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EGiTiMi SA(;UKLA iLGiLi OLAN ve OLMAVAN YÜKSEKOKUL ÖGRENCİLERiNİN 

SAÜLIK DAVRANıŞLARlNIN KARŞıLAŞTıRıLMASı 

Ayşe" YETKiN* Özge UZUN ...... 

ÖZET 
tal1lmlaylCl , kesiısel I'e karş"aşlırmah 

Iiııle olan hu ralişıı/ll ep,ilimi sa,i!.likla ilgili olan ı'e 

olHlı~l'an yiiksekokul ii,i!.reııcil('/'iniıı II/('I'cul .w,!!,hk 
davranlşlal'lm I'e l'Ikileyehilecek ha:ı hin:l'se/ 
iizel/iklaini helirleıııek aıııacıyla.ı'aınlıııışıll'. 

AraşIII'lııa, if> /la:iran !()()() 'de, :"a'ıirk 

lil1iı'('/'.ülesi Ileııışirelik )'iiksekokıılıı (S() kişi) ı'e Fel1 
Fi/chil'al Fakiillesi Maleıııalik IJiiliiııııi Stili .1'I111l 
ii,i!.l'eIIcileri (i ()() kişi) ii:eriııde .1'al>ıllıl1şılI'. 

I'ail('/' h:re,l'se/ iizel/ikleri iı;a('/1 hir soru 
.limilif ve "S",i!.likli Yaş(//ıı IJil,'ilııi /)11I'I"(/I1lşlal'l 

(j/~'e,i!.i" ile loplanl1l1şllI'. Veriler yiizdelik, orlalaıııa, 

I-/esl i, korell1S,I'on ve V(//:\'{/I1S analizi ile 
de,i!.er!endirilmişı ir. 

()ğrenci/eriıı gel/el olarak Sa,i!.likli Yaşalil 

IJi~'ilııi /){/\'r(l/lIşlal'l pua11/ (!!!()7 :f 17.72) orla 
dii:I!,I'de, fll!mşirelik riiksekokulu öp,rellcilerinin 
{iUIUI1 (! :?8.SSt 1835) /ı11t/I!ıııalik IJölümii 
o,i!.reııcileril1l.lelı (116. f>! j 15:?l) liııeıııli ii/lr'üde 
,l'uhek ve aradaki .lill'k islalisliksel olal'ak oldukır'a 

imeıııli (p <O. ()() i) hulunmıışlur. Kız iiğrencilerin 

{iI/l/l11 ('/'kek ii,i!.rencilı!rinkinden daha yüksek ve 
cil1s~l'el ile Sağlikli Yaşam Biçimi Dal'rumşlarl 

pumu am.wıdaki fark oldukça öneliiii (p<O.OOI) 
!ı ulunm uşl ur. (),if.rencilerin aylik gelirlerinin Sağlik ii 
Yaşam Biçimi Davral1lşlarl puanını elkilemediği, 

yaşanıının en hüyük !ıliliimünün geçliği yer 
hiiyiidüki,-'e daha çok oluııılu sağlik davramşı 

s('/'gilediklai, Beden Kiıle Indeksi normalin alımda 

olaıı öğrl!ncilerin Sa,i!.likli Yaşam Biçimi 
f)avral1lşlar! pıwntntn di,i!,erlerinden iinemli ölçüde 
yüksek (/29. ()-i :1: 20. -17, P«J.05) olduğu 

!ıelirlenmişlir. 

Anahtar Kelime/er: ."ı'ağltk davramşlarl, 

yüksekokul liğrelJ(:ileri, sağltk eğilimi. 

AHS1'RACT 
'1111:' COMPARA ]10N BETWEEN 

IIE,1/.1'I1 HEIIAVIOURS OF COLLE6'E 
SHJlJEN1:\' WIIOSE EDUCA TION LS ON 
IIEAI.TII AND NOT 

This sıudy, which is descriplive, seclional 
aııd comparalive nalurl', has heen made lo 
dl!laminl! (ıtll!d ing some individual feaıures and 
prl!s('/11 healıh hehaviours (~j' college sludent.\' whose 
I!ducalion is on heaııh and 1'101. 

The resean'h was made on 16 ıh .lui'le, 
2()()(). Iı covered senior sludenls of Alalıırk 

Universily ('ol/ege of Nursing (80 person) and 
Deparlment of Maıhemalic.ı· of Facully of Sciences 
and Aris (I 00 person). 

The dala was collecıed hy using "Healıh 

I'romolion Lile-Sıyle Profile Scale" and queslion 
.lorm ine/ııding individual fealures. in evalualion, 
pel'cenlage, I'ariance a/1alysis, I-lesI, and correlalion 
were ıısed. 

