saglikli bir toplum olugsmasinda
saglik calisanlart hem rol model olmalari hem de diger bireyleri etkileme giicleri
nedeni ile énemli bir grubu olusturmaktadir. Saghk c¢alisanlan saglifi olumsuz
etkileyebilecek aligkanliklann toplumdaki yayginliginin tespit ederek, topluma
saglikli yasam bilincinin kazandirmali ve olumsuz davranislarin saghk i¢in gerekli
olumlu davraniglarla yer degistirmesini saglamalidir. Bu nedenle her saghk ¢aligam
saglipn gelistirmenin Onemini kavramali, toplumdaki bireylerin olumlu saghk
davranig1 gelistirmesi i¢in motivasyon artiric1 davramiglart sergilemelidir (Saydam ve

ark., 2007).
2.3.1. Yasam Tarz Degisikligi Yontemleri:

Yasam tarz1 degisikligi miidahaleleri arasinda “tavsiye verme”, “hasta egitimi” ve
“davrams degigikligi” yontemleri yer almaktadir. Bu yontemler arasinda “davranig
degisikligi” en olumlu sonuglar veren yontemdir. Davrams degisikligi yontemlerinin
koken aldigr farkli davramig degisikligi modelleri vardir. “Sosyal Biligsel Teori”,
“Saglik Inanci Teorisi”, “Transteoretik Model” bu modeller arasinda yer almaktadir

(Gorpelioglu, 2009).

2.3.1.1. Transteoretik Model: Transteoretik model psikolog James Prochaska ve
Carlo Diclemente (1982) tarafindan gelistirilmigtir. Transteoretik model, degisimi
kolaylagtirmak i¢in bireyin i¢inde bulundugu degisim asamasina en uygun
girisimlerin kullanilmas1 gerektifini savunur. Transteoretik model hastaliklarin
Onlenmesi ve sagh@in gelistirilmesi i¢in toplum temelli birgok yurt digi ¢alismada

test edilmigtir. Sigara, alkol ve ila¢ kullanan bireyler, kilo kaybi1 ve egzersiz



11

aliskanliklarinin  kazanilmasinda, giivenli cinsel aligkanliklarin geligtirilmesinde
degisik disiplinlerin arastirmacilari tarafindan kullanilmugtir (Cenesiz ve Atak,2007).
Bu model zellikle kisinin bir yasam davranigim uygulamaya niyetli olma agisindan
hangi diisiince siireci igerisinde oldugunu belirlemek i¢in kullanilmaktadir
(Gorpelioglu, 2009). Transteoretik davranig modelinde ilk asama olan tasarlama
dncesi donemde, birey davranisini bir problem olarak gdrmez. Tasarlama asamasinda
ise riskli davranig bir problem olarak gériiliir ve degigmesi halinde yararlar bilinir.
Hazirlanma asamasinda, birey degisim i¢in hazirdir. Daha sonra uygulama ve
davranis degisikligini siirdiirme asamalar gelir. Basar1 diizeyine gore bireyin giiven -

duygusu olusturmasi ile sonlanir (Ulupinar ve Alici, 2009).

2.3.1.2. Saghk Inan¢ Modeli (SIM): Modelin ana kavrami, koruyucu saglik
davranislarinin belirleyicilerinin éngoriilmesidir. Model sadece tarama davramglarim
aciklamakla kalmayip, hasta davranigi, hasta rolii davramglanm ve saghk
davramglarinin  gergeklestirilmesini  kolaylagtiran etmenleri de agiklamaktadir.
Model, bir deger-' beklenti modeli olup, bilissel dediskenlere odaklanmigtir.
Hastalipin 6nlenmesi deger; koruyucu saglik davraniginin hastalii énleyici inanci
beklentidir (Erol ve Erdogan, 2007). Bu modelde bireyin saglifim tehdit eden riskli
davranislara yonelik inang ve davramiglari arasindaki iligkiye odaklamlmakta, kisiyi
sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya yonlendiren motivasyon

kaynaklari aragtirilmaktadir (Ulupinar ve Alici, 2009).

2.3.1.3.Sosyal Bilissel Ofrenme Kuramn: Gozlem yoluyla dgrenme de denilen
sosyal ©Ogrenme teorisinin savunucusu Albert ‘Bandura’dir. Bandura’ya gore
gbzleyerek dgrenme, sadece bir kiginin diger bir kiginin etkinliklerini basit olarak
taklit etmesi degil, cevredeki olaylar1 biligsel olarak islemesiyle kazanilan bir
bilgidir. Davranis ¢evreyi gevre ise davramsi degistirebilir. Insan saghgim etkileyen
anormal ve istenmeyen davramglarin bir ¢ogu sosyal §grenme teorisinin model alma
ilkesi yoluyla gergeklesmektedir. (")zellik_le cocuklarin en énemli 6grenme yasantilart
bagkalarin gozleyerek olugmaktadir. Sosyal biligsel 6grenme teorisinin model alma
ilkesi, hemsirelik uygulamalarinin birgok alaninda uygulanabilir (G6ziim ve Bag,
1998). Bandura, bireyin yasamim devam ettirebilmek icin hayatinda yapacagi

degisiklikleri yoneten temel dinamikleri niyet, sagduyu ve yansitma olarak ifade
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etmektedir. Birey bir sonuca ulasabilece@ine inamiyorsa daha aktif davranir ve

yasamuinin seyrini kendisi belirler (Ulupmar ve Alici, 2009).

2.4. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramglar: Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligin
etkileyen tiim davramslarini kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi
saglik statiisiine uygun davramslan segmesi olarak tanimlanmigtir. Saghig gelistiren
davraniglar, bireyin iyilik diizeyini artiran, kendini gelistirmeyi saglayan davramglari
icerir. Saghkli yasam bi¢imi davraniglari, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, dengeli
beslenme, sigara kullanmama, saglk sorumlulugu, stres yonetimi ve hijyenik
onlemleri kapsar ([lhan ve ark., 2010). Tiirkiye’de saglikli yasam bigimi davraniglar
Sleedi ile yapilan ¢ahsmalarda saglign gelistirici davramsglarin puan ortalamalarinin
122.5+ 14.5 — 104.6+ 18.9, madde ortalamasinin ise 2.5+ 0.3 — 2.1+ 0.3 ile
“bazen”, “ sik sik” secenekleri arasinda yer aldigi saptanmistir. Diger iilkelerde aym
dlgekle yapilan tanimlayici ¢alismalarda ise madde ortalamasinin 2.4 — 2.8 arasinda
depistigi belirlenmigtir. Bulgulardan anlasilacagi lizere saglig gelistirici davramslar
Tiirkiye’de heniiz istendik diizeyde degildir. Yapilan arastirmalar saghk bakimi ve
egitiminin saglii koruyucu ve gelistirici davramiglar gelistirdigini ortaya koymustur
(Erci ve ark., 2001). Birey, saglhigmin geligtirilmesinde, saglkli yasam bicimi
sergilemede ve bu yasam bigimine iligkin aktiviteleri yerine getirmede aktif rol
oynar. Saglikli yasam bicimi aktiviteleri veya davramslari; kendini gerceklestirme,
saghik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimidir

(Saydam ve ark., 2007).

2.4.1. Stres Yonetimi: Stres kavraminin Tiirk¢e karsiti zorlanma ya da yiiklenmedir.
Giinliik konusmalanmizda bu kavram, gittikge artan gerginlik ve gerilimle basa
¢ikamama sonucu ortaya ¢ikan bir tir ¢okils anlaminda kullamlmaktadir. Stres
tepkileri, hipofiz on lobu ve siirrenaller ile diizenlenmektedir. Burada adrenalin ve
hipofiz 6n lob hormonlar rol oynar. Hipofiz ve hipotalamus araciligi ile diger {ist

beyin merkezleri etkilenir (Sanli, 1993).

Stres kelimesi ilk olarak fizik biliminde maddenin kendi giliciine olan tepkisi
olarak kullanilmistir. 20. yy dan sonra insanlarin fiziksel ve sosyal agidan yasadig
zorluklardan yola ¢ikarak psikiyatri, psikoloji bilimlerinde de kullamlmaya

baglanmistir. Strese neden olan etkenler, organizmamn uyum kapasitesini degistiren,
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stres yasamasina neden olan i¢ ya da dis ortamdan kaynaklanan uyanlardir. Strese

neden olan etkenler alt1 baghik altinda belirtilmektedir;

Fiziksel etkenler: kisinin i¢inde ve diginda olan etkenler

Psikolojik etkenler: kisilik yapilar ve diisiince tarzlan

Toplumsal etkenler: kigiler aras1 ¢atismalar, maddi durumlar, zaman ydnetimi
Ruhsal etkenler: degerlerin kaybi, yagam amacinin olmamasi

Isle ilgili etkenler: is arkadaslan ile olan iligkiler, rol catigmasi, icretlendirme

Durumsal etkenler: kiginin disanidan destek almamasi, yetersiz egitim almig

olmasidir.

Stres genel olarak bireyin yasamindaki degisikliklere uyum saglama cabasi;
uyum saglayamadifinda fiziksel ve ruhsal dengenin bozuldugu bir siirectir (Giiler ve
Cinar, 2010).

Stresle basa ¢ikmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla, durumu ya da
duruma verilen tepkileri defistirmeye stres yonetimi denir. Bireysel olarak stresle
basa ¢ikmada, bedensel hareketler (egzersiz), solunum egzersizi, meditasyon, biyo
feedback (biyolojik doniit), gevseme (relaxation), beslenme ve diyet, toplumsal
destek alma, sosyal, kiiltiirel ve sportif etkinliklere katilma, masaj, dua, zaman
yOnetimi gibi teknikler yararli olabilir. Stresle basa ¢ikmada etkisiz basa ¢ikma
yontemleri yansitma, kagimma gibi psikolojik savunma mekanizmalari, madde

bagimliligina yénelme gibi yontemlerdir (Giiler ve Cinar, 2010; Giglii, 2001).

2.4.2. Beslenme: Beslenme; biiylimek, viicut islevlerini gergeklestirmek ve yasami
saglikli ve mutlu olarak siirdiirebilmek amaciyla viicudun yedigimiz gidalardan
yararlanmasidir.

Besin 63esi nedir?

Besin 6geleri, yedigimiz ve igtigimiz tiim gidalarda bulunan, bir kism1 yapay olarak
da iiretilebilen, insanlarin yasamsal iglevleri i¢in gereksinim duydugu kimyasal

maddelerdir.
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Besin §geleri 6 grupta toplanmistir:

-Proteinler, Yaglar, Mineraller, Karbonhidratlar, Vitaminler, Su

Saglikl bir diyet nedir?

Viicudumuzun saglikli ¢alismasini saglayan elzem makro (karbonhidrat, yag
ve proteinler) ve mikro besin dgelerinin (mineraller ve vitaminler) yeterli ve dengeli
alimdir. Saglikli bir diyetin amaci; ¢ocuk ve genglerde normal biiylime ve gelisim ile
viicudun tiim organlarinin giinliik islevlerini hem dinlenme hem de aktivitelerimiz
sirasinda saglanmasi gerektigidir. Besinlerin ¢esitliligine dnem verilmesi vitamin ve

minerallerin yeterli alimim saglar (Akyol ve ark., 2008).

Saglikh beslenme 4 ana kavramla agiklanabilir:
1- Dengeli beslenmek
2- Cesitli gidalar: titkketmek
3- Kararinca (ne az, ne ¢ok) yemek

4- Saglhga zararh gidalardan kaginmak (Kavas, 2000).

2.4.3. Egzersiz/ Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve agirhgin
kontrolii i¢in enerji harcamasidir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz
olarak tamimlanabilir. Koruyucu saglik yaklasiminin bir araci olarak bireyin saghigim
gelistiren, gelismis durumunu devam ettiren, yorgunluga ve hastaliklara kars1 direnci
artiran hareketlerin toplamidir. Egzersiz, diizenli ve tekrarh viicut hareketlerini igerir.
Esnekligi, kassal kuvveti ve dayamikliligi, kardiorespiratuar dayamklilig1 artirmaya
yonelik egzersizler adolesan doneminde siklikla kullanilmalidir.

Fiziksel aktivitenin faydalari nelerdir?

Koroner kalp hastalii, inme, yiiksek tansiyon, insiiline bagh olmayan seker
hastaligi, kemik erimesi ve kolon kanseri goriilme riskini azaltir. Bununla beraber
psikolojik olarak kendini daha iyi hissettirir, depresyon ve anksiyete semptomlarimnin
azalmasim saglar. Kisiyi enerjik kilar, stresi azaltir, kilo vermeye yardimc: olur,

kaslar ve kemikleri giiglendirir, yasam kalitesini artirir.
Egzersiz uygulanirken dikkat edilmesi gereken konular:

Once 1sinma egzersizleri (10-15 dk) yapilmalidir.
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Isinma ve soguma sirasinda esneklik egzersizleri yapilmalidir.

Egzersiz yapilirken kalp atim hiz1 izlenmelidir. ( Kalp atim hiz1 sayilarak veya kalp

atim hizim gdsteren aletler kullanilarak izlenebilir)
Yapmaktan zevk alinan aktiviteler, grup halinde uygulanmalidir.
Egzersizlerin sonunda aktivite diizeyi yavas yavas azaltilmalidir (5-10 dk soguma).

Egzersiz sirasinda nefes tutulmamalidir. Egzersiz sirasinda nefesi tutmak, kamn
kalbe geri déniisiinii azaltir (Ozer ve Baltaci, 2008; Baltaci ve Diizgiin, 2008; Saglam
ve ark., 2008). '

2.4.4. Kisileraras: Iliskiler: Matheney ve Topalis, hastayla kurulan kigilerarasi
iliskilerin, hemsirenin elindeki énemli bir tedavi araci oldugunu ve hastalifin gidigini
etkiledigini belirtir ve bu iligkinin “agr tedavisinde morfin kullanilmasi kadar 6nemli
ve yararli olabilecedini veya tam aksine agik bir yaraya toz ve tuz serpmeye benzer

bicimde kullamlabilecegini” belirtmektedirler (Ozcan, 1996).

Iletisim genis anlamda “kisi ve gevresi arasinda iki yonlii iligkiyi ilgilendiren
tiim agamalar” olarak tammlamr. Dinamik, akici, devamh ve degisken bir siiregtir.
fletisim igin gerekli 6geler vardir: kaynak, kanal, mesaj, alicidir. Kaynak, mesaj1
gonderen, alict gonderilen mesaj1 alan kigidir. Kanal ise mesajin iletildigi yoldur.
Kaynagin ve alicimin duygu, tutum ve iletisim bilgisi etkilesim sirasinda 6nemlidir.
Aym sekilde mesajin iletilmesinde kullanilan kanallar, bu kanallarin etkin kullanimi
ve mesajin dogru olarak alinmasi ve yorumlanmasi da o denli 6nem tagir. iletisim
sirasinda geri bildirimden yararlanmak (agiklamak, tartismak, &nermek) iletigimi

daha anlamli kilacaktir (Sanl1 1993).

