DEMIROGLU BIiLiM UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

SAGLIK BiLIMLERINDE EGIiTiMiNi SURDUREN
OGRENCILERDE SAGLIK DAVRANISLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

ALI iIMRAN GUNMUZ
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. NESRIN ASTI

2021- iISTANBUL



DEMIROGLU BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

SAGLIK BILIMLERINDE EGITIMINi SURDUREN
OGRENCILERDE SAGLIK DAVRANISLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

ALI iIMRAN GUNMUZ
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. NESRIN ASTI

JURI UYELERI
Prof. Dr. Nesrin ASTI
Prof. Dr. Nurten KAYA
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem METRES

2021- iISTANBUL



TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

17 Haziran 2021

Yiiksek Lisans ogrencisi Ali imran GUNMUZ’iin, Hemsirelik Anabilim Dali

Cerrahi Hastaliklarn Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi’nda “ Saglik Bilimlerinde
Egitimini Siirdiiren Ogrencilerde Saglik Davranmislari ve Etkileyen Faktorler” konulu
tezini savunmus ve aday jiiri tarafindan BASARILI/ BASARISTZ bulunarak tez
hakkinda OYBIRLIGI / ©¥€COGUNEUGY ile KABUL/ PUZEEFME / REP  karan

verilmistir.

Prof, Dr. Nesrin ASTI Prgf.Dr. Nurten KAYA
(Danigman) (Uye)
(Baskan)

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem METRES
(Uye)



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik disi hi¢bir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi sonucu elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Ali Imran GUNMUZ



TESEKKUR

Tez ¢alismam boyunca bilgi, birikim ve tecriibeleri ile bana yol gdsterici ve

destek olan degerli danisman hocam sayin Prof. Dr. Nesrin Asti’ya,
Tez yazimindaki yardimlarindan dolay1 Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Metres’e,

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca desteklerini esirgemeyen basta sayin
Prof. Dr. Liva Ertan Sagbas ve saym Dog. Dr. Siileyman Yazici olmak iizere tim

Kalp ve Damar Cerrahisi boliimiindeki hocalarima,

Calismam boyunca yardimlarini hi¢ esirgemeyen degerli arkadaslarim ve
meslektaglarim Mustafa Bayram, Serkan Cin, Cumhur Bezsatan ve Muammer

Tokgoz’e,

Calismam boyunca yanimda olan ve destegini esirgemeyen degerli esim Elif

Ergin Gunmuz’e

Egitim hayatim boyunca maddi manevi desteklerini hi¢ esirgemeyen basta

merhum babam, annem ve abim olmak Uzere tiim aileme sonsuz tesekkiir ederim.

Istanbul, 2021

Ali Imran GUNMUZ



ICINDEKILER

Sayfa No

BEY AN e [
TESEKKUR ..ottt eeeeete et es ettt nesae et s st senssae st an st snas i
ICINDEKILER ....cooivieiteteieteeceetee ettt nas e en s anaesans iii
TABLOLAR LISTESI....cocoiiiiiiiiciicicce e Vi
KISALTMALAR LISTESL.....cooitiiiiiiiiciceeeeeceee et Vil
L OZET ettt ettt 1
2. SUMMARY .t 3
3. GIRIS VE AMAGC ..ottt 5
4. GENEL BILGILER ......cociiiiiiiiiniiniiciscetssie s 8
4.1, SAGLIK KAVRAMI .....ooviiiiiiiiiiieiiiinsissiessssssssessss s 8
4.1.1. Saglik Kuram ve Modelleri..........cccvueiiiiiiiininiiiieieee e 8

4.1.1.1. Iyilik MOA@li...cucvviieieereieiiiceeeie et 9

4.1.1.2. Ozbakim Modeli.....c.covruireriririeeeieieieeeceieiereseeeeeee e, 10

4.1.1.3. Saglik Inang Modeli ..........cccooovverveirerieeieicseeee e 10

4.1.1.4. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli............cccoovvriiiiinnnnnn. 11

4.1.2. Saglikta EtiK......coooiiiiiiiii 12

4.2. SAGLIK DAVRANISI TANIMI.......ccooiviireiiriireieieieeetese e 13
4.2.1. Saglik Davranigini Etkileyen Faktorler..........cccoooviniieiiiiincnicen, 13

O N T T SRR TRTURRTRRR 14

4.2.1.2. CINSIYEL ..ottt 15

4.2.1.3. EZitim DUIUMU......coiiiiiiiiiiiiiiesie e 15

4.2.1.4. Madde Kullanimi........ccccoeriiiniriiiiin e 15

4.2.1.5. EKONOMIK DUIUM ...coiiiiiiiiieiciinceee e 16

4.2.1.6. Aile ile Birlikte Yasama...........coccevvvveriiieiiiieeenineeniee e 16

4.2.1.7. Medeni DUrUM ..o 17

4.2.1.8. Dini INANGIAr.........c.coovevieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18

4.2.1.9. Yasanilan BOIZe .......cccooveiiiiiiiiiii e 18

4.2.1.10. CBVIE ..ottt 19

4.2.1.11. Sosyal Medya Kullanimi ..........cccceovevvereniiininisisieees 19



4.2.1.12. Kronik HastaliKIar .........ooeueeooeeee e e 20

4.2.1.13. Egzersiz ve UyKu DUZENT ......cccoveviiiiiiici e 21
4.2.1.14. Pandemide Saglik Davranisi .........ccccovvveiiiieiiiee e 21
4.3. SAGLIK EGITIMININ AMACI ....c.ooiiiiiiiiisineinceiesissiseieesssesiseeeeens 23
4.4, GENCLIK Ve SAGLIK ......coovivueiircesiireieteeeeesesestesesieseses s senssassenessenne s 24
4.5. SAGLIK EKONOMISI: RISKLI SAGLIK DAVRANISLARININ
EKONOMIST ..ottt 24
4.6. SAGLIGI KORUMA ve GELISTIRME.........coouniiniiiiiniincineisiesinseeeneens 25
4.6.1. BirinCil OnIEMIET ........cocvevieieiceeicece e 25
4.6.2. TKINCIL ONICMICT .........oveviiceceeeeeeeeeeeeeee ettt 25
4.6.3. UGUNCUI ONIBMIET ...ttt 26
4.7. SAGLIK EGITIMI ...coiiiiiiiisiieiiciissee e 26
4.7.1. Saglik Bilimleri Lisans Egitiminin Amag ve Hedefleri..................... 26
4.7.2. Hemsirelik Boliimii Miifredatinda Saglikla ilgili Derslerin
AMaAC Ve Hedefleri......ccooviiiicece e, 27
4.7.3. Saglik Bilimleri Beslenme ve Diyetetik Boliimii Miifredatinda
Saglikla ilgili Derslerin Amag ve Hedefleri ..........coooevvvvieiviririinnnnne, 28
4.7.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Miifredatinda Saglikla
ilgili Derslerin Amag ve Hedefleri.........ccooviiiiiiiniicicce, 29
4.7.5. Ebelik Boliimii Miifredatinda Saglikla ilgili Derslerin Amag ve
HEABTIEIT ... 30
5. GEREC VE YONTEM ......oitiiiiteeceteeee ettt en st en st s s 33
5.1. ARASTIRMANIN AMACT ......coiiiiiee et 33
5.2. ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR................. 33
5.3. ARASTIRMANIN YERI .....ccoioiiiiiiiiee ettt 33
5.4. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI ........ooovveeeeeeeeeeeseeenn. 33
5.5. ARASTIRMANIN ETIK YONU ..o 34
5.6. VERILERIN TOPLANMASI ......oooiiiiiimieieieineinsinsssssesseseeeeeeeeseessensens 34
5.7. VERI TOPLAMA ARACT.......coiiiiniieiieeieineinsinsisssesse e sessessens 34
5.8. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI......cocoooviieiciieeeee e, 35
I =10 1 1 N SRR 36
T TARTISMA oottt sttt ee et ee et e s ereen e eenee 60



7.1. SAGLIK BIiLIMLERI OGRENCILERININ SYBD PUANLARI

YUKSEK MIDIR? ...ttt 60
7.2. SYBD PUANLARI SINIF DUZEYINE GORE DEGISIR Mi? .................. 61
7.3. SYBD PUANLARI BOLUMLERE GORE DEGISIR Mi?.......cccccoevvvnnnnns 62
7.4. SYBD PUANLARI CINSIYETE GORE DEGISIR Mi?......ccccvvvvvirrrrnnn 63
7.5. SYBD PUANLARI MEDENI DURUMA GORE DEGISIR Mi?................. 65
7.6. SYBD PUANLARI SIGARA KULLANMA DURUMUNA GORE
19) 21 €1 1) 1281 | TP 66
7.7. SYBD PUANLARI HASTALIK DURUMUNA GORE DEGISIR Mi?....... 66
8. SONUC ve ONERILER..........cocooiiueiiiieecteieeseseesie e es st ss s st en s 68
8.1, SONUGC ..ottt es sttt ss st s st ena s s s snes 68
8.2. ONERILER ......ccootititiiiiieteieietieteie ettt ss st 71
KAYNAKCA ..ottt s sttt n sttt en et 72
= ST 80
EK 1: OZGECMIS ...ttt ettt 80
EK 2: ETIK KURUL ONAYT ..ocvvitiiiicieiecieteceesesee e isss e eses s 82
EK 3: ANKET FORMU ..ottt sen st snee s ssneneas 84
EK 4: TEZ CALISMASI IZIN YAZILARI .....c.ooviveeiieeeeeeeeeee e 90



TABLOLAR LISTESI

Tablo 6.1:

Tablo 6.2:

Tablo 6.3:

Tablo 6.4:

Tablo 6.5:

Tablo 6.6:

Tablo 6.7:

Tablo 6.8:

Tablo 6.9:

Sayfa No
Ogrencilerin Sosyodemografik dzelliklere iliskin bulgular (n=356) ..... 36
Ogrencilerin ailelerine iliskin bulgular (n=356) ........cccocevevreerrrrrerrrnnnns 37
Hastalik-saglik ve aliskanliklara iliskin bulgular (n=356)...................... 38
Saglikli yasam bigimi davranislar 6lgegi maddelerine verilen

yanitlarin bulgulart (N=356) ......cccceviiiiiiiii 40
Saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lgegi ve alt boyutlarina iligkin
PUBNTAT ... 41
Sosyodemografik 6zelliklere gére SYBDO alt boyut ve toplam
puanlarinin kiyaslanmast (n=356)........ccccceriieiiiiiieiiiee e 43
Aileye iliskin bilgilere gére SYBDO alt boyut ve toplam

puanlarinin Kiyaslanmasi..........cooveeiiiiiiiniieiee e 48
Hastalik-saglik ve aliskanliklara iliskin bilgilere gére SYBDO alt

boyut ve toplam puanlarinin kiyaslanmasi (n=356)............cccccoeervrrnenne. 55
SYBDO alt boyut ve toplam puanlar arasindaki iliski diizeyinin
DEIIFIENMEST ... 57

Vi



KISALTMALAR LISTESI

SYBDO 11 Saglikl1 Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi I
TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

Yiksek Lisans Tez Projesi Numarasi: HEM/YL/2922019

vii



1. OZET

SAGLIK BiLIMLERINDE EGITIMiNi SURDUREN OGRENCILERDE
SAGLIK DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Ogrencinin Adi: Ali imran GUNMUZ
Danmisman: Prof. Dr. Nesrin ASTI
Anabilim Dali: Hemsirelik

Amag: Demiroglu Bilim Universitesi Saglhk Bilimlerinde egitimi siirdiiren
ogrencilerde saglik davranislar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmustir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin 6rneklemini 2019- 2020 egitim-0gretim yili’nda
Demiroglu  Bilim Universitesi’nde 6grenim gdren toplam 356 &grenci
olusturmaktadir. Arastirma; Ebelik, Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon boliimlerinde okuyan birinci ve dordiincli sinif 6grencilerinin
goniillii olarak katilimlariyla saglanmistir. Arastirmada veriler “Saglikli Yasam
Bicimi Davranislart II Olgegi” ve “Sosyo-Demografik Form” kullanilarak

toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamalar1 21.604+2.97 olup %46.1°1
hemsirelik, %11.2’si ebelik, %22.2’si beslenme ve diyetetik, %20.5’1 ise fizyoterapi
ve rehabilitasyon programinda okumaktadir. Ogrencilerin %60.7’si birinci sinif,
%39.3’1i dordiincii siif 6grencisidir. Son 6 ay saglik degerlendirme skorlari 1 ile 10
arasinda degismekte olup ortalama 6.40+2.06’dir. Ogrencilerin %34.6’s1 sigara
kullanmakta iken, %72.8’inin yakin ¢evresinde sigara kullanan birisi bulunmaktadir.
SYBD 1I Olgeginin alt gruplarinin degerlendirilmesinde saglik gelistirilmesinde
katkida bulunulan davranislarin i¢inde en yiiksek puan ortalamasinin manevi gelisim
(26.41+4.37), en disiik puan ortalamasinin da fiziksel aktivite (19.06+5.14) oldugu
goriilebilmektedir. Sonra sirasiyla, Kisiler arasi iligkiler (26.17+4.52), saglik
sorumlulugu (22.67+4.88), beslenme (21.40%4.63), stres yoOnetimi (19.93+4.04)

gelmektedir.



Sonug: Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislari orta diizeyde bulunmustur.
Saglikli yasam bi¢imi davranislarini daha iyi bir seviyeye getirebilmeleri i¢in egitim
ve damigmanlik programlari diizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar sozcukler: 6grenci, egitim, Universite 0grencisi, saghigi gelistirme, saglikli

yasam bigimi davranislari



2. SUMMARY

HEALTH BEHAVIORS AND EFFECTING FACTORS AT STUDENTS
CONTINUING THEIR EDUCATION IN HEALTH SCIENCES

Student's Name: Ali imran GUNMUZ
Adyvisor: Prof. Dr. Nesrin ASTI
Department: Nursing

Objective: It was conducted as a descriptive study in order to determine the health
behaviors and affecting factors of students at Demiroglu Bilim University Health

Sciences.

Material and Methods: The sample of the study consists of a total of 356 students
studying at Demiroglu Bilim University in the 2019-2020 academic year. Research;
It was provided with the voluntary participation of first and fourth year students
studying in the departments of Midwifery, Nursing, Nutrition and Dietetics,
Physiotherapy and Rehabilitation. The data in the study were collected using the

"Healthy Lifestyle Behaviors Il Scale” and the "Socio-Demographic Form".

Results: The mean age of the students participating in the study was 21.60+2.97,
46.1% of them were studying in nursing, 11.2% in midwifery, 22.2% in nutrition and
dietetics 20.5% in physiotherapy and rehabilitation program. 60.7% of the students
pantsare first-year student sand 39.3% are fourth-year students. Healt hassess ments
coresfor the last 6 month sranged from 1 to 10, with an average of 6.40+2.06. While
34.6% of the students are smokers, 72.8% of them have a cigarettes moker in the
irimmediate environment. In the evaluation of the subgroups of the SYBD Il Scale, it
can be seen that the highest averages core is spiritual development (26.41+4.37), and
the lowest average score is physicalactivity (19.06+5.14) among the behaviors that
contribute to health promotion. Inter personalrelations (26.17+4.52), health
responsibility (22.67+4.88), nutrition (21.40+4.63), stress management (19.93+4.04)

comenext, respectively.



Conclusion: The students' healthy life style behaviors were foundto be moderate.
Itmay be recommended to organize training and counseling programs in order to

bring healthy life style behaviors to a better level.

Keywords: student, education, university student, health promotion, healthy lifestyle

behaviors



3. GIRIS ve AMAC

Insanlar yasamlarmin her evresinde bir gelisim siireci igerisindedir. Bu siirecin
en 6nemli donemlerinden birisi ise iiniversite yillaridir. Universite, insan yasaminda
mesleki egitiminin yam sira kisilik gelisiminde, bireysel yasaminda ve saglik
davraniginda 6nemli degisimlere neden olmaktadir. Bu degisimler 6zellikle saglik
alanindaki tutum ve davraniglarim  etkileyerek kendilerini  gelistirmesini
saglamaktadir. Ogrencilerin bu gelisim siireci hem bireysel hem de toplumsal saglik
davramislarinda 6nemli farkliliklara sebep olmaktadir (Duran ve ark., 2018; ilhan ve
ark., 2010).

Ogrencilerin basarili, mutlu ve kaliteli bir yasam siirmesinin altinda yatan en
biiyiik faktor sagliktir (Tugut ve Bekar, 2008). Diinya Saghk Orgiitii saghig “sadece
hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik
hali” seklinde tammlanustir (Duran ve ark., 2018; lhan ve dig., 2010). Giiniimiz
saglik anlayisi, birey, aile ve toplumun saghigini koruyan, siirdiiren ve gelistiren,
birey merkezli saglik bakim yaklasimimni 6ngérmektedir (Tuygar ve Arslan, 2015;
Kocaakman ve ark., 2010). Bu yiizden iiniversite egitiminin amaclarindan birisi,
ogrencilerin saghgim etkiyebilecek tiim davraniglarini kontrol etmesini, giinliik
yasam aktivitelerini diizenlemede kendi saglik durumuna uygun davraniglari se¢gmeyi

Ogretmesi hedeflenmelidir (Aksoy ve Ugar, 2014; Bostan ve Beser, 2017).

Saglik davranigi, bireyin hastaliktan korunmasi ve yasami boyunca saglikli
olmasii saglayan sagligini korumak ve siirdiirmek i¢in yaptigr ve inandigi biitiin
davranis ve uygulamalarda bulunulmasi ve bireyin iyilik hallini arttiran, kendini
gelistirmesini hedefleyen davramis biitinidiir (Duran ve ark., 2018; Tuygar ve
Arslan, 2015). Saglik davranisi, sagligini koruyarak sagligini yiikseltme ve siirekli
hale getirmeyi hedefleyen dengeli beslenme, egzersiz, alkol ve titin drinleri
kullanmama, sagliga zararli olan trans yaglardan kaginma, yeterli ve diizenli uyku,
ideal kiloya sahip olma, stresten uzak durma diizenli olarak saglik kontrollerini
yaptirma gibi saghigin1 koruyucu oOnlemleri i¢cermektedir (Aksoy ve Ucar, 2014;
Ayten, 2013). Saglik davranislarin1 gelistirmis bir birey sadece herhangi bir hastaligi

Onlemeye yonelik olmayip genel saglik ve iyilik durumu siirdiirerek daha da



iyilestirmeyi amaglar (Tuygar ve Arslan, 2015; Tambag ve Turan, 2012). Universite
Ogrencilerinin sagligi gelistiren davraniglarini kazandirmak ise onlara verilebilecek
saglikli davramig egitimleri ile miimkiin olabilir (Aksoy ve Ucar, 2014; Esin ve
Aktag, 2012). Yapilan bir ¢alismada; calisanlara verilen beslenme, fiziksel aktivite,
sigara kullanimu ile ilgili olumlu saglik davranisinin kazandirildigr saglik gelistirme
programlar1 sonucunda c¢alisanlarin kilo verdigi, diizenli aktivite yapma ve sigarayi
birakma oranlarinin arttigi, ise devamsizlik oranlarinin azalmasiyla is verimliligin
arttig1 belirtilmistir (Esin ve Aktas, 2012). Baska bir deyisle saglik davranisi egitimi,
Ogrencilerin bagar1 ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecek ¢ok Onemli bir

programdir.

Saglik davranisini basta demografik 6zellikler olmak {izere ¢evre, ekonomik ve
psikososyal durum gibi bir ¢cok faktor etkilemektedir. Yapilan bir calismada yas
ilerledik¢e saglik davraniglarina egilimin arttigi, kadnlarin erkeklerden daha fazla
saglik davranislarmma dikkat ettigi, dindarligin saglik davranisi {izerinde olumlu
etkilere neden oldugu ifade edilmektedir (Ayten, 2013). Bir diger faktor ise aile ve
ekonomik durumdur. Ailenin egitim seviyesi arttik¢a ¢ocuklarinin saglik davranigini
olumlu etkilemektedir (Giingérmiis ve Yilmaz Karabulutlu, 2012; Vural ve Bakir,
2015). Ancak maddi yetersizlikler 6grencilerin saglikli beslenmesi i¢in yetersiz ve
uygun fiziksel sartlara sahip olamamasina yol agmaktadir (Tuygar ve Arslan, 2015;
[lhan ve ark., 2010). Medeni durum da saglik davranisinda énemli bir yere sahiptir.
Yapilan bir ¢aligmada evli bireylerin beslenme durumlar1 bekarlara gére daha iyi
oldugu belirlenmistir (Ilhan ve ark., 2010). Ayrica psikolojik durumun saglk
davranis1 lizerinde biiyiik etkisi vardir. Kendi saglik durumlarini 1y1 olarak algilayan
saglik calisanlari, daha olumlu saglik davraniglar1 sergiledigi ifade edilmektedir

(Bulduk ve ark., 2015; Esin ve Aktas, 2012).

Ogrencilerde saglik davranmismin gelistirilmesi egitimin kalitesi ve niteligiyle
dogrudan iligkilidir. Yapilan bir caligmada saglik lisesi mezunu 6grencilerin saglik
davranisi degerlendirmesi ticaret lisesi mezunu Ogrencilere gére anlamli derecede
yuksek oldugu belirtilmektedir (Tuygar ve Arslan, 2015). Yine aymi g¢alismada
tiniversite 6grencilerinin birinci ve ikinci sinifta saglikli yasam bicimi davranislar
tiglincii ve dordiincii siniflara gore daha disiik oldugu ifade edilmektedir (Tuygar ve
Arslan, 2015).



Universite ogrencilerinin birinci simiftan  dordiincii simifa kadar saglik
davraniglarin1 gelistirmesi beklenmektedir. Saglik bilimlerinde verilen kaliteli ve
yeterli egitimin, &grencilerin saglik davranisini gelistirdigi ve bu davranisin ne
oldugunu ve nasil gelistirilecegini daha detayl 6grendikleri diisiiniilmektedir. Ancak
ogrenmek, saglikli davranisi sergilemek anlamina gelmemektedir. Buna kanit olarak
teorik bilgiyi aldiklari halde maddi yeterlilige sahip olan &grencilerin daha pratik
oldugu igin sagliksiz besinleri tercih ettikleri ve temel ihtiyaclardan biri olan
uykunun, yasanmasi gereken siiresinde yetersizliklerin oldugu ifade edilmektedir

(Agiksoz ve ark., 2013; Aksoy ve Ucar, 2014; Tuygar ve Arslan, 2015).

