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Hemsirelik Ogrencilerinde Saghg Gelistirme Davranislar

[Health Promoting Behaviors in Nursing Students]

OZET

AMAC: Tanimlayict tipteki bu ¢alisma gelecekteki yasantilarinda hasta ve saglikli kisilere bakim ve
egitim hizmetlerini tistlenecek hemsirelik dgrencilerinde saglikli yasam bi¢imi davranislarinim (SYBD)
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Arastirma, 2011 yilinda Kasim-Aralik aylarinda Hitit Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda
yapilmistir. Hemsirelik béliimiinde 6grenim goren 262 6grencinin tamami ¢alisma kapsamina alinip,
ulagilabilen 234 6grenciye anket uygulanmstir. Veri toplama araci olarak tanimlayici sorulardan olusan
soru formu ile 48 maddeden olusan SYBD Ol¢egi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 6grencilerin yas ortalamasi 20,40+1,96 olup, %72,6’s1 kiz, %27,4’i
erkektir. Ogrencilerin %67,1°i ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu, %14,1°i halen sigara ictigini
ve %70,1°1 genel saghk durumunun iyi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davranislari 6lgeginden aldiklar: puan ortalamasi 121,57+19,65 olup, dortlii likert {izerinden madde puan
ortalamasi 2,53+0,11°dir. Alt 6lgeklerden alinan puan ortalamasina bakildiginda en diisiik puan egzersiz,
en yiiksek puan ise kisilerarasi destek ve kendini gergeklestirmeden elde edilmistir. Kiz ve erkek
ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislar1 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda anlaml bir
fark yoktur. Egzersiz ve stres yonetimi puanlari erkeklerde daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmugstur (p<0.05). Saglik sorumlulugu alt grubu puani en yiiksek grup ikinci smnif
ogrencileridir. Genel saglik algisini “iyi” olarak degerlendiren 6grencilerin kendini gergeklestirme ve
beslenme alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi daha yiiksektir.

SONUC: Ogrencilerimizin SYBD &lgeginden aldiklar1 puanin orta diizeyde oldugu tespit edildi.
Hemsirelik miifredat: i¢inde “Saglig1 Koruma ve Gelistirme” ile ilgili konular daha fazla yer almalidir.

SUMMARY

AIM: This descriptive study was planned to determine the behavior of a healthy lifestyle in nursing
students who assume the role of nursing care services and education in their future lives.

METHOD: The research was conducted in Hitit University School of Health in November-December
2011. All of the 262 students who were studying in the Department of Nursing were included in the study.
The survey was applied to 234 students whom can be accessed. A questionnaire included descriptive items
and health perceptions of students with the 48-item scale consists of healthy lifestyle behaviors (HPLP)
was used as a tool for collecting the data.

RESULTS: The mean age of students who participated in this study was 20.40+1.96. The 72.6% of
students were female and 27.4% were male, 67.1% of declared that their levels of economic status was
moderate, 14.1% of currently smoked, and 70.1% of general health situation was good. It was seen that
the average scale scores of HPLP was 121.57+19. 65. The total mean score is 2.53 = 0.11 according to
four scale of likert. The lowest mean score obtained from the subscales was exercise and the highest
scores were interpersonal support and self-realization. Total scores of female students taken from the
scale of healthy lifestyle behaviors were lower than the male students, but no significant difference was
found between the groups. Exercise and stress management scores were higher in male students and the
difference between the groups was statistically significant (p<0.05). Health responsibility subscale was
highest in second year students. The average scores of self-realization and nutrition sub-groups were high
in students whose perception of general health as "good".

CONCLUSION: We determined that student’ scores taken from healthy lifestyle behaviors scale was
moderate level. The issues about health protection and health promotion should be more take place in
nursing school curricula.
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GIRiS inaktivite (%6), fazla kiloluluk ve obezite (%5)’dir (1).
Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesinde en
onemli ilke olarak yasam bi¢iminin degistirilmesine
yonelik uygulamalar benimsenmistir (2). Saghgi
gelistirme yaklagimlarinin, hastalik deneyimleri veya
saglik hizmetlerinin optimal kullanimi iizerine degil,
saglikli yasam kosullar1 ve insanlarin yasamlarini
saglikli yasama doniistiirmeleri {izerine odaklandigi