2.4.5. Kendini Gergeklestirme (Manevi Gelisim): Kendini gergeklestirme “ insanin
davramislarina yon veren ana giidii, insanin kendini gerceklestirme giidiistidiir”
seklinde ifade edilebilir. Kendini gergeklestirmis bir bireyin dzellikleri su sekilde
ifade edilebilir: “ Kendini gerceklestirmekte olan birey daha yeterli bir kisilige
sahiptir ve daha verimlidir. Kim oldugunu gergekg¢i bigimde algilayabildigi gibi, kim
olabilecegi hakkinda da tutarli bir goriise sahiptir. Hem kendisi hem de baskalar

hakkinda iyi diigiincelere sahiptir. Insan degerlerine saygi duyar, benimser, gelistirir.

izttt
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| Kendini gergeklestirmekte olan birey gegmisten daha ¢ok gelecege doniiktiir,
yaraticidir. Kendine saygi duyar, kendini oldugu gibi kabul eder, duygularini agiga
vurmaktan kaginmaz. Degismeye ve yeni yasantilara agiktir. Kendini degismekte
olan diinyanin yine degismekte olan gercek bir pargas: olarak goriir.” (Koksal, 2006)

Hiimanistik psikologlara gore insan davramiglarini ydneten en dnemli giidii
“Kendini Gergeklestirme” giidiisiidiir. Kendini gergeklestirme kavramina ilk olarak
Carl Jung deginmistir. Daha sonra cesitli kuramcilar kendini gergeklestirmeye
deginse de Rogers ve Abraham Maslow bunu bagliklar halinde incelemistir. Rogers,

(13

kendini gergeklestiren kimseye kapasitesini tam olarak kullanan” (Fully

Functioning) kimse demektedir.

1- Kendini gergeklestiren kisilerin baslica 6zelliklerini dort bashik altinda
toplamaktadir: (Kendini Gergeklestirme, 2010).

1- Yasantilara daha ac¢ik olma: ‘Uyar1c1lar1 carpitmadan, rahat¢a algilama,
duygularin farkinda olma, onlar bastirma geregini duymama.

2- Daha varolussal bir hayat siirme: Ilke ve kurallara siki sikiya
baglanmaksizin, hayatin her anin1 tam olarak yasayabilme.

3- Organizmaya daha fazla giivenme: Ogrensel (Organismic) tepkileri
davramglara rehber olarak alma.

4- Daha tam olarak fonksiyonda bulunma: Miimkiin oldugu kadar bol ve

dogru uyaran almak i¢in organizmay1 tam olarak ise kosma.

2.4.6. Saghk Sorumlulugu: Saglik sorumlulugu bireyin kendi iyilik hali igin aktif
olarak sorumluluk hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gostermesi, saghk hakkinda
bilgilenmesi, gerekli oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir (Bahar ve
ark., 2008)i Bir kisi hastalandiginda ya da saglhikli kaldiginda bunu kendi
davranislarina ya da digsal kontrol odag: denilen sansa ya da kadere bagliyor olabilir.
Ideali ise bir kisinin saghg ile ilgili konularda kendi i¢sel kontroliine sahip olmasi ve
herhangi bir istenmeyen durum olmasi halinde sorumlulugunu almasidir (Ayaz ve
ark., 2005). Temel saglik hizmetlerinin felsefesi arasinda bulunan 6z sorumluluga
gore, her birey kendi saghiginin degerini bilmeli ve kendinden sorumlu olmalidir.
2000°1i yillarda herkese saglik hedefinin basariya ulasmasi igin, bireyler, aileler ve
toplum kendileri igin bakimin sorumlulugunu alma, saghigm ylikseltilmesi ve

siirdiiriilmesi i¢in cesaretlenmelidir (Tokgoz, 2002).
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2.5. Hemgsirelerin ve Ogretmenlerin Bireylerin Saghklh Yasam Bicimi

Davranislarma Etkisi:

Hemgireler ve dgretmenler toplumla igbirligi icinde birgok alanda, okulda,
evde, isyerinde, hastanede bireylere hizmet vermektedir. DSO hemgirenin, saglipi
koruma ve gelistirme uygulamalarinda anahtar rol oynadigini belirtmistir. Kisiniri
saglik durumunu degistirme sorumlulugu kendisindedir. Hemsirenin ve 6gretmenin
oncelikli gorevi, saghigm gelistirilmesi ve korunmasi olup bu iglevini bakim/egitim
verdigi bireyin kendi potansiyel giiciinii kullanmasini saglayarak yerine

getirmektedir (Tugut ve Bekar, 2008).

Hasta ve saglikh bireylerde siirekli etkilesim iginde oldugu bilinen
hemsirelerin, saglig1 koruma ve gelistirmeye iligkin olumlu davrams kazanilmasinda
sorumluluk ve yol gosterici olma 6zelligi tasimalan beklenmektedir. Hemsirelerin
sagligi gelistirme girisimleri arasinda, saghigi olumsuz etkileyebilecek aliskanliklarin
toplumdaki yaygmhigim ve risk faktorlerini belirleme, topluma saghkli yagam
bilincini kazandirma ve sagliksiz davramislari saglign gelistirme davranislarina

doniigtiirme sayilabilir.

Hemsirelerin ve d3retmenlerin korumaya iligkin etkinlikleri, 6ncelikle saglig
gelistirmenin Onemini kavramalan, kendi sagliklar kadar bireylerin saghk
davramsglanim olumlu yonde degistirmeleri igin gerekli yontemleri 6grenmelerinin
yararli olacagi vurgulanmaktadir. Sagliklarini korumanin éneminin giindemde olmasi
ile degerinin farkindalifn ozellikle hemsgirelerin, saglik egitimi yapma, bireyleri
pozitif saglik arayisina motive etme sansina sahip olduklarinin gostergesi olarak

kabul edilmektedir (Kocaakman ve ark., 2010).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelik, okul o6ncesi ve simf Ogretmenligi 6frencilerinin
saghkli yasam bi¢imi davramglarimi belirlemek amaciyla tamimlayici olarak

yapilmigtir.
3.2. Arastirmanmn Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Bu ¢alisma, Yakin Dogu Universitesi’nde 2009- 2010 egitim-6gretim yilinda,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, Atatiick Egitim Fakiiltesi Okul Oncesi

Ogretmenligi Boliimii ve Sinif Ogretmenligi Boliimii’nde yiiriitillmiigtiir.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii:

KKTC’de hemsirelik egitimi Saghik Bakanhg Hemsirelik Meslek Yiiksek Okulu
biinyesinde, Saglik Bakanligi ve YDU arasinda 2004 yilinda imzalanan protokol
~ gergevesinde YDU’nin fiziksel, sosyal ve kiiltiirel desteginden yararlanarak 2006
yilina kadar siirdiiriilmiigtiir. 2006- 2007 Egitim-Ogretim yilinda yapilan ek bir
protokolle, YODAK (Yiiksekogretim Planlama, Denetleme, Akreditasyon ve
Koordinasﬂfon Kurulu)’in yaptigi merkezi smavla KKTC’den, OSS Smavi ile
Tiirkiye’den YDU’ne ilk hemsirelik lisans 8@rencileri alinmigtir. 2007- 2008 egitim-
ogretim yilinda ise, YDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii olarak dort
yillik lisans ve YDU Saglk Bilimleri Enstitiisii biinyesinde yiiksek lisans egitimine
baslanmustir. 2007- 2008 egitim-6gretim yilindan itibaren de Tiirkiye’den OSS ile
K.K.T.C’den ise YDU’nin yaptigh sinavla 6grenci alinmaya baglanmigtir. Ayrica
2006 yilindan itibaren KKTC’de daha 6nce Onlisans mezunu olanlara da dikey

gecigle lisans tamamlama egitimi hakk: verilmigtir.

Hemsgirelik Boliimii Lefkosa’da Yakin Dogu Universitesi kampiisii i¢inde yer -
almaktadir. Boliimde hazirlik sinifi hari¢ 2009- 2010 6gretim déneminde toplam 392
Ogrenci egitim gérmektedir. Calismanin yapildign donemde, béliimde 3 tam zamanh
Ofretim {iyesi, 8 yan zamanh 6gretim iiyesi, 2 doktorasim tamamlamis Sgretim

eleman, 5 uzman ve 12 asistan gorev yapmaktadir.
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Atatiirk Egitim Fakiiltesi:

Yakin Dogu Universitesi, Atatiirk Egitim Fakiiltesi, 2002 yilinda KKTC, Milli
Egitim ve Kiiltiir Bakanlgi, Yiiksek Opgretim Denetleme ve Akreditasyon
Kurulw'nun, (YODAK) 3/2002 sayih karan ile kurularak, egitim ve ofretime
baslamistir. 2006 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) karan ile Ogrenci Segme
ve Yerlestirme Smavi (OSYM) aracihig ile Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu dgrenciler

de Atatiirk Egitim Fakiiltesi’nin ilgili bolimlerinde 6grenim gérmeye baglamstir.

Okul Oncesi Ogretmenligi Bsliimii’nde toplam 205 (6grenci yoklama listelerine
gire) dprenci bulunmaktadir. Béliimde biri 20 ve ikisi 30 bilgisayarli laboratuarlarda
uygulamali egitim gorebilme olanagi vardir. Simf Ogretmenligi Boliimii’nde ise
toplam 145 (6grenci yoklama listelerine gore) ogrenci bulunmaktadir. Bolimiin
teorik ortamlar disinda tam donammli en son teknolojide bir bilgisayar odasi

bulunmaktadir (Yakin Dogu Universitesi, 2009).
3.3. Arastirmanin Evre.n ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini YDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’nde
2009-2010 gretim yilinda hazirlik simfi harig lisans 6grenimi géren 392, Atatiirk
Egitim Fakiiltesi Okul Oncesi Ogretmenligi Boliimii’nde 6grenim goren 205 ve Simf
Ogretmenligi Boliimii’nde 6grenim goren 145 6grenci olmak iizere toplam 742
ogrenci olusturmustur. Aragtirma evren iizerinden yiiriitilmiistiir. Veri toplama
araclan Egitim Fakiiltesi'nde her siuf i¢in ayri ayn uygulamitken Hemgirelik
Béliimii’nde ise miimkiin olan en fazla sayida 6grenciye ulasabilmek amaciyla, bahar
yartyilinda yer alan temel meslek derslerinde uygulanmugtir. Aragtirmanin
uygulandigi tarihlerde Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bolimi'nde 280
renciye ulagilmig bunlardan 2 dgrenci neden belirtmeksizin arastirmaya katilmayi
reddetmistir. Atatiirk Egitim Fakiiltesi Okul Oncesi Ogretmenligi Bélimii'nde 101,
Simf Ogretmenligi Boliimii’nde ise 90 6grenciye ulagilmistir. Toplamda Hemgirelik
Bolimii’'nde 278, Egitim Fakiiltesi’nde 191 6grenci olmak fizere 469 6grenciden veri
toplanmugtir. Evrene ulagma ytizdesi 63,20°dir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Veri Toplama Araglan

Arastirmada veriler 6grencilerin  sosyo-demografik ozellikleri belirleyen
Kisisel Bilgi Formu (Bkz. EK 1) ve Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi II
(Bkz. EK 2) uygulanarak toplanmustir.

3.4.1.1.Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir 1s131nda (Ayaz ve ark., 2005; Ozbasaran
ve ark., 2004- Unalan ve ark., 2007) hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” hemsgirelik,
okul &ncesi 6gretmenligi ve simf Sgretmenligi Ggrencilerinin demografik verilerini
ve saglikli yagsam bigimi davramiglanim etkileyebilecek degiskenleri igeren (cinsiyet,
yas, Universiteye gelmeden 6nce en son mezun oldugu okul, bsliimii hangi smav
sistemiyle kazandig1, meslegi isteYerek mi sectigi, kaginc1 simf, medeni durum vb.)

21 sorudan olugmaktadir.
3.4.1.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi I

Saglikli Yasam Bicimi Olgegi ilk defa 1987 yilinda Pender ve arkadaglar
tarafindan gelistirilmigtir. Bu &lgegin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Esin (1997) tarafindan yapilmustir. Daha sonra Walker ve arkadaslari (1996) bu
dlgegi giincelleyerek Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar: 11 olarak adlandiromslardar.
SYBD II dlgeginin, gecerlik ve giivenirlik ¢alismas: ise Bahar ve arkadaglan (2008)
tarafindan yapmustir. Walker ve arkadaglarnin (1996) yaptgi, SYBD olcegi 1I’ nin ve
alt o6lceklerinin gecerlik giivenirlik ¢aligmalan sonuglarina gore; cronbach alfa
katsayis1 tim olcekte 0.94 dir. Olgegin Tirkge formunda yapilan gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasimin sonucunda ise; cronbach alfa katsayisi tiim dlgekte 0.92 dir.
Calisma sonuglarma gore SYBD &lgegi I'nin Tirkiye’de tlim alanlar icin
kullanilabilecegi belirtilmistir. Saglikli Yasam Bigimi Olgegi II, 52 maddeli ve 4°lii
likert tipi bir olgektir. Olgek ‘saghk sorumlulugw’, ‘fiziksel aktivite’, ‘beslenme’,
‘manevi gelisim (Kendini Gergeklestirme)’, ‘kigilerarasi iligkiler” ve “stres yonetimi”
bagliklart altinda alti alt 6lcekten olusmaktadir. Olgekten ve alt olgeklerden
aliabilecek en diigiik ve en yiiksek puanlar ile alt 6l¢eklerin kapsadiklar1 maddelerin
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numaralart Tablo 3.1°de gosterilmistir. Olgekten alinan en diigiik toplam puan 52, en
yiiksek toplam puan 208’dir. Toplam puan arttik¢a, 6grencinin de daha fazla saglikl
yasam bigimi davramigina sahip oldugu kabul edilmektedir (Bahar Z ve ark., 2008).

Tablo 3.1: Olgek ve Alt Olgeklerden Alinabilecek En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar.