The poinI of Heaııh Promolion Life-Sıyle 

Profile Seale ~l sludenls (122.07 :1: 17.72) was 
generally fa und lo be medilim level ıhaı ı~lsıudenls 

oj' Co/lege of Nursing (128. 88:tf8.35) lo be 
sign(ficanlly higher ıhan ıhal of sludenls of 
Deparımenı of Maıhemalics (116.62:1:15.22) and 
difIerence belween ıhem lo he slalislically quile 
significanl (p<O.OOI). The poinl offemale sludenls 
was found lo be higher ıhan ıhaı of male sludenls 
and ıhe dijIerence be/Ween sex and Health 
Promolion Liji:-Slyle Profile lo be quile significanl 
(p<O.OOI). Iı was deıermined ıhaı monıhly revenue 
of ıhe sludenls didn 'ı afIecl ıhe poinl of Health 
Promolion Lije-Sty/e Profile, ıhaı Ihey engaged 
more posilive heallh hehaviours as Ihe place where 
Ihey Iive growing, ıhe poinl of Heallh Promolion 
Lile-Sıyle Pn4i1e Seale sludenls under Body Mass 
Index was sign(ficanlly higher ıhan (/29.04:1:20.47, 
p<O.05) ıhe oıhers. 

Key Worı/!.: Healıh behaviours, college 
sludenls, health educalion. 

*I\tatürk Üniv. Hemşirelik-Yi.ik~ekokıılıı. II~rrış-i~clik Esasları Anabilim Dalı. (Yard.Doç.Dr.) 
** Atatürk Üniv. Hemşirelik Yi.iksckokıılıı, Cerrahi Hastalıkları Hemş. Anabilim Dalı (Yard.Ooç.Dr.) 
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GiRiş 
Günümüzün sağlık anlayışı; bireyin, 

ailenin ve toplumun sağlığını koruyan, 
geliştiren ve sürdüren davranışlar kazanması ve 
kendi sağlığı ile i19i li doğru kararlar vermesi 
üzerine dayanmaktadır (Christine & Palank 
1(91). Sağlığı konıma ve sürdürmede sağlıklı 

dıınımu bozacak tutum ve davranışlardan 

sakınmak yer alırken, sağlığı geliştirınede 

bireyin potansiyelini vc eneı:iisini kullanma, 
doyurucu hir yaşam sürdürme, üretken 
olabilmc. sağlık konusunda ye1cncklerini 
sonuna kadar kullamıbilme ohıııağımı sahip 
olma durumuna yer verilir (Ulusal Sağlık 

Politikası 1(93). 
Sağlığııı geliştirilmesinde, bireyin 

olduğu kadar sağlık insan giicü içinde yer alan 
hcmşirclerin de önemli rolü vardır.Birey 

subjcktif a Igılanıa ları sonucu tutum ve 
davranışlarında değişiklik gösterirken, sağlıklı 

insan giicü objektif değerlendirmelerle 

gelişmeyi etkileyen faktörleri belirler ve 
olumsuz olanları gidermeye çalışır (Spradley 
1990). Birey; sağlığın geliştirilmesinde, sağlıklı 

yaşam biçimini sergilemede ve bu yaşam 

biçimine ilişkin aktiviteleri yerine getirmede 
aktif roloynar. Eğer bireyler kcndi sağlığının 

sorumluluğunu almayı öğrenirse yaşam 

biçimindeki değişiklikler günümüzün pek çok 
sağlık sorununu önleyebilir veya 
giderebilir.Sonuçta bireyin iyilik düzeyi 
bulunduğu durumdan daha yüksek düzeye 
çıkabilir (Wilhide 1991, Dinger 1999, Copel 
2000,Thompson et aı' 2000). 

Dünya Sağlık Örgütü Avrupa 
Bölgesi'ne üye tüm devletlerin "Herkes için 
Sağlık" stratejisi hedefleri arasında sağlığa 

ilişkin yaşam biçimıcrinin belirlenmesi, olumlu 
sağlık davranışlarının geliştirilmesi, bunun 
için dc bireylerin bilgilendirilmesi ve 
yönlendirilmesi yer almaktadır (Herkes için 
Sağlık Hedefleri 1986). Bununla birlikte sosyo­
ckonomik durum, mortalite ve morbidite 
sağlığın en önemli göstergesi olarak kabul 
ed iImektedir.Genelliklc sosyo-ekonomik 
durum, mali, mesleki ve eğitimlc ilgili 
değişken lerle ölçü ıür. Fakat uzman lar. 
epidcmiyolojik çalışmalarda eğitim düzeyinin. 
sosyO.ckoııom ik duruıııuıı dolayısıyla sağlığın 

en güçHi ve en değişmez bel irleyicisi olduğunu 

göstermişlerdir (Felton et aı' 19(7). 
Bireylerin sağlıklı yaşam davranışlarını 

sergilemeleri bu konuda aldıkları eğitimle ve 
sağlık hizmeti ilc ilişkili olabilmcktcdir. Eğitim, 

bircyin olumlu davranış değişikliğine yol açar. 
Hemşireler, olumlu sağlık davranışlarını 

geliştirnıe ile ilgili eğitimi toplumun her 
kesimindeki kişilere sürekli olarak vermek 
konumdadırlar. Gerekli eğitimin vcrilmesi için 
öncelikle hedef kitlenin konu ile ilgili davranış 

biçimleri belirlenmeli ve bu doğrultuda gerekli 
eğitim programları düzenlenmeli ve 
yürütiilmelidir (Spellbring '991 ,Timmerman 
1999, Copel 2000). 