Kronik hastaliklarin ¢ogunun temelinde 6nlenebilir
risk faktorleri yatmakta olup, bu risk faktorleri
ekonomik gelisme g6z ardi edilmeksizin tim
iilkelerde hastalik yiikii ve Oliimlerin baglica
nedenidir. Kiiresel diizeyde 6liimlerden sorumlu olan
risk faktorleri; artmis kan basmct (%13), tiitiin
kullanimi (%9), artmis kan glukozu (%6), fiziksel
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belirtilmektedir (3). Saghigi gelistirme, insanlarin
sagliklar1 {izerinde kontrol giiciine sahip olma ve
sagliklarin1 gelistirme kapasitesine sahip olma olarak
tanimlanmaktadir. Kisilerin saglikli olabilmeleri i¢in
saglikli  yasam  tarzzm = benimsemeleri  ve
uygulayabilmeleri gerekmektedir. Saglikli yasam
tarzinin icinde saglikli ve dengeli beslenme, fizik
egzersiz yapma, yeterli dinlenme, sigara, alkol ve
madde kullanmama, yasam becerilerine sahip olma
gibi temel davraniglar yer almaktadir (4). Geng
yetigkinler arasinda iyi olma ve saglikli davranislarini
gelistirmeye dogru daha fazla cabaya gereksinim
vardir. Sagligi gelistirme davraniglart bireylerin
yasam bi¢iminin ve saglik durumlarinin biitiinleyici
bir pargasidir. Bunlar kigisel saglik sorumlulugunu
iistlenme, fiziksel aktivitelere katilma, iyi beslenme
aligkanliklarin1 kazanmayi i¢ine alir. Saglikli bir birey
ayrica, fiziksel, duygusal ve sosyal iyiligin dengeli bir
gelisimine sahiptir. Psikolojik iyiligin unsurlar1 ruhsal
davranigi, kisilerarasi iliskileri ve stres yonetimini
icerir (5). Universiteye girmek pek ¢ok geng igin
heyecan verici oldugu kadar stresli bir olaydir.
Ogrenciler lise egitiminden hemen sonra iiniversiteye
girdiklerinde akademik is yikleri, destek aglar1 ve
yeni g¢evrelerinde degisikliklere adapte olmaya
calisma ile kars1 karsiya kalirlar. Bu degisiklikler yeni
sorumluluklar ile birlestiginde, iiniversite dgrencileri
onceki yasamlarina gore yagsam tarzlari iizerinde daha
fazla 6zgiirliik ve kontrole sahip olurlar. Akademik
yiiklerinin  yanisira, egzersiz, beslenme ve
psikososyal ihtiyaclar1 dengeleme sorumlulugu ile
karst karsiya kalirlar ve {lstesinden gelmekte
zorlanabilirler. Ayni zamanda kisisel gelisim ve
yagsam stresi ile basa ¢ikmak icin gerekli gayrete
ulagsmada ve saglikli kisilerarasi iligkiler kurmada da
zorlanmaktadirlar (5-6).  Saglikli yasam bigimi
davranislarinin  gelistirilmesinde iiniversiteler 6rnek
bir ortam olarak teskil edilebilir. Saglikli olmak her
insanin temel hakki olup, bunun saglanmasi ve
stirdiiriilmesi saglik personelinin temel amaci oldugu
kadar, kisinin de kendi sorumlulugudur. Kisinin
saglig1 gelistirici davraniglar kazanmasi i¢in, kendini
kontrol etmesi, bu davraniglar1 kazanmak i¢in istek
duymast gerekir. Ciinkii saghgi gelistirmek igin
olumlu saghk davramiginin  kazandirilmast ve
siirdiiriilmesi gerekir (2, 7). Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan belirlenen 21.Yiizyilda Herkes Igin Saglik
Hedeflerinde sagligi gelistirme {izerinde &nemle
durulmasi nedeniyle hemsirelik egitiminin sagligi
koruma ve gelistirme hedeflerine daha fazla
dayandirilmasi gerekmektedir. Saglikli ya da hasta
bireylere bakim, egitim ve danigmanlik hizmetleri
vermek iizere yetistirilen hemsire 6grencilerin sagligt
gelistirmeye yonelik davraniglar konusunda yeterli
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bilgi ve uygulamalara sahip olmasi beklenmektedir
(8). Cagmmzda sikligi giderek artan kronik
hastaliklarin  6nlenebilir risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasinda, sagligin gelistirilmesinde etkin rol
alacak hemgsirelerin yetistirilmesinde hemsirelik
yiiksekokullart 6nemli bir pozisyona sahiptirler.
Gerek klinikteki hastalarin, gerekse genel toplumun
saglik egitiminden sorumlu olmalar1 beklenen
hemsirelerin mesleki sorumluluklarini ve profesyonel
rollerini yasam bigimleri ile birlestirerek toplumda rol
modeli olmalar1 6nemlidir. Bu c¢alisma ile, sagligi
gelistirme davranislarinin giderek 6nem kazandigi ve
farkindaligin arttigi1 giiniimiizde saglik hizmetlerinde
primer rol alacak hemsirelik &grencilerinde saglig
gelistirme davraniglarinin belirlenmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM

Tanimlayict tipteki bu arastirma, Kasim-Aralik 2011
tarihinde Hitit Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda
yapildi. Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim goren 262
Ogrencinin tamami ¢alisma kapsamina alind1
Calismanin uygulanabilmesi igin Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden etik kurul onayi, yiiksekokul
yonetiminden yazili izin ve 6grencilerden s6zlii onam
alindi.  Ulagilabilen 234 Ggrenciye soru formu
uygulandi. Ulasma oran1 %89,3’tlir. Veri toplama
aract  olarak;  Ogrencilerin  sosyodemografik
ozelliklerini, saglikla ilgili yasam tarzlarin1 ve saglik
algilarin1 belirlemek amaciyla yapilandirilan ve 20
maddeden olusan bir soru formu ile Walker ve
arkadaglar1 (9) tarafindan 1987 yilinda gelistirilen,
Tirkiye’de gecerliligi ve giivenirligi 1997 yilinda
Esin (10) tarafindan yapilan 48 maddeden olusan
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 (SYBD) Olgegi
kullanilmistir. SYBD Olgeginin birbirinden bagimsiz
kullanilabilen kendini  gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek
ve stres yonetimi olmak iizere alt1 alt grubu vardir.
Kendini gergeklestirme alt Olgegi; bireyin yasam
amaglarini, bireysel olarak kendini gelistirme
yetenegini, kendini ne derecede tanidigini ve
memnun edebildigini belirler. Saglik sorumlulugu alt
Olgegi; bireyin kendi saghigi tlizerindeki sorumluluk
diizeyini, saglhigma ne diizeyde katildigimi belirler.
Egzersiz alt 6lgegi; saglikli yasamin degismez bir
Ogesi olan egzersiz uygulamalariin birey tarafindan
ne diizeyde yapildigini gosterir. Beslenme alt dlgegi;
bireyin O6gilinlerini se¢gme, diizenleme ve yiyecek
secimindeki degerlerini belirler. Kisilerarasi destek
alt dlgegi; bireyin yakin gevresi ile iletisimini ve
streklilik diizeyini belirler. Stres yonetimi alt dlgegi
ise bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres
kontrol mekanizmalarini belirler (10). Her bir madde
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igin dortlii likert tipte yamtlamay1 gerektirir. Olgegin
degerlendirilmesinde “hi¢bir zaman™: 1, “bazen”: 2,
“sik sik”: 3 ve “diizenli olarak” yanitina 4 puan
verilmistir. Olgegin tamamu icin en diisiik puan 48,
en yiiksek puan 192’dir. Puan arttik¢a olumlu saglik
davranisi diizeyi artmaktadir (8). Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde ekonomik durum ve genel
saglik algis1 degiskenlerinde “cok iyi” ve “iyi”
secenekleri birlestirilerek “iyi”, “cok koti” ve “kotii”
secenekleri birlestirilerek “kotii” olarak ele alinmustir.
Verilerin istatistiksel analizi  SPSS 11.5 paket
programi yardimiyla bagimsiz gruplarda t testi, One-
Way Anova (Post-Hoc Tukey) testi kullanilarak
yapilmistir. Arastirma Helsinki prensiplerine uygun
olarak planlanmis, Erciyes Universitesi Etik Kurul
onayr almmig olup, c¢aligmaya dahil olan kisilere
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alman Ogrencilerin  yas
ortalamasi 20,40+1,96 olup, %72,6’s1 kiz, %2740
erkektir. Ogrencilerin %67,1°i ailesinin ekonomik
durumunun orta diizeyde oldugunu belirtmistir.
Annelerin  %68,8’inin ve babalarin  %40,6’smin