Arastirmanin amaci; Lisans diizeyinde egitim goren saglik bilimleri
Ogrencilerinin saglik davranisi ve bu davranisa etki eden faktdrlerin belirlenmesi
amaci ile bu arastirma planlanmistir. Bu ¢aligmanin hem literatiire katki saglayacagi
hem de eksikliklerin belirlenerek giderilmesi icin yol gosterici nitelikte oldugu

distiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. SAGLIK KAVRAMI

Insanligin ge¢misten giiniimiize, iizerinde hassasiyetle durdugu en onemli
kavram ve durumlardan birisi sagliktir. Saglik, dinamik yapiya sahip bir kavramdir.
Saglikl1 birey sabah uyandiginda saglikli iken 6glene dogru bir anda basinin agrimasi
ya da aldig1 liziicii bir haber ile saglik durumunda degisiklikler gergeklesebilir. Bu
durumda, saglik kavrami ile hastaligin ya da sakatligin olmayis1 olarak tanimlanmasi
dogru degildir. Tam bir saglik kavramu ile fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini de
icinde barindiran bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii 1974 yilinda saghg “sadece
hastalik veya sakatligin olmayist degil, fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik

hali” seklinde tanimlamustir (ilhan ve ark., 2010; Tugut ve Bekar, 2008).

Saglik kavrami bir ¢cok faktorden etkilenmektedir. Sagligin tanimindan yola
cikarak tam bir iyilik halinin gerceklestirilmesine engel olabilecek tiim durumlar
saglig1 etkiler. Bunlarin arasinda cinsiyet, yas, egitim dizeyi, sosyoekonomik durum,
kronik hastaliklar, medeni durum, yasanilan bolge, aile tipi, anne ile babanin egitim
diizeyi, madde kullanimi, beslenme aligkanliklar1 gibi pek ¢ok faktor sagligi olumlu
ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Sagligi etkileyen faktOrleri degerlendirirken
tizerinde durulmasi gereken en onemli konu saglik davranislaridir (Vural ve Bakar,

2015).

4.1.1. Saghk Kuram ve Modelleri

Saglikla 1ilgili olan davraniglarin her birey i¢in farklilik gosterdigi
bilinmektedir. Bu davranislar1 tek basmna bir kuram ile agiklamak muimkin
degildir.kuram sozcligli yunanca “gériis” anlamina gelen “theoria” sozciigiinden
gelmektdir. Kuramlar belirli bir konu hakkindaki kavramlari tanimlayan ve
kavramlar arasindaki iligkileri aciklayan sistematik ilkeler olup goézlem ve
Oonermelerin bilimsel yontem kullanilarak test edilmesi sonucu kanitlanan kavramlar
biitiiniidiir (Inan ve ark., 2013). Model ise bir meslegin merkezinde yer alan temel

kavramlarin ve bu kavramlar arasinda kurulan mantiksal iligkilerin semalar



araciligiyla ifade edilmesidir. Modeller, birden fazla kurama dayanarak bireyin tim

davraniglarini belirli bir sistematigin i¢cinde anlamay1 kolaylastirmaktir.

Dogrudan gozlenemeyen kavramlart agiklayan modeller, bir fikrin veya
kavramin kuramsallastirilarak agiklanmasinda ve uygulanmasinda belirli yollar igerir

(Ozbek, 2019).

Modeller, karmasik konulara farkli yaklasimlar getirmektedir. Saglik ve saglik
davraniglarinin  acgiklanmasina yardimci olabilmesi agisindan bazi  modeller
gelistirilmesindeki amag saglik kavraminin karmasik bir yapiya sahip olmasindan
kaynaklanir (Ozbek, 2019; Kusdemir, 2015). Saghk ve saglik davranislarmin
tanimlanmasinda kullanilan iyilik modeli, 6zbakim modeli, saglik inan¢ modeli ve

Pender’in saghig1 gelistirme modeli kavramlar1 asagida 6zetle agiklanmistir.

4.1.1.1. Tyilik Modeli

Iyilik modeli, bireyin, ailenin ya da toplumun saglik potansiyellerini en {ist
diizeye getirmeye odaklanir. Modele gore yoksulluk, sosyal sinif ve yasam tarzlar
hastaliklarin olusmasinda, mortalite ve morbiditede ©6nemli risk faktorudir
(Ceylantekin ve Ocalan, 2018). lyilik modelinin, fiziksel, sosyal, duygusal, zihinsel

ve manevi 1yilik olmak {izere bes alt boyutu vardir.

— Fiziksel iyilik: giinluk isleri yerine getirme, yeterli ve dengeli beslenme,

sigara gibi zararl aligkanliklardan uzak durma gibi konular igerir.

— Sosyal iyilik: bireylerin c¢evresindeki insanlar ile iletisim kurma,

strddrme, farkli inang ve diistincelere karsi hosgoriilii olmayi igerir.

— Duygusal 1iyilik: duygularimi tanima, kabul etme, duygularimi ifade etme

ve stres ile basa ¢ikma konularini igerir.

— Zihinsel iyilik: gelisim icin bilgileri etkili bicimde 6grenme, kullanma ve
stirekli cabalamay1 igerir.

— Manevi 1yilik: doga, din, bilim gibi yasami anlamlandiran ve yasama gii¢
katan baz1 gliglere inanma yetisidir. Bireyin deger ve ahlaki yapisini

olusturur (Carpenter, 2010).



4.1.1.2. Ozbakim Modeli

Ozbakim modeli, bireyin, saglig1 gelistirme, hastaliklar1 dnleme ve erken teshis
ve hastaliklarla bas etme girisiminde kendi kendine yardim etme veya yardim alma
becerilerini icerir (Aksoy, 2010). Oz bakim modeli, evrensel dzbakim, gelisimsel
0zbakim ve sagligin bozuldugu durumlarda 6zbakim gereksinimleri olmak {izere {i¢

gereksinimi olusturmaktadir.

— Evrensel 0zbakim gereksinimleri: yeterli hava, su ve gida almayi
stirdiirme, dinlenme ve aktivite ile iletisim ve izolasyon arasinda denge

kurma, yasam ve fonksiyonu koruma ve siirdiirmeyi igerir.

— Gelisimsel6zbakim gereksinimleri: gebelik, bebeklik, genclik ve yashlik
gibi dogal gelisimsel siireglerde ortaya c¢ikar. Yasam siireglerini

destekleyen ve gelisim siirecini gelistirici etkinlikleri igerir.

— Sagligin bozuldugu durumlarda 6zbakim gereksinimleri: patalojik
durumlarin etkilerinin farkinda olunmasi ve girisimde bulunma uygun
tibbi  yardim arama, tibbi Onerilere uyma, tibbi girisimlerin
olumsuzluklarim fark etme ve girisimde bulunmay icerir (Ceylantekin ve

Ocalan, 2018; Aksoy, 2010).

4.1.1.3. Saghk inan¢ Modeli

Saglik inang modeli, bireyin saglik inanci ve tutumlari iizerinde odaklanarak
bireylerin saglik davranislarini tahmin etme ve agiklanmasini saglamaya calisan bir
modeldir. Model hastalik durumundan korunmak i¢in bireylerin yaptiklar

davraniglarinin nasil sekillenecegini agiklamaya calisir (Aksoy, 2010; Cinar, 2010).
Model ii¢ bilesenden olusmaktadir;

— Birinci bileseni, bireylerin herhangi bir hastalik siiphesi karsisinda kisisel

algisidir.

— Ikinci bileseni, bireylerin bir hastaligin karsisinda hastalik ciddiyetini
algilama diizeyidir. Sosyo-ekonomik durum, demografik ozellikler ve
hastaliklarin bireyin aktivitelerini engelleyip engellemedigi durumuna gore

degisiklik gosterir.
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—  Ugiincii bileseni, bireylerin hastaliklardan korunmak amaciyla alacag olasi
tedbirler biitiiniidiir. Koruyucu Onlemler arasinda, yasam bi¢iminde
degisiklik, medikal tedavilere baslama gibi etkinlikler bulunabilir.
Bireylerin hastalik siiphelerini ve ciddiyetlerini algilama diizeylerinde,

alacagi olasi tedbirleri belirler (Aksoy, 2010; Cinar, 2010).

Saglik inang modeli, saglik profesyonellerinin hastalarinin inanglari, algilarin
Ogrenilmesi, saglhigin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde kazanmasi gereken tiim

davraniglarin planlanmasi agisindan 6énemlidir.

4.1.1.4. Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli

Saglig1 gelistirme modeli Pender tarafindan gelistirilmistir ve sagligi koruma
modelinin tamamlayicist olarak tanimlanmakta olup, bilissel etkilere odaklanarak
saglik davraniglarinin iyilestirilmesi ve sagligin yiikseltilmesini benimser (Bostan,

2013).

Sagligin gelistirilmesi, bireylerin esenlik diizeylerinin arttirilmasidir. Sagligi
gelistirme modeli, sosyal 6grenme teorisinden esinlenmis olup, bireylerin sagliklarin
gelistirici  davranmiglarinin ~ etkilenmesini  saglayan biligsel siire¢ler G6nemini
aciklamaktadir. Yapisal agidan, bireylerin hastaliklardan korunmak i¢in yaptig1 tiim
davraniglarin nasil sekil alacagi ve nelerin etkiledigini aciklayan saglik inan¢ modeli

ile benzemektedir (Bostan, 2013).

Saglig1 gelistirme modeli, 1996 tarihinde Pender ve arkadaslari tarafindan
g6zden gegirilerek yenilenmis ve modelin en son hali icerisinde sagligi degistiren
davraniglar1 etkileyen bilesenleri; “bireysel 6zellikler ve deneyimler”, “davranig-6zel

biligsel siiregler” ve “davranis sonuglar1” seklinde tanimlanmistir (Kusdemir, 2015).

Sagligi gelistiren davranis Dbelirlenmesinde ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan bu modelde, toplumsal ve demografik 6zelliklerden
saglik etkilenmektedir. Bireylerin saglik etkinliklerinde aktif olarak rol almalarinin
gerekliligi tistiinde duran bu modeli ayn1 zamanda toplumun geneli icin planlanmis
ve test edilmistir (Bostan 2010; Cinar, 2010).
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4.1.2. Saghkta Etik
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 25. Maddesi;

1. Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut
ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve
kendi iradesi digindaki kosullardan dogan gecim sikintist durumunda giivenlik

hakkina sahiptir.

2. Analarin ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim goérme haklar1 vardir. Biitiin
cocuklar, evlilik i¢i veya evlilik dist dogmus olsunlar, ayni sosyal giivenceden

yararlanirlar  (http://www.multeci.org.tr/wp-content/uploads/2016/12/Insan-Haklari-

Beyannamesi-1.pdf).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56. Maddest;

Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre sagligimi korumak ve cevre kirlenmesini dnlemek Devletin ve
vatandaslarin d6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini dizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortas: kurulabilir

(https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa 2018.pdf).

Etik ilkelerin belirlenmesinde toplumdaki deger yargilar, uluslar aras1 ve ulusal
insan haklari, etik belgeler ve mesleki orgiitlerin etik c¢alismalar1 géz Oniinde

bulundurularak yasallastirilmistir (Ardi¢ ve Taskin, 2018).

Saglik profesyonellerinin ortak amaclari bireylerin esenlik durumunu en iyi
diizeyde tutmaktir, bunu yaparken de etik kurallar1 g6z ardi1 etmeden mesleklerini en

1yi sekilde yerine getirmeleri ortak hedefleri arasindadir.

Saglik profesyonellerinin uymas: gereken etik ilkeler; sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve siirdiirlilmesinde din, dil, irk ayrimi1 gézetmeksizin, adil, bireye ve

meslege saygili, diiriist ve dogru yaklasimlar tizerinde durur:

—  Yararhlik ilkesi
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— Bireye sayg1 ilkesi

— Mahremiyete saygi ilkesi
— Sadakat ilkesi

— Hakkaniyet, adalet ilkesi

— Diiriistliik ilkesi (Polat ve dig., 2016; Ardi¢ ve Taskin, 2018).

4.2. SAGLIK DAVRANISI TANIMI

Saglhk davranisini Diinya Saglik Orgiitii’niin taniminda oldugu gibi, tam iyilik
halinin saglanmasina yonelik, bireylerin hastalik ya da hastaliklardan korunmak igin
inandig1 ve uyguladigi, saglikli yasamin arttirilmasini saglamak amaciyla kendini
gelistirerek uyguladigi davraniglarin tiimii olarak ifade etmek miimkiindiir (Tuygar
ve Arslan, 2015; Aciks6z ve ark., 2013; Tambag ve Turan, 2012). Saglikli yasam
bicimi davranislari, uyku diizeni, stres yonetimi, zararli madde kullanmama, saglik
ve hijyen kurallarina uyma, dengeli beslenme gibi bir ¢ok dnlemleri kapsamaktadir

(Hhan ve ark., 2010).

4.2.1. Saghk Davramsini Etkileyen Faktorler

Bireyler dogumundan itibaren saglik davranisi dahil tiim aktivitelerini gevreden
Ogrenir. Bu nedenle sagligin 6grenilmesi ve gelistirilmesi olumlu olabileceg§i gibi
olumsuz yonde de gelisim gosterebilir. Olumlu saglik davranisi, bireylerin hem kendi
hem de toplumun sagligini olumlu yonde etkileyebilecek davranislarin tiimiidiir.
Saglikli yasam bi¢imleri ile ilgili bireyin kendini kontrol etmesi ve gelistirmesi,
giinliik yagam aktivitelerinde sagligin 6nemine dikkat ederek hem 6grenilmis hem de
ogrenmeye acik bir tutum ile saghgi iyilestirmeye caligmasidir. Ancak bireyler
olumlu saglik davraniglarini gerceklestirmek istemeyebilirler. Bunun bir ¢ok nedeni
olmakla birlikte saglig1 gelistirme davranislarina karsi 6n yargi ya da giivensizlik,
saglikli yagama kavustuktan sonra tekrar sagliksiz bir yasamin niiksedecegi inanci,
degisim siirecinin zorlugu ile ilgili problemler olumsuz saglik davranisina neden
olabilir. Bu nedenle; Saglik davranisini etkileyen olumlu ya da olumsuz faktorlerden
bahsederken gbz Oniine alinmasi gereken faktorler vardir. Bunlardan bazilari, yas,

cinsiyet, bireyin egitim diizeyi, ailenin sosyoekonomik diizeyi, tipi ve egitim diizeyi,
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kronik hastaligin varligi, medeni durum, yasanilan bolge, madde ve sosyal medya

kullanimudir.

4.2.1.1. Yas

Her davranista oldugu gibi saglik davraniglarinin da ¢ocukluktan beri
Ogrenilerek gelistigini sOyleyebiliriz (Aydin Dinger, 2019). Yapilan ¢aligmalarda,
yasin saglik davranmislariin gelismesinde 6nemli bir role sahip oldugu ifade
edilmektedir (Kocaakman ve ark., 2010). Yasin ilerlemesi ile birlikte saglikli
beslenme, uyku diizeni ve fiziksel aktivitelerin arttig1 belirtilmektedir (Ayten, 2013).
Turkiye istatistik Kurumu verilerine gére 2018 yilinda 0-14 yaslar1 aras1 19 184 329
kisi, 15-64 yas aras1 55 663 349 kisi, 65 ve iizeri 7 186 204 kisi bulunurken, 2019
yilinda 0-14 yaslar aras1 19 212 345 kisi 15-64 yaslart aras1 56 391 925 kisi 65 yas
Uzeri 7 550 727 kisi saptanmistir (Tiik, 2020).

Bireyin yasaminda saglik tutum ve davranislarinin gelistigi en 6nemli donem
ergenlik doénemidir. Cinkiu adodlesan donem; fiziksel, sosyal ve emosyonel
degisikliklerin yogun yasandigi, bireyin yeni kimlik kazanma ¢abasinin oldugu, i¢sel
catismalarin yasandigi, gelisimsel kriz potansiyeli olan bir dénemdir. Bu doneme
uyum saglamaya calisan adolesan kurallar1 reddetme, diirtiisellik, bagimsiz olma
istedigi ve meraki nedeniyle saglikli olmayan riskli davraniglara yonelebilmektedir
(Savasan ve Oktay. 2021). Ergenlik doneminde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
gelistirilmesine yonelik adolesanlara verilebilecek egitim bir sonraki ddnemin
belirleyicisi rolindedir (Klosky ve ark., 2012). Avustralya’da yapilan bir arastirmada
adolesanlarin alkol kullanimina en yatkin olduklar1 donem olarak ifade edilmektedir
(Lovell ve ark., 2015). Baska bir ¢alismada yas ile iliskili olarak yasin ilerlemesi ile
emniyet kemeri kullaniminin arttigi belirtilmektedir (Giingdrmiis ve Yilmaz
Karabulutlu, 2012). Bunlardan yola ¢ikarak yasin saglik davranisi iizerindeki rolu
g0z ard1 edilmemelidir. Geng bireylerin basta ailesi ve daha sonrasinda c¢evresini rol
model aldigim1 diisiinerek saglik ile ilgili egitimin aileden basladigini ifade etmek

mUmkundur.
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4.2.1.2. Cinsiyet

Cinsiyetin saglik davraniglarinda etkili bir role sahip oldugu bir ¢cok kaynakta
ifade edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore saglik tutum ve
davraniglarinin daha ileri seviyede oldugu belirtilmektedir (Kocaakman ve ark.,
2010; Vural ve Bakir 2015). Bunun nedenlerinden biri hem geleneksel kiltirlerde
hem de iggiidiisel koruyucu bir tutum sergilemesinden kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle kadinlarin erkeklere gore saghk sorumlulugu daha fazladir (ilhan ve ark.,
2010). Baska bir neden ise kadinlarin 6z yeterliliklerinin erkeklere oranla daha ileri
seviyede oldugundan dolay1 karsilasilan problemlerle kadinlarin daha iyi basa

cikabildikleri gosterilmistir (Oluente ve ark., 2017).

TUIK verilerine gore 2018 yilinda erkek niifusu 41 139 980, kadin niifusu 40
863 902 kisiyken 2019 yilinda ki verilere baktigimizda erkek niifusu 41 721 136,
kadin niifusu 41 433 861 kisi olarak bulunmustur (TUIK, 2020).

4.2.1.3. Egitim Durumu

Saglik tutum ve davranislarinin gelismesinde en Onemli faktorlerden birisi
egitimdir. Egitim diizeyinin artmasi ile saglik davranislarinin gelistigi, egitim dlzeyi
yiksek insanlarin hastaliklara karst Onleyici ve hastaliklarda risk kontrolini
saglayict davraniglar gosterdikleri belirlenmistir (Olshansky ve dig., 2012). Yapilan
bir ¢aligmada, kolejde okuyan kadinlarin devlet okulunda okuyan kadinlara gore

daha saglikli bebekler yetistirdigi ifade edilmektedir (Cutler ve Lleras-Muney, 2010).

Yasin saglik davramiglarina olan etkilerini ifade ederken tiim asamalarda
ozellikle egitim durumunun 6neminden bahsettik. Egitim olmadan yasin ilerlemesi
ile saglik davranislar iyilesmez. Bu nedenle egitim, bireylerin yasamlar1 boyunca
saglik davranislarint olumlu yonde etkilemesi icin Oncelikle geng¢ bireyleri
yonlendirmesi bakimindan ebeveynler ile gen¢ bireylere saglik egitiminin entegre

edilerek gelistirilmesi gerekmektedir (Cutler ve Lleras-Muney, 2010).

4.2.1.4. Madde Kullanimi

Saglik tutum ve davramislarinin en kotii gostergesi madde kullanimi olarak

gosterilebilmektedir. Madde kullanimi bireyin saglikli davranis sergilemesinde bir
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perde olarak gorulebilmektedir. Egitim durumu madde kullanimi ile yakindan
iligkilidir. Egitim dilizeyi arttikga madde kullanimi azalmakta, egitim diizeyi
azaldik¢a kullanlm artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, egitim seviyesi
yiksek bireylerin sigara kullaniminin egitim seviyesi diisiik bireylere gére daha az
oldugu, obezite ve alkol kullanim oraninin egitim seviyesi arttikca azaldigi
belirtilmektedir (Cutler ve Lleras-Muney, 2010). Ozellikle ergenlik, saglik egitimi
acisindan 6nemli bir dénemdir. Bu donemdeki bireylerin uyusturucu, alkol, sigara ve
korunmasiz cinsel iliski dahil olmak {izere riskli saghk davraniglar
deneyimleyebilecekleri igin etkin bir saglik egitimi almalar1 gerekmektedir (Klosky
ve ark., 2012).

4.2.1.5. Ekonomik Durum

Bireylerin saglik tutumlar ile ekonomik durumlari arasinda anlamli bir iliski
vardir. Maddi yeterlilige ulagsmis bireylerin alim giiciiniin kuvvetli olmas1 saglikli
beslenmeye yonelebilecegini gostermektedir. Bu durum ebeveynlerin ¢ocuklarina
saglikli bir yasam siirdiirebilmesi ac¢isindan énem arz etmektedir. Ayrica ¢ocuklarin
maddi yetersizlikler igerisinde yetismesi onlarin diisiik egitim seviyesinde olan
cevrenin olugsmasina neden olup sagliksiz davraniglara yonelmesine sebep olabilir
(Cutler ve Lleras-Muney, 2010). Sosyoekonomik yetersizlik ¢evresel stresi arttirarak
bir insaninin erken yasta gelisimini Onemli Olgiide etkileyecektir (Latkin ve
Knowlton, 2015). Ancak gelir seviyesinin yiiksek olmasi her zaman saglikli
davraniglarin sergilenecegi anlamina gelmemektedir. Maddi doygunluga ulasmis
bireyler madde, alkol ve cinsel aktiviteye kolaylikla ulasabilir. Bu nedenle ekonomik
durum ve is hayati ile ilgili tim durumlarda saglik egitiminin éneminden bahsetmek

gerekmektedir (Cutler ve Lleras-Muney, 2010).

4.2.1.6. Aile ile Birlikte Yasama

Genglik donemi bir insanin gelisim siirecinin en énemli parcasidir. Bireylerin
gelecek yasantisini etkileyebilecek bu donem, genclerin biyolojik, psikolojik ve
sosyal gelisim siirecinin gelisimini kapsar (Tambag ve Turan, 2012). Ailesi ile
birlikte yasayan genglerin dizenli uyku ve saglikli beslenme gibi saglikli davraniglar

sergiledikleri goriilmektedir. Gengler bu siirecte genellikle zararli aligkanliklardan
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kaginirlar (Ozgakar ve dig., 2015). Ancak genclerin Universite ya da is hayatina
atilmalarinin ardindan aileden ilk ayrilislar1 ile diizenleri bozulur ve sagliksiz
davraniglara yonelebilirler. Bazen aileden ayrilmanin verdigi iiziintii ile duygusal
cokiintli yasarken bazen de aileden uzaklagsmanin verdigi ozgiirliik ile sagliksiz ve
diizensiz bir yasantiya gegcis yapabilirler (Tambag ve Turan, 2012). Aile ile birlikte
yasama saglikli davranis gelisim siirecine dahil oldugundan, ebeveynlerin genclere
verebilecegi en Onemli egitim saglik davramisi egitimidir. Aksi taktirde aile igi
olumsuz davraniglar genglerin sagliksiz davraniglar sergilemesine neden olabilir. Bu
olumsuz tutumlar arasinda aile i¢i siddet ve istismar en énemli role sahiptir. Bu tiir
davraniglara maruz kalan genclerde madde kullanimi, arkadaslarina karsi siddet ve

disaridan beslenmelerinde artisa neden olmaktadir (Mennis ve Mason, 2011).