SYBD Alt Gruplan | Olgekteki Sorular Alt puan | Ust
puan
Saglik sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51= 9 soru 9 36
Fiziksel aktivite 4,10,16,22,28,34,40,46= 8 soru 8 32
Beslehme 2,8,14,20,26,32,38,44,50= 9 soru 9 36
Manevi gelisim 6,12,18,24,30,36,42,48,52= 9 soru 9 36
Kisilerarasi iligkiler 1,7,13,19,25,31,37,43,49= 9 soru 9 36
Stres y6netimi 5,11,17,23.29,35,41,47= 8 soru 8 32
Toplam . =52 soru 52 208

Tablo 3.2: Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgepi I’nin Béliimlere Gire Cronbach
Alfa Giivenirlik Katsayilar: (n: 469)

Hemsirelik Egitim Bilimleri
SYBD Olgegi ve Alt Gruplan Boliimii | Boliimii Toplam
o o a
SYBDO (Toplam) 91 93 ,93
Saglik sorumlulugu 711 gld T2
Fiziksel aktivite ,76 ,88 ,84
Beslenme .54 ,68 ,62
_E‘ Manevi gelisim ,81 ,80 ,81
g“ Kisileraras iliskiler ,79 ,78 ,80
% Stres yGnetimi ,68 J74 74

Bu ¢alismada, Saglikli Yasam Bicimi Davramslan Olgeginin i¢ tutarhlik
giivenirligini gdsteren Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin tiim &lgek ig¢in .93, alt
boyutlarinin ise .62 ile .84 arasinda oldugu belirlendi. SYBD &lgeginin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 hemsirelik ve egitim bilimleri béliimleri i¢in sirasiyla tiim
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olgek igin .91 ve 93, alt boyutlarinin ise hemsirelik boliimii i¢in oz .54 ile .81
arasinda, egitim bilimleri i¢in o: .68 ile .88 arasinda oldufu belirlenmistir (Bkz

Tablo 3.2).
3.4.2. On Uygulama

~ “Tamtic1 Ozellikler Formu” 2009-2010 egitim-6gretim yili bahar déneminde
Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii’'nde 63renim gbren 48 oOgrenci lizerinde izin almarak (Bkz. EK 3)
uygulanmistir. On uygulamaya katilmayir kabul eden 6grencilerden aydinlatilmig
yazili onam formu (Bkz. EK 6) alinmigtir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda form

gbzden gegirilerek son sekli verilmistir.
3.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Calismada veri toplama formlarnin uygulanmasinin arastirmaci tarafindan
gergeklegtirmesi planlanmug ancak 6Zrencilere ulagsmakta sikint1 yaganmasi nedeniyle
egitim fakiiltesinden 1, hemsirelik boliimiinden 8 6grenciden anketor olarak destek
alimmistir. Uygulamadan Once arastirmaci tarafindan anketér olarak gorev alan
Ogrencilere arastirmanin amaci ve veri toplama formlarimin nasil uygulanacag:
konusunda gerekli bilgiler verilmigtir.

Anket formu Egitim Fakiiltesi’nde 23/05/2010- 03/06/2010 tarihleri arasinda
2 hafta igerisinde, dersleri oldugu giinlerde smuf igerisinde anketdr tarafindan
uygulanmustir. Saglik bilimleri hemgirelik boliimiinde ise aym tarihlerde miimkiin
olan en yiiksek saymin oldugu temel meslek ders saatlerinde yine onceden
bilgilendirilmig §gretim gorevlileri, derste olmayanlara ise 6grenci anketdr tarafindan
staj bélgelerinde uygulanmustir. Arastirmanin amaci agiklanip yazili onam formu
alinan 6grencilere Tanitict Ozellikler Formu ve Saglikhi Yasam Bigimi Davramglari
Olcegi aym anda verilerek ogrencilerden veri toplama formlarini doldurmalar
istenmistir. Saglikh Yasam Bicimi Davramglann Olgeginin her bir maddesininin
karsisinda bulunan ifadelerden kendilerini en iyi tamimlayan ifadeyi isaretlemeleri
istenerek ve Slgekteki tiim maddeleri eksiksiz doldurmalarinin aragtirma i¢in 6nemli

oldugu vurgulanmistir. Her bir form yaklagik 10-15 dk’da uygulanmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Bagkanlign (Bkz. EK 4) ve Atatiirk Egitim Fakiiltesi
Dekanligi’'ndan (Bkz. EK 5) yazili izin alinmigtir. Ayrica g¢alismaya katilan
dgrencilerden uygulanmadan Once arastirmanin amaci, yontemi ayrica ¢aligmada
goniillii oldugu ve istedikleri zaman aragtirmadan ayrilabilecekleri agiklanarak yazili
onamlar1 alinmigtir. Egitim Fakiiltesi’nden anketor olarak gorev alan &grenciye
emedi karsihigmda arastirmaci tarafindan ticret 6denmistir. Hemgirelik Boliimii’nde

anketdr olarak ¢alisan 6grenciler goniillii olarak gorev almiglardir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan SPSS for Windows 17.0
paket programi kullamilarak bilgisayara girilmis ve verilerin gruplanmasi ve analizi
bilgisayar ortaminda yapilmistir. Calismanmn verileri bilgisayar ortaminda
tanimlayict istatistikler i¢in sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, bagimsiz
degiskenlere gore SYBD &lgegi ve alt boyut puanlarmmin karsilagtirilmasi igin
bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii
varyans analizi (ileri analiz olarak Tukey HSD) ve Kruskal Wallis analizi (ileri analiz
olarak Tukey ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) kullamlarak
deperlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Aragtrmamn Symirhiliklar

Veri toplama formlarinin uygulandigi donemde sinav haftasi olmasindan dolay:
ve egitim bilimleri 6grencilerinin 2 hafta dénceden dersleri bitirmesi nedeniyle
Ogrencilere ulagmada sikintilar yasanmistir. Bu nedenle evrenin tamamina
ulasilamamigstir

Bu arastirma sonuglar1 yalniz YDU Hemsirelik Boliimii, Stmf Ogretmenligi

-----
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ogrencilerin Béliim ve Sinif Diizeylerine Gire Dagilimlar: (n= 469)

Béliim ve Simif Diizeyi Say1 Yo
Boliim
Egitim Bilimleri Ogrencileri
" “ . 191 40,7
(Okul Oncesi ve Smif Ogretmenligi)
Hemgirelik Ogrencileri 278 59,3
Egitim Bilimleri Simif Diizeyi (n: 191)
1. Smf 55 28,8
2. Smf 37 19.4
3. Simf 51 26,7
4. Smif 48 25,1
Hemgirelik Boliimii: Aldigt Ders (n: 278)
Hemgsirelik Esaslar 58 20,9
Cerrahi Hemgireligi 77 279
Cocuk Saghg Hemsireligi 84 30,2
Halk Saghgi Hemsireligi 59 21,2

Tablo 4.1’de ogrencilerin bolim ve siuf diizeylerine gbre dafilimi yer
almaktadir. Arastirma kapsamindaki 6grencilerin % 40.7’si Egitim Fakiiltesi’nde, %
59.3’ti Hemsirelik Béliimii’'nde efitim gormektedir. Egitim Fakiiltesi’ndeki
dgrencilerin % 28.8°1 1. Siufta yer alirken, Hemgirelik Bolimii 6grencilerinin %

30.2si 3. Simif dersi olan ¢ocuk saglig1 dersini almaktadir (Bkz: Tablo 4.1).



Tablo 4.2: Ogrencilerin Tamtica Ozelliklerinin Dagilimi (n= 469)
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Hemsirelik
Ogrencileri (n=278)

Egitim Bilimleri
Ogrencileri (n=191

Toplam (n=469)

Ozellikler
S % ] %o S %
Cinsiyet
Kadn 241 86,7 145 75,9 386 82,3
Erkek 37 13,3 46 24,1 83 17,7
Yas Gruplarn
18-20 Yas 78 28,1 72 37,7 150 32,0
21-23 Yas 146 52,5 92 48,2 238 50,7
24 ve Uzeri 54 19,4 27 14,1 g1 17,3
Mezun Oldugu Okul
Diiz Lise 172 61,9 115 60,3 287 61,2
Siiper/Kolej/Anadolu /Fen
36 12,9 57 29,8 93 19.8
Lisesi
Meslek Liseleri 36 12,9 19 9.9 55 11,7
Hemsirelik Onlisans 34 12,3 2 . 34 7,3
Bolimii Kazandifi Smav Sistemi Tiiri
088 58 20,9 125 65,5 183 39,0
Dikey Gecis 23 8,2 2 1,0 25 5.3
YODAK/YDU Sinavi 197 70,9 64 33,5 261 457
Meslegi Isteyerek Secme Durumu
Evet 237 853 161 84,3 398 84,9
Hay1r 41 14,7 30 15,7 71 15,1
Medeni Durum
Evli 31 11,2 8 4,2 39 8,3
Bekar 247 88,8 183 95,8 430 91,7
Cocuk Sahibi Olma
Evet 19 6,8 2 1,0 21 4.5
Hayr 259 03,2 189 99.0 448 95,5




Tablo 4.2: (Devam) Ogrencilerin Tamtica Ozelliklerinin Dagilim1 (n= 469)

26

Hemsirelik  Ogrencileri

(n=278)

Egitim Bilimleri
Ogrencileri (n=191)

Toplam (n=469)

Ozellikler
S % 5 Yo S %
Kaldig/Yasadigi Yer
Ailesi ile 106 38.1 62 32,5 168 35,8
Akraba/Arkadaglar
oo Pl 30 10,8 60 314 90 19,2
Yurtta 142 51,1 69 36,1 211 45,0
Universite Egitimi Oncesi En Uzun Siire Yasadigi Yer
Biiyiiksehir 24 8.6 46 24,1 70 14,9
Sehir 80 28.8 72 37,7 152 324
ilge 26 9,4 30 15,7 56 11,9
Koy 148 53,2 43 22,5 151 40,8
Gelir Diizeyi
Diigiik 10 3,6 7 3,7 17 3,6
Orta 168 60,4 76 39.8 244 52,0
Iyi 100 36.0 108 56,5 208 44,4
Annenin Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil 53 19,1 16 8.4 69 14,7
[Ikégretim Mezunu 161 57,9 70 36,6 231 492
Lise Mezunu 50 18,0 76 39.8 126 26,9
Universile Mezunu 14 5,0 29 15,2 43 92
Babanin Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil 18 6,5 6 3.1 24 5,1
IIk&aretim Mezunu 181 65.1 66 346 247 52,6
Lise Mezunu 53 19,1 63 34,0 118 25,2
Universite Mezunu 26 9.3 54 28.3 80 17,1
Annenin Cahsma Durumu
Calisiyor 36 12.9 7 40,3 113 24,1
Calismiyor 242 87.1 114 59,7 356 75,9
Babanin Calisma Durumu
Calisiyor 204 73.4 169 88,5 373 70,5
Calismyor 66 23,7 19 9.9 85 18.1
Babasi yok 8 2.9 3 1.6 11 2.4
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Tablo 4.2°de 6@rencilerin tamitict dzellikleri yer almaktadir. Ogrencilerin
yarisi (%350.7) 21-23 yag grubunda yer almaktadir ve 6grencilerin %82.3’# kadindur.
Ogrencilerin % 61.2°si diiz lise mezunu iken, Hemsirelik Béliimii’niin % 70.97u
YODAK/YDU, Egitim Fakiiltesi 6grencileri ise %65.4°ii OSS smawi ile béliime

girmistir. Ogrencilerin % 84.9’u béliimlerini isteyerek segtiklerini ifade etmisgtir.

Ogrencilerin % 8.3’ evli iken hemgirelik &grencilerinin % 6.8°1, Egitim
Fakiiltesi dgrencilerinin ise % 1.0°1 ¢ocuk sahibidir. Hemsirelik 6grencilerinin yarist
(% 51.1) yurtta kalirken eéitim fakiiltesinde bu oran % 36.1°dir ve hemsirelik
dgrencileri en uzun siire yasadiklan yeri kdy olarak (% 53.2) ifade ederken Egitim
Fakiiltesi 6grencileri % 37.7 sehir olarak ifade etmigtir. Hemgirelik 6grencileri gelir
diizeyini orta olarak (% 60.4) ifade ederken Egitim Fakiiltesi 6grencileri iyi (% 56.5)

olarak ifade etmigtir.

Hemsirelik 6grencileri anne (% 57.9) ve baba (% 65.1) egitim diizeyinin
biiyiik bir ¢ogunlugu ilkokul mezunu oldugunu, Egitim Fakiiltesi 6grencileri ise anne
% 39.8 lise mezunu, baba % 34.6 ilkokul ve % 34.0 lise mezunu oldugunu ifade
etmistir. Ogrencilerin % 75.9’unun annesi ¢alismaz iken % 70.5’inin babasi

calismaktadir (Bkz: Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Ogrencilerin Yagam Bicimine Iligkin Bazi Tanitict Ozellikleri

(n= 469)
Hemsirelik Egitim Bilimleri
- . Toplam (n=469)
Ozellikler Ogrencileri (n=278) | Ogrencileri (n=191) :
S % S Yo S %
Bir Spor Daliyla Ugrasma Durumu
Evet 59 213 64 33,5 123 26,2
Hayir 219 78,8 127 66.5 346 73,8
Universitedeki Spor Alanlarini Kullanma Durumu
Evet 49 17,6 62 32,5 111 2= By
Hayir 229 | 824 129 67,5 358 76,3
Spor Alanlarmi Kullanma Siklig: |
H_er giin - . 3 4.8 3 2,7
Haftada 2-3 Kez 10 20,4 14 22,6 24 21,6
Haftada 1 Kez 25 51,0 32 51,6 57 51,4
iki Haftada Bir 14 28.6 13 21,0 27 243
Spor Alanlarimi Kullanmama Nedenleri
Zamamm Yok 196 85,6 62 48.1 258 72,1
Ilgim Yok 15 6,6 34 26,4 49 13,7
Diger * 18 7.9 23 17.8 41 11,5
Yanit Vermemisg R . 10 7.3 10 2,7

*Diger yamtinda iicret, hasta oldugundan, okul diginda oldugundan, ulasim ve olanaklarin kisitli

oldugu yamtlar yer almaktadir,
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Tablo 4.3: (Devam) Oprencilerin Yasam Bicimine Iliskin Baz Tamticl
Ozellikleri (n= 469)

Hemsirelik Egitim Bilimleri

- . . d Toplam (n=469)
Ozellikler Ogrencileri (n=278) | Ogrencileri (n=191)

S Yo S Yo S Yo

Diizenli Saghk Kontrollerini Yaptirma Durumu

Exel 101 36,3 96 503|197 420

Fagic 177 63,7 95 497 |272 58.0

Saghk Kontrollerini Yaptirmama Nedenleri (n=177)

Saglhkliyim/Hasta

Olunca Giderim 131 74,0 65 68,4 196 72,1
Maddi Nedenlerden 10 5.6 4 42 14 | 5,1
Vakit Yok 32 18,1 10 10,5 42 15,4
Korkuyorum 3 17 3 3.2 6 2.2
Yanit Vermeyen 1 6 13 13,7 14 5.2

Kronik Hastalifa Sahip Olma Durumu

e 257 92,4 171 895 | 428 91,3
Var 21 1.6 20 105 |41 8,7
Sigara Kullanma Durumu
Hayir
198 71,2 142 74,3 340 72,8
Evet

80 28,8 49 259 129 275
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Tablo 4.3: (Devam) Ogrencilerin Yasam Bigimine Iliskin Bazi Tamtica

Ozellikleri (n= 469)

Hemsirelik

Ogrencileri (n=278)

Egitim

Bilimleri

Ogrencileri (n=191)

Toplam (n=469)

Ozellikler
S % S % S Yo

Sigara Kullanma Miktar (n=129)

Giinde 1-10 Adet 46 57,5 21 42,9 67 51,9

Giinde 11-20 Adet 22 27,5 19 38,8 41 31,8

Giinde 1 Paketten Fazla | 12 15,0 9 18,3 21 16,3
Sigaraya Baslama Yas1

10-17 Yas 40 50,0 29 59.2 69 53.5

18-20 Yas 33 41,3 16 32,7 49 38,0

21-29 Yag 7 8,7 4 8,1 11 8,5
Alkol Kullanma Durumu

Hayir 146 52,5 93 48,7 239 51,0

Evet 132 47,5 98 51,3 230 49,0
Alkol Kullanma Sikhgi (n=230)

Her Giin 4 3,0 4 4,1 8 3.5

Haftada 1-2 Kez 10 7,6 14 14,3 24 104

Ayda 1-2 Kez 10 7,6 12 12,2 22 9,6

Yilda 1-2 Kez/Ozel

——— 108 81.8 68 69.4 176 76,5

Alkol Kullanmaya Baslama Yas1 (n=230)

10-17 Yas 56 424 52 33,1 108 47.0

18-20 Yas 58 43,9 34 34,7 92 40,0

21-29 Yas 15 11,4 2 2,0 17 74

Yanit Yok 3 2.3 10 10,2 13 5,6
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Tablo 4.3’de 6grencilerin sadece % 26.2°si herhangi bir spor daliyla
ugrasirken béliimlere gore bakildiginda bu oranin Egitim Fakiiltesi 6grencilerinde
biraz daha yiiksek oldugu (% 33.5) goriilmektedir. Universitedeki spor alanlarini ¢ok
az 6grenci kullamirken (sirasiyla % 17.6-% 32.5) 6grencilerin yans: (% 51.4) spor
alanlarim1  haftada 1 kez kullandiklanm ifade etmiglerdir. Spor alanlarim

kullanamama nedeni olarak da zamanlarinin olmadiklarim (% 72.1) ifade etmislerdir.