egitim diizeyi ilkokul ve altidir. il merkezinden gelen
Ogrencilerin orant %54,1, yurtta kalanlarin orani
%43,6’dir.  Ogrencilerin ~ %78,2’si  hi¢  sigara
icmedigini ve %70,1°1 genel saglhik durumunun iyi
oldugunu soylemislerdir (Tablo 1). Arastirmaya
katilan dgrencilerin  SYBD Olgeginden aldiklart
puanlarin ortalamalar1 Tablo 2°de verilmistir. Tablo 2
incelendiginde; &grencilerin  SYBD  Olgeginden
alabilecekleri en yiiksek puan olan 192 iizerinden
121,57£19,65 (en az-en ¢ok: 56-190) puan aldiklari,
dortlii likert iizerinden madde puan ortalamasiin
2,53+0,11 oldugu gorilmektedir. Alt 6l¢eklerden
alman puan ortalamasina bakildiginda en diisiik puan
egzersiz, en yiiksek puan ise kisilerarasi destek ve
kendini gerceklestirmeden elde edilmistir.
Ogrencilerin cinsiyetine gére SYBD Olgeginin alt
gruplarindan aldiklar1 puanlarin dagilim: Tablo 3’de
gosterilmistir. Kiz ogrencilerin SYBD Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar erkek ogrencilerden daha
diisiik olmasia ragmen gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu durum erkek
Ogrenci sayisinin kizlara oranla daha az olmasina
baglanabilir. Erkek o6grencilerin SYBD Olgeginin
egzersiz ve stres yoOnetimi alt grubu puanlart kiz
ogrencilerden daha yiiksektir ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur
(p<0.05). Ogrencilerin siiflarina gére SYBD Olgegi
alt grubu puanlar1 Tablo 4’de gosterilmigtir. Tablo
4’de goriildiigii gibi saglik sorumlulugu alt grubu
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puani en yilksek olan ikinci sinif Ogrencileridir.
Ogrencilerin kaldiklar1 yere gére SYBD Olgeginin alt
gruplarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 5°de
gosterilmistir.  Ogrencilerin kaldiklar1 yere gore
SYBD Olgeginin alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05). Ogrencilerin algiladiklart
ekonomik durumlarma gére SYBD Olgegi alt grubu
puanlart  arasindaki  farkliliklar ~ Tablo 6’da
gosterilmistir. Ogrencilerin ifade ettikleri ekonomik
duruma gore SYBD Olgegi alt grubu puanlari
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ogrencilerin sigara
icme durumuna gére SYBD Olgegi alt grubu
puanlarinin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.  Hig
sigara igmeyen Ogrencilerde beslenme alt grubundan
alinan puanlar daha yiiksek bulunmustur. Sigara icme
durumlarma gore 6grencilerin SYBD Olgeginin alt
grubundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ogrencilerin genel
saglik durumlarmi algilamalarma gore SYBD
Olgeginin  alt gruplarindan  aldiklar1  puanlarin
dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Genel saglik algisini
“lyi” olarak degerlendiren ogrencilerin kendini
gerceklestirme ve beslenme alt gruplarindan aldiklari
puanlarin ortalamasi daha yiiksek iken “k&ti” olarak
ifade eden Ogrencilerin stres yonetimi ve saglik
sorumlulugu alt gruplarindan aldiklar1 puanlari
ortalamas1 daha yiiksektir.  Genel saglik algisi
bakimindan Ggrencilerin  kendini  gergeklestirme,
beslenme, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu alt
gruplarindan  aldiklar1  puanlar arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamlidir (p<0.05).

