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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERINDE SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI VE ILiSKiLI FAKTORLER

Erdabakoglu T. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Hemsireligi Yiiksek Lisans Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinde saglikli yasam bi¢imi davranislart ve iligkili

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nde, 2023-2024 Egitim-Ogretim yillar1 igerisinde dgrenim goren tiim ogrenciler
olusturmustur. Calismanin toplam siiresi Eyliil 2023-Eyliill 2024 12 aydir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2023-2024 Egitim 6gretim yilinda mevcut
ogrenci sayisi 1468°dir. Arastirmanin 6rneklemini 498 6grenci olusturmustur. Yapilan post Hoc

gii¢ analizinde arastirmanin giicii %98,5 olarak hesaplanmustir.

Calismadaki veriler; arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan ‘Kisisel
Bilgi Formu’ ve Tiirkiye’de gecerlik glivenirlik ¢alismasi yapilmis olan ‘Saglhikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi IT” ile toplanmustir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni, arastirmada kullanilacak olan Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi II’nin kullanimi icin &lgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligini
yapan arastirmacilardan kullanim izni Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dekanligindan kurum izni alimmistir. Arastirmaya katilimin  Oncesinde,

katilimcilardan yazili onam alinmustir.

Bulgular: Katilimcilarin kisisel dzellikleri ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislarr Olgegi
II ve altdlgek puanlar karsilastirildiginda; cinsiyet, uzun siireli yasanan yer, gelir durumu, aile
tipi, anne egitimi, egitim goriilen smif, barinma sekli, okula ulasim sekli, sigara kullanma

durumu, fiziksel aktivite yapma durumu, hobisinin olma durumu fark saptanmustir.

vii



Sonu¢: Arastirma bulgular1 dogrultusunda katilimcilarin  saghikli  yasam bigimi
davraniglarinin  kisisel ozelliklerinden etkilendigi sdylenebilir. Hemsirelik 6grencilerine
yonelik risk faktorleri goz oniine alinarak saglikli yasami destekleyici uygulamalarin yapilmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Ogrenci, Saglikli yasam bicimi davranislari.
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ABSTRACT

HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS IN NURSING STUDENTS AND
RELATED FACTORS

Erdabakoglu T. Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Public Health
Nursing Master Program, Master Thesis, Aydin 2024,

Objective: This cross-sectional study aims to determine the healthy lifestyle behaviors and

related factors among nursing students.

Materials and Methods: The study population consisted of all students studying at Aydin
Adnan Menderes University Faculty of Nursing during the 2023-2024 academic year. The total
duration of the study was 12 months, from September 2023 to September 2024. There were
1468 students enrolled at Aydin Adnan Menderes University Faculty of Nursing during the
2023-2024 academic year. The study reached 498 students. A post hoc power analysis
calculated the power of the study to be 98.5%.

Data were collected using a 'Personal Information Form' prepared by the researchers based
on the literature and the 'Healthy Lifestyle Behaviors Scale II', which has been validated and
reliability-tested in Turkey. The data were analyzed using the SPSS 22.0 statistical package

program. The significance level was accepted as p<0.05.

Ethical approval was obtained from the Aydin Adnan Menderes University Health Sciences
Institute Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee. Permission for the use of the
'Healthy Lifestyle Behaviors Scale 11" was obtained from the researchers who validated the scale
in Turkish, and institutional permission was obtained from the Aydin Adnan Menderes
University Faculty of Nursing Dean's Office. Written consent was obtained from participants

before their involvement in the study.

Findings: When comparing participants' personal characteristics with their scores on the
Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il and its subscales, differences were found based on gender,
long-term place of residence, income status, family type, mother's education, class level, type
of accommodation, mode of transportation to school, smoking status, physical activity status,

and having a hobby.



Conclusion: The findings of the study suggest that participants' healthy lifestyle behaviors
are influenced by their personal characteristics. It may be recommended to implement practices
that support healthy living, taking into account the risk factors for nursing students.

Keywords: Nursing, Student, Healthy lifestyle behaviors.



1. GIRIS

Saglikli yasam bigimi, bireylerin kendi sagliklarini etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol
etmesi ve sagliga uygun davraniglari segerek glinlilk aktivitelerine dahil etmesi olarak
tanimlanir. Sagligin korunmasi ve ylikseltilebilmesi i¢in saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
benimsenmesi biiyiik Onem tasir. Dolayistyla saglikli yasam biciminin, hastaliklardan
korumanin yani sira yasam boyu iyilik diizeyini artirdigi da sdylenebilir. Bu davranislar,
saglikli beslenme, stresin etkin yonetimi, yasa ve viicut yapisina uygun egzersiz yapma, sigara
kullanmama, manevi gelisimini siirdiirme, kendi saglik sorumlulugunu alma bilesenlerinden
olusur (Martina ve digerleri, 2017; Duran ve digerleri, 2017; Yetgin ve Agopyan, 2017,
Cetinkaya ve Sert, 2021).

Saglikli yasam, temel bir insan hakki olarak kabul edilir (Karaca ve Aslan, 2019). Sagligi
korumak ve gelistirmek icin yapilan eylemler saglik davranisi olarak adlandirilir (Biikecik ve
digerleri, 2021). Bireylerin sagligina olumlu katki saglayan davraniglar, saglikli yasam bigimi
olarak tanimlanir (Gomleksiz ve digerleri, 2020). Bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari;
kiginin aile ve arkadas ¢evresinden, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenir ve bireylerin
hastaliklardan korunmak ve sagliklarini gelistirmek i¢in inandig1 ve uyguladig:r davranislarin

biitiinii olarak degerlendirilir (Kiilcii, ve digerleri, 2019).

Saglikli yasamak isteyen birey kendi istegi ile hastaliklardan korunma faaliyetlerinde
bulunur ve bireyin kisisel 6zellik ve deneyimleri bu faaliyetlerde oldukga etkilidir (Sungur ve
digerleri, 2019). Biyolojik faktorler; yas, cinsiyet, gii¢, ceviklik, viicut kitle indeksi gibi
degiskenleri, psikolojik faktorler; bireyin benlik saygisi, motivasyonu, saglik algist gibi
unsurlari, sosyo-kiiltiirel faktorler ise bireyin kiiltiirii, irki, etnik yapisi, egitimi, sosyoekonomik
durumu ve kiiltiirel etkilesimle ilgili alt faktorleri icerir (Sungur ve digerleri, 2019). Bulasici
olmayan hastaliklar her y1l 41 milyon insan1 6ldiirmekte bu da diinya genelindeki tiim 6liimlerin
%74"ne denk gelmektedir (World Health Organization [WHO], 2022). Bulasici olmayan
hastaliklar her yil 41 milyon 6liime neden olarak, diinya genelindeki Oliimlerin %74'linii
olusturur (WHO, 2022). Bu oliimlerin biiyiik kismi1 kardiyovaskiiler hastaliklardan (17,9
milyon), kanserlerden (9,3 milyon), kronik solunum yolu hastaliklarindan (4,1 milyon) ve
diyabetten (2 milyon) kaynaklanmaktadir. Bu dort hastalik grubu, erken 6liimlerin %80'inden
fazlasini olusturur (WHO, 2022).



Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri incelendiginde; %35,4 ile dolasim sistemi hastaliklart
oliim nedenleri arasinda ilk sirada yer almistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],2020). Bu
olim nedenini %15,2 ile iyi huylu ve koti huylu tiimorler, %13,5 ile solunum sistemi
hastaliklar1 izledigi gériilmiistiir (TUIK,2020). Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli
Olimler alt 6lim nedenlerine gore incelendiginde, dlenlerin %42,3"linilin iskemik kalp
hastaliklarindan, %23,5'inin diger kalp hastaliklarindan, %19,2'sinin serebro-vaskiiler
hastaliklarindan &tiirii hayatlarini kaybettikleri gériilmiistiir (TUIK,2020). Tiitiin kullanima,
fiziksel hareketsizlik, alkoliin zararli kullanimi ve sagliksiz beslenme, bulasici olmayan
hastaliklardan kaynakli 61tim riskini artirir (WHO,2022). Yasayis bigimine bagli olarak gelisme
gosteren bircok hastaligin ve bu hastaliklar sonucunda meydana gelen Oliimlerin Oniine
gegilebilmek adina kisilerin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarini edinmeleri olduk¢a gereklidir

(Karaca ve Aslan, 2019).

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesinde Pender ve digerlerinin (1987)
olusturdugu sagligr gelistirme modeli kapsamindaki temel kavram ve ilkeler rehber olarak
alinmistir (Karaca ve Aslan,2019). Saglikli yasam bigimiyle iligkili davranislar; egzersiz,
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler aras1 destek ve stres yonetimi
olmak {izere alt1 baslik altinda gruplandirilmistir (Pender ve digerleri, 1987; Aydogdu ve Bahar,
2011; Karaca ve Aslan, 2019; Yigitbas, 2022). Diinya Saglik Orgiitii’niin Diinya Saglk
Giinii’niin 2023 yil1 igin slogan1, “Herkes I¢in Saglik” olarak ilan edilmistir (WHO,2023). Birey

ve toplum agisindan en aktif donem olarak bilinen donem bireyin genglik donemidir.

Ergen saghiginda; fiziksel aktivite sikligi, saglikli beslenme diizeni, alkol, tiitiin, uyarict
madde tiiketimi, kafein alimi, sosyal medyada zaman gecirme ve ekran stiresi sikligi, uyku
yoksunlugu, korunmasiz cinsel yasam ve sagliksiz sosyal iligkiler temel olarak ele alinan
davraniglar arasindadir (Marques ve digerleri,2020).Tanzanya’da okuldaki ergenler arasinda
bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in risk faktorlerinin prevalansini, sosyodemografik dagilimini ve
birlikte ortaya ¢ikisini arastirmak amaciyla yapilmis ¢alismada, sagliksiz beslenmenin bulasici
olmayan hastaliklar i¢in tiim risk faktorlerinin en yiiksek oranini olusturdugunu ve bunu fiziksel

hareketsizligin izledigi goriilmistiir (Syaho, 2019).

Universite doneminde ogrencilik hayati, bireylerin kisiliginde, mesleki egitim ve
yasaminda, saglik davranislar1 gelistirmesinde onemli degisimlerin yasandigi bir dénemdir

(Gomleksiz ve digerleri, 2020).



Universite dgrencileri, akademik yiiklerinin yam sira saglikli iliskiler kurmak, stresle basa
cikmak, fiziksel aktivite ve diizenli beslenme sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanabilirler
(Sert, 2019). Bu donemde fast-food tiiketimi, yetersiz uyku ve madde kullanimu (tiitiin, alkol,
esrar) gibi uyumsuz saglik davraniglar1 yaygin olabilir (Soriano-Ayala ve digerleri, 2020).
Hemsirelik 6grencileri ile yapilmis bir caligsmada, iiclincii sinif 6grencilerinin %32'sinin 6giin
atladig1 ve %42'si alt1 saatten az uyudugu; bunun, birinci ve dordiincii sinif 6grencilerinde
goriilenden daha yiiksek bir oran oldugu ortaya ¢ikmistir; iiglincli yi1lda, uzmanlik egitiminde
dersler, uygulamali egitim ve klinik uygulama daha zorlayic1 hale gelmekte ve hemsireligin
cesitli uzmanlik alanlarinda sistematik egitim genellikle doruk noktasina ulagsmaktadir, tiglincii
siif 0grencilerinde her li¢ 6grenciden birinin 6giin atladig1 ve alt1 saatten az uyudugu tespit
edilmistir, bu durum muhtemelen gelecekte yasam tarziyla ilgili hastaliklarin gelismesi igin

yiiksek risk grubuna yol agmaktadir (Kobayashi ve Takada, 2022).

Kotii beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite eksikligi ve stres gibi sagliksiz davranislar,
hipertansiyon, diyabet, obezite ve erken Oliime sebebiyet verebilecek diger metabolik risk
faktorleri olarak ortaya c¢ikabilen bulasici olmayan hastalik riskini artirmakta ve bulasici
olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken dliimleri 2030 yilina kadar %33 oraninda azaltmaya
yonelik siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasma yoniindeki ilerlemeyi tehlikeye atmaktadir
(WHO, 2022).Genglerin yasam bi¢imlerinin sagliksiz olmasinin, sadece bugiinlerinde degil
yetiskinlik hayatlarindaki saglik, egitim ve ekonomik refahlarina da olumsuz ¢iktilar1 olacagin
diistindiirmektedir; ¢iinkii saglik durumunun kotii olmasi ya da erken yasta gergeklesen dliimler
iilkenin ¢alisan geng niifus popiilasyonunu olumsuz etkilemekte, bu durum tilkede gelir kaybina

neden olmaktadir (Akgiin ve digerleri, 2021).

Mak ve digerlerinin (2018), Cinli hemsirelik 6grencileri arasinda sosyoekonomik durum,
saghig gelistirici yasam tarzlar1 ve yasam kalitesi arasindaki iligkileri incelemek amaciyla
yapmis olduklari bir calismada, katilimcilar; sagligi gelistiren yasam tarzi alt 6l¢ekleri arasinda,
en iyi kisileraras iliskilerde ve en kotii fiziksel aktivitede performans gostermislerdir, yagam
kalitesindeki varyansin sadece %5'inin sosyoekonomik degiskenler tarafindan agiklandigi,
sagligr gelistirici yasam tarzi degiskenleri eklendiginde ise toplam varyansin %?24ini
acikladig1 ortaya konmustur. Ozellikle saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, ruhsal gelisim ve
stres yonetimi, yasam kalitesi belirleyiciler olmus, ¢alismanin sonunda, 6grencilerin sagligi
tesvik eden davraniglar1 gergeklestirmelerini engelleyen engelleri kesfetmek i¢in konuya ilskin

daha fazla arastirma yiiriitiilmesi 6nerilmistir (Mak ve digerleri, 2018). Kiilcii ve digerlerinin



(2019), saglik egitimi alan tniversite dgrencilerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda; 6grencilerin
manevi gelisim diizeyleri yiiksek fiziksel diizeylerinin diisiik oldugu gorilmiistir (Kiilcii ve

digerleri, 2019).

Yetigkinlerdeki erken Oliimlerin yaklasik {igte ikisi genclik doneminde benimsenen
aliskanliklarla iliskilidir (Bermeo ve digerleri, 2023). Bugiliniin hemsirelik 6grencileri,
gelecegin saghik hizmeti saglayicilar1 olacak ve sagligr gelistiriciler olarak roller
uistleneceklerdir (Mak ve digerleri, 2018). Hemsirelerin saglik hizmetleri i¢inde sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi igin 6nemli rolleri bulunmakta, hemsirelik 6grencilerinin gelecekte
bu rollerini yerine getirebilmesinde dncelikli olarak kendileri saglikli yasam bigimi davranislari

edinmeleri gerekmektedir (Karaca ve Aslan, 2019).

Bu ¢aligmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglarini ve bu

davranislarla iligkili faktorleri belirlemektir.

Arastirma sorulari:

* Hemysirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyleri nasildir?
* Hemsirelik o6grencilerinde saglikli yasam bi¢imi davraniglariyla iligkili faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik, tam bir iyilik halinde olma durumudur. Bireylerin tam
iyilik haline ulasabilmeleri i¢in kendi sagliklarmmi koruma, gelistirme ve yOnetme
sorumlulugunu {iistlenmelerini gerekir. Bu iistlenme saglikli bir yasam bicimi gelistirme ile
miimkiin olabilir. Saglikli yasam bicimleri, neyin saglikli, stres giderici veya rahatlatici
davranislart olusturduguna iliskin bilgi ve normlardan kaynaklanan davranig kaliplarini
diizenleyen genis ve potansiyel olarak goézlemlenemeyen yonelimlerdir(Saint Onge, ve

Krueger, 2017; Bostan ve Beser, 2017; WHO, 2018; Cetinkaya ve Sert, 2021).

Sagligin korunmasi, siirdiiriilebilmesi ve saglig1 gelistirmek hem bireyler hem de toplum
adina olduk¢a 6nem tasir (Biikecik ve digerleri, 2021). Bulasic1 olmayan hastaliklar her yil 41
milyon insan1 6liimiine neden olmaktadir ve bu da diinya genelindeki biitiin 6liimlerin %74ine
denk gelmektedir (WHO,2022). Tiitiin kullanimi, fiziksel hareketsizlik, alkoliin zararl
kullanim1 ve sagliksiz beslenme, bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli 6lim riski
artmaktadir (WHO, 2022). Yasayis bicimine bagli olarak gelisme gdsteren bir¢ok hastaligin ve
bu hastaliklar sonucunda olusan Sliimleri engelleyebilmek adina bireylerin saglikli yasam
bi¢imi davranislarin1 edinmeleri oldukga gereklidir. Bireylerin kendi sagliklarina olumlu yénde
etki eden davranis ve aktiviteleri uygulamasi saglikli yasam bi¢imi olarak adlandirilir. Saglikl
yasam bi¢imi davranislarinin temeli de genclik déneminde atilir (Ergiin ve digerleri, 2019;

Karaca ve Aslan, 2019; Gémleksiz ve digerleri, 2020).

