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OZET
UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM BiCiMi

DAVRANISLARININ INCELENMESI
Healthy Lifestyle Behaviors of University Students

Arastirma, Istanbul Medipol Universitesi 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
ornekleminini  2014-2015 Egitim-Ogretim Yili'nda Istanbul Medipol Universitesi
Kavacik ve Hali¢ yerleskelerinde 6grenim goren toplam 370 6grenci olusturmaktadir.
Aragtirma; Hali¢ yerleskesinde bulunan “Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakultesi” ile
Kavacik yerleskesinde bulunan Saglik Bilimleri Fakiiltesine ait olan “Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, Hemsirelik, Saglik Yonetimi, Beslenme ve Diyetetik” boliimleri ile
“Eczacilik ve Hukuk Fakiiltesi” 1. ve 4. smif iiniversite 6grencilerinin goniillii

katilimlariyla saglanmistir.

Arastirmada veriler Sosyo-Demografik Form ve Saglkli Yasam Bigimi
Davranislari 1T Olgegi kullanilarak toplanmustir. Arastirmada, iki grup igeren degiskenler

ve bagimsiz 6rneklemler igin t testi (independent samples t test) ve ikiden fazla grup

iceren degiskenler i¢in tek faktorll varyans analizi (one way ANOVA) uygulanmustir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore 6l¢ekten alinabilecek maksimum puan

208 iken, 6grencilerin 6lgek puan ortalamalarinin 131.65+25.58 oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda SYBD 1II olgeginin alt gruplar1 degerlendirildiginde, sagligin
gelistirilmesine katkida bulunan davranislar igerisinde en yiiksek ortalamanin manevi
gelisim, en diisiik ortalamanin ise fiziksel aktivite boyutlarina ait oldugu goriilmektedir.
Daha sonra sirasiyla, kisilerarasi iliski, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi

gelmektedir.

Saglik sorumlulugu davraniglar, fiziksel aktivite davraniglar, beslenme
davraniglari, kisileraras: iliski davraniglari, stres yoOnetimi davraniglari ortalamalari

cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore



kadmlarin saglik sorumlulugu davranislari, beslenme davranislari, kisilerarasi iligki
davraniglart ve stres yonetimi davranmiglari ortalamasi erkeklerden daha yiiksek iken

fiziksel aktivite davranislar1 ortalamasi erkeklerden daha diisiiktiir.

Saglhik Bilimleri Fakultesi; Fizik Tedavi, Beslenme ve Diyetetik ile Saglik
Yonetimi boliimlerinde simiflar arttikca kendi alanlart ile ilgili saglikli yasam bigimi
davramslar1 dlgeginin alt boyutlart degismektedir. Universitede verilen egitimin,

ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislarini olumlu yonde etkiledigi kanaatindeyiz.

Universite dgrencilerin saglhiklarini gelistirmek ve korumak icin, saglikla ilgili
konularda egitim programlari olusturulmali, Ogrencilerin saglik konusunda eksik
kaldiklar1 konular saptanmali, verilen saglik egitiminin, olumlu saglik davranislarina
doniisiip doniismediginin, bilimsel calismalarla belirlenmeli ve gerekli iyilestirmeler

yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari, Universite Ogrencileri, Saglik

Davranisi, Saglig1 Gelistirme



ABSTRACT

This study is carried out as a descriptive study to determine the Health Promotion
Behavior of Medipol University students. The sample of study consist of 370 students
who enrolled in vocational courses during the spring semester at 1%t and 4" classes of
Faculty of Medicine and Faculty of Dentistry in Halic Campus and Faculty of Health
Sciences; department of Nursing, department of Physical Therapy and Rehabilitation,
department of Health Management, department of Nutrition and Dietetics, Faculty of Law
and Faculty of Pharmacy in Kavacik Campus. The students were informed by researcher

voluntarily participated and completely filled the Healty Life Style Behavior Scale 1.

Data was collected by Demographical Characterics Form and Healty Life Style
Behavior Scale Il. Independent T-test and One Way Anova were used for statistical

analysis.

According to results of our study, that can have maximum 208 point from scale,
the average scores of the students were found 131.65+25.58. Among the health promoting
behaviours, the highest mean of areas was related to spiritual growth and the lowest mean
score was related to physical activity. And then personnel inter-relationship, health

responsibility, nutrition and management stress have the higher scores consequently.

The mean values of health responsibility, physical activity, nutrition, personnel
inter-relationship and management stress behaviours showed statistically significant
difference according to the gender. Women’s promoting behaviours of health
responsibility, nutrition, personnel inter-relationship and stress management have higher
mean values than the men have, but mean value of physical activity is lower than the

men’ s values.



In the Physical Therapy and Rehabilitation, Nutrition and Dietetics and Health
Management departments of Health Sciences Faculty, the higher the class of the students,
the higher the value of health promoting behaviours scale.

It can be concluded that the education given in the university positively affect the

student’s health promoting behaviours.

For promoting and protecting the health of university students, educational
programs about health will be set and the points about health that the students are lack of
needs to be determined. The change of health behaviours after education given about
health, is need to be studied if it positively affect the student’s life and according to the
results, and any rehabilitation will be done if it is needed.

Key Words:Health Promoting Behaviours, Healthy Behaviour, University Students



BOLUM I

1. GIRIS VE AMAC

Universite yasami bireylerin yasaminda o6nemli degisimlerin yasandigi bir
dénemdir. Universite egitimi mesleki egitimin yam sira kisilik gelisiminde, bireysel
yasamda ve saglik davranislarinda da degisimlere neden olmaktadir. Bu degisim ozellikle
saglik alanindaki tutum ve davraniglar yoniinden onemlidir; ¢iinkii 6grencinin saglik ile
ilgili tutum ve davraniglar1 bireysel olarak kendisini, simdiki ve gelecekteki yasaminda
ailesini ve toplumu etkilemektedir. Toplumlarin saglik diizeyi, toplumda saglikli

bireylerin ¢ogunlukta olmast ile dl¢iiliir (1,2).

Diinya Saglik 6rgiitii (DSO)’niin tanimina gére saglik; sadece hastalik ve sakatlik
halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Giiniimiiz
saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligin1 koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik
merkezli bakim yaklasimini 6ngérmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak,
stirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar
almasm saglamak iizerine gelistirilmistir (3). DSO, 6lumlerin, gelismis iilkelerde % 70-
80’inin, gelismekte olan {ilkelerde ise %40-50’sinin sagliksiz yasam bigiminden
kaynaklandigini ileri siirmektedir. Bu durum saglikli bir yasam bi¢imi gelistirilmesinin

onemini ortaya koymaktadir (4).

Giliniimiiz saglik anlayisi, birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren ve
gelistiren, bireyi merkeze alan saglik bakim yaklasimini 6ngdérmektedir. Bu anlayisin,
bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanma, bedenine

sahip ¢ikma ve kendi sagligina iligskin dogru kararlar almay1 saglamaya temellendirildigi
bilinmektedir (5,6).



Saglikli yasam bi¢imi davranislari, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan

korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davraniglarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (7).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari; bireyin saglik sorumlulugunu alma, kendini
gergeklestirme, stres yoOnetimi, kisiler arasi iligkiler, beslenme ve fiziksel aktivite

davraniglarini igcermektedir (8).

Saglik bakim gereksinimlerindeki degisiklikler; sagliga kars1 halkin tutumundaki
degisimler ve saglik harcamalarindaki artislar saglik bakiminin degisik bir bakis acisiyla
sunulmasin1  zorunlu kilmistir. Bu nedenle hastaliklardan korunma ve herkese

saglanabilecek bir saglik bakiminin gelistirilmesi giderek 6nem kazanmaktadir.

Herkes icin saglik;
e Herkesin saglik bakim yetenegini arttiracak ve var olan gizli gig¢lerini
gelistirebilecek sistemlerin olusturulmasini,
e Doyurucu bir yasam siirmek i¢in insanlarin saglik bilincinin giiglendirilmesini,
e Saglik konusundaki yeteneklerini sonuna kadar kullanabilmelerine olanak verecek

davranis ve becerilerin gelistirilmesini gerektirmektedir (9,13).

Bilim ve teknolojideki hizli gelismelerin ve kentlesmenin insan yasamina olumlu
yondeki getirilerinin yani sira olumsuz yonde de getirileri oldugu gozlenmektedir. Bu
geligsmelerin, bireylerin yasamini kolaylastirmasi, tiretkenligini ve performansini olumlu
yonde etkilemesine karsin, toplumsal iliskiler, sosyokiiltiirel yapi, yogun is temposu ve
maddi yetersizliklere iliskin gilicliiklerin, stres diizeyini yiikselttigi iizerinde
durulmaktadir. Gegmiste kitlesel oliimlere infeksiyon hastaliklart neden gosterilirken,
giinimiizde saglikli yasam bicimi davraniglart ile direkt iliskili hipertansiyon, obesite,
Tip-11 diyabet, koroner kalp hastaliklarinin yasamin yitirilme nedenleri arasinda yer aldigi
goriilmektedir (14). Bu durumda, hastaliklarin tedavisi i¢in yeterli ¢caba gostermenin yani
sira daha da 6nemli olan sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde odaklandigi ve 6nceligin

korunmada oldugu vurgulanmaktadir.



Burada da bedenini ve sagligin1 6nemseme, degisimlere duyarlilik, erken donemde

saglik arayisina girmek lizere danigsmanlik alma 6nem kazanmaktadir.

Sagligin gelistirilmesi ¢aligmalari, bireylerin sagliklarini koruma ve gelistirmede
istendik davranislar1 kazanmalarini ve silirdiirmelerini amaglamaktadir. Bu baglamda,
bireylerde saglikli yasam bilincinin olusturulmasi ve gelistirilmesi, yasam tarzinda olumlu
degisikliklerin kazandirilmasi, bu gelisimi gerceklestirmede de bireysel sorumluluk ve
kendi bedenlerine sahip ¢ikma bilincinin yerlestirilmesi beklenmektedir. Toplumlarin

saglik diizeylerinin, gelismisligin gostergesi olarak kabul edildigi savunulmaktadir.

Sagligin  gelistirilmesi  ve  hastanin  saglhikli  davraniglar  konusunda
bilgilendirilmesini ve yoOnlendirilmesini saglayacak grup, saglik kurumlarinda

profesyonelce bakim veren hemsirelerdir (15).

Saglik calisanlarinin, mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi siirdiirdiikleri
yasam bicimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimiyle hizmet verdikleri grubu etkileme
ozelligine sahip oldugu bir gergektir. Hasta ve saglikli bireylerle siirekli etkilesim i¢inde
oldugu bilinen hemsirelerin, saglhigi koruma ve gelistirmeye iliskin olumlu davranis
kazanilmasinda sorumluluk ve yol gosterici olma o6zelligi tasimalart beklenmektedir.
Hemsirelerin sagligi gelistirme girisimleri arasinda, saglhigi olumsuz etkileyebilecek
aligkanliklarin toplumdaki yayginligin1 ve risk faktorlerini belirleme, topluma saglikli
yagam bilincini kazandirma ve sagliksiz davranislarin sagligi gelistirme davranislarina
doniistiirme sayilabilir. Hemsirenin korumaya iliskin etkinlikleri, oncelikle sagligi
gelistirmenin 6nemini kavramalari, kendi sagliklar1 kadar bireylerin saglik davranislarim
olumlu yonde degistirmeleri i¢in gerekli yontemleri O6grenmelerinin yararli olacagi

vurgulanmaktadir (14).

Sagliklarini korumanin Oneminin giindemde olmasi ile degerinin farkindaligi
ozellikle hemsirelerin, saglik egitimi yapma, bireyleri pozitif saglik arayisina motive etme

sansina sahip olduklarinin gostergesi olarak kabul edilmektedir.



BOLUM II

2. GENEL BILGILER

2.1 Saghk Kavramm

Saglik, yalnizca hastaligin var olmayisi olarak degil, bireysel sorumluluk ve yasam
kalitesini de kapsayici, genis bir acidan tanimlanmaktadir. Saglik, korunma, 6z bakim,
optimal 1iyilik hali, saglik davranis1 gibi pek ¢ok yeni kavrama odaklanmaktadir. Giinliik
yasamin bir boliimii kapsaminda kullanilan saglik i¢in evrensel bir tanim yapmanin
oldukca giic oldugu belirtilmektedir. Fiziksel giiciin oldugu kadar, sosyal ve bireysel
kaynaklarin da Onemini vurgulayan bireyin ya da grubun, istek ve gereksinimlerini
kargilayabilme, c¢evre kosullar1 ile bas edebilme ve degistirebilme diizeyi saglik
kapsaminda ele alinmaktadir. Bu nedenle, sagligin yasamin bir amaci olmasinin yani sira

giinliik yasamin da 6nemli bir 68esi oldugu bilinmektedir (16,17).

Zaman iginde bilgi, kuramlar, inanglar ve kiiltiirlere bagli olarak saglik kavraminin
degisebilecegi, toplumlarin sosyal degerleri, inanglari, aliskanliklarina bagli olarak
degisen saglik kavraminin, sosyal bir olgu oldugu ifade edilmektedir. Zamanla sagligin
bireyin i¢inde bulundugu ve yetistigi toplumun o6zellikleriyle iliskisi daha iyi anlagilmaya
baslanmis, saglik ve hastalik durumlari farkli kavramlar olarak irdelenmistir. Yirminci
ylizyil baglarinda, saglik ve hastalik bir siire¢ olarak kabul gérmiis, “biri var ise digeri

yoktur” anlayisi iki u¢ kavram olarak degerlendirilmistir (18,19,20).

[Ik defa Hipokrat, etkilesim kurami ile akil ile bedenin birbirini etkiledigini
savunmustur. 1926 yilinda Afrikali Dr. Christian Smits, sagliga “Holistik (Biitiinciil)”
yaklagim1 getirerek bireyin, biyolojik, psikolojik, sosyal yonleriyle bir biitiin oldugunu
belirtmistir (21). Glniimiiz bireyi merkeze alan “biitiinciil saglik” modelinde, bireyin

fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak bir biitiin oldugi, her bireyin birbirinden farkl



olarak ailesi, ¢evresi ve toplumla biitiinlestigi, saglik ve hastaligin birbirinden ayr1 olarak

diistiniilemeyecegi vurgulanmaktadir (17).

1974 yilinda WHO’nun sagligi “yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamistir. Hemsire
kuramcilar saglig1 farkli boyutlari ile ele almislardir. Nightingale’in kavramsal modeli,
hemgsirelik kavrami ile kisi, ¢evre ve saglik arasindaki iliskiyi tanimlamaktadir. Bu
modelin gelisiminde pek cok faktoriin etkili oldugu, bireysel, toplumsal ve mesleki
degerlerin, modelin gelisiminde birlestirici oldugu iizerinde durulmustur. Florence
Nightingale, sagligi iyi olma ve kisinin var olan potansiyelini olabildigince en iist diizeyde

kullanilmast olarak tanimlanmustir (17,18).

Saglik; fiziksel, sosyal ve psikolojik yonlerden bir biitiindiir ve bir¢ok faktdriin
etkisi altindadir. Insanin sagligim etkileyen baslica faktdrler kalitim ve ¢evre kosullaridir.
Kalitim, insanin ailesinden kendisine gegen, dogustan var olan nitelikleridir ve insan
kalitim Oriintlisiinii degistiremez, fakat uygun bir cevre ile kalitimsal yetenekleri
gelistirebilir. Bu cevresel faktorlerin basinda; beslenme, barinma, giyim, fiziksel cevre,
egitim ve kiiltiirel olanaklarin durumlar1 gelir. Cevresel etmenler bireyin yasamini
yonlendirir, bu etmenlerin herhangi birinin yetersizligi bireyin, dolayisiyla toplumun

saglik durumu iizerine olumsuz etki yapar (22).

Kisinin iyi olma durumu; aktivitelerden aldigi doyum, dengeli bir beslenme
diizeyinin olmasi, kisilerle olumlu iligkiler kurabilmesi, stresle basa g¢ikabilmesi ve bir
yasam amacinin olmasi ile aciklanir. Saglik kavramini tam olarak anlayabilmek i¢in
“objektif ve subjektif saglik” olarak ikiye ayirmak gereklidir. Subjektif olarak saglik,
bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kendi durumunu algilamasi halidir. Bu bakis
acisina gore birey, hasta olmadigi halde kendisini hasta ya da hasta oldugu halde kendisini
saglikli algilayabilir. Bu nedenle bireyin subjektif saglik algilayisinin  bilinmesi
gereklidir. Objektif saglik algilayisi ise; hekim muayenesi ve tani testleri ile belirlenen

hastaliklarin olmamasidir.



Bu tanimlar dogrultusunda bir bireye saglikli diyebilmek i¢in, bireyin kendini hem

subjektif olarak saglikl1 algilamasi, hem de objektif olarak saglikli olmasi gereklidir.

Son yillarda hastaliklart 6nleyen ve sagligi gelistiren faaliyetler, farkli saglik
siirlar1 olan “Negatif, Noétral ve Pozitif Saglik” kavramlariyla agiklanmaktadir. Negatif
saglik; tedavi ve rehabilitasyon gerektiren saglik durumunu ifade eder. Notral saglik;
herhangi bir hastalik durumu olmaksizin, dengeli bir saglik kavramini ifade eder. Saglig
stirdiirmede ve hastaliklar1 6nlemede amag, notral saglik durumunu korumaktir. Pozitif

saglik; sagligin gelistirilmesi, iyilik diizeyinin arttirilmasi ile ilgilidir (23).

2.2 Sagh@ Koruma

Koruma, kelime olarak “sakinma ve himaye altina alma” anlamlarina gelmektedir
(24). Bu anlamdan yola ¢ikarak, “Sagligi Koruma”nin saglik igin tehlike olusturan
davraniglardan kaginma ve bu davranislari 6nleme olarak tanimlandigi goriilmektedir (25).
Leavel ve Clark (1965), sagligi koruma diizeylerini; birincil koruma, ikincil koruma ve

tigtinciil koruma olmak tizere ti¢ sinifa ayirmistir (26,27,28,29).

2.2.1 Birincil Koruma: Saghgin gelistirilmesine yonelik uygulamalart ve
koruyucu oOnlemleri kapsar. Bireylerin, ailelerin, toplumun hastalik riskini azaltict
davranis gelistirmeleri, saglikli yasam bi¢imi gelistirme ve koruyucu hizmetlerden
yararlanmalarina yonelik aktiviteleri icerir. Bagisiklama, vektor kontroll, genetik
hastaliklarin kusaktan kusaga geg¢mesini Onleme, sagligi olumsuz etkileyen sosyo-

ekonomik kosullarin diizeltilmesi gibi uygulamalar birincil koruma kapsamina girer.

2.2.2 ikincil Koruma: Bireylerin, ailelerin, toplumun en iist saglik diizeyinde
korunmasini saglayarak hastaliklarin gelismesini sinirlar ve hastaliklarin presemptomatik
evrede yapilan kontrollerde ve taramalarda erken tam ve tedavisini igerir. Ikincil koruma
hastaliklarin erken tanilanmasin1 saglayan tarama aktivitelerini kapsar ve hastaliklarin

kroniklesmesini engeller.
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2.2.3 Uclincuil Koruma: Bireyleri hastaliklarin tekrarindan, komplikasyonlarindan
ve sakatliklardan korumaya yonelik hizmetleri kapsar. Onlenememis hastalik ve travmalar
sonucu olusan engellilik ve sakatlik durumunda olan bireylerin, bu engellerini yenerek
kendilerini yeterli ve (retken duruma getirmelerini, ayrica toplumsal uyumlarini
gelistirmelerini  saglar. Ugiinciil koruma, rehabilitasyona odaklanir ve bireylerin
yetersizlikleri icinde en (st seviyede fonksiyon goérmelerini saglar. Sekil 1’de sagligi

koruma diizeylerinde bulunan uygulamalara 6rnekler verilmistir.

Birincil Koruma Su sanitasyonu,

Cevre diizenlemesi,

Yeterli ve dengeli beslenme,

Aile planlamasi hizmetlerini kullanma,
Egzersiz yapma,

Sigara ve alkol kullanmama,

Glivenli seks yapma.

Ikincil Koruma Pap-Smear testi yaptirma,

Diizenli kan basinci, kolestrol ve glikoz élglim,
Mamografi yaptirma,

Saglik danismanhigi alma.

Uciinciil Koruma ila¢ tedavisine baslama,
Kemoterapi alma,
Cerrahi girisimler,
Rehabilitasyon,
Psikolojik terapi alma.

Sekil 1. Saglig1 Koruma Diizeyleri

2.3 Saghgin Gelistirilmesi

Saghg gelistirme, sagliga yonelik herhangi bir davranis ve yasam durumu igin,
egitim, ekonomik, orgiitsel ve ¢evresel desteklerin bilesimi; kisilerin kendi sagliklar
lizerinde kontrollerini arttirmayr ve gelistirmeyi olanakli kilan bir silire¢ olarak

tanimlanmaktadir (30).
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Saglig1 gelistirmesi ile ilgili bir bagka tanim, bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden
yilksek saglik diizeyine ve sosyal g¢evreye erisebilmeleri i¢in davramislarini
degistirebilmelerini saglayan yollar1 ve degisim siirecini etkileyen faktorleri tanimlayan
bir siirectir. DSO’niin tanimina gére sagligi gelistirme, insanlarm kendi kontrollerini
arttirma, bireysel ve sosyal sorumluluklarin1 gelistirmeyi amaclayan bir siirectir. Saglig1
gelistirme uygulamalari, saglik politikalart ve destekleyici ¢evre yaratmayir ve saglik

hizmetlerini yeniden diizenlemeyi de kapsamaktadir (31).

Saglig1 gelistirme, bireyin hastalik riskini azaltacak ve iyilik durumunu ilerletecek
davranislart kazanmasi ve silirdiirmesi i¢in egitimsel, sosyal ve cevresel kaynaklarinin

harekete gecirilmesidir (32).