Ogrencilerin % 42.0 diizenli olarak saglik kontrolii yaptirdigimm ifade
etmislerdir. Boliimlere gére bakildiginda diizenli olarak saghk kontrolii yaptirma
oram1 Egitim Fakiiltesi 63rencilerinde % 50.3, hemgirelik 6grencilerinde % 36.3’diir.
Ogrencilerin % 72.1°1 saglikli oldugunu ve hasta olunca saglik kontrolii yaptirdiginl
belirtmektedir. Hemsirelik Bolimii’'nde 6grenciler % 7.6 kronik hastalifimn
oldugunu ifade ederken, Egitim Fakiiltesi’nde bu oran % 10.5°dir.

Sigara kullanma durumuna bakildiginda hemgirelik 6grencilerinin % 28.8’1,
Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin % 25.7’si sigara kullandigini, bunlardan % 51.9°u
giinde 1-10 adet igtigini, % 53.5°1 sigaraya 10-17 yas arasinda basladigim ifade
etmektedir. Alkol kullanma durumuna bakildiginda 6grencilerin yarist (% 49.0) alkol
kullandigimm, bunlardan % 76.5%i alkolii ozel giinlerde kullandifimi, alkole ilk
baglama yasmm ise 10-17 yas oldugunu (% 47.0) ifade etmektedir (Bkz: Tablo 4.3).




32

Tablo 4.4. Ogrencilerin SYBDO II ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Tammlayict

Istatistik Sonuclar
1 Hemsirelik Egitim Bilimleri
soten | s | wes | | % | "

Saghkh Yasam
Bicimi 125,74+18,00 136,82422,47 5,676 130,25+20,6 | ,000
Davramslar: Olgegi 5

Alt Boyutlar
1.Saglik Sorumlulugu 20,91+3,87 21,58+4,42 1,706 21,1844,11 | ,089
2 Fiziksel Aktivite 15,66+3,95 17,84+5,80 4,524 16,55+4,90 | ,000
3.Beslenme 20,08+3,49 21,37+4,33 3,418 20,6043,90 | ,001
4. Manevi Geligim 25,65+4.,61 27,50+4,86 4,161 26,41+4,79 | ,000
5 Kisileraras Iligkiler 24,65+4,48 27,15+4,81 5,760 25,67+4,77 | ,000
6.5tres Yonetimi 18,79+3,76 21,38+4,35 6,693 19,85+4,20 | ,000

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 467

Calismamizda Sgrencilerin Saglhiklh Yasam Bicimi Davramiglann orta diizeyde
(130,25420,65) oldugu belirlenmistir. Hemsirelik ve Egitim Fakiiltesi &grencilerinin
hem SYBD toplam puami hem de beg alt boyutunun puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak ¢cok anlamli diizeyde fark oldugu (p<0.01), sadece saghk
sorumlulugu alt boyutunun puan ortalamalar: arasinda anlaml: fark olmadig (p>,05)
saptanmustir. Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davramslan
(toplam) puan ortalamalarinin hemsirelik dgrencilerinden anlamli olarak daha yiiksek

oldugu (p<,001) belirlenmistir (Bkz. Tablo  4.4).
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Hemsirelik Boliimii;
SYBD Toplam puani

Hemsirelik 6grencilerinin aldiklar1 derslere gore (simif diizeylerine gore)
SYBD toplam puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<,001). Farkin hangi simflar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan ileri Tukey HSD analizinde, birinci sinifta hemsirelik esaslan dersini alan
ogrencilerin SYBD puan ortalamalanmm diger simflardan (ikinci, lgilincti ve
dordiincti) ¢ok anlamli olarak daha diigiik oldugu (p<0.01), diger ikili simflar
arasinda anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p<0.05).

Olcek Alt Boyutlart

Hemsirelik 6grencilerinin simf diizeylerine gore SYBD 6lgedinin fiziksel
aktivite ve beslenme alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadifi (p>,05), diger dort alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark
oldugu saptanmustir (stres y6netimi p<0.05, saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve

kisilerarasi iligkiler p<,001).

Saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisileraras: iligkiler alt boyutlarinda
birinci sinifta hemsirelik esaslar1 dersini alan §grencilerin puan ortalamalarinin diger
simflardan (ikinci, {iglincii ve dordiincii simflarda 6grenim gorenlerinkinden) ¢ok
anlaml olarak daha diisiik oldugu (p<0.01), diger ikili gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkin olmadig (p>,05),

Stres yonetimi alt boyutunda ise yalmz birinci simfta hemsirelik esaslan
dersini alan &@rencilerin puan ortalamalarnmin ikinci smufta cerrahi hastaliklan
hemsireligi dersini alanlarinkinden anlamh olarak daha diistik oldugu (p<0.05), diger
ikili gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin olmadifi (p>,05)

belirlenmistir.
Egitim Fakiiltesi’nde:

Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin de simf diizeylerine gore SYBD puan

ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamh fark oldugu belirlenmistir (p<,001).
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Farkin hangi simniflar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan Tukey HSD ileri
analizinde, birinci simfta 6grenim goren Ggrencilerin puan ortalamalarimn {iglincii ve
dordiincii simflarda 6grenim gorenlerinkinden ¢ok anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (p<0.01), diger ikili gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlenmistir (p>,05).

Olcek Alt Boyutlar

Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin simif diizeylerine gére SYBD o6l¢eginin tiim
alt boyut puan ortalamalann arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite p<0.05; beslenme ve manevi
gelisim p<0.01; kisileraras: iligkiler ve stres y6netimi p<,001). Simf diizeyine gore
anlamli fark bulunan SYBD &lgegi alti alt boyutunun puan ortalamalar: arasindaki
farkin, hangi simflar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan Tukey HSD ileri
analizine siniflar ikili olarak kargilastirildiginda;

Saglik sorumlulugu alt boyutunda, Egitim Fz;kﬁltcsi birinci smifta 6grenim
goren dgrencilerin puan ortalamalarmin ikinei smnifta 6grenim gorenlerinkinden
anlamh olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05), sinifa gore diger ikili gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>,05),

Fiziksel aktivite alt boyutunda, Egitim Fakiiltesi birinci sinifta 6grenim goren
ogrencilerin puan ortalamalarinin dérdiincii siifta 6grenim gorenlerinkinden anlamli
olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadig (p>,05),

Beslenme alt boyutunda, Egitim Fakiiltesi birinci sinifta 6grenim goren
ogrencilerin puan ortalamalarimin difer simflardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (ikinei ve iigiincii siniflardan p<0.01; ddrdiinci siniftan p<0.05), diger ikili

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin olmadif (p>,05),

Manevi geligim alt boyutunda, Egitim Fakiiltesi birinci sinifta 6grenim goren
Ogrencilerin  puan ortalamalarimin  {igiincii ve dordiincii simifta  GFrenim
gorenlerinkinden ¢ok anlaml olarak daha yiiksek oldugu (p<0.01), diger ikili gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin olmadif (p>,05),
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Kisileraras: iliskiler ve stres yonetimi alt boyutlarinda ise, Egitim Fakiiltesi
birinci ve ikinci sinifta 8grenim goren dgrencilerin puan ortalamalarinin {iglincii ve
dordiincii smiflarda 6grenim gorenlerinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(Birinci sinif ile ii¢ ve dordiincii simf arasinda p<0.01, ikinci simf ile ii¢ ve dordiincii
simf arasinda p<0.05) diger ikili gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin
olmadig1 (p>,05) saptanmigtir (Bkz. Tablo 4.5).
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1- Ogrencilerin Cinsiyete Gore SYBD Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi:

Hemsgirelik 6grencilerinin cinsiyetine gore SYBD &l¢egi toplam ve bes alt
boyutunun puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadifi
(p>,05), sadece SYDB o&lgeginin kisileraras: iligkiler alt boyutunda kadin/kiz
ogrencilerin puan ortalamalarinin erkek ogrencilerinkinden anlamli olarak daha

yiiksek oldugu belirlenmigtir (p<0.05).

Egitim Fakiiltesi &grencilerinin cinsiyetine gore, gruplarin hem SYBD toplam
puan hem de alt1 alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark olmadi@1 saptanmugtir (p>,05).
2- Yas Gruplarina Gére SYBD Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi:

Hemsirelik Sgrencilerinin yas gruplarina goére sadece stresle bas etme alt
boyutunun puan ortalamalari arasinda ¢ok anlamli fark oldugu (p<0.01), SYBD
Olcegi toplam puan ve bes alt boyutunun puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark olmadif saptanmigtir (p>,05). Stresle bas etme puan ortalamalar
arasindaki farkin hangi yas gruplari arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey
HSD ileri analizinde, 24 yas ve {izerinde olan grubun puan ortalamasinin hem 18-20
yas grubu hem de 21-23 yas grubunda olan 6grencilerden anlamh olarak daha diigiik
oldugu (p<0.01) belirlenmigtir. (18-20 yas grubu ile 21-23 yas grubu arasinda
anlaml fark yoktur, p>05),

Egitim bilimleri O6grencilerinin yas gruplarina gore yalmz beslenme alt
boyutunun puan ortalamalar arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), SYBD o6lcegi
toplam puan ve diger bes alt boyutunun puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak
anlamlh fark olmadif1 saptanmistir (p>,05). Beslenme puan ortalamalari arasindaki
farkin hangi yas gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan Tukey HSD ve
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U ileri analizinde, 21-23 yasinda olan grubun
puan ortalamasinin 24 yas ve iizerinden olanlardan anlaml1 olarak daha diisiik oldugu
(p<0.05), diger ikili gruplar araémda almali fark olmadig belirlenmistir (p>,05).
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3- Ogrencilerin Medeni Durumuna Gore SYBD Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi:

Hemsirelik 6grencilerinde evli olanlarin stresle basa ¢ikma puan ortalamalarinin
bekar olanlardan ¢ok anlamli olarak daha diisikk oldugu (p<0.01), medeni durumuna
gore SYBD olcegi toplam ve diger beg alt boyutunun puan ortalamalar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig belirlenmistir (p>,05).

Egitim Fakiiltesi Ogrencilerinde evli olanlarin fiziksel aktivite puan
ortalamalarinin  bekar olanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05),
medeni durumuna gore SYBD 6&lgegi toplam ve difer bes alt boyutunun puan
ortalamalarnt arasinda ise istatistﬂc:sel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p>,05).

4- Oprencilerin  Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore SYBD Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi:

Egitim bilimleri bsliimiinde gocugu olan grupta drneklem sayisi yetersiz oldugu

icin analiz yapilamamustir.

Cocugu olan hemsgirelik égrencilerinin 6l¢ek alt boyutlarmmdan hem fiziksel
aktivite hem de stresle bag etme puan ortalamalarmin cocugu olmayanlara gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu (fiziksel aktivite i¢in p<0.05, stresle bag etme igin
p<,001) saptanmistir. Cocuk sahibi olma durumuna gére gruplarin SYBD o&lgegi
toplam ve diger dort alt boyutunun puan ortalamalart arasinda ise istatistiksel olarak

anlamh fark olmadig belirlenmisgtir (p>,05).

5- Ogrencilerin Kaldiklan Yere Gore SYBD Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi:

Hemygirelik 6grencilerinin kaldiklan yere gére SYBD 6lgegi toplam puan ve tiim
alt boyutlarimin puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadifi

bulunmustur (p>,05).

Egitim bilimleri 6grencilerinin kaldiklar yere gére, gruplarin hem SYBD toplam
puan (p<0.05) hem de saglik sorumlulugu (p<0.05), fiziksel aktivite (p<,001) ve
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beslenme (p<0.01) olmak {izere ii¢ alt boyutun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Toplam ve iic alt boyutta farkin hangi

gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD ileri analizinde;

SYBD toplam puaninda ve saghk sorumlulugu alt boyutunda ailesi ile kalan
Ggrencilerin puan ortalamalarinin yurtta kalanlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (p<0.05), diger ikili gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki farkml anlaml
olmadigi (p>,05),

Fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutunda ise hem ailesi ile yasayanlarin hem
de akrabasi/arkadasi ile evde/yalmiz basina evde yasayanlarin puan ortalamalarinin
yurtta yasayanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05) (fiziksel aktivite
icin p<0.01, beslenme icin ev-yurt; p<0.0l, akraba/arkadas/evdeyalniz-yurt;
p<0.05), diger ikili grup arasinda (ailesi ile ve akraba/arkadas ile evde/yalmz evde)
anlamli fark olmadig1 (p>,05) belirlenmistir.

6- Universite Egitimine Kadar En Uzun Siire Yasadifi Yere Gére SYBD Puan
Ortalamalannin Kargilagtiriimas:

Hemsirelik ogrencilerinin en uzun siire yasadiklan yere gore SYBD olgegi
toplam puan ve tiim alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadigi bulunmustur (p>,05).

Egitim bilimleri 6grencilerinin en uzun siire yasadiklar1 yere gore, gruplarin
saglik sorumlulugu (p<0.05), fiziksel aktivite (p<,001) ve beslenme (p<0.01) olmak
tizere ii¢ alt boyutun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmigtir. En uzun siire yasadiklar1 yere gore gruplarin SYBD toplam
puan ve difer fic alt boyutunun puan ortalamalari arasinda ise anlamli fark

bulunmamigtir (p>,05).

