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EGITiMi SAGLIKLA iLGILI OLAN ve OLMAYAN YUKSEKOKUL OGRENCILERININ
SAGLIK DAVRANISLARININ KARSILASTIRILMASI

Aysen YETKIN* Orge UZUN**

OZET ABSTRACT

Tunmimlavicr |, kesitsel  ve  karsdastirmals THE COMPARATION BETWEEN
tipte olan bn ¢olisma egitimi saghkla ilgili olan ve HEALTH  BEHAVIOURS OF COLLEGE
olmavan  yiiksekokul - agrencilerinin mevent  saglik STUDENTS WHOSE EDUCATION IS ON

davramglarnn  ve  etkileyebilecek  buzi bireysel

azelliklerini belirlemek amacvla yapilmistir.
Arastrma, 16 Hazivan 2000°de,  Atatiirk

Universitesi Hemgirelik Yiksekoknln (SO kisi) ve Fen

Fdebivat Fukiiltesi Matematik Boliimii — son sinif

ogrencileri (100 kigi) dizerinde vapilnughr.

Veriler bireysel azellikleri igeren bir soru
SJormu ve  USaglikli Yasam  Bigimi - Davramiglare
Olgegi™ ile toplannugstie. Veriler yiizdelik, ortalama,
i-testi,  korelasvon  ve  varvans  analizio ile
degerlendivilmigtir.

Ogrencilerin genel olarak Sagliklt Yayam
Bigimi Davraniglart puane (122.07 £ 17.72 ) orta
diizevde,  Hemgirelik  Yiiksekokulu  ogrencilerinin
puany (12888 £ 18.35) Mutematik  Bolimii
ogrencilerinden (116,62 + 15.22) dnemli algiide
vitksek ve aradaki fork istatistiksel olarak oldukea
agnemli (p<0.001)  bulunmustur. Kiz  éGgrencilerin
puant  erkek  ogrencilerinkinden  daha  yiiksek ve
cinsivet ile Sugliklt Yasam Bigimi  Davranislart
puan arasindaki fark  olduk¢a onemli (p<0.001)
bulunmugtur. Ogrencilerin avlik gelirlerinin Saglikli
Yasam Bigimi Davramiglart puamni  etkilemedigi,
yasanumn - en  biyviik  boliiminiin - gegtigi - yer
biiviiditk¢e daha  ¢ok  olumlu  saglik  davranig
sergiledikleri, Beden Kitle Indeksi normalin alinda
olun  dgrencilerin - Saghkli  Yasam  Big¢imi
Davramglars puanimin digerlerinden dnemli olgiide
yiiksek  (129.04 + 20.47, p<0.05) oldugu
helirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik  davramglari,
yiiksekokul dgrencileri, saghk egitimi,

HEALTH AND NOT

This study, which is descriptive, sectional
and  comparative  nature, has  been made o
determine  affecting some individual features and
present health behaviours of college students whose
education is on health and not.

The research was made on 16 th June,
2000. It covered senior students of Ataturk
University College of Nursing (80 person) and
Department of Mathematicy of Faculty of Sciences
and Arts (100 person).

The data was collected by using  “Health
Promotion Life-Style Profile Scale” and question

Jorm including individual features. In evaluation,

percentage, variance analysis, t-test, and correlation
were used.

The point of Health Promotion Life-Style
Profile Scale of students (122.07 + 17.72) was
generally found to be medium level that of students
of College of Nursing (128.882418.35) 1o be
significantly higher than that of students of
Department of Mathematics (116.62415.22) and
difference between them to be statistically quite
significant (p<0.001). The point of female students
was found to be higher than that of male students
and the difference between sex and Health
Promotion Life-Style Profile to be quite significant
(p<0.001). It was determined that monthly revenue
of the students didn’t affect the point of Health
Promotion Life-Style Profile, that they engaged
more positive health behaviours as the place where
they live growing, the point of Health Promotion
Life-Style Profile Scale students under Body Mass
Index was significantly higher than (129.04420.47,
p<0.05) the others.