Saglig1 gelistirme girisimleri ile hastaliklarin azalmasi, yasamin uzamasi, yasam
kalitesinin artmasi saglanir ve sonugta “saglikli bir toplum” olusmasina katkida bulunulur.
Siirecin ara ciktilar1 ise kisa erimde sagliga iligkin risk etmenlerinin azaltilmasi, orta
erimde olumlu saglik davraniglarimin gelistirilmesi, yasam bi¢imlerinin diizenlenmesi,
saglikli cevre degisikliklerinin saglanmasidir. Saglig1 gelistirme kapsaminda belirlenen

girisim alanlar1 arasinda egitim, yonetim, yasal ve yapisal diizenlemeler bulunur (33).

Toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi her zaman 6ncelikli olmustur. Bu
amaca ulasabilmek ve gerekli etkiyi saglamak i¢in saglik bakimiyla ilgili c¢esitli
diizenlemeler denenmistir. Baslangicta, saglik bakim modelleri sagligi iyilestirmek
iizerine odaklanmisken, sonraki donemlerde hastaliklardan korunmaya ve sagligin
gelistirilmesine daha ¢ok ilgi gosterilmistir (34). Green ve Kreuter (1991) sagligin
gelistirilmesini; birey, grup ve toplumlarin davranislari ig¢in g¢evresel, ekonomik ve
orgiitsel destekler ve saglik egitimi kombinasyonu olarak tanimlamislardir (35). Ozvaris
(2006) saglig1 gelistirmeyi, saglhiga yonelik herhangi bir davranis ve yasam durumu igin,
egitim, ekonomik, orgiitsel ve g¢evresel desteklerin bilesimi; kisilerin kendi sagliklari
lizerinde kontrollerini arttirmayr ve gelistirmeyi olanakli kilan bir silire¢ olarak

tanimlamistir (36).
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17-21 Kasim 1986 tarihleri arasinda Kanada’nin Ottowa Kentinde dizenlenen,
Uluslararas1 Saglhigi Gelistirme Konferansi (1986) sonucu yayinlanan “Sagligi Gelistirme
Ottowa Sart1’nda saglig1 gelistirme eyleminin birinci amaci sagligi destekleyerek, politik,
ekonomik, ¢evresel, davranigsal ve biyolojik faktorlerin sagliga yararli kilinmasi olarak
belirlenmistir. Ikinci amag ise var olan saglik kosullarindaki farkliliklar1 gidermek ve tiim
insanlara esit olanaklar ve kaynaklar saglamaktir. Ottowa Sarti’'nda yer alan bir diger
amag sagligin gelistirilebilmesi i¢in hiikiimetlerle, saglik ve diger sosyal ve ekonomik
sektorleri, hiikiimet disi organizasyonlari, goniillii organizasyonlari, yerel yonetimleri,

medyay1 ortak bir payda da uzlastirmaktir (37).

DSO’niin 2002 yili raporuna gére diinyada her yil meydana elen &liimlerin
yaklasik yarisindan 20 risk etmeni sorumludur. Bu risk etmenlerinden 10’u diinyada her

yil olusan 6liimlerin Ggte birinin nedenidir (38).

DSO’niin belirttigine gore, gelismis iilkelerde dliimlerin %70-80’inin, az gelismis
ulkelerde olimlerin %40-50’sinin nedenini yasam bi¢imine bagli olarak ortaya ¢ikan
hastaliklar olusturmaktadir (39).

2.3.1 Pender’in Sagh@ Gelistirme Modeli

Giliniimiiz saglik anlayisi, saghigl koruma ve gelistirme lizerine odaklanmuistir.
Bir¢ok iilkede ulusal diizeyde yapilan g¢alismalarda, yillik 6liimlerin en az %50 sinin
bireylerin sagliksiz yasam bi¢imi davraniglari ile iligkili oldugu bulunmustur (40,41).
Saghgi gelistirme, bireylerin kendi sagliklar1 iizerinde kontrollerini arttirmayr ve

gelistirmeyi olanakli kilan bir siirectir (42).

Pender tarafindan (1982-1984) gelistirilmis olan Sagligi Gelistirme Modeli
(SGM), saglig1 koruma modelini tamamlayici olarak tanimlanmis olup, biligsel faktorlere

odaklanarak sagligin yiikseltilmesini ve saglik davraniglariin iyilestirilmesini benimser

(43).
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Saghgin gelistirilmesi, bireyin iyilik diizeyinin arttirilmasidir. SGM, sosyal
o0grenme teorisinden kaynaklanmis olup, bireyin saglig1 gelistirici davraniglarinmi etkileyen
biligsel siire¢lerin 6nemini agiklamaktadir. Yapisal olarak, bireyin hastaliktan korunmak
icin yaptig1 davraniglarin nasil sekillendigini ve nelerden etkilendigini aciklayan saglik

inan¢g modeline benzemektedir (43, 44).

SGM, 1996 yilinda Pender ve arkadaslar1 tarafindan tekrar gozden gegirilerek
yenilenmistir. Modelin son halinde saglig1 degistiren davranislar1 etkileyen bilesenler;
“bireysel oOzellikler ve deneyimler”, “davranig-ozel biligsel siiregler” ve “davranis

sonuglar1” seklinde tanimlanmistir (45) .

Saglig1 gelistiren davranislar1 belirlemek ve etkileyen faktorleri degerlendirmek
icin kullanilan bu modelde, demografik ve toplumsal faktorler de sagligi
etkileyebilmektedir. Bireyin saglik aktivitelerinde aktif olarak rol almasinin gerekliligi

Uzerinde duran bu model ayn1 zamanda toplumun geneli i¢in planlanmig ve test edilmistir
(43).
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Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli

BIREYSEL OZELLIKLER DAVRANIS- OZEL BILISSEL DAVRANIS
VE DENEYIMLER SURECLER VE ETKILERI SONUCLARI
Davranigin
— vararlarini
algilama
Davranisin
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Davrams ile
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sbZ verme davramglar
- .. . k r
Kisisel Kisiler aras etkiler '
Faktiirler (Aile, arkadag,
|-
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Psikolojik ve ghrenskler
Sosyokiiltirel ]
—
Durumsal etkiler
Tercihler
Cevreye uyum —
Estetik
{081 —

Sekil 2: Sagligi Gelistirme Modeli (46)



2.3.2 Sagh$ Gelistirmede ideal Saghk Dengesi

Sagligin gelistirilmesi ile ilgili bir baska tanim, “Insanlarin, 6z tutkular1 ile optimal
sagliklart arasindaki sinerjiyi kesfetmelerine yardim etme, optimal sagliga ulagma
cabalarinda motivasyonlarini arttirma ve optimal saglik diizeyine dogru hareket ettirmek
icin yasam bicimlerini degistirmede onlar1 destekleme sanati ve bilimi” seklindedir

(47,48).

Emosyonel Sosyal

)

Fiziksel

e

Entellektiiel

Spiritiiel

Sekil 3: Saglig1 Gelistirmede Ideal Saglik Dengesi (47)

Fiziksel: Egzersiz, beslenme, tibbi 6z bakim, madde kotiiye kullanim kontrolii
Emosyonel: Duygusal kriz bakimi, stres yonetimi

Sosyal: Toplumlar, aileler, arkadaslar

EntellektUel: Egitim, basar1, kariyer gelisimi

Spiritlel: Sevgi, umut, yardimseverlik
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Saghgin  korunmasi, gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinda ortak hareketi
belirlemek amaciyla, cesitli orgiitler tarafindan, diinyanin gesitli yerlerinde ¢ok uluslu
konferanslar dilizenlenmis; hedefler ortaya koyulmus; bu konuda bir¢ok bildirge

yayinlanmustir (49,50).

e 1978 yilinda yayinlanan Alma Ata Bildirgesi’nde temel saglik hizmetlerinin
onceligi vurgulanmistir.

e 1981 yilinda yaymlanan Lizbon Bildirgesi’nde hasta haklar1 {iizerinde
durulmustur.

e 1986 yilinda Ottowa Sarti ile saglik hizmetlerine iliskin ortaya c¢ikan
sorumluluklarin sadece saglik sektoriine yiiklenemeyecegi ve bu konuda ortaya
cikan ihtiyaglar konusunda diger sektorlerin de sorumlu oldugu kabul
edilmistir.

e 1988 yilinda Adelaide Tavsiyeleri’nde saglikli toplum ve halk stratejilerinin
olusturulmasi benimsenmistir.

e 1994 yilinda Amsterdam Bildirgesi’nde hasta haklari; saglik bakiminda insan
haklarinin 6nemi ve degerleri; bilgilendirmenin 6nemi, mahremiyet ve ozel
hayata kars1 sayginin tesisi gibi ilkeler kabul edilmistir.

e 1994 yilinda Kopenhag Bildirgesi'nde saglik hizmetlerinin geleceginin
sekillendirilmesi lizerinde durulmustur.

e 1995 yilinda Bali Bildirgesi’nde intihar girisimi, dini temsilcilerin ruhi ve
moral destegi konusu ve saglik egitimi gérme hakki ile ilgili diizenlemelere yer
verilmistir.

e 1996 yilinda Ljubljana Bildirgesi’'nde sagligin finansman kaynaklarinin
olusturulmasi ve kaliteye 6nem verilmesi oncelikli konu olarak belirlenmistir.

e 1997 yilinda Cakarta Deklarasyonu’nda 21. Yiizyilda Saglig1 Gelistirme eylem
planlar1 gelistirilmis ve bu kapsamda saglik onceliklerine yer verilmistir.

e 2001 yilinda Dubrovnik Sézlesmesi’'nde ise bolgesel anlamda saglik hedefleri
belirlenmis, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve sunum konusunda temel

ilkeler belirlenmistir.
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Saghgin gelistirilmesi, tiim diinyada 1986 yilinda Kanada Ottowa’da yapilan
Birinci Sagligin Gelistirilmesi Konferansi’'ndan sonra daha yaygin kabul goérmeye
baslamis, sagligin major belirleyicileri ve insan sagligini olumlu yonde gelistirmeyi

irdeleyen, modern halk sagliginin bir bransi haline gelmistir (48).

Sagligin gelistirilmesi stratejilerinin bes ilkesi vardir (51):

1. Saghgm gelistirilmesi, mevcut sartlara baghdir.

2. Saghgmn  gelistirilmesi, DSO’niin  saghk tamminm {ic  boyutunu
tamamlamaktadir.

3. Saghigin gelistirilmesi, hiikiimetlerin saglik alanindaki sorumluluklarini
destekler.

4. Saghgin gelistirilmesi, saglig1 toplum adina savunur.

5. Sagliga katilim, sagligin gelistirilmesinin esas unsurudur.

2.3.3 Saghg Gelistirmeyi Etkileyen Faktorler

Bireylerin saglik ve hastalik kavramlari ile ilgili algilart onlarin gesitli
durumlardaki saglik arama davraniglarini etkileyebilir. Yapilan ¢alismalar, bu algilarin ve
davraniglarin pek c¢ok faktorden etkilendigini ortaya koymaktadir (52,53). Johnson ve
arkadaglarinin ¢alismasinda; “Pender’in sagligi gelistirme modelinde, bireye ait
demografik 6zelliklerin, biligsel-algisal faktorler araciligy ile saglhig: gelistirici davranislar
tizerinde etkili oldugu”, dzellikle yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve gelir diizeyinin

saglikli yasam bigimi davranislari ile iliskili oldugu belirtilmektedir (54).

Bireyin boy, kilo, beden kitle indeksi gibi 6zelliklerinin saglik davraniglarini, aile,
arkadas, saglik gorevlileri, akrabalarla iyi etkilesimin ise bireyin olumlu saglik davranisi
kazanma diizeyini etkiledigi bildirilmektedir (25,55). Bireyin i¢inde bulundugu ¢evrenin
davranis olusumunda, bireyin bilgi ve beceri diizeyinin ise davranis kazanmada etkili

oldugu belirtilmektedir (25).
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Hastaliklardan korunmada, erken tanida bulunmada ve saghgin surdirilmesinde

saglig1 gelistirici davranislarin kullanilmasi temeldir (56).

2.4 Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislar

Davranis kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin yaptiklar
veya yapmaktan sakindiklar1 bir seyleri anlatmaktadir. Saglik davranisi; bireyin saglikli
olabilmek i¢in inandig1 ve yaptig1 herhangi bir faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastalig1

Onleyici davranis olarak tanimlanmaktadir (57).

Koal ve Cobb’a gore, saglik davranisi; kendisinin iyi olduguna inanan, herhangi
bir hastalik belirtisi gostermeyen bireylerin saglikli kalmak amaciyla yaptiklari eylemler
olarak ifade edilmektedir. Gochman (1988) ise saglik davranisini, saglik diizeyinin
korunmasi, sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili davranislar biitiinii olarak
tanimlamistir. Gochman ayrica, saglik davraniglarinin, bireyin inang¢larini, beklentilerini,
degerlerini, algilarini, bireysel tavirlarini, duygusal, psikolojik oOzelliklerini ve

aliskanliklarini da kapsadigini belirtmistir (58).

Saglik davranisi, olumlu ve olumsuz saglik davranisi olarak iki grup altinda
incelenmektedir. Olumlu saglik davranigi, bireylerin kendi sagligimi ve bagkalarinin
sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik bilingli ¢abalarini ifade eder. Yeterli dengeli
beslenmek, diizenli uyumak, spor yapmak, yilda en az bir kez saglik kontroliinden gegmek

ve diger bireylerle olumlu iletisim kurmak olumlu saglik davraniglarina 6rnek olarak

verilebilir (59).

Bireylerin olumlu saglik davranislart kazanmasi i¢in, bu davranmislar konusunda
bilgi sahibi olmalar1 ve edindikleri bilgiyi, davranmis bicimlerini degistirmek igin
kullanmalar1 gerekir. Aksi halde, bireyler olumsuz saglik davranis1 gosterebilirler.

Olumsuz saglik davranist ise, bireylerin sagligi icin risk olusturan eylemlerde
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bulunmasidir. Olumsuz saglik davranislarina 6rnek olarak, sigara igme, alkol kullanma,

diizensiz yemek yeme verilebilir (28).

Yasam bicimi, bireylerin iizerinde kontrol sahibi oldugu kisisel kararlarin
toplamidir. Saghkli yasam bi¢imi ise bireyin saghigini etkileyebilen tiim davraniglarini
kontrol etmesi ve giinliikk aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun
davranislart segerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir. Saglikli yagam bi¢imi davraniglar
ise; cinsiyet, yas, yasanilan yer, gelir diizeyi, sosyal giivencenin olup olmamasi ve sosyal

aktivitelerin varhigi gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir (60,61,62).

Yasam bi¢iminin, yasam kalitesi ve siiresi iizerinde onemli bir etkisi vardir.
DSO’niin verilerine goére, gelismis Ulkelerdeki oliimlerin %70-80’inin ve az gelismis
ulkelerdeki 6limlerin %40-50’sinin nedeni yasam bi¢imine bagli ortaya ¢ikan, dnlenebilir
hastaliklardir (63). Glinlimiizde 6liim nedenleri arasinda ilk siray1 kronik hastaliklara bagh
Olimlerin aldig1 goriilmektedir. Koroner kalp hastaliklarinin tedavisinde ilerlemeler
kaydedilmesine ragmen, halen 6liimler ¢ok fazla olmaktadir. Beslenme bi¢imi, egzersiz,
stres yonetimi kalp-damar hastaliklarinin  6nlenmesinde ve tedavisinde Onemli role
sahiptir. Sigara i¢imi ile ilgili davranis degisikligi ile akciger kanserinden dlme riski
azalmaktadir. Diyet, kanser 6liimlerinin %35’inden sorumlu bir faktordiir (64,65). Her yil
yaklasik 12 milyon insan cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanmakta ve bu hastaliklar
%801 ise 15 ile 29 yas arasindaki kisilerde goriilmektedir (64). Bu veriler goz 6nine
alindiginda, yasam Kkalitesinin ve siiresinin kontrolii biiyiik olciide genglik doneminde

secilen yasam bigimine baglidir.

Insanlar1 hastalanmaktan korumak igin diizenli beslenme, diizenli egzersiz, sigara
ve alkol tiketmeme, asir1 yorgunluk ve stresten kaginma, giinde en az 7-8 saat uyku,
cevreyi sagliga uygun hale getirme gibi ¢esitli uygulamalar1 yapar duruma getirmek
gerekmektedir (39,66). Gegmiste tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeye bakildiginda,
toplumlarda 6nce hastalananlarin iyilestirilmeye calisildigi, daha sonra da hastaliktan
korunma yollar1 arandigir goriiliir. Tim cabalar insani1 olabildigince saglikli yasatma

amacina yoneliktir. Bunun i¢in insanlar1 hastalanmaktan koruyan ve yasamlari boyunca

20



saglikli olmalarim1 saglayan pek ¢ok wuygulama gelistirilmistir. Gliniimiizde bu

uygulamalar “Saglikli Yasam Bi¢imi” (Healthy Life Style) olarak adlandirilmaktadir (67).

Pender 1982 yilinda saglikli yasam bigimini saghigi gelistirmenin bir bileseni
olarak belirtmistir. Pender’e gore saghkli yasam bicimi davraniglar;; kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi destek ve

stres yonetimini icermektedir (68).

2.4.1 Saghk Sorumlulugu

Saglik i¢in kisisel sorumluluk kavramlari, insanlik tarihi boyunca ortaya ¢ikmis ve
stiregelmistir. Yasam bi¢iminin saglik iizerindeki etkileri eski Yunan ve Roma’da
vurgulanmis ve kisilerin kendi sagliklar1 {izerinde biraz da olsa sorumlu olmasi kavrami

Orta Cag ve Ronesans boyunca degisen derecelerde devam etmistir (69).

Saglik sorumlulugu; bireyin sagligini korumak ve hastaliklar1 6nlemek i¢in kendi
tutum ve davraniglarini degistirmesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu aym
zamanda, bireyin kendi sagligina ne diizeyde katildigin1 gosteren bir belirleyicidir. Bireyin
kendi saglik sorumlulugunu almasi sagligi gelistirmenin basarili olabilmesinde anahtar rol
oynar. Bireyin davraniglarinin ve yasam bi¢iminin sagligini nasil etkiledigini anlamasini
saglayarak riskli davranislardan (sigara icmek, alkol almak vb.) uzak durmasinmi saglar

(70).

Saglik sorumlulugu arttik¢a kisinin kendisini daha saglikli hissetmesi nedeniyle
yagam tarzinda ve beslenme biciminde saglikli gelismeler olmaktadir. Saglik
sorumlulugunun diisiik oldugu durumlarda hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve buna bagl

olarak diyet kisitlamasi1 ya da beslenme bozukluklarinin goriilmesi beklenebilir (71).

Herkes kendi sagligindan sorumludur. Ozellikle hastaliklardan korunmada asil

yapilacak isler, kisilerin kendilerinin alacaklar1 onlemlerdir. O nedenle, kisiler kendi
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sagliklarinin degerini bilmeli ve onu korumaya c¢alismalidirlar. Boyle olmazsa, saglik

hizmetlerinin sunumu zorlasir ve basarili olunamaz (69).

Bireyin sagligina iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi;

e Viicudunu ve kendini tanimasi, saglik ile ilgili degisiklikler ve sapmalar
oldugunda bir hekime ya da saglik kurulusuna miiracaat etmesi,

e Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin siklik ve diizenine
6zen gostermesi,

e Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

e Saglikla ilgili konulari tartigsmasi,

e Saglikla ilgili yayinlari takip etmesi,

e Sagligin izlemesi, iyiligini hissetmesi,

e Saghkla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli Onlemleri almasi ile belirlenir

(72,73).

2.4.2 Fiziksel Aktivite

Dogadaki pek cok canli, sadece yasamsal faaliyetlerini siirdiirmek i¢in caba
gosterir, ancak insanoglu yasamsal faaliyetlerin yani sira istedigi standartlarda yasama
cabasin da gostermektedir. Kalitesi artmis bir yasam, uygun zaman dilimleri ile liretmeyi,
dinlenmeyi, eglenmeyi, temel gereksinimlere gore ayarlanmis saglikli bir yagami tanimlar.
Saglik, kaliteli yasamin olmazsa olmaz kosulu olarak kabul edildigine gore, teknolojik
gelismelerle giinliik aktivite yogunlugunu azaltmak her ne kadar yasami kolaylastirsa da

uzun vadede inaktif bireylerin sayisini arttirmakta ve sagligi olumsuz etkilemektedir (74).
Fiziksel egzersiz, enerji tuketimi ile sonuclanan vicut hareketi olup blyik kas

gruplariin belli bir diizeyde hareket ettirilmesi, kas performansimin gelistirilmesi ve

kardiyovaskiiler direncin arttirilmasi olarak tanimlanir (75,76).
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Fiziksel aktivite, viicutta enerji dengesi ve kilo kontrolii saglanmasinin en onemli
belirleyicilerindendir. Her yil yaklasik 3.2 milyon O6liim yetersiz fiziksel aktiviteye
baglanmaktadir. Yetersiz fiziksel aktivite, diinyada meydana gelen 6limlerde etkili olan

baslica risk faktorleri arasinda dordiincii siradadir (77).

Yapilan ¢alismalar, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan bireylerde 6liim riskinin,
haftanin ¢ogu giinii en az 30 dakika orta duzeyde fiziksel egzersiz yapanlara gore %20-30
daha fazla oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda yeterli diizeyde fiziksel aktivitenin
olmas1 halinde meme, kalin bagirsak, akciger, prostat ve rahim kanserleri olmak iizere

yilda 165.000 ile 330.000 arasinda kanserin dnlenebilecegini belirtmektedir (77,78).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, tarih boyunca farkli uygarliklar ve toplumlarda,
yasamin biitlin donemlerinde Onemli bir yer tutmustur. Milattan Once ve sonraki
donemlerde egzersiz ve saglik arasinda bircok iliski kurulmus, Cin’de gilizel hareket
ogretisi bulunan bir egzersiz sistemi Lan Tai Chi Chuan, Hindistan’da fiziksel uygunluk,
uygun solunum ve diyet (izerine odaklanan Yoga Felsefesi gibi dgretiler milattan 6nceki
donemlerde baslamistir. Eski Yunan’da yiiksek atletik diizeye ulasanlarin, tanrilarin ruhsal
ve fiziksel kuvvetlerini temsil ettikleri diisiiniilmiistiir. Bat1 tarihgileri, egzersiz ve tip
arasindaki iliskinin Herodicus, Hippocrates ve Galen donemlerinden beri siiregeldigi

konusunda fikir birligi igerisindedirler (79).