Fark bulunan ii¢ alt boyutta farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan Tukey HSD ileri analizinde;

Saglik sorumlulugu ve beslennic alt boyutunda en uzun siire ilcede yasayan

Ogrencilerin puan ortalamalarinin kdyde yasayanlarinkinden anlamli olarak daha
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diisiik oldugu (p<0.05), diger ikili gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olmadig1 (p>,05),

Fiziksel aktivite alt boyutunda ise en uzun siire hem sehirde hem de ilgede
yasayanlarin puan ortalamalarinin kéyde yasayanlardan anlamli olarak daha diigik
oldupu (p<0.05) diger ikili gruplar arasinda anlamli fark olmadifr (p>,05)

belirlenmigtir.
7- Anne Egitim Diizeyine Gore SYBD Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmas::

Hemsirelik &grencilerinin anne egitim diizeylerine gére SYBD olgegi toplam
puan ve bes alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi (p>,05), sadece gruplarin beslenme puan ortalamalar arasinda anlamli

fark oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Beslenme boyutunun puan ortalamalan arasindaki farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek igin yapilan ileri analizde (Tukey HSD ve Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi); annesinin egitim diizeyi Universite olan
hemsirelik 6grencilerinin beslenme puan ortalamalarmin hem annesi okur-yazar
olmayan (p<0.01) hem de lise mezunu olanlarinkinden (p<0.05) anlamli olarak daba
diisiik oldugu, diger ikili gruplar arasinda anlamli farkin olmadig1 bulunmustur.

Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin anne egitim diizeylerine gére SYBD olcegi
toplam puan ve beg alt boyutlarinin puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 (p>,05), sadece gruplarin fiziksel aktivite puan ortalamalar
arasinda anlamh fark oldugu saptanmustir (p<0.05). |

Fiziksel aktivite boyutunun puan ortalamalan arasindaki farkin hangi gruplar
arasinda oldu@unu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Tukey HSD ve Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi); annesinin egitim diizeyi okur-yazar olmayan
egitim bilimleri 6grencilerinin fiziksel aktivite puan ortalamalarinin hem annesi lise
mezunu olan (p<0.05) hem de iiniversite mezunu olanlarmkinden (p<0.01) anlaml
olarak daha yliksek oldugu, diger ikili gruplar arasinda anlamli farkin olmadig

bulunmustur.
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8- Baba Egitim Diizeyine Gore SYBD Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmasa:

Hemsirelik dgrencilerinin baba egitim diizeylerine goére SYBD &lgegi toplam
puan ve tiim alt boyutlarimin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadif1 saptanmigtir (p>,05).

Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin baba egitim diizeylerine gére SYBD olgegi
toplam puan ve bes alt boyutlarmin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadip1 (p>,05), sadece gruplarn fiziksel aktivite puan ortalamalan |

arasinda ¢ok anlamli fark oldugu saptanmigtir (p<<0.01).

Fiziksel aktivite boyutunun puan ortalamalan arasindaki farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan ileri analizde (Tukey HSD ve Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi); babasimin egitim diizeyi okur-yazar olmayan
egitim bilimleri 6grencilerinin fiziksel aktivite puan ortalamalarinin diger {i¢ gruptan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu (ilkogretim ile p<0.05, lise ve liniversite ile

p<0.01), diger ikili gruplar arasinda anlamh farkin olmadig: belirlenmistir (p>,05).

9- Ogrencilerin Gelir Durumuna Gére SYBD Puan Ortalamalarimn

Karsilagtirilmas:

Hemsirelik 6grencilerinin gelir durumuna gore SYBD 6lgegi toplam puan ve
manevi gelisim alt boyut puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (toplam puan p<0.05, manevi gelisim p<0.01), diger bes alt boyutun puan
ortalamalan arasinda ise anlamh fark olmadigi saptanmistir (p>,05). SYBD toplam
puan ve manevi gelisim boyutunda farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U ileri
analizinde; gelir diizeyi kotii olan dgrencilerin hem toplam SYBD hem de manevi
geligim puan ortalamalarimn geliri orta ve iyi diizeyde olanlardan anlamli olarak
daha diisiik oldugu (p<0.01), gelir diizeyi orta ve iyi olan gruplar arasinda anlamli
farkin olmadig (p>,05) belirlenmigtir.

Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin gelir durumuna gore gruplarm SYBD toplam
puan ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

olmadig1 saptanmustir (p>,05).
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10-Universiteye Giristeki Smav Sistemine Gére SYBD Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi:

Hemsirelik 6grencilerinin béliimii kazandig sinav sistemine gore gruplann stres
yonetimi alt boyutunun puan ortalamalan arasinda anlamh fark oldugu (p<0.05),
SYBD toplam puan ve diger bes alt boyutun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark olmadid1 saptanmistir (p>,05). Stres yonetimi boyutunda farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizde (Tukey HSD
ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizi); okudugu bélime dikey gecisle
gelen dgrencilerin puan ortalamalarmin YODAK/YDU sinavi ile gelenlerinkinden
¢ok anlamhi olarak daha diisiik oldugu (p<0.01), diger ikili gruplar arasindaki farkin

anlamli olmadig: belirlenmistir (p>,05).

Egitim Fakiiltesi'ni OSS smav sistemi ile kazanan 6grencilerin saglk
sorumlulugu puan ortalamalarmin YODAK/YDU smawi ile kazananlardan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05), beslenme puan ortalamalarinin ise anlamlh
olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sinav sistemine gore gruplarm
SYBD toplam puan ve diger dért alt boyutun puan ortalamalan arasinda anlamh fark
bulunmamigtir (p>,05) (Bkz. Tablo 4.6). '
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11-Bir Spor Daliyla Ugrasma Durumuna Gore SYBD Puan Ortalamalarinin
Kargilagtirilmast;

Bir spor daliyla ugrasan hemsirelik 6grencilerinin SYBD toplam puan, alt
boyutlardan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres ydnetimi puan
ortalamalarmin bir spor dahyla ugrasmayan 6grencilerinkinden anlamh olarak daha
yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmistir. (Toplam igin p<0.01, fiziksel aktivite igin
p<,001, diger ii¢ boyut igin p<0.05) Bir spor dahiyla ufrasan ve ugrasmayan
dgrencilerin manevi gelisim ve kisileraras: iliskiler alt boyutunun puan ortalamalan

arasinda anlaml fark yoktur (p>,05).

Bir spor daliyla ugrasan Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin SYBD toplam puan, alt
boyutlardan fiziksel aktivite ve stres yonetimi puan ortalamalarinmn bir spor daliyla
ugrasmayan Ogrencilerinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05)
saptanmustir. (Toplam ve stres yonetimi igin p<0.05, fiziksel aktivite igin p<0.01) Bir
spor daliyla ufrasan ve ufragmayan egitim bilimleri Ogrencilerinin saghk
sorumlulufu, beslenme, manevi gelisim ve kisileraras: iligkiler alt boyutlarinin puan

ortalamalar arasinda anlamh fark olmadigi goriilmistir (p>,05).

12-Diizenli Olarak Saghk Kontrollerini Yaptirma Durumuna Goére SYBD Puan

Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi;

Diizenli olarak saglik kontrollerini yaptiran hemgirelik ﬁgrencileriniﬁ SYBD
olgegi toplam puan ve alt boyutla:fdan saghik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres
yonetimi  puan  ortalamalarmmin  diizenli  olarak  saglikk  kontroliinii
yaptirmayanlarimkinden ¢ok anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.01)
belirlenmigtir. Diizenli saglik kontrollerini yaptirma durumuna goére grupfarm olgegin
diger iic boyutunun (beslenme, manevi gelisim ve kisileraras: iligkiler) puan

ortalamalart arasinda ise anlaml fark olmadig: belirlenmistir (p>,05).

Diizenli olarak saglik kontrollerini yaptiran egitim bilimleri 6grencilerinin
SYBD 6l¢egi toplam puan ile alt boyutlardan saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite
puan ortalamalannin diizenli olarak saglik kontroliinii yaptirmayanlarmkinden
anlamh olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (toplam ve fiziksel aktivite p<0.01,

saglik sorumlulugu p<0.05). Diizenli saglik kontrollerini yaptirma durumuna gore
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gruplarin 6lgegin diger dort alt boyutunun (beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi
iligkiler, stres yonetimi) puan ortalamalari arasinda ise anlamli fark olmadig

belirlenmistir (p>,05).

13-Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Gére SYBD Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmas;

Kronik hastalifa sahip olma durumuna gore hemsirelik 6grencilerinin SYBD
toplam puan ve tim alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig

saptanmugtir (p>,05).

Kronik hastalia sahip olan Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin SYBD toplam puani
ile alt boyutlardan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve kisilerarasi
iligkiler puan ortalamalarimin kronik hastalifa olmayanlarinkinden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). (Toplam ve fiziksel aktivite p<0.01,
saghk sorumlulugu ve kisileraras: iliskiler p<0.05, beslenme p<,001). Kronik
hastaliga sahip olma durumuna gore Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin manevi gelisim
ve stres yonetimi puan ortalamalar arasinda ise anlamli fark bulunmamistir (p>,05).

(Bkz. Tablo 4.7)
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14-Ogrencilerin Sigara Igme Durumuna Goére SYBD Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi;

Sigara igmeyen hemsirelik ('igrencileriﬁin SYBD &lgegi toplam puan ve alt
boyutlardan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geligim ve stres
yonetimi puan ortalamalarimin sigara icen Ggrencilerinkinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (p<0.05), (toplam puan p<,001, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi
p<0.01, digerleri p<0.05) saptanmustir. Sigara igme durumuna gore hemsirelik
dgrencilerinin kisileraras1 iligkiler alt boyutunun puan ortalamalar arasinda ise

anlaml fark olmadig goriilmiigtiir (p>,05).

Sigara i¢cme durumuna gére Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin SYBD toplam ve

tiim alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark olmadigi belirlenmigtir
(p>,05).

15.Alkol Kullanma Durumuna Goére SYBD Puan Ortalamalarimin Kargilagtirilmasi;

Alkol kullanma durumuna gére hemgirelik Ggrencilerinin ve Egitim Fakiiltesi
dgrencilerinin SYBD toplam puan ve tiim alt boyutlarm puan ortalamalar: arasinda

anlaml fark olmadi@1 saptanmstir (p>,05) (Bkz. Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Calisma hemsirelik, okul 6ncesi ve smf Ggretmenligi Ggrencilerinin saglikli
yasam bi¢imi davramglarimn belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Calismada veriler SYBD Olcegi 11 kullamlarak toplanmig ve elde edilen bulgular
asagida yer alan {i¢ baglk altinda tartisilmistir.

1. Hemsirelik Boliimii ve Egitim Fakiiltesi Oprencilerinin SYBDO II Puan
Ortalamalari ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Tartigilmasi:

2. Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Tamtict Ozelliklerine Gére SYBDO 11
Puan Ortalamalart ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Tartigilmasi:

3. Egitim Fakiiltesi Ogrencilerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gére SYBDO II Puan
Ortalamalari ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi:

1. Hemsirelik Béliimii ve Egitim Fakiiltesi Ogrencilerinin SYBDO II Puan

Ortalamalari ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi:

Saglikli yagsam big¢imi davranislart Slgeginden alabilecek en yikksek puan
208°dir. Calismamizda hemsirelik ve egitim fakiiltesi 6grencilerinin birlikte Saghkl
Yasam Bigimi Davraniglart 6lgek puan ortalamalarinin orta diizeyde (130,25420,65)
oldugu goriilmektedir. Universite &grencilerinde yapilan diger arastirmalarda da
benzer nitelikte sonuglar elde edilmistir. Karadeniz ve arkadaglarinin (2008) yapmis
oldugu ¢alismada {iniversite 6grencilerinin SYBD 6lgegi ortalamasi orta diizeyde
(125.9+17.4) oldugu gériilmektedir. Ilhan ve arkadaglanmin (2010) yapmis oldugu
aragtirmada ise tniversite 63rencilerinin SYBD 6&l¢egi toplam puan ortalamasi
126.44+18.49 olarak bulunmustur. Ozkan ve Yilmaz’in (2008) yapmus oldugu
calismada hastanede calisan hemsirelerin SYBD 0Olgek puan ortalamalarmin orta
diizeyde (125.96+16.99) oldugu, benzer olarak Giiner ve Demir’in (2006) yapmuis
oldugu calismada da ameliyathane hemgirelerinin SYBD &lg¢egi toplam puant
ortalamalarmin 116.89+16.36 oldugu bulunmugtur.

Boliimlere gore bakildiginda da hem hemsirelik 6grencilerinin (125,74+18) hem

de Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin (136,82+22) puan ortalamalarinin orta diizeyde



54

oldugu ve ancak egim fakiiltesi Ogrencilerinin puan ortalamasimin hemsirelik
dgrencilerinden yiiksek oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.4, p<0.05). Benzer durum ol¢egin alt boyut puan
ortalamalar1 i¢in de gegerlidir. Saghk  sorumlulugu alt boyutu hari¢ tiim alt
boyutlarda Hemsirelik 6grencilerinin 6lgek puan ortalamalart Egitim Fakiiltesi
6grencilerinin puan ortalamasindan daha diisiiktiir (Bkz. Tablo 4.4, p<0.01). Saghkla
ilgili bir alanda okuyan &grencilerin SYBD &l¢ek puanlanmn diger alanlara gore
daha yiiksek olmasi beklenirken sonucun bunun tersi olmasi ilgingtir. Ogrencilerin
simflarina gére SYBD o6lgedi ve alt grup 6lgek puan ortalamalarma bakildiginda
hemsirelik 6grencilerinin ileri siniflardaki puan ortalamasi ile ilk yillardaki puan
ortalamasi arasinda olumlu yonde belirgin bir fark varken egitim fakiiltesi
dgrencilerinde tam tersine ileri simflara dogru belirgin bir diisme vardir. Ancak buna
ragmen hemgirelikte son smifta olanlarn (halk saglig: dersini alan grup) puan
ortalamasi son sinifta olan eitim fakiiltesi 6grencilerinin puan ortalamasindan
diisiiktiir (Bkz. Tablo 4.5). sonucun bdyle olmasinda &grencilerin bazi tamtici
ozelliklerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelik dgrencilerinin ¢ogunlugunu
kdyde yasamig iken, efitim fakiiltesi 6grencilerinde sehirde yasayanlann oranmmin
fazla olmasi, gelir diizeyinin, anne ve baba eitim diizeyinin egitim fakiiltesi
ogrencilerinde daha yiiksek olmasi etkili olabilecek faktorlerdendir (Bkz. Tablo 4.2).
Bunlarin disinda saglikla ilgili bazi aligkanhklarina bakildifinda da egitim fakiiltesi
dgrencilerinin olumlu aligkanliklarimin daha fazla olmasimn iki grup arasidaki farki
yarattigy soylenebilir. Egitim fakiiltesi 6grencileri iginde diizenli spor aligkanlig
olan, saghk kontrollerini diizenli yaptiran, sigara kullanmayan &grencilerin oram

daha fazladir (Bkz. Tablo 4.3)

Her iki boliimle ilgili bir diger garpici bulgu ise en yiiksek puan ortalamasimin
kendini gerceklestirme alt boyutunda, en diigiilk puan ortalamasinin ise fiziksel
aktivite alt boyutunda olmasidir. (Bkz Tablo 4.4). Tugut ve Bekar’m (2008) yapmis
oldugu ¢aligmada da en yiiksek puaﬁ kendinin ger¢eklestirme, en diigiik puan ise
fiziksel aktivite alt boyutundan alinmistir. Kaya ve arkadaglanmin (2008)
calismasinda ise Ogretim elemanlarimin en az uyguladiklar saghk davraniginin
egzersiz, stresle bag etme ve saglik sorumlulugu oldugu goriilmiistiir. Ozkan ve
Yilmaz’n (2008) yapmis oldugu g¢alismada da SYBDO alt boyutlarinda en yiiksek

kendini gergeklestirme ve saglik sorumlulugu, en diisiik ortalama puan ise egzersiz



55

alt grubuna ait oldugu saptanmigtir. her ne kadar egitim fakiiltesi 6grencilerinin spor
yapma, iiniversitenin spor alanlarini kullanma aligkanlifn daha fazla olsa da genelde
oran her iki grupta da istenilir diizeyde degildir. Ogrencilerin biiyiik bir gogunlugu
spor alanlarim kullanmama nedeni olarak zamanlarinin olmamasini belirtmistir (Bkz.