Key Words: Health behaviours, college
students, health education.

“*Atatiirk Univ. HEﬁisifcIik“Y‘iik‘Sc"l;(")k'l‘illi‘. Hcmwcllk Esaslari Anabilim Dali. (Yard.Dog.Dr.)
**Atattirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari Hems. Anabilim Dal (Yard.Dog¢.Dr.)



Atatiirk Univ. Hemgirelik Yiksekokulu Dergisi, Cilt: 3, Say:: 2, 2000

GIiRIS$

Giiniimiiziin  saghk anlayis1; bireyin,
ailenin - ve  toplumun  saghfim  Koruyan,
gelistiren ve siirdiiren davramglar kazanmast ve
kendi saghg ile ilgili dogru kararlar vermesi
iizerinc dayanmaktadir (Christine & Palank
[991). Saghgr koruma ve siirdiirmede saghiklh
durumu  bozacak tutum ve  davranmiglardan
sakmmak yer alirken, saghgn  gelistirmede
bireyin potansiyelini ve enerjisini kullanma,
doyurucu  bir  yasam  siirdiirme,  iiretken
olabilme, saghk  konusunda  yetencklerini
sonuna kadar kullanabilme olanagma sahip
olma durumuna yer verilir (Ulusal  Saghk
Politikasi 1993).

Saghgin  gelistirilmesinde,  bireyin
oldugu kadar saglik insan giicii i¢inde yer alan
hemsirelerin - de  dnemli rolii  vardir.Birey
subjektif  algilamalan  sonucu  tutum  ve
davramiglarinda degisiklik gosterirken, saghikh
insan  giicii  objektil’  degerlendirmelerle
gelismeyi  ctkileyen  faktérleri  belirler  ve
olumsuz olanlari gidermeye ¢ahsir (Spradley
1990). Birey: saghgin gelistirilmesinde, saglikh
yvasam bi¢imini sergilemede ve bu yasam
bi¢cimine iligkin aktiviteleri yerine getirmede
aktif rol oynar. Eger bireyler kendi saghgimin
sorumlulugunu  almayr  Ggrenirse  yasam
bigimindeki degisiklikler giiniimiiziin pek ¢ok
saglik sorununu onleyebilir veya
giderebilir.Sonugta  bireyin  iyilik  diizeyi
bulundugu durumdan  daha yiiksek diizeye
¢ikabilir (Wilhide 1991, Dinger 1999, Copel
2000,Thompson et al. 2000).

Dinya  Saghk  Orgiiti  Avrupa
Bolgesi’ne iiye tim devletlerin “Herkes lIgin
Saghik™ stratejisi hedefleri arasinda sagliga
iliskin yagsam bigimlerinin belirlenmesi, olumlu
saghk davramiglariin  gelistirilmesi, bunun
icin  de bireylerin  bilgilendirilmesi ve
yonlendirilmesi  yer almaktadir (Herkes Igin
Saglik Hedefleri 1986). Bununla birlikte sosyo-
ckonomik durum, mortalite ve maorbidite
saghgmn en Onemli gostergesi olarak kabul
cdilmektedir.Genellikle sosyo-ckonomik
durum, mali, meslcki ve egitimle ilgili
degiskenlerle  §lgiiliir.  Fakat  uzmanlar,
epidemiyolojik ¢aligmalarda egitim dizeyinin,
sosyo-ckonomik durumun dolayisiyla saghgimn

en giiclii ve en degismez belirleyicisi oldugunu
gostermislerdir (Felton et al. 1997).