4.2.1.7. Medeni Durum

Medeni durum saglik davranisi lizerinde énemli bir role sahiptir. Evli olmak
saglikli yasam tarzini1 diizenleyen bir fonksiyondur (Nacar ve ark., 2014). Eslerin
birbirlerine kars1 sorumluluklar: saglikli davranislar sergilemesine neden olmaktadir
(Askarlan ve ark., 2013). Ayrica ¢ocuklu olma durumu da eslerin saglik sorumluluk
duygusunun olusmasina neden olarak saglikli yasama tesvik eder (Umberson ve
Montez, 2010). Evli olanlarin kendini gergeklestirme, diizenli ve saglikli besleme
aligkanliklar1 bekarlara oranla daha yiiksektir (ilhan ve ark., 2010). Bunlara ek
olarak, bekar ya da bosanmis olma durumunun saglik davranislarin1 olumsuz yonde

etkiledigi saptanmistir (Esin ve Aktas, 2012).

TUIK 2018 verilerine gore geng erkeklerde %95,4 hi¢ evlenmemis, %4,5 evli,
%0,1 bosanmis ve %0,0 esi olmistiir. Geng kadinlarda ise %81,5 hi¢ evlenmemis,
%18 evli, %0,5 bosanmis ve %0,0 esi Olmiistiir. Yetiskin erkeklerde %14,4 hic
evlenmemis, %79,3 evli, %4,2 bosanmis ve %2 nin esi 6lmiistiir. Yetiskin kadinlarda

i1se %8.9 hi¢ evlenmemis, %74 evli, %5,4 bosanmis ve %11,7’sinin esi 6lmiistiir.

2019 verilerine gore geng erkeklerde %95,8 hi¢ evlenmemis, %4,1 evli, %0,1
bosanmis ve %0,0 esi 0lmiistiir. Gen¢ kadinlarda ise %82,7 hi¢ evlenmemis, %16,8
evli, %0,5 bosanmis ve %0,0 esi Olmiistiir. Yetiskin erkeklerde %14,8 hig

evlenmemis, %78,7 evli, %4,4 bosanmis ve %2 nin esi 6lmiistiir. Yetiskin kadinlarda
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ise %9,1 hi¢ evlenmemis, %73,6 evli, %5,6 bosanmis ve %11,7’sinin esi 0lmiistiir

(TUIK, 2020).

Hastaliklarin bekarlarda, dullarda ya da yalniz yasayanlarda daha fazla oldugu,
evlilik ve aile olmanin saglig1 korumada destek sistemi olusturdugu goriilmiistiir

(Nacar ve ark., 2014; Umberson ve Montez, 2010).

4.2.1.8. Dini Inanglar

Davranigsal saglik programlarinin gelistirilmesinde diger bir 6nemli husus
kiiltiirel duyarhiliktir. Her kiltiiriin inanc1 farklidir. Ancak dini inanglar bireyler
tizerinde ruh saghiginin gelismesinde olumlu bir gostergedir (Bethesda, 2007).
Dindarligin hayat memnuniyetini arttirici, maneviyatin da 6znel saglik algisim
arttirdig1 ifade edilmektedir. Bireysel dindarligin, saglik davranigi tizerinde dinin
gerekliliklerine riayet etme ile yasaklanmig olan sagliksiz davraniglardan kaginma
Uzerinde etkisi buyuktir. Bunlara ornek olarak, sigara-alkol kullanmama, saglikli
beslenme ve bedenine zarar veren madde veya maddelerden kaginma verilebilir
(Ayten, 2013). Bagka bir ornekte ise, kilisenin beslenmeyi iyilestirme ¢alismalari
yaptig1 ifade edilmektedir (Bethesda, 2007). Tiim bunlardan yola ¢ikarak sagligin

gelismesinde dini inanglarin da dnemli bir rol oynadigini sdylemek miimkiindiir.

4.2.1.9. Yasanilan Bolge

Yasanilan bolge ile saglik davranislart arasinda anlamli bir fark vardir. Bu
duruma etki eden 6nemli bir faktor genetik farkliliklardan kaynakli bireylerin saglik
problemleridir. Bireyler irklarindan kaynakli genetik hastaliklara maruz kalmig
olabilir ve 6zellikle bu hastaliklara karsi daha hassas davranmislardir. Ornek olarak,
Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan Afrika kokenli insanlarda diger insanlara
oranla hipertansiyona yatkinlik iki kat daha fazladir (Williams ve ark., 2016).
Yasanilan bolgeye bagli saglik problemlerinin bir diger nedeni ise yoksulluk,
istismar ve stres olabilir. Bu nedenle her irkin ya da bdlgenin etkisi altinda
bulundugu durumdan kaynakli saglik problemleri ortaya ¢ikabilir. Bu problemleri
yasayan ya da yasama ihtimali olan bireylerin toplumsal olarak aldiklar1 saglik
onlemleri de degisiklik gosterir (Williams ve ark., 2016). Kentsel gengligin kent

disinda yasayanlara oranla madde kullanimi ile erken tanistigi ifade edilmektedir
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(Mennis ve Mason, 2011). Yasanilan bolgenin saglik davraniglarinda etkili olmasinin
asil nedenini vurgulamak gerekirse; toplumlar arasindaki esitsizlikler saglik tutum ve

davraniglari tizerinde 6nemli bir role sahiptir.

4.2.1.10. Cevre

Cevrenin saglik davraniglar tizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Cevre yani
sosyal iliskiler davramssal olarak sagligi etkiler. Iliskiler yasam boyu saglik
sonuglari sekillendirir ve zaman iginde sagligin gelismesine neden olur. Sosyal
baglar, psikolojik iyilik ve daha iyi saglik aliskanliklarinin artmasina neden olursa
bireylerin yasam boyu saglikli tutum sergilemesini saglayabilir (Umberson ve
Montez, 2010). Cevreyi sosyal bulusma noktasi olarak ifade etmek miimkiindiir.
Sosyal bulusma noktasini ii¢ basliga ayirabiliriz; asosyal bireyler, yararli sosyal
iligkiler ve zararli sosyal iligkiler. Asosyal kisilerin saglik tutumlar1 sosyal olanlara
gore diisiiktiir ve yasam beklentileri de ayni1 dogrultuda azdir. Yararl sosyal iligkiler
ise bireylerin saglikli davramislar1 paylasarak kendilerini gelistirdikleri aglardir.
Zararli sosyal iligkiler ise tam tersi, bireylerin sagliksiz davranislarini paylasarak
sosyal bulustuklar1 noktalardir. Esleri obez bireylerin gelecekte obez olma olasiliklart
fazla oldugu gibi madde bagimlilig1 olan sosyal topluluk icerisinde bulunan

bireylerin de sagliksiz tutumlar sergilemesine neden olacaktir (Umberson ve ark.,
2010).

4.2.1.11. Sosyal Medya Kullanimi

Sosyal medya kullanimi, giiniimiizde her yastan ve cinsiyetten bireylerin
vazgecilmez bir aligkanlig1 haline gelmistir. Herkesin elinde akilli telefon olmasi
bunun bir gostergesidir. Sosyal medya kullanim amagclarini sinirlandirmak zordur.
Ancak insanlarin gereksinimlerine bagli olarak her tiirlii veriye ulasabildikleri bir ag
olarak ifade edebiliriz. Saglik tutumlarinin tam olarak 6nemini anlamamis bireylerin
zararli verilere ulagmasi kolaydir. Bu nedenle 6zellikle geng bireylerin sosyal medya
kullanimin1 sinirlandirmak ve yararli uygulamalari, aglar1 kullanimma tegvik etmek
gerekmektedir (Mennis ve Mason, 2011). Yapilan sosyal ag miidahalelerinde,
internet kullaniminin aile siirlandirilmast ile genglerin zararli verilere ulasmasi

Onlenmeye ¢alisilmistir (Latkin ve knowlton., 2015).
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Sosyal medya kullaniminin zararlar1 olabilecegi gibi bir ¢ok yararli yonleri de
vardir. Teknolojideki gelismeler, saghk ile ilgili bilginin kolay yayilmasini ve
saglikli gida seceneklerine ulasimi kolaylastirmistir. Mobil uygulamalar ile saglikli
beslenmenin, egzersizin kontroliinii ele alarak bireyleri saglik davranislarini kontrol
etmeye yoOnetmektedir. Bir markaya bagli uygulama sitesinde saglik ve fitness
uygulamasini indirenlerin sayist bir ayda yirmi bes milyara ulagtigi verilerle
sabitlenmistir. Bu uygulamalar beslenme aliskanliklarini olumlu etkiledigi, yenilik¢i
ve diistik maliyetlidir (West ve ark., 2013). Sosyal medya kullaniminda satici
firmalarmn tiiketicinin isteklerini karsilamak amaciyla olusturduklar1 uygulamalarin
saglik davranigini olumlu yonde etkileyecektir. Dikkat edilmesi gereken unsur ise bu
uygulamalarin aile ve devlet kontroliinde olmast ve insanlarin yanlis

yonlendirilmesini engellemektir.

4.2.1.12. Kronik Hastalhklar

Kronik hastalik ya da hastaliklarin  varligi bireyleri olumlu saglik
davraniglarina yonlendirebilecegi gibi olumsuz yonde de etkileyebilir (Williams ve
Evans, 2014). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore gelismis iilkelerde &lim
nedenlerinin %70 ila %80°1 kanser, diyabet, yetersiz beslenme, madde kullanimi ve
strestir. Bu nedenler bizi saghik sorumlulugunun gelistirilmesine yoneltmektedir
(Ardig ve Tagkin 2018). Kronik bir hastaligin dogustan gelmesi ile daha sonradan
ortaya c¢ikan kronik bir rahatsizlik bireylerin saglik davraniglarini farkli sekilde
etkilemektedir. Dogustan gelen kronik hastaliklara karsi bireyler daha direnglidir.
Bunun nedenlerinden biri temelde aileden alinan saglik davranislarinin 6grenilmis
olmasidir. Daha sonradan ¢ikan kronik bir rahatsizlik 6zellikle genclerde stres, kaygi
ve depresyona bagl olarak psikolojik sorunlar ortaya ¢ikartabilir. Bunun sonucunda
genglerin sagliksiz davraniglar sergilemesi ve hatta mortaliteyi arttirabilir (Klosky ve
ark., 2012). Kronik hastaliklarin varligi ya da ortaya ¢ikmasi saglik davraniglarini
onemli Ol¢iide etkiler, bu nedenle saglik tutumu gelistirmek i¢in bireylere iyi bir

saglik egitimi verilmeli ve motivasyonu arttirilmalidir.
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4.2.1.13. Egzersiz ve Uyku Duzeni

Egzersiz, saglikli yasamin degismez bir Ogesidir (Bostan ve Beser, 2017).
Egzersizin insanda hem fizyolojik hem de psikolojik olarak bir ¢ok yarar1 oldugu
bilinmektedir. Kendini iyi hisseden bireylerin yasam deneyimleri incelendiginde
genellikle diizenli olarak egzersiz yaptiklar ifade edilmektedir (Kocakman ve ark.,
2010). Fiziksel saghigin Onemi agisindan genglerin egzersiz yapma oranlariin
yuksek olmasi beklenirken bu durum tam tersidir. Bunun nedeni egitim sistemindeki
eksiklik ya da egzersiz yapmaya uygun alanlarin bulunmamasindan, ayrica
sosyokdltiirel, c¢evresel ya da ekonomik farkliliklardan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Kocakman ve ark., 2010; Tugut ve Bekar, 2008).

Uykunun saglikli yasam ic¢in ¢ok onemli bir faktor oldugunu bilmekteyiz.
Diizensiz uykunun bir ¢ok nedeni olabilecegi gibi bunlardan bazilar1 psikolojik ve
yogun ig temposu sayilabilir. Kaliteli bir uykunun olmasi i¢in psikolojik rahatligin
olmasi, psikolojinin esenligi i¢in ise iyi bir uykunun saglanmasi gerekmektedir.
Bagka bir acidan, giinliik yedi ila sekiz saatten az uyumanin 6liim riskini arttirdig
yonde arastirmalar mevcuttur (Lovell ve ark., 2015). Bu verilerden yola ¢ikarak
saglikli bir yasam i¢in hem diizenli bir uyku hem de egzersizin insan yasamina

adapte edilmesi ve bu yonde saglik davraniglar1 gelistirilmesi gerekir.

4.2.1.14. Pandemide Saghk Davranisi

Salgin hastaliklar tarihler boyunca insanligr korkutmustur. Korkunun yaygin
olmasinin en bilylik etkeni bilinmezliktir. Bilinmezlik insanin dogasinda her zaman
kaygiya neden olmustur. Salgin hastaliklar sagligi olumsuz etkilemesinin yani sira,
saglik giderlerine yapilan harcamalarin artmasina ve ekonomiye de blylk olcide
olumsuz etkileri olmaktadir. Salgin hastaliklar ilk ortaya ciktigi siirecde etkisi ve
tedavisi bilinmedigi icin insan nasil davranacagi ve ne yapacagr hakkinda

tecriibesizdir.

2019 yilinda Cin’in Wuhan sehrinde daha 6nce insanlarda goriilmemis yeni bir
tip olan koronaviriis-19 (COVID-19) ortaya c¢ikmis ve cok kisa zamanda tiim
diinyay1 etkisi altma almistir. Ulkemizde de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde tespit
edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 salgmimi “uluslararasi boyutta halk
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saglig acil durumu” olarak ilan etmistir. Tarihte her salginda oldugu gibi, solunum
yolu enfeksiyonu olan COVID-19°da ilk kez karsilasilan salgin hastalik oldugundan
insanlar ne olacagi hakkinda biiyiik kaygi yasamaktadir (Ercan ve Keklicek, 2020;
Peksoy Kaya ve Kaplan, 2020).

COVID-19 vaka sayilarinin artmasi, hastaligin diinya genelinde pandemi
olarak tanimlanmasi, yurt i¢i ve yurt dist seyahat sinirlandirilmasi, kisilerin
calistiklar yerlere gidememesi, akraba ve arkadaslari ile temasin kurulamamasi ve en
Oonemlisi ise Oliim haberlerinin yaygin bir sekilde duyulup goériilmesi, bireylerin
yasamlarinda izolasyon, sinirlilik, engellenilmek ve korku dogurmustur. Bu nedenle
pandemi sureci bireylerin yasaminda psikolojik, sosyal ve fiziksel riski beraberinde

getirmistir (Sami ve ark., 2020).

COVID-19 vakalarinin 6liimle sonuglanmasi panik durumunu daha da
arttirmak ile birlikte siirecin uzamasinda bireylerin alinan tedbirler konusunda

rahatlik gostermesinden kaynaklidir.

Geng bireylerin COVID-19 algilar1 degiskenlik gostermekle birlikte genglerde
cok daha az oliimciil olmaktadir (Cobanoglu, 2020). COVID-19°dan korunma
davranis1 olarak sosyal mesafeyi korumak, kisisel hijyene 6nem ve maskenin
takilmasmin yeterliligi genglerin korunma davranislart arasinda bulunmaktadir.
Bunun yanm sira pandemi siiresince bireyler giinliikk hayatta yapilan rutin islerin

onemini anlamistir (Sami ve ark., 2020).

Salgin hastaliklarin saglik davraniglarina etkileri vardir. Bu etkiler olumlu ve
olumsuz olarak ortaya ¢ikar. Olumsuz davranislar, olumlu davranislara gore fazlalik
gostermektedir. Olumlu davranislar evden c¢ikmamay: firsat olarak goren bireyler
sanata yonelip kendini gelistirirken, Ozellikle gen¢ niifus bu doénemde fiziksel
aktivitede diislis ve dengesiz beslenmenin yani sira ekran basinda kalma siiresi artis
gostermektedir.Yapilan bir arastirmada internette 7 saat, sosyal medya
platformlarinda ise 3 saat zaman geg¢irildigi bulunmustur (Ece, 2020). Yapilan baska
bir calismada COVID-19 salgim sirasinda geng bireylerin fiziksel aktivitelerinde
onemli bir dlgiide diisiis ve ekrana uzun siirelerde maruz kalindigi bulunmustur

(Caliskan, 2020; Yektas, 2020).
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Bireylerin kisitlamalarda evden g¢ikamama ve yapilacaklarin kisitlhi olmasi
durumunda ozellikle fiziksel aktivitenin azalmasi1 ve diizensiz beslenmenin artmasi

gelecekte obezitenin de artmasma neden olacaktir (Caliskan, 2020; Ercan ve
Keklicek, 2020).

Pandemi donemi iletisim ve bilgi biiylik onem tagimaktadir. Topluma dogru,
anlasilir ve kolay erisilebilir bilgiler aktarilarak halkin giivenini kazanabilmek
gerekir. Bireylerin dogrulugu olmayan yanlis kaynaklardan bilgilendirilmesi ve
panige kapilmay1 engellemek amaciyla farklt medya ve platform araglar ile farkl
saglik okuryazarlig1 diizeyindeki kisilerin gereksinimlerine hitap edilebilen igerikler
gelistirilmesi COVID-19 salginmin ydnetiminde énemli bir bilesen olarak gériilebilir

(Thzln ve ark., 2020).

4.3. SAGLIK EGITIMININ AMACI

Saglik egitiminin amaci, bireylerin saglik davranisi konularinda bilgi seviyesini
arttirmak, daha saglikli davraniglara katilim, saglik davramiglart ile ilgili bilimsel
arastirmalar1 ortaya koyarak ve egitim sonrasinda saglik davranmiglarina katkida
bulunarak hem bireysel hem de toplumsal saglikli davranmislar1 kazandirmak ve
gelistirmektir (Thongmuang ve Suwannahong, 2015; Tugut ve Bekar, 2008).
Toplumsal olarak saglik egitiminin yapilabilecegi bir cok yontem vardir; brosiir, el
ilanlari, videolar, sosyal medya bunlardan bir kagidir (Latkin ve Knowlton, 2015).
Bireysel olarak saglik egitiminin en 1iyi verilebilecegi yerler kuskusuz
tiniversitelerdir. Ogrenciler mesleki anlamda yeterlilige ulasabilmeleri igin saglk
egitimi alarak saglik davranislarimi gelistirirler. Saglik egitimi verilirken 6gretimin
sadece bilgiyi aktarma olarak degil, Ogrenciyi de bu siirece dahil ederek
gerceklestirmeleri, Ogrencilerin hem bireysel hem de toplumsal yararliligim
etkileyecektir (Latkin ve Knowlton, 2015; Kessler ve ark., 2014). Saglikli yasam
bigimi arttikga, hastalik seviyesi azalmaktadir (Korda ve Itani, 2013).
Unutulmamalidir ki; saglik egitimi saghkli yasamin ve uzun Omiirliiliigiin

belirleyicisidir (Golden ve Earp, 2012).
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4.4. GENCLIK ve SAGLIK

Genglik, bebeklikten yetiskinlige kadar olan tiim donemi anlatmak ig¢in
kullanilan bir terimdir. Genglerin saglik ve saglikli yasamla ilgili bilgi sahibi
olmalarim1 saglamak, kanser ve bunun gibi genglik sagligini tehdit eden ve sagliksiz
yasam kosullari, bilingsiz beslenme ve viicudunu tanimama nedeniyle ilerleyen
hastaliklari, gencleri bilinglendirerek Onlenebilir. Genglerin tasidigi bagimlilik ve
0zdeslesme, biligsel ve ahlaki diizeylerde gerceklesir. Fizyolojik gelisim siireci
otuzlu yaslara kadar artarak devam eder. Akil ve beden giicii, iireticiligi en iist
seviyededir. Saglikli bireyler ¢ogunlukla sagligin kalici olacagina inanarak saglikli
davraniglara gerekli onemi vermezler, bu saglikli davraniglara gerekli Onem
verilmemesi en c¢okta genclerde gorilmektedir. Genglerin sagliksiz davranislara
yonelmelerinde bulunduklar1 ortamda populer gortinebilmeleri 6nemli bir rol oynar
(Umberson ve ark., 2010; Cushing ve ark., 2014, Dunn, 2010).

4.5. SAGLIK EKONOMISI: RISKLi SAGLIK
DAVRANISLARININ EKONOMISI

Egitim  alindikca  kisilerin  kendilerini  gergeklestirmeleri  beklenen
sonuglardandir. Saglik okuyan 6grencilerin aileden uzak kalma kendini daha 6zgiir
ve kisitlanamaz hissetmeleri sonucu sagliksiz davranislara yonlendirebilmektedir.
Genglerin ortamlarda populer gorinmek istemeleri sigara alkol gibi sagliksiz
davraniglara yonlendirebilmektedir (Latkin ve Knowlton, 2015). Riskli davraniglarin
en biiyiik nedenlerinden biri bireylerin baskilayici ve ¢ok fazla kisitlayici sekilde

biiyiitiilmelerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir (Ceylantekin ve Ocalan 2018).

Saglik riski davranislar1 fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme, tiitiin
kullanimi, ila¢ bagimliligi, korunmasiz cinsel uygulamalar ve alkoliin zararh
kullanimini igerir. Bu davramiglar kalp hastaligi, felg ve kanser gibi kronik
hastaliklara da yol acabilmektedir (Peltzervedig., 2016; Polat ve ark., 2016). Anlik
zevk veren sagliksiz davraniglar hem bireyin hemde toplumun saglik sermaye
ekonomi giiciinii 6nemli derecede arttirmaktadir (Thongmuang ve Suwannahong,
2015). Verilen saglik egitimlerinde riskli davraniglarin zararlar1 yaninda ekonomik
yiikiiniin  anlatilmas1  bireylerin riskli saghk davranislarindan kacinacagini

gostermelidir (Thongmuang ve Suwannahong, 2015).
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4.6. SAGLIGI KORUMA ve GELISTIRME

Saglig1 gelistirme, sagliga yonelik olan her davranis ve yasamsal durumu igin,
ekonomi, egitim, Orgiitsel ve ¢evresel desteklerin toplanmasi, bireylerin kendi saglik
kontrollerini arttirmasi ve sagliklarini gelistirmeye olanak saglayan bir siire¢ olarak

tanimlanabilmektedir.

Koruma hastaligin veya hastaliklarin ortaya c¢ikmasinin engellenmesidir.

3

Koruma kelime anlami olarak “sakinma ve himaye altina alma” anlamlarma
gelmektedir. Bu anlama bakilip yola ¢ikacak olunursa, “Sagligi Koruma”nin saglik
icin tehlike olusturan veya olusturabilecek tiim davraniglardan kaginma ve
olusabilecek riskli davranislar1 onlemek olarak tanimlamak miimkiindiir (Cinar,
2010; Ozbek, 2019). Sagligin korunmasinda, biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evreninde
olumlu hale getirilmesi ve bununla birlikte bireye yonelik olan 6nlemleri de ihmal

etmemek sonucu saglanabilir. Saglhigi koruyucu ve gelistirici 6nlemler; birincil,

ikincil ve tiglinciil 6nlem olarak tice ayrilmaktadir (Calmaz, 2019; Sevindik, 2011).