TARTISMA

Hitit Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik
Bolimi ogrencilerinin saglig gelistirme
davranislarinin = degerlendirildigi bu  ¢alismada

O0grenim goren 262 Ogrencinin tamamina ulasilmasi
planlanmis ancak 234 kisiye ulasilabilmistir. Erkek
Ogrencilerin sayist (64) kiz Ogrencilerin sayisina
(170) gore daha azdir.

Bireylerin olumlu saghk davramigina sahip
olmalari, onlarin SYBD Olgegi ve alt gruplarindan
aldiklar1 puanlarin daha yiiksek olmasi ile iliskilidir.
Bu calismada hemsire  Ogrencilerin  SYBD
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 121,57+19,65
ile “orta” diizeydedir (Tablo 2). Nitekim elde edilen
bu sonu¢ iilkemizde konuya iliskin yapilan diger
caligmalarin  sonuglar1 ile uyumludur. Saghk
yiiksekokulu ogrencileri iizerinde yapilan
calismalarda, Canakkale’de 125,3+17,4, Istanbul’da
124,1+22.2, Manisa’da  121,9+1,1, Kayseri’de

263



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2013:12(3)

118,5£21,4 olarak bulunmustur (11-14). SYBD
Kayseri’deki kadinlarda (15) 126,8+19,2 sonucu ile
bizim bulgumuzdan daha yiiksek olup; Urdiin’deki
kadmlarda 120,0+ 16,7, Tayvan’daki is¢ilerde ise
118,5£19,0 seklinde daha diisiik sonuglar elde
edilmistir (16-17). Hong Kong ve Kuveyt’te yapilan
caligmalarda erkek Ogrencilerin kizlara gore SYBD
Olgeginin tamamindan daha yiiksek puanlar aldiklari
gosterilmistir  (5,18). Bu calismada erkek
ogrencilerin  SYBD Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar kiz &grencilerden daha yiiksektir ancak
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
degildir. Erkeklerin egzersiz ve stres yoOnetimi alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin  kadinlara gore,
kadinlarda beslenme alt 6lgeginden alinan puanlarin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (14,19-22). Caligmamizda erkek
Ogrencilerin Olgegin egzersiz ve stres yonetimi alt
gruplarindan aldiklart puanlarin kiz 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Beslenme alt grubundan alman puanlar kiz
ogrencilerde daha yiiksek bulunmustur ancak gruplar
arasindaki fark anlamli degildir (Tablo 3).
Toplumumuzda erkeklerin daha serbest hareket
edebilmeleri ve disarida daha fazla zaman gegirmeleri
onlarin egzersiz ve stres yonetimi alt grubundan daha
yiikksek puan almalarina buna karsilik kizlarin ise
geleneksel kiiltiire daha fazla bagli olmalar1 beslenme
alt grubundan daha yiiksek puan almalarina katkida
bulunabilir. Hemsirelik egitimi siiresince kazanilan
saglik bilgisi birikiminin 6grencilerin SYBD {izerine
olumlu yo6nde etki yapmasi beklenmektedir.
Istanbul’da bir hemsirelik yiiksekokulunda yapilan
bir calismada hemsirelik egitimi boyunca saglk
sorumlulugu alt grubundan alinan puanlarda 6nemli
artis oldugu ve siniflar arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (23). Ancak, bu calismada diger
alt olgeklerde fark yokken, saglik sorumlulugu alt
grubu bakimindan ikinci sinifta daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4). Lise egitiminin hemen
sonrasinda baglayan {iniversite egitiminin birinci
smifinda ogrencilerin saglik sorumlulugu
farkindaliginin diisiik diizeyde olmasi muhtemel bir
durumdur.  Ikinci smifta artan bu farkindaligin
dordiinci sinifa gelindiginde en yiiksek diizeye
ulagsmamis olmast 6grencilerin saglik davraniglarini
degistirmis olmalarindan kaynaklanabilir. ~ Yurtta
kalan {iniversite 6grencileri ailesinin yaninda veya
arkadaslariyla evde kalanlara gore toplu yasam
alanlarmin getirdigi kisithiliklarla daha fazla karsi
karsiya kalabilir. Barinma, beslenme ve fizik ¢evre
kosullarinin  olumsuz olmas1 &grencilerin  saglik
davranislarint olumlu yodnde gelistirmesine engel
olabilir. Kayseri’de yapilan bir caligmada 6grencilerin
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kaldiklar1 yere gére SYBD Olgeginin alt gruplarmdan
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farkliik oldugu
belirtilmigtir (14). Erzurum’da hemsgirelik
Ogrencilerinde yapilan bagka bir ¢alismada ise (24)
ogrencilerin kaldig1 yere gére SYBD Olceginin
toplam puanlarinin  degismedigi, devlet yurdunda
kalan 6grencilerin egzersiz alt grubu puanlarinin daha
diisik oldugu belirtilmigtir. Ayrica yurtta kalan
Ogrencilerde diizenli kahvaltt aligkanhigi yaygin
degildir. Malatya’da lise d6grencileri lizerinde yapilan
bir g¢alismada (25) sabahlar1 kahvalti eden
ogrencilerin  beslenme alt grubundan aldiklar
puanlarin daha yilksek oldugu tespit edilmistir.
Ancak bu ¢aligmada 6grencilerin kaldiklart yere gore
SYBD Olgeginin alt gruplarindan alinan puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 5).
Eger Ogrencilerin yasadiklari yurt ortami aile ve
arkadas yaninda evde kalma kosullari ile benzer ise
boyle bir sonug elde edilebilir.