Bireylerin saghikli yasam davraniglaring
scrgilemeleri bu konuda aldiklari egitimle ve
saglik hizmeti ile iligkili olabilmektedir. Egitim,
bireyin olumlu davrams degisikligine yol agar.
Hemgireler,  olumlu  saghk  davraniglarim
gelistirme ile ilgili egitimi  toplumun  her
kesimindeki  kigilere  siirekli  olarak  vermek
konumdadirlar. Gerekli egitimin verilmesi i¢in
oncelikle hedel kitlenin konu ile ilgili davramg
bigimleri belirlenmeli ve bu dogrultuda gerekli
egitim programlar dizenlenmeli ve
yiiriitiilmelidir - (Spellbring 1991, Timmerman
1999, Copel 2000).

Saghg: yiikseltme programlari, dnceleri
hastanc ortamlar igin smrlt iken, giinimizde
artik klinikler, okullar, is yerleri ve endiistri gibi
toplumun yasadigi tiim alanlarda yaygin bir
sckilde uygulanmaktadir. Saglik aliskanhklar
ve uygulamalari yasamin erken ddneminde
yerlestigi  i¢in  ¢ocuklar olumlu  saghk
davranislar gelistirmeleri icin tesvik
edilmelidirler. Bu nedenle okul ¢agindaki
cocuklara olumlu saglik davramiglari
gelistirmelerine yardim etmek amaciyla daha
fazla  egitim programlar hazirlanmali ve
sunulmahdir (Jeri and Bigbee 1991,Copel
2000).

Ulkemizde degisik gruplarin saghk
konularindaki davraniglari ve bunu ctkileyen
faktorler iizerinde yorum yapmaya ve
tartismaya olanak saglayacak pek ¢ok caligma
yapilmis olmasina kargin, yiiksekokul egitimi
saghkla ilgili olan ve olmayan Ogrenci
gruplarina uygulanmis arastirmalara
rastlanmamaktadir.Ozellikle Hemsirelik
Yiiksekokulu (HYQ) 6grencilerinin hem bir
birey olarak hem de meslek yasamina basladig
zaman saghgin gelistirilmesinden sorumlu bir
eleman olarak saghk davraniglarinin
degerlendirilmesinde yarar vardir.Diger taraftan
saglkla ilgili aldigi orgiin egitimin etkisini
ortaya koymak igin HYO &grencilerinin saglik
davramislarinin egitimi saglikla ilgili olmayan
digier yiiksekokul 6grencilerinin davraniglari ile

karsilastiriimasinin uygun olacag|
diisiiniilmiistiir. Ayni zamanda, egitimi saghkla
ilgili olmayan dgrencilerin saglik

davraniglarinin  hangi alanlarda yeterli ya da
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yetersiz oldugunun  belirlenmesi  cegitim
programlarmin gelistirilmesinde ve
yiiriitiiimesinde yol gosterici olabilir.

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi’nde
egitimi saghkla ilgili olan ve olmayan iki
yiiksckokul (HYO, TFen Edebiyat Fakiiltesi
Matematik  Boliimii)  6grencilerinin meveut
saglik davraniglarini ve bunlart ctkileyebilecek
bazi bircysel dzellikleri belirlemek,  bunlar
kargtlagtirmak ve uygun oncerilerde bulunmak
amaciyla yapilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Tanimmlayici, kesitsel ve karsilagtirmali
tipte olan bu arastirma, Atatiirk
Universitesi’nde, 16 Haziran 2000 tarihinde
yapilnugtir. 1999-2000 Ogretim Yih 1IYO son
s’ dgrencilerinin (84 kisi) ve Fen Ldebiyat
Fakiiltesi’'nin  Matematik Boliimii (MB) son
siuf ogrencilerinin (115 kigi) hepsi aragtirma
kapsamina  ahinmasi  diistiniilmiistiir. Ancak
aragtirma, arastirmanin  yapildigi giin derse
gelen HYO dan 80 kiz, MB den 100 (32 kiz,68
crkek) olmak iizere toplam 180 d4grenci
iizerinde  gerceklestirilmistir. Arastirma,
Ogrencilere soru formu ve SYBD olgegi
uygulanmadan  6nce  arastirmanin  amaci
acitklanmis ve etik olarak arastirmaya goniilli

katiimayi kabul edip etmedikleri
sorulmustur.Ogrencilerin - hepsi  arastirmaya
goniilli olarak katiimay! kabul

etmislerdir.Yiiksekokul egitimini tamamlamak
tizere olduklari i¢in son sinif 6grencileri tercih
edilmistir. MB’ niin se¢ilmesinin nedeni ise
miifredat programlarinin saghkla hi¢ ilgisinin
olmamasidir.  MB  saghkla ilgili egitim
vermeyen  yiiksekokul  boliimleri  arasindan
rastgele se¢ilmistir.