Sağlığı yükseltme programları, önceleri 
hastane ortamları için sınırlı iken, günümüzde 
artık klinikler, okullar, iş yerleri ve endüstri gibi 
toplumun yaşadığı tüm alanlarda yaygın bir 
şekilde uygulanmaktadır. Sağlık alışkanlıkları 

ve uygulamaları yaşamın erken döneminde 
yerleştiği için çocuklar olumlu sağlık 

davranışları geliştirmeleri için teşvik 

edilmelidirler. Bu nedenle okul çağındaki 

çocuklara olumlu sağlık davranışları 

geliştirmelerine yardım etmek amacıyla daha 
fazla eğitim programları hazırlanmalı ve 
sunulmalıdır (Jeri and Bigbee 1991,Copel 
2000). 

Ülkemizde değişik grupların sağlık 
konularındaki davranışları ve bunu etkileyen 
faktörler üzerinde yorum yapmaya ve 
tartışmaya olanak sağlayacak pek çok çalışma 

yapılmış olmasına karşın, yüksekokul eğitimi 

sağlıkla ilgili olan ve olmayan öğrenci 

gruplarına uygulanmış araştırmalara 

rastlanmamaktadır.Özellikle Hemşirelik 
Yüksekokulu (HYO) öğrencilerinin hem bir 
bireyolarak hem de meslek yaşamına başladığı 

zaman sağlığın geliştirilmesinden sorumlu bir 
eleman olarak sağlık davranışlarının 

değerlendiri Imesinde yarar vardır. Diğer taraftan 
sağlıkla ilgili aldığı örgün eğitimin etkisini 
ortaya koymak için HYO öğrencilerinin sağlık 

davranışlarının eğitimi sağlıkla ilgili olmayan 
diğer yüksekokul öğrencilerinin davranışları ile 
karşılaştırılmasının uygun olacağı 

düşünülmüştür. Aynı zamanda, eğitimi sağlıkla 

ilgili olmayan öğrencilerin sağlık 

davranışlarının hangi alanlarda yeterli ya da 
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yctersiz olduğunun bclirlcnmcsi cğilim 

programlarının gclişlirilmcsindc ve 
yüriilü Imcsindc yol göslcrici olabi i ir. 

Bu araşıırma, Alalürk Üniversiıesi'nde 

c~ilimi sağlıkla ilgili olan vc olmayan iki 
yüksckokul (IlYO, Fcn Edcbiyaı Fakühcsi 
Malcmaıik Böliimü) öğrcnci·lerinin mcvcul 
sağlık davranışların i vc bunları cıki Icycbi Iccck 
bazı bircyscl özcllikleri belirlcmck, bunları 

karşılaşıırmak ve uygun öncri Icrdc bulunmak 
amacıyla yapılmıştır. 

GF:REÇ VF: YÖNTEM 
Tanımlayıcı, kcsilscl vc karşılaştırmalı 

liplc nlan bu araşıırma, Alalürk 
CJniversiıesi'ndc, 16 Ilaziran 2000 ıarihindc 

yapılmışllr. 1999-2000 Öğretim Yılı IlYO son 
sınıf öğrcncilcrinin (84 kişi) vc Fcn Edebiyat 
Faküllesi'nin I'''ialemalik Bölümü (MB) son 
Sll1lr öğrencilcrinin (115 kişi) hepsi araştırma 

kapsam ına alınması düşün ülmüştür. Ancak 
araşıırma, araştırman ın yapı Id ığı gün dcrse 
gclcn IIYÜ'dan 80 kız, MB'dcn 10002 kız,68 

crkek) olmak üzere ıoplam 180 öğrenei 

üzerinde gerçekleştiri Im işlir. Araştırma, 

Öğrencilere sanı forımı ve SYBD ölçeği 

uygu lanmadan önce araştırınan ın amacı 

açıklanmış ve etik olarak araştırmaya gönüllü 
katılmayı kabul edip etmedikleri 
sorulı11lışıur.Öğrenci lerin hepsi araştırınaya 
gönüllü olarak katılmayı kabul 
çtmişlerdir. Yüksekokul eğitimini tamamlamak 
üzere oldukları için son sınıf öğrencileri tercih 
edilmiştir. MB' nün seçilmesinin nedeni ise 
müfredat programlarının sağlıkla hiç ilgisinin 
olmamasıdır. MB sağlıkla ilgili eğitim 

vermeyen yüksekokul bölüm leri arasından 

rastgele seçilmiştir. 

Verilerin toplanmasında öğrencilerin 

bireysel özelliklerini (cinsiyet, Beden Kitle 
indeksi (BKi), okuduğu bölüm, aylık ortalama 
gelir, ikamet yeri) içeren bir soru forımı ile 
SYBD ölçcği kullanılmıştır. 