Tablo 4.3).

2. Hemsirelik Biliimii Ogrencilerinin Tanitict Ozelliklerine Gére SYBDO

II Puan Ortalamalar: ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi:

Calismada hemsirelik 6grencilerinin SYBD 6lgek puan ortalamasinin(125,74+18)
orta diizeyde oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 4.4.) Calismamizin sonuglan yapilan
baz1 ¢alismalarla benzerlik giistermektedirf Al-Kandari ve Vidal (2007) tarafindan
SYBD 1T dlgegi kullamlarak Kuveyt’te hemsgirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismada
Olgek puan ortalamasi1 128.16, Hawks ve digerleri (2002) tarafindan ABD’ de
hemsirelik bélimiinde okuyan Japonyali 6grenciler ile yapilan ¢caligmada 6lgek puan
ortalamalar1 125.76 olarak bulunmustur. Tiirkiye’ de ise Ayaz ve digerleri (2005),
‘sagh@ koruma ve gelistirme’ dersini alan hemgirelik &grencilerinde SYBD 11
dlgegini kullanarak yaptiklar1 galigmalarinda, 6grencilerin 6lgek puan ortalamalarin
126.6 olarak saptamuslardir. Zaybak ve Fadillioglu’ nun (2004) tiniversite 6grencileri
iizerinde yaptif1 arastirmada hemgirelik 6grencilerinin 6lgek puan ortalamalan 121.8
olarak bulunmustur. Hemsireler iizerinde yapilan iki ¢alismada da sonuglar
calismarmzin sonuclariyla paralellik gostermektedir. Ozkan ve Yilmaz’in (2008)
yapmig oldugu calismada hastanede c¢alisan hemsirelerin SYBD &lgek puan
ortalamalarinin orta diizeyde (125.96+16.99) oldugu, benzer olarak Giiner ve
Demir’in (2006) yapmis oldugu calismada da ameliyathane hemgirelerinin SYBD

dlcegi toplam puam ortalamalarnin 116.89+16.36 oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin aldiklar1 derslere gore &lcek puan ortalamalarina bakildiginda,
en yilksek degere (128.86117.52) Halk Saglifi dersi alan &grenciler sahiptir.
Hemsirelik Esaslar1 dersi alan 6grencilerin 6lgek puan ortalamalar 116.83+19.56 ile
en yiiksek diisiik degere sahiptir (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.5). benzer durum alt Slgek
puan ortalamalarmda da goriilmektedir. Halk Saghigi Dersi, son smifta alinan bir
derstir ve bu asamaya kadar 6grencilere gerek meslek dersleri (Hemsirelik Esaslari,

¢ Hastaliklari Hemsireligi, Ruh Saghg Hemsireligi, Dogum ve Kadin Saghigi
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Hemsgireligi v.b.), gerekse diger derslerde (Kendini Tanima ve Iletisim, Beslenmeye
Giris, Sosyolojiye Giris, Psikolojive Giris v.b.) olumlu saghk davrams:
kazanabilmelerine katki saglayabilecek bilgiler verilmektedir. Bu nedenle Halk
Saghg Dersi alan 6grencilerin dlgek puém ortalamalarinin yiiksek olmasi beklenen
bir sonuctur. Ancak yine de genel olarak sonug¢lara bakildiinda gelisimin istenilir

diizeyde olmadig1 s6ylenebilir.

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore 6lcek puan ortalamalarina
bakildiginda, Hemsirelik dgrencilerinin SYBD 6&lgegi toplam puan ortalamasinda
farka neden olan tek degiskenin Ogrencilerin gelir diizeyi oldugu goriilmektedir.
Gelir diizeyi diisiik olan &grencilerin 6l¢ek puan ortalamalan da disiiktiir ve farklilik
bu gruptan kaynaklanmaktadir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.6). Coskun Giiner ve
Demir’in (2006) calismasinda hemsirelerin ekonomik diizeyi ile SYBDO arasinda
anlamh bir iliski saptanmamistir. Kogoglu ve Akin’in (2009) c¢alismasinda
sosyoekonomik durumun SYBD iizerine dnemli etkisi oldugu saptanmistir.Sosyo-
ekonomik diizeyin yiiksek olmasmin yasam kogullarinin iyilesmesine neden olarak

saglikli yasam bigimi davramiglarini olumlu yénde etkiledigi soylenebilir.

Calismada gelir diizeyi digindaki sosyo-demografik ézelliklerin SYBD 6lgegi
toplam puan ortalamalar tizerinde bir etkisi olmadig1, ancak, baz1 degiskenlere gore

oOlgek alt boyutlarin puan ortalamasinda farklilik oldugu saptanmustr.

Cinsiyete gore bakildiginda Hemsgirelik &grencilerinde sadece SYDB
Sleeginin kisileraras: iligkiler alt boyutunda kiz &Zrencilerin puan ortalamalarinin
erkek dgrencilerinkinden anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.6)) Unalan ve arkadaglarinin (2007) yapmis olduklar1 ¢aligmada kiz
ogrencilerin saglik sorumlulugu, kisileraras: destek, stres yonetimi, SYBD ortalama
puanlan erkek ogrencilere gére daha yiiksek bulunmustur. Oyur Celik ve
arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu ¢alismada ise 6grencilerin cinsiyetlerine gore
SYBDO ve alt boyut puan ortalamalan arasinda istatistiks;el olarak anlamh bir fark

saptanmamistir.

Hemsirelik 6grencilerinin yas gruplarina gore sadece stresle bag etme alt
boyutunun puan ortalamalan arasinda cok anlamlh fark oldugu (p<0.01) 24 yas ve
iizeri olan grubun puan ortalamasinm daha diisiik oldugu saptanmistir. Ogrencilerin

stresle bag etme alt puan ortalamalari evli ve ¢ocuk sahibi olanlarda da evli olmayan

VBT



57

ve cocuk sahibi olmayanlara gire daha diisiiktiir ve her iki grupta da gruplararasi fark
anlamlidir (p<0.01) (Bkz. Tablo 4.6). Evli olma ve gocuk sahibi olmanin getirdigi
sorumluluklarin bu sonucu etkiledigi soylenebilir. Evli ve 24 yas lizerinde olan grup
daha ¢ok dikey gegisle béliime gelen ve hastanede hemsire olarak calisan
ogrencilerdir. Hastanede vardiyada ve yogun tempoda caligmanin bu sonuca etki

ettigi diigtiniilmektedir.

Cocuk sahibi olmak fiziksel aktivite alt boyutunda da gruplararasi farka neden
olmaktadir, ¢ocuk sahibi olan égrencilerin bu alt boyuttan aldiklar1 puan ortalamasi
daha diigiiktiir (p0.05) (Bkz. Tablo 4.6). Cocuk sahibi olmanin getirdigi yiik ve
sorumluluklar genellikle ebeveynlerin kendilerine ayiracaklan zamam azaltmakta,
dolayisiyla fiziksel aktiviteye yonelik faaliyetleri daha simirli olabilmekiedir.

Kocaakman ve arkadaslarinin (2010) yapmus oldugu arastirmada 6grencilerin
yagi ile SYBD olgegi alt gruplart arasindaki puan dagilimlar incelendiginde; 22-25
yas grubundaki o&grencilerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve
kigilerarasi destek ortalama puanlari, 17-21 yas grubundaki 6grencilere gore yiiksek
bulunmustur. Yas ile stresle bas etme incelendiginde; 24 yas ve iizerinde olan grubun
puan ortalamasi diger yas grubundaki &3rencilerden anlamli olarak daha diisiik
oldugu belirlenmigtir. Coskun Giiner ve Demir’in (2006) calismasinda ise
hemsirelerin medeni durumuna gére SYBDO puan ortalamalan ve alt boyut puan
ortalamalari incelendifinde medeni durum ile egzersiz arasinda anlamli bir iligki |
belirlenmistir. Ayaz ve arkadaglanmm (2005) calismasinda yas arttikga saglik
sorumlulugunun arttifi fakat stres ydnetimi arasinda negatif yonde anlamh bir iligki

bulunmustur.

Hemsirelik 6grencilerinin anne egitim diizeylerine gore bes alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda sadece gruplarin beslenme puan ortalamalart arasinda anlamli
fark oldugu saptanmigtir (p<<0.05). Beslenme boyutunun puan ortalamalari arasindaki
fark, annesinin egitim diizeyi iiniversite olan hemsirelik 6grencilerinin beslenme
puan ortalamalarinin hem annesi okur-yazar olmayan (p<0.01) hem de lise mezunu
olanlarinkinden (p<0.05) anlaml olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo
4.6). Ayaz ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 calismada SYBDO toplam puam annesi
okuryazar olmayanlarm puammin en diigilk oldufu ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelik 6grencilerinin gelir durumuna gére manevi gelisim alt boyut puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu p<0.01), gelir diizeyi
diisiik olan dgrencilerin manevi gelisim puan ortalamalarimin geliri orta ve iyi

diizeyde olanlardan anlaml olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin boliimii kazandigi sinav sistemine gore stres yonetimi
alt boyutunun puan ortalamalar arasinda gruplararasi anlamh farkin oldugu (p<0.05)
saptanmigtir. Okudugu béliime dikey gegisle gelen dgrencilerin puan ortalamalarimin
YODAK/YDU smawvi ile gelenlerinkinden gok anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu durumun OSS smavinin daha zor olmasindan ve egitim kalitesi
yoniinden daha donamimh $grencilerin bu smav sonucunda gelmesinden ve ayrica
ozellikle dikey gecisle gelen Ogrencilerin daha kolay bir smmavla bélliimii
kazanmalarindan kaynaklandii diisiiniilmektedir. Bilgi ve entelektiiel diizeyin iyi
olmasi kisinin kendine giiven duymasinda ve sorunlariyla bag etmesinde 6nemli bir

TaktSrdiir.

Bir spor daliyla ugrasan hemsirelik &grencilerinin SYBD toplam puan, alt
boyutlardan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yOnetimi puan
ortalamalanmn bir spor daliyla ugrasmayan 6grencilerinkinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmustir (Bkz. Tablo 4.7). Ayaz ve arkadaglarinin (2005)
¢alismasinda spor yapma olanaf olmayanlarin egzersiz puamnin daha diisiik oldugu
saptanm@tlr. Ozkan ve Yilmaz’in ¢alismasinda egzersiz alt dlgeginden alinan puan
diisiik bulunmustur. Arastirmamizda 6grencilerin %78.8°1 herhangi bir spor daliyla
ugrasmamaktadir (Bkz. Tablo 4.2). SYBD ile ilgili ¢alismalarda egzersiz alt
dlceginin  puammin  diisik olmast toplumumuzdaki spor aligkanliginin  iyi

yerlesmedigini, okullarda spora yeterince 6nem verilmedigini diistindtirmektedir.

Diizenli olarak saglik kontrollerini yaptiran hemsirelik 6grencilerinin SYBD
Olgedi toplam puan ve alt boyutlardan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres
yonetimi  puan  ortalamalarimin  diizenli  olarak  saghk  kontroliini
yaptirmayanlarinkinden ¢ok anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.01)
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.7). Tugut ve Bekar’m (2008) calismasinda dgrencilerin
saglik durumlarim algilamalan ile SYBDO ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

TR
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Sigara icmeyen hemsirelik 6grencilerinin SYBD 6lgegi toplam puan ve alt
boyutlardan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geligim ve stres
yonetimi puan ortalamalarinin sigara icen Ggrencilerinkinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.8) goriilmiistiir. Sigaranin saglik {izerine
etkileri goz oniine alindiginda bu beklene bir sonugtur. Unalan ve arkadaglarinin
(2007) yapmis oldugu calismada sigara igme durumuna gore SYBDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Karadeniz ve arkadaslarinin
(2008) yapmus oldugu calismada dgrencilerin SYBD ile sigara kullanmalar arasinda

anlamli fark bulunamamistir.

3. Egitim Fakiiltesi Osrencilerinin Tamitica Ozelliklerine Gire SYBDO 11

Puan Ortalamalari ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi:

Calismada Egitim Fakiiltesi &grencilerinin puan ortalamalarinin (136,82+22)
orta diizeyde oldugu saptanmistir. Bu deger liniversite 6grencileri {izerinde yapilan
Karadeniz ve ark (2008) calismasiyla benzerlik gostermektedir. Egitim fakiiltesi
dgrencilerinin SYBD ol¢ek toglam puan ortalamalariyla ilgili en ¢arpici bulgulardan
birisi &grencilerin okuduklar1 simiflara gore puan ortalamasindaki degisikliktir.
Ogrencilerin sinif seviyesi yiikseldikge dlgek toplam puan ortalamalarinin diistiigii ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01, Bkz. Tablo 4.5).
Birinci smifta lgek puan ortalamasinin ¢ok yiiksek olmasi 6grencilerin olumlu
saglik davramsglariyla boliime geldiklerini, ancak egitimlerinin siirdiirdiikleri sonraki
siniflarda tersi olarak bu davramslarin azaldigini gostermektedir. Egitim Fakiiltesi
miifredat programlari icerisinde olumlu saghk davramglarmin gelistirilmesine katki

saglayacak derslerin olmamas: da burada bir faktor olabilir.

Egitim fakiiltesi dgrencilerinin SYBD 6l¢egi toplam puan ortalamasinda farka
neden olan bir diger degisken 6grencilerin birlikte yasadiklan kisi/yerdir. Ailesi ile
yagayan Ogrencilerin puan ortalamasi en yiiksek, yurtta kalan 6grencilerin ise en
diisiiktiir (p<0.05, Bkz. Tablo 4.6). Bu sonug, evde ailesiyle kalan Ogrencilerin
kendilerine daha fazla zaman ayirmalarindan ve bazi temel gereksinimlerini
karsilamada (beslenme, uyku, stres yonetimi v.b.) ailelerinden destek almalarindan

kaynaklanabilir. Ogrencilerin SYBD &lgeginin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite
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beslenme alt dlgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 da bu goriisti desteklemektedir

(p<0.05, Bkz. Tablo 4.6).