Verilerin toplanmasinda  6grencilerin
bireysel Ozelliklerini (cinsiyet, Beden Kitle
indeksi (BKi), okudugu béliim, aylik ortalama
gelir, ikamet yeri) igeren bir soru formu ile
SYBD 6l¢egi kullaniimistir.

SYBD Olgegi :Bireyin saglikli yasam
bigimi ile iliskili olarak sagh@i gelistiren

davraniglarini dlger. Wallter, Sechrist ve Pender

tarafindan  gelistirilen olgegin  Tiirkiye® de
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi 1997 de
Esin  tarafindan  yapilmistir. Toplam 48
maddeden olusan, likert tipi, 4 dereceli dlgegin
biitiin maddcleri olumludur. Her bir madde igin
strasiyla - “Higbir - zaman™(1),“Bazen™(2),“Sik
sik”(3).,*Diizenli olarak™ (4)puan verilir.  En
diigitk puan 48, cn yiiksek puan 192°dir. Ayrica
Olgedin 6 alt grubu (Cizelge 1): vardir

) Kendini  gergeklestirme:Bireyin
yasam amaclarini, bireysel olarak kendini
gereeklestirme  yetenegini ve  kendini ne
derecede tamidigim ve memnun  edcbildigini
belirler.

2) Saghk sorumlulugu:Bireyin kendi
sagh@gr  lizerindcki  sorumluluk  diizeyini,
saghgina ne diizeyde katildigini belirler.

3) Egzersiz: Bireyin egzersiz uygulama
diizeyini belirler,

4) Beslenme: Bireyin ogiinlerini segme
ve diizenleme, yiyecek segimindeki degerlerini
belirler.

5) Kisiler arasi destek:Bireyin yakin
¢evresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini
belirler.

6) Stres yonetimi: Bireyin stres
kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarini belirler.

Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi
bireyin belirtilen saghk davramislarim yiiksek
diizeyde uyguladigin gosterir (Esin [997).

Bu c¢alismada, oOgrencilerin bireysel
ozellikleri  bagimsiz  degiskenler, SYBD
Olgeginde yer alan sorular ise bagiml
degiskenler olarak alinmistir.

Ogrencilerin  bireysel  &zelliklerine
iliskin soru formunda yer alan BKi su formiile
gore hesaplanmistir: Agirhik (Kg) / Boy (m%). Bu
formiille hesaplanan deger; 20°nin altinda ise
“zayiflik”, 20-25 arasinda ise “normal olma”,
25%in lizerinde ise “sismanlik” olarak kabul
edilmektedir (Baysal 1996).

Bu aragtirmada, toplanan veriler SPSS
istatistik ~ paket programinda , yiizdelik,
ortalama, varyans analizi, korelasyon ve t-testi
ile degerlendirilmistir.
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Cizelge 1. Saglikl: Yasam Bigimi Davraniglars Olgeginin Alt Gruplari, Soru Sayist ve Puan Araligi;

Alt Gruplar

Kendini gergeklestirme
Saghk sorumlulugu
ligzersiz

Beslenme

Kisiler arasi destek
Stres yonetimi

TOPLAM (SYBD)

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan
ogrencilerin (180 kisi) 112°sinin (% 62.2) kiz,
68’inin  (37.8) crkek oldugu, % 10.6'sinn
yasamuun  biiyiik  boltiminit  kdyde, %
34.4’uiniin ilgede ve % 55° inin ilde gegirdigi,
BKI> ne bakildiginda; % 23.9'unun zayi, %
71.7"sinin normal, % 4.4%{iniin sisman oldugu,
aylhik ortalama 81.7 milyon TL (en az 40 milyon
TL., en fazla 350 milyon TL) gelire sahip
oldugu belirlenmistir.