Egzersizin dengeli ve diizenli olarak yapilmasi gerektigi, arada sirada yapilirsa
etkin olmayacagi bilinmektedir. Diizenli olarak yapilan fiziksel egzersiz, sagligin daha da
gelistirilmesine katki saglar. Ozellikle 20. yiizyilda teknolojinin gelismesine paralel olarak
toplumlardaki endiistrilesme ve makinelesme (televizyon, bilgisayar, niikleer enerji
kaynaklari, petrol iiriinleri vs.) bireylerin hareketlerinde azalma yoniinde yasam tarzinin
degismesine sebep olmustur. Ayrica hizli ve carpik kentlesmenin getirdigi sosyoekonomik
ve kiiltiirel problemlerle birlikte psikolojik gerginlige sebep olan faktorler de ortaya
cikmistir. Tiim bu degisiklikler nedeniyle organizmay1 zinde ve saglikli kilmak i¢in genel
saglik kurallarina dikkat etmek ve diizenli fiziksel egzersiz yapmak bir zorunluluk haline

gelmistir (76).
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Fiziksel aktivitenin genel sagligi uzun yillar korumak, siirdirmek ve gelistirmek

icin bir¢cok olumlu etkisi vardir. Bu etkiler;

e Kas kuvvetini, eklem hareketliligini ve esnekligini artirir,
e [ okomotor sistemin hastaliklarini 6nler ve tedavi eder,

e Viicut yag oranini azaltarak, kilo kontroliine yardimci olur,
e Kan basincim diistiriir,

¢ Insiilin hassasiyetini artirir ve kan sekerini diisiiriir,

e Serum LDL kolesterol diizeyini diisiiriir,

e Serum HDL kolesterol diizeyini artirir,

e Bazi kanser tlrlerinin 6nlenmesine yardim eder,

e Stresi azaltir,

e Kardiyovaskiiler islev durumunu ve performansi iyilestirir,
e Osteoporozu onler,

e Hareketsiz yasayan bireylere gore yasam kalitesini artirir (75,80,81,82).

2.4.3 Beslenme

Beslenme, insanin fizyolojik olarak biiylimesini ve gelismesini saglayan besin
Ogelerinin disaridan alinmasi, bu irilinlerin viicut tarafindan kullanilmas1 olarak
tanimlanabilir. Viicut fonksiyonlar i¢in gerekli olan enerji besinlerden saglanir. Beslenme
aligkanliklari, hayatin erken donemlerinde kazanilir. Ailenin i¢cinde bulundugu cevreden,
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapidan etkilenir. Yeterli ve dengeli beslenme siireci ile viicut
18151 diizenlenir, biiylime, onarim ve yenilenme saglanir, hastaliklara kars1 dayaniklilik
olusur, kemikler, viicut sivilar1 ve hiicreler i¢in gerekli minaraller saglanir ve uygun sivi
dengesi korunur. Viicudun biiylimesi, hiicrelerin yenilenmesi, fonksiyonlarini siirdiirmesi
icin gerekli olan temel besin 6gelerinin yeterli miktarda ve dengeli alinmasina yeterli ve
dengeli beslenme denir. Bu 6gelerin viicut gereksiniminden az alinmas yetersiz beslenme,

cogunlukla tek tip besin 6gesi ile beslenme ise dengesiz beslenme problemlerine neden
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olur. Saghgmn siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenilmesi ve bu

davranigin kazanilmasi gerekmektedir (70).

Viicuttaki fonksiyonlarin harekete ge¢cmesi igin gerekli olan enerji besin
maddelerinden saglanir. Gilinliikk olarak alinan besinler; su, karbonhidrat, protein, yag,
vitamin ve mineraller olmak tizere alt1 temel besin 6gesinden olusur. Su, yasami olusturan
ve devam ettiren ana besin maddesidir. Organizma faaliyetlerinin ve canliligin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan enerji ise besinlerdeki karbonhidratlardan, yaglardan ve
proteinlerden karsilanir. Vitamin ve mineraller ise vicut icindeki biyokimyasal olaylarda
kilit rol oynar (80).

Beslenme, uluslararasi insan haklar1 belgelerinde bir hak olarak ifade edilmekte ve
bir tlkenin beslenme durumu o Ulkenin en énemli refah gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Toplumun ve bireylerin saglikli ve giiglii olarak yasamasinda, ekonomik ve

sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda yeterli ve dengeli beslenme temel
sartlardandir (80).

Diinya saglik orgiitiiniin beslenme, egzersiz ve saglik iizerine stratejisi kanser,
diyabet, kalp damar hastaliklar1 gibi sik goriilen hastaliklar iizerine yogunlasmaktadir. Bu
strateji hayvansal yag, trans yag asitleri, tuz ve basit seker alimini sinirlamak ve fiziksel

aktiviteyi ve meyve sebze tiiketimini arttirmay1 vurgulamaktadir (34).

Saghgin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in, viicudun besinlere ihtiyaci vardir.
Yasam boyu gecilen bebeklik, cocukluk, ergenlik, gebelik, emzirme, menopoz, iyilesme
gibi donemler ve yapilan islere uygun olarak her besin grubundan tiiketilmesi gereken
miktarlar degisebilir. Beslenme sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde 6n
siralarda yer alan bilesenlerden biridir. Yenilenen besinlerle hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
ya da bireyin kendisini daha saglikli hissetmesi arasinda bir iliski vardir. Sagliksiz
beslenme sonucunda osteoporoz, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar yaygin olarak

gorulmektedir. Gunimizde yasam kosullarinin olusturdugu “fast food” tirl beslenme
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bigimi aligkanlik haline donlismiistiir. Bu durum o6zellikle ¢ocuklarda ve genglerde,

dengesiz beslenme ve sismanlik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (83).

Saglikli Beslenmede;

e Ogiin atlanmamast,

e Giinde ii¢ ana 6giin, miimkiinse bir-iki ara 6giin tiiketimi,

e Yiyeceklerin yavas yenilmesi, iyi ¢ignenmesi,

e GUnlik yag tiikketimini azaltarak, ¢ok yaglh yiyeceklerin yenmemesi,
e @Ginliik seker tiikketiminin azaltilmasi,

e Giinliik tuz tiiketiminin azaltilmasi,

e Posali yiyecek tiikketiminin arttirtlmast,

e Hergiin diizenli olarak kahvalt1 edilmesi 6nerilmektedir (84).

Gilinlimiizde beslenme ile ilgili sorunlarin basinda, modern yasamda giinliik enerji
tilketiminin azalmasina ragmen rafine gidalardan alinan enerjinin artmasi sonucunda

olusan sismanlik gelmektedir (83).

Kilolu veya sisman olmak, yiiksek kan basinci, yiiksek kan Kkolesteroli, kalp
damar hastaliklari, inme, seker hastaligi, bazi1 kanser tiirleri, artritler ve solunum
yetersizlikleri gibi saglik sorunlari riskini arttirir. Zayiflik ise verimliligi ve viicut
direncini diigiiren, istenmeyen bir durumdur. Yetiskinler ve ¢ocuklarda, boy uzunluguna
gore olmasi gereken viicut agirligini belirlemek icin farkli yontemler kullanilir. Beden

kitle indeksi (BKI) pratik bir yontem olarak kullanilmaktadir (85).

BKI: Agirlik (kg) / Boy Uzunlugu (m)? formiilii ile hesaplanur.

Bu formiile goére, BKI’nin:

<18,5 olmasi zay1f
18,5- 24,99 arasinda olmasi normal

25,0- 29,99 arasinda olmasi kilolu
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30,0- 34,99 arasinda olmasi smif I obez
35,0- 39,99 arasinda olmasi smif I obez

40,0 ve lizerinde olmasi sinif III obez olarak degerlendirilmektedir (86).

2.4.4 Manevi Gelisim

Manevi gelisim, beden ve ruhu etkileyen ve ayni zamanda beden ve ruhtan
etkilenen “birlestirici gii¢” olarak tanimlanmistir. Manevi gelisim, bireyin kendisinin ve
varolusunun Gtesinde giictiir. Bagka bir ifade ile hem fiziksel boyutu kapsayan hem de
onun Otesindeki kisisel farkindaliktir. Bireyin, yasamin anlamini ve amacini yakaladigi

yer onun tinsel alanidir (69).

Saglik, insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve ruhsal durum gibi yasaminin biitiin
boyutlariyla ilgili bir kavramdir. Yapilan arastirmalarin biiyiik bir boliimii ruhsal durum
ile fiziksel ve mental saglik sonuglari arasinda iliski kurmustur. Arastirmalarda, kisinin
ruhsal inanglarinin sagligi, uzun yasamayi ve fiziksel hastaligin iyilesmesini pozitif olarak
etkiledigi gosterilmistir. Kisinin bedenine bakmasi, bedensel anlamin yaninda manevi
yaninin da olmasi kendini gergeklestirebilme diizeyinin artmasini ve sonu¢ olarak da

saglhigin gelistirilmesini destekler.

Kendini gerceklestirme, insan davramiglarini yoneten bir giidii oldugu kadar,
erisilmeye calisilan bir gelisme diizeyidir. Kendini gerceklestirmis birey, kendini tanir,
gliclii ve zayif yonlerini bilir, belli bir plan ve program gercevesinde belli bir hedef ve
amaca yonelik bir yasam siirer. Insan davranislarina yon veren ana giidii, insanin kendini
gerceklestirme gilidiisiidiir. Bu nedenle manevi gelisim ve beraberinde getirdigi kendini
gergeklestirme saglikli yasam bigimi davranislarinin uygulanmasinda olduk¢a 6nemlidir
(80,87).

Insan davramglarini inceleyen psikologlara gore, bireyin davranislarmin en énemli
belirleyicisi “benlik kavrami”, davranislarini yoneten en ©nemli giidii de kendini

gergeklestirme giidiisiidiir. Maslow’a gore kendini gergeklestirme, bireyin tiimiiyle
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odaklanarak ve oziimseyerek yasam dolu ve cosku ile yasamasidir (88). Maslow, insan
gereksinimlerini onem sirasina dizerek bir gereksinim hiyerarsisi ortaya koymustur.

Temel insan gereksinimi sekil 4’de gosterilmistir:

Kendini
Gergeklestirme
Gereksinimi

Takdir Edilme, Kisiligine Sayg1
Gosterilmesi ve Deger
Verilmesi

Sosyal Gereksinimler

Guvenlik Gereksinimi

Fizyolojik Gereksinimler

Sekil 4: Maslow’un Gereksinim Kurami (89).

Kendini gerceklestirme, gereksinim hiyerarsisinin iist basamaginda bulunur.
Maslow’a gore fizyolojik, giivenlik, ait olma, sevgi, sayginlik ve kendini gerceklestirme
bireyin gereksinimleridir. insanin alt diizeydeki fizyolojik gereksinimleri karsilandiktan
sonra, Ust diizeydeki psikososyal gereksinimleri ortaya ¢ikar. Maslow’a goére gercekei
olma, kendini gerceklestirme, baskalarin1 ve dogay1 kabul etme, problemlerin ¢éziimune
doniik olma, otonomi sahibi olma, insanlara kars1 sempati, acitma duygularini gelistirme,
demokratik karakter yapisina sahip olma, amaci aragtan ayirma, filozofik gililmece
duygusu gelistirme, yaratici olma, 6zel ve yalniz yasamdan zevk alma, giinliik yasaminda
yenilikler bulabilme, i¢inden geldigi gibi davranma niteliklerine sahip olan kisiler kendini

gergeklestirme yolunda saglikli bireylerdir (89).
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Kendini gergeklestirmis bireyler, kendilerini gii¢lii ve zayif yonlerini bilir, planh
ve programli bir sekilde belli bir amaca ve hedefe yonelik bir yagam stirerler, basarilarinin
farkindadirlar. Bireyin kendinden memnun olmasi, kendini degerli hissetmesi de onun
kendini gergeklestirdigini gosterir. Saglik personelinin de oncelikle kendilerini, kendini
gerceklestirme konusunda gelistirmeleri ve sonrasinda hizmet ettikleri bireyleri kendini

gergeklestirme konusunda desteklemeleri gerekmektedir.

2.4.5 Kisileraras Iliskiler

Kisileraras: iliskiler, bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iligkileri sonucu
elde edilen ve saghigin gelistirilmesindeki etkinligi kiiglimsenmeyecek bir olgudur.
Kisilerarast destek iligkinin niteligine, iliskinin siirekliligine ve iliski diizeyine baglidir.

Kisilerarasi iliskide en dnemli nokta etkin bir iletisimin saglanmasidir (90).

Kisileraras: iliskilerde destek veren kisi/kisiler kosulsuz bir yaklagimla, giiven
verici tutumlariyla iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasimi saglarlar. Destek veren
kisi/kisiler problemin ¢6ziimiine, altta yatan temel gereksinimin aciga ¢ikmasina, bireyin
bas etme yeteneginin artmasina katkida bulunmus olurlar. Kisilerarasi destegi iyi olan bir
birey sorunlariyla daha 1yi bas edebilir ve bunun sonucunda tiretkenligi ve yasam kalitesi

artar (90).

Insanm kendini, duygu ve diisiincelerini gereksinmelerini anlatma ve baskalarini
anlama yolu iletisim olarak ifade edilir. iletisim en az iki kisi arasinda olur, iliski bag
gelisir ve bu bag karsilikli deger vermeye, saygi duymaya ve destek olmaya baghdir.
Kisilerarasi iligkinin saglikli olarak yiiriitiilmesinde asagidaki unsurlar 6nemli rol oynar.

e Algilama (Bireyin genel deneyimleri olup, davranisin yoniinii belirler)
e Degerler (Deger sisteminde yas, cins, inanislar rol oynar)

e Kiiltiir (Bireyin diinya goriisii, 6rf )

e Duygular (Ofke, sevgi, sefkat ve kin duygulari)

e Sosyal konum
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Kisileraras: iliskilerde 6nemli noktalardan birisi aktif dinlemedir. Aktif dinleme
bilgi alma, bilgi verme, bireyi tanima, sorunlarini belirleme ve ¢6ziim bulmada énemlidir.
Kisilerarast destegi iyi olan bir birey sorunlariyla daha iyi bas der ve iiretkenligi ve yasam

kalitesi de artar (80,91).

Kisileraras1 iligkiler kavrami; kari-koca etkilesimi, ¢ocugun anne babasiyla
etkilesimi, akrabalar, arkadaslar, meslektaslar arasindaki etkilesimler, duygusal iliskiler
gibi ornekler ile somutlastirilabilir. Chen, kisilerarasi iligski destegini; yakin arkadaslarla
vakit gecirmek, baskalartyla anlamli ve tatmin edici iligkiler kurmak, baskalarina kars1 ilgi
ve sevgiyi ifade etmek ve onlara karsi igten olmak, kisisel sorunlarin1 yakin arkadaslar ve
aile tiyeleri ile paylagsmak olarak degerlendirmistir (92). Yasam boyu basariya ulasmada,

mutlu verimli olmada “kisilerarasi iliskiler” biiylik rol oynamaktadir.

2.4.6 Stres Yonetimi

Gunumuz toplumunun hastaligi olarak ifade edilen stres, giinlik hayatin bir
parcasidir. Cogu insan, farkinda olmasa da yogun bir stres yuklne sahiptir. Ginluk
yagamimizda degisiklige sebep olan herhangi bir sey, stres vericidir. Viicut saglhigimizda
olusabilecek bir degisiklik de strese neden olur. Mental degisiklikler de somut
degisiklikler kadar strese neden olur (93).

Stres, i¢ ya da dis ortamdan kaynaklanan, homeostazisi bozan ya da bozmak i¢in
tehdit eden durumlara organizmanin verdigi yanittir. Stres fizyolojik (travma, sicak, soguk
gibi), psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis catismalar, es problemleri) ya da sosyal
(cevre etkenleri, kiiltiirel degisim vb.) faktorlere bagl olarak ¢ikabilmektedir. Stres i¢inde
olan bireyler kendilerine 6zen gostermezler ve sagliklarini tehlikeye atacak davranislarda
bulunabilirler. Bu davraniglardan her biri, viicudun genel islevini bozarak, hastaliklarla
savasma yetenegini etkiler ve hastaligin gelisimine neden olabilir. Bunlara ek olarak stres,
olumlu saglik davraniglarini azaltarak, olumsuz saglik davranislarini ise artirarak saglig

etkiler. Insanin strese uyum egilimi vardir ve stres durumuna uyum gostermeye ¢alisir.
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Stres ile bas etme ydntemlerinin amaci, stresi azaltmak, kontrol etmek ve bas
etmeyi gelistirmektir. Saglhigi gelistirmek bakim maliyetini azaltir, yasam kalitesini artirir
ve hastaliklar1 onler. Stres kontrolii saghigin gelistirilmesinin ¢ok onemli hedeflerinden
biridir. Stresin azaltilmasi bireyin i¢ ve dis kaynaklarinin, gii¢lerinin iyi bir bigimde
yonetilmesini de gelistirir. Ornegin sosyal iletisim kaynaklar1, stresi azalmak igin dis
kaynaklar, saglikli yeme aligkanliklarini gelistirme ve gevseme yontemlerini uygulamak

stres azaltmada i¢ kaynaklardir.

Stres ile bas etmeye yonelik olarak:
e Saglikli yasam tarzi gelistirmek,
e Bas etme stratejileri gelistirmek,
e Gevseme yontemlerini gelistirmek,
e [Egitim,

e Sosyal destekleri gelistirmek gibi yontemler kullanilabilir (70).

2.5 Universite Ogrencilerinde Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslarinin Onemi

Ulkelerin gelecegi igin giivence olan iiniversite gengligi ile genelde 18-24 yas
grubunda yer alan ve {niversitelerde Ogrenim goren gencler ifade edilmektedir.

Tiirkiye’de 6rgiin yiiksek dgretimde okullasma orani yaklasik %13 civarindadir (96).

Gunlimizde 15-24 yas arasinda bulunan niifusun, diinya niifusunun %20’sini
olusturdugu bilinmektedir. Niifusun icinde paylar1 giderek artan genglerin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi, genel niifusun saglik diizeyinin yiikkselmesine 6nemli katki

saglayacaktir (95).

Universite yasami genclik yasaminda 6nemli degisimlerin yasandigi yillardir. Bu
degisim Ozellikle saglik alanindaki tutum ve davranislar yoniinden Onemlidir (96).
Yasamin erken donemlerindeki saglikla ilgili olumsuz davraniglar daha sonraki yasam
tarztyla ilgili hastaliklarin olugma riskini artirir. Bu nedenle, iiniversite 6grencilerinin

saglikli yasam tarzi aktivitelerini diizenlemek maksadiyla saglik inanglar1 ve uygulamalari
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arasinda uyum c¢alismalar1 yapilmalidir. Yasam artisina paralel olarak saglik
sorumlulugunun artmasi; kisinin saglik konusunda bilgi ve bilincinin artisi, ayrica daha

stabil bir yagsam tarzinin yerlesmesiyle agiklanabilir (97).
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BOLUM III

3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma, Istanbul Medipol Universitesi dgrencilerinin saghkli yasam bigimi

davraniglarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Istanbul Medipol Universitesi Kavacik ve Hali¢ yerleskesinde, Ekim

2014/ Haziran 2015 tarihleri arasinda yapilmstir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Istanbul Medipol Universitesi Kavacik ve Halig
yerleskelerinde 6grenim g6ren toplam 1432 &grenci olusturmaktadir. Orneklem
biiylikliigiinii ise 370 6grenci olusturmaktadir.

Aragtirma; Hali¢ yerleskesinde bulunan Tip fakiiltesi ve Dis Hekimligi fakiiltesi
ile Kavacik yerleskesinde bulunan Saglik Bilimleri fakiiltesine ait olan “Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, Hemsirelik, Saglik Yonetimi, Beslenme ve Diyetetik” boliimleri ile
“Eczacilik ve Hukuk Fakiltesi” 1. ve 4. simf {niversite Ogrencilerinin gonullu

katilimlariyla saglanmistir.
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- - .SINIF | | IV.SINIF | |
FAKULTE/BOLUM MEVCUT | ORNEKLEM | mevcuT | ORNEKLEM
SAYISI SAYISI
= TIP FAKULTESI 130 32 58 16
% % Dis HEKIMLIiGi FAKULTESI 119 29 51 15
=
<
2
= ARA TOPLAM 249 61 109 31
ECZACILIK FAKULTESI 66 18 64 18
o
é SAGLIK BiLiMLERi FAKULTESI
78 FiZYOTERAPI VE -
= REHABILITASYON 98 25 19
é HEMSIRELIK 112 28 78 21
) BESLENME VE DIYETETIK 90 23 76 20
S SAGLIK YONETIMI 68 19 71 19
> " -
§ HUKUK FAKULTESI 200 47 80 21
ARA TOPLAM 634 160 440 118
TOPLAM 883 221 549 149
TOPLAM KATILIM i 370 i

Tablo 1: Istanbul Medipol Universitesi 2014-2015 Egitim-Ogretim Yih fakiilte ve Simif Dagihmlar

Orneklem biiyiikliigii, evrendeki birey sayisi bilindigi igin;
Nt2pq

n=
d*(N-1)+tpq

formulii uygulanarak hesaplandi. Saglikli davranislari gelistirme siklig1 % 50 alindiginda,
saglik bilimlerinde okuyan 6grencileri %95 giivenirlik ile temsil eden en az 6rneklem
biiyiikliigii 306 Ogrenci olarak bulundu. (N=1432). Calismamizda ise bu sayisi esit

dagilimli olarak +4 oraninda arttirildi ve toplam 370 goniillii 6grencinin katilimi sagland.
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3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Arasgtirmanin ~ bagimli  degiskenini, saglikli yasam bi¢imi davranislar
olustururken; bagimsiz degiskenlerini ise; yas, cinsiyet, medeni durum, okudugu boliim,
aile tipi, gelir durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, en uzun yasadigi yer, mezun

oldugu okul ve egitim boyunca kalinan yer olusturmaktadir.