4.6.1. Birincil Onlemler

Birincil Onlem saghigin gelistirilmesinde ve koruyuculugunda alinan tiim
tedbirleri kapsar. Saglik problemi ya da hastalik meydana gelmeden 6nleyen, sadece
sagligin korunmasi ve yiikseltilmesini amaglayan davraniglar ve uygulamalar ile ilgili
davraniglardir. Bireyin, ailenin ve toplumun hastalik riskini azaltict davranislari
gelistirme, saglikli yasam bigimlerini gelistirmek ve koruyucu hizmetlerden
faydalanmaya yonelik davranislarini icerir. Spesifik koruma o6nlemleri olarak,
bagisiklama, kisisel hijyenlerine 6zen gosterilmesi, ¢evre sagligi, mesleki tehlikelere
karsi korunma, allerjenlerde korunma, kazalardan ve kanserojen maddelerden

korunma yer almaktadir (Ozbek, 2019; Calmaz, 2019).

4.6.2. ikincil Onlemler

Hastaliklar ya da hastalik durumunun prevelansinin  azaltilmasina
odaklanilmaktadir. Erken teshisle hastalik patolojik silirece gitmeden engelleyecek
davraniglar1 ve hastalik olusmus ise ileri korumayla bireyin fonksiyonlar: tekrardan

kazandirilmasini igerir. Tiim hastaliklarin erken donemde teshisi i¢in toplum
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taramalarmin yapilmasi gerekmektedir. Tarama caligsmalari ile vaka tespiti, dnemli
ikincil énleme yontemidir.ikincil 6nleme hastalik erken teshisini saglayan tarama

davraniglarin1 kapsar ve kroniklesmeyi onler (Aksoy, 2010).

4.6.3. Uglinctil Onlemler

Bireylerde herhangi bir hastalik gelismesini durdurmak degil, hastalik
tekrarindan, sakatliklar ve komplikasyonlardan korumaya yoénelik tiim hizmetleri
kapsar. Hastaliklar sonucu bireylerde olusan anatomik, fizyolojik degisiklikler ile
ortaya ¢ikan sakatliklarin onun yasaminda olumsuz etkilerini minimum seviyede
tutmak &nceliklidir. Ugiinciil énleme bireylerin bedensel sakatliklarmin olumsuz
etkilerinin ~ giderilmesinin yan1 sira sosyal uyumlarmi saglayacak sosyal

rehabilitasyonlari kapsar (Aydin Dinger, 2019; Bostan, 2013).

4.7. SAGLIK EGITIMi

Birey, aile ve toplumun saglhigini koruma ve gelistirme iizerine verilen halk
saglig1 egitimleri;

Yiiksek Ogretim Kurumu Saglik Bilimlerinde saglik egitim programlarinin
amact ise; bireyin sagligin1 korumak ve gelistirmektir. Ogrencilerin mesleki olarak
yeterlilige ulagabilmeleri i¢in verilen derslerin, kendi saglik davranislarini da olumlu
yonde etkilemektedir. Saglikli yasam bi¢imlerini kazanarak topluma yarar
saglayabilmeleri i¢in 6zellikle beslenme, egzersiz, psikoloji, hastaliklardan korunma,
tam ve tedavi yontemlerini iyi bilmeleri gerekir. Ogrencilerin smf derecesi
yukseldik¢e saglik davraniglari gelismekte, birinci smif ile son simif Ogrenciler
karsilastirildiginda son siif 6grencilerinin saglik sorumluluklar artmaktadir. Ayrica
Ogrencilerin staj donemlerinde kliniklerde yer almasi ve hastalarla bire bir temasa
gegmesi bu saglik davranislarini da etkileyerek bireysel saglik tutumlarini olumlu

yonde etkilemektedir (Aksoy ve Ucar, 2014; Nacar ve ark., 2014).

4.7.1. Saghk Bilimleri Lisans Egitiminin Amac¢ ve Hedefleri

Lisans egitim amagclari arasinda bireylerin mesleklerinde
profesyonellesmelerinin temellerinin atilmasidir (Thongmuang ve Suwannahong,

2015). Saglik bilimlerinde de en Oncelikli amag saglik profesyoneli yetistirmektir.
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Saglik profesyoneli yetistirilirken verilen egitim de aile ve toplumun siirekli olarak
degisen saglik bakiminda gereksinimlere duyarli, elestirel diisiinme, etik ilkelere
bagli, etkili iletisim ve arastirma becerilerini 6n planda tutan, bilim ve teknoloji
uygulamalarini kullanabilen, insan haklarma saygili evrensel standartlara uygun

saglik profesyonelleri yetistirmektir (Patel ve ark., 2015).

Sagligin  korunmasinda, gelistirilmesinde ve silirdiirilmesinde hastalik
durumunun iyilestirilmesi ve iyilik durumunun siirdiiriilmesinde etkin ve aktif olarak
rol alan saglik c¢alisanlarinin yetistirilmesi onemlidir. Calisanlarin meslek yasami
icerisinde profesyonel bakim ekibinde aktif bir {iye olarak meslekleri ile ilgili yasalar
ve etik ilkeler gercevesinde yenilikgi bilgiler Greten, uluslar arasi ve ulusal bilimsel
alanlarda bilgi paylasan, arastiran, liderlik Ozelliklerine, karar vermede etkili,
elestirel diistinen ve ¢oziime odakli, etkili kisiler arasi iletisim kuran ve degisim
olustura bilen, tilkemizdeki saglik problemlerinde ¢6ziimiin en dnemli pargasi olarak
calisan ulusal saglik politikalar1 olusumunda aktif rol alabilmesi lisans egitiminin

temel ¢iktilaridir (Kocaakman ve ark., 2010; Tuygar ve Arslan, 2015).

Aragtirmanin yapildigi, Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale
Hastanesi Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin oncelikli
amaci; Universitenin temel ilkesi olan Atatiirkcii ve ¢cagdas bir anlayisla, iilkemizdeki
saglik hizmetlerinin verimli olarak yiriitilmesini saglayacak ve artan saglik bakimi
ithtiyaclarimi karsilayacak ve toplumun saglik gereksinimleri dogrultusunda birey, aile
ve toplumun saghginin korunmasi, gelistirilmesi, tedavi ve rehabilitasyonunda
kapsamli saglik bakimi verecek bilgi, beceri ve tutum sahibi saglik profesyonelleri
yetistirmektedir. Toplumun bilinglenmesine ve yasam kalitesinin ylikselmesine
katkida bulunabilecek, gelisen saglik, bilim ve teknolojiler ile uyumlu donanim olan,
saglik bakimi kalitesini arttiracak nitelikte egitim vermek oncelikli hedeflerindendir

(https://aday.demiroglu.bilim.edu.tr/hemsirelikbolumu).

4.7.2. Hemsirelik Boliimii Miifredatinda Saghkla ilgili Derslerin Amag ve
Hedefleri

Hemsirelik lisans egitiminin amaci; Birey, aile ve toplum sagligina biitlinciil ve
hiimanistik felsefeye sahip ekip ¢aligmalarinda uyumlu, etkili iletisim kuran, kaliteyi

stirekli olarak iyilestirmek amaciyla degisim olusturabilen veya degisime ayak
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uydurabilen, yeni bilgilere ulasan teknoloji yeniliklerini kullanan profesyonel

hemsire liderler yetistirmektir (Kocaakman ve ark., 2010).

Toplumun saglikla ilgili tiim temel sorunlar1 géz oniinde bulundurarak saglikli,
hasta ya da engelli bireylerin saglik kurulusunda veya disinda tim hemsirelik
ihtiyaglarinin  belirlenmesi, bakim planlanmasint uygulayip takibini yapacak
koruyucu, tedavi edici ve uyumuna yonelik tiim saglik hizmeti uygulamalarinda
diger saglik profesyonelleri ile koordineli bir sekilde galisma yiiriitebilecek nitelikler

kazandirmak (Bostan ve Beser, 2017).

Aragtirmanin yapildigi, Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nun amaci, Saglik Bilimleri ile ilgili temel
bilgiler ve saglik gereksinimleri, aile ve saglhiginin tedavisi, tedavi ve
rehabilitasyonunda kapsamli hemsirelik bakimi yapilacak bilgi, beceri ve tutum

sahibi profesyonel hemsire yetistirmektir.

Hemsirelik egitim programinda biitiinciil, 6grenci merkezli, yeterlilige bir
egitim silirdiiriilmekte ve interdisipliner bakim anlayisi temel alinmaktadir. Mesleki
etik, ilke ve bilgi, uygulamalara temelde kuram ve modelleri 6gretmeyi esas alan
programda; kiiltiirler aras1 bakim, saglik gelistirme ve kanita bilgi kaynaklarina
ulagmay1, yasam boyu 6grenmeyi ilke edinmis mezunlar yetistirmek temel amagtir.
Hemgirelik boliimiinde, Saglik bilimleri ile ilgili bilim dersleri, sagligin temelleri,
lyilestirme ve rehabilitasyonunda gerekli olan ilkeleri, mesleki rol ve islevlerin
verilmesine yonelik derslerin yaninda, iletisim, yabanci dil, egitim, yonetim, saghk
bilisimi, arasgtirma ve bakim yonetimi donanim bilgisi program uygulanmaktadir

(https://aday.demiroglu.bilim.edu.tr/hemsirelikbolumu).

4.7.3. Saghk Bilimleri Beslenme ve Diyetetik Boliimii Miifredatinda Saghkla
Ilgili Derslerin Amag ve Hedefleri

Sagliklt yasam bi¢imi davraniglarinin basinda beslenme gelmektedir. Lisans
diizeyinde beslenme ve diyetetik boliimiiniin amact birey ve toplumun sagliklarinin
korunmasi, iyilestirilip gelistirilmesi ve yasam kalitesini arttirmak i¢in profesyonel

diyetisyenler yetistirmektir (Vural ve Bakir, 2015).
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Profesyonel diyetisyenler hastaliklari tedavi etmek ve sagligin siirdiiriilmesinde
diyet oOnerileri gelistirir ve uygularlar. Besin 6gelerinin yapisini ve viicuttaki
metabolik yagsam dongusl boyunca bireylerin beslenme gereksinimlerinin saglik
tizerine etkisi ve besinlerin hastalik riskini minimum seviyeye diisiirerek bireylerin
sagliklarin1 koruma ve siirdiiriilmesinde danigmanlik hizmeti vermektedir (Golden ve

Earp, 2012; ilhan ve ark., 2010).

Arastirmanin  yapildig;, Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolim; sosyoloji, psikoloji, ekoloji, iktisat-isletme
gibi sosyal bilimlerin yan1 sira kimya, biyokimya, biyofizik, hiicre biyolojisi, genetik,
fizyoloji, anatomi, ndrobiyoloji, gelisimsel biyoloji, iireme biyolojisi, besin
teknolojileri, kimya, iktisat-isletme gibi sosyal bilimlerin yani sira kimya ve saghk

alaninda faaliyet gosteren bir bilim dahdir.

Universitede dersler etkin ve interaktif olarak islenmektedir. Ogrencilerin
cekirdek miifredatta yer alan derslerin yaninda, ileriki donemlerde uzmanlagsmak
istedikleri branslar adma 0zel se¢meli dersler verilebilmektedir. “Yetiskin
Hastaliklarinda Beslenme ve Diyetetik Uygulamalar1” dersi 6grencilik, hastalik
hastaliginda beslenme programi hazirlamak, “Menii Planlama” dersi saglikli yemek
tarifleri gelistirerek teorik bilgiyi pratige aktarma becerisi kazanmaktadirlar. Bu
beceriler 1s18inda, O6grenci kuliibii 6nderliginde, yemek laboratuvarinda, tarif
gelistirme  yarigmalar1 ~ diizenlenmektedir.  Universitenin =~ “Ozel  Durumlarda
Beslenme”, “Egzersiz ve Spor Beslenmesi” dersleri zorunlu; "Beslenme Destek
Yontemleri” gibi dersler ise se¢meli olarak verilmekte olup, tum mesleki dersler
kendi uzman ve saha dersleri, tecribeli akademisyenler tarafindan 6gretilmektedir.
Ayn1 zamanda, yurt dis1 O8renci degisim programlart da mevcuttur

(https://aday.demiroglu.bilim.edu.tr/beslenmevediyetetikbolumu).

4.7.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Miifredatinda Saghkla ilgili
Derslerin Amag ve Hedefleri

Boliimiin amaci; Bireyin ve toplumun ¢esitli fonksiyon bozukluklarina neden
olan hastaliklarda bireyin fiziksel fonksiyonlarini korumak ve esenlik diizeyini en {ist
seviyeye cikarilmasini hedefleyen profesyonel fizyoterapistler yetistirmektir. Saglikli

bireylerin fiziksel aktivitelerini diizenleyip hareket kabiliyetlerini arttirmak,
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hareketlerin  6lgim ve testleri yaparak standartlart belirleyip, planlayip
uygulanmasidir (Tambag ve Turan, 2012; Olshansky ve ark., 2012).

Profesyonel fizyoterapistler, bireye uzman hekimler tarafindan konulan teshisin
ve tedavi i¢in yonlendirilmesine bagli bireylerin hareket ve fiziksel fonksiyonlarinda
bozukluklarin iyilestirilmesinde gerekli olan uygulamay:1 yapar. Bu uygulamalar
yaparken teknolojik ve bilimsel gelismeler dogrultusunda aldigi teorik egitimi

uygular (Olshansky ve ark., 2012; Golden ve Earp, 2012).

Arastirmanin  yapildig;, Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolum igerigi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bilim Alanina yonelik degerlendirmeler, tedavi programi ve gelistirmeye yonelik
temel bilimler, klinik bilimler, mesleki dersler, arastirma metodolojisi, seminerler ve
Klinik ¢alismay1 kapsamaktadir. Ayrica fizyoterapistler 4 yillik lisans egitimleri
stiresince i ve ugrasi tedavisi, protez-ortez ve biyomekanik, sporcu sagligi ve
rehabilitasyon, ergonomi, mesleki rehabilitasyon, az gorenlerde rehabilitasyon,
isitme  konusma ile ilgili bilgi ve donanim da kazanmaktadirlar

(https://aday.demiroglu.bilim.edu.tr/fizyoterapiverehabilitasyonbolumu).

4.7.5. Ebelik Boliimii Miifredatinda Saghkla ilgili Derslerin Amag ve Hedefleri

Gebelik siiresince dogum esnasinda ve dogumdan sonra gerekli olan bakimi1 ve
danigmanlig1 saglayan, normal dogumlari kendi sorumluluklarinda yaptiran, yeni
dogan bakimi ve aile planlamasi danismanliginda rol ve sorumluluklar {izere lisans
egitimi almis kisiler profesyonel ebe olarak tanimlanir (Botan ve Beser, 2017).
Ebeler toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, anne ve bebek Oliimlerinin

Onlenmesi ya da azaltilmasinda onemli role sahip kisilerdir (Langton ve Berger,
2011).

Bilimsel gelismelere dayali olarak toplum saglik gereksinimlerine yanit vermek
igin etik degerlere duyarli, etkili dogru iletisim becerileri ile degisim olustura bilen
insan haklarma saygili 6zerklik sahibi, mesleki sorumluluklarimin farkinda ebelik
hizmet planlanmasi, yiiriitiilmesi ve koordinasoyonunda yonetim faaliyetlerini

kullanabilen yeni teknolojik gelismeleri takip eden, cocuk ve kadin sagliklarini

30


https://aday.demiroglu.bilim.edu.tr/fizyoterapiverehabilitasyonbolumu

koruma ve gelistirmede etkili rolii olan profesyonellerin yetistirilmesidir (Cobb ve

Graham, 2012; Riley ve ark., 2011; Vural ve Bakir, 2013).

Arastirmanin  yapildig;, Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi Ebelik Boliminln amaci; etik degerleri ebelik felsefesini dziimseyerek,
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde bakim verebilen, yasam boyu
O0grenmeyi benimseyen, egitim ve Yyonetim becerilerine sahip bdttncil bakimi

verebilen ebeler yetistirmektir.

Lisans egitimi siiresince; ebelikte temel uygulamalar, dogum bilgisi, aile
planlamasi, normal dogum eylemi ve bakimi, kadin sagligi ve hastaliklari, yeni
dogan bakimi, dogum sonu donem ve bakimi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, cinsel
saglik, transkiiltiirel ebelik, uygulamali dogum bilgisi, ebelikte 6gretim, doguma
hazirlik yontemleri, infertilite ve bakim, dogumda agr1 yonetimi, ana ¢ocuk sagligi,
kadin ruh sagligi, jinekolojik onkoloji, obstetrik yogun bakim ve kanita dayali ebelik

uygulamalar1 gibi temel alan konularinin bulundugu bir program uygulanmaktadir.

Egitim siiresince; alan derslerinin yiiriitiildiigii bircok laboratuvarda uygulama
dersleri yapilmaktadir. Ogrencilerin; “Mesleki Beceri Laboratuvarimizda”, “Temel
Egitim Laboratuvarlarimizda” ve “Simiilasyon Merkezimizde” oOgretilen klinik

uygulamalar ile yeterli beceriye ulagsmasi saglanmaktadir.

Lisans egitimi sonunda tiim Ogrencilerin; ebelik etigi ve degerlerini bilerek,
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasit bakimi verebilen, yeni dogan bakimi
verebilecek gerekli bilgi ve beceriye sahip olan, acil ve riskli durumlarda uygun
yaklasimda buluna bilen, bakim siirecini yonetirken kritik diisiinme ve etkili karar
alma becerisi gosterebilen ve ebelik bakimindaki tim uygulamalara buttncul bir
bakis acistyla yaklasabilen bireyler olarak mezun olmaktadir

(https://aday.demiroglu.bilim.edu.tr/ebelikbolumu).

Saglik egitimi her ne kadar defismez oldugu diisiiniilse de {iniversitede
branglar aras1 farkli dersler alindigindan boliimler arasi fark gozlenmektedir. Yapilan
bir calismada Ik ve Acil Yardim Programi dgrencilerinin aldiklart puan, Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik Program1 6grencilerinden istatistiksel agidan anlaml
derecede yiiksektir. Bu fark ilk ve Acil Yardim Programi ders planlanmasinda yer

alan Beden Egitimi ve Viicut Gelistirme dersinden kaynaklanmaktadir (Tuygar ve
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Arslan, 2015). Yapilan bagka bir calismada, hemsirelik 6grencileri egzersiz alt dlgegi
tip 6grencilerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada hemsirelik
oldugu gosterilmistir (Ozcakar ve ark., 2015). Yapilan baska bir ¢alismada beslenme
bolimii 6grencilerinin teorik bilgilerini uygulayarak daha basarili saglikli yasam

davranisi sergiledigi belirlenmistir (Ceylantekin ve Ocalan, 2018).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirma tanimlayici olarak gergeklestirilmis olup arastirmanin amaci saghk
bilimlerinde egitimi siirdiiren 6grencilerde saglik davranislari ve etkileyen faktdrlerin

belirlenmesidir.

5.2. ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir;

1. Saglik bilimleri 6grencilerinin saglik davraniglari nasildir ve etkileyen
faktorler nelerdir?

2. Saglik bilimleri 6grencilerinin saglik davranisi ile ilgili bolimler arasi
farklilik var midir?

3. Saglik bilimleri 6grencilerinin saglik davranisinda birinci siiftan dordiincii

sinifa kadar gegen siirede gelisim gostermis midir?

5.3. ARASTIRMANIN YERIi

Aragtirma 23.09.2019 ile 20.02.2020 tarihleri arasinda Demiroglu Bilim
Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsgirelik Yiiksekokulu ve Saglik

Bilimleri Fakultesi’nde gergeklestirilmistir.

5.4. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik, Ebelik,
Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boélimlerinde okumakta olan
1. ve 4. siniftaki toplam 370 6grenci olugturmaktadir (N=370). Arastirmada drneklem
se¢me yoluna gidilmemistir. Arastirmanin 6rneklemini; 23.09.2019 ile 20.02.2020
tarihleri arasinda Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi
Hemsirelik Yiiksekokulu’nda 1. ve 4. sinifta okumakta olan, arastirmaya katilmayi
kabul eden 164 Hemsirelik b6limi ve Saglik Bilimleri Fakdiltesi 1. ve 4. sinifta

okumakta olan 40 Ebelik bolumi, 79 Beslenme ve Diyetetik bolumi, 73 Fizyoterapi
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ve Rehabilitasyon bolimi Ogrencisi olmak {izere, anket formu araciliiyla
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 356 6grenciden elde edilmistir. Evrenin % 96’sina

ulasilmstir.

5.5. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma yapilmadan dnce Demiroglu Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul izni (Ek-2) ve arastirmanin yapildigi okul
yonetiminden gerekli yazili izinler ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegini

gelistiren aragtirmacidan 6l¢ek kullanim izni (EK-4).

Arastirmaya gondlli olarak katilan 6grencilerden elde edilen verilerin gizli
tutulacagi ve hi¢ kimse ile paylasilmayacagi aciklanarak “Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu” ile yazil1 ve s0zlU onaylar1 alinarak, anket formu kullanilmigtir (Ek-3).

5.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri Kasim 2019 ile Subat 2020 tarihleri arasinda “Sosyo-
Demografik Ozellikler Formu” ve “Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi 117
kullanilarak (Ek-3), ylzylze goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama

formunun yanitlama siiresi ortalama 20 dakikadir.

5.7. VERI TOPLAMA ARACI

Arastirmada veri toplama araci olarak, literatiir bilgilerinden yararlanilarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile 6grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Il (SYBD 6l¢egi, Pender’in
saglig gelistirme modeline dayandirilarak 1987 yilinda Walker ve ark. Tarafindan
gelistirilmis olup, bireyin saglikli yasam big¢imi ile iligkili olarak saghig: gelistiren
davranislar1 dlgen bir dlcektir. Olgek, 1996 yilinda revize edilmis ve SYBD-II dlcegi
olarak adlandirilmistir. Olgegin iilkemizdeki gecerlik giivenirlik calismasi Bahar Z.
ve ark. Tarafindan yapilmistir. SYBD-II 0Olgegi, dortlii likert’e gore “1 (higbir
zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik), 4 (diizenli olarak)” timi olumlu 52 maddeden
olusmaktadir. En diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgekten alman puanlarin
yiikselmesi, bireyin belirtilen saglik davramislarini yiiksek diizeyde uyguladiginm
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gosterir.  Olgegin alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; Saglik sorumlulugu (en
diisiik puan 9, en yiiksek puan 36), Fiziksel aktivite (en diisiik puan 8, en yiiksek
puan 32), Beslenme (en diisiik puan 9, en yiliksek puan 36), Manevi gelisim (en
diisiik puan 9, en yiiksek puan 36), Kisiler arasi iligki (en diisiik puan 9, en yiiksek
puan 36), Stres yonetimi (en diisiikk puan 8, en yiiksek puan 32) kullanilmstir.