Yurt disinda yapilan bir ¢alismada
(Felton et al.l997)  zenci  iiniversite
Ogrencilerinin % 48°inin, beyaz {iniversite
dgrencilerinin ise % 257nin fazla kilolu ya da
obes oldugu belirtilmistir. Haberman &l uffey
(1998) yaptiklari  ¢alisgmada  yiiksekokul
dgrencilerinin % 50’sinin fazla kilolu oldugunu
belirlemiglerdir.  Obesite  ve  beslenme
uygulamalarmin  koroner kalp hastahklan,
diyabet, bazi kanser tipleri, felg gibi kronik

Tablo 1. Ogrencilerin  Saglikli
Puanlar (N:180)

~ Soru Sayisi

10
S
0
7
7

48

Yasam Bigimi Davraniglant Olgegi ve Alt

Puan Arah§

13-52
10-40
5-20
6-24
7-28
7-28

hastahklarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
(Cobel 2000, Dinger 1999) gz oniine alinirsa,
bu calisma kapsamindaki ogrencilerin BKI

oranlarinin istenilen  dilzeyde  oldugu
soylenebilir.

Ogrenciler  genel olarak  SYBD
Olgeginden ortalama 122.07t17.72  puan

almiglardir (Tablo ). Sayan’in (1998) calisan
kadmlar iizerinde yaptigi benzer bir ¢alismada,
kadinlarmm  SYBD 0&lgeginden aym  puani
aldiklari, Pasinlioglu ve Gozim’iin (1998)
¢alismasinda saglik personelinin daha diisiik
(117.5+17.1) puan aldigi, Esin’in (1997) de
¢ahsan iggilerin SYBD puanimi 120.88+19.60
olarak belirledigi goriilmistir. Ayn
iiniversitenin birinci simf 6grencileri iizerinde
yapilan bagka bir ¢aligmada (Goziim ve Tezel
2000) SYBD puan ortalamasi daha diisiik
(117.6+17.3) olmakla birlikte alt gruplardaki
puan ortalamalarinin benzer oldugu
goriilmiigtiir.

Gruplara Ait  Ortalama

Alt Gruplar X £ SS

R-e_:-r;aihigerqeklestirme ) 36.16 + 5.69
Saglik Sorumlulugu 22.77 £ 5.78
Egzersiz 9.81 + 2.83
Beslenme 15.19 = 3.02
Kisiler arasi destek 19.82 + 347
Stres y6netimi 18.30 + 3.34
TOPLAM 12207 £ 171.72
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Ogrencilerin okuduklar bsliimlere gore
aldiklari  ortalama puanlar Tablo 2’de
gosterilmisti.  HYO  6grencilerinin - SYBD
Olgeginden aidiklari  puanin  (128.8+18.35)
ortanin iistinde ve MB dgrencilerinin aldig
puandan (116.62+15.22) yiiksek ve istatistiksel
olarak iki bolim Ogrencilerinin aldign puanlar
arasindaki fark olduk¢a onemli (p<0.001)
bulunmustur. YO o6grencilerinin aldigr bu
puanm {ilkemizde yapilan diger ¢alisma
sonuglarindan (Esin 1997, Iisin 1998, Pasinlioglu
ve Goziim 1998, Sayan 1998) yiiksek olmasi
olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir. MB
ogrencilerinin puaninin is¢ isgilerin, ¢alisan
kadmlarin ve saglik personelinin ve ¢alisan
kadinlarin puan:ndan daha disiik fakat c¢ok
yakin oldugu belirlenmistir.