3.5 Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak, temel olarak iki boliimden olusan anket
teknigi kullanilmistir. Anketin birinci boliimiinde 6grencilerin kisisel 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, siif, okudugu boliim, sigara ve alkol kullanma durumlari, gelir diizeyleri, en
uzun yasadigi yer, aile tipi, gelir durumu ve kaldig1 yer) belirlemeye yonelik ifadeler yer
almaktadir. ikinci bélumde ise ogrencilerin saglikli yasam bigimi davraniglarinimn
degerlendirmesine yonelik “Saghkli Yasam Big¢imi Davramslart Olgegi 1I” yer

almaktadir.

Olcek, Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar
revize edilmistir. Olgek bireyin saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak sagligi gelistiren
davramslar1 6lgmektedir. Olgek toplam 52 maddeden olusmus olup 6 alt faktorii vardir.
Alt gruplar; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi

iliskiler ve stres yonetimidir.

Saglik sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51), bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif
olarak sorumluluk hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda

bilgilenmesi, gerekli oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir.

Fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46), hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli

olarak uygulamay1 kapsar. Giinliik yasamin bir parcasi olarak planl bir sekilde yiirtitiiliir.
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Beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), bireyin Ogiinlerini se¢gme, diizenleme ve

yiyecek secimindeki degerini belirler.

Manevi gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), i¢ kaynaklarin gelisimi {izerine
odaklanir. Gelisme, iliski kurma ve asilma ile gergeklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar,
kim oldugumuz ve yaptigimiz seyin disinda daha baska yeni deneyimler igin firsat
saglama olasiligm yaratir. Iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum iginde oldugunu
hissetmedir. Gelisme, yasamdaki amaglar i¢in ¢alisma, iyilik durumuna ydnelik bireyin

giiclinil en iist diizeye ¢ikarmasidir.

Kisileraras: iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49), baskalar1 ile olan iliskilerdir,
nedensel gereklilikler disinda anlamli bir iliski kurabilmek igin iletisimi kullanmay1
gerektirir. Iletisim sdzel ve sozel olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygular1 paylasmay1

igerir.

Stres yonetimi (5,11,17,23,29,35,41,47), gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde
kontrol edebilmek igin bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve
harekete gecirebilmesidir.

Olgegi olusturan her bir madde dortlii Likert tipi derecelendirmeye tabi
tutulmustur. Buna gore dlgekte yer alan maddelere 6grencilerin katilim duzeyleri “hicbir
zaman=1", “bazen=2", “sik sik=3", “diizenli olarak=4" seklinde puanlandirilmistir.
Olgegin genel puani saglikli yasam bigimi davranislar: puanini vermektedir. Olgegin tiim

maddeleri olumludur. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, ankete katilan 6grencilerin kisisel ozellikleri frekans ve yiizde
dagilimi ile sunulmustur. Bununla birlikte O6grencilerin saglikli yasam bigimi
davranislarina iliskin gortislerini betimlemek amaci ile yiizde dagiliminin yani sira
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Ayrica, dlgegin geneli igin
ortalama puanlar elde edilmis olup, s6z konusu puanlarin ankete katilan Ogrencilerin

kisisel ozelliklerine gore karsilastirilmasinda iki grup igeren degiskenler i¢in bagimsiz

36



orneklemler icin t testi (independent sapmles t test) ve ikiden fazla grup iceren

degiskenler i¢in tek faktorll varyans analizi (one way ANOVA) uygulanmustir.

Calismada Medipol Universitesi  grencilerinin  saglkli  yasam  bicimi
davranislarina iliskin goriislerini belirlemek iizere uygulanan 6lgegin glvenirlik analizi
icin Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmis olup; bu deger 6lgegin geneli i¢in 0.902;
saglik sorumlulugu davranislar1 alt boyutu i¢in 0.773; fiziksel aktivite alt boyutu icin
0.814; beslenme davranislari alt boyutu i¢in 0.653; manevi gelisim davranislari alt boyutu
icin 0,749; kisilerarasi iligski davranislari alt boyutu i¢in 0,784; stres yonetimi alt boyutu
icin 0,604 olarak bulunmustur. Bu degerler dl¢egin giivenilirlik diizeyinin yiiksek oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada anket uygulamasi ile elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 18.0-programu ile analiz edilmistir.

3.7 Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin ve
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrma Degerlendirme

Komisyonu’ndan etik kurul onay1 (Ek 3) alinmistir.
3.8 Arastirmanin Simirhiliklar

Bu arastirma sadece Istanbul Medipol Universitesi’nde 6grenim géren dgrencileri

kapsadigindan sonuglar, Tirkiye’deki diger {iniversite 6grencilerine genellenemez.

Aragtirmada kullanilan anket formunun sosyo-demografik form ve 52 maddelik
Olgekten olusmasi sebebiyle, uygulama sirasinda Ogrencilerin dikkatlerinin giderek

azalabildigi ve uygulamanin basarisini etkileyebilecegi géz onilinde bulundurulmalidir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR
4.1. Katimeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Medipol Universitesi 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarinin

degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada katilimcilarin demografik

Ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Katihmecilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Cinsiyet Say1 (n) YUzde (%)

Kadin 252 68.1
Erkek 118 31.9
Toplam 370 100

Yas grubu
18-20 204 55.1
21-23 145 39.2
24 ve lzeri 21 5.7
Toplam 370 100

Fakulte/Bolim Simf
Tip 1 32 8.6
4 16 4.3
Dis Hekimligi 1 29 7.8
4 15 4.1
Eczacilik 1 18 4.9
4 18 4.9
Hukuk 1 47 12.7
4 21 5.7
Hemsirelik 1 28 7.6
4 21 5.7
Saglik Yonetimi 1 19 5.1
4 19 5.1
Fizyoterapi ve 1 25 6.8
Rehabilitasyon 4 19 5.1
Beslenme ve 1 23 6.2
Diyetetik 4 20 5.4
Toplam 370 100
Medeni Durum
Evli 7 1.9
Bekar 363 98.1
Toplam 370 100
Aile Tipi

Cekirdek 311 84.1
Genis 59 15.9
Toplam 370 100
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Gelir Durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Gelir giderden az 39 10.5
Gelir gidere denk 200 54.1

Gelir giderden fazla 131 35.4
Toplam 370 100
Sigara icme Durumu
Sigara iciyor 65 17.7
Sigara icmiyor 302 82.3
Toplam 367 100
Alkol Kullanma Durumu
Alkol kullaniyor 70 19.5
Alkol kullanmiyor 289 80.5
Toplam 359 100
Mezun olunan okul
Devlet okulu 293 79.2
Ozel okul 70 18.9
Yatili okul 7 1.9
Toplam 370 100
Yasanilan Yer
Koy 10 2.7
ilce 77 20.9
il 275 74.5
Yurtdisi 7 1.9
Toplam 369 100
Kalinan Yer
Evde, ailemle 200 54.1
Evde, yalniz 19 5.1
Evde, arkadaslarla 67 18.1
Ozel yurtta 84 22.7
Toplam 370 100

Buna gore, arastirmaya katilan O6grencilerin %68,1’1 (n=252) kadm, %31,9’u

(n=118) erkektir.

Bu o6grencilerin %55.1°inin (n=204) 18-20 yas grubunda, %39.2’sinin (n=145)
21-23 yas grubunda ve %5.7’sinin (n=21) ise 24 ve lizeri yas grubunda oldugu tespit
edildi.

Katilimcilarin okuduklari fakiilte ve siniflarina gore dagilimi ise; %12.9 (n=48)
tip fakiiltesi, %11.9 (n=44) dis hekimligi fakiiltesi, %9.8 (n=36) eczacilik fakiiltesi,
%11.6 (n=43) beslenme ve diyetetik bolimi, %13.3 (n=49) hemsirelik bolimi, %11.9
(n=44) fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimi, %10.2 (n=38) saglik yonetimi bolimii ve
%18.4 (n=68) hukuk fakiiltesi seklindedir.
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Ogrencilerin medeni durumlarina gére dagilimi; %98,1 (n=363) bekar, %1,9

(n=7) evli olarak tespit edildi.

Ankete katilan Ogrencilerin aile tiplerine gore dagilimi incelendigi zaman
%84.1’nin (n=311) c¢ekirdek aile, %15.9’unun (n=59) genis aile yapisina sahip olduklari

goralda.

Katilimcilarin gelir durumlarina gére dagilimi incelendigi zaman, 6grencilerin
%10.5inin (n=39) geliri giderden az, %54.1’inin (n=200) geliri gidere denk, %35.4’liniin
(n=131) geliri giderden fazla olarak belirlendi.

Tablo 2’ye gbre Ogrencilerin sigara igme ve alkol kullanma durumlart
degerlendirildiginde, arastirma grubunda yer alanlarin %@82.3’liniin (n=302) sigara
icmedigi, %17.7’sinin ise (n=65) sigara igtigi; %80.5’inin (n=289) alkol kullanmadigi,
%19.5’1nin ise (n=70) alkol kullandig1 tespit edildi.

Katilimeilarin mezun olduklar1 okullara gdre dagilimi dikkate alindiginda,
ogrencilerin %79.2’sinin (n=293) devlet okulundan, %18.9’unun (n=70) 6zel okuldan,

%1.9’unun (n=7) yatili okuldan mezun oldugu goriildii.

Katilimcain yasadiklar1 yerlere gore dagilimi incelendigi zaman, %2.7’sinin
(n=10) koyde, %20.9’unun (n=77) ilcede, %74.5’inin (n=275) ilde, %1.9’unun (n=7)
yurtdisinda yasadigi belirlendi.

Katilimeilarin kaldiklart yerlere gore dagilimi dikkate alindiginda ise; %54.1°1
(n=200) evde ailesi ile birlikte, %5.1’i (n=19) evde yalniz, %18.1°’1 (n=67) evde
arkadaslari ile birlikte, %22.7’si (n=84) 6zel yurtta kalmaktadir.
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4.2. Katihmcilari Saghk Sorumlulugu Davranislarina Yonelik Bulgular

Arastirmada, Medipol Universitesi &grencilerinin  saglikli  yasam bigimi
davraniglarinin degerlendirilmesi amacglanmis olup, katilimcilarin saglik sorumlulugu

davranislarma iliskin betimsel istatistikler Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3: Katilimcilarin saglik sorumlulugu davraniglarina yonelik betimsel istatistikler

o c =

i £ § % §F

2 Maddeler of N =2 I3

g IN o »nw 0O©°

% % % % X s

3. Dolftgra ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi 44 440 344 172 2.64 081
belirti ve bulgulari anlatirim.

9. _Te@e.wz_yonda saglig1 gelistirici programlart izler ve bu konularla 334 488 110 6.8 1.91 0.84
ilgili kitaplar1 okurum.

15. Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim. 8.1 478 31.8 123 248 0.81

21 Her zaman glttlglm sagvhk personelnllm Onerileri ile ilgili sorularim 17.4 49.6 243 8.7 2.24 0.84
oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim.

27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim. 46 411 37.0 173 2.67 0.81
Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan

3. ayda en az bir kez kontrol ederim 259 430 224 86 2.14 090

39, Kendlmg nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik 201 533 196 7.1 214 081
personeline danigirim

45. Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim 429 36.3 137 7.1 1.85 091

51, Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve rehberlik 41 362 359 238 2.79 0.85

alirnm

Genel 2.32 0.50

“Hicbir zaman=1", “Bazen=2", “sik stk=3", “Dizenli olarak=4"

Her bir maddeye iliskin aritmetik ortalama degerleri saglik sorumlulugu
davranislart konusunda en olumlu goriisler "Gereksinim duydugumda bagskalarindan
damsmanlik ve rehberlik alirm." (X =2.79) ve "Saglik sorunlarimi saglik personeline
damgirmm." (X=2.67) ve "Doktora ya da bir saglik gérevlisine, viicudumdaki olagandisi
belirti ve bulgular1 anlatinm." (X=2.64) maddelerine yoneliktir. Buna gore, "Gereksinim

duydugumda baskalarindan danigsmanlik ve rehberlik alirim." maddesine katilimcilarin
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%40.3°1 "hicbir zaman" ve "bazen" secenekleri ile olumsuz goriis belirtirken %59.7’si ise
"sik sik™ ve "duzenli olarak™ secenekleri ile olumlu goriis belirtmislerdir. Bununla birlikte
"Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim." maddesine katilimeilarin %54.3°1 "sik
sik" ve "dilizenli olarak" segenekleri ile olumlu goriis belirtirken %45.7’si ise "higbir
zaman" ve "bazen" secenekleri ile olumsuz goriis ifade etmislerdir. Aymi sekilde
"Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgulari
anlatirnm." maddesine katilimcilarin  %51.6”s1 "sik sik™ ve "diizenli olarak™ segenekleri
ile olumlu goriis belirtirken %44.4°G ise "hichbir zaman" ve "bazen" secenekleri ile

olumsuz goriis bildirmislerdir.

Tablo 3'deki bulgulara gore katilimcilarin saglik sorumlulugu davraniglari
konusunda diger maddelere gore en olumsuz goriis bildirilen maddeler "Bireysel saglik
bakim ile ilgili egitim programlarina katihirm." (X =1.85) ve "Televizyonda saglig
gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum." (X=1.91) maddeleri
olmustur. Buna gore, "Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim."
maddesine katilimcilarin %79.2°si "higbir zaman" ve "bazen" secgenekleri ile olumsuz
goriis belirtirken %20.8°1 ise "sik sik" ve "diizenli olarak" secenekleri ile olumlu goriis
belirtmislerdir. Bununla birlikte “Televizyonda sagligi gelistirici programlar: izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum." maddesine katilimcilarin  %82.2’si "hi¢bir zaman" ve
"bazen" secenekleri ile olumsuz goriis belirtirken %17,8’1 ise "sik sik" ve "dizenli

olarak" secenekleri ile olumlu goriis ifade etmislerdir.
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4.3. Katimcilarin Fiziksel Aktivite Davramslarina Yonelik Bulgular

Arastirmada, katilimcilarin  fiziksel aktivite davranislarina iliskin betimsel

istatistikler Tablo 4'de verilmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin fiziksel aktivite davraniglarina yonelik betimsel istatistikler

: 58 5 % 5%

3 Maddeler cf § = 55

g IN m »n (el

% % % % X ss

4. Diuzenli bir egzersiz programi yaparim. 28.8 53.8 133 4.1 1.93 0.76
Haftada en az lig kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz

0. yaparim (hizh yiiriyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi). 232 434 198 136 2.24 0.96

16. Hafif ve orta dﬁ%e.}./d"e egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya 182 474 233 111 2.27 089
da daha fazla) yiirtirim.

2 Bf)$ Za.m.ar.llarl.mda yﬁ;me, dans etme, bisiklete binme gibi 20.3 538 162 9.7 2.15 0.86
eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

28. Haftada en az ii¢ kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim. 435 400 122 43 1.77 0.82

34. Giinliik igler sirasinda egzersiz yaparim. 125 37.7 28.7 21.1 259 0.96

40. (Ornegin, yemege yum}ierek glderlm, asansor yerine merdiven 308 422 199 7.1 2.03 0.89
kullanirim, arabami uzaga park ederim).

46. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim. 335 395 18.0 9.0 2.02 0.94

Genel 2.13 0.58

“Hicbir zaman=1", “Bazen=2", “sik stk=3", “Dizenli olarak=4"

Tablo 4’deki her bir maddeye iliskin aritmetik ortalama degerleri incelendiginde
fiziksel aktivite davranislart konusunda en olumlu goriisler "Giinliik isler sirasinda
egzersiz yaparim." (X=2.59), "Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5
kez ya da daha fazla yiiriirim)." (X=2.27) ve "Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya
daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizhi yiirliyii, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)."
(X=2.24) maddelerine yoneliktir. Buna gére, "Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim."

maddesine katilimcilarin %49.8°1 "sik sik" ve "diizenli olarak" secenekleri ile olumlu
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goriis belirtirken %50.2°si "higbir zaman" ve "bazen" secenekleri ile olumsuz goriis
belirtmislerdir. Bununla birlikte "Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla yiiriiriim)." maddesine katilimcilarin %34.4’1 "sik sik™ ve
"diizenli olarak" segenekleri ile olumlu goriis belirtirken %65.6s1 ise "hi¢bir zaman™" ve

"bazen" secenckleri ile olumsuz goriis ifade etmislerdir.

Ayni sekilde "Haftada en az (¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizli yiirliylis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)." maddesine katilimcilarin
%33.4°1 "sik sik" ve "dizenli olarak™ segenekleri ile olumlu goriis belirtirken %66.6’s1

ise "hi¢bir zaman" ve "bazen" secenekleri ile olumsuz goriis bildirmislerdir.

Tablo 4'deki bulgular incelendiginde katilimcilarin fiziksel aktivite davraniglari
konusunda diger maddelere gore en olumsuz goriis bildirilen maddeler "Haftada en az ¢
kere kas gii¢lendirme egzersizleri yaparim." (X =1.77) ve "Diizenli bir egzersiz programi
yaparim." (X =1.93) maddeleri olmustur. Buna gore, "Haftada en az ii¢ kere kas
gliclendirme egzersizleri yaparim." maddesine kKatilimeilarm %83.5°1 "hi¢bir zaman" ve
"bazen" secenekleri ile olumsuz goriis belirtirken %16.5°1 ise "sik sik" ve "diizenli
olarak" segenekleri ile olumlu goriis belirtmislerdir. Bununla birlikte "Diizenli bir
egzersiz programi yaparim." maddesine katilimcilarin  %82.6’s1 "hicbir zaman" ve
"bazen™ segenekleri ile olumsuz goriis belirtirken %17.4°1 ise "sik sik" ve "diizenli

olarak" segenekleri ile olumlu goriis ifade ettikleri saptandi.
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4.4. Katimcilarin Beslenme Davranislarina Yonelik Bulgular

Arastirmada, katilimcilarin beslenme davraniglarina iliskin betimsel istatistikler

Tablo 5'de verilmistir.

Tablo 5: Katilimcilarin beslenme davraniglarina yonelik betimsel istatistikler

2 =5 < =2 Tx

g Maddeler 2 § I BE

g I N om ©n [a RS}
% % % % X ss
2. Sekeri ve tathy: kisitlarim. 243 469 204 84 213 0.88
8. Sivi ve kat1 yag, kolesterolt diisiik bir diyeti tercih ederim. 334 470 132 6.4 1.93 0.85
14, Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring, ve makarna yerim. 393 379 163 6.5 1.90 0.90
20. Her glin 2-4 6giin meyve yerim. 150 56.1 204 84 222 0.80
26. Her giin 3-5 giin sebze yerim. 238 549 157 57 203 0.79
32. Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim. 123 39.0 29.0 19.7 2.56 0.94
38. ;Z;i‘;‘;ae;;azg‘;rgf;}é‘;;‘:r:‘%bak"yat yumurta, gerez tlrd 182 462 266 9.0 2.26 0.86
s Se}ﬁﬁlg;‘é‘ﬁ%ff;‘;};ﬁzgﬁlrﬁ‘ besin, yag ve sodyum iceriklerini 19.7 366 236 20.1 244 1.02
50. Kahvalti yaparim, 54 320 211 415 299 0.98
Genel 2.27 0.46

“Hicbir zaman=1", “Bazen=2", “sik stk=3", “Dizenli olarak=4"

Tablo 5°deki her bir maddeye iliskin aritmetik ortalama degerleri incelendiginde
beslenme davranislar1 konusunda en olumlu goriisler "Kahvalt: yaparim." (X=2.99), "Her
giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim." (X=2.56) ve "Gida paketlerinin iizerindeki
besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum." (X=2.44) maddelerine
yoneliktir. Buna gore, "Kahvalt1 yaparim." maddesine katilimcilarin %62.6°s1 "sik sik" ve
"diizenli olarak" secenekleri ile olumlu goriis belirtirken %37.4’si "hicbir zaman" ve

"bazen" segenekleri ile olumsuz goriis belirtmislerdir. Bununla birlikte "Her giin 3-4 kez
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sit, yogurt veya peynir yerim." maddesine katilimcilarin  %48.7’si "sik sik™ ve "duzenli
olarak" secenekleri ile olumlu goriis belirtirken %51.3’1 ise "hicbir zaman™ ve "bazen™
secenekleri ile olumsuz goriis ifade etmislerdir. Ayni sekilde "Gida paketlerinin
tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum.” maddesine
katilimeilarin - %43.7°si "sik sik" ve "diizenli olarak" secenekleri ile olumlu goriis
belirtirken 9%56.3’ti ise "higbir zaman" ve "bazen" segenekleri ile olumsuz goriis

bildirmislerdir.

Tablo 5'deki bulgular incelendiginde katilimcilarin  beslenme davranislart
konusunda diger maddelere gére en olumsuz goriis bildirilen maddeler "Her giin 6-11
6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim." (X=1.90) ve "Siv1 ve kat1 yag1, kolesterolii
diisiik bir diyeti tercih ederim." (X=1.93) maddeleri olmustur. Buna gbre, "Her giin 6-11
ogiin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim." maddesine katilimcilarin %77.2’si "higbir
zaman" ve "bazen" secenekleri ile olumsuz goriis belirtirken %22.8°1 ise "sik sik" ve
"dUzenli olarak" segenckleri ile olumlu goriis belirtmislerdir. Bununla birlikte "Sivi ve
kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim.” maddesine katilimcilarin  %80.4’i
"hicbir zaman" ve "bazen" segenekleri ile olumsuz goriis belirtirken %19.6°s1 ise "sik

sik" ve "diizenli olarak" secenekleri ile olumlu goriis ifade etmislerdir.
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4.5. Katihmcilarin Manevi Gelisim Davramislarina Yonelik Bulgular

Arastirmada, katilimcilarin manevi gelisim davranislarina iliskin  betimsel

istatistikler Tablo 6°de verilmistir.