SYBD Olgeginden alman puanlarm algilanan
ekonomik  duruma gore farklilastifi  ¢esitli
calismalarla ortaya konmustur. Ispanya’da yapilan bir
calismada ekonomik durum iyilestikce egzersiz alt
grubu puanlarinin  yiikseldigi gosterilmistir (26).
Kayseri ve Ankara’daki yetigkin kadinlarda yapilan
caligmalarda ise algilanan ekonomik durumun ile
SYBD Olgeginden alinan puanlar arasinda anlamli bir
fark olmadig tespit edilmistir (15, 27). Bu galismada
ogrencilerin ifade ettikleri ekonomik durumlari ile
SYBD Olgeginin alt gruplarindan alinan puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 6).
Saglig1 gelistirme yoniindeki davranislar ¢ogunlukla
bireylerin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
ozelliklerinden etkilenir. Sigara sagliksiz yagam
davranisinin bir gostergesidir, sigara icen hemsireler
genel toplum ve hastalar iizerinde iyi bir rol modeli
olamazlar (28-29). Bu g¢alismada sigara igenlerin
igmeyenlere gére SYBD Olgeginden aldiklari puanlar
arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Kayseri ve
Ankara’da yapilan c¢alismalarda sigara icme ile
SYBD Olgeginden alinan puanlar arasinda anlamli bir
farklillk  olmadigr  gosterilmistir  (15,30). Bu
calismada Ankara’da hemsirelik  6grencilerinde
yapilan ¢alisma (8) ile benzer sekilde, hi¢ sigaraya
icmeyen ogrencilerde beslenme alt grubundan alinan
puanlar daha yiliksek olup gruplar arasindaki fark
anlamhidir  (Tablo 7). Kanada’da hemsirelik
ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada da (31) sigara
igmeyen 6grencilerde SYBD Olgegindeki beslenme,
fiziksel aktivite ve stres yoOnetimi puanlart daha
yiiksekti. Amerika’da bir ¢alismada (32) sigara icen
ve i¢cmeyen kadmlarm SYBD Olgeginden alman
puanlarin  farkli olmadigi ortaya konmustur.
Calismamizda hi¢ sigara i¢cmeyen Ogrencilerde
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beslenme alt grubundan alman puanlarm yiiksek
olmast bu o&grencilerin saghkli yasam tarzini
benimsemis ve bu davranig tarzini yasantilarina
yansitmis  olmalart  agisindan  sevindirici  bir
durumdur. Genel saglik algismi “iyi” olarak
degerlendiren 6grencilerin kendini gergeklestirme ve
beslenme alt gruplarindan aldiklar1  puanlarin
ortalamasi daha yiiksek iken “kotii” olarak ifade eden
ogrencilerin stres yonetimi ve saglik sorumlulugu alt
gruplarindan aldiklar1 puanlar1 ortalamasi daha
yiiksektir. Elde edilen bu sonug, algilanan saghk

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri.

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2013:12(3)

durumu ile kendini gergeklestirme, beslenme, stres
yonetimi ve saglik sorumlulugu alt gruplari arasinda
anlamli sonuglar oldugunu gosteren c¢alismalarla
uyumludur (27, 33-34). Olumlu saglik algis1 saghkli
yasam bi¢imi davraniglarini olusturan bir zincirin en
onemli halkast olarak disiiniildiigiinde, olumsuz
saglik algisina sahip 6grencilerin bu olumsuzluklarla
basa cikabilmek icin kendi saglik sorumluluklarini
daha fazla iistlenmeleri ve stresle basa ¢ikabilmeleri
sevindirici bir durumdur (Tablo 8).

Degiskenler (n=234) Sayi %
Cinsiyet
Kiz 170 72,6
Erkek 64 274
Yas grubu
20 yas ve alti 137 58,5
21 yas ve Uzeri 97 41,5
Sinif
1, Sinif 68 29,1
2, Sinif 61 26,1
3. Sinif 51 21,8
4. Sinif 54 23,0
Annelerin egitim durumu
ilkokul ve alti 161 68,8
Ortaokul 40 17,1
Lise ve uzeri 33 14,1
Babalarin egitim durumu *
ilkokul ve alti 95 40,6
Ortaokul 37 15,8
Lise ve Uzeri 99 32,3
Ekonomik durum
Iyi 55 23,5
Orta 157 67,1
Kot 22 9,4
Geldigi yer
il merkezi 127 54,1
iice merkezi 74 31,8
Kdy/Kasaba 33 14,1
Kaldigi yer
Yurt 102 43,6
Arkadaglarla evde 82 35,4
Aile yani 50 21,0
IIIIII Sigara icme durumu
Hig igmemis 183 78,2
icip birakmis 18 7,7
Halen iciyor 33 14,1
Kronik hastalik**
Var 24 10,3
Yok 210 89,7
Genel saglik algisi
Iyi 164 70,1
Orta 57 24,3
Kotl 13 5,6

* Ug 6grencinin babas| hayatta degildir.

** Ogrencilerde var olan kronik hastaliklar; anemi, astim, guatr, hipertansiyon ve migrendir.
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Sonu¢  olarak, Hitit  Universitesi ~ Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiindeki dgrencilerin
SYBD’den aldiklari puanin “orta” diizeyde oldugu
saptanmistir.  Erkek ogrencilerin SYBD Olgeginin
tamamindan aldiklar1 puanlar, kiz 6grencilerden daha
yiiksektir. Kiz 0Ogrencilerin  beslenme alt grup
Olceginden aldig1 puanlar erkeklerden daha yiiksektir.
Ogrencilerin siniflarma gére saglik sorumlulugu alt
grubundan almman puanlar farklilik gostermektedir.
Kalman yer ve algillanan ekonomik durum
bakimindan SYBD Olgeginin alt gruplarindan alinan
puanlar arasinda anlamli  farklilik  olmadig1
belirlenmistir. Hi¢ sigara igmeyen &grencilerde
beslenme alt grubundan alinan puanlar daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Genel saglik algisi iyi olan
ogrencilerde kendini gergeklestirme ve beslenme,
kot olarak ifade eden dgrencilerde stres yonetimi ve