SYBD &lgeginin  alt  boyutlarina
bakildiginda; saghgin gelistirilmesine katkida
bulunan davramslar icerisinde HYO
dgrencilerinin  Slgegin  alt  gruplarina  ait
puanlarm her birinin saghk personeline ait

puanlardan (Pasinlioglu ve Goéziim 1998) daha
yiksek olmasi olumlu bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir. Elde edilen bulgulara
dayanarak HYO &grencilerinin egitimi saglikla
tlgili oldugu icin bireysel olarak saglikla ilgili
olumlu tutum ve davranlar gelistirdikleri , bu
bakimdan cgitimin amacina ulagtigy
sOylenebilir.

Her iki grup 6grencilerin egzersiz ve
stres yonetimi ile ilgili puanlari arasinda 6nemli
fark olmadigr (p>0.05) belirlenmistir. Egzersiz
ile ilgili her iki gruptaki 6grencilerin puaninin
ortanin altinda olmas), bu konuya yonelik
yeterli egitim almadiklarini ya da egitimin
amacina ulagmadigint diisindiirmektedir. Diger
cahisma sonuglarinin da (Esin 1997, Pasinlioglu
ve Goziim 1998, Sayan 1998) benzer sekilde
olmasi diizenli egzersiz yapmamanin ilkemizin
sosyo-kiiltiirel bir 6zelligi ve toplumun spor
yapma aliskanliklarina  sahip olmadigini
diisiindiirmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin Saglikhi Yasam Bigimi Davranigtart Olgegi ve Alt Gruplarina Ait Ortalama Puanlarinin

Karsilastirtimasi

HYO n:80 MB n:100

Alt Gruplar X £ 8§ X = 8§ t p

Kendini gergeklestirme 37.67 £ 6.02 3496 + 5.14 -3.262 p< 0.05
Saglik sorumlulugu 26.00 + 5.35 20.20 + 4.73 -7.702 p< 0.001
Egzersiz 983 + 271 979 + 295 -0.111 p> 0.05
Beslenme 16.07 + 3.10 1449 + 2.77 -3.608 p< 0.001
Kisiler arasi destek 20.75 = 3.49 19.08 + 3.28 -3.295 p< 0.05
Stres yonetimi 18.55 + 3.17 18.10 + 3.46 -0.898 p>0.05
TOPLAM N:180 128.88 + 18.35 116.62 + 15.22 -4.902 p< 0.001

Tablo 3’de kiz Ogrencilerin  SYBD
olgeginden aldig puanin (125.99+17.48), erkek
6grencilerin puanindan (115.61£16.27) oldukga
onemli derecede yiiksek (p< 0.001) oldugu
belirlenmistir. Olgegin alt gruplarina ait puanlar
incelendiginde; kiz Ogrencilerin egzersiz ve
stres yonetimi hari¢ diger alt gruplara ait
puanlarinin erkek dgrencilere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Esin(1997) yaptigy ¢ahismada, SYBD’
nin erkek iscilerde daha yiiksek oldugunu,

Pasinlioglu ve Goziim(1998), erkek ve kadin
saghk personeli arasinda fark olmadigin
belirtmislerdir. Baltas’ in (1996) ¢alisma sonucu
ile bu ¢alismanin  sonucu  benzerlik
gostermektedir. Courtenay (1998), erkek
iniversite  6grencilerinin  saghgt ile ilgili
caligmalar incelemis ve ortaya g¢ikan sonuglar
bu ¢aligma sonuglarini desteklemektedir. Bu
incelemede iniversite Ogrencisi  erkeklerin
saghgi gelistirici davraniglar1 benimsemekte
yetersiz oldugu, saglik igin riskli davraniglara
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egilimleri  oldugu, erkeklik  hakkindaki
inanglarinin saghgi olumsuz ctkiledigi ve saghk
hakkindaki bilgilerinin  sinirlt oldugu
vurgulanmaktadir. Belki bu nedenlerden dolay:
Amerika’ da erkeklerin ortalama Gmriiniin
kadinlardan yedi yil daha kisa oldugu
belirtilmektedir.Bu ¢aligmalara benzer sekilde,
Uptan ve Sabuncu (1999), Kibris’ta 18 yag
grubundaki kolej ogrencilerinin kisisel bakim