Ogrenciler icin {iniversite yasami aileden uzak kalmanin sonucunda, kendi kararlarimi
almaya baglama, dolayisiyla kendi sagligi ve esenligi siirdiirmede bireyin kendine ydnelik
major sorumluluklari {istlenmenin ortaya ¢iktig1 bir ddnemdir. Ogrencilerin kendi yasamlarina
iliskin karar alma siireglerinde etkin olmasi bu déonemin saglik davranislari gelistirmede ne denli
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda bu donem ruhsal gelisimin, kisilerarasi
iliskilerin ve stres yonetiminin de gelismeye basladig1 bir donemdir (Duran ve digerleri, 2017;

Yetgin ve Agopyan, 2017; Cetinkaya, ve Sert, 2021).

Lisans 6grencileri, genellikle fast-food tiikketimi, yetersiz uyku siiresi ve madde kullanimi1
(6rnegin, tiitiin, alkol, esrar) dahil olmak iizere uyumsuz saglik davraniglart ve yasam

aligkanliklari ile biyolojik ve psikososyal risk altindaki bir popiilasyon olabilmektedir (Soriano-



Ayala ve digerleri, 2020). Farkli bir a¢idan degerlendirildiginde ise bu donem, 6grencilerin
saglig1 koruyucu ve gelistirici davraniglarinin belirlenmesine, uygun olmayan davraniglarinin
degistirilmesine, olumlu davranislarin devaminin saglanmasina, saglikli yasam bigimi

davraniglarinin kazanilmasina olanak saglayan ¢ok 6nemli bir donemdir (Cetinkaya ve Sert,
2021).

Bugiiniin hemsirelik 6grencileri, gelecegin saglik hizmeti saglayicilar1 olacak ve saglhigi
gelistiriciler olarak roller {iistleneceklerdir (Mak ve digerleri, 2018). Hemsireler saglik
hizmetlerinde sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in ¢ok 6nemli rollere sahiptir, hemsirelik
ogrencilerinin gelecekte bu rollerini yerine getirebilmesi i¢in Oncelikli olarak kendilerinin

saglikli yagam bigimi davranislar1 edinmeleri gerekmektedir (Karaca ve Aslan, 2019).
2.1. Saghk Kavramm

Saglik, genel olarak islevsel, pozitif ve negatif olarak ii¢ temel agidan tanimlanmaktadir.
Pozitif acidan saglik, saglikli ve iyi olma durumunu, negatif agidan saglik, bireylerde bir
hastaligin bulunmayisini ve islevsel olarak saglik ise, bireylerin glinliik yasam aktivitelerini
stirdiirebilme durumlarini ifade etmektedir. Saglik ve iyilik hali sosyal, ¢cevresel ve ekonomik
pek cok faktdrden etkilenmektedir ve bu durum sagligin sosyal belirleyicileri olarak

adlandirilmaktadir (Yorulmaz ve Erdem, 2021; Biger, 2022; Esen, 2022; Aydin, 2022).

Tiim politikalarda saglik yaklasgiminin temel ilkesine gore saglik, yasam bi¢imlerinden,
cevresel ve ekonomik degiskenlerden etkilenmektedir. Insanlarin yasam bicimleri, calisma
yasamlari, beslenme durumlari, hareket alanlari, bos zaman aktiviteleri gibi pek ¢ok durum
yalnizca bireylerin tercihlerine gore sekillenmez, bunun yaninda sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve

cevresel belirleyiciler de dnemli role sahiptir (Masina ve digerleri, 2017; Aydin, 2022)

Literatiirde sagligi ve hastalif1 agiklamak icin pek ¢ok model ortaya konmustur. Bu
modeller, tibbi model, Diinya Saglik Orgiitii Modeli, lyilik Hali Modeli ve Cevresel Uyumlama
Modelidir. En fazla kabul géren modeller tibbi model ve Diinya Saglik Orgiitii Modelidir. Tibbi
modele gore saglik, bireylerin sagliginin bozulmasina i¢ dis etkenlerin sebep olacagini belirtir
ve saghigi, hastalik ve sakatligm olmamasi bigiminde tanimlar. Diinya Saglik Orgiitii Modeli,
kendi saglik tanimindan hareketle kendi anayasasinda sagligi, “saglik, yalniz hastalik ve

sakatlik hali degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde ifade eder.
6



Tirk Dil Kurumuna gore saglik, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet olarak tanimlanmaktadir
(https://sozluk.gov.tr). Tiim bu tanimlar géz Oniine alindiginda ¢ok boyutlu bir saglik kavrami

ortaya ¢ikmaktadir (MasSina ve digerleri, 2017; Aydin, 2022).

Ilich sagligi, ¢evrede meydana gelen degisimlere uyum saglama, biiyliime ve yaslanma,
hastalik halinde iyilesme, ac1 ¢gekme ve 6liimii huzurlu bir sekilde bekleme siirecini tamamlama
olarak belirtir. Adak, toplum yasami i¢inde bireylerin gesitli rol ve sorumluluklar1 oldugunu
belirmis; bireylerin kendi rol ve sorumluluklar1 yerine getirme Ol¢iisiinde saglikli olduklarini
ifade etmistir. Knight sagligi, zit durumlar arasindaki uyum olarak ifade etmis ve bunun sicak
ve soguk, kuruluk ve 1slaklik gibi zit durumlar arasinda dogru bir dengeye bagli oldugunu ifade

etmistir (Knight, 1985; Adak, 2015; Illich, 2017).
2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Saglikli yasam bi¢imi davranislari, yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarini siirdiirme,
diizenli fiziksel aktivite yapma, stresli durumlar1 yonetme, manevi gelisimi destekleyici
aktiviteler yapmak ve olumlu kisiler arasi iliski kurma yetenegidir. Saglhigin gelistirilmesi,
bireylerin maksimum saglik seviyesine ulagabilmelerini saglamak amaciyla kendi yasam bi¢imi
davraniglarin1 diizenleyebilmelerine yardimci1 olmaya calisan bir yaklasimdir. Bu nedenle
bireylerin kendi sagliklar tizerindeki kontrollerini artirmay1 hedefler. Saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  gelistirilmesi ancak bireylerin farkindaliginin artirilmasi, olumlu davranis
degisikligi ve pozitif saglik uygulamalarmni destekleyen ortamlarin olusturulmasi ¢abalarinin

ortaya konmasi ile miimkiin olabilir. (Aslan ve digerleri, 2021; Aydin, 2022).

Bireylerin giinliik yasamlarini kendi sagliklarimi koruma ve iyilestirmeleri amaciyla
diizenlemeleri, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin sonuglari ve etkileri arasinda yer
almaktadir (Tokugin, 2024). Bulasict olmayan hastaliklar nedeniyle her yil 41 milyon insan
Olmekte bu da diinya genelindeki tiim o6liimlerin %74'lne denk gelmektedir (World Health
Organization [WHQ],2022). Bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli 6liimlerin ¢ogundan
kardiyovaskiiler hastaliklar (yilda 17,9 milyon) sorumlu olup, bunu kanserler (9,3 milyon),
kronik solunum yolu hastaliklar1 (4,1 milyon) ve diyabet (diyabetin neden oldugu bdbrek
hastalig1 6liimleri dahil 2,0 milyon) takip etmekte ve bu dort hastalik grubu, tiim erken bulasict
olmayan hastaliklardan kaynakli 6liimlerinin %80'inden fazlasini olusturmaktadir (WHO,

2022).



Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri incelendiginde; %35,4 ile dolasim sistemi hastaliklart
oliim nedenleri arasinda ilk sirada yer almistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],2022). Bu
olim nedenini %15,2 ile iyi huylu ve koti huylu tiimorler, %13,5 ile solunum sistemi
hastaliklar1 izledigi gériilmiistiir (TUIK,2022). Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli
Olimler alt 6lim nedenlerine gore incelendiginde, dlenlerin %42,3"linilin iskemik kalp
hastaliklarindan, %23,5'inin diger kalp hastaliklarindan, %19,2'sinin serebro-vaskiiler
hastaliklarindan &tiirii hayatlarin1 kaybettikleri gériilmiistiir (TUIK,2022). Tiitiin kullanima,
fiziksel hareketsizlik, alkoliin zararli kullanimi ve sagliksiz beslenme, bulasici olmayan
hastaliklardan kaynakli 61tim riskini artirir (WHO,2022). Yasayis bigimine bagli olarak gelisme
gosteren bircok hastaligin ve bu hastaliklar sonucunda meydana gelen Oliimlerin Oniine
gegcilebilmek adina kisilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini edinmeleri oldukga gereklidir.
Saglikli yasam bi¢imi davraniglarin gelistirilmesi bu 6liim oranlarinin azalmasi yoniinde
sonuclar ortaya g¢ikacaktir Kostak ve digerleri, 2014; Tanriverdi ve Isik, 2014; Dereli ve
digerleri, 2021).

Saglikli yasam bigimi davranislar kisinin saglikli yasamay1 ve hastaliklardan korunmay1
tesvik eden eylemlerinin tiimiidiir. Bireyler saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 benimseyip
hayata gecirebildiklerinde kendi yasam kalitelerini artirabilir, yasam kosullarini iyilestirebilir,
saglikli yaslanarak yasam boyu mutluluk diizeylerini maksimum seviyeye c¢ikarabilirler.
Saglikli yagam bi¢imi yalnizca hastaliklar1 6nlemek i¢in degil, yasam siirecinde iyilik kalitesini
yiikselten saglig1 ilerletici davraniglar1 belirlemeyi kapsamaktadir. Saglikli bir yagsam i¢in saglik
faaliyetlerinin nasil kullanilacagini ve sagligi koruyucu bilgileri bilme, kavrama ve kullanma
gereklidir (Kostak ve digerleri, 2014; Tanriverdi ve Isik, 2014; Dereli ve digerleri, 2021).
Saglikli yasam bicimi davraniglarini belirlemeye yonelik pek ¢ok arastirma bulgusu mevcuttur.
Bu arastirmalar genellikle 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislart diizeylerini orta ve
orta alt diizeyde ifade etmektedirler (Kostak ve digerleri, 2014; Ozkan, 2018; Isik ve digerleri,
2019; Diiz ve digerleri, 2020; Oral ve Cetinkaya, 2020; Ortanca, 2021; Deniz Vural, 2021).

2.2.1. Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme, bireylerin yaslarina, cinsiyetlerine, saglik durumularina ve yasam
tarzlarina gore degisiklik gdsterebilir. Bu nedenle, kisisel beslenme ihtiyaclarini belirlemek ve
uygulamak i¢in beslenme okuryazarligi diizeyinin yliksek olmasi gerekmektedir. Saglikli

beslenme, viicudun gereksinim hissettigi tim besin 6gelerini yeterli ve dengeli bir sekilde



almak anlamina gelir. Bu, genel sagligi korumak, enerji seviyelerini yiiksek tutmak ve hastalik

risklerini azaltmak icin gereklidir (Bostan ve Beser 2016).

Saglikli beslenmenin temel prensibi gesitliligi, dengeyi, yeterliligi, diizen ve orta diizeyde

tiiketimi igermektedir. Bunlari agiklayacak olursak;

2.2.2.

Cesitlilik: Farkli besin gruplarindan ¢esitli gidalar tiiketmek, viicudun gereksinim
hissettigi biitiin besin 6gelerini almasini saglar.

Denge: Proteinler, karbonhidratlar, yaglar, vitaminler ve mineraller arasinda dengeli bir
dagilim olmalidir.

Yeterlilik: Viicudun giinliikk ihtiya¢ duydugu enerji ve besin 6gelerini karsilayacak
miktarda gida tiiketilmelidir.

Orta Derecede Tiiketim: Kalorisi yliksek, besin degeri diisiik gidalarin (sekerli, yagh
yiyecekler) tiiketimi sinirlanmalidir.

Diizenlilik: Ogiin atlanmamali ve 6giin aralari ¢ok uzun tutulmamalidir (Bostan ve
Beser 2016; Diiz ve digerleri, 2020; Isik ve digerleri, 2019; Oral ve Cetinkaya, 2020;
Biikecik ve digerleri, 2021).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, viicudun enerji harcamasini gerektiren herhangi bir hareketini ifade eder.

Bu, yiirliyiisten kosuya, dans etmekten yiizmeye kadar genis bir yelpazede ¢esitli aktiviteleri

icerir. Fiziksel aktivite, kaslar1 gii¢lendirir, kardiyovaskiiler saglig1 destekler ve genel sagligi

tyilestirir. Saglikli yasam bi¢imi davranislart acisindan fiziksel aktivitenin 6nemi biiyiiktiir

(Bulut, 2013; Can, ve digerleri, 2014; Adana ve digerleri, 2019; Tokugin, 2024).

Fiziksel aktivitenin fiziksel saglik lizerine olumlu etkileri vardir. Diizenli fiziksel aktivite,

kalp ve damar sagligin1 korur, kan basincini diisiiriir ve kalp hastaliklar1 riskini azaltir. Egzersiz,

kas giiclinli artirir ve kemik yogunlugunu korur, osteoporoz riskini azaltir. Fiziksel aktivite,

enerji harcamasini artirarak kilo yonetimine yardimci olur ve obezite riskini azaltir. Diizenli

egzersiz, insiilin duyarliligini artirir, kan sekeri seviyelerini diizenler ve tip 2 diyabet riskini

diisiiriir. Ayrica bagisiklik sistemini giiclendirir ve hastaliklara kars1 direng saglar (Dagdeviren,
2010; Dogan, 2012; Karadamar ve digerleri, 2014; Shahen ve digerleri, 2015; Bahtiyar, 2017;
Yesilfidan ve Adana, 2017; Bakouei, 2019).



Fiziksel aktivitenin ruh sagligi {lizerine etkileri de ¢ok yonliidiir. Egzersiz, endorfin
salgilanmasini artirarak stres ve anksiyete seviyelerini diigiirlir. Diizenli fiziksel aktivite,
depresyon belirtilerini azaltir ve genel ruh halini iyilestirir. Egzersiz, beyin sagligin1 destekler,
bilissel fonksiyonlar1 gelistirir ve yasa bagl zihinsel gerilemeyi yavaglatir. Fiziksel aktivite,
uyku kalitesini artirir, uykuya dalmay1 kolaylastirir ve derin uyku evresini uzatir (Bulut, 2013;

Can, Arslan ve Ersoz, 2014; Melnyk, 2021; Tokugin, 2024).

Fiziksel aktivite bireylerin sosyal yasamlar ilizerine de etkilidir. Grup halinde yapilan
egzersizler, sosyal etkilesimleri artirir ve topluluk duygusunu gii¢lendirir. Fiziksel aktivite,
viicut imajin1 ve 6zgiiveni artirir, genel yasam memnuniyetini yiikseltir. Diizenli egzersiz, enerji
seviyelerini artirir, glinliik aktivitelerde daha fazla enerji ve verimlilik saglar. Sonug olarak,
fiziksel aktivite, hem fiziksel hem de zihinsel saglik {izerinde olumlu etkiler saglar ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin temel taglarindan biridir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmak,
genel saglik ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide iyilestirir (Bulut, 2013; Mehri ve digerleri, 2016;
Can, Arslan ve Ersoz, 2014; Biikecik ve digerleri, 2021; Tokugin, 2024).

Diizenli egzersiz rutini olarak, haftada en az 150 dakika olacak sekilde orta yogunlukta ya
da 75 dakika yiiksek yogunlukta acrobik aktivite 6nerilmektedir. Kas gii¢lendirici egzersizler
de haftada iki kez yapilmalidir. Egzersiz programlari ¢esitlendirilebilir, farkli aktiviteler
denenerek motivasyon artirilabilir ve monotonluktan kacinilabilir. Giinliik rutinlere kisa
yiirtiylisler eklemek, hareketliligi artirir. Temizlik, bahge isleri gibi ev aktiviteleri fiziksel
aktivite olarak degerlendirilebilir. Aile ve arkadaslarla yapilan aktif oyunlar, eglenceli ve sosyal
bir sekilde fiziksel aktivite saglar. Hem fiziksel hem de zihinsel saglik iizerinde olumlu etkiler
saglar ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin temel taglarindan biri olan fiziksel aktivite,
kolaylikla giinliik hayata entegre edilebilir (Yesilfidan ve Adana, 2017; Biikecik ve digerleri,
2021; Adana ve digerleri, 2019).