SYBD Ölçeği :Bireyin sağlıklı yaşam 
biçimi ile ilişkili olarak sağlığı geliştiren 

davranışlarını ölçer. Waher, Sechrisı ve Pender 

tarafından geliştirilen ölçeğin Türkiye' de 
gcçerlilik ve güvenirlilik çalışması 1997' de 
Esin tarafından yapılmıştır. Toplam 48 
maddeden oluşan, likcrt tipi, 4 dereceli ölçeğin 

biilün maddeleri olumludur. Her bir maddc için 
sırasıyla "Iliçbir zaman"( i ):'Bazcn"(2),"Slk 
slk"(3):'Düzenli olarak" (4)puan verilir. En 
düşlik puan 48, en yüksek puan i 92'dir. Ayrıca 

ö1çeğin 6 ah grubu (Çizelge ı): vardır 

i) Kendini gerçekleştirıne:8ireyin 

yaşam amaçlarını, bireyselolarak kendini 
gerçckleşlirmc yeıeneğini ve kendini ne 
dereccde ıanıdığını ve memnun edebildiğini 

belirlcr. 
2) Sağlık sonımluluğu:Bireyin kcndi 

sağlığı üzerindcki sorumluluk düzeyini, 
sağlığına nc düzcyde katıldığını belirler. 

3) Egzersiz: Bireyin egzersiz uygulama 
düzcyini belirler. 

4) Beslenme: Bireyin öğünlerini seçme 
ve düzenleme, yiyecek seçimindeki değerlerini 

bcl irier. 
5) Kişiler arası destek:Bireyin yakın 

çevresi ile iletişimini ve süreklilik ~üzeyini 

bel irler. 
6) Stres yönetimi: Bireyin stres 

kaynaklarını tanıma düzeyini ve stres kontrol 
mekanizmalarını belirler. 

Ölçekten alınan puanların yükselmesi 
bireyin belirtilen sağlık davranışlarını yüksek 
düzeyde uyguladığını gösterir (Esin 1997). 

Bu çalışmada, öğrencilerin bireysel 
özellikleri bağımsız değişkenler, SYBD 
ölçeğinde yer alan sorular ise bağımlı 

değişkenler olarak alınmıştır. 

Öğrencilerin bireysel özelliklerine 
ilişkin soru formunda yer alan BKi şu formüle 
göre hesaplanmıştır:Ağırlık (Kg) / Boy (m2

). Bu 
formülle hesaplanan değer; 20'nin altında ise 
"zayıflık", 20-25 arasında ise "normalolma", 
2S'in üzerinde ise "şişmanlık" olarak kabul 
edilmektedir (BaysaI1996). 

Bu araştırmada, toplanan veriler SPSS 
istatistik paket programında yüzdelik, 
ortalama, varyans analizi, korelasyon ve t-testi 
ile değerlendirilmiştir. 
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Çizelge I. Saglıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeginin Alt Grupları, Soru Sayısı ve Puan Arallgı 

Alt Gruplar Soru Sayısı Puan Aralı~ı 

Kendini gerçekleştirıne 

Sağlık sorumluluğu 

Egzersiz 
Beslenme 
Kişiler arası desıek 

Stres yönetimi 

TOPLAM (SYB\) 

IJlILGLJLAR VE TARTIŞMA 

Araştırma kapsamına alınaıı 

öğrencilerin (180 kişi) ı l2'sinin (% 62.2) kız, 

68'inin (37.8) erkck olduğu, % 10.6'slnın 

yaşaınının büyüK bölümünü köyde, % 
34.4'ünün ilçcde ','c % 55' inin ildc gcçirdiği, 

BKi' nc bakıldığında; °lcı 23.9'ul1lın zaylC % 
71.7'sinin normal, % 4.4 'ünün şişman olduğu, 

aylık ortalama 81.7 milyon TL (cn az 40 milyon 
TL, en fazla 350 milyon TL) gelire sahip 
olduğu belirlenmiştir. 

Yurt dışında yapılan bir çalışmada 

(Fclton ct a1.1997) zenci üniversite 
öğrencilerinin % 48'inin, beyaz üniversite 
öğrencilerinin ise % 2S'inin fazla kilolu ya da 
obcs olduğu belirtilmiştir.Haberman &LutIey 
(1998) yaptıkları çalışmada yüksekokul 
öğrencilerinin % SO'sinin fazla kilolu olduğunu 

belirlemişlerdir. Obesite ve beslenme 
uygulamalarının koroner kalp hastalıkları, 

diyabet, bazı kanser tipleri, felç gibi kronik 

13 13-52 
LO 10-40 
5 5-20 

lı 6-24 
7 7-28 
7 7-28 

.. - ~ .. _--_.._-­ _.. ­ -_._..._.,--'. ------­

48 48-192 

hastalıkların ortaya çıkmasında etkili olduğu 

(Cobcl 2000, Dinger 1999) göz önüne alınırsa, 

bu çalışma kapsamındaki öğrencilerin BKİ 
oranlarının istenilen düzeyde olduğu 

söylenebilir. 
Öğrenciler genelolarak SYBD 

ölçeğinden ortalama 122.07± i 7.72 puan 
almışlardır (Tablo I). Sayan'ın (1998) çalışan 

kadınlar üzerindc yaptığı benzer bir çalışmada, 

kadınların SYBD ölçeğinden aynı puanı 

aldıkları, Pasinlioğlu ve Gözüm'ün (1998) 
çalışmasında sağlık personelinin daha düşük 