5.8. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Istatistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013)
kullanildi. Calisma verileri raporlanirken minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma, frekans ve ylizde kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel inceleme ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Tek yonlii
varyans analizi, anlamlilik gézlenmesi durumunda anlamliligin kaynagini belirlemek
amaciyla Bonferroni testi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
arast degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplar t testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal-
Wallis testi, anlamlilik gozlenmesi durumunda anlamliligin kaynagini belirlemek
amactyla Dunn-Bonferroni testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Nicel degiskenler arasindaki iliski diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon
analizi kullamldi. Olgegin i¢ tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach alfa

katsayis1 kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Lisans dlizeyinde egitim goren saglik bilimleri 6grencilerinin saglik davranisi
ve bu davranisa etki eden faktdrlerin belirlenmesi amaci ile yapilan bu ¢alismanin

bulgulari:

Tablo 6.1: Ogrencilerin Sosyodemografik ézelliklere iliskin bulgular (n=356)

Min-Mak Ortzss

Yas 18-40 21.60+2.97
n %

Cinsiyet
Kadin 275 77.2
Erkek 81 22.8
Okudugu program
Hemgirelik 164 46.1
Ebelik 40 11.2
Beslenme 79 22.2
Fizyoterapi 73 20.5
Simif
1.sinif 216 60.7
4.siif 140 39.3
Lise turu
SML 79 22.2
Diger Lise 277 77.8
Gelir getiren iste calisma
Calisan 124 34.8
Caligmayan 232 65.2
Medeni durum
Bekar 340 95.5
Evli 16 4.5
Yasantinin en cok gectigi yer
Koy 23 6.5
Kasaba 43 12.1
Sehir/Kent 290 81.5
Son 1 yil icindeki ikamet
Evde (yalniz) 30 8.4
Evde (arkadagslarla) 67 18.8
Evde (ailesiyle) 184 51.7
Yurtta 65 18.3
Diger 10 2.8

Ogrencilerin yaslart 18 ile 40 yil arasinda degismekte olup ortalama

21.60£2.97 yildir.
Ogrencilerin %77.2’si (n=275) kadin, %22.8’i (n=81) erkektir.

Ogrencilerin %46.1°i (n=164) hemsirelik, %11.2°si (n=40) ebelik, %22.2’si
(n=79) beslenme, %20.5’1 (n=73) ise fizyoterapi programinda okumaktadir.

Ogrencilerin %60.7’si (n=216) 1.smif, %39.3’ii (n=140) 4.smif dgrencisidir.
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Ogrencilerin %22.2°si (n=79) SML mezunu iken, %77.8°i (n=277) ise diger

liselerden mezun olmustur.

Ogrencilerin %34.8°1 (n=124) gelir getiren bir iste calismaktadir.

Ogrencilerin %95.5°1 (n=340) bekar, %4.5’i (n=16) ise evlidir.

Ogrencilerin %6.5’inin (n=23) yasantis1 en ¢ok kdyde, %]12.1%inin (n=43)

kasabada, %81.5’inin (n=290) ise sehir/kentte ge¢cmistir.

Ogrencilerin %8.4’ii (n=30) son 1 yil icerisinde evde yalmz ikamet ediyorken,

%18.8’1 (n=67) evde arkadaslariyla, %51.7’si (n=184) evde ailesiyle, %18.3’1

(n=65) yurtta, %2.8’1 (n=10) ise diger yerlerde ikamet etmektedir.

Tablo 6.2: Ogrencilerin ailelerine iliskin bulgular (n= 356)

n %
Ailenin gelir diizeyi
Gelir < Gider 46 12.9
Gelir = Gider 197 55.3
Gelir > Gider 113 31.7
Aile tipi
Cekirdek aile 261 73.3
Genis aile 77 21.6
Parcalanmis / Tek ebeveynli aile 18 5.1
Anne egitim diizeyi
Okur-yazar degil 15 4.2
Ilkokul mezunu 99 27.8
Ortaokul mezunu 88 24.7
Lise mezunu 117 32.9
Universite mezunu 37 10.4
Baba egitim diizeyi
Okur-yazar degil 6 1.7
Ilkokul mezunu 68 19.1
Ortaokul mezunu 75 21.1
Lise mezunu 126 354
Universite mezunu 81 22.8
Anne is durumu
Calismiyor 216 60.7
Calistyor 104 29.2
Emekli 36 10.1
Baba is durumu
Calismiyor 15 4.2
Calistyor 258 72.5
Emekli 83 23.3

Ogrencilerin  %12.9’'unun  (n=46) ailesinin geliri giderinden az iken,

%55.3’1iniin (n=197) geliri giderine denk, %31.7’sinin (n=113) ise geliri giderinden

fazladir.
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Ogrencilerin %73.3’{iniin (n=261) aile tipi ¢ekirdek aile, %21.6’simin (n=77)
genis aile, %5.1’inin (n=18) ise parcalanmis / tek ebeveynli ailedir.

Ogrencilerin %4.2’sinin (n=15) annesi okur-yazar degil iken, %27.8’inin
(n=99) ilkokul mezunu, %24.7’sinin (n=88) ortaokul mezunu, %32.9’unun (n=117)

lise mezunu, %10.4’{iniin (n=37) iiniversite mezunu oldugu saptanmaistir.

Ogrencilerin %1.7’sinin (n=6) babas1 okur-yazar degil iken, %19.1’inin (n=68)
ilkokul mezunu, %21.1’inin (n=75) ortaokul mezunu, %35.4’liniin (n=126) lise
mezunu, %22.8’inin (n=81) iiniversite mezunu oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin %60.7’sinin (n=216) annesi ¢calismiyor iken, %29.2’sinin (n=104)
calistyor, %10.1’inin (n=36) ise emekli oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin %4.2’sinin (n=15) annesi calismiyor iken, %72.5’inin (n=258)

calistyor, %23.3 liniin (n=83) ise emekli oldugu saptanmistir.

Tablo 6.3: Hastalik-saghk ve ahskanlhklara iliskin bulgular (n=356)

n %
Engel/Kronik hastahk
Yok 311 87.4
Var, kendisi 16 45
Akdeniz atesi 1 0.3
Alerji 1 0.3
Astim 4 11
Bel fitig1, migren 2 0.6
Crohn 1 0.3
Epilepsi 1 0.3
ibs 1 0.3
Kronik bronsit 1 0.3
Mitral yetmezlik 1 0.3
Var, ailesi 33 9.2
Akdeniz atesi 1 0.3
Astim 3 0.8
Diyabet 1 0.3
Diyabet 1 0.3
Dm 1 0.3
Epilepsi 1 0.3
Hiperkolesterolemi 1 0.3
HT 4 11
Isitme kayb1 1 0.3
Kalp 1 0.3
Seker hastasi 2 0.6
Sigara kullanim durumu
Hay1r 233 65.4
Evet 123 34.6
Sigara kullanim durumu (yakin ¢evre)
Hayir 97 27.2
Evet 259 72.8
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Tablo 6.4: Hastalik-saghk ve aliskanhklara iliskin bulgular (n=356) (devam)

\ n \ %

Telefon / Internet / Oyun vakit ge¢irme durumu

Hig 2 0.6
1 saatten az 35 9.8
2-4 saat / glin 192 53.9
4-6 saat / giin 104 29.2
6-8 saat / glin 23 6.5

Son 6 ay saghk degerlendirmesi(1-10) Min-Mak Ortss
12345678910 6.40+2.06

Ogrencilerin %4.5’inin (n=16) kendisinde, %9.2’sinin (n=33) ise ailesinde

engel/kronik hastalik bulunmaktadir.

Ogrencilerin %34.6’s1 (n=123) sigara kullanmakta iken, %72.8’inin (n=259)

yakin ¢evresinde sigara kullanan birisi bulunmaktadir.

Ogrencilerin %0.6’s1 (n=2) telefon/internet/oyun ile hi¢ vakit gecirmiyor iken,
%9.8’1 (n=35) giinde 1 saatten az, %53.9’u (n=192) giinde 2-4 saat arasi, %29.2’si
(n=104) glinde 4-6 saat arasi, %6.5’1 (n=23) ise giinde 6-8 aras1 vakit gegirdigini

ifade etmistir.

Ogrencilerin son 6 ay saglik degerlendirme skorlar1 1 ile 10 arasinda

degismekte olup ortalama 6.40+2.06’dur.
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Tablo 6.4: Saghkh yasam bicimi davramslar 6l¢egi maddelerine verilen
yanitlarin bulgulari (n=356)

Hicbir zaman Bazen Sik s1k Duzenli olarak
n (%) n (%) n (%) n (%)

SYBDO1 7(2) 156 (43.8) 141 (39.6) 52 (14.6)
SYBDO?2 46 (12.9) 201 (56.5) 82 (23) 27 (7.6)

SYBDO3 12 (3.4) 143 (40.2) 128 (36) 73 (20.5)
SYBDO4 62 (17.4) 193 (54.2) 61 (17.1) 40 (11.2)
SYBDO5 39 (11) 152 (42.7) 110 (30.9) 55 (15.4)
SYBDO6 13 (3.7) 131 (36.8) 150 (42.1) 62 (17.4)
SYBDO7 7(2) 65 (18.3) 167 (46.9) 117 (32.9)
SYBDO8 76 (21.3) 162 (45.5) 82 (23) 36 (10.1)
SYBDO9 75 (21.1) 155 (43.5) 98 (27.5) 28 (7.9)

SYBDO10 51 (14.3) 135 (37.9) 99 (27.8) 71 (19.9)
SYBDO11 35 (9.8) 144 (40.4) 114 (32) 63 (17.7)
SYBDO12 14 (3.9) 87 (24.4) 144 (40.4) 111 (31.2)
SYBDO13 7(2) 66 (18.5) 176 (49.4) 107 (30.1)
SYBDO14 118 (33.1) 158 (44.4) 69 (19.4) 11 (3.1)

SYBDO15 12 (3.4) 126 (35.4) 153 (43) 65 (18.3)
SYBDO16 40 (11.2) 137 (38.5) 108 (30.3) 71 (19.9)
SYBDO17 48 (13.5) 157 (44.1) 101 (28.4) 50 (14)

SYBDO18 16 (4.5) 113 (31.7) 142 (39.9) 85 (23.9)
SYBDO19 2 (0.6) 74 (20.8) 153 (43) 127 (35.7)
SYBDO20 57 (16) 180 (50.6) 90 (25.3) 29 (8.1)

SYBDO21 29 (8.1) 175 (49.2) 105 (29.5) 47 (13.2)
SYBDO22 80 (22.5) 163 (45.8) 70 (19.7) 43 (12.1)
SYBDO23 29 (8.1) 124 (34.8) 133 (37.4) 70 (19.7)
SYBDO24 14 (3.9) 110 (30.9) 156 (43.8) 76 (21.3)
SYBDO25 17 (4.8) 88 (24.7) 150 (42.1) 101 (28.4)
SYBDO26 71 (19.9) 171 (48) 93 (26.1) 21 (5.9)

SYBDO27 10 (2.8) 123 (34.6) 145 (40.7) 78 (21.9)
SYBDO28 124 (34.8) 136 (38.2) 53 (14.9) 43 (12.1)
SYBDO29 44 (12.4) 171 (48) 101 (28.4) 40 (11.2)
SYBDO30 9 (2.5) 91 (25.6) 157 (44.1) 99 (27.8)
SYBDO31 14 (3.9) 85 (23.9) 103 (28.9) 154 (43.3)
SYBDO32 44 (12.4) 118 (33.1) 112 (31.5) 82 (23)

SYBDO33 61 (17.1) 135 (37.9) 106 (29.8) 54 (15.2)
SYBDO34 26 (7.3) 118 (33.1) 118 (33.1) 94 (26.4)
SYBDO35 20 (5.6) 132 (37.1) 128 (36) 76 (21.3)
SYBDO36 39 (11) 181 (50.8) 94 (26.4) 42 (11.8)
SYBDO37 62 (17.4) 146 (41) 99 (27.8) 49 (13.8)
SYBDO38 46 (12.9) 154 (43.3) 97 (27.2) 59 (16.6)
SYBDO39 44 (12.4) 162 (45.5) 107 (30.1) 43 (12.1)
SYBDO40 61 (17.1) 130 (36.5) 99 (27.8) 66 (18.5)
SYBDO41 65 (18.3) 158 (44.4) 87 (24.4) 46 (12.9)
SYBDO42 6 (1.7) 71 (19.9) 155 (43.5) 124 (34.8)
SYBDO43 38 (10.7) 111 (31.2) 132 (37.1) 75 (21.1)
SYBDO44 49 (13.8) 124 (34.8) 105 (29.5) 78 (21.9)
SYBDO45 109 (30.6) 147 (41.3) 67 (18.8) 33(9.3)

SYBDO46 98 (27.5) 132 (37.1) 85 (23.9) 41 (11.5)
SYBDO47 71 (19.9) 153 (43) 89 (25) 43 (12.1)
SYBDO48 8(2.2) 57 (16) 94 (26.4) 197 (55.3)
SYBDO49 13 (3.7) 76 (21.3) 144 (40.4) 123 (34.6)
SYBDO50 26 (7.3) 114 (32) 104 (29.2) 112 (31.5)
SYBDO51 29 (8.1) 121 (34) 118 (33.1) 88 (24.7)
SYBDO52 7(2) 67 (18.8) 128 (36) 154 (43.3)
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Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi maddelerine verilen yanitlarm

bulgular1 Tablo 6.5’te sunuldugu sekildedir.

Tablo 6.5: Saghkh yasam bicimi davramslari 6l¢cegi ve alt boyutlarina iliskin

puanlar
Madde sayis1 Min-Mak Orttss i¢ tutarlink
Saglik sorumlulugu 9 10-36 22.67+4.88 0.808
Fiziksel aktivite 8 8-32 19.06+5.14 0.834
Beslenme 9 10-34 21.40+4.63 0.755
Manevi geligim 9 14-36 26.41+4.37 0.772
Kisiler arasi iligkiler 9 12-36 26.17+4.52 0.783
Stres yonetimi 8 9-30 19.93+4.04 0.702
Toplam 52 74-195 135.64+21.26 0.931

SYBDO saghk sorumlulugu alt boyutu 9 maddeden olusmaktadir. Bu alt
boyuttan alinan puanlar 10 ile 36 arasinda degismekte olup ortalama 22.67+4.88 dir.
Bu alt boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin ise 0.808 oldugu

saptanmistir.

SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu 8 maddeden olusmaktadir. Bu alt
boyuttan alinan puanlar 8-32 arasinda degismekte olup ortalama 19.06+5.14diir. Bu

alt boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin ise 0.834 oldugu saptanmustir.

SYBDO beslenme alt boyutu 9 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinan
puanlar 10 ile 34 arasinda degismekte olup ortalama 21.40+4.63 diir. Bu alt boyutu

olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin ise 0.755 oldugu saptanmistir.

SYBDO manevi gelisim alt boyutu 9 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan
alinan puanlar 14 ile 36 arasinda degismekte olup ortalama 26.41+4.37°dir. Bu alt

boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin ise 0.772 oldugu saptanmustir.

SYBDO Kkisiler arasi iliskiler alt boyutu 9 maddeden olusmaktadir. Bu alt
boyuttan alinan puanlar 12 ile 36 arasinda degismekte olup ortalama 26.174+4.52 dir.
Bu alt boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin ise 0.783 oldugu

saptanmuistir.

SYBDO stres yonetimi alt boyutu 8 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan
alian puanlar 9 ile 30 arasinda degismekte olup ortalama 19.934+4.04’diir. Bu alt

boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin ise 0.702 oldugu saptanmustir.
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SYBDO toplamda 52 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puanlar
74 ile 195 arasinda degismekte olup ortalama 135.64+21.26’dir. Bu alt boyutu

olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeyinin ise 0.931 oldugu saptanmustir.
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Tablo 6.6: Sosyodemografik 6zelliklere gore SYBDO alt boyut ve toplam puanlarinin kiyaslanmasi (n=356)

Saghk

Kisiler arasi

sorumlulugu Fiziksel aktivite Beslenme Manevi gelisim iliskiler Stres yonetimi Toplam
Yas
ar 0.065 -0.036 0.089 -0.011 -0.057 0.063 0.023
p 0.218 0.500 0.095 0.837 0.285 0.239 0.663

Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss

Cinsiyet
Kadin 22.75+4.76 18.46+4.96 21.46+4.49 26.52+4.36 26.42+4.55 19.74+4.09 135.35+20.91
Erkek 22.41+5.26 21.09+5.28 21.2+5.08 26.05+4.4 25.31+4.36 20.57+3.83 136.62+22.5
bt 0.560 -4.128 0.451 0.846 1.955 -1.628 -0.470
p 0.576 <0.001** 0.652 0.398 0.051 0.104 0.639
Okudugu program
Hemsgirelik 22.03+4.37 18.57+4.8 21.03+4.34 26.45+4.02 25.88+4.39 19.91+3.71 133.88+18.89
Ebelik 22.93+5.31 17.68+4.24 20.35+3.56 26.98+4.32 26.3+4.16 19.134£3.9 133.35+17.81
Beslenme 24.2+5.2 19.9245.44 22.81+5.1 26.8+4.96 26.9+5.04 20.94+4.31 141.57+24.68
Fizyoterapi 22.33+5.07 19.9745.74 21.29+4.99 25.59+4.42 25.95+4.42 19.32+4.38 134.44+23.21
°F 3.784 3.018 3.572 1.299 0.973 2.771 2.695
p 0.011* 0.030* 0.014* 0.274 0.406 0.042* 0.046*
Simif
1.smif 22.49+4.9 19.1845.38 21.29+4.5 26.67+4.28 26.41+4.45 19.86+4.02 135.9+21.05
4.smif 22.96+4.84 18.88+4.77 21.57+4.83 26.01+4.48 25.79+4.63 20.03+4.08 135.24+21.65
bt -0.904 0.532 -0.557 1.404 1.263 -0.382 0.284
p 0.367 0.595 0.578 0.161 0.207 0.703 0.777
Lise turd
SML 22.51+5.27 19.71+4.97 21.84+4.23 26.35+3.94 26.28+4.71 20.59+4.46 137.28+20.76
Diger 22.72+4.77 18.87+5.18 21.28+4.73 26.43+4.49 26.14+4.48 19.7443.9 135.17+21.41
bt -0.346 1.275 0.944 -0.128 0.245 1.670 0.776
p 0.729 0.203 0.346 0.898 0.807 0.096 0.438
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Tablo 6.6: Sosyodemografik ézelliklere gore SYBDO alt boyut ve toplam puanlarimin kiyaslanmasi (n=356) (devam)

Saghk

Kisiler arasi

sorumlulugu Fiziksel aktivite Beslenme Manevi gelisim iliskiler Stres yonetimi Toplam
Gelir getiren iste calisma
Calisan 22.6x4.65 18.77+4.95 21.14+4.58 26.02+4.29 25.72+4.68 19.65+3.78 133.9+21.15
Caligmayan 22.715 19.22+5.24 21.54+4.66 26.62+4.4 26.41+4.43 20.07+4.17 136.57+21.3
bt -0.196 -0.785 -0.788 -1.220 -1.377 -0.934 -1.128
p 0.845 0.433 0.431 0.223 0.170 0.351 0.260
1tMedeni durum
Bekar 22 (19, 26) 19 (15.5, 23) 21 (18, 24) 27 (23, 29) 26 (23, 30) 20 (17, 22.5) 136 (122, 151)
Evli 25 (20, 27.5) 18 (13.5,21.5) 245(20.5,25.5) 27.5(24.5,30.5) 25 (22, 29) 19.5 (17.5, 25) 133.5 (125, 148)
dz -1.482 -0.613 -2.022 -0.956 -0.649 -0.332 -0.446
p 0.138 0.540 0.043* 0.339 0.516 0.740 0.655
iYasantinin en ¢ok gectigi yer
Koy 23 (21, 27) 21 (19, 27) 22 (20, 25) 25 (22, 29) 26 (23, 29) 20 (19, 22) 138 (125, 148)
Kasaba 23 (21, 25) 21 (18, 24) 23 (19, 25) 25 (22, 28) 25 (22, 29) 20 (18, 23) 137 (125, 154)
Sehir/Kent 22 (19, 26) 18 (15, 22) 21 (18, 24) 27 (24, 30) 27 (23, 30) 20 (17, 22) 135 (121, 150)
ey 4.082 11.550 5.297 5.616 2.805 4.639 1.293
p 0.130 0.003** 0.071 0.060 0.246 0.098 0.524
1Son 1 yil icindeki ikamet
Evde (yalniz) 21 (20, 29) 20 (16, 26) 20.5 (18, 25) 27 (20, 29) 27 (22, 30) 21 (17, 24) 134.5 (118, 159)
Evde (arkadaslarla) 23 (20, 26) 20 (17, 24) 22 (19, 25) 26 (23, 28) 26 (23, 29) 21 (18, 23) 139 (124, 150)
Evde (ailesiyle) 22 (19, 26) 19 (15, 22) 22 (18, 24) 27 (24, 29) 26 (23, 29) 19 (17.5, 22) 135 (124, 148)
Yurtta 23 (19, 26) 16 (13, 21) 20 (17, 24) 26 (23, 30) 27 (23, 30) 20 (17, 23) 132 (114, 146)
Diger 23 (18, 29) 18 (15, 22) 20 (16, 25) 30.5 (22, 34) 31 (24, 32) 24 (18, 27) 149.5 (118, 170)
ey? 1.406 15.581 5.099 3.099 4.193 7.084 3.078
p 0.843 0.004** 0.277 0.541 0.381 0.132 0.545

apearson korelasyon analizi "Bagimsiz gruplar t testi “Tek yonli varyansanalizi®Mann-Whitney U test ®Kruskal-Wallis test*p<0.05**p<0.01}Sonuglar medyan (birinci
ceyreklik, liciincii ¢ceyreklik) seklinde sunulmustur.



Ogrencilerin  yaglai  ile SYBDO saghk sorumlulugu, fiziksel
aktivite,beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt boyutu
puanlar1 ve SYBDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0.05).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore SYBDO saghk sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim, kisiler aras: iliskiler, stres yonetimi alt boyutu puanlar1 ve
SYBDO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Ogrencilerin cinsiyetlerine goére SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu
puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001).