2.2.3. Stres Yonetimi

Stres, organizmanin fiziksel ve psikolojik sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi sonucu
ortaya cikar ve etkileri fizyolojik, psikolojik ve sosyal diizeyde goriiliir. Stres ile insan
organizmasi arasindaki etkilesim yani stres sonucu insan viicudunda olusan yikict etkiler
sagligin bozulmasinda oldukc¢a 6énemlidir. Stres zaman zaman basariy1 arttiran bir faktor olsa

da daha zararl etkileri vardir ve bir¢ok hastaligin etiyolojisinde 6nemli bir faktordiir. Stresle
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miicadelede stresin gegmesine izin verilmemesi, aktif olarak miicadele edilmesi ve stresi

yaratan durumu degistirme gabasi gereklidir (Amanvermez ve digerleri, 2020; Zangana 2020).

Stres, bireyin cevresel baskilar karsisinda gosterdigi fiziksel ve duygusal tepki olarak
tanimlanabilir. Bu tepki, viicudun "savas ya da ka¢" mekanizmasiyla tetiklenir ve kalp atis
hizinin artmasi, adrenalin salgilanmasi gibi fizyolojik degisimlere yol agar. Uzun vadeli stres
ise kronik yorgunluk, bas agrilari, sindirim problemleri ve uyku bozukluklar1 gibi saglik
sorunlarina neden olabilir. Psikolojik etkiler arasinda ise anksiyete, depresyon, irritabilite ve
konsantrasyon zorluklar1 yer alir (Amanvermez ve digerleri, 2020; Alkhawaldeh ve digerleri,
2020). Stres kaynaklari, kisisel, mesleki, sosyal ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanabilir. Is
stresi, ig yiikli, zaman yOnetimi problemleri ve is-yasam dengesi gibi unsurlardan etkilenir.
Kisisel stres faktorleri arasinda finansal sorunlar, saglik problemleri ve aile i¢i ¢atigmalar
bulunur. Sosyal stres ise toplumsal beklentiler ve iliskilerden kaynaklanabilirken, ¢evresel stres
dogal afetler, trafik yogunlugu ve giiriiltii gibi dissal faktorlerden dogar. Stresin fiziksel,
duygusal ve davranissal diizeyde belirtileri vardir. Fiziksel belirtiler arasinda bas agrisi, kas
gerginligi, mide problemleri ve yorgunluk yer alir. Duygusal belirtiler, anksiyete, depresyon,
sinirlilik ve motivasyon eksikligi olarak ortaya cikabilir. Davranigsal belirtiler ise uyku
diizensizlikleri, yeme aligkanliklarinda degisiklikler, sosyal izolasyon ve madde kullaniminda
artis seklinde gdzlemlenebilir. (Ozel ve Karabulut, 2018; Bhargava ve Trivedi, 2018; Kaba,
2019).

Stres yonetimi, bireylerin stres faktorleriyle basa ¢ikma ve bu faktorlerin olumsuz etkilerini
en aza indirme becerilerini gelistirmelerini saglayan siiregleri ve stratejileri kapsar. Bu
kavramsal g¢erceve, stresin tanimi, stresin fizyolojik ve psikolojik etkileri, stres kaynaklari,
stresin belirtileri, stres yonetim teknikleri ve stres yonetiminin 6nemi gibi temel unsurlardan
olusur. Stres yonetimi i¢in ¢esitli teknikler ve stratejiler mevcuttur. Bu teknikler arasinda
diizenli egzersiz yapmak, meditasyon ve yoga gibi gevseme yontemleri, saglikli beslenme,
yeterli uyku almak ve zaman yonetimi becerilerini gelistirmek bulunur. Ayrica, sosyal destek
aglar1 olusturmak, hobi ve ilgi alanlarina zaman ayirmak ve profesyonel yardim almak da etkili
stres yonetim yontemleri arasindadir. Etkili stres yonetimi, bireylerin yasam kalitesini artirir ve
uzun vadeli saglik sorunlarinin énlenmesine yardimei olur. Iyi ydnetilen stres, bireylerin is
performansini, sosyal iliskilerini ve genel psikolojik sagligini olumlu yonde etkiler. Bu nedenle,

stres yonetimi becerilerinin gelistirilmesi, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli bir
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saglik ve refah konusu olarak kabul edilir (Soyka ve digerleri, 2018; Kassymova ve digerleri,
2018; Ozel ve Karabulut, 2018).

2.2.4. Kisileraras: iliskiler

Kisileraras: iligkiler, bireyler arasindaki iletisim ve etkilesim siireclerini kapsayan sosyal
bilimlerin bir alamidir. Bu kavram, insanlarin birbirleriyle kurduklar1 baglari, bu baglarin
dinamiklerini ve etkilerini inceler. Kisilerarasi iliskiler, aile baglarindan arkadasliklara,
romantik iligkilere ve is iliskilerine kadar genis bir yelpazede incelenir Kisileraras: iliskilerin
temelinde iletisim yatar. Iletisim, sozlii ve sozsiiz mesajlarin aktarilmasi siirecidir ve etkin
dinleme, empati, agiklik ve diiriistliik gibi unsurlar icerir. Etkin iletisim, saglikli ve giiclii
iliskilerin kurulmasinda ve siirdiiriilmesinde kritik rol oynar. lletisim siirecleri, bireylerin
ihtiyaclarim1 ve duygularini ifade etmelerine, anlasmazliklar1 ¢dzmelerine ve baglarini

giiclendirmelerine yardimci olur (Kleptsova, ve Balabanov, 2016; Kaba, 2019).

Kisilerarasi iliskiler, ¢esitli tiirlerde ve baglamlarda ortaya cikar. Aile iliskileri, bireyin ilk
sosyal baglarini olusturur ve kisilik gelisiminde biiyiik rol oynar. Arkadasliklar, sosyal destek
saglama ve kimlik gelisimi agisindan 6nemlidir. Romantik iliskiler, duygusal ve fiziksel
yakinlik arayisini icerirken, is iliskileri profesyonel yasamin gerektirdigi isbirligi ve
koordinasyonu saglar. Her iligki tiirli, kendine 6zgii dinamiklere ve beklentilere sahiptir.
Kisileraras: iligkiler, zaman i¢inde degisen ve evrilen dinamiklere sahiptir. Iliskiler baslangic,
gelisme, olgunlasma ve sonlanma asamalarindan gecer. Ilk asamalarda kisiler birbirlerini
tanimaya calisir ve giiven insa eder. ilerleyen asamalarda, baglar giiclenir ve derinlesir. Ancak,
her iligki siirdiiriilebilir olmayabilir; bazi iliskiler dogal sebeplerle veya ¢atigmalar nedeniyle
sona erebilir. Kisileraras1 iliskiler, kiiltiirel baglamdan da biiyiik olclide etkilenir. Kiiltiirel
normlar, degerler ve beklentiler, iliskilerin nasil kuruldugunu ve siirdiiriildiigiinii sekillendirir.
Farkli kiiltiirel baglamlarda, iletisim tarzlari, iliski dinamikleri ve ¢atigma yonetimi yaklasimlari
farklilik gosterebilir. Kiiltiirel farkindalik, bireylerin cesitli kiiltiirel arka planlardan gelen
kisilerle saglikli ve uyumlu iligkiler kurmalarini saglar (Berscheid, 1994; Orehek, ve digerleri,
2018).

2.2.5. Manevi Gelisim

Manevi gelisim, bireylerin igsel diinya ile digsal diinya arasindaki baglantilar

derinlestirerek, yasamin anlamimi ve amacini kesfetmelerine yardimci olan bir siiregtir. Bu
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stire¢, bireylerin manevi degerlerini, inanglarin1 ve pratiklerini gelistirmelerini igerir. Manevi
gelisim, ¢esitli dini ve felsefi 0gretilerden etkilenebilecegi gibi, kisisel tecriibeler ve igsel
arayislarla da sekillenir. Manevi gelisim, bireylerin i¢sel benliklerini kesfetme, yasamin derin
anlamin1 anlama ve kisisel degerlerini insa etme siirecidir. Bu siireg, bireyin kendisiyle, diger
insanlarla, dogayla ve evrenle olan iliskisini derinlestirir. Bu, dini inan¢lardan bagimsiz olarak
da gerceklesebilir ve kisinin etik, ahlaki ve manevi degerlerinin gliglenmesini saglayabilir. Bu
gelisim, bireyin huzur, biitiinliik ve tatmin duygularint artirir (Cartwright, 2001; Harris ve
digerleri, 2015; Davis ve digerleri, 2023).

Manevi gelisim genellikle birkag¢ asamadan olusur. Ik asama, bireyin manevi arayisa olan
farkindaligini kazanmasidir. Bu asamada, kisi yasaminin anlamini sorgulamaya baslar. Ikinci
asama, manevi pratiklerin ve disiplinlerin benimsenmesi ile karakterizedir; dua, meditasyon,
okuma ve manevi rehberlik bu siiregte énemli rol oynar. Uciincii asamada, birey, icsel
deneyimlerini ve anlayiglarini derinlestirir. Son asama, manevi biitiinliige ulasma ve bu
biitiinliigi giinliik yasamda ifade etme asamasidir (Ast1 ve digerleri, 2015; Davis ve digerleri,
2023).

Manevi gelisim, bireylerin yasamlarina gesitli sekillerde katkida bulunur. Ig¢sel huzur ve
denge, manevi gelisimin temel faydalar1 arasindadir. Bireyler, zor durumlarla daha iyi basa
cikar ve yasamin getirdigi zorluklar karsisinda direngli olur. Manevi gelisim, ayn1 zamanda
kisinin kendine ve baskalarina olan sevgisini ve sefkatini artirir. Bu, daha gii¢lii ve anlaml
iligkiler kurmay1 saglar. Bireyin yasamina daha derin bir anlam ve amag¢ kazandirir. Manevi
gelisim, sadece bireysel diizeyde degil, toplumsal diizeyde de 6nemli etkilere sahiptir. Manevi
olarak gelismis bireyler, daha etik ve ahlaki davranislar sergiler, bu da toplumsal huzuru ve
adaleti artirir. Manevi degerlerin toplumsal yayilimi, dayanisma, hosgorii ve baris gibi olumlu
sosyal dinamikleri destekler. Manevi gelisim, toplumun genel refahini artirarak, daha uyumlu
ve siirdiiriilebilir bir diinya insa etmeye katkida bulunur (Cartwright, 2001; Ast1 ve digerleri,
2015; Harris ve digerleri, 2015; Davis ve digerleri, 2023).

2.2.6. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireylerin kendi sagliklarini koruma ve iyilestirme konusundaki
yliktimliiliiklerini ve bu konudaki aktif rollerini ifade eder. Bu kavram, saglhigin bireysel ve
toplumsal diizeyde nasil yonetildigi ve siirdiirtildiigii ile ilgilidir. Bireysel saglik sorumlulugu,

kisinin kendi sagligini koruma ve gelistirme konusundaki aktif ¢abalarini igerir. Bu, saglikli
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beslenme, diizenli egzersiz, yeterli uyku, stres yonetimi ve zararh aliskanliklardan kaginma gibi
giinliik saglik davraniglarini kapsar. Bireysel saglik sorumlulugu ayni zamanda diizenli saglik
kontrolleri yaptirma, hastalik belirtilerini erken fark etme ve saglik profesyonellerinin
onerilerine uyma gibi onlemleri de igerir. Toplumsal saglik sorumlulugu, bireylerin ve
kurumlarin toplum saghigin1 koruma ve gelistirme konusundaki gorevlerini igerir. Bu, kamu
saglig1 politikalar1 olusturma, saglik egitimi programlari diizenleme ve saglik hizmetlerine
erisimi artirma gibi ¢abalar1 kapsar. Toplumsal saglik sorumlulugu, ayni zamanda gevresel
saglig1 koruma, salgin hastaliklar1 onleme ve toplumun genel refahini artirma gibi hedefleri

igerir (Tokug ve Berberoglu 2007; Arslan ve Ceviz, 2007; Demir Avci, 2016).
2.3. Hemsirelik Ogrencilerinde Saghikh Yasam Bicimi Davramislarimin Onemi

Tiirkiye’de 153 tniversitede egitim veren hemsirelik lisans programi sayist 184’diir ve
hemsirelik programlarinin 6grenci kontenjanlarinin 17895 oldugu bilinmektedir. Bu da yarinin
hemsirelerinin ne kadar biiyiik bir niifusa sahip oldugunu goéstermektedir (Yiriimezoglu ve
Kocaman, 2024). Hemsirelik 6grencilerinde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin 6nemi,
onlarin gelecekteki saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olarak rol modeller olmalar1 ve saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmalar1 agisindan kritik bir konudur. Saglikli yasam bi¢imi
davraniglari, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligint korumak ve gelistirmek icin
benimsemesi gereken aligkanliklar kapsar. Hemgirelik dgrencileri i¢in bu davranislar, egitim
stirecleri ve mesleki performanslarin1 dogrudan etkiler; ayrica hem kisisel sagliklarini korumak
hem de hastalara 6rnek olabilmek acisindan 6nemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin saglikli
yasam bi¢imi davranislarini etkileyebilen bir¢ok faktor vardir. Bunlar arasinda kisisel
motivasyon, bilgi ve farkindalik diizeyi, aile ve sosyal ¢evre, egitim ortami ve saglik politikalari
yer alir. Ayrica, yogun ders programlari, klinik stajlar ve stres gibi akademik yiikler de bu
davranislarin benimsenmesini zorlastirabilir. Sosyal destek ve uygun kaynaklarin saglanmasi,
bu zorluklarin asilmasinda 6nemli rol oynar. Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davranislarini benimsemeleri, onlarin egitim siirecinde daha yiiksek performans gdstermelerine
ve mesleki basarilarina katkida bulunur. Saglikli yasam big¢imi, 6grencilerin enerji seviyelerini
ve konsantrasyonlarini artirarak, yogun akademik ve klinik gereksinimlere daha iyi yanit
vermelerini saglar. Ayrica, saglikli yasam bicimi benimsemis hemsireler, hastalara daha etkili
saglik egitimi verebilir ve olumlu saglik davranislarmi tesvik edebilir (Ozyazicioglu ve
digerleri, 2014; Kostak ve digerleri, 2014; Aksoy ve Ugar, 2014;Adibelli ve digerleri, 2017;
Kasar ve Akyol, 2019; Giines ve Sahin, 2019; Tugut ve digerleri, 2021)
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Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini benimsemeleri, uzun vadede
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde olumlu etkiler yaratir. Bu 6grenciler, mesleki
yasamlarinda daha saglikli ve enerjik olarak gorev yapabilir, hasta bakiminda daha etkili
olabilir ve saglik sisteminin genel performansini artirabilirler. Ayrica, saglikli yasam big¢imi
davraniglarin1 benimseyen hemsireler, toplumda saglik bilincini artirarak, halk sagliginin
gelisimine katkida bulunurlar (Aksoy ve Ugar, 2014;Adibelli ve digerleri, 2017; Kasar ve
Akyol, 2019; Giines ve Sahin, 2019; Tugut ve digerleri, 2021)

2.4. Saghg Gelistirme Modeli

Saglig1 Gelistirme Modeli (Health Promotion Model, HPM), Nola J. Pender tarafindan
gelistirilmis ve bireylerin saglikli yasam tarzlarimi benimsemelerine yardimci olmak igin
kullanilan bir saglik davranisi teorisidir. Bu model, bireylerin sagliklarini gelistirmek igin
motive olmalarina ve saglikli davranislart benimsemelerine rehberlik eder(Bahar, ve Agil,
2014; Yesilfidan, 2016; Calik,ve Kapucu, 2017; Cayir, ve Beji, 2018; Kaya, ve digerleri,2018;
Yildiz, ve digerleri, 2012). Saglhigi Gelistirme Modeli, ii¢ ana bilesen ve ¢esitli alt faktorlerden

olusur:
2.4.1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Bu bilesen, bireyin saglik davraniglarin1 etkileyen ge¢mis deneyimlerini ve kisisel

ozelliklerini igerir.

Onceki Ilgili Davranislar: Bireyin dnceki saglik davranislari, mevcut davranislarini Snemli
ol¢iide etkileyebilir. Onceki deneyimler, bireyin gelecekte benzer davranislar1 benimseme veya
degistirme konusundaki motivasyonunu ve giivenini etkiler. Ornegin, diizenli egzersiz yapmis
ve faydalarmi goérmiis bir birey, egzersize devam etme olasilig1 daha yiiksektir (Yesilfidan,

2016; Calik ve Kapucu, 2017; Yildiz ve digerleri, 2012).

Kisisel faktorler biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorler olarak {ige ayrilir:
e Biyolojik Faktorler: Yas, cinsiyet, genetik yap1 gibi fiziksel 6zelliklerdir.
e Psikolojik Faktorler: Bireyin motivasyon diizeyi, benlik saygisi, kisilik 6zellikleri gibi

psikolojik unsurlardir.
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24.2.