(117.S±17.1) puan aldığı, Esin'in (1997) de 
çalışan işçilerin SYBD puanını 120.88± 19.60 
olarak belirlediği görülmüştür.Aynı 

üniversitenin birinci sınıf öğrencileri üzerinde 
yapılan başka bir çalışmada (Gözüm ve Tezel 
2(00) SYBD puan ortalaması daha düşük 

(117.6±17.3) olmakla birlikte alt gruplardaki 
puan ortalamalarının benzer olduğu 

görülmüştür. 

Tablo I. Ögrencilerin Sağlıklı 
Puanlar (N: 180) 

Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği ve Alt Gruplara Ait Ortalama 

Alt Gruplar x ± ss 

Kendini gerçekleştirme 

Sağlık Sorumluluğu 

Egzersiz 
Beslenme 
Kişiler arası destek 
Stres yönetimi 

TOPLAM 122.07 ± 

36.16 ± 
22.77 ± 
9.81 ± 

15.19 ± 
19.82 ± 
18.30 ± 

17.72 

5.69 
5.78 
2.83 
3.02 
3.47 
3.34 
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Öğrencilerin okudukları böli.imlere göre puanlardan (Pasinlioğlu ve Gözüm 1998) daha 
aldıkları ortalama puanlar Tablo 2'de yüksek olması olumlu bir sonuç olarak 
gösterilmiştir. HYO öğrencilerinin SYBD değerlendirilebilir. Elde edilen bulgulara 
Ölçeğinden aldıkları puanın (128.8± 18.35) dayanarak HYO öğrencilerinin eğitimi sağlıkla 

ortanın iistünde ve MH öğrencilerinin aldığı ilgili olduğu için bireyselolarak sağlıkla ilgili 
puandan (I 16.62± 15.22) yüksek ve istatistiksel olumlu tutum ve davranışlar geliştirdikleri, bu 
olarak iki bölüm öğrcncilerinin aldığı puanlar bakımdan eğitimin amacına ulaştığı 

arasındaki fark oldukça öneml i (p<O.OO i) söylenebi iir. 
bulunmuştur. ILYO öğrcncilerinin aldığı bu Her iki grup öğrencilerin egzersiz ve 
puanın iilkemizde yapılan diğer çalışma stres yönetimi ile ilgili puanları arasında önemli 
sonuçlarından (Esin 1997, Esin 1998, Pasinlioğlu fark olmadığı (p>0.05) belirlenmiştir. Egzersiz 
ve Göziim 1998, Sayan 1998) yüksek olması ile ilgili her iki gruptaki öğrencilerin puanının 

olumlu bir sonuç olarak değerlendirilebilir. MB ortanın altında olması, bu konuya yönelik 
öğrencilerinin puanının ise işçilerin, çalışan yeterli eğitim almadıklarını ya da eğitimin 

kadınların ve sağlık personelinin ve çalışan amacına ulaşmadığın. düşündürmektedir. Diğer 

kadınların puanmdan daha düşük fakat çok çalışma sonuçlarının da (Esin 1997, Pasinlioğlu 

yakın olduğu belirlenmiştir. ve Gözüm 1998, Sayan 1998) benzer şekilde 

SYBO ölçeğinin alt boyutlarına olması düzenli egzersiz yapmamanın ülkemizin 
bakıldığında; sağı/ğın geliştirilmesine katkıda sosyo-kültürel bir özelliği ve toplumun spor 
bulunan davranışlar içerisinde HYO yapma alışkanlıklarına sahip olmadığını 

öğrencilerinin ölçeğin all gruplarına ait düşündürmektedir. 

puanların her birinin sağlık personeline ait 

Tablo 2. Öğrencilerin Sağlıklı 
Karşılaştırı lması 

Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği ve Alt Gruplarına Ait Ortalama Puanlarının 

Alt Gruplar 
HYO n:80 
X ± SS 

MB n:l00 
X ± SS t P 

Kendini gerçekleştirme 

Sağlık sorumluluğu 

Egzersiz 
Beslenme 
Kişi ler arası destek 
Stres yönetimi 

37.67 ± 6.02 
26.00 ± 5.35 

9.83 ± 2.71 
16.07 ± 3. LO 
20.75 ± 3.49 
18.55 ± 3.17 

34.96 ± 5.14 
20.20 ± 4.73 
9.79 ± 2.95 

14.49 ± 2.77 
19.08 ± 3.28 
18.10 ± 3.46 

-3.262 
-7.702 
-0.1 i i 
-3.608 
-3.295 
-0.898 

p< 0.05 
p< 0.001 
p> 0.05 
p<O.OOI 
p< 0.05 
p> 0.05 

TOPLAM N:180 128.88 ± 18.35 116.62 ± 15.22 -4.902 p< 0.001 

Tablo 3'de kız öğrencilerin SYBO 
ölçeğinden aldığı puanın (125.99± 17.48), erkek 
öğrencilerin puanından (1IS.61± 16.27) oldukça 
önemli derecede yüksek (p< 0.00 i) olduğu 

belirlenmiştir. Ölçeğin alt gruplarına ait puanlar 
incelendiğinde; kız öğrencilerin egzersiz ve 
stres yönetimi hariç diğer alt gruplara ait 
puanlarının erkek öğrencilere göre daha yüksek 
olduğu görü Imektedir. 