Egitim fakiiltesi 6grencilerinin baz1 tamtic1 Szelliklerine gére SYBD 6lgegi alt
boyutlarindan aldiklar puan ortalamalari arasinda da anlamli farklarin oldugu
saptanmistir. Ogrencilerinin yag gruplarina gore beslenme alt boyutunun puan
ortalamalart arasinda anlamh fark oldugu (p<0.05) beslenme puan ortalamalari
arasindaki fark 21-23 yasinda olan grubun puan ortalamasinin 24 yas ve iizerinden
olanlardan anlamh olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.6). her ne
kadar 6grencilerin yaslart birbirine yakin olsa da bu sonug, yagin ilerlemesiyle
birlikte beslenme alhskanliklarinm olumlu yonde degistifini ortaya koymasi

acisindan énemlidir.

Egitim Fakiiltesi 6grencilerinde evli olanlarn fiziksel aktivite puan
ortalamalarmin bekar olanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05, Bkz.
Tablo 4.6) belirlenmistir. Gozlemlerimize gore genellikle evli olmayla birlikte
bireyler fiziksel aktivite gibi bireysel aktivitelere daha az zaman ayirmakta iken
sonucun bu sekilde olmasi olumludur. Egitim Fakiiltesi 6grencileri i¢inde spor
yapanlarin oraninin yiiksek olmasi da bu sonucu etkilemis olabilir. Fiziksel aktivite
alt boyutuyla ilgili farklihfa neden olan bir diger degisken Ggrencilerin kaldig:
yerdir. Yurtta kalan dgrencilerin bu alt boyuttan aldiklari puan ortalamasi ailesi ve
akraba/arkadaglan ile kalanlara gore daha diisiiktiir (p<0.01, Bkz. Tablo 4.6). Unalan
ve arkadaglarinin (2007) yaptigt ¢alismada 6grencilerin kaldiklan yere gére egzersiz
diizeyi ve SYBD puan ortalamalan istatistiksel yonden anlamh farklilik gostermis,
karsilastirma sonucunda yurtta kalan o6grencilerin daha diigiik puan ortalamasina
sahip oldugu saptanmigtir. Bu sonug evde kalan dgrencilerin gerek ailesinden gerekse
yakinlarindan destek gordiigiinii ve imkanlarinin daha iyi oldugunu, yurtta kalan

dgrencilerin ise yeterli imkanlara sahip olamadiklarim gostermektedir.

Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin en uzun siire yagsadiklan yere gore, gruplarin
saglik sorumlulugu (p<0.05), fiziksel aktivite (p<,001) ve beslenme (p<0.01) olmak
iizere {i¢ alt boyutun puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu saptanmigtir. Saghk sorumlulufu ve beslenme alt boyutunda en uzun siire
ilgede yasayan Ogrencilerin puan ortalamalarimin kdyde yasayanlarinkinden anlamh

olarak daha diisiik oldugu (p<0.05), Fiziksel aktivite alt boyutunda ise en uzun siire
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hem sehirde hem de ilgede yasayanlarin puan ortalamalarimin kéyde yasayanlardan
anlamli olarak daha diisiik oldugu (p<0.05) belirlenmistir. (Bkz. Tablo 4.6). Oyur
Celik ve arkadasglarimin (2009) yapmis oldugu calismada Ggrencilerin yasadiklar
yere gore SYBDO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu, en diigiik puan ortalamasiun kasabada yagayan Ogrencilere, en
yiiksek puan ortalamasimin ise kentte yagayan &grencilere ait oldugu saptanmugtir.
Oyur Celik ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada beklenen sonug gikarken,
aragtirmamizin sonucu tersi yondedir. Bu durumun KKTC’de “kdy” olarak nitelenen
yerlerin gelismis bir sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapiya sahip olmasindan, bunun
yam sira toplu tasimacihiin olmayisindan, herkesin kendi arabasinin olmasi ve ¢ok
kisa mesafedeki yerlere bile arabayla gidilmesinden, fast-food beslenme
ahigkanliginin ¢ok hizh bir sekilde yayginlagmasindan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir.

Bir spor dahyla ugrasan Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin SYBD toplam puan, alt
boyutlardan fiziksel aktivite ve stres yonetimi puan ortalamalarinin bir spor daliyla
ugrasmayan Ogrencilerinkinden anlamlh olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05)
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.7). Bu beklenen bir sonugtur. Tugut ve Bekar’in (2008)
¢alismasinda genglerin egzersiz yapma puant diisiik bulunmustur (Bkz Tablo 4.3).
Arastirmamizda Ogrencilerin % 66.5°i herhangi bir spor daliyla ugrasmadigim
belirtmis, bu durumun da egitim sisteminde spora yeterli énem verilmemesine bagl

olabilecegi diisiiniilmektedir

Diizenli olarak saglik kontrollerini yaptiran eZitim fakiiltesi 6Zrencilerinin
SYBD 6lgegi toplam puan ile alt boyutlardan saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite
puan ortalamalarinin diizenli olarak saglik kontroliinii yaptirmayanlarnkinden
anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (toplam ve fiziksel aktivite p<0.01,
saglik sorumlulugu p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7). Kaya ve arkadaslarinin (2008)
¢alismasinda 6gretim elemanlarimin kendi saglik durumlarim algilamalar ile saghk
sorumlulugu digindaki tiim alt olgekler arasinda anlamli fark bulunmustur.
Tokgdz’iin (2002) calismasinda 6gretim elemanlarinin saglik durumlarini algillama
durumlarma gore SYBDO ve alt dlgeklerinden stres yonetimi harig anlamh bir fark
bulunamamustir. Saglik algisi kisiye gore farklilik gésterir. Birgok kigi herhangi bir

hastalia yakalanmadig1 siirece kendini saflikli goriir. Fakat hastalifin ortaya
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¢ikmayigi saghikli olmak anlamina gelmemektedir. Saglik kontrollerini yaptiranlar
bilingli olmamin yaninda saglik profesyonellerinden de gerekli bilgi ve yardimi alma

firsatlarindan yararlanabilmektedirler.

Kronik hastaliga sahip olan Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin SYBD toplam puam
ile alt boyutlardan saghk' sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve kigilerarasi
iliskiler puan ortalamalarimin kronik hastalifa olmayanlarinkinden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmgtir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7). Bu olumlu bir sonugtur.
Bilgili ve Ayaz’in (2009) calismasinda da kronik hastalik riski olan kadinlarm
puanlarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kronik hastalifi olan
kisilerin kendi sagliklarina dikkat etmek zorunda olmalarindan kaynakli olabilecegini

diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar:

Hém:}irelik, okul oncesi ve simf GZretmenligi Ogrencilerinin saglikli yasam
bi¢imi  davramislarnm  belirlemek amaciyla yapilan c¢aligmada hemsgirelik
dgrencilerinin  SYBD olgek puan ortalamasinin(125,74+18), Egitim Fakiiltesi
Ogrencilerinin puan ortalamalarimn (136,82+22) orta diizeyde oldugu egim fakiiltesi
dgrencilerinin puan ortalamasimin hemsirelik dgrencilerinden yiiksek oldugu ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark oldugu saptanmustir (p<0.05,Bkz. Tablo 4.4).
Benzer durum olgegin alt boyut puan ortalamalari icin de gecerlidir. Saglik
sorumlulugu alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlarda Hemsirelik Ggrencilerinin 6lgek
puan ortalamalarn  Egitim Fakiiltesi §grencilerinin puan ortalamasindan daha

diisiiktiir (p<0.01,Bkz. Tablo 4.4).

- Opgrencilerin %82.3’1i kadin, %50.7’si 21-23 yas grubunda yer almaktadir.
Hemygirelik Boliimii 8grencilerinin %70.9’u YODAK/YDU, Egitim Fakiiltesi
oprencilerinin  %65.4’ti OSS smavi ile bolime girmistir. Hemgirelik
ogrencileri en uzun siire yasadiklan yeri koy olarak (%53.2) ifade ederken
Egitim Fakiiltesi 6grencileri %37.7 sehir olarak ifade etmigtir. Hemsirelik
Ogrencileri gelir diizeyini orta olarak (%60.4) ifade ederken Egitim Fakiiltesi
Ogrencileri iyi (%56.5) olarak ifade etmistir. Hemsirelik 6grencileri anne
(%57.9) ve baba (%65.1) egitim diizeyinin biyiikk bir cogunlugu ilkokul
mezunu oldugunu ifade etmistir (Bkz: Tablo 4.2).

- Universitedeki spor alanlarimi gok az 6grenci kullanirken (hemsirelik % 17.6-
Egitim Fakiiltesi %32.5) 6grencilerin yansi (%51.4) spor alanlarim haftada 1
kez kullandiklarini ifade etmiglerdir. Spor alanlarim kullanamama nedeni
olarak da zamanlarinin olmadigim (%72.1) ifade etmislerdir. Ogrencilerin
%8.7’sinin kronik bir rakatsizlig1 vardir ve %72.1° ancak hasta olunca saglhk
kontrollerini yaptirmaktadir. Sigara kullanma durumuna bakildiginda
hemsgirelik 6grencilerinin %28.8°’i, Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin % 25.7’si
sigara kullandigimi, bunlardan %51.9’u giinde 1-10 adet ictigini, %53.5°1
sigaraya 10-17 yas arasinda bagladigim ifade etmektedir. Alkol kullanma
durumuna bakildiginda dgrencilerin yarisi (%49.0) alkol kullandigini, alkole
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ilk baslama yasimn ise 10-17 yas oldugunu (%47.0) ifade etmektedir (Bkz:
Tablo 4.3).

Hemgirelik &grencilerinin aldiklan derslere gére (siuf diizeylerine gore)
SYBD toplam puan ortalamalan arasinda ileri diizeyde anlamh fark oldugu
saptanmistir (p<0.01). Birinci sinifta Hemsirelik Esaslan dersini alan
dgrencilerin SYBD puan ortalamalarinin diger siniflardan (ikinci, ti¢lincii ve
dordiincii) ¢ok anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir(Bkz: Tablo
4.5).

Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin de smmf diizeylerine goére SYBD puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamh fark oldugu belirlenmistir
(p<0.01). Birinci smfta 6grenim goren 63rencilerin puanimn ortalamalarinin
ficiincii ve doérdiincil simiflarda olan 6grencilerden daha yiiksektir (Bkz. Tablo

4.5).

Hemsirelik 6rencilerinin gelir diizeyine gore SYBD 0lgek toplam puan
ortalamalan arasinda fark vardir. Ayrica cinsiyete gore “kigileraras: iliskiler”
alt boyutu, yas gruplari, medeni durum, gocuk sahibi olma 6zelliklerine gére
“stres yonetimi” alt bbyutu puan ortalamalan arasinda fark saptanmistir (Bkz.

Tablo 4.6).

Egitim fakiiltesi 6grencilerinin tamtict dzelliklerine gére SYBD 6lgegi toplam
puam kaldigi yer degiskeninde farkliliga neden olmaktadir. Ogrencinin
kaldig1 yere ve en uzun siire yasadifi gore “saglik sorumlulugu”, fiziksel
aktivite” ve “beslenme” alt boyutu Slgcek puan ortalamalarin arasinda fark

vardir (Bkz. Tablo 4.6).

Bir spor daliyla ugrasan hemsirelik égrencilerinin SYBD toplam puan, alt
boyutlardan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi
puan ortalamalarinin bir spor dahyla ugragmayan 6grencilerinkinden anlamli
olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05), Kronik hastaliga sahip olma durumuna
gore ise SYBD toplam puan ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalari arasinda

anlamh fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

[ A
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Bir spor daliyla ugrasan Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin SYBD toplam puan,
alt boyutlardan fiziksel aktivite ve stres yonetimi puan ortalamalarinin bir
spor daliyla ugrasmayan o6grencilerinkinden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (p<0.05) saptanmustir. Kronik hastaliga sahip olan Egitim Fakiiltes
dgrencilerinin SYBD toplam puam ile alt boyutlardan saghk sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme ve kisileraras iligkiler puan ortalamalarinin kronik
hastalia olmayanlarinkinden anlamh olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.7).

Sigara igmeyen hemsirelik dgrencilerinin SYBD &lgegi toplam puan ve alt
boyutlardan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geligim
ve stres yonetimi puan ortalamalarinin sigara igen dgrencilerinkinden anlamh
olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05), Egitim Fakiiltesi d6grencilerinin SYBD
toplam puan ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalan arasinda anlamli fark

olmadig1 saptanmustir (p>0.05)(Bkz. Tablo 4.8).

6.2. Oneriler:

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asafidaki Onerilerde

bulunulmustur;

Saghgm gelistirilmesinde, saglikli yagam bicimi davramslarimi etkileyen
faktorlerden birisi olan olumlu saghk davramslarinin hemsirelere ve
Ogretmenlere  kazandirilmasi igin lisans egitimlerinde bu davramslan
kazandirmaya agirlik verecek sekilde zorunlu/ segmeli derslerin ve ders
iceriklerinin diizenlenmesi,

Ogrencilerin, saglkli yasam bi¢imi davramslar iginde en diigik puan
ortalamasinin egzersiz alt 8lgeginde bulunmasi nedeniyle, egzersiz ve fiziksel
aktivitelerin yaranmn algilanmas i¢in aktivite programlarlmn diizenlenmesi,
iiniversitenin spor olanaklarindan daha fazla yararlanilmasi i¢im 6grencilerin
tegvik edilmesi,

“Universite  yasamunin  saglkli yasam bicimine olanak saglayip
saglamadigimi, 6grencilerin bu olanaklardan yararlanma diizeylerini ortaya
koyacak kapsamli aragtirmalarin yapilmasi

Saglikli yasam bi¢imi davramsglan {izerine etkili olan faktorlere yonelik olarak

daha genis 6rneklemi kapsayan arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1. KiSISEL BILGI FORMU
Sevgili 6grenciler,

Bu arastirma, Hemgirelik Béliimii, Okul 6ncesi Ogretmenligi Boliimii ve Siuf
Ogretmenligi Boliimii lisans programinda 6grenim goren Ogrencilerin saglikli yasam
bicimi davramiglarim belirlemek amaciyla planlanmigtir. Anketteki sorular igtenlikle
yamtlamamz ¢alismanin sonuglarimin dogrulugu ve gecerliligi icin olduk¢a 6nemlidir.
Katilip katilmama sizin verece@iniz bir karardir. Anket formuna adimzi yazmamz
gerekmemektedir. Arastirmadan elde edilen veriler sadece arastrmacida sakli kalacak
ve bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir. Sorularin tiimiinii cevaplamamzi rica

ederiz. Katilimimiz icin tegekkiirler.