Sosyo — Kiiltiirel Faktorler: Egitim seviyesi, sosyal destek, kiiltiirel inanglar ve normlar
gibi sosyal ¢evreyle ilgili faktorlerdir(Bahar, ve Agil, 2014; Yesilfidan, D. 2016; Calik,
ve Kapucu, 2017).

Davramsa Ozgii Bilisler ve Duygular

Bu bilesen, bireyin belirli bir saglik davranisini benimsemesini etkileyen biligsel ve

duygusal faktorleri igerir. Bu faktorler asagida belirtilmistir (Bahar, ve Agil, 2014; Yesilfidan,
2016; Calik,ve Kapucu, 2017; Cayir, ve Beji, 2018; Kaya, ve digerleri, 2018; Top, Ocakgt,
2018; Yildiz, ve digerleri, 2012):

Algilanan Yarar: Bireyin, saglikli bir davranigin getirecegi olumlu sonuglara olan
inancidir. Algilanan faydalar ne kadar yiiksekse, bireyin bu davranisi benimseme
olasilif1 o kadar artar. Ornegin, diizenli egzersizin kilo kontroliine ve genel saglik
durumuna katki saglayacagina inanan bir kisi, egzersizi daha olas1 goriir.

Algilanan Engel: Bireyin, saglikli bir davranisi benimsemenin oniindeki zorluklari
nasil algiladigidir. Engeller ne kadar az algilanirsa, bireyin davranist benimseme
olasilig1 o kadar yiiksek olur. Ornegin, egzersiz yapmanin zaman alici ve zor oldugunu
diisiinen bir kisi, egzersiz yapma konusunda isteksiz olabilir.

Algilanan Oz-Yeterlilik: Bireyin, saglikli bir davranisi gergeklestirebilecegine olan
inancidir. Yiiksek 6z-yeterlilik, bireyin bu davranigi benimseme ve siirdiirme olasiligim
artirir. Ornegin, diizenli olarak egzersiz yapabilecegine ve bu konuda basarili olacagina
inanan bir kisi, egzersiz yapma konusunda daha kararli olacaktir.

Aktiviteye Iliskin Duygusal Tepkiler: Bireyin, belirli bir saglik davranisina kars:
hissettigi duygulardir. Olumlu duygular, davranigin benimsenmesini tesvik ederken,
olumsuz duygular bu siireci engelleyebilir. Ornegin, egzersiz yapmaktan zevk alan bir
kisi, bu davranisi siirdiirme olasilig1 daha yiiksektir.

Kisilerarast Etkilesimler: Bireyin, cevresindeki kisilerle olan etkilesimleri ve bu
kisilerin saglikli davranislari destekleyici tutumlaridir. Sosyal destek ve tesvik, bireyin
saglikli davranislari benimseme olasiigini artirir. Ornegin, ailesi ve arkadaslari
tarafindan egzersiz yapmaya tesvik edilen bir kisi, egzersize baslama ve siirdiirme
konusunda daha motive olabilir.

Durumsal Etkenler: Bireyin, ¢cevresel ve durumsal kosullarin saglikli davranislar: nasil

etkiledigini algilamasidir. Olumlu c¢evresel faktorler, bireyin bu davranislar
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benimsemesini kolaylastirir. Ornegin, yakinda bulunan spor tesisleri ve giivenli

ylirliylis yollari, bireyin egzersiz yapma olasiligini artirabilir.
2.4.3. Davrams Sonuclari

Bu bilesen, bireyin saglikli davraniglari benimseme siirecini ve bu davranislarin sonuglarini
icerir. Bu faktorler asagida belirtilmistir (Bahar, ve Agil, 2014; Yesilfidan, 2016; Calik, ve
Kapucu, 2017; Cayir, ve Beji, 2018; Kaya, ve digerleri,2018; Top, Ocake1, 2018; Yildiz, ve
digerleri, 2012):

e Eylem Plan1 Sorumlulugu: Bireyin, saglikl1 bir davranisi benimseme konusunda yaptigi
planlar ve bu plana bagliligidir. Planlama ve taahhiit, bireyin davranis1 gerceklestirme
olasiligm artirir. Ornegin, haftalik egzersiz programi olusturmak ve bu programa sadik
kalmak, bireyin diizenli egzersiz yapmasini saglar.

e Saglk Davraniglarinin Benimsenmesi: Son olarak, bireyin tiim bu faktorlerin etkisi
altinda saglikli davraniglari benimsemesi ve silirdiirmesidir. Bu asamada, bireyin
algilari, deneyimleri ve ¢evresel faktorler birleserek saglikli yasam tarzlarinin

benimsenmesini saglar.

Sagligt Gelistirme Modeli, bireylerin saglikli davramiglari benimsemelerine yo6nelik
kapsamli bir ¢ergeve sunar. Bu model, saglik profesyonelleri ve aragtirmacilar tarafindan
bireylerin saglik davraniglarini anlamak ve gelistirmek amaciyla kullanilir. Saghk
kampanyalar1 ve miidahaleleri, bu modelin bilesenleri dikkate alinarak daha etkili hale

getirilebilir,

2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar: Gelistirilmesinde Halk Saghg1 Hemsiresinin Rol

ve Sorumluluklari

Halk saglig1 hemsireleri saglik profesyonelleri i¢cinde anahtar role sahiptir. Toplumun tim
kesimlerine erisim olanagi mevcuttur ve 6zellikle birey ve topluma odakli koruyucu saglik
hizmetlerinden sorumlu bir uzmanlik alanidir. Halk saglig1 hemsirelerinin hedef kitlesi saglikli
niifus; hizmet verdigi alan niifusun yasadigi her yer; hizmet sekli ise ¢agdas saglik hizmetidir
(Altug Ozsoy, ve Koca, 2015; On, 2016; Can, 2021; Durmaz, ve Ozvurmaz, 2021). Halk saglig1
hemsireleri; bakim verici, egitici, aragtirmaci, yonetici-liderlik gibi rolleriyle toplum sagligin

korunmast ve gelistirilmesi, bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirmesine
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odaklanarak, hem saglikli birey hem de saglikli toplum igin katki saglarlar(On, 2016;
Yesilfidan, 2016).

Halk sagligi hemsireleri, sagligi gelistirmek amaciyla; sagliksiz ve riskli davraniglari,
bunlarla iliskili risk faktorlerini belirler, sorunu tanimlar, sorunlari dncelik sirasina gore
degerlendirir, ¢6zliime yonelik planlama, girisim ve son olarak da degerlendirme yapar. Tiim bu
hemsirelik girisimlerinden sonra birey ve toplumlarin saglikli yasam bicimi davranisi
gostermeleri beklenir. Bu davranislar olusuncaya kadar halk sagligi hemsireligi girisimleri
devam eder (Yesilfidan, 2016; Can, 2021). Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi
kazandirabilmeleri i¢in Oncelikli olarak bu davraniglari benimsemeleri ve saglikli yagsam bigimi

davraniglarini 6grencilik yillarindan itibaren gostermeleri gereklidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu caligma kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman

Calisma Aydin ilinde Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde
yapilmistir.

Calismanin toplam siiresi 12 ay olup, Eylil 2023-Eylil 2024 zaman dilimini

kapsamaktadir.
3.3. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Okul ilk olarak Yiiksekogretim Kurulu ve Saglik Bakanligi arasinda 1992 yilinda imzalanan
protokol ve 1995 yilindaki Yiiksek Saglik Surasi Kararlarinin uygulanmasi sonucu 2809 Sayili
Kanunun 30. maddesine gore 10.10.1996 tarih ve 96/8655 sayili Bakanlar Kurulu karar ile
Aydin Saglik Yiiksekokulu olarak kurulmustur. 08.04.2016 tarih ve 29678 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Bakanlar Kurulu karari ile de Hemsirelik Fakiiltesi olarak egitim
ogretime devam etmektedir. Fakiiltede yaklasik 1131 6grenci lisans egitimine devam etmekte

olup anabilim dallarinda 32 6gretim iiyesi, 13 arastirma gorevlisi bulunmaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde 2023-2024 Egitim 6gretim
yilinda mevcut 6grenci sayist 1468°dir. Arastirmada 498 6grenciye ulagilmistir. Yapilan post

Hoc gli¢ analizinde aragtirmanin giicii %98,5 olarak hesaplanmistir.

F tests - ANCOVA: Fixed effects, main effects and interactions

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0.25
o err prob = 0.05
Total sample size = 498
Numerator df = 10
Number of groups =5
Number of covariates =1
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Output: Noncentrality parameter A = 31.1250000
Critical F = 1.8499462
Denominator df = 492
Power (1-B err prob) = 0.9853235

Arastirmanin verilerinin toplanmasi Aydin Adnan Menderes Universitesi’nde 2023-2024
yillarinda Ogrenim goren hemsirelik fakiiltesi Ogrencilerinde Eylil 2023-Eylil 2024

tarihlerinde yapilmustir..
3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 2023-2024 Egitim-Ogretim yillar1 arasinda ilgili fakiiltede 6grenci olmak

e 18 yas ve lizeri olmak
3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Anket ve 6lgek sorularindan herhangi birini bos birakmak
e Psikiyatrik tan1 almak

¢ Yabanci uyruklu olmak

e Ogrenci kaydin1 dondurmak

e Yatay gecis ile baska bir okula gegmek

e Okula ardi ardina 3 ay boyunca toplamda 45 giinden fazla devamsizlik yapmak
3.7. Veri Toplama Formlari

Calismadaki veriler, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmus Kisisel Bilgi
Formu ve SYBDO- Il (Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-II) kullanilarak toplanmistir.
Calismada kullanilacak 6l¢ek i¢in gerekli izin alinmistir. Anket ve 6lgek verileri, lisans dersleri
basladiktan sonra, kurumun izin verdigi giin ve saatlerde, aragtirmacinin goézlemi altinda yiiz
ylize toplanmistir. Arastirmaya katilim gonilliilik esasina dayandirilmistir. Veri toplama
sirasinda mahremiyete uygunluk gézetilmistir. Veri toplama siiresi her iki form i¢in en az 20
dakikadir. Aragtirmay1 kabul eden lisans 6grencilerine, yanitlar konusunda gizlilik ilkesinin
cignenmeyecegi, elde edilen verilerin bilimsel arastirmalar, ulusal / uluslararas1 akademik
toplantilar ve/veya yayinlar disinda diger amaglarla asla kullanilmayacag1 ve arastirmacilar

tarafindan kontroliin her basamakta saglanacagi, konusunda bilgi verilmistir.
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Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir arastirilarak olusturulmustur.
Kisisel Bilgi Formu; 2 bolimden olusmakta ve toplamda 23 soru bulunmaktadir. Birinci
boliimde kisilerin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik sorular (13 adet), ikinci boliimde ise
saglikli yagsam bicimi davraniglarina yonelik sorular (10 adet) yer almaktadir. (Caliskan ve

Saykili, 2020; Sert,2019; Tugut ve digerleri, 2021)

Saghkl Yasam Bi¢imi Davramislar: Olcegi I (SYBDO-11): Olgek, Walker ve arkadaslar
(1987) tarafindan gelistirilmis, 1996 yilindarevize edilerek kullanima sunulmustur. Olgegin
Tiirk¢eye uyarlamas1 Bahar, Beser, Gordes, Kissal ve Ersin (2008) tarafindan yapilmis olup,
Cronbach Alpha katsay1s1.92°dir Olgek sagligi gelistiren davranislart 6lgmektedir. Olgegin
toplam 52 maddesi olup, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisileraras: iliskiler ve stres yonetimi olmak iizere toplam alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek
maddeleri 4’1 Likert tipi olup, alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir (Bahar
ve digerleri,2008).

Bu arastirmada 6lgegin ve alt boyutlarinin giivenirlik katsayilart; saglik sorumlulugu 0,82,
fiziksel aktivite 0.82, beslenme 0.66, manevi gelisim 0.80, kisilerarasi iliskiler 0.80, stres

ydnetimi 0.60, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-11 0,78 olarak saptanmustir.
3.8. Katihmailarin Ozellikleri

Calismaya dahil edilen katilimcilar; 18 yas ve iizeri olan, 2023-2024 Egitim-Ogretim yillart
arasinda Aydm Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 6grenim géren tiim

ogrencilerdir.
3.9. Pilot Uygulama:
Arastirmada pilot uygulama yapilmamustir.
3.10. Bagimly/Bagimsiz Degiskenler:
Bagimh Degiskenler: SYBDO- 11 6l¢ek puan1 ve dlgegin alt boyutlar1 puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Bireyin kisisel 6zellikleri (Yas, cinsiyet, medeni durum, smnif
seviyesi/durumu, anne meslegi, baba meslegi, anne egitim durumu, baba egitim durumu,

ogrencinin gelir durumu, 6grencinin uzun siireli yasadig1 yer, 6grencinin barinma yeri, kronik
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hastaligin varligi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, uyku miktari, beslenme diizeni, fiziksel

aktivite diizeni, diizenli ila¢ kullanimi, herhangi bir hobiye sahip olma durumu).
3.11. (istatiksel Yontemler

Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Arastirmanin normal dagilim degerlendirmesi Kolmogorov
Simirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel
analizler (Aritmetik Ortalama, standart sapma, siklik, yiizdelik), parametrik incelemelerde;
Student-t testi, One Way ANOVA, Pearson korelasyon testleri nonparametrik incelemelerde;
Mann Whitney-U, Kruskal Wallis H testleri kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanmn baslangicinda, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri
Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (23.08.2023
tarih 2023/024 say1li karar) alinmistir. SYBDO- I1’nin kullanimu igin 6lgegin Tiirkge gecerlilik
ve giivenirligini yapan arastirmacilardan olan Dog¢. Dr. Nihal Gordes Aydogdu’dan e-mail
yoluyla izin alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan kurum izni alimmistir. Arastirmaya katilimim
oncesinde, katilimcilardan yazili onam alinmistir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayandirilarak, veri toplama sirasinda mahremiyete uygunluk goézetilmistir. Aragtirma veri
formlari, yonetmelik geregi 5 yil siireyle sorumlu arastirmaci tarafindan saklanacaktir.
Arastirma ile ilgili tiim veri ve formlar, sorumlu arastirmaci tarafindan kilitli dolapta, dosya ve

flash bellek ile saklanacak olup yetkili kisi ve merciler tarafindan istendiginde sunulacaktir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimlar: (n=498)

Kisisel Ozellikler | n | %
Cinsiyet
Kadin 355 71,3
Erkek 141 28,3
Cevapsiz 2 0,4
Medeni Durum
Evli 5 1,0
Bekar 489 98,2
Cevapsiz 4 0,8
Uzun siireli yasanan yer
Sehir 277 55,6
Ilce 156 31,3
Kasaba 10 2,0
Koy 54 10,8
Cevapsiz 1 0,2
Aylk gelir
Gelir giderden az 215 43,2
Gelir gidere denk 219 44,0
Gelir giderden fazla 58 11,6
Cevapsiz 6 1,2
Min-Max pE=1
Yas 17-40 20,54+2,05

Katilimeilarin kisisel 6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde; %71,3 {iniin kadin,
%28,3’liniin erkek, yas ortalamasinin 20,54+2,05 oldugu goriildii. Katilimecilarin %98,2’si
medeni durumunu bekar, %55,6’s1 en uzun siire yasanan yeri sehir, %44,0°1 aylik gelirini gelir
gidere denk olarak bildirdi.
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Tablo 2. Katihmcilarin Egitim Donemi Ozelliklerine Gére Dagilimlar: (n=498)

Kisisel Ozellikler

| n

| %

Egitim gordiigii simf

Birinci simf 186 38,3
ikinci Sinmif 79 15,9
Ucgiincii Sinif 85 17,1
Dordiinct Simif 135 27,1
Cevapsiz 13 2,6
Ogrenim sirasinda barinma sekli

Aileile evde 77 155
Arkadaglarla ya da yalniz evde 62 12,4
Yurtta 353 70,9
Diger (abla,akraba,orduevi) 4 0,8
Cevapsiz 2 0,4
Okula ulasim sekli

Kendi araci ile 8 1,6
Toplu tasima ile 300 60,2
Yaya olarak 181 36,3
Cevapsiz 9 1,8

Katilimeilarin egitim donemi ozelliklerine gore dagilimlart incelendiginde; %38,3’{iniin

egitim gordugii smif diizeyi birinci siif, %70,9’unun 6grenim sirasinda barinma sekli yurt,

%60,2’sinin okula ulagim sekli toplu tagima idi.
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Tablo 3. Katihmcilarin Aile Ozelliklerine Gore Dagihmlar1 (n=498)

Kisisel Ozellikler

| n

| %

Egitim gordiigii simf

Birinci simf 186 38,3
ikinci Sinmif 79 15,9
Ucgiincii Sinif 85 17,1
Dordiinct Simif 135 27,1
Cevapsiz 13 2,6
Ogrenim sirasinda barinma sekli