Esin(1997) yaptığı çalışmada, SYBO' 
nın erkek işçilerde daha yüksek olduğunu, 

Pasinlioğlu ve Gözüm( 1998), erkek ve kadın 

sağlık personeli arasında fark olmadığını 

belirtmişlerdir. Baltaş' ın (1996) çalışma sonucu 
ile bu çalışmanın sonucu benzerlik 
göstermektedir. Courtenay (1998), erkek 
üniversite öğrencilerinin sağlığı ile ilgili 
çalışmaları incelemiş ve ortaya çıkan sonuçlar 
bu çalışma sonuçlarını desteklemektedir. Bu 
incelemede üniversite öğrencisi erkeklerin 
sağlığı geliştirici davranışları benimsemekte 
yetersiz olduğu, sağlık için riskli davranışlara 
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eğilimleri olduğu, erkeklik hakkındaki 

inançlarınm sağlığı olumsuz etkilediği ve sağlık 

hakkındaki bi 19i lerinin sınırlı olduğu 

vurgulanmaktadır. Belki bu nedenlerden dolayı 

Amerika' da erkeklerin ortalama ömrünün 
kadınlardan yedi yıl daha kısa olduğu 

belirtilmektedir.Bu çalışmalara benzer şekilde, 

Uptan ve Sabuncu (1999), Kıbrıs'ta 18 yaş 

grubundaki kolcj öğrenci lerinin kişisel bakım 

gereksinimlerini araştırmışlar ve kızların % 
13.6'sının, erkeklerin % 34.5'inin kötü 
davranışları olduğunu, erkeklerin arzu ve 
hedcflerinde daha büyük çatışmalar yaşadığını 

belirtmişlerdir. Bu sonuçlar, gençlerin özellikle 
erkeklerin ailelerinin desteği ne ve hemşirenin 

rehberlik ve danışmanlığına daha fazla 
gereksinimi olduğunu düşündürmektedir. 

Tablo 3. Matematik Bölümü Öğrencilerinin Cinsiyete Göre Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği ve Alt 
Gruplarına Ait Ortalama Puanları 

Alt Gruplar 

Kendini gerçekleştirme 

Sağlık sorumluluğu 

Egzersiz 
Beslenme 
Kişiler arası destek 
Stres yönetimi 
------_.- --------- ­

TOPLAM N:]80 

--­

t 

------------- -_-c---- ----
Erkek n:68 
X i SS 

...._ ..-. 

Kız n:112 
X i SS 

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

p 

36.89 i 
24.58 i 

9.50 i 
16.04 i 
20.42 i 
18.54 i 

5.70 
5.60 
2.73 
2.97 
3.25 
3.14 

34.97 ± 5.52 
19.80 i 4.78 
10.32 i 2.95 
13.79 i 2.56 
18.82 i 3.61 
17.89 i 3.63 

2.219 
5.846 

-1.900 
5.176 
3.078 
1.263 

p< 0.05 
p< 0.001 
p> 0.05 
p< 0.001 
p< 0.05 
p>0.05 

]25.99 i ]7.48 ı ]5.6] i ]6.27 3.960 p< 0.001 

Tablo 3'de kız öğrencilerin SYBD 
puanının erkek öğrencilerden yüksek 
çıkmasının nedeni; hepsi kız ve eğitimi sağlıkla 

ilgili olan, HYO öğrencilerinin diğer kız 

öğrencilerle aynı kategoride değerlendirilmesi 

olabi iir. Bu durum beklenti leri doğru lar bir 
şekilde, eğitimi sağlıkla ilgili olan öğrencilerin 

kendi bireysel sağlığı ile ilgili olumlu davranış 

ve tutum geliştirdiklerini göstermektedir. 
ÇiJnkü sağlık sorumluluğu, bireyin kendi sağlık 

sorumluluğunu kabul etme ve buna dikkat etme, 
sağlık hakkında eğitilmiş olma ve gerektiği 

zaman profesyonel yardım arama ile belirlenir 
( Copel 2000,Thompson et aI.2000). 