Ozgiir KIDRISLIOGLU

Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tamtic1 Ozellikler Formu:

1) Cinsiyetiniz nedir?

a- Kadin b- Erkek

2) Kac¢ yasindasiniz?
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3) Universiteye gelmeden dnce en son mezun oldugunuz okul nedir?

a- Diiz lise
b- Siiper lisesi

c- Kolgj

d- Saglik Meslek Lisesi

e~ Hemsirelikte énlisans programi

f- Diger (belirtiniz)........c..cccce....
4) Biliimiiniizii hangi sinav sistemiyle kazandimiz?

a- 0SS ile c- Dikey gecis ile b- YODAK/YDU giris sinavi ile
5) Meslegi isteyerek mi seétiniz?

a- Evet b- Hayir

6) Kacincr simiftasiniz?

Egitim Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
a- 1. siaf c- 3.simf ' e- Hemsirelik esaslari dersi  g- Cerrahi dersi
b- 2. simf d- 4. Sumf f- Pediatri dersi h- Halk saglig1 dersi

7) Medeni durumunuz nedir?
a- Evli b- Bekar
8) Cocugunuz var m?
a- Evet b- Hayir
9) Su an nerede ve kimlerle yasiyorsunuz?

a- Ailemin yaninda c- Evde, yalmz e- Yurtta, arkadaslarimla

b- Akrabalarimin yaninda  d- Evde, arkadaglarimla - Diger.......c.ccccnnennie
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10) Universite epitimine baslamadan once en uzun siire yasadifiniz yer

neresidir?
a—Bﬁyﬁksehjr c- Ilce b- Sehir d- Kdy
11) Kendinizi hangi sosyo-ekonomik diizeyde goriiyorsunuz?
a- Diisiik b- Orta c- Iyi d-Yiiksek
12) Annenizin egitim diizeyi nedir?
a- Okur- yazar degil

¢- Ilkokul mezunu

d- Ortaokul mezunu
e- Lise mezunu
f- Universite mezunu

13) Babamizin egitim diizeyi nedir?
a- Okur- yazar degil

a- Ilkokul mezunu
b- Ortaokul mezunu
¢~ Lise mezunu

d- Universite mezunu

14) Annenizin meslegi nedir?

----------------------------------------------------

--------------------------------------------------

16)Herhangi bir spor daliyla ugrasiyor musunuz?
a- Evet b- Hayir

17) Universitedeki spor alanlarim kullanabiliyor musunuz?

a- Evet b- Hayir




17-1) Cevabimiz “evet” ise sikligini belirtiniz?
a- Her giin c- Haftada 1 kez

b- Haftada 2-3 kez A- DIBEE woeoeeeeeeeeeee,

-----------------------------------------------------------------------------------------

18) Kronik bir hastaligimz var m1?
a- Kronik hastaligim yok

b- Astim

c- Hipertansiyon

d- Diyabet

19) Diizenli olarak saghk kontroliiniizii yaptirtyor musunuz?
a- Evet b- Hayir

19-1) Cevabimiz “hayir” ise neden?

20) Sigara kullanma aliskanh@miz nedir?
a- Kullanmiyorum

b- Giinde 1-5 adet

¢- Giinde 6-10 adet

d- Giinde 11-15 adet

e- Giinde 16- 20 adet

f- Giinde 1 paketten fazla
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20-1) Sigara kullamiyorsamiz kag¢ yasinda basladimz?
21) Alkol kullanma ahskanhgimiz nedir?

a- Kullanmiyorum

b- Ozel giin ve gecelerde /Bazen

c- Hergiin

d- Haftada 1-2 kez

e- Ayda 1-2 kez

f- Yilda 1-2 kez

21-1) Alkol kullaniyorsamz ka¢ yasinda bagladimz?
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EK 2. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu ankette su anki yasam tarzimiz ve alisgkanliklarimz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimz.
Her aliskanhgimizin sikligim uygun segenege tik atarak belirtiniz. Higbir zaman 1,

bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Liitfen tiim sorulara cevap veriniz, eksik cevaplanan anketler gecersiz

savilmaktadir.

Hi¢bi | Bazen | Sik | Diizenl
r sik | i olarak

Zama

Bana yakin olan kigilerle endiselerimi ve sorunlarimi

tartisirim

Siv1 ve kat1 yagy, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih

ederim

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki

olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirrm

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu y6nde degistigimi ve gelisti§imi hissederim

Insanlar1 basarilan igin takdir ederim

Sekeri ve tathy1 kisitlarim

Televizyonda saglign gelistirici programlari izler ve bu

konularla ilgili kitaplar1 okurum
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10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
stireli egzersiz yaparim (hizh yiiriiyiis, bisiklete binme,
aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak icin zaman ayiririm

12 | Yagamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamh ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 63iin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim

15 | Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparnim (drnegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim

17 | Yasamimda degistiremeyece@im seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saghk personelinin dnerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danigirim

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eplendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diigtintiriim

24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim igin

kolaydir
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26 | Her giin 3-5 6gtin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline damigirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri
yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanimm

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 | Sevdigim kigilerle kucaklasirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yoZurt veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparnm
( 6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansér yerine
merdiven kullaminim, arabami uzaga park ederim)

35 | Is ve eplence zamanimi dengelerim

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez
tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saghk
personeline danigirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol
ederim

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
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i¢in uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
igeriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligma inamrim

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalan ¢Gzerim

50 | Kahvalti yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan damigmanhk ve
rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara acigim
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EK 3. iZiN DILEKCESI:

19 /1072010
YAKIN DOGU UNIiVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA,

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Boltmil
Programi Yiikseklisans ogrencisiyim. “Universite Oprencilerinin Saghkl Yasam
Bic¢imi Davramslan” konulu yitksek lisans tezimi hazirlamaktayim. Caligmami 2009-
2010 egitim-63retim yili doneminde Yakin Dogu Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii (hazirhk smfi harig), Atatiirk Egitim Fakiiltesi Okul
Oncesi Ogretmenligi Bsliimii ve Siuf Ogretmenligi Boliimii’nde lisans egitimi géren
ogrenciler ile uygulamayr planlamaktayim. Tanitici Ozellikler Formu’nun 6n
uygulamasim Beslenme ve Diyetetik Boéliimii 6grencileri ile yapabilmem igin

geregini izinlerinize saygilarumla arz ederim.

Ozgiir KIDRISLIOGLU

Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK. 4

Say1 : SBF-1/DK-11/ 147
Konu: Ozgiir Kidrishioglu Hk.

Saym Ozgiir Kadrishopiu;
04.03.2010 tarihli dilekgenizde Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Pakiiltesi
Hemgirelik Bolimit (hazirhik smifi harig) lisans egitimi gdren grencilere yonelik “Universite

Ogrencilerine  Saghkli Yasam Bigimi Davramslarr” konulu yitksek lisans tezinizi
yapabilmeniz i¢in anket sorularim uygulamaniz uygun gdriilmiistiir.

Bilgi ve geregini rica ederim.

Saygilarimla;

Do
rd- Dog. Dr. Unran DAL

Saslik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik B&limi Baskam
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Ref.No:611/10

Koru:Tez ¢alismas: Hk.

Atatiirk Egitim Fakiiltesi Dekanhfy'na,

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Hemgirelik Bélimi Programi
Vikseklisans 6frencisi Ozgir Kidnshoglu “Saghkli Yasam Bigimi Davram§1ar1” konulu
yitksek lisans tezini hazirlamaktadir. Caligmasim 2009-2010 egitim-tgretim yili déneminde
Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimi (hazirhk sinifi haric),
Afatirk Epitim Fakiltesi Okul Oncesi Ofretmenligi Bolumt ve Smuf Opretmenligi
Bolamii'nde lisans egitimi goren o&frenciler ile uygulamayi planiamaltadir. Ozgiir

Kidrishoglu’nun ilgili galigmasimt yapabilmesi igin bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Saygilaruula,

Prof Dr. Se\fmg Yﬁceccm _”“Q\\ A
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EK 6. AYDINLATILMIS (BiLGILENDIRILMIS ) ONAM FORMU:

Yakmn Dogu Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimi ve
Atatiirk Egitim Fakiiltesi Okul Oncesi Ogretmenligi Bolimi, Simf Ogretmenligi
Bolimii lisans programinda Ogrenim goren ogrencilerin saglikh yasam bigimi

davramslarimin belirlenmesi amaciyla Ogrencileri Bilgilendirme ve Onay Alma Formu

Arastirmanin_aciklamasi:

Bu aragtirma, Hemsirelik Bsliimii, Okul Oncesi Ogretmenligi Bolimii ve Sunf
Ogretmenligi Béliimii lisans programinda 6grenim goren Sgrencilerin saghikli yasam
bigimi davramsglarim belirlemek amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulan igtenlikle
yanitlamamz galigmamin sonuglarinin dogrulugu ve gegerliligi igin olduk¢a dnemlidir.

Sorularin tiimiinii cevaplamaniz rica ederiz.

Bu arastirmanin, KKTC’de hemsirelik, okul 6ncesi 6gretmenligi ve simf
ogretmenligi 6grencilerine kendilerini gergekgi bir bigimde degerlendirme firsati
saglayacag, ayni zamanda egitimcilere, verecekleri egitimin hedeflerini belirlemede
ve miifredat hazirlama siirecinde yol gésterici olacagi diistiniilmektedir. Bdylece
meveut egitim programlarmin geligtirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.
Arastirmada “Tamitict Ozellikler Formu™ ve “Saghklt Yagam Bigimi Davranislar
Olgegi (SYBDO)” olmak tzere iki veri toplama araci kullamlacaktir. Tanitict
Ozellikler Formu; o6grenci hemsirelerin, okul ©ncesi Ogretmenligi ve siuf
etkileyebilecek degiskenleri igeren 21 sorudan olusmaktadir. Saglikli yasam bigimi
lgegi ise toplam 52 maddeden olugmaktadir. Toplam soru sayis1 73°dir. Sizin de bu
calismaya katilmamzi Oneriyoruz. Karar vermeden Once, aragtirmamin neden
yapildign ve neyi icerecegini anlamaniz sizin i¢in Onemlidir. Ancak aragtirmaya
katilim géniilliiliik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz

zaman aragtirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Aragtirmadan elde edilen veriler sadece aragtirmacida sakl kalacak ve bilimsel

amaglar disinda kullanimayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmamz i¢in sizden herhangi bir
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ficret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Caligma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Imzali bu form kagidimn bir kopyasi size verilecektir. Arastirma ile ilgili

herhangi bir sorunuz oldugunda agagida ismi bulunan arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Aragtirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Hillya UCAR’m damgmanliginda yiiritiilmektedir. Okudugunuz i¢in

tesekkiir ederim.
Ozgiir
KIDRISLIOGLU
Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik  Yiksek Lisans
Programi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilimcinin Beyani:

Sayin Ozgir Kidnshoglu tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve Atatiirk Egitim Fakiiltesi Okul Oncesi
Ogretmenligi Bolimii ve Simf Ogretmenligi Boliimii’nde bir arastirma yapilacaf
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktariimistir. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmas1 gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyiikk bir 6zen ve saygi ile yaklagacagina inamiyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
itimatla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan gekilebilirim. Ancak
arastirmaciyr zor durumda birakmamak igin aragtirmadan gekilecegimi onceden
bildirmenin uygun olacagimn bilincindeyim. Aragtirma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme

yapilmayacaktir. Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastifunda
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herhangi bir saatte arastirmaci Ozgiir Kidrishoglu'nu hangi telefon ve adresten

arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramis ile kargilasmig degilim. Bana yapilmug
tim aciklamalarn anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diiglince siiresi
sonunda adi gegen bu arastuimada katilimei olarak yer alma kararmi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliliik igerisinde kabul

ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimer:
Adi, Soyadi:
Adres:
Tel:

Imza:

Giriisme Tamig:

Ady, soyadi: Katihmea ile goriisen
arastirmaci:

Adres: Ady, Soyadi:
Tel: Adres:
Imza: Tel:

Imza:
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EK 7. IZIN DILEKCESI

Re: about scale

Kimden: £ Susan Noble Walker (swalker@unmc.edu)
Gonderme tarihi:04 Ocak 2010 Pazartesi 01:55:33

Kime: ozgur kidrislioglu (okidrislioglu@hotmail.com)

Hello, Ozgiir

The HPLII and supporting information (including permission, scoring and conditions
of use) ordinarily can be downloaded from my faculty profile page at
www.unme.edu/nursing. However, a new UNMC website is under development and
faculty pages are not yet available. In the meantime, you can find my profile page
and the HPLPII information at this direct link to the old UNMC website:
http://app1.unme.edu/nursing/conweb/view_content.cfm?levi=facstf&lev2=fac&lev
3=facswalker&PubStat=(none)&web=pub

Best wishes,

Susan

Susan Noble Walker, EdD, RN, FAAN
Professor Emeritus

University of Nebraska Medical Center, College of Nursing

Contact address:

38 Cottage Cove
Plymouth, MA 02360
Phone: (508) 209-0662

E-mail: swalker@unmc.edu
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To: <swalker@unmc.edu>
From: ozgur kidrislioglu <okidrislioglu@hotmail.com>
Date: 01/03/2010 11:52AM

Subject: about scale

Hello Dr Walker

I am doing a master in nursing college at Near East University. I live in
North Cyprus. I am preparing a research about Healthy Life-Style Behaviors. In
the research I am going to compare nursing students with primary school teaching
students about Healthy Life-Style Behaviors. So I want to use your scale and I

want to get permission.
I look forward to hear you
' Regards

Ozgiir Kidnishioglu
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EK 8. iZIN DILEKCESI

From: zuhal.bahar@deu.edu.tr

To: okidrislioglu@hotmail.com

CC: ayse.beser@deu.edu.tr

Subject: Re: dlgek hakkinda

Date: Fri, 22 Jan 2010 13:39:22 +0200

Sayin Kidrislioglu,

'Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar'l1 élgegimizi aragtirmanizda kullanmanizdan
memnun olur,6lgege iligkin sonuglar: bizimle paylasmanizi rica ederim

Zuhal Bahar

----- Original Message -—--—-
From: ozgur kidrislioglu
To: zuhal.bahar@deu.edu.tr

Sent: Friday, January 22, 2010 2:08 AM
Subject: dlgek hakkinda

Saymn Prof. Dr. Zuhal Bahar;

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii
Programm Yiikseklisans 6grencisiyim. “Universite Ogrencilerinin Saghkli Yasam
Bigimi Davramslar1™ konulu yiiksek lisans tezimi hazirlamaktayim. Caligmami 2009-
2010 egitim-6gretim yihh déneminde Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimit (hazirlik siifi harig), Atatirk Egitim Fakiiltesi Okul
Oncesi Ogretmenligi boliimii ve Simf Ogretmenligi Béliimii’'nde lisans egitimi géren
ogrencilere uygulamay1 planlamaktayim. Tiirkce gecerlilik ve glivenirlik ¢aligmasini
yaptiginiz SYBDO II'yi calismamda kullanabilmem igin izinlerinizi saygilarimla arz

ederim.
Ozgiir KIDRISLIOGLU

Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Yiiksek Lisans

Programi, Yiiksek Lisans Ogrencisi