Aileile evde 77 155
Arkadaglarla ya da yalniz evde 62 12,4
Yurtta 353 70,9
Diger (abla,akraba,orduevi) 4 0,8
Cevapsiz 2 0,4
Okula ulasim sekli

Kendi araci ile 8 1,6
Toplu tasima ile 300 60,2
Yaya olarak 181 36,3
Cevapsiz 9 1,8
Aile tipi

Cekirdek aile 394 79,1
Genis aile 76 15,3
Tek ebeveynli aile 25 50
Cevapsiz 3 0,6
Annenin egitim durumu

Okur yazar degil 52 10,4
Ilkokul ve alt1 185 37,1
Ortaokul 88 17,7
Lise 110 22,1
Universite 56 11,2
Lisanstusti 4 0,8
Cevapsiz 3 0,6
Babanin egitim durumu

Okur yazar degil 8 1,6
Ilkokul ve alt1 138 27,7
Ortaokul 115 23,1
Lise 140 28,1
Universite 87 17,5
Lisanstusti 7 1,4
Cevapsiz 3 0,6
Annenin ¢calisma durumu

Caligmiyor 399 80,1
Caligiyor 98 19,7
Cevapsiz 1 99,8
Babanin calisma durumu

Caligmiyor 135 27,1
Caligiyor 358 71,9
Cevapsiz 5 1,0

25



Katilimcilarin aile 6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde; %79,1 inin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, % 37,1’inin annesinin ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip oldugu, %28,1’inin
babasinin lise diizeyinde egitime sahip oldugu, %80,1’inin annesinin ¢alismadig1, %71°9 unun

babasinin ¢alistig1 bulundu.
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Tablo 4. Katihmcilarin Saghga Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilhimlar (n=498)

Saghga Iliskin Ozellikler | n | %
Alkol kullanma
Evet 108 21,7
Hayir 300 77,9
Cevapsiz 9 0,4
Sigara kullanma
Evet 111 22,3
Hayir 386 77,5
Cevapsiz 1 0,2
Diizenli fiziksel aktivite
Evet 141 28,3
Hay1r 353 70,9
Cevapsiz 4 0,8
Siirekli ila¢ kullanim
Var 53 10,6
Yok 443 89,0
Cevapsiz 2 0,4
Kronik hastahk
Var 41 8,2
Yok 452 90,8
Cevapsiz 5 1,0
*En s1k bildirilen kronik hastahik
Alerjik rinit/astim 13 2,6
Migren 7 14
Diyabet 3 0,6
Algiladig kilo
Az 70 14,1
Normal 370 74,3
Cok 58 11,6
Hobi Varhg
Var 364 73,1
Yok 134 26,9
*En s1k bildirilen hobi tiirleri
Kitap okumak 145 29,1
Miizik dinlemek 119 23,9
Dizi izlemek 56 11,2
Min-Max X£ss
Giinde kahve tiiketme(Fincan) 0-15 2,49+1,93
Giinde 6giin 1-12 2,54+0,92
Diizenli uyku siiresi 2-12 6,92+1,34

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Katilimeilarin sagliga iliskin o6zelliklerine gore dagilimlarma bakildiginda; %77,9’unun
alkol, %77,5’inin sigara kullanmadigi, %70,9’unun diizenli fiziksel aktivite yapmadigi,
%89,0’1n1n siirekli ilag kullanmadigi, %90,8’inin herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadigi,
%74,3’liniin kilosunu normal algiladigl, %73,1’inin hobisinin oldugu belirlendi. En sik
bildirilen kronik hastaliklar sirasiyla %2,6 alerjik rinit/astim, %1,4 migren ve %0,6 diyabetti.
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Katilimcilar tarafindan en sik bildirilen hobiler sirasiyla %29,1 Kitap okumak, %23,9 Miizik
dinlemek %11,2, Dizi izlemek olarak ifade edildi.

Katilimcilarin ortalama giinde 2,49+1,93 fincan kahve tiikettigi, 2,54+0,92 6&iin sayisina
sahip oldugu ve ortalama 6,92+1,34 saat uyudugu bulundu.

Tablo 5. Katihmcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 11 ve Alt Olcekleri
Puan Ortalamalarimin Dagilimlar: (n=498)

Min. Max. X SS
SYBDO- I 73,00 188,00 123,85 19,39
Saglik Sorumlulugu Altdlgegi 9,00 35,00 20,05 4,73
Fiziksel Aktivite Altdlgegi 8,00 32,00 16,37 4,78
Beslenme Altolgegi 9,00 34,00 18,38 3,86
Manevi Gelisim Altolgegi 13,00 36,00 25,22 4,63
Kisilerarasi Iliskiler Altlcegi 11,00 36,00 24,98 4,57
Stres Yonetimi Altolgegi 8,00 31,00 18,84 3,78

Katilimeilarin SYBDO- 1I ve alt 6lgekleri puan ortalamalari incelendiginde; Saglhk
Sorumlulugu Altélgegi puan ortalamasi 20,05+4,73, Fiziksel Aktivite Altdlgegi puan
ortalamast 16,37+4,78, Beslenme Altdlcegi puan ortalamasi 18,38+3,86, Manevi Gelisim
Altdlgegi puan ortalamasi 25,22+4,63, Kisileraras1 iliskiler Altdlgegi puan ortalamasi
24,98+4,57, Stres Yonetimi Altdlcegi puan ortalamasi 18,84+3,78 SYBDO- II puan ortalamasi
123,85+19,39 bulundu.
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Tablo 6. Katihmcilarin Kisisel Ozellikleri ile

Karsilastirilmasi (n=498)

Saghkh Yasam

Bicimi Davramslar1 Olcegi IT ve Altélcek Puan Ortalamalarmmn

Kisisel ozellikler Saghk Fiziksel Aktivite Beslenme Altolgcegi | Manevi Gelisim Kisilerarasi iliskiler Stres Yonetimi Saghkh Yasam Bicimi
Sorumlulugu Altolcegi Altolcegi Altolcegi Altolcegi Davranislar Olcegi
Altolcegi
X+SS | Testp | XxSS [ Test;p XxSS | Test;p X+SS [ Test;p X+SS | Test;p X+SS | Test;p XSS | Test;p
Cinsiyet
Kadin 20,11+4 | *0,401; | 15,664 | *5,371; 18,27 *1,055; 25,30+4 | *0,592; 25,38+4 | *2,971; 18,94+3 | *0,924; 123,79+18, | *0,060;
,61 0,689 34 0,000 +3,87 0,292 ,52 0,554 34 0,003 74 0,356 89 0,951
Erkek 19,9245 18,1745 | 2<1 18,68+3 25,0244 24,004 | 2<1 18,5843 124,00+20,
,07 ,36 ,85 ,90 97 ,89 57
Medeni Durum
Evli 20,6045 | **1104, | 18,606 | **915,00 | 20,25+4 | **620,00 | 25,80+7 | **1148,0 | 21,007 | **481,00 | 18,4044 | **1149,5 | 118,33+35, | **573,500;
17 500; ,50 0; ,99 0; ,46 00; 21 0; ,61 00; 21 0,873
Bekar 20,0844 | 0,799 16,37+4 | 0,366 18,3943 | 0,235 25,22+4 | 0,968 25,03+4 | 0,348 18,85+3 | 0,895 124,01£19,
72 17 ,85 ,61 ,54 ,78 25
Uzun siireli yasanan yer
Sehir 20,13+4 | ****0,7 | 16,4344 | ****262 | 18,2443 | ****2,07 | 25,3944 | ****331 | 254344 | ****8 06 | 18,9243 | ****2,05 | 124,94+18, | ****3,129;
,67 43; 76 8; 75 0; N 2; ,64 2; 74 6; 86 0,372
Ilge 19,87+5 | 0,863 16,58+4 | 0,453 18,47+4 | 0,558 24,69+4 | 0,346 24,20+4 | 0,045 18,59+3 | 0,561 122,70+20,
,07 ,89 32 ,39 ,19 3<1 ,90 69
Kasaba 19,7043 15,60+2 19,66+3 24,60+5 23,44+4 18,55+4 118,14+21,
,52 54 ,46 ,50 A7 24 55
Koy 20,19+4 15,60+£2 18,56+3 25,964 25,2745 19,2243 122,29+18,
,35 ,54 11 37 ,02 ,60 40
Aylik gelir
Gelir giderden az 19,5344 | ***225 | 16,0624 | ***0,997 | 17,9143 | ***2346 | 24,564 | ***4,920 | 24,3844 | ***4,275 | 18,1343 | ***7,701 | 120,50+19, | ***4545;
81 0; 97 ; ,80 ; ,32 ; 42 ; ,57 ; 32 0,011
Gelir gidere denk 20,204 | 0,107 16,68+4 | 0,371 18,67+3 | 0,097 25,44+4 | 0,008 25,18+4 | 0,014 19,13£3 | 0,001 125,51£19, | 1<2,3
,58 71 ,96 ,69 1<3 ,61 1<3 ,89 1<2,3 60
Gelir giderden fazla 20,2243 16,0844 18,7343 26,65+5 26,2744 20,1243 128,27+18,
91 ,40 ,61 ,25 75 ,68 01

*Paired Sample-t Test, **Mann Whitney-U, ***One Way ANOVA, **** Kruskal Wallis-H, p<0,05
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Katilimeilarin kisisel dzellikleri ile SYBDO- Il ve altdlgek puanlari karsilastirildiginda; kadinlarin erkeklere gore Fiziksel Aktivite Altdlgegi,
erkeklerin kadinlara gore Kisileraras: Iliskiler Altdlgegi puan ortalamalari diisiik bulundu(p<0,05). Uzun siireli yasanan yer karsilastirmasinda
kasabada yasayanlarin sehirde yasayanlara gore Kisileraras1 Iliskiler Altdlgegi puan ortalamalar1 daha diisiiktii(p<0,05). Gelir durumuna iliskin
yapilan karsilastirmada geliri giderinden az olanlarin geliri giderinden fazla olanlara gdre Manevi Gelisim Altdlcegi ve Kisileraras: iliskiler
Altdlgegi puan ortalamalar diisiik; geliri giderinden az olanlarin geliri giderine denk ve giderinden fazla olanlara gore Stres Yonetimi Altdlcegi ve

SYBDO- Il toplam puan ortalamalari diisiik bulundu (p<0,05).
Katilimeilarin medeni durumlari ile SYBDO- 1l ve altdlgek puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6 incelendigine, Katilimcilar aylik gelirine gdre manevi gelisim alt boyutundan, Gelir giderden az (M=24.56, SD=4.32), Gelir gidere
denk (M=25.44, SD=4.69), ve Gelir giderden fazla (M=26.65, SD=5.25) aldiklar1 ortalama puanlar farklilik gostermektedir. ANOVA analizinde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur, F(3,498)=4.920, p<.05. Post Hoc analizde manevi gelisim puan

ortalamalarinda, gelir giderden az ve gelir giderden fazla olan katilimeilar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (MD=....., p<0.05).
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Tablo 7. Katihmcilarin Egitim Donemine Iliskin Ozellikleri ile SYBDO- 11 ve Altélgek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=498)

Kisisel 6zellikler Saghk Fiziksel Aktivite Beslenme Altolcegi | Manevi Gelisim Kisilerarasi iliskiler Stres Yonetimi SYBDO- |1
Sorumlulugu Altolgegi Altolgegi Altdlcegi Altdlcegi
Altolcegi
X:SS [ Testp | XxSS | Testp XxSS | Test;p XxSS | Test;p XxSS | Testp XxSS | Testp XSS | Test;p
Egitim gordiigii simf
Birinci sinif 18,9344 | *6,477; | 15,83+4 | *1,128;0, | 17,9843 | *1,101; 24,80+5 | *1,531; 24,7845 | *1,695;0, | 18,51+3 | *1,096; 121,36+20, | *3,089;
71 0,000 44 337 ,80 0,348 ,02 0,206 ,04 167 97 0,351 49 0,027
Ikinci Siif 20,49+5 | 1<3,4 16,57£5 18,42+4 25,1244 25,8244 18,72+4 124,32+20, | 1<4
,20 ,30 A7 ,63 ,37 ,00 95
Uciincii Stif 20,6543 16,5644 18,6143 25,1744 24,3644 18,7143 122,42+16,
97 ,67 ,27 46 ,28 ,33 98
Dérdiincii Sinif 21,1344 16,75%5 18,7343 25,9344 25,34+4 19,28+3 128,28%17,
,69 ,13 91 ,01 ,05 ,56 86
Ogrenim sirasinda barinma sekli
Aile ile evde 20,0544 | **4,601 | 17,185 | **5,700; | 19,09+3 | **8,602; | 25,86+5 | **0,799; | 25,264 | **1,502; | 19,753 | **3,906; | 127,10+18, | **6,583;
57 ; ,29 0,058 78 0,014 ,18 0,671 ,20 0,472 ,99 0,142 45 0,037
Arkadaglarla ya da 21,38+5 | 0,100 17,27+4 19,1643 | 4<1,2,3 25,1543 25,5243 18,81£3 127,55+18, | 3<1,2,4
yalniz evde ,16 87 ,33 75 75 ,58 08
Yurtta 19,844 16,08+4 18,1243 25,144 24.85+4 18,6443 122,5621+
,68 ,64 ,96 ,56 75 ,76 19,74
Diger 19,50+4 14,0043 16,7542 24,2545 26,6646 20,0542 130,00+6,0
43 91 21 ,56 11 ,64 8
Okula ulagim sekli
Kendi araci ile 21,1447 | **0,373 | 23,62+5 | **15,786 | 21,25+5 | **5,482; | 25,575 | **0,679; | 23,42+5 | **1,998; | 17,5745 | **3,160; | 130,33+26, | **1,017;
73 ;0,830 42 ; ,80 0,065 ,28 0,712 ,31 0,368 ,15 0,206 67 0,601
Toplu tagima ile 20,15+4 16,53+4 | 0,000 18,5643 25,14+4 24,8944 19,0943 124,37+19,
,81 75 2,3<1 72 81 ,65 ,84 42
Yaya olarak 19,91+4 15,69+4 17,8843 25,32+4 25,3044 18,5343 123,02+19,
,50 A7 91 ,33 42 ,56 22

*One Way ANOVA, ** Kruskal Wallis-H, p<0,05
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Katilimcilarin egitim donemine iliskin dzellikleri ile SYBDO- 1l ve altdlgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; birinci siniflarin ikinci
ve dordiincii siniflara gore Saglik Sorumlulugu Altdlgek puan ortalamasi, birinci smiflarin dordiincii siniflara gére SYBDO- Il puan ortalamasi

diisiik bulundu (p<0,05).