Tablo 6: Katilimcilarin manevi gelisim davranislarina yonelik betimsel istatistikler

2 5 c ¥ <tx
g Maddeler g § I BE
g IN m 72 (2l
% % % % X ss

6. Olumlu ydnde degistigimi ve gelistigimi hissederim 22 389 441 148 272 0.74
12, Yasamimin bir amaci olduguna inanirim 3.3 125 327 515 3.32 0.82
18. Gelecege umutla bakarim 3.8 19.8 43.1 333 3.06 0.83
24. Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim 3.0 245 501 224 292 0.76
30. Hayatimda uzun vadeli amaglar igin ¢aligirim 43 20.0 443 314 3.03 0.83
36. Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum 84 556 255 105 2.38 0.79
42. Yasamimda benim i¢in énemli olan seylerin farkindayim 08 176 37.6 441 325 0.77
48. Tlahi bir giiciin varligina inanirrm 38 10.1 16.7 69.4 352 0.83
52.  Yeni deneyimlere ve durumlara agigim 1.6 133 389 46.2 3.30 0.76

Genel 3.05 0.45

“Hicbir zaman=1", “Bazen=2", “sik stk=3", “Dizenli olarak=4"

Tablo 6°deki her bir maddeye iliskin aritmetik ortalama degerleri incelendiginde
manevi gelisim davranislar1 konusunda en olumlu goriisler "ilahi bir giiciin varligina
inaninm."” (X =3.52), "Yasamimm bir amaci olduguna inaninm." (X =3.32) ve "Yeni
deneyimlere ve durumlara agigim." (X=3.30) maddelerine yoneliktir. Buna gore, "ilahi
bir giiclin varligina inanirim."” maddesine katilimeilarin %86.1°1 "sik sik" ve "diizenli
olarak" segenekleri ile olumlu goriis belirtirken %13.9’u "higbir zaman" ve "bazen"
secenekleri ile olumsuz goriis belirtmislerdir. Bununla birlikte "Yasamimin bir amaci
olduguna inanirim.” maddesine katilmcilarin  %84.2°si "sik sik™ ve "dizenli olarak™
segenekleri ile olumlu goriis belirtirken %15.8 ise "hicbir zaman" ve "bazen" secenekleri
ile olumsuz goriis ifade etmislerdir. Ayni sekilde "Yeni deneyimlere ve durumlara

acigim.” maddesine katilimcilarin  %8.1°1 "sik sik" ve "diizenli olarak” segenekleri ile
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olumlu goriis belirtirken %14.9’u ise "hicbir zaman" ve "bazen" segenekleri ile olumsuz

goris bildirmislerdir.

Tablo 6'daki bulgular incelendiginde katilimcilarin manevi gelisim davraniglari
konusunda diger maddelere gore en olumsuz goriis bildirilen maddeler "Her giin yapacak
degisik ve ilging seyler bulurum." (X=2.38) ve "Kendimle barisik ve kendimi yeterli
hissederim." (X=2.92) maddeleri olmustur. Buna gére, Her giin yapacak degisik ve
ilging seyler bulurum." maddesine katilimcilarin %64.0’1 "higbir zaman™ ve "bazen"
secenckleri ile olumsuz gorlis belirtirken %36.0 ise "sik sik" ve "diizenli olarak"
segenekleri ile olumlu goriis belirtmiglerdir. Bununla birlikte "Kendimle barisik ve
kendimi yeterli hissederim.” maddesine katilimcilarin = %27,5’i "hicbir zaman" ve
"bazen" segenekleri ile olumsuz goriis belirtirken %72,5°1 ise "sik sik" ve "diizenli

olarak" se¢enekleri ile olumlu goriis ifade etmislerdir.
4.6. Katihmeilarin Kisilerarasi liski Davramislarina Yonelik Bulgular

Arastirmada, katilimcilarin kigileraras1 iliski davranislarina iligkin betimsel

istatistikler Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Katilimcilarin kisilerarasi iliski davraniglarina yonelik betimsel istatistikler

) c =
2 5EE § 7 §F
8 Maddeler of N 2 B3
g I N m N [a RS}
% % % % X Sss
1. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarim tartigirim. 19 36.3 379 238 2.84 081
7. Insanlar1 basarilari icin takdir ederim. 27 17.1 51.2 29.0 3.07 0.75
13. [Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim. 3.0 16.6 46.0 343 3.12 0.79
19. Yakin arkadaslarima zaman ayiririm. 19 169 444 36.8 3.16 0.77

25. Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim igin kolaydir. 4.1 239 42.1 29.9 2.98 0.84

31. Sevdigim kisilerle kucaklagirim. 32 189 341 438 3.18 0.85
37. Yakin dostlar edinmek igin caba harcarim. 11.7 39.0 30.2 19.1 2.57 0.93
43. Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim. 122 372 327 179 256 0.92
49. Konusarak ve uzlasarak catismalar1 gozerim. 1.9 189 430 36.2 3.14 0.78

Genel 2.96 0.50
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“Hicbir zaman=1", “Bazen=2", “sik stk=3", “Duzenli olarak=4"

Tablo 7°daki her bir maddeye iliskin aritmetik ortalama degerleri incelendiginde
kisileraras1 iliski davraniglari konusunda en olumlu goriisler "Sevdigim kisilerle
kucaklagirmm." ( X =3.18), "Yakin arkadaslarima zaman aymrim.” ( X =3.16) ve
"Konusarak ve uzlasarak catismalar1 ¢ozerim." (X=3.14) maddelerine yoneliktir. Buna
gore, "Sevdigim kisilerle kucaklagirim." maddesine katilimcilarin %77.9°u "sik sik" ve
"diizenli olarak" segenekleri ile olumlu goriis belirtirken %22.1°1 "higbir zaman™ ve
"bazen" secenekleri ile olumsuz goriis belirtmislerdir. Bununla birlikte "Yakin
arkadaslarima zaman ayiririm."” maddesine katilimeilarin %81.2°si "sik sik™ ve "duzenli
olarak" secenekleri ile olumlu goriis belirtirken %18.8°1 ise "hi¢cbir zaman™ ve "bazen"
secenekleri ile olumsuz goriis ifade etmislerdir. Ayn1 sekilde "Konusarak ve uzlasarak
catismalar1 ¢ozerim." maddesine katilimcilarin  %79.2°si "sik sik™ ve "dlzenli olarak™
secenckleri ile olumlu goriis belirtirken %20.8°1 ise "hicbir zaman" ve "bazen"

secenekleri ile olumsuz goriis bildirmislerdir.

Tablo 7'daki bulgular incelendiginde katilimcilarin kisilerarasi iliski davraniglari
konusunda diger maddelere gore en olumsuz goriis bildirilen maddeler "Benzer sorunu
olan kisilerden destek alirmm." (X=2.56) ve "Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim."

(X=2.57) maddeleri olmustur. Buna gore, "Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim."
maddesine katilimcilarin %49.4°4 "higbir zaman™ ve "bazen™ segenekleri ile olumsuz
goriis belirtirken %50.6°s1 ise "sik sik" ve "diizenli olarak" sec¢enekleri ile olumlu goriis
belirtmislerdir. Bununla birlikte "Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim.” maddesine
katilmcilarin -~ %50.7’si "hi¢gbir zaman" ve "bazen" secenekleri ile olumsuz goriis
belirtirken %49.3’1 ise "sik sik" ve "diizenli olarak" sec¢enckleri ile olumlu goriis ifade

etmislerdir.
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4.7. Katilmcilarin Stres Yonetimi Davramislarina Yonelik Bulgular

Arastirmada, katilimcilarin  stres  yonetimi  davraniglarma iliskin  betimsel

istatistikler Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Katilimcilarin stres yonetimi davraniglarina yonelik betimsel istatistikler

=) c =
2 5 § % §F
8 Maddeler oE N 2 83
g IN m %) [alrs)
% % % % X ss
5. Yeterince uyurum. 8.4 308 432 17.6 2.70 0.85
11. Her giin rahatlamak igin zaman ayirirm. 76 384 335 205 2.67 0.89
17. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim. 114 440 30.2 144 2.48 0.88
23. Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim. 84 305 365 246 277 091
29. Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim. 128 48.2 29.7 9.3 235 0.82
35. s ve eglence zamaninu dengelerim. 95 429 329 14.7 253 0.86
L Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin 216 473 216 95 2.19 0.88
uygulamalar yaparim.

47. Yorulmaktan kendimi korurum. 188 476 255 8.2 223 0.85

Genel 2.49 0.44

“Hicbir zaman=1", “Bazen=2", “sik stk=3", “Dizenli olarak=4"

Tablo 8’deki her bir maddeye iliskin aritmetik ortalama degerleri incelendiginde
stres yonetimi davraniglar1 konusunda en olumlu goriisler "Uyumadan 6nce giizel seyler
ditiniirim." (X =2.77), "Yeterince uyurum." (X=2.70) ve "Her giin rahatlamak icin
zaman ayirinm.” (X=2.67) maddelerine yoneliktir. Buna gére, "Uyumadan énce giizel
seyler diislinlirim."” maddesine katilimcilarin %61.1°1 "sik sik" ve "diizenli olarak"
secenekleri ile olumlu goriis belirtirken %38.9°u "higbir zaman" ve "bazen" segenekleri
ile olumsuz goriis belirtmislerdir. Bununla birlikte "Yeterince uyurum." maddesine
katilimcilarin =~ %60.8°1 "sik sik™ ve "dlzenli olarak” segenekleri ile olumlu goriis

belirtirken %39.2’si ise "hi¢bir zaman" ve "bazen" secenekleri ile olumsuz goriis ifade
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etmiglerdir. Aymi sekilde "Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.” maddesine
katilimeilarin -~ %54.0°1 "sik sik" ve "duzenli olarak™ secenekleri ile olumlu goriis
belirtirken %46.0’1 ise "higbir zaman" ve "bazen" secenckleri ile olumsuz goriis

bildirmislerdir.

Tablo 8'deki bulgular incelendiginde katilimcilarin stres ydnetimi davranislari
konusunda diger maddelere gore en olumsuz goriis bildirilen maddeler "Gunde 15-20
dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar yaparm." (X =2.19) ve
"Yorulmaktan kendimi korurum." (X=2.23) maddeleri olmustur. Buna gore, "Giinde 15-
20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim.” maddesine
katilimcilarin  %68.9’u  "higbir zaman" ve "bazen" secenekleri ile olumsuz goris
belirtirken %31.1°1 ise "sik sik" ve "diizenli olarak" segenckleri ile olumlu goriis
belirtmislerdir. Bununla birlikte "™Yorulmaktan kendimi korurum." maddesine
katilmcilarin -~ %66.4’1 "hicbir zaman" ve "bazen" secenekleri ile olumsuz goriis
belirtirken %33.6’s1 ise "sik sik" ve "diizenli olarak" segenekleri ile olumlu goriis ifade

etmislerdir.

4.8. Arastirmada Kullanilan Olgegin Alt Boyutlarimin Katihmeilarin Demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirlmasina Yonelik Bulgular

Tablo 9: Katilimc1 goriislerinin T1p Fakiiltesi 1. ve 4. siniflarina gore karsilastiriimasi

Alt boyutlar Simif N Ortalama Standart Sapma P
Saghk Tip fakiiltesi 1 32 2.25 0.48
Sorumlulugu . 0.271
Davranislari Tip fakiiltesi 4 16 2.13 0.28
Fiziksel Aktivite Tip fakiiltesi 1 32 2.14 0.63 0.265
Davraniglart  Tip fakiiltesi 4 16 2.35 0.61 '
Beslenme Tip fakiiltesi 1 32 2.27 0.55 0.403
Davramiglar  Tip fakiiltesi 4 16 2.41 0.52 '
Manevi Gelisim Tip fakultesi 1 32 3.07 0.45 0.862
Davraniglart  Tip fakiiltesi 4 16 3.045 0.46 '
Kisilerarasi Iliski Tip fakiiltesi 1 32 2.89 0.53 0.651
Davraniglart  Tip fakiiltesi 4 16 2.95 0.34 '
Stres YOnetimi  Tip fakiiltesi | 32 2.55 0.38 0.635
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Davraniglari Tip fakiiltesi 4 16 2.49 0.36

Tablo 9'da tip fakiiltesi dgrencilerinin 6l¢ek alt boyutlarina yonelik goriislerinin
simiflara gore karsilastirilmasina iliskin t testi sonuclari verilmistir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin saglik sorumlulugu davraniglari, fiziksel aktivite davranislari, beslenme
davraniglari, manevi gelisim davranislari, kisilerarasi iligki davranislari, stres yonetimi
davraniglar1 ortalamalar1 okuduklar1 siiflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 10: Katilimci goriislerinin Dig Hekimligi 1. ve 4. siniflarina gore karsilagtirilmasi

Alt boyutlar Simif N Ortalama Standart Sapma p
Saglik Dis hekimligi 1 29 237 0.43
Sorumlulugu - T 0.598
Davranlslagr] Dls heklmhgl 4 15 2.20 0.52
Fiziksel Aktivite Dis hekimligi 1 29 2.05 0.59 0.703
Davraniglart  Dis hekimligi 4 15 2.13 0.65 '
Beslenme Dis hekimligi 1 29 2.12 0.39 0.526
Davraniglart  Dis hekimligi 4 15 2.22 0.52 '
Manevi Gelisim  Dis hekimligi 1 29 2.92 0.42 0.249
Davraniglart  Dis hekimligi 4 15 2.78 0.34 '
Kisilerarasi Iliski Dis hekimligi 1 29 2.87 0.50 0.645
Davranislari Dis hekimligi 4 15 2.80 0.41 '
Stres Yonetimi  Dis hekimligi 1 29 2.43 0.33 0.806
Davraniglart ~ Dis hekimligi 4 15 2.46 0.35 '

Tablo 10°da Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin dlgek alt boyutlarina yonelik
goriiglerinin siniflara gore karsilastirilmasina iligkin t testi sonuglar1 verilmistir. Analiz
sonuglar1 incelendiginde Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin saglik sorumlulugu
davraniglar1, fiziksel aktivite davraniglari, beslenme davramiglari, manevi gelisim
davranislar1, kisileraras: iliski davraniglari, stres yonetimi davraniglari ortalamalar

okuduklart siniflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 11: Katilimci goriislerinin Eczacilik 1. ve 4. smiflarina gore karsilastirilmasi

Alt boyutlar Simif N Ortalama Standart Sapma p
Saglik Eczacilik 1 18 2.18 0.46
Sorumlulugu 0.319
Davramslil Eczacilik 4 18 237 0.64
Fiziksel Aktivite Eczacilik 1 18 1.93 0.44 0.219
Davranislari Eczacilik 4 18 2.15 0.61 '
Beslenme Eczacilik 1 18 2.05 0.47 0.109
Davranislari Eczacilik 4 18 2.29 0.39 '
Manevi Gelisim Eczacilik 1 18 3.12 0.49 0.254
Davranislari Eczacilik 4 18 2.93 0.50 '
Kisileraras: Iliski  Eczacilik 1 18 2.97 0.49 0.597
Davranislari Eczacilik 4 18 2.88 0.49 '
Stres YoOnetimi Eczacilik 1 18 2.49 0.40 0.350
Davranislari Eczacilik 4 18 2.38 0.33 '

Tablo 11'de Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin olgek alt boyutlarina yonelik
goriiglerinin siiflara gore karsilastirilmasina iligkin t testi sonuglar1 verilmistir. Buna

gore, Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin saglik sorumlulugu davranislari, fiziksel aktivite

davraniglari, beslenme davranislari, manevi gelisim davranislar, kisileraras: iliski

davranislari, stres yonetimi davraniglari ortalamalari okuduklart siniflara gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 12: Katilimci goriislerinin Beslenme ve Diyetetik 1. ve 4. smiflarina gore
karsilastirilmast

Alt boyutlar Sinif N Ortalama Standart Sapma p
Saglik Bgf)'/‘;?gf( T 23 2.51 0.54
Sorumlulugu Beslenme ve 0.966
Davranislari Diyetetik 4 20 2.52 0.44
Beslenme ve
Fiziksel Aktivite Diyetetik 1 23 215 0.1 0.413
Davraniglari Beslenme ve '
Diyetetik 4 20 2.01 0.52
Beslenme ve
Beslenme Diyetetik 1 23 2.42 0.48 0 08"
Davranislari Beslenme ve '
Diyetetik 4 20 2.68 0.37
Beslenme ve
Manevi Gelisim Diyetetik 1 23 312 041 0.810
Davranislari Beslenme ve '
Diyetetik 4 20 3.08 0.49
Beslenme ve
Kisileraras: Iliski  Diyetetik 1 > oo i 0.631
Davraniglari Beslenme ve '
Diyetetik 4 20 2.99 0.57
Beslenme ve
Stres Yonetimi Diyetetik 1 > 28 oo 0.632
Davraniglari Beslenme ve '
Diyetetik 4 20 2.51 0.44
*p<0,05

Tablo 12'de beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin 6lgek alt boyutlarina
yonelik goriislerinin siniflara gore karsilastirilmasina iligkin t testi sonuglar1 verilmistir.
Buna gore, beslenme ve diyetetik b6lumi 6grencilerinin saglik sorumlulugu davraniglari,
fiziksel aktivite davraniglari, manevi gelisim davraniglari, kisilerarasi iligki davraniglari,
stres yonetimi davraniglari ortalamalari okuduklar1 siiflara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0,05). Fakat beslenme ve diyetetik bolumi
ogrencilerinin beslenme davraniglar1 siniflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05). Buna gore tablo 12’deki ortalamalar dikkate alindigin beslenme
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ve diyetetik 4.sinf 6grencilerinin beslenme davranislari ortalamasi (X=2.68) beslenme ve

diyetetik 1.smif 6grencilerinin beslenme davramslar ortalamasindan (X =2.42) biiyiiktiir.

Tablo 13: Katilimci goriiglerinin Hemgirelik 1. ve 4. siniflarina gore karsilastirilmasi

Alt boyutlar Simif N Ortalama Standart Sapma p
Saglik Hemsirelik 1 28 237 0.37
Sorumlulugu T 0.495
Davramslfn Hemsirelik4 59 2.46 0.46
Fiziksel Aktivite  Hemsirelik 1 28 2.06 0.51 0.187
Davraniglari Hemsirelik 4 21 2.30 0.69 '
Beslenme Hemsirelik 1 28 2.25 0.39 0.644
Davranislari Hemsirelik 4 21 2.31 0.49 '
Manevi Gelisim Hemsirelik 1 28 3.01 0.58 0.123
Davraniglari Hemgirelik 4 21 3.24 0.45 '
Kisilerarasi fliski  Hemsirelik 1 28 2.96 0.54 0.439
Davranislari Hemsirelik 4 21 3.08 0.57 '
Stres YoOnetimi Hemsirelik 1 28 2.62 0.58 0.164
Davraniglari Hemgirelik 4 21 2.40 0.50 '

Tablo 13’de hemsirelik bolimii 6grencilerinin olgek alt boyutlarina yoénelik
gorlslerinin simiflara gore karsilastirilmasina iligkin t testi sonuglar1 verilmistir. Analiz
sonuglart incelendiginde hemsirelik bolimii  6grencilerinin  saghk sorumlulugu
davranislar1, fiziksel aktivite davraniglari, beslenme davraniglari, manevi gelisim
davraniglari, kisileraras: iliski davraniglari, stres yonetimi davramiglar1 ortalamalari

okuduklar1 siniflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 14: Katilimc1 goriislerinin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1. ve 4. siniflarina gore
karsilastirilmast

Alt boyutlar Sinif N Ortalama Standart Sapma p
Saglik Fizik Tedavive - 2.31 0.45
. Rehabilitasyon 1
Sorumlulugu — - 0.152
Davraniglari Fizik jl'_edaVI Ve 19 2.55 0.58
Rehabilitasyon 4 ' '
Fizik Tedavi ve
Fiziksel Aktivite Rehabilitasyon 1 22 212 0.44 )
— - 0.016
Davranislari Fizik Tedavi ve 19 5 50 0.53
Rehabilitasyon 4 ' '
Fizik Tedavi ve
Beslenme Rehabilitasyon 1 25 2.33 0.29
— - 0.327
Davranislari Fizik Tedavi ve 19 293 0.38
Rehabilitasyon 4 ' '
Fizik Tedavi ve
Manevi Gelisim Rehabilitasyon 1 25 3.14 0.31
— - 0.441
Davranislari Fizik Tedavi ve 19 3.06 0.39
Rehabilitasyon 4 ' '
Fizik Tedavi ve
Kisilerarasi {liski Rehabilitasyon 1 25 3.12 0.45
— - 0.132
Davraniglari Fizik Tedavi Ve 19 291 0.45
Rehabilitasyon 4 ' '
Fizik Tedavi ve
Stres Yonetimi  Rehabilitasyon 1 25 2.67 0.32
Davranislari Fizik Tedavi 0.508
; IzIX | edavi ve 19 2.64 0.39

Rehabilitasyon 4

*p<0,05

Tablo 14'de fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin Olgek alt
boyutlarina yonelik goriislerinin siniflara gore karsilastirilmasina iligkin t testi sonuglari
verilmistir. Buna gore, fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimu o6grencilerinin saglik
sorumlulugu davranislari, beslenme davraniglari, manevi gelisim davraniglari, kisilerarasi
iligki davranislari, stres yonetimi davramislari ortalamalar1 okuduklari siniflara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Fakat fizik tedavi ve
rehabilitasyon bolimii  6grencilerinin  fiziksel aktivite davramiglari siniflara  gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore tablo 14’deki
ortalamalar dikkate alindiginda fizik tedavi ve rehabilitasyon 4.sinif 6grencilerinin
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fiziksel aktivite davramslar ortalamasi (X =2.50) fizik tedavi ve rehabilitasyon 1.smif

dgrencilerinin fiziksel aktivite davranislari ortalamasindan (X =2.12) buytktir.