Erkeklerin puanlarinin kadinlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin okuduklari programlara gére SYBDO manevi gelisim, Kisiler
aras1 iliskiler alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Ogrencilerin okuduklar1 programlara gére SYBDO saghk
sorumlulugu alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptanmigtir (p=0.011). Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler sonucunda
hemsirelik okuyanlarin puanlarinin beslenme okuyanlarin puanlarindan daha diisiik
oldugu saptanmustir (p=0.007). Ogrencilerin okuduklar1 programlara gére SYBDO
fiziksel aktivite alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0.030). Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler
sonucunda ebelik okuyanlarin puanlarmin beslenme ve fizyoterapi okuyanlarin
puanlarindan daha diisik oldugu saptanmistir (swrasiyla, p=0.047, p=0.043).
Ogrencilerin okuduklar1 programlara gére SYBDO beslenme alt boyutu puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.014).
Bonferroni dizeltmeli post-hoc degerlendirmeler sonucunda beslenme okuyanlarin
puanlarinin hemsirelik ve ebelik okuyanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir  (sirastyla, p=0.029, p=0.035). Erkeklerin puanlarinin kadinlarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrencilerin okuduklar1 programlara
gore SYBDO stres yonetimi alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.042). Bonferroni diizeltmeli post-hoc
degerlendirmeler sonucunda beslenme okuyanlarin puanlarinin ebelik ve fizyoterapi

okuyanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.032,
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p=0.025). Ogrencilerin okuduklar1 programlara gére SYBDO toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.046).
Bonferroni dizeltmeli post-hoc degerlendirmeler sonucunda beslenme okuyanlarin
puanlarimin hemsirelik okuyanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p=0.049).

Ogrencilerin  siniflarma  gére SYBDO saghk sorumlulugu, fiziksel
aktivite,beslenme, manevi gelisim, Kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt boyutu
puanlar1 ve SYBDO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Ogrencilerin lise tirlerine gére SYBDO saghk sorumlulugu, fiziksel
aktivite,beslenme, manevi gelisim, Kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt boyutu
puanlar1 ve SYBDO toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Ogrencilerin gelir getiren iste calisma durumlarina gore SYBDO saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite,beslenme, manevi gelisim, Kisiler arasi iliskiler,
stres yonetimi alt boyutu puanlari ve SYBDO toplam puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin medeni durumlarina gére SYBDO saghk sorumlulugu, fiziksel
aktivite,manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt boyutu puanlar
ve SYBDO toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Ogrencilerin medeni durumlarma gére SYBDO beslenme
alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0.043). Evlilerin puanlarmin bekarlarin puanlarindan daha yiliksek oldugu

saptanmuistir.

Ogrencilerin yasantilarinin en ¢ok gectigi yere gére SYBDO saghk
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, Kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt
boyutu puanlar1 ve SYBDO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0.05). Ogrencilerin yasantilarinin en ¢ok gectigi yere gore
SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu saptanmistir (p=0.003). Dunn-Bonferroni post-hoc degerlendirmeler

sonucunda yasantilar1 ¢ogunlukla sehirde gecenlerin puanlarimin kdy ve kasabada
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gecenlerin  puanlarindan daha diisik oldugu saptanmistir (sirastyla, p=0.005,

p=0.027).

Ogrencilerin son 1 y1l i¢indeki ikametlerine gére SYBDO saghk sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim, Kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt boyutu puanlari
ve SYBDO toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Ogrencilerin son 1 yil igindeki ikametlerine gére SYBDO
fiziksel aktivite alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0.004). Dunn-Bonferroni post-hoc degerlendirmeler
sonucunda son 1 yil i¢inde yurtta ikamet edenlerin puanlarinin evde yalniz ve evde
arkadaslariyla ikamet edenlerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmigtir

(swrasiyla, p=0.034, p=0.004).
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Tablo 6.7: Aileye iliskin bilgilere gére SYBDO alt boyut ve toplam puanlarinin kiyaslanmasi

Saghk

Fiziksel

Kisiler arasi

Stres

sorumlulugu aktivite Beslenme Manevi gelisim iliskiler yonetimi Toplam
Ortzss Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+ss

Ailenin gelir dizeyi
Gelir < Gider 21.17+4.55 17.96+4.85 19.93+£3.47 24.7415.26 24.61+4.9 18.48+£3.59 126.89+20.45
Gelir = Gider 22.58+451 18.78+4.79 21.32+4.71 26.21+4.06 26.01+4.35 19.82+4 134.72+20.59
Gelir > Gider 23.45£5.47 20+5.71 22.13x4.77 27.4414.26 27.08x£4.5 20.7+4.14 140.81+21.5
°F 3.706 3.289 3.809 6.966 5.273 5.208 7.695
p 0.026* 0.038* 0.023* 0.001** 0.006** 0.006** 0.001**
tAile tipi
Cekirdek aile 22 (19, 26) 18 (15, 22) 21 (18, 25) 27 (24, 30) 27 (23, 30) 20 (17, 22) 137 (123, 151)
Genis aile 23 (20, 25) 20 (17, 24) 21 (18, 24) 26 (23, 29) 26 (23, 29) 20 (18, 23) 135 (122, 150)
parcalanmis / Tek ebeveynli 205(19,24)  17.5 (14, 25) 20 (17, 22) 24 (21, 27) 255(20,28)  17.5(15,20) 127 (109, 153)
ey? 1.058 3.502 0.929 8.836 2.893 5.678 2.081
p 0.589 0.174 0.629 0.012* 0.235 0.058 0.353
fAnne egitim diizeyi
Okur-yazar degil 20 (19, 23) 17 (14, 18) 20 (16, 24) 28 (24, 31) 27 (23, 29) 18 (17, 21) 125 (116, 140)
ilkokul mezunu 21 (18, 24) 17 (15, 21) 20 (17, 23) 26 (23, 30) 26 (23, 28) 19 (17, 21) 132 (119, 142)
Ortaokul mezunu 22 (19, 25) 19 (16, 22) 21 (18, 24) 26 (23, 29) 25 (22, 30) 20 (18,22) 134 (122.5,147)
Lise mezunu 23 (20, 27) 20 (16, 23) 22 (19, 25) 27 (24, 29) 27 (23, 30) 21 (18, 24) 140 (124, 155)
Universite mezunu 25 (23, 28) 23 (19, 26) 23 (19, 26) 28 (25, 30) 28 (26, 30) 22 (18, 26) 152 (136, 159)
ey? 21.990 29.311 16.890 4.590 8.219 13.283 22.922
p <0.001** <0.001** 0.002** 0.332 0.084 0.010* <0.001**




6V

Tablo 6.7:

Aileye iliskin bilgilere gore SYBDO alt boyut ve toplam puanlarinin kiyaslanmasi (devam)

Saglik o Fizi.k§el Beslenme Manevi gelisim Ki.si.ler. arast S tres Toplam
sorumlulugu aktivite iliskiler yonetimi

Ort#ss Ortzss Ortzss Ortzss Ort#ss Ortzss Ortzss
iBaba egitim diizeyi
Okur-yazar degil 18.5 (17, 21) 17 (15, 18) 15 (15, 20) 28.5 (28, 31) 27.5 (23, 29) 19 (13, 21) 125 (110, 130)
[lkokul mezunu 20 (18, 24) 17 (14, 21) 21.5 (19, 24) 26 (23, 29) 26 (23, 29) 19 (17, 21.5) 135 (120.5, 144)
Ortaokul mezunu 21 (18, 25) 19 (16, 22) 20 (18, 23) 26 (23, 28) 25 (22, 30) 19 (16, 21) 132 (116, 146)
Lise mezunu 23 (20, 27) 18 (15, 22) 22 (18, 25) 26 (23, 29) 26 (23, 29) 21 (18, 23) 137 (124, 152)
Universite mezunu 23 (20, 27) 21 (17, 26) 22 (18, 26) 27 (24, 31) 28 (24, 31) 20 (18, 25) 141 (126, 159)
ey? 19.111 18.057 13.375 1.774 12.250 14.230 16.392
p 0.001** 0.001** 0.010* 0.100 0.016* 0.007** 0.003**
Anne is durumu
Calismiyor 22.13+4.77 18.42+5.06 20.87+4.55 26.15+4.2 25.76+4.33 19.49+4.03 132.81+20.68
Calistyor 23.54+4.84 20.04+5.31 22.28+4.75 26.84+4.55 26.75+4.79 21+3.98 140.44+21.71
Emekli 23.47+5.27 20.06+4.67 22.06+4.37 26.75%4.79 26.92+4.7 19.47+£3.79 138.72+21.04
°F 3.536 4.303 3.708 0.994 2.232 5.308 5.052
p 0.030* 0.014* 0.025* 0.371 0.109 0.005** 0.007**
iBaba is durumu
Calismiyor 20 (17, 27) 17 (14, 20) 19 (17, 22) 26 (22, 28) 24 (21, 28) 18 (16, 20) 126 (108, 141)
Calistyor 23 (19, 26) 19 (16, 23) 22 (18, 25) 27 (24, 29) 27 (23, 30) 20 (18, 23) 137 (124, 152)
Emekli 21 (19, 26) 18 (14, 21) 21 (18, 24) 26 (23, 30) 25 (22, 29) 18 (16, 22) 132 (118, 146)
ey? 2.640 6.157 3.104 1.173 5.175 15.364 7.336
p 0.267 0.046* 0.212 0.556 0.075 <0.001** 0.026*

“Tek yonli varyans analizi

*p<0.05

eKruskal-Wallis test
**p<0.01

fSonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, {igiincii ¢ceyreklik) seklinde sunulmustur.



Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyine gére SYBDO saghk sorumlulugu alt
boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0.026). Bonferroni dizeltmeli post-hoc degerlendirmeler sonucunda geliri
giderinden fazla olanlarin puanlariin geliri giderinden az olanlarin puanlarindan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.022). Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyine
gore SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.038). Bonferroni duzeltmeli post-hoc
degerlendirmeler sonucunda geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin geliri
giderinden az olanlarin puanlarindan daha yiliksek oldugu saptanmistir (p=0.048).
Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyine gére SYBDO beslenme alt boyutu puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.023).
Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler sonucunda geliri giderinden fazla
olanlarin puanlarinin geliri giderinden az olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0.020). Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyine gére SYBDO manevi
gelisim alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0.001). Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler sonucunda
geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin geliri giderinden az ve geliri giderine esit
olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.001,
p=0.046). Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyine gére SYBDO Kisiler aras iligkiler
alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0.006). Bonferroni dizeltmeli post-hoc degerlendirmeler sonucunda geliri
giderinden fazla olanlarin puanlarmin geliri giderinden az olanlarin puanlarindan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.005). Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyine
gore SYBDO stres yonetimi alt boyutu puanlari bakimimdan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmigtir (p=0.006). Bonferroni diizeltmeli post-hoc
degerlendirmeler sonucunda geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin geliri
giderinden az olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.005).
Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyine gére SYBDO toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001). Bonferroni diizeltmeli
post-hoc degerlendirmeler sonucunda geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin
geliri giderinden az ve geliri giderine esit olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu

saptanmistir (sirastyla, p<0.001, p=0.042).
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Ogrencilerin aile tipine gére SYBDO saghk sorumlulugu, fiziksel
aktivite,beslenme, Kkisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt boyutu puanlari ve
SYBDO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Ogrencilerin aile tipine gére SYBDO manevi gelisim alt boyutu puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.012). Dunn-
Bonferroni post-hoc degerlendirmeler sonucunda aile tipi ¢ekirdek aile olanlarin
puanlarmin aile tipi pargalanmis / tek ebeveynli aile olanlarin puanlarindan daha

yuksek oldugu saptanmistir (p=0.041).

Ogrencilerin annelerinin egitim diizeyine gére SYBDO manevi gelisim,
kisiler arasi iliskiler alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Ogrencilerin annelerinin egitim diizeyine gére SYBDO
saghk sorumlulugu alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0.001). Dunn-Bonferroni post-hoc degerlendirmeler
sonucunda annesi okur-yazar olmayan, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olanlarin
puanlarinin iiniversite mezunu olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmistir (sirastyla, p=0.031, p<0.001, p=0.034). Annesi ilkokul mezunu olanlarin
puanlarinin lise mezunu olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir
(p=0.026). Ogrencilerin annelerinin egitim diizeyine gére SYBDO fiziksel aktivite
alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Dunn-Bonferroni post-hoc degerlendirmeler sonucunda annesi okur-yazar
olmayan, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olanlarin puanlarinin iiniversite
mezunu olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.001,
p<0.001, p=0.014). Annesi ilkokul mezunu olanlarin puanlarinin lise mezunu
olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0.036). Ogrencilerin
annelerinin egitim diizeyine gére SYBDO beslenme alt boyutu puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.002). Dunn-Bonferroni
post-hoc degerlendirmeler sonucunda annesi ilkokul mezunu olanlarin puanlarinin
lise mezunu ve {niversite mezunu olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmustir (sirastyla, p=0.010, p=0.025). Ogrencilerin annelerinin egitim diizeyine
gore SYBDO stres yonetimi alt boyutu puanlart bakimindan istatistiksel olarak
anlamli  fark oldugu saptanmistir (p=0.010). Dunn-Bonferroni  post-hoc

degerlendirmeler sonucunda annesi ilkokul mezunu olanlarin puanlarinin lise
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mezunu ve iiniversite mezunu olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir
(sirastyla, p=0.032, p=0.049). Ogrencilerin annelerinin egitim diizeyine gore
SYBDO toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.001). Dunn-Bonferroni post-hoc degerlendirmeler sonucunda
annesi okur-yazar olmayan, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olanlarin
puanlarinin  iiniversite mezunu olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmustir (sirasiyla, p=0.042, p<0.001, p=0.011). Annesi ilkokul mezunu olanlarin
puanlarinin lise mezunu olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir

(p=0.027).

Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyine gére SYBDO manevi gelisim alt
boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyine gore SYBDO saghk sorumlulugu alt
boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0.001). Dunn-Bonferroni post-hoc degerlendirmeler sonucunda babasi ilkokul
mezunu olanlarin puanlarinin lise ve iiniversite mezunu olanlarin puanlarindan daha
diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.009, p=0.023). Ogrencilerin babalarmin
egitim diizeyine gore SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.001). Dunn-Bonferroni
post-hoc degerlendirmeler sonucunda babast ilkokul mezunu ve lise mezunu
olanlarin puanlarinin {iniversite mezunu olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmustir (sirastyla, p=0.002, p=0.016). Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyine
gore SYBDO beslenme alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu saptanmistir (p=0.010). Dunn-Bonferroni post-hoc degerlendirmeler
sonucunda babasi okur-yazar olmayanlarin puanlarinin {iniversite mezunu olanlarin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir (p=0.048). Ogrencilerin babalarinin
egitim diizeyine gdre SYBDO Kisiler arasi iletisim alt boyutu puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.016). Dunn-Bonferroni
post-hoc degerlendirmeler sonucunda babasi ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarin
puanlarinin  iiniversite mezunu olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmustir (sirastyla, p=0.047, p=0.017). Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyine
gore SYBDO stres yonetimi alt boyutu puanlart bakimindan istatistiksel olarak

anlamli  fark oldugu saptanmistir (p=0.007). Dunn-Bonferroni post-hoc
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degerlendirmeler sonucunda babasi ortaokul mezunu olanlarin puanlarinin lise ve
tiniversite mezunu olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (sirasiyla,
p=0.047, p=0.040). Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyine gére SYBDO toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.003).
Dunn-Bonferroni post-hoc degerlendirmeler sonucunda babasi ilkokul mezunu ve
ortaokul mezunu olanlarin puanlarinin {iniversite mezunu olanlarin puanlarindan

daha diisiik oldugu saptanmistir (sirastyla, p=0.019, p=0.008).

Ogrencilerin annelerinin is durumuna gére SYBDO manevi gelisim, Kisiler
aras1 iliskiler alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Ogrencilerin annelerinin is durumuna gére SYBDO saghk
sorumlulugu alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptanmistir (p=0.030). Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler sonucunda
annesi calisanlarin puanlarinin annesi c¢alismayanlarin puanlarindan daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p=0.045). Ogrencilerin annelerinin is durumuna gére SYBDO
fiziksel aktivite alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0.014). Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler
sonucunda annesi ¢alisanlarin puanlarinin annesi ¢alismayanlarin puanlarindan daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.025). Ogrencilerin annelerinin is durumuna gore
SYBDO beslenme alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0.025). Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler
sonucunda annesi ¢alisanlarin puanlarinin annesi ¢alismayanlarin puanlarindan daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.032). Ogrencilerin annelerinin is durumuna gore
SYBDO stres yonetimi alt boyutu puanlar1 bakimidan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p=0.005). Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler
sonucunda annesi ¢alisanlarin puanlarinin annesi ¢alismayanlarin puanlarindan daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.005). Ogrencilerin annelerinin is durumuna gore
SYBDO toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p=0.007). Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler sonucunda
annesi c¢aliganlarin puanlarinin annesi ¢aligmayanlarin puanlarindan daha ytiksek

oldugu saptanmistir (p=0.008).

Ogrencilerin babalarinin is durumuna gére SYBDO saghk sorumlulugu,

beslenme, manevi gelisim, Kisiler arasi iliskiler alt boyutu puanlar1 bakimindan
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istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0.05). Ogrencilerin babalarmin is
durumuna gore SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p=0.046). Dunn-Bonferroni post-hoc
degerlendirmeler sonucunda babasi c¢alisanlarin puanlarinin babasi emekli olanlarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.048). Ogrencilerin babalarmnn is
durumuna gére SYBDO stres yonetimi alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Dunn-Bonferroni post-hoc
degerlendirmeler sonucunda babasi calisanlarin puanlarinin babasi ¢alismayan ve
emekli olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.023,
p=0.005). Ogrencilerin babalarinin is durumuna gére SYBDO toplam puanlar:
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.026). Dunn-
Bonferroni post-hoc degerlendirmeler sonucunda babasi g¢alisanlarin puanlarinin

babasi emekli olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.043).
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Tablo 6.8: Hastahk-saghk ve ahiskanliklara iligkin bilgilere gore SYBDO alt boyut ve toplam puanlarinin kiyaslanmasi (n=356)

Saglik o Fiziksel aktivite Beslenme Manevi gelisim Kl.sl.ler. arast Stres yonetimi Toplam
sorumlulugu iligkiler

Orttss Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ortzss Ortzss Ortzss
iEngel/Kronik hastalik
Yok 22 (19, 26) 18 (15, 23) 21 (18, 25) 27 (24, 30) 26 (23, 30) 20 (17, 23) 136 (121, 151)
Var 23 (21, 27) 20 (16, 22) 22 (19, 25) 25 (22, 29) 25 (23, 28) 20 (18, 22) 133 (124, 149)
dz -1.231 -1.053 -0.385 -1.612 -0.397 -0.875 -0.200
p 0.218 0.292 0.700 0.107 0.691 0.382 0.842
Sigara kullanim durumu
Hay1r 22.54+4 .9 18.79+5.16 21.25+4.32 26.73+4.1 26.28+4.38 19.71+£3.85 135.3+20.29
Evet 22.93+4.83 19.58+5.09 21.6845.16 25.8+4.79 25.95+4.79 20.34+4.36 136.29+23.05
bt -0.733 -1.383 -0.789 1.819 0.658 -1.408 -0.420
p 0.464 0.167 0.431 0.070 0.511 0.160 0.675
Sigara kullamim durumu (yakin cevre)
Hayir 23.54+5.03 19.3+5.23 22.51+4.54 26.67+4.54 26.36+4.68 20.51+3.94 138.88+21.86
Evet 22.35+4.79 18.97+5.12 20.99+4.6 26.31+4.3 26.1+4.47 19.71+£4.06 134.43+£20.94
bt 2.050 0.538 2.780 0.687 0.490 1.657 1.763
p 0.041* 0.591 0.006** 0.492 0.624 0.098 0.079
{Telefon/Internet/Oyun vakit gecirme durumu
Hic / 1 saatten az 25 (21, 27) 20 (17, 25) 21 (19, 25) 28 (24, 32) 26 (24, 30) 21 (18, 24) 141 (128, 155)
2-4 saat / giin 22 (19, 25) 18 (15, 21) 21.5 (18, 24) 26 (23.5, 29) 26 (23, 29) 20 (17, 22) 135 (122, 146)
4-6 saat / giin 23 (19, 27) 19 (15.5, 23) 21 (18, 25) 26.5 (23, 29.5) 27 (23, 30) 20 (18, 23) 138 (121.5, 153)
6-8 saat / glin 23 (18, 26) 20 (16, 23) 21 (18, 23) 27 (21, 29) 27 (21, 30) 20 (16, 24) 139 (110, 156)
ey 5.728 4.707 1.885 4.802 2.450 2.070 4.133
p 0.126 0.195 0.597 0.187 0.484 0.558 0.247
Son 6 ay saghk degerlendirmesi
ar 0.132 0.207 0.198 0.349 0.270 0.238 0.298
p 0.013* <0.001** <0.001** <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**

aPearson korelasyon analizi
dMann-Whitney U test
*p<0.05

Bagimsiz gruplar t testi
eKruskal-Wallis test
**p<0.01

iSonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, tigiincii ¢eyreklik) seklinde sunulmustur.



Ogrencilerin engellilik/kronik hastalik varlig1 durumuna gére SYBDO saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite,beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler,
stres yonetimi alt boyutu puanlar1 ve SYBDO toplam puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin sigara kullanma durumuna gére SYBDO saghk sorumlulugu,
fiziksel aktivite,beslenme, manevi gelisim, Kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt
boyutu puanlar1 ve SYBDO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p>0.05).

Ogrencilerin yakin gevresinde sigara kullanan insan bulunmas1 durumuna gore
SYBDO fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi alt
boyutu puanlar1 ve SYBDO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0.05). Ogrencilerin yakin ¢evresinde sigara kullanan insan
bulunmasi durumuna gére SYBDO saghk sorumlulugu alt boyutu puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.041). Yakin
cevresinde sigara kullanimi olanlarin puanlarinin kullanim olmayanlardan daha
diisiik oldugu saptanmgtir. Ogrencilerin yakin cevresinde sigara kullanan insan
bulunmas: durumuna gére SYBDO beslenme alt boyutu puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.006). Yakin cevresinde
sigara kullanim1 olanlarin puanlarinin kullanim olmayanlardan daha diisiik oldugu

saptanmuistir.

Ogrencilerin telefon/internet/oyun ile vakit gecirme durumuna gére SYBDO
saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite,beslenme, manevi gelisim, Kisiler arasi
iliskiler, stres yonetimi alt boyutu puanlar1 ve SYBDO toplam puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin son 6 ay saghk degerlendirmeleri ile SYBDO saghk
sorumlulugu alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde 0.132 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir (r=0.132, p=0.013). Ogrencilerin son 6 ay
saglik degerlendirmeleri ile SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu puanlari arasinda
pozitif yonde 0.207 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(r=0.207, p<0.001). Ogrencilerin son 6 ay saghk degerlendirmeleri ile SYBDO

beslenme alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde 0.198 diizeyinde istatistiksel
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olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0.198, p<0.001). Ogrencilerin son 6 ay
saglik degerlendirmeleri ile SYBDO manevi gelisim alt boyutu puanlari arasinda
pozitif yonde 0.349 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir
(r=0.349, p<0.001). Ogrencilerin son 6 ay saghk degerlendirmeleri ile SYBDO
kisiler arasi iliskiler alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde 0.270 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0.270, p<0.001).
Ogrencilerin son 6 ay saglik degerlendirmeleri ile SYBDO stres yonetimi alt boyutu
puanlar1 arasinda pozitif yonde 0.238 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptanmistir (r=0.238, p<0.001). Ogrencilerin son 6 ay saghk
degerlendirmeleri ile SYBDO toplam puanlari arasinda pozitif yonde 0.298
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptanmistir (r=0.298, p<0.001).