Katilimcilarin 6grenim sirasinda barinma sekli ile SYBDO- Il ve altdlgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; barinma sekli diger olanlarn
Beslenme Altdlgegi puan ortalamasi aile ile evde, arkadaslarla ya da yalniz evde ve yurtta yasayanlara gore; barinma sekli yurt olanlarm SYBDO-
Il puan ortalamasi aile ile ev ve arkadaslarla ya da yalniz ev olanlara gore diisiik bulundu (p<0,05). Okula ulasim sekli toplu tasima ile ve yaya

olan katilimeilarin kendi araci ile ulasanlara gore Fiziksel Aktivite Altdl¢egi puanlart diisiik bulundu (p<0,05).
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Tablo 8. Katihmeilarin Aile Ozellikleri ile Saghkl Yasam Bicimi Davramislar: Olgegi IT ve Altolcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n=498)

Aile Saghk Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Altolcegi Manevi Gelisim Kisileraras Tliskiler Stres Yonetimi SYBDO- 11
ozellikleri Altolcegi Altolcegi Altolcegi Altolcegi Altolcegi

X+55 | Testp | xiss | Testp | Xxxs5 | Testp | xxss | Testp | Xxss5 | Test;p X+55 | Test;p X+5S | Testp
Aile tipi
Cekirdek aile | 20,31+4,79 | **6,154; | 16,45+4,80 | **0,973; | 18,62+3,96 | **5,888; | 25,28+4,74 | **0,267; | 25,14+4,55 | **4,377, 18,93+3,78 | **1,969; 124,68+19,59 **3,082;
Genis aile 18,86+4,61 | 0,046 16,34+4,94 | 0,615 17,62+3,62 | 0,053 25,04+4,32 | 0,875 25,0544,86 | 0,112 18,35£3,93 | 0,374 120,68+19,52 0,214
Tek ebeveynli | 20,00+3,85 | 2<1 15,66+4,09 17,16+2,57 25,26+3,62 25,80+3,39 19,16+3,30 123,71414,66
aile
Annenin egitim durumu
Okur yazar 18,56+4,10 | **8,551; | 16,59+4,64 | **4,660; | 17,2844,02 | **7,26; 24,39+3,81 | **8,968; | 22,16+4,66 | **25346; | 17,54+3,42 | **13,043; | 115,30+15,27 **12,617,
degil 0,128 0,459 0,201 0,110 0,000 0,023 0,027
Tlkokul ve alt: | 20,21+4,56 16,114+4,72 18,55+3,75 25,38+4,55 25354420 | 1,6<2,3,4 | 19,03+3,65 | 1<234 124,01+18,58 1<2,3,4,5
Ortaokul 20,58+4,90 17,03£5,20 18,60+3,98 25,88+4,87 25,30+4,69 19,4144,02 | 5<3 127,48421,07
Lise 19,98+4,47 16,40+4,39 18,48+3.86 25,54+4.29 25,82+4.29 18,98+3,64 125,28+18,42
Universite 20,07+5,68 16,12+5,28 18,26+3,87 23,90+4,91 24,50+5,00 18,07+4,10 123,50422,39
Lisansiistil 23,50+7,54 17,75£2,06 20,66+4,61 25,25+8,84 20,00£3,46 20,25+4,92 118,33+24,82
Babanin egitim durumu
Okur yazar 19,14+£2,82 | **7,336; | 19,50+5,50 | **5,545; | 18,62+4,03 | **2,139; | 26,85+4,94 | **3,848; | 23,75+5,49 | **3,919; 19,14+3.84 | **2,114; 131,00+26,64 **3,389;
degil 0,197 0,353 0,830 0,571 0,561 0,833 0,640
flkokul ve alti | 19,55+4,72 15,88+4,66 18,23+3,71 24 8414 61 24 614,71 18,45+3,64 122,85£18,95
Ortaokul 20,09+4,29 16,35+4,26 18,19+3.,89 25,69+4.,44 25,23+4,49 18,90+3,74 123,55+18,14
Lise 20,66+5,12 16,644+4,97 18,714+4,32 25,39+4,66 25,33+4.,41 19,1543,97 125,28+20,78
Universite 20,12+4,70 16,6545,11 18,5043,32 25,02+4,88 25,09+4,70 18,83+3,82 124,14+£18,76
Lisansiistil 17,71£3,86 15,28+6,42 17,00+3,55 23,57+4,19 22,71+3,49 18,57+3.,40 114,85+19,06
Annenin ¢calisma durumu
Calismiyor 19,87+4,71 | *1,799; 16,20+4,74 | *1,747; 18,30+3,89 | *1,080; 25,09+4,69 | *1,301,; 24,83+4,62 | *0,541, 18,71£3,81 | *0,578; 123,37+19,76 *1,218;
Caligtyor 20,85+4,79 | 0,073 17,15+4,91 | 0,081 18,78+3,73 | 0,281 25,80+4,32 | 0,194 25,64+427 | 0,124 19,3943,64 | 0,115 17,37+1,97 0,244
Babanin calisma durumu
Calismiyor 19,40+4,87 *1,896; 16,5745,12 *0,574, 18,06+4,39 *1,110; 24,96+4.,42 *0,786; 24,43+4,60 *1,657, 18,5443,95 *1,063; 121,14£19,25 *1,729;
Caligtyor 20,32+4,67 | 0,059 16,29+4,63 | 0,566 18,50+3,66 | 0,268 25,3344,70 | 0,432 25,22+4,54 | 0,098 18,96+3,72 | 0,288 124,27+1,11 0,085

*Paired Sample-t Test, ** Kruskal Wallis-H, p<0,05

Katilimeilarin aile dzellikleri ile SYBDO- 1 ve altélgek puanlart karsilastirildiginda genis ailede yasayan katilimcilarm Saglhik Sorumlulugu

Altdlgegi puanlari ¢ekirdek ailede ve tek ebeveynli ailede yasayanlara gore diisiik bulundu (p<0,05).
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Katilimeilarin anne egitimlerine gére SYBDO- 1l ve altdlgek puanlari incelendiginde anne egitimi okur yazar degil ve lisansiistii olanlarin
Kisilerarasi iliskiler Altdlcegi puan ortalamalar: ilkokul ve alti, ortaokul, lise ve iiniversite olanlara gore; anne egitimi okur yazar degil olanlarin
Stres Yonetimi Altélgegi puan ortalamalari ilkokul ve alti, ortaokul, lise olanlara gore; tiniversite olanlarin ortaokul olanlara gore diisiik bulundu.
Anne egitimleri ile SYBDO- Il karsilastirildiginda annesi okuryazar SYBDO- 1l puan ortalamasi ilkokul ve alt1, ortaokul, lise, {iniversite olanlara

gore distikti (p<0,05).

Katilimeilarin baba egitimi, annenin ve babanin ¢alisma durumu ozellikleri ile SYBDO- Il ve altdlgek puan ortalamalar1 arasinda fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 9. Katimcilarin Saghk Ozellikleri ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi I ve Altélcek Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi

Saghk Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Altolcegi Manevi Gelisim Kisileraras: ligkiler Stres Yonetimi SYBDO- |1
Saghk Altolcegi Altolcegi Altolcegi Altolcegi Altolgegi
Ozellikleri

X155 | Testp X155 | Test;p XSS | Test;p X155 | Test;p X+55 [ Test;p X155 | Testp X+55 | Test;p
Alkol kullanma
Evet 20,0444,94 | *0,021; 16,46+4,77 | *0,196; 17,89+4,15 | *1,457; 24,15+4,50 | *2,667; 24,8044,90 | *0,484; 18,56+3,55 | *0,903; 122,57+19,07 | *0,699;
Hayir 20,03+4,68 | 0,984 16,35+4,80 | 0,844 18,50+3,78 | 0,146 25,53+4,63 | 0,146 25,04+4,48 | 0,629 18,93+3,84 | 0,367 124,23+19,53 | 0,367
Sigara kullanma
Evet 19,0544,43 | *2,495; 16,104£5,06 | *0,655; 17,45+3,63 | *2,785; 23,87+4,43 | *3,403; 23,7444,49 | *3,223; 18,24+3,76 | *1,893; 118,77£17,25 | *2,837;
Hayir 20,34+4,79 | 0,013 16,44+4,71 | 0,513 18,63+3,89 | 0,006 25,60+4,62 | 0,001 25,35+4,53 | 0,001 19,02+3,77 | 0,059 125,29+19,77 | 0,005
Diizenli fiziksel Aktivite
Evet 21,2845,51 | *3,585; 20,68+4,52 | *14,875; | 19,724+4,05 | *4,899; 26,17+4,62 | *2,844, 25,02+4,35 | *0,080; 19,65+3,69 | *2,888; 132,58+19,18 | *5,800;
Hayir 19,58+4,32 | 0,000 14,69+3,74 | 0,000 17,85+3,67 | 0,000 24,84+4,61 | 0,005 24,98+4,67 | 0,937 18,54+3,78 | 0,004 120,56+18,52 | 0,000
Siirekli ila¢ kullanim
Var 21,03+£5,41 | *1,568,; 16,66+5,24 | *0,462; 18,32+4,42 | *0,119; 25,2244,18 | *0,004; 25,7744,47 | *1,299; 18,31+4,32 | *1,070; 126,20+£22,37 | *0,857;
Yok 19,93+4,65 | 0,118 16,33+4,74 | 0,645 18,38+3,80 | 0,905 25,22+4,69 | 0,997 24,90+4,57 | 0,195 18,91+3,72 | 0,285 123,57+19,03 | 0,392
Kronik hastahk
Var 21,2845,40 | *1,681,; 16,73+5,40 | *0,514; 19,05+3,49 | *1,148; 26,89+4,40 | *2,265; 25,58+4,53 | *0,878; 19,79+4,07 | *1,618; 126,65+18,74 | *0,849;
Yok 19,94+4,68 | 0,094 16,32+4,74 | 0,608 18,31+£3,90 | 0,251 25,09+4,65 | 0,024 24,91+4,58 | 0,380 18,77+3,76 | 0,106 123,60+19,56 | 0,396
Algiladig kilo
Az 20,3144,96 | **0,303; | 15,76+4,52 | **0,994; | 17,61+3,70 | **0,684; | 25,54+4,77 | **0,503; | 25,24+4,43 | **0,152; | 18,72+3,51 | **0,164; | 123,19+18,00 | **0,211;
Normal 20,07+4,62 | 0,739 16,55+4,82 | 0,371 18,47+3,87 | 0,187 25,24+4,60 | 0,605 24,91+4,52 | 0,859 18,90+3,83 | 0,849 124,20+19,32 | 0,810
Cok 19,64+5,24 15,94+4,84 18,74+3,93 24,70+4,70 25,0745,07 18,63+3,80 122,44+21,53
Hobi Varhg
Var 20,52+4,76 | *3,641; 17,01+4,79 | *4,892; 18,78+3,84 | *3,769; 25,81+4,47 | *4,709; 25,4544,47 | *3,726; 19,2843,76 | *4,361; 126,72+18,82 | *5,122;
Yok 18,77+4,43 | 0,000 14,68+4,35 | 0,000 17,29+3,74 | 0,000 23,58+4,70 | 0,000 23,71+4,62 | 0,000 17,61+3,56 | 0,000 115,94+18,79 | 0,000

*Paired Sample-t Test, **One Way ANOVAp<0,05

Katilimeilarin saglik dzellikleri ile SYBDO- Il ve altdlgek Puanlar karsilastirildiginda; sigara kullanmayan katilimeilarin Saglik Sorumlulugu
Altdlcegi, Beslenme Altdlgegi, Manevi Gelisim Altdlcegi, Kisileraras: Iliskiler Altdlcegi, ve SYBDO- Il puan ortalamalar1 kullananlara gére
yiiksek bulundu (p<0,05) Diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilarin Saglik Sorumlulugu Altdlcegi, Fiziksel Aktivite Altolcegi, Beslenme
Altdlgegi, Manevi Gelisim Altdlgegi, Stres Yonetimi Altdlgegi ve SYBDO- Il puan ortalamalar: diizenli fiziksel aktivitede bulunmayanlara gore
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yiiksek bulundu (p<0,05) Kronik hastaliga sahip katilimcilarin Manevi Gelisim Altdlgegi puan ortalamasi herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan
katilimcilara gore yiiksekti(p<0,05). Hobisi olan katilimcilarin Saglik Sorumlulugu Altolgegi, Fiziksel Aktivite Altolcegi, Beslenme Altdlgegi,

Manevi Gelisim Altdlgegi, Kisileraras: liskiler Altdlcegi, Stres Yonetimi Altdlgegi ve SYBDO- Il puan ortalamalar1 olmayanlara gore yiiksek
bulundu (p<0,05)

Katilimcilarin alkol kullanma durumlari,siirekli ila¢ kullanim durumlar ve algiladiklar1 kilo ile SYBDO- Il ve altdlgek puan ortalamalar:

arasinda fark saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 10. Katihmeilarin Saghkl Yasam Bicimi Davramslar Olgegi IT ve Altolcekleri Puan Ortalamalan ile Diizenli Uyku siiresi, Kahve
Tiiketimi Miktari ve Ogiin Sayillarimin Karsilastirilmasi

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres Yonetimi | SYBDO- ||

Sorumlulugu Aktivite Altolgegdi Gelisim liskiler Altolgegi

Altolcegi Altolcegi Altolcegi Altolcegi

r p r p r p r p r p r p r p
Yas 0125 | 0,008 | 0,108 | 0022 | 0124 | 0009 |0044 | 0359 | 0002 |0965 | 0,008 | 0,873 0114 0,025
. . 20,006 | 0,003 | -0,070 | 0,124 | 0,010 | 0,821 | 0,056 | 0,222 | -0,006 | 0,894 | 0,176 | 0,000 0,018 0,720
Diizenli Uyku siiresi
iinde kahve tiiket
g‘i'l?tg‘;a ve tuketme 0044 | 0339 | 0001 |0981 |0046 |0311 |0054 | 07239 |0079 |008 |0011 | 0,811 0,048 0,332
Giinlik beslenme sikhigr | 17, 0000 | 0149 | 0001 | 0262 | 0000 | 0176 |0000 | 0065 |0158 | 0151 | 0,001 0,213 0,000

Pearson Correlation

Katilimeilarin SYBDO- 1l ve altdlgekleri ile yas, diizenli uyku siiresi, kahve tiiketimi miktar1 ve dgiin sayilari karsilastirildiginda; Katilimeilarin
yaglari ile Saglik Sorumlulugu Altol¢egi, Fiziksel Aktivite Altolcegi, Beslenme Altdlcegi,ve SYBDO- Il arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyli,
diizenli uyku siiresi ile Stres Yonetimi Altdlgegi arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyli, gilinliik beslenme siklig1 ile Saglik Sorumlulugu Altdlcegi,
Fiziksel Aktivite Altdlgegi, Beslenme Altdlgegi, Manevi Gelisim Altdlgegi, Stres Yonetimi SYBDO- Il arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyli
anlaml bir iligki bulundu (p<0,05).

Giinde kahve tiiketme miktar1 ile SYBDO- I ve altdlcekleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Saglikli yasam bi¢imi, bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliklarin1 koruma ve gelistirmeleri
icin benimsedikleri davranigs ve aligkanliklardir. Bir baska deyisle, bireylerin sagliklarin
olumlu veya olumsuz olarak etkileyen davranislarin farkinda olmak ve kontrol edebilme giiciine
sahip olmak, giinliik yasamin bir par¢asi olarak saglik durumunu koruyacak ve yiikseltecek
davraniglar1 aligkanlik haline getirmek ve bu davraniglarin stirekliligini saglanmaktir (Kostak
ve digerleri, 2014; Tanriverdi ve Isik, 2014; Dereli ve digerleri, 2021). Bu davranislar genellikle
diizenli egzersiz yapma, dengeli beslenme, diizenli ve yeterli uyku alma, stres yonetimi, sigara
ve alkol tliketimini sinirlama gibi unsurlari i¢erir. Saglikli yagsam bicimi davranislari, bireylerin
daha saglikli ve kaliteli bir yasam siirmelerini saglarken, hastaliklara ve kronik hastaliklara
yakalanma riskini azaltir. Ayni1 zamanda, kisinin genel iyi olusunu artirarak mental ve duygusal
saglig1 da destekler. Bu nedenle, saglikli yasam bigimi davraniglar1 bireylerin hayat kalitesini
artirmak ve genel saglik durumlarini iyilestirmek i¢in onemlidir (Chen, ve digerleri, 2017;

Biger, 2022; Esen, 2022).

Genglik donemi, saglikli yagsam bigimlerinin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi agisindan son
derece dnemlidir. Bu donemde saglikli beslenme aliskanliklari, diizenli egzersiz yapma, stres
yonetimi ve zararli aligkanliklardan uzak durma gibi davranislar kazanilarak saglikli yasam
bicimleri olusturulabilir. Genglerdeki saglikli yasam bi¢imi davraniglari, ilerleyen yaslarda
kronik hastaliklarin Onlenmesine, fiziksel ve ruhsal saglik agisindan daha iyi bir hayat
siiriilmesine katkida bulunur. Ayrica genclerin bu donemde aliskanlik haline getirdikleri
saglikli yasam davraniglari, ileriki donemlerde de devam edecek saglikli aliskanliklar haline
gelerek yasam kalitesini arttirabilir. Bu nedenle genclerin saglikli yasam bicimi davranislarini
olusturmasi ve siirdiirmesi, hem bireysel hem de toplumsal saglik acgisindan biiylik 6nem
tasimaktadir (Suraj, ve Singh., 2011; Shahen ve digerleri, 2015; Mehri ve digerleri, 2016;
Adana ve digerleri, 2019).

Saglikli bir toplumun meydana gelebilmesi i¢in yapilacak tiim aktivitelerde halk sagligi
hemsirelerinin rolii biiyiiktiir. Universite dgrencilerinin, 6zellikle de saglik hizmeti verecek olan
hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi biiyiik 6nem

tasir.
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Katilimeilarin kigisel 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; %71,3’{inlin kadin,
%28,3’1iniin erkek, yas ortalamasinin 20,54+2,05 oldugu goriildi. Katilimeilarin %98,2’si
medeni durumunu bekar, %55,6’s1 en uzun siire yasanan yeri sehir, %44,0’1 aylik gelirini gelir

gidere denk olarak bildirdi.

Melnyk (2021) yaptig1 arastirmasinda hemsire 6grencilerin %85,9’unun kadin oldugunu,
Ogrencilerin yas ortalamasini 27.6 £ 8.5 oldugunu, Bakouei (2019) 21.36 + 2.28 bulmustur
(Bakouei, 2019; Melnyk, 2021). Yesilfidan ve Adana (2017) ¢alismalarina katilan 6grencilerin
%48.7’sinin kadin ve %51.3’linlin erkek oldugunu bildirmislerdir (Yesilfidan ve Adana, 2017).
Esen (2022) yaptig1 arastirmasinda oOgrencilerin yas ortalamasmi 22,16+2,12 olarak
bildirmistir. Ayni ¢alismada 6grencilerin gelir durumunu %49,2 sikliginda gelir gidere denk
olarak bildirilmistir (Esen 2022). Temur (2022) arastirmasinda 6grencilerin %77.3 {iniin kadin
oldugunu ve yas ortalamalarinin 21.1942.53 oldugunu, Ggrencilerin yarisina yakiinin il

merkezinde yasadiklarini bildirmistir (Temur, 2022).