Tablo 15: Katilmer gorislerinin @ Saglik Yonetimi 1.  ve 4. siflarmma gore
karsilastirilmast

Alt boyutlar Simif N Ortalama Standart Sapma P
Saglik Saglik Yonetimi 1 19 2.25 0.52
Sorumlulugu v — 0.922
Dayranis] il Saglik Yonetimi 4 19 226 0.48
Fiziksel Aktivite Saglik Yonetimi 1 19 2.01 0.47 0.505
Davraniglart ~ Saglik Yonetimi 4 19 2.10 0.58 '
Beslenme Saglik Yonetimi 1 19 2.41 0.42 0.112
Davranislar1 ~ Saglik Yonetimi 4 19 2.19 0.38 '
Manevi Gelisim  Saglik Yonetimi 1 19 3.18 0.46 0.393
Davraniglart  Saglik Yonetimi 4 19 3.05 0.50 '
Kisileraras: {liski Saglik Yonetimi 1 19 3.27 0.39 0.008"
Davraniglari  Saglik Yonetimi 4 19 2.90 0.42 '
Stres YoOnetimi  Saglik Yonetimi 1 19 2.41 0.42 0.737
Davranislar Saglik Yonetimi 4 19 2.45 0.44 '
*p<0,05

Tablo 15'de saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin 6lgek alt boyutlarina yonelik
goriiglerinin siiflara gore karsilastirilmasina iligkin t testi sonuglar1 verilmistir. Buna
gore, saglik yonetimi bolimi 6grencilerinin saglik sorumlulugu davraniglari, fiziksel
aktivite davraniglari, beslenme davranislari, manevi gelisim davranislari, stres yonetimi
davraniglart ortalamalar1 okuduklari smiflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Fakat saglik yonetimi boliimii 68rencilerinin kisilerarasi
iliski davraniglar1 siniflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0,05). Buna gore tablo 15°deki ortalamalar dikkate alindiginda saglik yonetimi 1.sinif
6grencilerinin kisileraras: iliski davranislari ortalamasi (X =3.27), saglik yonetimi 4.smif

grencilerinin kisilerarasi iliski davranislari ortalamasimdan (X=2.90) biyuktir.
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Tablo 16: Katilimer gorislerinin Hukuk Fakultesi 1. ve 4. smiflarina gore
karsilastirilmasi

Alt boyutlar Simf N Ortalama StandartSapma P
Saglik Hukuk Fakiltesi 1 47 2.12 0.53
Sorumlulugu oot 0.139
Davranss] il Hukuk Fakiltesi 4 5q 235 058
Fiziksel Aktivite Hukuk Fakiltesi 1 47 2.05 0.65 0.439
Davranislari Hukuk Fakiltesi 4 21 2.17 0.59 '
Beslenme Hukuk Fakiltesi 1 47 2.15 0.51 0.404
Davranislari Hukuk Fakiltesi 4 21 2.25 0.44 '
Manevi Gelisim Hukuk Fakultesi 1 47 2.98 0.45 0.125
Davranislari Hukuk Fakiiltesi 4 21 3.16 0.44 '
Kisileraras: {liski Hukuk Fakiiltesi 1 47 2.88 0.52 0.339
Davranislari Hukuk Fakiltesi 4 21 3.03 0.59 '
Stres YOnetimi  Hukuk Fakultesi 1 47 2.38 0.52 0.697
Davranislari Hukuk Fakiltesi 4 21 2.43 0.53 '

Tablo 16°de Hukuk Fakiiltesi bolimu 6grencilerinin 6lgek alt boyutlarina yonelik
goriiglerinin siniflara gore karsilastirilmasina iligkin t testi sonuglart verilmistir. Analiz
sonuglar1 incelendiginde hukuk fakultesi bolimii 6grencilerinin saglik sorumlulugu
davranislar1, fiziksel aktivite davraniglari, beslenme davraniglari, manevi gelisim
davraniglari, kisileraras: iliski davraniglari, stres yonetimi davramiglar1 ortalamalari

okuduklar1 siniflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 17: Katilimci goriislerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma p
Saglik Sorumlulugu  Kadin 252 2.36 0.48 .
Davranislari Erkek 118 2.24 0.54 0.048
Fiziksel Aktivite Kadin 252 2.06 0.57 .
Davranislari Erkek 118 2.26 0.60 0.003
Beslenme Kadin 252 2.31 0.44 .
Davramslari Erkek 118 2.20 0.49 0.031
Manevi Gelisim Kadin 252 3.07 0.44
Davranislari 0.246
) Erkek 118 3.01 0.48
Kisileraras: Iliski Kadin 252 3.02 0.49 .
Davramslar Erkek 118 2.81 0.49 0.000
Stres Yonetimi Kadin 252 2.54 0.43 .
Davranislari Erkek 118 2.39 0.47 0.006
"p<0,05

Tablo 17 incelendiginde Ogrencilerin manevi gelisim davraniglart ortalamasi
cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Fakat
saglik sorumlulugu davranislari, fiziksel aktivite davraniglari, beslenme davranislari,
kisileraras1 iliski davranislari, stres yonetimi davraniglar1 ortalamalari cinsiyetlere gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<<0,05). Buna gore kadinlarin saglik
sorumlulugu davranislari, beslenme davranislari, kisileraras: iliski davraniglar1 ve stres
yonetimi davraniglart ortalamas: erkeklerden daha yiliksek iken fiziksel aktivite

davraniglar1 ortalamasi erkeklerden daha diisiiktiir.
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Tablo 18: Katilimci goriiglerinin aile tipine gore karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Aile tipi N Ortalama Standart Sapma P
Saglik Sorumlulugu Cekirdek aile 311 2.31 0.50 0.432
Davraniglari Gentis aile 59 2.36 0.47 '
Fiziksel Aktivite  Cekirdek aile 311 2.14 0.60
Davranislari Genis aile 59 207 0.47 0.312
Beslenme Cekirdek aile 311 2.28 0.46
Davraniglari Genisaile 59 227 0.45 0.880
Manevi Gelisim  Cekirdek aile 311 3.04 0.45
Davranislari Genis aile 59 3.10 0.46 0.370
Kisileraras1 fliski ~ Cekirdek aile 311 2.95 0.50
Davranislari Genisaile 59 2.98 0.49 0.714
Stres Yonetimi Cekirdek aile 311 2.48 0.44
Davranislar Genis aile 59 2.54 0.47 0.331

Tablo 18’de katilimcilarin dlgek alt boyutlarina yonelik goriislerinin aile tipine
gore karsilastirilmasina iligkin t testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, dgrencilerin saglik
sorumlulugu davranislari, fiziksel aktivite davraniglari, beslenme davraniglari, manevi
gelisim davraniglari, kisileraras1 iliski davraniglari, stres yoOnetimi davraniglar

ortalamalar1 aile tipine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).
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Tablo 19: Katilimci goriislerinin gelir durumlarina gore karsilagtirilmasi

Alt Boyutlar Gelir Durumu N Ortalama Standart Sapma p

Gelir Giderden

39 2.25 0.52
Az
Saglik Sorumlulugu Gelir Gidere
Davranislari Denk 200 2.33 0.48 0.675
Gelir Giderden 131 233 0.52
Fazla
Gelir Giderden 39 101 056
Az
Fiziksel Aktivite  Gelir Gidere .
Davranislari Denk 200 212 0.57 0.020
Gelir Giderden 131 220 059
Fazla
Gelir Giderden 39 517 0.39
Az
Beslenme Gelir Gidere
Davranislari Denk 200 2.28 0.43 0.268
Gelir Giderden 131 530 051
Fazla
Gelir Giderden 39 291 0.54
Az
Manevi Gelisim  Gelir Gidere
Davraniglari Denk 200 3.08 0.45 0.083
Gelir Giderden 131 3.05 0.44
Fazla
Gelir Giderden 39 5 85 051
Az
Kisilerarasi Iliski ~ Gelir Gidere
Davraniglari Denk 200 2.96 0.49 0.376
Gelir Giderden 131 298 0.50
Fazla
Gelir Giderden 39 234 053
Az
Stres Yonetimi Gelir Gidere
Davraniglari Denk 200 2.51 041 0.072
Gelir Giderden 131 251 0.46
Fazla

*p<0,05
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Tablo 19°de katilimcilarin 6lgek alt boyutlarina yonelik goriislerinin  gelir
durumlarina gore karsilastirilmasina iligkin varyans analizi sonuglar1 verilmistir. Buna
gore, ogrencilerin saglik sorumlulugu davranislari, beslenme davraniglari, manevi gelisim
davraniglari, kisilerarasi iliski davraniglari, stres yonetimi davranislar1 ortalamalar1 gelir
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Fakat
ogrencilerin fiziksel aktivite davraniglar1 ortalamasi gelir durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Buna gore, “Gelir Gidere Denk” olan ve
“Gelir Giderden Fazla” olan 6grencilerin fiziksel aktivite davranislar1 ortalamasi “Gelir

Giderden Az” olan 6grencilerden fazladir.

Tablo 20: Katilimci goriiglerinin sigara kullanma durumlarina gore karsilastirilmasi

Sigara
Alt Boyutlar Kullanma N Ortalama Standart Sapma p
Durumu
Saglik Sorumlulugu Iciyor 65 2.23 0.55 0.139
Davranislari femiyor 302 2.34 0.49 '
Fiziksel Aktivite Iciyor 65 2.11 0.56
— 0.769
Davranislar Igmiyor 302 2.13 0.59
Beslenme Iciyor 65 2.16 0.47 .
— 0.033
Davramslar f¢miyor 302 2.30 0.45
Manevi Gelisim Iciyor 65 2.93 0.50 .
— 0.031
Davramslar f¢miyor 302 3.08 0.44
Kisileraras: Iliski Iciyor 65 2.93 0.53
— 0.691
Davramslari Igmiyor 302 2.96 0.49
Stres Yo6netimi Iciyor 65 2.40 0.45
D 1 i 0.081
avraniglari Igmiyor 302 2.51 0.44

“p<0,05

Tablo 20’de katilimcilarin Slgek alt boyutlarina yonelik goriislerinin sigara
kullanma durumlarina gore karsilastirilmasina iligkin t testi sonuglar1 verilmistir. Analiz
sonuglar1 incelendiginde 6grencilerin saglik sorumlulugu davranislari, fiziksel aktivite
davranislari, kisilerarasi iliski davranislari, stres yonetimi davranislar1 ortalamalari sigara

icme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Fakat manevi gelisim davranislari, beslenme davranislart ortalamalar1 ise sigara igme
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<<0,05). Buna gore
sigara icmeyen ogrencilerin manevi gelisim davraniglari, beslenme davranislari

ortalamasi sigara igen 6grencilere gore daha yiliksek bulunmustur.

Tablo 21: Katilimci1 goriislerinin alkol kullanma durumlarina gore karsilagtirilmasi

Alkol
Alt Boyutlar Kullanma N Ortalama Standart Sapma p
Durumu
Saglik Sorumlulugu Kullaniyor 70 2.26 0.54 0.195
Davranislari Kullanmiyor 289  2.35 0.49
Fiziksel Aktivite Kullaniyor 70 2.19 0.54
Davranislar Kullanmiyor 289 2.11 0.59 0.287
Beslenme Kullaniyor 70 2.22 0.47
Davranislar Kullanmiyor 289 2.29 0.46 0.257
Manevi Gelisim Kullaniyor 70 2.90 0.48 .
Davranislari Kullanmiyor 289  3.09 0.44 0.003
Kisilerarasi [liski Kullaniyor 70 2.96 0.52 0.974
Davramslari Kullanmiyor 289 2.95 0.49 '
Stres YoOnetimi Kullantyor 70 2.36 0.40 .
Davramslari Kullanmiyor 289 2.52 0.45 0.005

"p<0,05

Tablo 21’da katilimcilarin olgek alt boyutlarina yonelik goriislerinin alkol
kullanma durumlarina gore karsilastirilmasina iligkin t testi sonuglar1 verilmistir. Analiz
sonuclart incelendiginde 6grencilerin saglik sorumlulugu davranmislari, fiziksel aktivite
davraniglari, beslenme davranislari, kisilerarasi iliski davraniglar1 ortalamalar1 alkol
kullanma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Fakat manevi gelisim davraniglari, stres yonetimi davraniglar1 ortalamalari ise
alkol kullanma durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore alkol kullanmayan 6grencilerin manevi gelisim davraniglari, stres
yonetimi davraniglar1 ortalamasi alkol kullanan 6grencilere gore daha yiiksek tespit

edilmistir.
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Tablo 22: Katilimci goriislerinin kaldiklar1 yerlere gore karsilastirilmasi
Alt Boyutlar Kaldiklar1 Yer N  Ortalama Standart Sapma p

Evde, ailemle 200 2.31 0.47
Saglk Sorumlulugu Ezgz, yalniz 19 2.37 0.56 01
Davranislari ' 67 2.20 0.53 '
arkadaglarla
Ozel yurtta 84 2.42 0.50
Evde, ailemle 200 2.14 0.57
Fiziksel Aktivite Ezgz yalmz o 223 0.72 0,651
Davranislari ' 67 2.06 0.58 '
arkadaslarla
Ozel yurtta 84 2.11 0.59
Evde, ailemle 200 2.31 0.45
Evde, yalniz 19 2.22 0.60
Beslenme — E e 0.127
Davranislari ' 67 2.16 0.38 '
arkadaslarla
Ozel yurtta 84 2.28 0.49
Evde, ailemle 200 3.09 0.41
Manevi Gelisim lézgz, yalniz 19 2.85 0.48 o116
Davranislari ' 67 3.03 0.51 ’
arkadaslarla
Ozel yurtta 84 3.03 0.50
Evde, ailemle 200 2.97 0.49
Kisilerarasi Iligki Ezgz’ yalniz 19 2.90 041 0.865
Davraniglari ' 67 2.92 0.53 '
arkadaslarla
Ozel yurtta 84 2.97 0.51
Evde, ailemle 200 2.54 0.44
Stres Yénetimi ]ézjz, yalniz 19 2.23 0.39 00"
Davranislari ' 67 2.40 0.41 '
arkadaslarla
Ozel yurtta 84 2.50 0.46
*p<0,05

Tablo 22’de katilimcilarin 6lgek alt boyutlarina yonelik goriislerinin kaldiklart
yerlere gore karsilastirilmasina iliskin varyans analizi sonuglart verilmistir. Buna gore,
ogrencilerin saglik sorumlulugu davraniglari, fiziksel aktivite davraniglari, beslenme
davraniglari, manevi gelisim davraniglar, kisileraras1 iligki davraniglar1 ortalamalari
kaldiklar1 yerlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Fakat oOgrencilerin stres yoOnetimi davraniglar1 ortalamas: kaldiklar1 yerlere gore
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istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore, “evde, yalniz”
kalan ve “evde, arkadaslarla” kalan 6grencilerin stres yonetimi davraniglar1 ortalamasi
“evde, ailemle” kalan Ogrencilerden ve “6zel yurtta” kalan ogrencilerden diisiik

bulunmustur.

Tablo 23: Ogrencilerin SYBD II Olgegi ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin

Tanimlayici Istatistik Sonuglar.

Tablo 23’de 6grencilerin SYBD 11 6lgegi ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin
tanimlayic istatistik sonuglar1 verilmistir. Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislar:

puan ortalamalar1 131.65+25.58, medyan degeri 132 olup, minimum puan 63, maksimum

SYBD Il Alt
Olgekleri N Min. Max. Ortalama S.S Medyan
Saghk +4.50 21
370 10 35 20.69
sorumlulugu
. . +4.68 16
Fiziksel aktivite| 370 6 31 16.94
+4.11 20
Beslenme 370 9 33 20.32
+4.22 28
Manevi gelisim | 370 12 36 27.35
Kisilerarasi +4.51 27
370 15 36 26.49
iligki
o +3.56 20
Stres yonetimi 370 11 30 19.86
Py :I:25’58 132
SYBD II Olgegi | 370 63 201 131,65
puan 201°dir.

Ogrencilerin alt dlgek puanlarina bakildiginda ise, saglik sorumlulugu alt 6lgek
puan ortalamasi 20.69+4.50°dir. Ogrencilerin saglik sorumlulugu alt dlgegi puanlarinin

medyan degeri 21 olup, minimum puan 10, maksimum puan 35°dir.

Ogrencilerin fiziksel aktivite alt 5lcek puan ortalamas1 16.94+4.68, medyan degeri

16 olup, minimum 6, maksimum 31°dir.
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Ogrencilerin beslenme alt dlgek puan ortalamasi 20.32+4.11°dir. Medyan degeri

ise 20 olup minimum puan 9, maksimum puan 33’diir.

Ogrencilerin manevi gelisim alt Olcegi puan ortalamas1 27.35%4.22°dir.
Ogrencilerin manevi gelisim alt dlgegi puanlarmin medyan degeri 28 olup minimum

puanl2, maksimum puan 36’dir.

Ogrencilerin kisiler arasi iliskiler alt 6lgegi puan ortalamasi 26.49+4.51, medyan

degeri 27 olup, minimum puan 15, maksimum puan 36’dir.
Ogrencilerin stres yOnetimi alt oOlgegi puan ortalamasi 19.86%3.56’dur.

Ogrencilerin stres yonetimi alt dlgegi puanlarmin medyan degeri 20 olup minimum puan

11, maksimum puan 30°dur.
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BOLUM V

5. TARTISMA

Saglik c¢alisanlarinin, bireysel/mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi
stirdiirdiikleri yasam bigimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimiyle, hizmet verdikleri
grubu etkileme 6zelligine sahip olduklar1 bilinen bir gercektir. Saglikli/hasta bireylerle
stirekli etkilesim i¢cinde olan hemsirelerin, sagligi koruma ve gelistirmeye iliskin olumlu
davranis kazanilmasinda, sorumluluk alma ve yol gosterici olma 0Ozelligi tasimalari
beklenendir. Hemsirelerin sagligi gelistirme girisimleri arasinda, bireylerin sagligini
olumsuz etkileyebilecek aligkanliklart ve risk faktorlerini belirleme, bireylere saglikli
yasam bilincini kazandirma ve sagliksiz davraniglar1 degerlendirerek sagligi gelistirme
davraniglarina doniistiirme sayilabilir. Sagligi gelistirme programlart planlanirken,
uygulanacak grubun saglik davranislarini etkileyen faktorlerin 6nceden belirlenmesinin
ve saglik davraniglarinin  gegerli ve giivenilir 6lgme araglart  kullanilarak

degerlendirilmesinin en dogru yaklasim olacag agiktir (14).

Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 1I’den alinabilecek en yiiksek puanin
208 oldugu goz Oniine alindiginda, Ogrencilerin puan ortalamalarinin Glgegin orta
diizeyinin tstiinde oldugu (131.65+25,58) goriilmektedir (Tablo 22). Al-Kandari ve Vidal
(2007) tarafindan SYBD II o6lgegi kullanilarak Kuveyt’te hemsirelik 6grencileri ile
yapilan calismada 6l¢ek puan ortalamasi 128.16, Hawks ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
ABD’de hemsirelik bolumunde okuyan Japon 6grenciler ile yapilan ¢alismada 6l¢ek puan
ortalamalar1 125.76 olarak bulunmustur. Yurt disinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
arastirmamiza katilan o6grencilerin 6lcek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir (98,99).

Tiirkiye’de; Ayaz ve arkadaslari (2005), “saghigi koruma ve gelistirme” dersini

alan hemsirelik 6grencilerinde SYBD II 6l¢egini kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
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ogrencilerin Olcek puan ortalamalarin1  126.6 olarak saptamislardir. Zaybak ve
Fadillioglu’nun (2004) tniversite 6grencileri iizerinde yaptigi arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin 6l¢ek puan ortalamalar1 121.8 olarak bulunmustur. Ata’nin (2008) “saglikli
yagam” dersini alan hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 calismada ise, 6grencilerin 6lgek

puan ortalamalar1 141.63 olarak bulunmustur (1,31,100).

Diger disiplinlerde egitim goren Ogrenciler ise SYBD II olgegi kullanilarak
yapilan c¢aligmalara bakildiginda, Lee ve arkadaslariin (2005) Hong Kong’ta
iiniversitenin farkli béliimlerinde okuyan 6grenciler ile yaptiklar ¢alismalarda 6lgek puan
ortalamalar1 119.78 olarak saptanmistir. Unalan ve arkadaslar1 (2007) meslek yiiksek
okullarinin  saglik programlarinda okuyan Ogrencilerin SYBD II dlgegi puan
ortalamalarint1  (118.46) sosyal programda okuyan Ogrencilerin 06l¢cek puan
ortalamalarindan (125.34) diisiik bulmustur. Karadeniz ve arkadaslarinin (2008) egitim
fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklar1 calismada ise Ogrencilerin dlgek puan ortalamalari
125.9 olarak saptanmistir. Ogrencilerin SYBD 11 6lgegine iliskin puan ortalamalarinin
farkli boliimlerde okuyan O&grenciler ile yapilan arastirmalara gore bakildiginda,

ogrencilerimizin puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu goriilmektedir (19,62,101).

SYBD II 6lcegi kullanilarak hemsireler ile yapilan calismalara bakildiginda,
Yal¢inkaya ve arkadaslar1 (2007) iiniversite ve devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
SYBD 1I 6lgegi puan ortalamalarimi 122.4 bulmustur. Ozkan ve Yilmaz’m (2008)
hastanede calisan hemsireler ile yaptiklar1 caligmalarinda, hemsirelerin Olgek puan
ortalamalar1 125.9 olarak saptanmistir. Pasinlioglu ve G6ziim’iin birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik personeli ile yaptiklar: ¢aligmalarinda ise hemsirelerin 6lgek

puan ortalamalarin1 117.5 olarak bulmustur (3,54,102).

Gerek hemsirelik 6grencileri ile gerekse diger boliimlerin 6grencileri ile yapilan
caligmalarin sonuglarina bakildiginda, 6grencilerimizin 6lgek puan ortalamalarmin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

68



Arastirmamizda SYBD II 6lgeginin alt gruplari degerlendirildiginde, sagligin
gelistirilmesine katkida bulunan davranislar igerisinde en yiiksek ortalamanin manevi
gelisim, en diisilk ortalamanin fiziksel aktivite boyutlarina ait oldugu goriilmektedir.
Daha sonra sirasiyla, kisilerarasi iligki, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi
gelmektedir. Yapilan baz1 ¢alismalarda da en diisik puan fiziksel aktivite alaninda
bulunmustur (1,102,103). Teknolojinin ¢ok fazla hayatlarinda olmasi, egzersiz
aliskanliklarinin olmamasi, 6zel bir iiniversitede olmasina ragmen kampiislerin yeni ingaa
edilmesinden dolayr imkanlarin kisitli olmasi, spor salonlarinin, yiizme havuzlarinin

olmamasi fiziksel aktiviteyi azaltmaktadir.