Cinsiyetin SYBD' ında etkili olup 
olmadığını farklı bir yönden değerlendirmek 

amacıyla, M B Öğrenci lerinin cinsiyet açısından 

puan ları incelenm iştir. MB kız öğrenci lerin 
SYBD ölçeğinden aldığı toplam puanın 

(ll9i 12.80), erkek öğrencilerin puanından 

(115i 16.21) yüksek olduğu, ancak aralarında 

istatistikselolarak önemli fark olmadığı 

(p>0.05), alt gruplardan sadece beslenme ve 
egzersiz alt grupları arasındaki farkın önemli 
olduğu (beslenme kızların lehine p<O.OO 1, 
egzersiz erkeklerin lehine p<0.05) belirlenmiştir 

(Tablo 4). Benzer çalışmaların (Pasinlioğlu ve 
Gözüm 1998, Gözüm ve Tezel 2000) sonuçları 

bu çalışmanın sonuçlarını desteklemektedir. 
Tablo 5'de; öğrencilerin yaşamının en 

büyük bölümünün geçtiği yere göre 
SYBD ölçeğinden aldığı puanların önemli 
ölçüde değişiklik gösterdiği (köyde 
yaşayanların X: 115±12.02, ilçede yaşayanların 

X: 118.77±18.52, ilde yaşayanların 

X:125.42±17.51), alt gruplardan sağlık 
sorumluluğu ve beslenme ile ilgili sağlığı 

geliştirici davranışların öğrencilerin yaşadığı 

çevreden önemli bir şekilde etkilendiği 

görülmektedir. Bunun nedeni; küçük yerleşim 

yerlerinde öğrenciye hem modelolabilecek 
sağlığı geliştirici davranış kalıplarının hem de 
profesyonel eğitim ve yardımın yetersizliği 

olabilir. Thompson ve arkadaşları (2000) da, 
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benzer konuda yaptıkları çalışmada, sosyo­ davranışlarını önemli derecede etkilediğini 

kültürel özelliklerin sağlık bilincini ve sağlık belirtmişlerdir. 

Tablo 4. Matematik Bölümü Ögrencilerinin Cinsiyetine Göre Saglıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği ve Alt 
Gruplarına Ait Ortalama Puanları 

Kız n:32 Erkek n:68 
Alt Gruplar X ± SS X ± SS p 

Kendini gerçekleştirme 

Saglık sorumlulugu 
Egzersiz 
Beslenme 
Kişiler arası destek 
Stres yönetimi 

TOPLAM N:I00 

34.90 ± 4.30 
21.40 ± 4.91 

8.68 ± 2.62 
16.21 ± 2.93 
19.78 ± 2.51 
18.56 ± 3.06 

11 9.56 ± 12.80 

35.00 ± 5.51 
19.94 ± 4.63 
10.19 ± 2.94 
13.88 ± 2.49 
18.88 ± 3.58 
17.80 ± 3.62 

-0.085 
1.447 

-2.465 
4.124 
1.278 
1.016 

p>0.05 
p>0.05 
p<0.05 
p<O.OOI 
p> 0.05 
p>0.05 

115.70 ± 16.21 1.182 p>0.05 

Tablo 5. Öğrencilerin ikamet Ettikleri Yere Göre Saglıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği ve Alt Gruplarına 

Ait Ortalama Puanları 

Alt Gruplar	 ikamet n X ± SS F p 
Yeri 

Kendini gerçekleştirme	 Köy 19 34.78 ± 4.96 
İlçe 62 35.33±6.19 2.173 p>0.05 
iı 99 36.94 ± 5.42 

Saglık sorumlulugu	 Köy 19 19.84 ± 4.90 
ilçe 62 22.16 ± 5.46 4.291 p<0.05 
il 99 23.72 ± 5.93 

Egzersiz	 Köy 19 9.57 ± 2.21 
ilçe 62 9.70 ± 2.68 0.173 p>0.05 
i i 99 9.91 ± 3.04 

Beslenme	 Köy 19 14.05 ± 2.57 
ilçe 62 14.29 ± 3.27 8.045 p<O.OOI 
ii 99 15.97 ± 2.72 

Kişiler arası destek	 Köy 19 19.31 ± 3.55 
ilçe 62 19.45 ± 3.64 \.001 p>0.05 
i i 99 20.15 ± 3.33 

Stres yönetimi	 Köy 19 17.78 ± 3. LO 
ilçe 62 17.82 ± 3.42 1.564 p>0.05 
ii 99 18.69 ± 3.30 

TOPLAM	 Köy 19 115.36 ± 12.02 
ilçe 62 118.77 ± 18.52 4.361 p<0.05 
iı 99 125.42 ± 17.51 
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Tablo 6'da; BKi normalin altında düşündürebilir. Göziim ve Tezel (2000), yurtta 
(zayıf) olan öğrencilcrin SYBD ölçeğinden kalan iiniversite öğrencilerinin BKi'nin 
aldığı toplam puanın (129.041: 20.47), normal SYBD'nı doğrudan etkilemediğini 
olan öğrcncilerin puanından (119.72 ± 16.19) bcl irtmektedirler.Yüksekokul öğrenci lerinin 
ve ~işman öğrencilerin puanından sağlık davranışlarını inceleyen çalışmaların 
(122.SÜ± 17.86) yüksek olduğu ve aradaki sonuçlarında, yüksekokul öğrencilerinin 

farkın istatistikselolarak öncm i i olduğu (p< doymuş yağ, kolesterol ve sodyum bakımından 