Tablo 2. Ogrencilerin SYBD Olgegi alt grup puanlari.

saglik sorumlulugu alt grubu puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Elde edilen sonuglar
Ogrencilerimizin yetersiz kaldig1 alanlari, bag etmekte
zorlandiklar1  durumlar1  yansitmaktadir. Bu
dogrultuda “Sagligt Koruma ve Gelistirme” dersinin
hemsirelik birinci siniftan itibaren baslanarak dort
yullik lisans egitimi siiresince verilmesi, 6grencilerin
yetersiz  kaldigi alanlarin  ve olumsuz saglk
davraniglarinin  belirlenerek bu alanlara yonelik
egitim  programlarimin  uygulamaya  gecirilmesi
onerilebilir.  Toplumda rol modeli olmasini
bekledigimiz hemsirelik 6grencilerinin, kazandiklar
saglikli yasam bi¢imi davraniglarint yasam tarzi
haline getirmeleri hasta bakiminda, egitiminde ve
danigsmalik hizmetlerinde is doyumlarini dolayisiyla
hemsirelik hizmetlerinde kaliteyi artiracaktir.

Alt Gruplr Atvelst  Si'SUst  Oralmelan  Ortalamalan
puanlar X *SS X *SS
Kendini Gergeklestirme 13-52 17-52 35,53+5,29 2,73+0,48
Kisilerarasi Destek 7-28 9-28 19,46+ 3,53 2,77+0,50
Egzersiz 5-20 5-20 9,84+ 3,03 1,96+0,60
Beslenme 6-24 6-23 15,77+3,07 2,63+0,51
Stres Yonetimi 7-28 9-28 17,40+3,63 2,49+0,52
Saglk Sorumlulugu 10-40 10-39 23,4145,31 2,34+0,53
SYBD Toplam Puan 48-192 56-190 121,57%19,65 2,53%0,41
*Her maddeden alinabilecek en yliksek puan dorttir.
SYBD: Saglikh Yasam Bigimi Davranislari dlgegi
SS: Standart Sapma
Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyete gére SYBD Olgegi alt grup puanlari.
. Cinsiyet
SYBD Olcegi
Alt Gruplan Erkek (n=64) Kiz (n=170) t p
X £+ SS X * SS
Kendini Gergeklestirme 36,03 £ 6,21 35,34 £ 6,32 t:-0.754 p>0.05
Kisilerarasi Destek 19,55 £ 3,50 19,42 + 3,54 t:-0.238 p>0.05
Egzersiz 11,80 £ 2,92 9,10 £2,73 t:-6.610 p<0.001
Beslenme 15,14+ 2,72 16,01 £ 3,17 :1.932 p>0.05
Stres Yonetimi 18,27 £ 3,41 17,08 + 3,67 t:-2.252 p<0.05
Saghk Sorumlulugu 24,13 +4,92 23,14 £ 5,44 t:-1.273 p>0.05
Toplam 124,91 £ 18,63 120,31 £ 19,93 t:-1.599 p>0.05
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Tablo 4. Ogrencilerin siniflara gére SYBD Olgegi alt grubu puanlari.

SYBD Olgegi Swniflar
Alt Gruplari 1sinif 2.Sinif 3.Sinif 4.8inif F P
XSS XSS X*SS XSS
Kendini Gergeklestirme 35,71 £ 6,09 34,42 £ 5,20 35,49 + 5,69 36,02+ 6,07 F:0.317 p>0.05
Kisilerarasi destek 18,84 + 3,23 19,26 * 4,01 19,57 + 3,36 20,35+ 3,35 F:1.961 p>0.05
Egzersiz 9,40 + 2,53 10,41 + 3,04 10,02 + 3,43 9,57+ 3,14 F:1.413 p>0.05
Beslenme 15,79+ 3,16 15,44 + 2,91 16,12 + 3,02 15,77+ 3,23  F:0.447 . p>0.05 |
Stres Yonetimi 17,47 £ 3,37 17,70 £ 4,07 17,04 £ 3,79 17,31£ 3,34  F:0.327 | p>0.05 |
Saglik Sorumlulugu 21,87 £ 5,55° 2475 23,37 £ 3,77 23,85+4,60  F:3.449 | p<0.05 |
Toplam 119,07+18,46 123,15+ 22,14 121,61 19,64 122,88+18,33 F:0.535 | p>0.05l
a, b: Saglik sorumlulugu alt 6lgegi puanlari bakimindan siniflar arasindaki fark anlamlidir.
Tablo 5. Ogrencilerin kalinan yere gére SYBD Olgegi alt grubu puanlari.
Kalinan yer
Alt Grupian R e B e Foob
X+SS XSS X*SS