“Saglik Sorumlulugu” alt 6lgegi bireylerin kendi saglig1 iizerindeki sorumluluk
diizeyini ve sagliga hangi diizeyde katkida bulundugunu degerlendirmektedir ve alt
Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 35°dir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin saglik
sorumlulugu alt S6lgek puan ortalamalart 20.69+4.50 olarak bulunmustur (Tablo 22).
Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildigi zaman, 6grencilerimizin saglik sorumlulugu alt
Olgek puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu gorilmektedir (7,104,105,106,107).
Bireylerin kendi saglik sorumluluklarini almalar, saghgir gelistirmede basarili
olmalarinda rol oynar. Bireylerin davranis ve yasam bi¢imlerinin kendi sagliklarini nasil
etkiledigini anlamalarini saglayarak riskli davraniglardan (sigara kullanimi, alkol
kullanimu, riskli cinsel deneyimler vb.) uzak durmasi saglanabilir. Arastirmamizda, saglik
sorumlulugu alt 6l¢ek puan ortalamalarinin daha diisiik olmasi, 6grencilerimizin kendi
sagliklarmi izleme, kendi bakim sorumluluklarmi alma, sagligin gelistirilmesi ve

stirdiiriilmesi konusundaki davraniglarinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

“Fiziksel Aktivite” alt Olgegi bireylerin diizenli egzersiz ve aktivite yapma
diizeyini belirler. Alinabilecek en yiiksek puan 31°dir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin
fiziksel aktivite alt 6lgek puan ortalamalar1 16.94+4.68 olarak bulunmustur. Buldugumuz
bu deger alinabilecek en yiiksek puana gore ortalamanin altinda bir degerdir. Egitim
programinin  yogunlugu, Ogrencilerin spor aktivitelerine zaman ayirmalarini

zorlagtirmakta ve dolayisiyla 6grencilerin alt dlgek puan ortalamalariin diisiik olmasina
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sebebiyet vermektedir. Bu konuda iiniversitelerde yeterli olanaklarin ve ortamlarin
arastirilmasi, hazirlanmasi1 ve Ogrencilerin bu faaliyetlere ydnlendirilmesinin sagligin

gelistirilmesine katkida bulunacagi bir gergektir.

Literatlirde yapilan ¢alismalar1 inceledigimizde, Simsek ve ark.’nin 2012 yilinda
yaptiklar1 ¢calismada, fiziksel aktiviteye ait alt 6lgek puaninin 21.14+2.9 olarak bulundugu
gorilmektedir (106). Wei ve ark.’nin Japon &grencilerin saglikli yasam davraniglarin
inceledikleri ¢aligmada fiziksel aktivite alt 6lgek puani bizim g¢alismamizdaki degerden
daha yiiksek olarak bulunmustur (108). Ozyazicioglu ve ark.’nin, hemsirelik
Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢cimi davranislarini inceledikleri ¢alismada, fiziksel
aktivite alt Olgek puani 16.60+4.24 olarak tespit edilmistir (104). Bu c¢alismada elde

edilen alt 6lgek puani bizim ¢alismamizda elde edilen alt 6l¢ek puaniyla benzerdir.

Bunun yaninda, fiziksel aktiviteye ait alt 6l¢ek puaninin bizim ¢alismamizda elde
ettigimiz puana gore daha diisiik bulundugu ¢alismalarda bulunmaktadir. Kocaakman ve
ark.’min 2010 yilinda yaptiklari bir calismada, Istanbul ilindeki hemsirelik yiiksekokulu
ogrencilerinin saglikli yasam bigimi davranislarini incelediklerinde fiziksel aktivite alt
olgek puan ortalamasini 10.61£2.47 olarak bulmuslardir (105). Yine, Cihangiroglu ve
Deveci’nin yaptiklart bir ¢alismada Saglik Yiksekokulu ogrencilerinin yasam bigimi
davraniglarini incelemisler ve fiziksel harekete iliskin alt 6lgek degerini 8.89+3.33 olarak
tespit etmigslerdir (7). 2013 yilinda yapilmis olan bir yiiksek lisans tez ¢alismasinda
Yilmaz tarafindan, yetiskin kadinlarda saglikli yasam bigimi davranislar1 incelenmis ve

fiziksel aktiviteye iligkin alt 6l¢ek degerinin 9.29+2.96 oldugu gorilmistiir (107).

Fiziksel aktiviteye ait alt olcek degerindeki bu farkliliklar, Ggrencileri egitim
hayatlar1 boyunca fiziksel aktiviteye yonlendirecek egitim programlarinin yetersizligi,
derslerin agirligi, sosyal ortamin saglanamamasi, maddi ve manevi imkan

yetersizliklerine bagli olarak goriilebilir.
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“Beslenme” alt 6lgegi bireylerin yemek yeme tercihlerini, alisgkanliklarini, 6gtin
secimlerini belirler. Bu alt 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 33 iken, arastirmamiza
katilan 6grencilerin beslenme alt 6l¢ek puan ortalamalar1 20.32+4.11 olarak bulunmustur.
Beslenme aligkanliklari, bireylerin iginde bulundugu gevreden, sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel yapidan etkilenir. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina gore alt dlgek puan
ortalamalarina bakildiginda, ana ve ara 6&iin sayisi arttikga 6grencilerin alt 6lgek puan

ortalamalarida artmaktadir ve bu beklenen bir sonuctur.

Ulkemizde SYBD II 6lgegini kullanarak hemsgirelik &grencileri ile yapilan
caligmalara bakildiginda, Ayaz ve ark.’nin 2005 yilinda yaptiklar1 bir c¢alismada
“Beslenme” alt 6lgek puan ortalamalarini 16.0+3.4 olarak bulmuslardir (1). Ozyazicioglu
ve ark.’nin  hemsirelik dgrencileriyle yaptiklari ¢alismada ise beslenme alt 6lgegine ait
puan ortalamasi 19.40+3.73 olarak bildirilmistir (104). Bunun yaninda, Simsek ve
ark.’ni 2012 yilinda Tip Fakiiltesi 6grencileriyle yaptigi arastirmada beslenme alt 6lgek
ortalama degeri 22.4+3.1 olarak bulunmustur (106). Yurt disinda yapilan g¢aligmalar
incelendiginde, Ogrencilerimizin beslenme alt Olcek puanlarmin daha diisik oldugu
goriilmektedir. Bu calismalarda, ABD’de obezitenin giderek yayginlagsmasi ile iilkede
beslenme ve kilo kontroline yonelik sagligi gelistirme programlarinin artmasina bagl

olarak 6grencilerin alt 6l¢ek puan ortalamalarinin yiiksek ¢iktigi belirtilmistir (99,101).

Alt Olgek puan ortalamalarimin farklilik gostermesi, 6grencilerin beslenmeye
verdikleri 6nem, ekonomik faktorler, ailelerinden uzak olduklari mesafe, yasanilan sehrin

ve liniversitenin kosullar1 gibi faktorlerden kaynaklanabilir.

“Manevi Gelisim” alt o6lgegi bireylerin inanglarini, manevi goriislerini, deger
yargilarim1 degerlendirmektedir ve alt Olgekten alinabilecek en yiliksek puan 36°dir.
Ayrica manevi gelisim alt Olgegi bireylerin kendilerini gerceklestirme yolunda
belirledikleri hedefleri ve bu hedeflere ulasmak i¢in ortaya koyduklari cabayr da

sorgulamaktadir. Arastirmamizda Ogrencilerin manevi gelisim alt o6l¢egi puan
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ortalamalar1 27.35+4.22 olarak saptanmistir. Ogrencilerin, manevi gelisim kapsaminda
spor yapma, sosyal aktivitelere katilma, sosyal kuliiplere iiye olma gibi kendini
gerceklestirmeye doniik faaliyetler icinde bulunmalari 6nemlidir. Calisma yaptigimiz
iiniversite Ogrencilerinin biiyiik bir boliimiiniin aileleriyle birlikte yasamasi, kendi
evlerinde oturmalari manevi gelisim degerinin yiiksek ¢ikmasmna etken olabilecegi

goriisiindeyiz.

Ulkemizde SYBD I &lgegi kullanilarak yapilan calismalara baktigimiz zaman,
bizim ¢alismamizdan elde ettigimiz manevi gelisim alt 6lgek degeri ortalamasinin bazi
caligmalara gore disiik (7,105); bazi ¢alismalara gore ise yiiksek ¢iktigi goriilmiistiir
(104,106,107).

“Kisilerarasi Iliskiler” alt dlcegi bireylerin ailesi, arkadaslar1 ve yakin gevresiyle
olan iletisim ve siireklilik diizeyini belirlemektedir. Bu alt Olgekten alinabilecek
maksimum puan 36’dir. Calismamizda bu 6l¢ege ait puan 26.49+4.51 olarak tespit
edilmigtir. Literatiir inceledigimiz zaman, kisilerarasi iligkiler alt 6l¢ek puan ortalamalari;
Ozyazicioglu ve ark.’nin yaptigi ¢alismada 26.16+4.25, Cihangiroglu ve Deveci’nin
calismasinda 20.73+£3.76, Kocaakman’in yaptigr calismada 21.04+3.27, Simsek ve
ark.’nin 2012 de yaptig1 ¢alisma da ise ortalama puani 23.6%3.4 olarak bildirmislerdir
(7,104, 105,106).

Verala-Mato ve ark.’min 2012 yilinda Ispanyol iiniversite &grencileriyle ve
Mahmoodi ve ark.’nm ise 2014 yilinda Iranl iiniversite 6grencileriyle yaptig1 ¢alisma da
kisileraras1 iliski alt 6lcek puan ortalamasi, bizim yaptigimiz c¢alismadan daha diisiik

bulunmustur (109,110).

“Stres Yonetimi” alt 6lgegi, bireylerin stres kaynaklarini tanima ve stresle bas
etme diizeyini belirlemektedir. Stres Yonetimi i¢in alinabilecek en yiiksek puan 30’dur.

Arastirmamizda 6grencilerin stres yonetimi alt 6lgek puan ortalamasi 19.86+3.56 olarak
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bulunmustur. Stres yonetiminde, bireylerin sosyal etkilesimde bulunmasi, etkin iletisim
kurmasi, gevseme tekniklerini kullanmasi ve yeterli destek sistemlerine sahip olmasi

onemlidir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalari inceledigimizde, Ozyazicioglu ve ark.’nin yaptigi
caligmada 19.44+3.57 olarak, Cihangiroglu ve Deveci’nin ortak ¢calismasinda 17.73+3.95
olarak, Kocaakman’in yaptig1 ¢alismada ise 18.53+3.24 olarak saptanmis olup ve bizim
yaptigimiz ¢alismaya gore kiyasladigimizda ise bu deger daha diisiik bulunmustur
(7,104,105). Simsek’in 2012 yilinda Tip Fakiiltesi ogrencileriyle yaptigi ¢alismada ise

stres yonetimi alt 6lgek puan ortalamasi 21.642.8 olarak saptanmistir (106).

Varela-Mato ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ve Mahmoodi’nin arkadaglariyla
yaptig1 ¢alismada ise bu deger bizim yaptigimiz ¢aligmadaki ortalama degerden yiiksek
olarak bulunmustur (109,110).

Ogrencilerin cinsiyetine gére SYBD 6lgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalar
incelendiginde, manevi gelisim davraniglar1 ortalamasi cinsiyetlerine gore istatiksel
olarak (p>0.05) anlamli farklilik gostermemektedir. Fakat saglik sorumlulugu
davraniglar1, fiziksel aktivite davramiglari, beslenme davranmislari, kisileraras: iliski
davraniglari, stres yonetimi davraniglart ortalamalar cinsiyetlere gore istatiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Buna gore kadmlarin saglik sorumlulugu
davraniglari, beslenme davranislari, Kisileraras: iliski davraniglar1 ve stres yonetimi
davraniglar1 ortalamasi erkeklerden daha ylksek iken fiziksel aktivite davraniglari

ortalamasi erkeklerden daha distiktiir (Tablo 17).

Kocaakman ve ark.’nmin (2010) yaptiklarn calismada, kadinlarin kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisileraras1 iliski ortalama puanlar, erkek
ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Erkek Ogrencilerde ise fiziksel aktivite

ortalama puani kiz 6grencilere gore yliksek bulunmustur (105). Bu tiir aktivitelerin
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genellikle ders programlarindan sonra aksam saatlerinde yapilabilmesi nedeniyle kiz
ogrencilerin aksam saatlerinde disariya ¢ikma konusunda kisithiliklar yasamasi,
erkeklerin aksam saatlerinde yapabilecekleri egzersiz imkanlarinin daha ¢ok olmasi
(ilkemiz i¢in hali sahada futbol maglar1 gibi), erkeklerin egzersizi (6zellikle grup

sporlarini) ayn1 zamanda sosyallesmek ve stres atmak igin tercih ediyor olmalari olabilir.

Simsek ve ark.’nin (2012) yaptiklart c¢alismada ise alt boyutlar ile cinsiyet

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (106).

Al-Kandari ve Vidal (2007) ve Choi Hui (2002) yilinda hemsirelik 6grencileriyle
yaptiklar1 calismalarda genel toplam puani ile cinsiyet arasinda anlamli bir faklilik

bulunmamamustir (98,103).

Yurt disinda O6grencilerle yapilan bir calismada, cinsiyetler arasinda saglikli

yasam bi¢imi davranis puanlari bakimindan anlamli fark bulunmamistir (111).

Bu durumun, iilkeler arasindaki sosyo-kiiltiirel, ¢evresel, ekonomik farkliliklardan
kaynaklandig1 disiiniilebilir. Kadinlarin erkeklere gore beslenme davranisinin daha iyi
olmasi, geleneksel kiiltiiriimiizde kadinin rolii ve rollerinden biri olan yemek yapma gibi
ev islerinden daha fazla sorumlu olma ve evde vakit gecirme egiliminde olmalariyla
aciklanabilir. Ayrica kadinlarin estetige ve saglhiga erkeklerden daha sorumlu bakmalar

ile ilgili olabilir.

Ogrencilerin aile tipine gére SYBD &lgegi ve alt gruplarm puan ortalamalari
incelendiginde, saglik sorumlulugu davranislari, fiziksel aktivite davraniglari, beslenme
davraniglari, manevi gelisim davraniglari, kisilerarasi iliski davraniglari, stres yonetimi
davraniglart ortalamalar1 aile tipine gore istatiksel olarak anlamli farklilik

gOstermemektedir (p>0.05) (Tablo 18).
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Bostan’in 2013 yilinda yaptigi c¢alisma incelendiginde, aile tipi ile manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler, stres
yonetimi ve genel Olgek puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (112).

Ozkan ve Yilmaz’m (2008) calismasinda genis aileye sahip olan hemsirelerin
sagik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi ve saglikli yasam bigimi

davranislar1 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (102).

Ogrencilerin gelir durumlarina goére SYBD olgegi ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde, arastirmaya katilan &grencilerin saglik sorumlulugu
davranislari, kisilerarasi iliski davraniglari, stres yonetimi davranislari puan ortalamalari
gelir durumlarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
Fakat 0grencilerin fiziksel aktivite davranislar1 puan ortalamasi, gelir durumlarina gore
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Buna gore “Gelir Gidere
Denk” olan ve “Gelir Giderden Fazla” olan Ogrencilerin fiziksel aktivite davranislar:

puan ortalamasi “Gelir Giderden Az olan 6grencilerden fazladir.

Bostan’in hemsirelerle 2013 yilinda yaptigi calismada, ekonomik durumlarina
gore SYBD o0lcegi ve alt gruplarinin puan ortalamalar: incelendiginde, ekonomik durum
ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler,
stres yonetimi ve genel Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (112).

Cihangiroglu ve Deveci’nin (2011) Elazig Saghk Yiksekokulu &grencilerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada sosyoekonomik diizeyleri yiiksek olan 6grencilerin beslenme,
manevi gelisim, fiziksel aktivite, stres yonetimi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

goriilmistiir (7).
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Ayaz ve ark.’nin (2005) hemsirelik yiiksekokulu o6grencilerinde yaptiklari
caligmalar sonucunda sosyoekonomik diizeyi iyi olanlarin beslenme puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (1).

Arastirma sonuglar1 olumlu sosyal ve ekonomik etkenlerin kisilerin saglikla ilgili
davraniglarini pozitif yonde etkiledigini gostermektedir. Ekonomik durumun iyi olmasi,
saglikli yagsam bi¢imi davranislarini olumlu etkilemektedir. Saglig1 gelistirme modelinde
de ekonomik diizeyin artmasi ile olumlu saglik davranisina sahip olma diizeyinin arttig1

belirtilmistir.

Ogrencilerin sigara kullanma durumlarina gére SYBD olcegi ve alt gruplarinin
puan ortalamalar1 incelendiginde, saglik sorumlulugu davranislari, fiziksel aktivite
davranislari, kisilerarasi iliski davranislari, stres yonetimi davranislart ortalamalari sigara
icme durumlarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Fakat manevi gelisim davraniglari, beslenme davraniglari ortalamalar1 ise sigara igme
durumlarina gore istatiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<<0.05). Buna gore
sigara igmeyen Ogrencilerin manevi gelisim davraniglari, beslenme davranislari

ortalamasi sigara icen 68rencilere gore daha yiliksek bulunmustur.

Bostan’in ¢aligmasinda da, hemsirelerin sigara kulllanma durumlarina gére SYBD
olgegi ve alt gruplarmin puan ortalamalari incelendiginde, sigara kullanma durumu ile
beslenme alt grubu puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(112). Yani sigara kullanmayan hemsirelerin, beslenme alt grunu puan ortalamalarinin

sigara kullanan hemsirelere gore daha yiiksek bulundugu belirlenmistir.
Cihangiroglu ve Deveci’nin yaptig1 arastirma kapsamindaki 6grencilerden sigara

icenlerin igmeyenlere gore SYBD o0lgegi ile beslenme aligkanligi puan ortalamalar1 daha

diisiik bulunmustur (7).
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Ozkan ve Yilmaz’in hastanede c¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davranislar1 ¢aligmasinda, sigara icen hemsirelerin beslenme puan ortalamalarmin diisiik

oldugu bildirilmistir (102).

Bireylere kazandirilmasi gereken en 6nemli saglikli yasam davranislarindan biri
sigara ig¢ilmemesi ya da iciliyorsa birakilmasidir. Yapilan arastirmalart inceledigimizde
elde edilen bulgulara gore, sigara kullanilmamas1 beslenme davraniglarinit olumlu yonde

etkilemektedir.

Ogrencilerin sigara kulanma durumlarma gére SYBD 6lcegi ve alt gruplarinin
puan ortalamalar1 incelendiginde, 6grencilerin saglik sorumlulugu davranislari, fiziksel
aktivite davranislari, beslenme davranislari, kisilerarasi iliski davranislar1 ortalamalari
alkol kullanma durumlarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Fakat manevi gelisim davranislari, stres yonetimi davranislari ortalamalari ise
alkol kullanma durumlarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.05). Buna gore alkol kullanmayan 6grencilerin manevi gelisim davranislari, stres
yonetimi davraniglari ortalamasi alkol kullanan o6grencilere gore daha yiiksek tespit

edilmistir.

Cihangiroglu ve Deveci’nin yaptig1 ¢alismada, arastirmaya katilan 6grencilerin

alkol kullanip kullanmama durumlarinin SYBD 6l¢egi puanini etkilemedigi saptanmistir

().

Karadeniz ve ark.’nin arastirmasinda ise iiniversite dgrencilerinin alkol kullanma

durumlari ile SYBD arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (62).
Konu ile yapilan arastirmalar incelendiginde sonuglarin benzer oldugu

goriilmistiir. Ancak, alkol kullaniminin, arastirilan faktorlerle iliskisinde; alkoliin dozaji,

bagimlilik derecesi ve kullaniminin bildirim gizliligi etkileri de degerlendirilmedir.
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Ogrencilerin kaldiklar1 yer durumlarma gére SYBD 6l¢egi ve alt gruplarinim puan
ortalamalar1 incelendiginde, 6grencilerin saglik sorumlulugu davranislari, fiziksel aktivite
davraniglari, beslenme davraniglari, manevi gelisim davranislari, kisileraras: iligki
davraniglart ortalamalar1 kaldiklar1 yere gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Fakat Ogrencilerin stres yonetimi davranislari ortalamasi
kaldiklart yerlere gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Buna
gore “evde, yalmiz” kalan ve “evde, arkadaglarla” kalan &grencilerin stres yonetimi
davraniglart ortalamasi “evde, ailemle” kalan &grencilerden ve “6zel yurtta” kalan

ogrencilerden diisiik bulunmustur.

Unalan ve ark.’nin ¢alismasinda ailesiyle kalanlar daha fazla fiziksel aktivite
yapmaktadir. Unalan’in galismasinda yurtta kalanlarin manevi gelisim ve beslenme

toplam puan ortalamalarinin da daha diisiik oldugu saptanmustir (19).

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin alt 6lcek boyutlarina yonelik goriigleri sniflara gore
karsilastirildiginda, saglik sorumlulugu davranislari, fiziksel aktivite davranislari,
beslenme davraniglari, manevi gelisim davranmislari, kisilerarasi iliski davraniglari, stres
yonetimi davraniglar1 ortalamalar1 okuduklari siniflara gore istatiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Dis Hekimligi Fakiiltesi ogrencilerinin o6lgek alt boyutlarina yonelik goriisleri
smiflarima gore karsilastirildiginda, saglik sorumlulugu davraniglar, fiziksel aktivite
davraniglari, beslenme davranislari, manevi gelisim davraniglari, kisileraras: iliski
davranislari, stres yonetimi davraniglar: ortalamalar1 okuduklar siniflara gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Eczacilik Fakiiltesi 0Ogrencilerinin 06lgek alt boyutlarina yonelik goriisleri

simiflarina gore karsilastirildiginda, saglik sorumlulugu davraniglar, fiziksel aktivite

davranislari, beslenme davraniglar, manevi gelisim davranislari, kisilerarast iligki
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davraniglari, stres yonetimi davranislar1 ortalamalar1 okuduklar siniflara gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Beslenme ve diyetetik boliimii Ogrencilerinin dlgek alt boyutlarina yonelik
gorsleri siniflara gore karsilastirildiginda, 6grencilerin saglik sorumlulugu davranislari,
fiziksel aktivite davraniglari, manevi gelisim davranislari, kisileraras: iliski davranislari,
stres yonetimi davraniglart ortalamalar1 okuduklari siniflara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Fakat; beslenme ve diyetetik bolumi
Ogrencilerinin beslenme davranmiglar1 siniflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Buna bagli Tablo 22’deki ortalamalar dikkate alindiginda
beslenme ve diyetetik bolimii 4. simif 6grencilerinin beslenme davranislari ortalamasi (X
=2,68) beslenme ve diyetetik 1.sinif 6grencilerinin beslenme davranislari ortalamasindan

(X =2,42) biyktir.