0.(5) belirlenmiştir. Zayıf olmak bazcn kişiyi zengin gıdaları önerilen miktardan daha fazla 
daha çckici yapar düşünccsi gcncl olarak tiikcttikleri, meyve ve sebzeyi yeterli miktarda 
toplumd" kabul görcn bir göriiştiir. Bu ncdenlc tüketmcdikleri ve egzersiz alışkanlıklarının 

ı.ayıf öğrencilerin daha çekici görlinmek için istenilen diizeyde olmadığı belirtilmektedir 
sağlığı geliştirici davranışlar sergiledikleri (Dinger 1999, Courtenay 1998, Haberman & 
düşünülebilir.Diğer taraftan. şişman Luffey 1998). Bu çalışmada BK' ile egzersiz, 
öğrencilcrin SY[30 puanı düşük takat stres beslenme ve kişiler arası destek alt gruplarına 

yönctimi puanının öncmli ölçiide (p< 0.05) ait öğrencilerin aldığı puanlar arasında 

yüksek olması, bu öğrencilerin stresle baş istatistikselolarak önemli fark (p>O.OS) 
etmek için kontrolsiiz bir şckilde beslendiğini bulunmamıştır. 

Tahlo 6. Öğrencilerin Beden Kitle indeksi (BKI)'ine Göre Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği ve 
Ölçeğin Alt Gruplarına Ait Ortalama Puanları 

- ---,- .._..." -	 . ...... . .- .. _. _._-- --..__.. -'._.­ -_._---------------------._-,~- .... 

Alt Gruplar	 BKi n X ± SS F P 

Kendini gerçekleştirme	 Zayıf 43 38.13 ± 5.05 
Normal 129 35.37 ± 5.78 4.614 p<0.05 
Şişman 8 38.37 ± 4.89 

Sağlık sorumluluğu	 Zayıf 43 25.55 ± 6.74 
Normal 129 22.09 ± 5.11 8.334 p<O.OI 
Şişman 8 18.87 ± 5.43 

Egzersiz	 Zayıf 43 9.58 ± 2.90 
Normal 129 9.86 ± 2.82 0.214 p>0.05 
Şişman 8 10.12±2.99 

Beslenme	 Zayıf 43 16.13 ± 3.25 
Normal 129 14.93 ± 2.87 2.947 p>0.05 
Şişman 8 14.37 ±3..37 

Kişiler arası destek	 Zayıf 43 20.60 ± 3.81 
Normal 129 19.52 ± 3.30 1.673 p>0.05 
Şişman 8 20.37 ± 3.85 

Stres yönetimi	 Zayıf 43 19.02 ± 3.46 
Normal 129 17.93 ± 3.26 3.432 p<0.05 
Şişman 8 20.37 ± 2.92 

---_._--_.._-~-_._-~-,-_._-.-._--,-----~. 

TOPLAM	 Zayıf 43 129.04 ± 20.47 
Normal 129 119.72 ± 16.19 4.649 p<O.OS 
Şişman 8 122.50 ± 17.86 
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Öğrencilerin aylık gelirinin SYBO 
puanları arasında önemli bir ilişki olmadığı 

görülmüştür (r = .055, p>O.05). Bu sonuç bize 
sağlığı geliştirici davranışların 

durumdan çok sosyo-ki.iltürel 
etkilendiğini göstermektedir. 

ekonomik 
durumdan 

SONIJÇ Vf: ÖNf:RiLf:I~ 
Araştırma küpsamına alınaıı 

öğrencilerin çoğunluğunun (% 62.2, ı 12 kişi) 

kıl., bi.iyük bir kısmının (% 55.0, 99 kişi) il 
merkezinde yaşadığı, yine çoğunluğunun (% 
71.7, 129 kişi) BKi' ne göre norınal yapıda ve 
aylık ortalama gelirinin 81.7 milyon TL. olduğu 

belirlenmiştir. 

Öğrencilerin genelolarak SYBD 
puanının orta düzeyde, IlYO öğrencilerinin MB 
öğrencilerinden daha yüksek puan aldıkları, her 
iki grubun toplam puanları arasında oldukça 
önemli fark olduğu, ölçeğin alt gruplarından 

egzersiz ve stres yönetimi puanları arasında 

önemli fark olmadığı, diğer alt grup puanları 

arasındaki farkın ise önemli olduğu 

belirlenmiştir. Cinsiyet ile SYBO arasıııdaki 

puan farkı oldukça an/amlı çıkmıştır, ancak bu 
farkı yaratan grubun HYA öğrenci leri olduğu 

düşüni.ilerek, M13 öğrencileri arasında cinsiyet 
,le sağlık davranışları puanları karşılaştırılmış, 

kız öğrencilerin puanlarının yüksek olmasına 

karşın, aralarında istatistikselolarak anlamlı 

fark olmadığı belirlenmiştir. Sonuç olarak; 
sağlık davranışlarında eğitimin sağlıkla ilgili 
olması, yaşanılan yer, BKi' nin etkili olduğu, 
buna karşılık gelir durumunun ve cinsiyetin 
etkili olmadığı söylenebilir. 
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