Tablo 6.9: SYBDO alt boyut ve toplam puanlari arasindaki iliski diizeyinin

belirlenmesi
Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres Toplam
sorumlulugu aktivite gelisim  arasi yonetimi
iliskiler
Saghk ar 1.000
sorumlulugu p -
Fiziksel ar 0.501 1.000
aktivite p <0.001** -
Beslenme r 0.630 0.524 1.000
p <0.001** <0.001** -
Manevi ar 0.483 0.349 0.419 1.000
gelisim p <0.001** <0.001** <0.001** -
Kisiler aras1 r 0.543 0.313 0.418 0.727 1.000
iligkiler p <0.001** <0.001** <0.001** <0.001** -
Stres ar 0.586 0.533 0.627 0.578 0.522 1.000
yonetimi p <0.001** <0.001** <0.001** <0.001** <0.001** -
Toplam r 0.814 0.710 0.783 0.756 0.752 0.819 1.000
p <0.001** <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**  <0.001** -
@Pearson korelasyon analizi **p<0.01

SYBDO saghk sorumlulugu alt boyutu puanlari ile SYBDO fiziksel aktivite
alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde 0.501 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu saptanmistir (r=0.501, p<0.001). SYBDO saghk sorumlulugu
alt boyutu puanlari ile SYBDO beslenme alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde
0.630 dlzeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0.630,
p<0.001). SYBDO saghk sorumlulugu alt boyutu puanlar1 ile SYBDO manevi
gelisim alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde 0.483 diizeyinde istatistiksel
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olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir (r=0.483, p<0.001). SYBDO saghk
sorumlulugu alt boyutu puanlari ile SYBDO Kisiler aras: iliskiler alt boyutu
puanlar1 arasinda pozitif yonde 0.543 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptanmistir (r=0.543, p<0.001). SYBDO saghk sorumlulugu alt boyutu
puanlar1 ile SYBDO stres yonetimi alt boyutu puanlar arasinda pozitif yonde 0.586
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0.586, p<0.001).
SYBDO saghk sorumlulugu alt boyutu puanlar1 ile SYBDO toplam puanlari
arasinda pozitif yonde 0.814 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

saptanmistir (r=0.814, p<0.001).

SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu puanlar1 ile SYBDO beslenme alt boyutu
puanlar1 arasinda pozitif yonde 0.524 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptanmustir (r=0.524, p<0.001). SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu puanlari
ile SYBDO manevi gelisim alt boyutu puanlar arasinda pozitif yonde 0.349
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0.349, p<0.001).
SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu puanlari ile SYBDO Kisiler aras iligkiler alt
boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde 0.313 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptanmustir (=0.313, p<0.001). SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu
puanlari ile SYBDO stres yonetimi alt boyutu puanlar arasinda pozitif yonde 0.533
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0.533, p<0.001).
SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu puanlari ile SYBDO toplam puanlari arasinda
pozitif yonde 0.710 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir
(r=0.710, p<0.001).

SYBDO beslenme alt boyutu puanlari ile SYBDO manevi gelisim alt boyutu
puanlart arasinda pozitif yonde 0.419 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptanmistir (r=0.419, p<0.001). SYBDO beslenme alt boyutu puanlari ile
SYBDO Kisiler arasi iliskiler alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde 0.418
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0.418, p<0.001).
SYBDO beslenme alt boyutu puanlari ile SYBDO stres yonetimi alt boyutu
puanlar1 arasinda pozitif yonde 0.627 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptanmistir (r=0.627, p<0.001). SYBDO beslenme alt boyutu puanlar ile
SYBDO toplam puanlar arasinda pozitif yonde 0.783 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0.783, p<0.001).
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SYBDO manevi gelisim alt boyutu puanlar1 ile SYBDO Kisiler arasi iliskiler
alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde 0.727 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu saptanmustir (r=0.727, p<0.001). SYBDO manevi gelisim alt
boyutu puanlar1 ile SYBDO stres yonetimi alt boyutu puanlari arasinda pozitif
yonde 0.578 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(r=0.578, p<0.001). SYBDO manevi gelisim alt boyutu puanlar1 ile SYBDO toplam
puanlart arasinda pozitif yonde 0.756 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski

oldugu saptanmistir (r=0.756, p<0.001).

SYBDO Kkisiler arasi iliskiler alt boyutu puanlar1 ile SYBDO stres yénetimi
alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde 0.522 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir (=0.522, p<0.001). SYBDO Kisiler arasi iliskiler
alt boyutu puanlar1 ile SYBDO toplam puanlari arasinda pozitif yonde 0.752
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir (r=0.752, p<0.001).

SYBDO stres yonetimi alt boyutu puanlar1 ile SYBDO toplam puanlari
arasinda pozitif yonde 0.819 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu

saptanmustir (r=0.819, p<0.001).

59



7. TARTISMA

Saglik bilimlerinde egitim goren O&grencilerin, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici arastirmada; SYBD Il
Olgegi kullanilarak Demiroglu Bilim Universitesindeki Ebelik, Hemsirelik,
Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bélimlerinde okuyan birinci
ve dordiinci smif 6grencilerinden olusan 356 kisinin, saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 ve etkileyen faktorler (sosyo-demografik 6zellikleri) degerlendirildi.

Bulgular ¢aligmanin arastirma sorulari ¢ergevesinde tartigildi:

7.1. SAGLIK BIiLIMLERI OGRENCILERININ SYBD PUANLARI
YUKSEK MIDIiR?
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan ise 208 olarak

alindiginda, katilan 6grencilerin SYBD ortalamalarinin orta seviyesinin {istiinde

oldugu (135.64 21.26) gorilmektedir (Tablo 6.5).

Yapilan literatlir taramasinda Ardig¢ ve Taskin (2018) tarafindan yapilan tip
fakiiltesi 6grencileri lizerinde yaptiklart ¢alismada puan ortalamasini 127,38 + 19,28,
Kocaakman ve ark. (2010) tarafindan saglik koleji 6grencileri iizerinde yapilan
calismada ortalama puani 124.11 + 22.21, Kostak ve ark. (2014) hemsirelik ve simif

ogretimi 0grencileri lizerinde yapilan caligmada 126.55 + 18.76 dur.

Sagliklt yasam bi¢imi davraniglarini incelemek iizere yapilan calismalarda,
ogrencilerin SYBD II ortalamalarinin genelde orta seviyede oldugu saptanmuistir.
Literatirdeki bu arastirmalar c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Saglik
ogrencileri ve calisanlar iizerinde yapilan benzer calismalarda saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin istenilen seviyede olmamasinin sebebi; uzun, yorucu ve diizensiz
caligma saatleri sebebiyle yetersiz beslenme, vardiyali ¢caligma saatlerinden kaynakli
uykusuzluk, uzun siire ayakta caligmaya bagli sirt, bel ve bacak agrilart gibi

sebeplerden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir (Kostak ve ark., 2014).

Bu calismada o6grencilerin en yiiksek puan ortalamasini 26.41+4.37 (Tablo
6.5), SYBD II’nin alt boyutlarindan birini olusturan manevi gelisimden aldig:

bulunmustur. Saglikli yasam bigimi davranislarinin incelendigi ¢aligmalarda
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ogrencilerin en yiiksek puant manevi gelisimden aldigi bulunmustur. Aksoy ve
Ucar’in (2014) hemsirelik Ogrencileri ile yapmis olduklar1 ¢alismada manevi alt
boyut puani 27.90+4.29, Vural ve Bakir’in (2015) meslek yiiksek okulu 6grencileri
ile yapmis oldugu ¢alismada manevi alt boyut puani 26.71£4.55 olarak bulunmustur.

Bu calisma sonuglar1 bu arastirma bulgular: ile benzerlik géstermektedir.

Saglik egitimi alan Ogrencilerin manevi gelisim puan ortalamasinin yiiksek
olmasi; 6grencilerin mesleki derslerinde hedeflenen holistik ve hiimanistik yaklasim

bilgi becerileri ile agiklanabilir.

Bu calismada 0grencilerin en diisiik puan ortalamasini (19.06+5.14, Tablo 6.5),
SYBD II'nin alt boyutlarindan birini olusturan fiziksel aktiviteden aldiklar
bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin incelendigi bir ¢ok ¢alismada en
diisik puant SYBD II'nin fiziksel aktivite alt boyutundan alindigi goriilmustiir.
Aksoy ve Ucar’in (2014) hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklari ¢alismada
fiziksel aktivite puani 16.86+4.88 iken Vural ve Bakir (2015) tarafindan meslek
yiiksek okulu 6grencileri ile yapmis olduklari ¢alismada ise 15.03+£4.85 bulunmustur.

Literatlirdeki ¢alismalar, yapilan ¢alisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Saglik bilimleri &grencilerinin spor faaliyetlerine katilmamalari ve yeterli
fiziksel aktivitede bulunmamalarinin sebebi, uygulamali egitim ve is tempolarinin
¢ok yogun olmasi ve yeterli zamanlarinin bulunmamasma, bos zamanlarin

dinlenmeye ayirmalarina baglanabilir.

Bu ¢alismada Ogrencilerin yaslar1 ile SYBD II saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi alt boyutu
puanlart ve SYBDO (21.60+2.97) toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamaigstir (p>0.05).

7.2. SYBD PUANLARI SINIF DUZEYINE GORE DEGISIR Mi?

Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin etkilenebilecegi diisiiniilen
degiskenlerden biri 6grencilerin sinif diizeyleridir. Birinci sinif 6grencilerin SYBD 11
puan ortalamalar1 135.9421.05, dordiincii simf Ogrencilerin puan ortalamalari
135.24421.65 olarak bulunmustur. Calismada o6grencilerin SYBD 1I saglik
sorumlulugu (1.s11f-22.494+4.9, 4.s1mf-22.96+4.84), fiziksel aktivite (1.sinif-
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19.18+5.38, 4.s1m1f-18.88+4.77), beslenme (1.simif-21.29+4.5. 4.s1m1f-21.57+4.83),
manevi gelisim (1.s1n1f-26.67+4.28, 4.s1m1f-26.01+4.48), kisiler arasi iliskiler
(1.s11f-26.41%4.45,4 .s1mf-25.79+4.63), stres yonetimi (1.sin1f-19.86£4.02, 4.sinif-
20.03+4.08) alt boyutu puanlar1 ve SYBDO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0.05), (Tablo 6.6).

Bozhiiyiik (2010) yapmis oldugu calismada birinci sinif puan ortalamasi
124.06 £18.98 dordiincii sinif puan ortalamasi 125.30+£16.66 olarak bulmustur.

Yurdatapan ve ark. (2014) yapmis oldugu calismada birinci siif puan
ortalamasi 133.86+17.59, dordiincii siif puan ortalamasi 126.74+17.64 olarak
bulmustur. Yapilan literatiir caligmalari ile yaptigimiz ¢alismanin bulgular1 benzerlik
gostermektedir. Birinci sinif ve dordiincii sinif arasinda anlamli fark bulunmamasinin
nedeni dordiincii smif Ogrencilerinin ¢alismalarindan dolayr bildikleri ve

ogrendiklerini kendilerine uygulayamadiklarindan jaynakli oldugu diistiniilmektedir.

7.3. SYBD PUANLARI BOLUMLERE GORE DEGISIiR Mi?

Ogrencilerin saglikli yasam big¢imi davramslari etkileyecegi diisiiniilen
degiskenlerden biri okunan béliimdiir. Ogrencilerin okuduklar1 programlara gore
SYBDO manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler alt boyutu puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0.05). Ogrencilerin okuduklart
programlara gére SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0.011). Bonferroni diizeltmeli
post-hoc degerlendirmeler sonucunda hemsirelik okuyanlarin puanlarinin beslenme
okuyanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir (p=0.007). Ogrencilerin
okuduklar1 programlara gére SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.030).
Bonferroni duzeltmeli post-hoc degerlendirmeler sonucunda ebelik okuyanlarin
puanlariin beslenme ve fizyoterapi okuyanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmustir (sirastyla, p=0.047, p=0.043). Ogrencilerin okuduklar1 programlara gére
SYBDO beslenme alt boyutu puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0.014). Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler

sonucunda beslenme okuyanlarin puanlarinin hemsirelik ve ebelik okuyanlarin
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puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.029, p=0.035).
Erkeklerin puanlarinin kadinlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin okuduklar1 programlara gére SYBDO stres yonetimi alt boyutu puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.042).
Bonferroni dizeltmeli post-hoc degerlendirmeler sonucunda beslenme okuyanlarin
puanlarinin ebelik ve fizyoterapi okuyanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmustir (sirastyla, p=0.032, p=0.025). Ogrencilerin okuduklari programlara gore
SYBDO toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0.046). Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler sonucunda
beslenme okuyanlarin puanlarinin hemsirelik okuyanlarin puanlarindan daha yiiksek

oldugu saptanmustir (p=0.049), (Tablo 6.6).

Oz (2018) fakiilteler aras1 yapmus oldugu calismada SYBD II 6lgeginden alinan
puanlarin siniflara gore karsilastirilmasinda; siniflar arasinda, tiim alt boyutlarda ve
Olgek toplam puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) oldugunu

bulmustur.

Bozhliyuk (2010) hemsirelik, ebelik, dis hekimligi ve tip fafiiltesi
ogrencilerinde yapmis oldugu calismada 6grencilerin 6grenim gordiikleri bolimlere
gbre SYBD ve alt dlgeklerinin puan ortalamalari incelendiginde, saglik sorumlulugu
(p<0,001), fiziksel aktivite (p=0,014), beslenme (p=0,002), tinsellik (p=0,009),
kisiler arasi iliski (p=0,001), stres yonetimi (p<<0,001) ve SYBD ol¢ek toplaminda
(p<0,001) puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmustur. Literatiir ¢alismalar1 ile yapilan bu galismanin bulgulari, benzerlik
gostermektedir. Boliimler arasi alinan farkli dersler ve bireylerin hayatlarinda
uygulamaya geg¢irmeleri boliimler arast  farklihik goriilme sebepleri oldugu

diistiniilmektedir.

7.4. SYBD PUANLARI CINSIYETE GORE DEGISIR Mi?

Orneklemin saglikli yasam bigimi davranislarimi etkileyecegi diisiiniilen
degiskenlerden biri cinsiyetleridir. Kiz 6grencilerin SYBD II puan ortalamalari
135.35+£20.91, erkek dgrencilerin puan ortalamalar1 136.62+22.5 olarak bulunmustur.

Calismada Ogrencilerin cinsiyetlerine gore SYBD Il saglik sorumlulugu (k-
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22.75x4.76, e-22.41+5.26), beslenme (k-21.46+4.49, e-21.2+5.08), manevi gelisim
(k-26.52+4.36e-26.05+4.4), kisiler arasi iligkiler (k-26.42+4.55e-25.31+4.36), stres
yonetimi  (k-19.74+4.09e-20.57+£3.83) alt boyutu puanlart ve SYBD II (k-
135.35+20.91e-136.62+22.5) toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05). Ogrencilerin cinsiyetlerine gére SYBD Il fiziksel
aktivite alt boyutu (k-18.46+4.96e-21.09£5.28) puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001), (Tablo 6.6). Erkek 6grencilerin
(136.62+22.5) puanlarmin kiz 6grenci (135.35%£20.91) puanlarindan daha yiiksek

oldugu saptanmaistir.

Olgegin alt boyutlarindaki verilere gore; kiz 6grencilerin beslenme boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 21.46+4.49 iken erkek Ogrencilerin puan ortalamalari
21.2+5.08 olarak saptanmis ve kadin 6grencilerin daha yiiksek oldugu goriilmekle
birlikte istatistiksel degerlendirme sonucuanlamli bir fark saptanmamigtir. Saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin incelendigi ¢alismalarda kadinlarin besin tiiketimi

seviyesinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

[lhan ve ark. (2010) yapmus olduklar1 ¢aligmada kadinlarda beslenme
degerlerinin puan ortalamalarmi 15.55+£3.32 bulurken erkeklerde ise 14.81£3.14
bulmustur. Tuygar ve Arslan (2015) yaptiklar1 calismada kadinlarin beslenme
degerinin puan ortalamasi1 14.99+3.39 ikenerkeklerde 14.44+3.40 olarak saptamustir.
Yapilan literatiir ¢aligmalart ile bu ¢alismanin bulgular1 benzerlik gostermektedir.
Kadinlarin, erkeklere oranla daha saglikli beslenmesinin Sebebi, geleneksellesmis
yasam seklinde ki kadinin rolii ve yemek hazirlama gibi evisleri ile daha ¢ok

ilgilenmesi ve zaman ayirmasina baglanabilir.

Bu ¢alismada verilerine gore; kiz 6grencilerin kisiler arasi iliskilerde almig
olduklar1 puan ortalamalar1 26.42+4.55 iken erkek puan ortalamalar 25.31+4.36
olarak bulunmus ve kiz 6grencilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Saglik egitimi goren dgrencilerin saglikli yasam sekillerinin incelendigi calismalarda
kizlarin kigiler arasi iligki seviyesinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir; Bostan ve Beser (2016) calismalarinda, kadinlarda kisiler arasi
iligkilerde puan ortalamasimi 25.07£3.99, erkeklerde ise 24.88+4.29 bulmustur.
Kocaakman ve ark. (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada ise, kadinlarin kisiler arasi
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iliskiler puan ortalamas1 21.14+3.28 iken erkeklerde 20.10+3.02 olarak bulunmustur.
Literatiir calismalari ile yapilan bu ¢alismanin bulgulari, benzerlik gostermektedir.
Kizlarin kisiler arasi iletisim puanlarinin erkeklere oranla daha yiiksek olmasinin
sebebi, kizlarin iletisim konusunda erkeklerden daha iyi olmalar1 ve karsisindaki

bireylere her zaman daha sabirla yaklasip ¢6ziim bulmaya ¢alismalaridir.

Bu calismada elde edilen verilere gore; kiz ogrencilerin fiziksel aktivite
grubunun puan ortalamalar1 18.46+4.96 iken erkek Ogrencilerin puan ortalamalar
21.09+5.28 olarak bulunmus ve anlamli bir fark saptanmistir. Saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin incelendigi arastirmalarda kadin bireylerin fiziksel aktivitede
bulunma oranlarinin erkek bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir; Bostan ve
Beser (2016) c¢alismalarinda, kadinlarda fiziksel aktivite puan ortalamasini
15.05+4.64, erkeklerde ise 16.2545.29 bulmustur. Tuygar ve Arslan (2015) yapmis
olduklar1 ¢aligmada, fiziksel aktivite puan ortalamasini kadmnlarda 10.57+3.35,
erkeklerde ise 11.16+3.28 olarak bulmuslardir. Literatiir calismalari ile bu ¢alismanin
bulgular1 benzerlik gostermektedir. Erkeklerin fiziksel aktivite puan ortalamasinin
kiz 6grencilere kiyasla daha iyi olmasi, kadin bireylerin temizlik, yemek gibi ev
islerine zaman harcadiklari i¢in erkekler kadar egzersize zaman ayiramamalarindan

dolay1 olabilecegi diisiintilmektedir.

7.5. SYBD PUANLARI MEDENi DURUMA GORE DEGISIiR Mi?

Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislarinin etkilenebilecegi diisiiniilen
degiskenlerden bir digeri ise 6grencilerin medeni durumlaridir. Bu ¢alismada bekar
ogrencilerin SYBD II puan ortalamalar1 136 (122, 151), evli 6grencilerde ise puan
ortalamalar1 133.5 (125, 148) bulunmus Ogrencilerin saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 ile medeni durumlar1 arasindaistatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamustir (Tablo 6.6).

Ogrencilerin  saglikli yasam bigimi davranislarmin incelendigi diger
arastirmalarda bekar bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin evli bireylere
goredahayiiksek oldugu bulunmustur; Bostan ve Beser (2016) tarafindan hemsireler
tizerinde yapilan g¢alismalarinda, bekar bireylerin puan ortalamalart 130.63+19.15

iken evli bireylerin puan ortalamalar1 123.03+19.07 olarak bulmustur. Aksoy ve Ucgar
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(2014) tarafindan hemsirelik 6grencileri tizerinde yapmis olduklari galismada ise,
bekar bireylerin puan ortalamalarim1  165.96 bulurken evli bireylerin puan
ortalamalarin1  139.89 olarak saptamislardir. Yapilan literatiir ¢alismalar ile
yaptigimiz ¢aligmanin bulgular1 benzerlik gostermektedir. Evli 6grencilerin saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin, bekar 6grencilere gére daha diisiik bulunmasinda, evli
bireylerin sorumluluklarimin bekarlara gére daha fazla olmasinin kendine vakit

ayiramamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

71.6. SY_BD PUANLARI S.iGARA KULLANMA DURUMUNA

GORE DEGISIR MI?

Bu calismada 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyebilecek
degiskenlerden biri ise 6grencilerin sigara igme davranmigidir. Bu ¢alismadan elde
edilen verilere gore (Tablo 6.8); sigara icen o&grencilerin SYBD II puan
ortalamalarinin  136.29+23.05, i¢cmeyen Ogrencilerin puan ortalamalar1 ise
135.3£20.29 olarak bulunmus ve icen 6grencilerin SYBD II puan ortalamalarinin
daha vyuksek oldugu saptanmis, fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Vural ve Bakir (2015) yaptiklar1 saglik egitimi alan grencilerin
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin incelendigi ¢alismada sigara kullanan
ogrencilerin SYBD II puan ortalamasi 125.00 iken sigara kullanmayanlarin puani
124.00 bulunmustur. Bu c¢alisma verileri ile benzerlik goOstermektedir. Sigara
kullanan bireylerin SYBD II puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin sebebi
Ogrencilerin yas ortalamasinin 21.60+2.97 olmas1 ve geng yasta olduklarindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

1.17. SYBP P.UAN.LARI HASTALIK DURUMUNA GORE

DEGISIR MI?

Calismada verilere gore; kronik hastaligi olan 6grencilerin SYBD II puan
ortalamalar1 133 (124, 149), hastalig1 olmayan Ogrencilerin puan ortalamalart 136
(121, 151) istatistiksel olarak anlamli olmayacak diizeyde daha diigiikk bulunmustur
(Tablo 6.8). Aksoy ve Ucar’in (2014) tarafindan hemsirelik dgrencileri ile yapmis
olduklar1 saglikli yasam bicimi davraniglarini inceledigi c¢alismalarinda kronik

hastalig1 olan bireylerin SYBD II puan ortalamasimi 140.89, olmayan bireyin puan
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ortalamasini ise 142.75 olarak bulmuslardir. Bu ¢alisma, Aksoy ve Ucgar’in ¢alismasi
ile benzerlik gostermektedir. Genglerde kronik hastalik olgusu ve sagligin bozulma
diizeyi ileri yaglara gore daha az oldugu i¢in puanlar arasinda fark anlaml

bulunmamustir.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. SONUC

Arastirma, Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Bilimleri &grencilerinin
saglikli yasam bicimi davranislar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma “Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme
ve Diyetetik, Hemsirelik ve Ebelik” boliimlerinde okuyan toplam 356 goniillii

ogrenci katilimi ile saglanmistir.

Calismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamalar1 21.60+2.97 olup %77.2’si
kadin, %22.8’1 erkektir.

%77.8’1 diger liselerden mezun olup %95.5°1 bekar, %81.5’inin yasantisini en
cok sehir/kentte gecirmistir.
Ogrencilerin %46.1°i hemsirelik, %11.2’si ebelik, %22.2’si beslenme, %20.5’i

ise fizyoterapi bolumlerinde okumakta olup %60.7’si 1.sinif, %39.3°1G 4.sif
ogrencisidir (Tablo 6.1).

1. SYBD Puanlar1 Saghk Bilimlerinde orta diizeyde bulunmustur.

Saglik Bilimleri Ogrencilerinin SYBD Puanlar1 orta diizeyde bulunmus
(135.64+21.26) alt gruplan arasinda en yiliksek puan ortalamasinin manevi gelisim
(26.41+4.37) ve en diisiik puan ortalamasinin fiziksel aktivite (19.06+5.14) olarak

belirlenmistir.

2. SYBD puanlar siniflara (1.sinif- 4. sinif) gore degismemistir.

Ogrencilerin siniflarina gére SYBDO saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi alt boyutu puanlari ve
SYBDO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05).
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3. SYBD Puanlar1 Saghk Bilimleri Beslenme boliminde daha yiksek

bulunmustur.

SYBD Olgegi toplam puanlar1 bakimindan beslenme okuyanlarin puanlarinin

hemsirelik okuyanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.049).

Hemsirelik boliimiinde okuyanlarmn SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu
puanlarinin beslenme boliimiinde okuyanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu

saptanmustir (p=0.007).

Ebelik boliimiinde okuyanlarin fiziksel aktivite alt boyutu puanlarinin
beslenme ve fizyoterapi boliminde okuyanlarin puanlarindan daha disiikk oldugu

saptanmistir (sirastyla, p=0.047, p=0.043) .

Ogrencilerin okuduklar bélimlere gore SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutu
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.011).
Hemsirelik boliminde okuyanlarin puanlarinin beslenme boliminde okuyanlarin

puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0.007) (Tablo 6.6).

Fiziksel aktivite alt boyutu puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir (p=0.030). Ebelik bolimiinde okuyanlarin puanlarinin beslenme
ve fizyoterapi boluminde okuyanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir
(swrastyla, p=0.047, p=0.043) (Tablo 6.6).

Beslenme alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0.014). Beslenme okuyanlarin puanlarinin hemsirelik ve
ebelik okuyanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir(sirastyla, p=0.029,
p=0.035).

Stres yonetimi alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmigtir (p=0.042). Ebelik ve fizyoterapi
boliimiindeokuyanlarinpuanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla,

p=0.032, p=0.025) (Tablo 6.6).

Toplam puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0.046). Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler sonucunda
beslenme okuyanlarin puanlarinin hemsirelik okuyanlarin puanlarindan daha ytiksek

oldugu saptanmustir (p=0.049) (Tablo 6.6).
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4. SYBD Puanlan erkek ogrencilerde daha yiiksektir.

Erkek oOgrencilerin SYBD puanlart kiz 06grencilerin  puanlarindan daha

yuksektir

SYBDO fiziksel aktivite alt boyutu puanlar1 bakimindan erkeklerin puanlarinin
kadinlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmigstir (p<0.001).

5. SYBD Beslenme alt boyut puam evlilerde daha yiiksektir.

Ogrencilerin medeni durumlarma gére SYBDO saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi alt boyutu puanlart ve
SYBDO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Ogrencilerin medeni durumlarma gére SYBDO beslenme alt boyutu
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.043).

Evlilerin puanlarinin bekarlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

6. SYBD Puanlari Sigara Kullanma Durumuna gore degismemistir.

Ogrencilerin sigara kullanma durumuna gore SYBDO saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi alt
boyutu puanlar1 ve SYBDO toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamaistir (p>0.05).

7. SYBD Puanlari Hastallkk Durumuna gore degismemistir.

Ogrencilerin engellilik/kronik hastalik varligi durumuna gére SYBDO saglk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres
yonetimi alt boyutu puanlari ve SYBDO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).
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8.2. ONERILER

Aragtirma sonucuna gore; Orneklemi olusturan dgrencilerin saghkli yasam
bicimi davranislarinin orta diizeyde oldugu ve fiziksel aktivitede yetersiz olduklari

saptanmustir. Bu veriler dogrultusundadnerilerde;

—  Opgrencilerin sagliklarin1 gelistirmesi ve korumasi icin, saglik ile ilgili
konularda egitim projeleri olusturulmalidir. Ogrencilerde saglik konusunda
yetersiz kaldiklart konular saptanmali ve egitim projelerin zamanlar

ogrenciler ile birlikte belirlenmelidir.

— Yapilan saglik projelerinin, O6grencilerde olumlu saglik davraniglar
saglaylp saglamadigi, bilimsel ¢aligmalar ile belirlenmesi ve gerekli ise

geligtirmeler yapilmadir.

—  Ogrenciler icin, spor ve fiziksel aktivite programlari yayginlastiriimali,
tiniversitelerin kampiis alanlar1 planlanmasi yapilirken yararlana bilecekleri

spor salonlarina yer verilmelidir.

— Ogrencilerin saglhklarini gelistirmesi ve korumasi i¢in, egzersiz davranislart

ve beslenme birlikte yiiriitiilmeli, egitici seminerler diizenlenmelidir.

— Ogrencilere, stresle nasil basa cikilacagina ydnelik yollar dgretilmelidir.
Universite ortaminda, strese sebep olan etmenlerin belirlenmesi ve ortadan

nasil kaldirilmasina yonelik arastirmalar yapilabilir.

— Ogrencilere uygulanacak olan saghg gelistirme projelerinde, sosyo-

demografik 6zellikler g6z dniinde bulundurulmalidir.

— Saghigin korunmasi, gelistirilmesi konusunda diger boliimlere gore daha
yogun kuramsal ve uygulamali miifredata sahip Hemsirelik 6grencilerinin
daha disiik saglik davranist puanina sahip olma nedenlerini ortaya

¢ikaracak daha ileri calismalar Onerilir.
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EKLER

EK 1: OZGECMIS

Ad1 Ali Imran Soyadi Gunmuz
Dogum Dogum

Yeri Yeri

Tel E-mail

Egitim Durumu

M ]
Mezun Oldugu Kurumun Adi ezuniyet
Yih
Yiiksek Lisans | Demiroglu Bilim Universitesi Devam
Lisans Istanbul Bilim Universitesi 2018
Lise
Yabanci Dil / Diller Sitnavi Puam
. TOEFL | TOEFL | TOEFL

YD D IELT

S | UDS S BT PBT CBT CPE | CAE FCE
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Sayisal

Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 64,37077

57,77107 62,30278

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi*

Program

Kullanma Becerisi

Tiim Office programlari

Iyi

* Cok 1y1, 1yi, ota, zayif olarak degerlendiriniz.

Is Deneyimi

Gorevi Kurumu

Sure (Yil-Yil)
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EK 2: ETIK KURUL ONAYI

T, .
DEMIROGLU BiLiM UNiVERSITESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayr :44140529 /484 28.11.2019
Konu : Girisimsel Olmayan Klinik Calisma

Sayin

Prof.Dr.Nesrin ASTI

T.C.Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Miidiirliigii’ne,

" Saghk Bilimlerinde Egitimini Siirdiiren Ogrencilerde Saghk Davrams: ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi" baslikli calismaniz Universitemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun

26.11.2019 tarihli (24 no’lu) toplantisinda gériisiilmiis ve 2 no’lu kararla galis in yapil la
etik ve bilimsel agidan bir sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir. Kurul karari iligikte

sunulmusgtur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

28.11.2019
Prof.Dr.Berrin TELATAR

Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkan

Cahgmanin Adi: Saglik Bilimlerinde Egitimini Siirdiiren Ogrencilerde Saglk Davranis: ve Etkileyen

Faktorlerin Incelenmesi

Sorumlu Aragtirmaci: Prof.Dr.Nesrin ASTI

Diger Aragtrmacilar:  Demiroglu Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Anabilim Dah Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Ali imran GUNMUZ

Proje ile ilgili Temas Kurulacak Kisi: Prof.Dr.Nesrin ASTI

Merkez sayisi: Tek merkez
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T.C.
DEMIROGLU BiLiM UNiVERSITESI
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

T.C.Demiroglu Bilim Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Karar No: 26.11.2019 / 24 no’lu toplanti 2 no’lu karar

Cahgmanin Adx: Saglik Bilimlerinde Egitimini Siirdiiren Ogrencilerde Saglik Davranisi ve Etkileyen
Faktdrlerin Incelenmesi

Sorumlu Aragtirmaci: : Prof.Dr.Nesrin ASTI (T.C.Demiroglu Bilim Universitesi Florence
Nightingale H. i Hemgirelik Yiiksekokulu )

Bagkan
Prof. Dr. Berrin TELATAR

Bagkan Yardimcisi/Vekili Raportdr

Dr. Ogr. Uyesi Hande KAYMAKGALAN CELEBILER Dr. Ogr. Uyesi Bahar ERBAS
Oye Uye
Prof. Dr. Reyhan DIZ KUGUKKAYA Prof. Dr. Isin BARAL KULAKSIZOGLU
Oye Oye
Prof. Dr. Tufan PAKER Dog. Dr. Hayriye VEHID
Uye Oye
Dr. Ogr. Oyesi Suzan BOZKURT Dog. Dr. Oytun ERBAS
" Oye Oye
Dr. Ogr. Oyesi A. Tanec GOVEN Av. Ozlem OZTURK
Oye
Cafer KILIC
res: Te Cad. No: Sentepe-Si aks: 0212 2723461
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EK 3: ANKET FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Saghk Bilimlerinde Egitimini Siirdiiren Ogrencilerin Saghk Davramsi1 Ve Etkilen
Faktorler” isimli ¢alismamiz bir aragtirma calismasidir. Bu calisma, egitimini siirdiiren
ogrencilerin saglik davranislar ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amactyla planlandi.
Bu arastirmanin drneklemini; Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve
Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu boliimlerinde 2019-2020 Egitim
Ogretim yilinda birinci ve dordiincii sinif olan ve arastirmayi kabul eden Ogrencilerden
olusturulmasi planlanmistir.  Cahigmaya katilmaniz sizin isteginize baghdir. Istediginiz
zaman herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmadan arastirmay1 reddedebilir veya
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Calismada istatistiksel veri elde edilmesi amaglanmistir. Bu
calisma bir anket ¢alismasidir. Sizden * Sosyo-Demografik Ozellikler Formu” ve “Saglikl
Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 11 yi dikkatli okumanizi ve sorular1 cevaplamamzi rica
ediyoruz. Bu arastirmaya katilimimiz 20 dakikalik bir siireyi alacaktir. Bu galisma i¢in size
her hangi bir Gcret 6denmeyecek ve sizden her hangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Bu
calismada, siz katilimeilarin isimleri kullanilmayacak, arastirma sonuglarimi yayimlanmasi
halinde dahi sizin kimliginiz gizli kalacaktir. Saglik otoriteri, Bakanlik, Etik Kurul
gerektiginde sizin kayitlariniza ulasabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Siz istediginiz
zaman c¢alismanin sonucglari hakkinda bilgilendirileceksiniz, ayrica istediginiz anda

¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim agilamalari okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ya da
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci

tarafindan aragtirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

1. So6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla kayilmay1

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

2. Bu ¢alisma icin alian bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢aligmada kullanilmasini

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum
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Ogrencinin Ad1/ Soyad1/ Adresi / Telefon numaras:
Sorumlu Arastirmacinin Adi1 / Soyadi / Adresi / Telefon numarasi:

Prof. Dr. Nesrin ASTI / | Demiroglu

Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemgirelik Yiiksekokulu

Yardime1 Arastirmaci Adi / Soyadi / Adresi / Telefon numarasi:Ali imran GUNMUZ /
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Sayin Katilimei,

Sizden ekte verilen Sosyo-Demografik Ozellikler Formu” ve “Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi” sorularini cevaplamanizi rica ediyoruz. Bu arastirmaya katiliminiz 20
dakikalik bir siireyi alacaktir. Bu ¢aligma i¢in size her hangi bir {icret 6denmeyecek ve sizden
her hangi bir tcret talep edilmeyecektir. Bu c¢alismada, siz katilimcilarin isimleri
kullanilmayacak, arastirma sonuglarini yayinlanmasi halinde dahi sizin kimliginiz gizli
kalacaktir. Siz istediginiz zaman ¢aligmanin sonuglar1 hakkinda bilgilendirileceksiniz. ilgi ve

isbirliginize simdiden tesekkiir ediyoruz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ali Imran GUNMUZ

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

b a) Kadin
1. Cinsiyet b) Erkek
2. Yas
a) Hemsirelik
9 b) Ebelik
3. Okudugu Program c) BeslenmeveDiyetetik
d) FizyoterapiveRehabilitasyon
. a) 1. Sinif
4. SmifDiizeyi b) 4. Snif
5 Lise Tiri a) Sa‘g:rhk MeslekLisesi
b) Diger
a) Gelir Giderden Az
6. AileninSosyoekonomikDizeyi b) Gelir GidereEsit
C) Gelir GiderdenFazla
7. Gelir GetirenisteCalisma a) Galisan
b) Calismayan
a) Yok
8. Engelli/ KronikHastalikOykiisii b) Var, bende .............cccco......
c) Var, ailede .........cceeveenene
9. Sonb6 0:Ko6tl  10: Coklyi
Ay’daSaghgimmiziNasiDegerlendirirsi | p——————————
niz? 61 2943 57 HEW®
10. Medeni Durum 2) Bek_ar
b) Evli
11. YasantimnEnCokGectigiYer 8) Koy
b) Kasaba

‘ ¢) Sehir / Kent |
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12.

Son Bir Yilicindekiikametiniz

a) Evde (yalniz)

b) Evde (arkadaslarla)

c¢) Evde (ailesiyle)

d) Yurtta

e) Diger

13.

Aile Tipi

a) Cekirdek Aile

b) Genis Aile

¢) Parcalanmig/ Tek
Ebeveynli Aile

14.

Anne Egitimi

a) Okur Yazar Degil

b) IlkokulMezunu

c) OrtaokulMezunu

d) Lise Mezunu

e) Universite

15.

Baba Egitimi

a) Okur YazarDegil

b) IlkokulMezunu

c) OrtaokulMezunu

d) Lise Mezunu

e) Universite

16.

Anne is Durumu

a) Calismiyor

b) Calistyor

c) Emekli

17.

Baba is Durumu

a) Calismiyor

b) Calistyor

c) Emekli

18.

Sigara Kullanim Durumu (Kendisi)

a) Hayir

b) Evet

19.

Sigara Kullanim Durumu (Yakin
Cevre; Aile, Arkadas)

a) Hayir

b) Evet

20.

Telefon/Internet/Oyun Vakit
Gecirme Durumu (Cevrimici/Online)

a) Hic

b) 1 saattenaz

C) 2-4 saat / giinde

d) 4-6 saat / giinde

e) 6-8 saat / glinde
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu ankette su anki yagam tarziniz ve aligkanliklanniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Litfen so
oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her ahskanliginizin sikligini uygun segenedi daire igine alarak belirtiniz.Hig
birzaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

rulan mimkin

x
e
©
<]
L § 2 1'%
E g 5 7} 2
28 |8/ % |8
1 Bana yakin olan kigilerle endigelerimi ve sorunlanmi tartiginm
2 Sivi ve kati yadi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglk géreviisine, viicudumdaki olagandig! belirti ve bulgulan
anlatinm
4 Diizenli bir egzersiz programi yapanm
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 insanlan basarilart igin takdir ederim
8 Sekeri ve tathy! kisitlarim
9 Televizyonda saglidi geligtirici programlar izler ve bu konularla ilgili kitaplan
okurum

10 Haftada en az uc kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli egzersiz yapanm (hizh
ylrilyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 Her giin rahatlamak icin zaman ayirinm
12 Yasamimin bir amaa olduguna inaninm
13 Insanlaria anlamli ve doyumlu iligkiler sirdririm

14 Hergiin 6-11 &§iin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 Saglik personeline dnerilerini anlamak igin soru soranm

16 Hafif ve orta duzeyde egzersiz yapanm (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
yUrGrim

17 Yasamimda dedistiremeyecedim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutia bakarim

19 Yakin arkadaslanma zaman ayirinm

20 Her giin 2-4 6glin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglik personelinin Bnerilert ile ilgili sorularim oldugunda bagka
bir saglik personeline danisinm

22 Bog zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim
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23 Uyumadan énce giizel seyler diistinirim

24 Kendimle banik ve kendimi yeterli hissederim

25 Bagkalanna ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim igin kolaydir

26 Her gilin 3-5 64lin sebze yerim

27 Sadlik sorunlanmi saglik personeline daniginm

28 Haftada en az g kere kas glglendirme egzersizleri yapanm

29 Stresimi kontrol etmek igin uygun ydntemleri kullaninm

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin caliginm

31 Sevdigim kisilerle kucaklaginm

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

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

34 GUnlUk igler sirasinda egzersiz yapanm
( rnegin, yemege yiriyerek giderim, asansor yerine merdiven kullaninm, arabami
uzada parkederim)

35 Is ve edlence zamanimi dengelerim

36 Herglin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek igin gaba harcanm

38 mun et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tirl gidalardan 3-4 porsiyon

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecedim konusunda saglik personeline daniginm

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislanmi kontrol ederim

41 Glnde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar yapanm

42 Yasamimda benim igin nemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kigilerden destek alinm

44 Gida paketlerinin (izerindeki besin, yag ve sodyum Igeriklerini belirleyen etiketleri
okurum

45 Bireysel saglik bakim ile ilgili egitim programlarina katilinm

46 Kalp abmim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 flahi bir gliciin varhigina inaninm

49 Konusarak ve uzlasarak catigmalari gzerim

50 Kahvalt yaparim

51 Gereksinim duydugumda baskalanndan danismanlik ve rehberlik alinm

52 Yeni deneyimlere ve durumlara aggim
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EK 4: TEZ CALISMASI iZiN YAZILARI

T.C.
DEMIROGLU BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI : 50400462/ 242~ TARIH :27/02/2020
KONU: Anket hk.

T.C. DEMIROGLU BILIM UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE,

Demiroglu Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastahklan Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Ali imran GUNMUZ’iin
“Saghk Bilimlerinde Egitimini Siirdiiren Ogrencilerde Saghk Davramgi ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi” baghkl tez ¢aligmasim iligikte belirtilen anket formunu 1. ve 4. simf
Sgrencilerine uygulayarak gergeklestirebilmesi i¢in miisaadelerinizi saygilarnimla rica ederim.

Prof, Dr. Vildan KARPUZ
Midiir

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Biytikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-$isli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212272 34 61
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T.C.
DEMIROGLU BILIM UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGU

SAYI: 53550288/ 22512
KONU: Anket uygulama izni hk. 02 Mart 2020

Demiroglu Bilim Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii Bagkanhigina,

Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dl Cerrahi
Hastaliklari Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Ali imran GUNMUZ’iin, Prof.
Dr. Nesrin ASTI'min tez damigmanhigin yiiriittiigii *“ Saghk Bilimlerinde Egitimini Siirdiiren
Ogrencilerde Saghk Davramisi ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi” bashkli tezinin anket
formunu Yiiksekokulumuz 1. ve 4. simf &grencilerine uygulamasimin uygun oldugunu
bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

Prof. Dr. Zehra DURNA
Miidiir

Ek: 1) Anket Formu
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T.C
.|ﬁ'|"n DEMIROGLU BiLiM UNIiVERSITES|
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg

sai: 251% 02.03.2020

Konu : Anket izni hk.

T.C
DEMIROGLU BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

T1gi : 27.02.2020 tarihli ve 2443 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Yiiksek Lisans
Programi &grencisi Ali Imran GUNMUZ'tin "Saglik Bilimlerinde Egitimini Siirdiiren
Ogrencilerde Saglik Davramsi ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” baglikli tezin anket
calismasim Fakilltemiz Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii 1. ve 4. sinif 6grencilerine uygulamasi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Adnan AYDIN
Vekil Dekan
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T
DEMIROGLU BiLiM UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI : 50400462/2UMD TARIH : 27/02/2020
KONU: Anket hk.

T.C. DEMIROGLU BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI'NA

Demiroglu Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastahiklan Hemgireligi Yiksek Lisans Programi 6grencisi Ali fmran GONMUZ’iin
“Saghk Bilimlerinde Egitimini Siirdiiren Ogrencilerde Saghk Davramgi ve Etkileyen
Faktdrlerin Incelenmesi” bashkl tez aligmasin ilisikte belirtilen anket formunu Fakiilteniz
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimil ile Beslenme ve Diyetetik Bélimil 1. ve 4. Simf
dgrencilerine uygulayarak gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilanmla rica ederim.

Prof. Pr. Vildan KARPUZ
Miidéir

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Biytkdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212213 64 86 Faks: 0212272 34 61
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31.05.2021 Posta - Ali Imran GUNMUZ - Outlook

Re: "Saghkh Yagsam Bigimi Davranislar Olgegi I1" izni

Zuhal Bahar -

12.09.2019 Per 21:38

Kime: Ali Imran GUNMUZ

Sayin Glinmiiz,

Calismanizda dlgegimizi kullanabilirsiniz.

KolY gelsin,sevgiler
Zuhal Bahar

6 Eyl 2019 Cum, saat 15:58 tarihinde Ali imran GUNMUZ
yazd:
' Merhaba hocam.
' Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Yiilksek Okulunda yiiksek lisans
yapmaktayim. ismim Ali imran GUNMUZ.
Bu sene teze gectim danismam hocam Nesrin ASTI ile birlikte "Saglik Bilimlerinde Egitimini Stirdiiren
Ogrencilerde Saglik Davranislari ve Etkileyen Faktérler” adli konuyu belirledik. Yapacagimiz
aragtirmanin 6lcegi olarak sizin ve arkadaslarinizin yapmig oldugu "Saglikli Yagam Bigimi Davranislari
Olgegi 11" gegerliligi ve glvenirligi adli 6lgegi izninizle kullanmak istiyorum.
Saygilarimla...

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATNiZmYAZC 1kZAAOMCOzMWM1 LTAWAIOWMAOAEABJ%2FbNhx9mEQYEemfRUVsbw
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