Literatiir bulgulari, bireylerin kendi saglikli yasam bicimi davranislarinin sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik olanaklardan etkilendigini vurgulamaktadir (Saint Onge ve Krueger, 2017). Bu
nedenle arastirmanin bireylerin kisisel Ozelliklerini arastirmasi Onemlidir. Arastirma
sonuglarimiz ve literatiir bulgular1 dogrultusunda hemsirelik 6greniminde daha c¢ok kadin
cinsiyetteki bireylerin, orta gelire sahip ailelerin ¢ocuklarmin bulundugunu sdylemek
miimkiindiir. Katilimcilarin yas, en uzun yasanan yer ve medeni durum 6zellikleri de literatiirle

uyumludur.

Katilimcilarin egitim donemi 6zelliklerine gére dagilimlart incelendiginde; %38,3 linlin
egitim gordigi sinif diizeyi birinci sinif, %70,9’unun 6grenim sirasinda barinma sekli yurt,

%60,2’sinin okula ulasim sekli toplu tasima idi.

Abdullahi’nin (2023) ¢alismasinda iiniversite 6grencilerinin 24,8’inin simif diizeyi birinci
sinif saptanmustir (Abdullahi, 2023). Esen’in tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 aragtirmasinda
ogrencilerin %14,3 birinci sinif, %16,9’u ikinci sinif, %14,3’1 tiglincii sinif, %13,7’si dordiincii
siif, 19,2°si besinci smf, %21,5’1 ise altinct smif olarak bildirilmistir. Literatiirde
katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislart lgegi ve alt dlgekleriyle 6grenim sirasinda

barinma seklini ve okula ulasim seklini karsilastiran bir arastirmaya rastlanmamastir.
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Bu arastirma bulgular1 dogrultusunda 6grencilerin biiyiik bir kisminin yurtta kaldiklarini ve

ulagimda toplu tasima araglarina gereksinim duyduklarini sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin aile 6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde; %79,1’inin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, % 37,1’inin annesinin ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip oldugu, %28,1’inin
babasinin lise diizeyinde egitime sahip oldugu, %80,1’inin annesinin ¢alismadigi, %71°9 unun

babasinin ¢alistig1 bulundu.

Esen’in aragtirmasina (2022) 6grencilerin aile yapilarina baktigimizda %90,9’u ¢ekirdek
aileye sahip, anne egitim diizeyi %58,6’s1 lisans ve iizeri egitime sahiptir. Ogrencilerin
%70,4’linlin 6grencinin babasinin ise lisans ve iizeri egitime sahip oldugu goriilmiistiir (Esen
2022). TUIK (2022) verilerine gére en az bir egitim diizeyini tamamlayan kadin oram %87,3,
erkek oran1 %97,1°dir. Hane halk Isgiicii Arastirmasinda (2022) kadinlarda %35, 1, erkeklerde
ise %71,4 isgiiciine katilma diizeyi bildirilmistir (TUIK, 2022). Calisma bulgumuzun

Tiirkiye’nin demografisini yansittig1 sdylenebilir.

Katilimcilarin sagliga iliskin 6zelliklerine gére dagilimlarina bakildiginda; 77,9’ unun alkol,
%77,5’inin sigara kullanmadig1, %70,9’unun diizenli fiziksel aktivite yapmadigi, %89,0’1nin
stirekli ilag¢ kullanmadigi, %90,8’inin herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadigi, %74,3 liniin
kilosunu normal algiladig1, %73,1’inin hobisinin oldugu belirlendi. En sik bildirilen kronik
hastaliklar sirastyla %2,6 alerjik rinit/astim, %1,4 migren ve %0,6 diyabetti. Katilimecilar
tarafindan en sik bildirilen hobiler sirasiyla %29,1 Kitap okumak, %23,9 Miizik dinlemek
%11,2, Dizi izlemek olarak ifade edildi. Katilimcilarin ortalama giinde 2,49+1,93 fincan kahve

tiikkettigi, 2,54+0,92 6&iin sayisina sahip oldugu ve ortalama 6,92+1,34 saat uyudugu bulundu.

Temur (2022) aragtirmasinda 6grencilerin %17’si sigara, %11.2’si de alkol kullandigini,
%94.5’inin kronik hastaligia sahip olmadigi, %91.8’inin de siirekli ila¢ kullanmadigini
belirtmistir. Yeterli ve dengeli beslenesen 6grenci oran1 %32.1°dir (Temur, 2022). Esen (2022)
ogrencilerin %73,6’sinin 6grencinin normal kiloda, %12,4’linlin kronik bir hastaliga sahip
oldugunu, %18,6’inin siirekli ila¢ kullandigini1 ifade etmistir. Ayni1 calismada G6grencilerin

%87,6 sigara kullanmiyorken %65,1’inin de alkol kullanmadig1 belirtilmistir.

Bu arastirmada 6grencilerin fiziksel aktivite agisindan riskli durumda oldugunu sdylemek

miimkiindiir. Universitelerin dgrencilerin fiziksel aktivitelerini destekleyici ortam ve kosullara
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sahip olmas1 gerekliligi, 6grencilerin fiziksel aktiviteyi 6zendirici etkinliklere gereksinim

duydugu soylenebilir.

Katilimecilarm SYBDO- Il ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 incelendiginde; Saglik
Sorumlulugu Altdlcegi puan ortalamast 20,05+4,73, Fiziksel Aktivite Altdlgegi puan
ortalamast 16,37+4,78, Beslenme Altolcegi puan ortalamasi 18,38+3,86, Manevi Gelisim
Altdlgegi puan ortalamas1 25,22+4,63, Kisileraras1 Iliskiler Altdlgegi puan ortalamasi
24,98+4,57, Stres Yonetimi Altdlcegi puan ortalamasi 18,84+3,78 SYBDO- Il puan ortalamasi
123,85+19,39 bulundu.

Biger (2022) arastirmasinda Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi puan ortalamasini
127,32424,42 Saglik Sorumlulugu alt boyut puan ortalamalarin1 23,66+4,96, Fiziksel Aktivite
alt boyut puan ortalamalarini 16,89+5,9, Beslenme alt boyut puan ortalamalarimni 22,53+4,76,
Manevi Gelisim alt boyut puan ortalamalarim 22,32+4,33, Kisilerarasi Iliskiler alt boyut puan
ortalamalarint 22,65+4,46, Stres YOnetimi alt boyut puan ortalamalarin1 19,28+3,73 olarak
bildirmistir (Biger 2022).

Temur (2022) arastirmasinda manevi gelisim puan otalamasini 25,73+4,48, kisilerarasi
iliskiler puan ortalamasini 25,34+3,91, fiziksel aktivite puan ortalamasini 16,96+4,67 SYBDO
I puan ortalamasini 126,66+17,75 bulmustur (Temur, 2022). Soyleyici (2018) bes farkli
fakiiltede oOgrenim goren erkek Ogrencilerde saglikli yasam bicimi davranislart puan
ortalamasini 129+21,32 kiz d6grencilerde 125+18,7 oldugu bulmustur (Séyleyici, 2018). Bostan
ve Beser’ in (2016) hemsirelerde yaptign calismasinda SYBDO 6lgegi puan ortalamasi
125,62+19,40; Ciircani ve arkadaslari SYBDO toplam puani 121,20£18,30 bulunmustur
(Ciircani ve ve digerleri, 2010; Bostan ve Beser 2016) Kostak ve digerleri, (2014)
arastirmalarinda SYBDO Olcegi puan ortalamasini 124,40+18,36, Ozkan (2018) 122,50+20,18,
Deniz Vural (2021) 118,73+17,50 bildirmislerdir (Kostak ve digerleri, 2014; Deniz Vural,
2021; Ozkan, 2018). Diiz ve digerleri, (2020). Isik ve digerleri, (2019), Oral ve Cetinkaya
(2020), Ortanca (2021), calismalarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puan ortalamasini
sirasiyla 124,16+18,57 ; 122,10+24,91, 124,86+1,092, 125,9+17,4, 126,5+21,0, 110,92+13,48
olarak bildirmislerdir (Diiz ve digerleri, 2020; Isik ve digerleri, 2019; Oral ve Cetinkaya, 2020;
Ortanca, 2021).
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Biikecik ve arkadaslart da (2021) arastirmalarinda katilimcilarim SYBDO 11 puan
ortalamalarin1 127,05+£21,78,Saglik Sorumlulugu Alt Faktor puanini 20,91+4,53, Fiziksel
Aktivite Alt Faktor puanin1 17,31+5,04, Beslenme Alt Faktér puanimi 20,43+4,53, Manevi
Gelisim Alt Faktdr puanin1 25,33+4,72, Kisileraras Iliskiler Alt Faktdr puanini 23,80+4,20,
Stres Yonetimi Alt Faktor puanini 19,26+4,30 saptamislardir (Biikecik ve digerleri, 2021).

Uluslararas1 arastirma verileri incelendiginde; SYBDO 1I toplam puan ortalamasi)’nin
caligmasinda 135.38+15.21 ile 144.48+18.66 arasinda degismektedir (Chen ve digerleri, 2017,
Mehri ve digerleri, 2016; Suraj ve Singh 2011). Shaheen ve digerleri, (2015) Urdiin'deki
ogrencilerde SYBDO 1I toplam puan ortalamasmi 127.87+19.91 bulmustur. Literatiirdeki
arastirmalarin sonucglar1 degiskenlik gostermektedir. Bunun sebebinin ele alinan 6rneklem

gruplariin farklilig1 oldugu diistiniilmektedir.

Kadmlarm Fiziksel Aktivite Altdlgegi, erkeklerin Kisileraras: liskiler Altdlgegi puan
ortalamalar1 diisiik bulundu. Uzun siireli yasanan yer karsilastirmasinda kasabada yasayanlarin
sehirde yasayanlara gore Kisilerarasi iliskiler Altdlgegi puan ortalamalar1 daha diisiiktii. Geliri
giderinden az olan katilimcilarin geliri giderinden fazla olanlara gére Manevi Gelisim Altdlgegi
ve Kisilerarasi iliskiler Altdlgegi puan ortalamalar diisiik; geliri giderinden az olanlarin geliri
giderine denk ve giderinden fazla olanlara gore Stres Yonetimi Altdlgegi ve Saglikli Yasam
Bicimi Davramglar1 Olgegi toplam puan ortalamalar1 diisiik bulundu. Ogrencilerin medeni

durumlar1 ile SYBDO- Il ve altdlgek puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmadh.

Literatiirdeki bir arastirmada 22 yasindan biiyiik olanlarin, gelir durumu iyi olanlarin
saglikli yasam bigimi davraniglar1 daha yiiksek ifade edilmistir. Ayn1 arastirmada cinsiyet ve
sinif diizeyi ile saglikli yasam bi¢imi davramiglar arasinda fark goriilmedigi bildirilmistir.
(Temur, 2022). Ortanca (2021), Oz (2018) ve Kostak ve digerleri, (2014) arastirmalarinda
cinsiyet ile saglikli yasam bi¢imi davranislar arasinda fark bildirmemislerdir (Ortanca, 2021;
Oz, 2018; Kostak ve digerleri, 2014). Dereli ve arkadaslar1 (2021) kadinlarmn saglikli yasam
bi¢imi davamislarinin erkeklerden daha iyi oldugunu bildirmislerdir(Dereli, 2021). Unalan ve
arkadaslar1 da (2017) arastirmalarinda erkek dgrencilerin kiz 6grencilerden daha fazla egzersiz

yaptigmibildirmistir (Unalan, ve digerleri, 2007).

Peltzer (2002) saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda

anlamli bir farkin olmadigini ortaya koymustur (Peltzer, 2002). Kasapoglu’ nun (2015) Meslek
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yiiksekokulu 6grencilerini ele aldigi ¢alismasinda ise erkeklerin fiziksel aktivite diizeyinin
kadinlara oranla yiiksek oldugu bildirilmistir (Kasapoglu, 2015). Ozcan ve Bozhiiyiik (2016)
saglik alaninda egitim goren Ogrencilerle yaptiklar1 ¢alismada erkek Ogrenclerin fiziksel
aktivite ortalama puanlarmin kadinlara gore yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Ozcan ve

Bozhiiyiik, 2016).

Dagdeviren, (2010) addlesanlarda yaptig1 aragtirmasinda ve Kefeli (2010) lise 6grencileri
iizerinde yaptig1 calismasinda; yas gruplartyla SYBDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farkin olmadig1 sonucuna varmiglardir. Bahtiyar’in (2017) arastirmasinda; adélesan bireylerin
yas ile stres yonetimi degiskenleri disindaki 6l¢egin diger biitiin alt 6lgek puanlari arasinda
anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir. Dogan (2012)’nin arastirmasinda; addlesanlarin yas
ile fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, beslenme alt boyutlari ve genel dl¢ek puan ortalamalari
arasinda, Karadamar ve arkadaslari (2014)’nin c¢alismasinda adélesanlarin yas ile saglik
sorumlulugu puan ortalamasi arasindaki farkin oldugu sonucuna varilmistir (Dagdeviren, 2010;

Dogan 2012; Karadamar ve digerleri, 2014; Bahtiyar 2017).

Biger (2022) arastirmasinda Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu puan ortalamalari ile cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu arasinda fark bildirmemistir (Biger, 2022). Esen
(2022) cinsiyet agisindan SYBD-II 6lgek puanlarmin farklilasmadigmi. Saglik sorumlulugu,
kisiler aras1 iliskiler ve beslenme alt dlgekleri puanlarinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu,
Fiziksel aktivite alt 6l¢egine puaninin erkeklerde yiiksek oldugunu gostermistir. Manevi gelisim

puan1 Geliri fazla olan grupta daha yiiksek olarak belirtilmistir (Esen, 2022).

Arastirma bulgumuz cinsiyet ve gelir diizeyi acisindan literatiirle Ortlismektedir. Bu
arastirmada erkeklerin fiziksel aktivite diizeyinin yliksek olmasinin nedeni olarak erkeklerin
olarak fiziksel uygunluk ve yeteneginin yiiksek olmasi diisiiniilmiistiir. Gelir diizeyi yiiksek
olanlarn Manevi Gelisim Altdlgegi ve Kisileraras: iliskiler Altdlcegi puan ortalamalarmin
yiiksek olmasinin nedeni olarak da ekonomik durumun kisilerin ruhsal sagligini etklemesi, daha
yiiksek geliri olan bireylerin daha fazla sosyal iligkilere ve manevi gelisime yatirim yapabilmesi

olarak diistiniilmiistiir.

Katilimeilar egitim donemine iliskin ozellikleri ile SYBDO- Il ve altdlgek puan

ortalamalarinin karsilastirilmasinda birinci siniflarin ikinci ve dordiincii simiflara gére Saglik

43



Sorumlulugu Altdlgek puan ortalamasi, birinci siniflarin dérdiincii siniflara gére SYBDO- I

puan ortalamasi diisiik bulundu.

Katilimeilar dgrenim sirasinda barmma sekli ile SYBDO- 1l ve altdlgek puan ortalamalari
karsilagtirildiginda barinma sekli diger olanlarin Beslenme Alt6lgegi puan ortalamasi Aile ile
evde, Arkadaslarla ya da yalniz evde ve Yurtta yasayanlara gore; barinma sekli yurt olanlarin
SYBDO- Il puan ortalamas1 Aile ile ev ve Arkadaslarla ya da yalniz ev olanlara gére diisiik
bulundu. Okula ulasim sekli toplu tagima ile ve yaya olan katilimcilarin kendi araci ile

ulasanlara gore Fiziksel Aktivite Alt6l¢egi puanlart diigiik bulundu.

Esen (2022) yaptig1 arastirmasinda dgrencilerin siniflart arasinda SYBD-II puani ve alt
Olgeklerine arasinda herhangi bir fark tespit etmedigini bildirmistir (Esen, 2022). Bu
aragtirmanin diger bulgulariyla ilgili bir literatiir bulgusuna rastlanilamamigtir. Ancak
arastirmada birinci simiflarin Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi puan ortalamasi ve
Saglik Sorumlulugu Altdlgek puan ortalamasmin diisiik olmasinin iiniversiteye, yasadigi
yerden farkli bir ortama gecisin etkisi olarak degerlendirmek miimkiindiir. Bu arastirmanin bir
baska bulgusu yurtta yasayan 6grencilerin ev ortaminda yasayanlara gore Sagliklt Yasam
Bigimi Davranislart Olgegi puan ortalamasmin diisiik olmasidir. Bu da dgrencilerin toplu
yasama alninda olmasinin, saglikla ilgili kararlar almalarma ve bu konuda davranista
bulunmalarina engelleyici olabilecegini diislindiirmektedir. Okula kendi araci ile gidenlerin
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi puan ortalamasi digerlerine gore yiiksektir. Burada

ogrencilerin refah diizeyinin saglik davranislarina etkisi diisiiniilebilir.