Kendini Gergeklestirme 34,82 +5,72 36,01 £6,77 35,35 1+ 6,02 F:0.646  p>0.05

Kisilerarasi destek 19,26 + 2,87 19,58 + 2,93 19,43 + 3,39 F:0.141 p>0.05

Egzersiz 9,42 + 2,54 9,65 + 3,26 10,33 + 2,96 F:1.772  p>0.05

Beslenme 16,28 + 2,79 15,93 + 3,16 15,26 + 3,08 F:1.995 p>0.05

Stres Yonetimi 16,80 + 3,36 17,68 + 3,94 17,43 + 3,38 F:0.980 p=>0.05

Saglik Sorumlulugu 23,62 £ 5,30 23,02 +5,75 23,76 £ 4,74 F:0.487 p>0.05

Toplam 120,20+ 17,31 122,25+ 21,86 121,55+ 18,23 F:0.182 p>0.05
Tablo 6. Ogrencilerin algiladiklari ekonomik duruma gére SYBD Olgegi alt grup puanlari.

SYBD Olcegi N Algilanan Ekonomik Durun?. )

Alt Gruplar lyi (n=55) Orta (n=157) Kétii(n=22) F p

X*SS X*SS X*SS

Kendini Gergeklestirme 36,53+ 5,78 35,48 £ 6,33 33,32+6,86 F:2.076 p>0.05
Kisilerarasi destek 19,85 + 3,37 19,31 + 3,59 19,50 + 3,52 F:0.482 p>0.05
Egzersiz 10,56 + 3,33 9,64 + 2,84 9,41+ 3,39 F:2.148 p>0.05
Beslenme 15,91+ 2,80 15,87 + 3,00 14,68 + 4,03 F:1.532 p>0.05
Stres Yonetimi 18,24 + 3,71 17,22 £ 3,45 16,64 + 4,48 F:2.166 p>0.05
Saglik Sorumlulugu 23,67 £4,70 22,93 +5,43 23,64 £ 5,57 F:3.448 p>0.05
Toplam 125,76 +18,33  120,46% 19,35 119,00 £24,04 F:1.701 p>0.05
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Tablo 7. Ogrencilerin sigara igme durumuna gére SYBD Olgegi alt grup puanlari.

Sigara igme durumu

SYBD Olgegi .
Alt Gruplari Hic icmemis Icip birakmisg Halen _iciyor
(n=183) (n=18) (n=33) F o]
X *SS XSS X+SS

Kendini gergeklestirme 35,36+ 6,44 34,94+ 4,96 36,73 £ 6,07 F:0.737 p>0.05

Kisilerarasi destek 19,34+ 3,55 19,28+ 3,27 20,18 + 3,56 F:0.813  p>0.05

Egzersiz 9,52 + 3,05 11,22 + 2,39 10,85 £ 2,85 F:4.897 p>0.05

Beslenme 16,02+ 3,102 14,16 + 2,38 ° 15,24 + 2,96 ° F:3.636 p<0.05

Stres Yonetimi 17,19 £ 3,78 17,83+ 3,63 18,36 + 2,88 F:1.616  p>0.05

Saglk Sorumlulugu 23,04 + 5,46 24,56 + 4,30 24,79 +4,71 F:1.983 p>0.05

Toplam 120,48+ 20,33 122,00 +16,42 127,36% 16,65 F:1.730 p>0.05
a, b: Beslenme alt 6lgedi puanlari bakimindan gruplar arasindaki fark anlamlidir.
Tablo 8. Ogrencilerin genel saglik algisina gére SYBD Olgegi alt grup puanlari.

Genel Saglik Algisi
SYBD Olgegi . F
Alt Gruplari lyi (n=164 Orta(n=57 Kotii (n=13 P
X+SS XSS X =88

Kendini Gergeklestirme 36,38 +5,98° 33,16 + 6,55° 35,15+ 6,64 ° F:5.802 p<0.05
Kisilerarasi Destek 19,79 + 3,50 18,54 + 3,51 19,31 + 3,47 F:2.678 p>0.05
Egzersiz 10,05+ 2,98 9,32 +2,99 9,38 + 3,66 F:1.421 p>0.05
Beslenme 16,19+ 3,062 14,63 + 2,97 15,46 +2,54° F:5.732 p<0.05
Stres Yonetimi 17,77 £ 3,54 ° 16,35 £ 3,61° 17,31£4,25° F:3.317 p<0.05
Saglik Sorumlulugu 23,87 +£5,23 2 21,84 +5,09° 24,38 +6,21° F:3.395 p<0.05
Toplam 124,05 £ 19,25 114,54 £19,79 121,00 £ 17,82 F:5.134 p<0.05

a, b: Kendini gerceklestirme, beslenme, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu puanlari bakimindan gruplar

arasindaki fark anlamlidir.
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