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin dlgek alt boyutlarina yonelik goriisleri siniflara
gore karsilastirlldiginda, hemsirelik O6grencilerinin saghik sorumlulugu davranislari,
fiziksel aktivite davraniglari, beslenme davranislari, manevi gelisim davranislari,
kisilerarasi iliski davranislari, stres yonetimi davranislar1 ortalamalar1 okuduklari siniflara

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin dl¢ek alt boyutlarina yonelik
goriigleri siniflara gore karsilastirildiginda; fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimi
ogrencilerinin saglik sorumlulugu davranislari, beslenme davraniglari, manevi gelisim
davranislar1, kisileraras: iliski davraniglari, stres yonetimi davraniglari ortalamalar
okuduklar1 smiflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Fakat fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin fiziksel aktivite davranislari
siiflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore
ortalamalar dikkate alindigin fizik tedavi ve rehabilitasyon 4.sinif 6grencilerinin fiziksel
aktivite davraniglar1 ortalamas1 ( X =2,50) fizik tedavi ve rehabilitasyon 1.smif

ogrencilerinin fiziksel aktivite davramslari ortalamasindan (X =2,12) bilyuktiir.
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Saglik yonetimi bolimi 6grencilerinin dlgek alt boyutlarina yonelik goriisleri
smiflara goére karsilastirildiginda, saglik yonetimi bolimii  6grencilerinin  saglik
sorumlulugu davraniglari, fiziksel aktivite davranislari, beslenme davranislari, manevi
gelisim davranislari, stres yonetimi davraniglar1 ortalamalari okuduklar1 siniflara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Fakat saglik yonetimi
boliimii 6grencilerinin kisilerarasi iliski davraniglar1 smiflara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore ortalamalar dikkate alindiginda
saglik yonetimi 1. simif dgrencilerinin kisileraras1 iliski davranislar ortalamasi (X =3,27)

saglik yonetimi 4. siif dgrencilerinin kisileraras iliski davranislar1 ortalamasindan (X

=2,90) bilyuktir.

Hukuk Fakiiltesi boliimii 6grencilerinin 6lgek alt boyutlarina yonelik goriisleri,
siiflara gore incelendiginde hukuk fakiiltesi boliimii 6grencilerinin saglik sorumlulugu
davranislar1, fiziksel aktivite davraniglari, beslenme davraniglari, manevi gelisim
davranislari, kisileraras: iliski davraniglari, stres yonetimi davraniglari ortalamalari

okuduklar siniflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ozyacioglu ve ark.’nin hemsirelerle yaptiklar1 ¢aligmada dordiincii sinifta okuyan
ogrencilerin dlgek puanlart birinci smifta okuyan 6grencilere gore kismen daha yiiksek
bulunmus olsa da genel toplam ve alt 6lgek puanlart arasinda anlamli farklilik

olusturmamistir (104).

Choi Hui (2002) calismasinda birinci siif dgrencilerinin SYBD’de en yiiksek
puani aldiklarini, sinif ilerledikg¢e bu puanin diistiigii ve aradaki farkin da 6nemli oldugu

bulunmustur (103).
Cihangiroglu ve Deveci’nin 6grencilerle ilgili yaptig1 ¢caligmada, dordiincii sinifta

ogrenim goren Ogrencilerin birinci sinifta okuyanlara goére SYBD olgegi ve saglik

sorumlulugu puanlari daha yuksektir (7).

80



Karadeniz ve ark.’nin caligmasinda oOgrencilerin simif farklarina goére SYBD
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Sadece dordiincii sinifta okuyan 6grencilerde saglik

sorumlulugu puanlari yiiksek bulunmustur (62).

Ayaz ve ark.’nin c¢alismasinda, saghik sorumlulugu alt grubu puan ortalamasi
birinci smiflarda daha diislik, dordiincii siniflarda daha yiiksek bulunmus ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Yine SYBD 6l¢egi puan ortalamasi

dordiinct siniflarda istatistiksel bir fark olmasa da yiiksek bulunmustur (1).

Saglik sorumlulugunun ileri siniflarda artmasi o6zellikle saglik ile ilgili egitim

goren Ogrencilerin ilgili dersleri almalari ve saglik bilinglerinin artmasi ile agiklanabilir.

Zaybak ve Fadiloglu’nun calismasinda saglik boliimiinde okuyanlarin saglik
sorumlulugu alt grubu puan ortalamalar1 diger boliimlere gore yiliksek bulunmustur. Ayni
calismada saglikla ilgili boliimlerde okuyanlarin diger alt grup puan ortalamalari ve
toplam puan ortalamalar1 istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte diger

bolumlerden yiksektir (100).

Unalan ve ark.’min ¢alismasinda saglik programlari ile sosyal programlarda
okuyan Ogrenciler arasinda egzersiz, manevi gelisim, beslenme alt gruplar1 ve SYBD

6lcegi puan ortalamalari arasinda anlamli iligski bulunmustur (19).

Can ve ark.’nin c¢aligmasinda dordiincii smif Ogrencilerinin SYBD puan

ortalamalari alt siiflara gore yliksek bulunmustur (113).

Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda SYBD konusunda 6zel olarak verilen egitimin

fiziksel aktivite, egzersiz ve beslenme alanlarinda etkili oldugu saptanmustir (114).

Sagligi gelistirmek ic¢in sagliga duyarliligin artirilmasi, olumlu saglik
davranislarinin  kazandirilmas: ve silirdiiriilmesi gereklidir. Egitim siireci boyunca

ogrenciden fiziksel, zihinsel ve emosyonel olarak olumlu yonde saglikli yasam bigimi
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davraniglar1 gelistirmeleri beklenmektedir. Calismalarda ise birinci smif ve dordiincii
smifta okuyan Ogrenciler arasinda saglikli yasam bi¢imi davranislarinda bir artis
gbzlenmemesi, o6grencilerin 6grendikleri bilgileri uygulamaya gecirme konusunda
yeterince gayret gdstermemeleri ve sagligi gelistirme, koruma bilgilerini kendi yasamlari
ile iliskisiz bulmalar1 olabilir. Yine olumsuz toplumsal baski ve gercek dis1 beklentiler
gibi saglikli davranis engelleriyle karsilasilan 6grencilerin etkin stratejiler gelistirmedigi

soylenebilir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

SONUC

Arastirma, Istanbul Medipol Universitesi 6grencilerinin saghkli yasam bicimi
davranislariin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmis olup istanbul Medipol
Universitesi; Kavacik ve Hali¢ yerleskelerinde 6grenim goren toplam 370 Ogrenci
tarafindan olusmaktadir. Hali¢ yerleskesinde bulunan Tip fakiiltesi ve Dis Hekimligi
Fakiiltesi ile Kavacik yerleskesinde bulunan Saglik Bilimleri Fakiiltesine ait olan
“Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Hemsirelik, Saglik Yonetimi, Beslenme ve Diyetetik”
bolumleri ile Eczacilik ve Hukuk Fakultesi 1. Ve 4. sinif iniversite 6grencilerinin gonilli

katilimlariyla saglanmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %68,1’1 (n=252) kadmn, %31,9’u (n=118)
erkektir.

Olgekten almabilecek en yiiksek puanin 208 oldugu goéz oniine alindiginda,
ogrencilerin alt Olcek puan ortalamalart 131.65+25.58, medyan degeri 132 olup,

minimum puan 63, maksimum puan 201’dir.

Ogrencilerin alt 6lgek puanlarina bakildiginda ise, saglik sorumlulugu alt 6lgek
puan ortalamasi 20.69+4.50°dir. Ogrencilerin saglik sorumlulugu alt dlgegi puanlarmin

medyan degeri 21 olup, minimum puan 10, maksimum puan 35°dir.

Ogrencilerin fiziksel aktivite alt 5lgek puan ortalamasi 16.94+4.68, medyan degeri

16 olup, minimum 6, maksimum 31°dir.
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Ogrencilerin beslenme alt dlgek puan ortalamas1 20.32+4.11°dir. Medyan degeri

ise 20 olup minimum puan 9, maksimum puan 33’diir.

Ogrencilerin manevi gelisim alt 0Olcegi puan ortalamas1 27.35+4.22°dir.
Ogrencilerin manevi gelisim alt dlgegi puanlarinin medyan degeri 28 olup minimum

puanl2, maksimum puan 36’dir.

Ogrencilerin kisiler arasi iliskiler alt 6lgegi puan ortalamasi 26.49+4.51, medyan

degeri 27 olup, minimum puan 15, maksimum puan 36’dir.

Ogrencilerin stres yonetimi alt oOlgegi puan ortalamasi 19.86+3.56’dur.
Ogrencilerin stres yonetimi alt dlgegi puanlarmin medyan degeri 20 olup minimum puan

11, maksimum puan 30°dur.

Aragtirmamizda SYBD II 6l¢eginin alt gruplar1 degerlendirildiginde, sagligin
gelistirilmesine katkida bulunan davranislar igerisinde en yiiksek ortalamanin manevi
gelisim, en diisiik ortalamanin fiziksel aktivite boyutlarina ait oldugu goriilmektedir.
Daha sonra sirastyla, kisilerarasi iligki, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi

gelmektedir.

Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Eczacilik Fakiltesi, Hukuk Fakiiltesi
ogrencilerinin saglik sorumlulugu davranislari, fiziksel aktivite davranislari, beslenme
davranislari, manevi gelisim davranislari, kisileraras: iliski davranislari, stres yonetimi
davranislart ortalamalart okuduklar1 siniflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gOstermemektedir (p>0,05).

Saglik Bilimleri Fakiiltesi; hemsirelik bolimii 6grencilerinin 6lgek alt boyutlarina
yonelik gortislerinin - smiflara  gore karsilastirilmasina  yonelik analiz  sonuglari
incelendiginde Ogrencilerinin saglik sorumlulugu davranislari, fiziksel aktivite

davraniglari, beslenme davranislari, manevi gelisim davramislar, kisileraras: iligki

84



davranislari, stres yonetimi davraniglar ortalamalart okuduklar: siniflara gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Beslenme ve diyetetik bolimi 6grencilerinin saglik sorumlulugu davraniglari,
fiziksel aktivite davraniglari, manevi gelisim davraniglari, kisilerarasi iligki davraniglari,
stres yonetimi davranislari ortalamalari okuduklar1 siniflara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Fakat beslenme ve diyetetik bolumu
ogrencilerinin beslenme davranislar1 siniflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore, ortalamalar dikkate alindiginda beslenme ve
diyetetik 4.simf 6grencilerinin beslenme davraniglar1 ortalamas: (X =2,68) beslenme ve

diyetetik 1.smif dgrencilerinin beslenme davranislari ortalamasindan (X =2,42) blyuktur.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon bolumu 6grencilerinin  saglik sorumlulugu
davranislari, beslenme davraniglari, manevi gelisim davranislari, kisileraras: iligki
davranislari, stres yonetimi davraniglar ortalamalar1 okuduklar1 siniflara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Fakat fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimii 6grencilerinin fiziksel aktivite davraniglar1 siniflara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore, ortalamalar dikkate alindiginda
fizik tedavi ve rehabilitasyon 4.simif ogrencilerinin fiziksel aktivite davranislari
ortalamasi (X =2,50) fizik tedavi ve rehabilitasyon 1.sinif 6grencilerinin fiziksel aktivite

davranislar1 ortalamasindan (X =2,12) blyuktiir.

Saglik yonetimi bolimi 6grencilerinin saglik sorumlulugu davranislari, fiziksel
aktivite davranislari, beslenme davraniglari, manevi gelisim davranislari, stres yonetimi
davranislart ortalamalart okuduklar1 siniflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Fakat saglik yonetimi bolimii 6grencilerinin kigilerarasi
iliski davraniglar1 smiflara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore, ortalamalar dikkate alindigin saglik yonetimi 1.sinif 6grencilerinin
kisilerarasi iliski davranislar1 ortalamas1 (X =3,27) saglik yonetimi 4.simf dgrencilerinin

kisileraras iliski davranislari ortalamasindan (X =2,90) buyuktir.

85



Ogrencilerin manevi gelisim davranislar1 ortalamasi cinsiyetlere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilhik gostermemektedir (p>0,05). Fakat saghik sorumlulugu
davraniglari, fiziksel aktivite davranislari, beslenme davranislari, kisileraras: iliski
davraniglari, stres yonetimi davraniglari ortalamalari cinsiyetlere gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore kadinlarin saglik sorumlulugu
davraniglari, beslenme davranmiglar, kisileraras: iliski davramiglar1 ve stres yonetimi
davraniglar1 ortalamasi erkeklerden daha yiliksek iken fiziksel aktivite davranislari

ortalamasi erkeklerden daha diisiiktiir.

Ogrencilerin saglik sorumlulugu davranislar;, beslenme davramslari, manevi
gelisim davraniglar, kisileraras1 iliski davraniglari, stres yoOnetimi davraniglar
ortalamalar1 gelir durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Fakat Ogrencilerin fiziksel aktivite davraniglari ortalamasi gelir durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore, “Gelir
Gidere Denk” olan ve “Gelir Giderden Fazla” olan &grencilerin fiziksel aktivite

davranislar1 ortalamasi “Gelir Giderden Az” olan 6grencilerden fazladir.

Ogrencilerin saghk sorumlulugu davramslar, fiziksel aktivite davramslar,
kisileraras1 iligki davranmiglari, stres yonetimi davraniglari ortalamalar1 sigara igme
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Fakat
manevi gelisim davraniglari, beslenme davraniglar1 ortalamalar1 ise sigara igme
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore
sigara i¢cmeyen Ogrencilerin manevi gelisim davranislari, beslenme davranislar

ortalamasi sigara i¢cen 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin saglk sorumlulugu davranislari, fiziksel aktivite davranislari,
beslenme davranislari, Kkigileraras1t iliski davranislart ortalamalar1 alkol kullanma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Fakat
manevi gelisim davranislari, stres yonetimi davranislar1 ortalamalar1 ise alkol kullanma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05). Buna gore
alkol kullanmayan 6grencilerin manevi gelisim davranislari, stres yonetimi davraniglar:

ortalamasi alkol kullanan 6grencilere gore daha yiiksek tespit edilmistir.
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Ogrencilerin saghk sorumlulugu davramslari, fiziksel aktivite davranislari,
beslenme davramiglari, manevi gelisim davranislari, kisileraras1 iliski davraniglari
ortalamalar1 kaldiklar1 yerlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Fakat 6grencilerin stres yonetimi davranislari ortalamasi kaldiklar1 yerlere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore, “evde, yalniz”
kalan ve “evde, arkadaslarla kalan 6grencilerin stres yonetimi davraniglari ortalamasi
“evde, ailemle” kalan Ogrencilerden ve “6zel yurtta” kalan oOgrencilerden diisiik

bulunmustur.

87



ONERILER

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda, {iniversite
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini siirdiirmeleri ve gelistirmeleri ayrica
toplum gruplarina 6rnek olabilmelerini saglayacak yasam tarzlarini benimsemeleri i¢in

asagidaki oneriler sunulabilir:

e Universite dgrencilerin saglhklarmi gelistirmek ve korumak igin, saglkla ilgili
konularda egitim programlar1 olusturulmalidir. Ogrencilerin saglik konusunda
eksik kaldiklar1 konular saptanmali, egitim programlarinin zamani &grencilere
danisilarak belirlenmelidir.

e Verilen saglik egitiminin, olumlu saglik davranislarina doniisiip doniismediginin,
bilimsel ¢alismalarla belirlenmesi ve gerekli iyilestirmelerin  yapilmasi
gerekmektedir.

e Universite dgrencileri i¢in, spor ve fiziksel faaliyet programlari yayginlastirilmal,
iiniversite kampiis alanlar1 planlanirken Ogrencilerin yararlanabilecegi spor
salonlarina ve ylizme havuzlarina yer verilmelidir.

e Universite dgrencilerinin sagliklarim korumak ve gelistirmek icin, beslenme ve
egzersiz davranislart birlikte ytriitilmelidir. Egitici seminerler diizenlenmeli ve
universite igindeki iletisim araglari (panolar, dergiler vs.) vasitasiyla
bilgilendirilmelidir.

e Universite dgrencilerine, stresle basa ¢ikma yollar1 6gretilmelidir. Universite
ortaminda, strese neden olan etmenlerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasina
yonelik liniversite yonetimince arastirmalar yapilabilir.

e Sigara ve alkol kullanimina bagh olarak sigaranin/alkoliin sagliga zararl etkileri,
egitim programlar i¢inde islenmelidir. Sigara ve alkol kullanimini azaltmasina
yonelik “Sigaraya ve Alkole Hayir” kampanyasi baglatilmalidir.

e Saglhig gelistirmek amaciyla, saglik egitimi programlar1 genis kapsamli, yerel,
sosyal ve kultlrel Ozelliklere dayali ve bireylerin deger sistemlerin olusumuna

yakin 6l¢iide olmalidir.
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e Universite dgrencilerine uygulanacak sagligi gelistirme programlarinda, sosyo-

demografik faktorler géz oniine alinmalidir.
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EKLER

MEDIPOL UNIiVERSITESIi OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI

Degerli 6grenciler,

Bu arastirma, Medipol Universitesi Ogrencilerinin saglikli yasam bicimi
davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Aragtirmaya katilim zorunlu degildir, katilmay1 kabul ettiginiz taktirde ekte yer
alan “Sosyodemografik Veri Formu’na ve Saglikli Yasam Bi¢imi davranislar1 Olgegi
11”ye lutfen adimzi-soyadinizi yazmayiniz.

Calisma sonuglarinin saglikli olmasi adina maddeleri dikkatle okuyarak, igtenlikle
yanitlamanizi ve puan hesabi yapilacagindan dlgekteki tiim maddeleri bosluk birakmadan
cevaplamanizi rica ederim.

Arastirmadan elde edilen bilgiler sadece arastirmacida sakli kalacak ve bilimsel
amaglar diginda kullanilmayacaktir.

Aragstirmaya katilmayi kabul ederek verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

DERIN KUSDEMIR

Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Anabilim Dali

Yilksek Lisans Programi Ogrencisi
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Ek-1 Sosyodemografik Veri Formu

1. Simifimz: ...

2. Yasiniz:

3. Cinsiyet: Kadin ( ), Erkek ()
4. Medeni durumunuz: Evli (),

Bekar( )

5. Okudugunuz Fakiilte /Boliim:
Tip fakiiltesi ()

Dis Hekimligi Fakiiltesi ()
Eczacilik Fakiiltesi ( )

Beslenme ve Diyetetik Bolimi ()

Hemsirelik Bolimii ( )

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu ()

Saglik Yonetimi bolimii ()

Hukuk fakiltesi ()

6. Aile Tipiniz: Cekirdek aile ()
Genis aile ()

7. Gelir Durumunuz:

Gelir giderden az ()

Gelir gidere denk ()

Gelir giderden fazla ()

8. Sigara Kullanma Ahskanhginiz:
Sigara iciyorum ()

Sigara icmiyorum ()

9. Alkol kullanma durumunuz:
Kullantyorum ()

Kullanmiyorum ( )

10. Bu okula kaydolmadan 6nce en
uzun yasadiginiz yer:

Koy () Tlge () 11 () Yurtdisa ()

11. Mezun oldugunuz okul:
Devlet okulu ()
Ozel okul ()

Yatili okul ()

12. Universite egitiminiz donemi
boyunca kaldigimz yer:

Evde, ailemle ()
Evde, yalnmiz ()
Evde, arkadaslarla ( )

Ozel yurtta ()
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Ek-2 Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar1 Ol¢egi IT

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklarimiz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen
sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanliginizin sikligint uygun
secenegi daire igine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak

degerlendirilmektedir.

- . w . Hicbir Sik |Diizenli
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart Olgegi 11 Bazen
zaman stk | olarak

Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartigirim

S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diigiik bir diyeti tercih ederim

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Insanlar1 basarilar igin takdir ederim

o] ] o] a] & w] O] —

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 |Televizyonda saglig1 gelistirici programlart izler ve bu konularla ilgili kitaplari okurum

10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizli yiiriiyis,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 [Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 |Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 Pnsanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdiiriirim

14 |Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

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

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

17|Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18|Gelecege umutla bakarim

19|Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20|Her giin 2-4 6giin meyve yerim

’1 Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik
personeline danigirim

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

23|Uyumadan once giizel seyler diisiiniiriim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim i¢in kolaydir
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26

Her gilin 3-5 6giin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28

Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egsersizleri yaparim

29

Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30

Hayatimda uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32

Her glin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

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

kontrol ederim

34

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(Ornegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami

uzaga parkederim)

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim

36

Herglin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38

Her glin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon

yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41

Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri

okurum

45

Bireysel saglik bakimui ile ilgili egitim programlarina katilirim

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47

Yorulmaktan kendimi korurum

48

ilahi bir giiciin varligia inanirim

49

Konusarak ve uzlagarak catismalari ¢dzerim

50

Kahvalt1 yaparim

51

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek 3:

T.L.
- ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say: : 10840098 — 163 18/07/2014
Konu: Etik Kurulu Karan
Saymn Yrd. Dog. Dr. Nihal SUNAL
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Universite &grencilerinin saglikli yasam bigimi davramislarimin incelenmesi”

isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

—" "~ Dos. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres: Kavacik Mah. Ekinciler Cad No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Universite dgrencilerinin saglikli yasam bigimi

davramglarinin incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Nihal SUNAL

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemygirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

fstanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | GOKMERKEZL! | ULUSAL
| O =

ULUSLARARASI
0

Sayfa 1
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