Katilimeilarin aile dzellikleri ile SYBDO- 1l ve altdlgek puanlari karsilastirildiginda genis
ailede yasayan katilimcilarin Saglik Sorumlulugu Altél¢egi puanlar ¢ekirdek ailede ve tek
ebeveynli ailede yasayanlara gore diisiik bulundu. Katilimcilarin anne egitimlerine gore
SYBDO- Il ve altdlgek puanlari incelendiginde anne egitimi okuryazar degil ve lisansiistii
olanlarin Kisileraras: iliskiler Altdlgegi puan ortalamalari ilkokul ve alti, ortaokul, lise ve
tiniversite olanlara gore; anne egitimi okuryazar degil olanlarin Stres Yonetimi Alt6lgegi puan
ortalamalar ilkokul ve alt1, ortaokul, lise olanlara gore; iiniversite olanlarin ortaokul olanlara

gore diislik bulundu.

Anne egitimleri ile SYBDO- Il karsilastirildiginda annesi okuryazar olmayanlarin

SYBDO- Il puan ortalamasi ilkokul ve alti, ortaokul, lise, iiniversite olanlara gére diisiiktii.
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Katilimcilarin baba egitimi, annenin ve babanin ¢alisma durumu 6zellikleri ile SYBDO- 11 ve

altolcek puan ortalamalari arasinda fark saptanmadi.

Temur’un (2022) ve Esen’in (2022) ¢alismalarinda aile tipi ile Saglikli Yasam Big¢imi
Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(Temur, 2022; Esen, 2022). Esen (2022) anne egitim diizeyleri ile SYBD-II 6l¢ek puani ve alt
Olcekleri arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Ayn1 ¢alismada baba egitim diizeyi
diisiik olanlarin ise Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari ve kisiler arasi iligkiler puanlar1 diisiik

olarak bildirilmistir (Esen, 2022).

Bu arastirmada aile tipi genis aile olanlarin ve anne egitimi daha diisiik olanlarin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislart puanlari daha diisiilk bulundu. Bunun sebebi olarak genis ailede
bireysel kararlar almanin zorlugu distiniilmiistiir. Genis ailelerde bireyler birlikte hareket
ederler ve pek ¢ok hareket ve davranislarinda kiiltiirel etkiler mevcuttur. Bu nedenle farkli
davranmaya, farklh kararlar almaya diren¢ gosterilmesi olasilig1 yiiksektir. Caligmamizdaki
ogrencilerinde bu durumdan etkilenerek daha az saglikli yasam bi¢imi davranisi gelistirmis
olabilecekleri diisliniilmiistiir. Aragtirmamizda anne egitiminin diisiik olmasinin da 6grencilerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumsuz etkileyebilecegi, saglig1 gelistirme eylemlerinde
annenin ve dolayisiyla cocugun daha direncli davranabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu arastirmanin
en ilging bulgusu annesi lisansiistii egitime sahip olanlarm Kisilerarasi Iliskiler Altdlgegi puan

ortalamalarinin diisiik olmasidir. Bu durum anne ¢ocuk iligkisinin zayiflig1 ile agiklanabilir.

Katilimeilarin saglhik 6zellikleri ile SYBDO- 1l ve altdlgek Puanlari karsilastirildiginda;
sigara kullanmayan katilimcilarin Saglik Sorumlulugu Altélcegi, Beslenme Altdlgegi, Manevi
Gelisim Altdlcegi, Kisileraras: lliskiler Altdlgegi, ve Saghkli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi puan ortalamalar1 kullananlara gore yiiksek bulundu. Diizenli fiziksel aktivite yapan
katilimcilarin Saglik Sorumlulugu Altdlcegi, Fiziksel Aktivite Altdlgegi, Beslenme Altolgegi,
Manevi Gelisim Altdlgegi, Stres Yonetimi Altdlgegi ve Sagliklt Yasam Bi¢imi Davranislart
Olgegi puan ortalamalar: diizenli fiziksel aktivitede bulunmayanlara gore yiiksek bulundu.
Kronik hastaliga sahip katilimcilarin Manevi Gelisim Altolgegi puan ortalamasi herhangi bir
kronik hastaligr bulunmayan katilimcilara gore yiiksekti(p<0,05). Hobisi olan katilimcilarin
Saglik Sorumlulugu Altélcegi, Fiziksel Aktivite Altolcegi, Beslenme Altolcegi, Manevi
Gelisim Altdlcegi, Kisilerarasi iliskiler Altdlgegi, Stres Yonetimi Altdlgegi ve SYBDO- 1 puan

ortalamalar1 olmayanlara gore yiliksek bulundu.
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Katilimeilarin alkol kullanma durumlari, siirekli ilag kullanim durumlar ve algiladiklari

kilo ile SYBDO- Il ve altdlgek puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmadi.

Temur’un (2022) arastirmasinda yeterli ve dengeli beslendigini ifade eden 6grencilerin ve
Saglikli1 Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Tanimlayici
ozelliklerden sigara kullanimi, alkol kullanimi, kronik hastalik varligi ve siirekli ilag kullanma
durumlar1 ile SYBDO 1I toplam puan ortalamalar1 arasinda farklilik olmadig1 bildirilmistir
(Temur, 2022). Esen (2022) arastirmasinda beden kitle indeksi, diizenli ilag kullanma ile
SYBD-II toplam 6l¢ek puani ve diger alt 6l¢ek puanlar arasinda anlamli bir fark bildirmemistir.
Ayni aragtirmada alkol kullanan 6grencilerin manevi gelisim puanin diisiikk oldugu tespit
edilmistir. Biger (2022) aragtirmasinda Katilimcilarin SYBDO Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu
puan ortalamalar ile sigara kullanma, alkol kullanma, diizenli beslenme, diizenli egzersiz

yapma, arasinda fark bildirmemistir (Biger, 2022).

Bu arastirmada sigara kullanmayan, diizenli fiziksel aktivite yapan, kronik hastaliga sahip,
hobisi olan katilimecilarin saglikli yasam bicimi davranislari daha iyi bulundu. Sigara
kullanmama, fiziksel aktivitede bulunma ve hobiler edinmis olma bireylerin hem ruh
sagliklarin1 hem de fiziksel sagliklarini olumlu etkiler. Bu nedenle bireyler daha saglikli
kararlar alarak daha fazla saglig1 iyilestirici faaliyette bulunurlar, bu beklendik bir sonuctur.
Diger yandan bu arastirmada kronik hastaligi olan genglerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin daha iyi bulunmasi, saglig1 koruyucu davranislart1 onemsediklerini, kronik
hastaliga uyum sagladiklarin1 diisiindiirmiistiir. Bu da toplum sagligi acisindan olumlu bir

sonugctur.

Katilimeilarin SYBDO- 1l ve altdlgekleri ile yas, diizenli uyku siiresi, kahve tiiketimi
miktar1 ve 0glin sayilar1 karsilagtirildiginda; Katilimeilarin yaglari ile Saglik Sorumlulugu
Altolgegi, Fiziksel Aktivite Altolgegi, Beslenme Altdlgegi ve Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyli, diizenli uyku siiresi ile Stres Y&netimi
Altdlcegi arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyli, giinliik beslenme siklig1 ile Saglik Sorumlulugu
Altolcegi, Fiziksel Aktivite Altolgegi, Beslenme Altdlcegi, Manevi Gelisim Altolgegi, Stres
Yonetimi Altdlgegi, SYBDO- Il arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyli iliski bulundu. Giinde

kahve tiiketme miktar1 ile SYBDO- |l ve altolgekleri arasinda anlamli fark bulunmadi.
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Literatiirde yas artis1 ile saglikli davranig kazaniminin arttigi bildirilmektedir (Simsekoglu
ve Mayda, 2016; Ozcan ve Bozhiiyiik, 2016; Goziiyesil ve Diizgiin, 2019). Ayrica saghkli
yasam bic¢imi davranislari ile uyku karsilagtirilmasiin yapildigi arastirmalar da mevcuttur. Bu
arastirmalar Ozellikle uyku kalitesi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin arasinda pozitif
yonli iliskiye vurgu yapmislardir (Guasch-Ferré ve digerleri, 2022; Song ve digerleri, 2021,
Chen ve digerleri, 2022; Bruno ve digerleri, 2022). Literatiirde saglikli ve yeterli beslenme ile
saglikli yasam bi¢imi iligkisi de gosterilmis olup, saglikli yasamak i¢in beslenmenin 6nemi

ortaya konmustur (Li ve digerleri, 2023; Di Renzo ve digerleri, 2020).

Bireylerin yaslari arttikca hayatin pek ¢ok alaninda oldugu gibi yasamin, sagligi dnemine
ve degerine iliskin farkindalik diizeyleri de artar. Bu, onlarin sagligi korumak ve siirdiirmek
icin daha olumlu davranislar géstermelerine neden olur. Bu arastirmada da literatiire paralel
sekilde bireylerin daha fazla saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gosterdigi bulundu. Uyku ve
beslenme de insanlarin en temel gereksinimlerindendir. Dolayisiyla bu iki kavram hayatin
temellerini olusturur. Bu baglamda arastirma sonucumuz ve literatiir bulgular1 beklendik

sonuclardir.
Arastirmanin simirhhiklar::

Bu arastirma kullanilan olgekle, arastirmanin yapildigir {iniversite 06grencilerinin

ozbildirimleriyle sinirlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Katilimeilarin kisisel ozelliklerine gore dagilimlart incelendiginde; ¢cogunlugunun kadin,
oldugu ve yas ortalamasinin 20,54+2,05 oldugu goriildii. Katilimcilarin tamamina yakini bekar

oldugunu, ve yarisina yakini gelirini giderine denk olarak bildirdi.

Katilimeilarin SYBDO - 1I ve alt dlcekleri puan ortalamalar1 incelendiginde; Saglk
Sorumlulugu Altdlgegi puan ortalamasi 20,05+4,73, Fiziksel Aktivite Altdlgegi puan
ortalamast 16,37+4,78, Beslenme Altdlcegi puan ortalamasi 18,38+3,86,Manevi Gelisim
Altdlgegi puan ortalamas1 25,22+4,63, Kisileraras: Iliskiler Altdlcegi puan ortalamasi
24,98+4,57, Stres Yonetimi Altdlcegi puan ortalamasi 18,84+3,78 SYBDO- II puan ortalamasi
123,85+19,39 bulundu.

Katilimeilarin kisisel dzellikleri ile SYBDO - 1l ve altdlgek puanlari karsilastirildiginda;
kadinlarin erkeklere gore Fiziksel Aktivite Altdlgegi, erkeklerin kadinlara gore Kisilerarasi
Mliskiler Altdlgegi puan ortalamalari diisiik bulundu. Uzun siireli yasanan yer karsilastirmasinda
kasabada yasayanlarmn sehirde yasayanlara gore Kisilerarasi Iligkiler Altdlgegi puan
ortalamalar1 daha diisiiktii (p<0,05). Gelir durumuna iliskin yapilan karsilastirmada geliri
giderinden az olanlarin geliri giderinden fazla olanlara gére Manevi Gelisim Altdlgegi ve
Kisileraras1 iliskiler Altdlgegi puan ortalamalari diisiik; geliri giderinden az olanlarin geliri
giderine denk ve giderinden fazla olanlara gore Stres Yonetimi Altdlgegi ve Saglikli Yasam

Bi¢imi Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamalari diisiik bulundu (p<0,05).

Katilimcilarin egitim ddénemine iliskin 6zellikleri ile SYBDO - Il ve altlgek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda; birinci siniflarin ikinci ve dordiincii siniflara gore Saglik
Sorumlulugu Altdlgek puan ortalamasi, birinci smiflarin dordiincii siniflara gore Saglikli

Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi diisiik bulundu.

Katilimeilarin 6grenim sirasinda barinma sekli ile SYBDO - 11 ve altlgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; barinma sekli diger olanlarin Beslenme Alt6lgegi puan ortalamas aile ile

evde, arkadaslarla ya da yalniz evde ve yurtta yasayanlara gore; barinma sekli yurt olanlarin
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Saglhkli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi puan ortalamas: aile ile ev ve arkadaslarla ya da
yalniz ev olanlara gore diisiik bulundu (p<0,05). Okula ulasim sekli toplu tasima ile ve yaya
olan katilimcilarin kendi araci ile ulasanlara gore Fiziksel Aktivite Altolgegi puanlan diisiik

bulundu (p<0,05)

Katilimcilarin aile 6zellikleri ile SYBDO- 1l ve altdlgek puanlart karsilastirildiginda genis
ailede yasayan katilimcilarin Saglik Sorumlulugu Altdlgegi puanlarn ¢ekirdek ailede ve tek

ebeveynli ailede yasayanlara gore diisiik bulundu.

Katilimeilar anne egitimlerine gére SYBDO- Il ve altdlgek puanlari incelendiginde anne
egitimi okuryazar degil ve lisansiistii olanlarin Kisilerarasi Iliskiler Altdl¢egi puan ortalamalari
ilkokul ve alt1, ortaokul, lise ve liniversite olanlara gore; anne egitimi okuryazar degil olanlarin
Stres Yonetimi Altolgegi puan ortalamalart ilkokul ve alti, ortaokul, lise olanlara gore;
{iniversite olanlarin ortaokul olanlara gore diisiik bulundu. Anne egitimleri ile SYBDO- Il
karsilastirildiginda annesi okuryazar olmayanlarin SYBDO- Il puan ortalamas: ilkokul ve alti,

ortaokul, lise, liniversite olanlara gére diisiiktii.

Katilimeilar saglik 6zellikleri ile SYBDO- 1l ve altdlgek Puanlari karsilastirildiginda;
sigara kullanmayan katilimcilarin Saglik Sorumlulugu Altdlgegi, Beslenme Altdlcegi, Manevi
Gelisim Altdlcegi, Kisileraras: lliskiler Altdlgegi, ve Saghikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi puan ortalamalar1 kullananlara gore yiiksek bulundu. Diizenli fiziksel aktivite yapan
katilimcilarin Saglik Sorumlulugu Altdlcegi, Fiziksel Aktivite Altdlcegi, Beslenme Altolgegi,
Manevi Gelisim Altolgegi, Stres Yonetimi Altdlgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi puan ortalamalar1 diizenli fiziksel aktivitede bulunmayanlara gore yiiksek bulundu.
Kronik hastaliga sahip katilimcilarin Manevi Gelisim Altdlgegi puan ortalamasi herhangi bir
kronik hastaligi bulunmayan katilimcilara gore yiiksekti. Hobisi olan katilimcilarin Saglik
Sorumlulugu Altdlgegi, Fiziksel Aktivite Altolcegi, Beslenme Altdlcegi, Manevi Gelisim
Altdlcegi, Kisileraras: Iliskiler Altdlgegi, Stres Yonetimi Altdlcegi ve Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi puan ortalamalari olmayanlara gore yiiksek bulundu.

Katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi ve altdlgekleri ile yas, diizenli
uyku siiresi, kahve tiiketimi miktar1 ve 6giin sayilari karsilastirildiginda; Katilimcilarin yaslar
ile Saglik Sorumlulugu Altdlgegi, Fiziksel Aktivite Altolcegi, Beslenme Altdlgegi,ve Saglikl
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyli, diizenli uyku siiresi ile
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Stres Yonetimi Altdlgegi arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyli, gilinliik beslenme siklig1 ile
Saglik Sorumlulugu Altolcegi, Fiziksel Aktivite Altolcegi, Beslenme Altolcegi, Manevi
Gelisim Altdlcegi, Stres Yonetimi Altdlcegi,Saghikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi

arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyli iliski bulundu.
6.2. Oneriler
Arastirma bulgular1 goz 6ntine alindiginda asagidaki onerilerde bulunulabilir:

e Hemgirelik egitim programlarina saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 kapsayan
konularin dahil edilmesi, 6grencilerin bu konularda bilinglenmelerinin saglanmasi,

e Hemsirelik fakiiltelerinde ya da bdliimlerinde saglikli yasam programlarinin
diizenlenmesi, spor aktiviteleri icin c¢evresel kosullarin olusturulmasi, saglikli
beslenmeyi saglayabilmek i¢in kampiis olanaklarmin artirilmasi, stres yonetimi
atolyelerinin diizenlenmesi,

e Hemsirelik 6grencilerinin diizenli saglik kontrollerine erisiminin kolaylastiriimasi
saglik danigmanligi hizmetlerinin sunulmast,

e Arastirmalarin farkli gruplarda tekrarlanmasi.
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