gereksinimlerini aragtirmislar ve kizlarin %
13.6’sintn, erkeklerin % 34.5’inin  kotii
davraniglart  oldugunu, erkeklerin arzu ve
hedeflerinde daha biiyiik g¢atismalar yasadigini
belirtmiglerdir. Bu sonuglar, genglerin ozellikle
crkeklerin ailelerinin destegine ve hemgirenin
rehberlik ve damigmanhgina daha fazla
gereksinimi oldugunu diisiindiirmektedir.

Tablo 3. Matematik Bolami Ogrencilerinin Cinsiyete Gore Saglikh Yasam Bigimi Davranislan Olgegi ve Alt

Gruplarmina Ait Ortalama Puanlar

Kizn:112 Erkek n:68

Alt Gruplar X + SS X £ 8§ 1 p
Kendini ger¢eklestirme 36.89 + 5.70 3497 + 5.52 2219 p<0.05
Saglik sorumlulugu 24.58 + 5.60 19.80 + 4.78 5.846 p<0.001
Egzersiz 950 + 2.73 1032 £2.95 -1.900 p>0.05
Beslenme 16.04 + 2.97 13.79 + 2.56 5.176 p< 0.001
Kigiler arasi destek 2042 £ 3.25 18.82 + 3.61 3.078 p<0.05
Stres yonetimi 1854 + 3.14 17.89 + 3.63 1.263 p>0.05
TOPLAM  N:180 125.99 +17.48 115.61 + 16.27 3.960 p< 0.001

Tablo 3’de kiz Ogrencilerin SYBD
puaninin  erkek  Ogrencilerden  yiiksek
¢tkmasinin nedeni; hepsi kiz ve egitimi saglikla
ilgili olan  HYO &grencilerinin  diger kiz
ogrencilerle aym kategoride degerlendirilmesi
olabilir. Bu durum beklentileri dogrular bir
sekilde, egitimi saglikla ilgili olan 6grencilerin
kendi bireysel saghg ile ilgili olumlu davramg
ve tutum geligtirdiklerini  gostermektedir.
Ciinkii saghk sorumlulugu, bireyin kendi saglik
sorumlulugunu kabul etme ve buna dikkat etme,
saghk hakkinda egitilmis olma ve gerektigi
zaman profesyonel yardim arama ile belirlenir
( Copel 2000, Thompson et al.2000).

Cinsiyetin SYBD’ nda etkili olup
olmadigim farkhi bir ydénden degerlendirmek
amaciyla, MB 6grencilerinin cinsiyet agisindan
puanlari incelenmistic. MB  kiz  ogrencilerin
SYBD olgeginden aldigr  toplam  puanin
(119+12.80), erkek Ogrencilerin puanindan
(115+16.21) yiiksek oldugu, ancak aralarinda
istatistiksel olarak o6nemli fark  olmadig

(p>0.05), alt gruplardan sadece beslenme ve
egzersiz alt gruplart arasindaki farkin onemli
oldugu (beslenme kizlarin lehine p<0.001,
egzersiz erkeklerin lehine p<0.05) belirlenmistir
(Tablo 4). Benzer ¢ahgmalarin (Pasinlioglu ve
Go6ziim1998, Goziim ve Tezel 2000) sonuglan
bu ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir.
Tablo 5°de; 6grencilerin yagaminin en
biiyiik  boliimiiniin  gegtigi yere  gore
SYBD &lgeginden aldigi  puanlarin 6nemli
olgiide  degisiklik gosterdigi  (kdyde
yagayanlarin X:115£12.02, ilgede yasayanlarin
X:118.77+18.52, ilde yagayanlarin
X:125.42+17.51), alt gruplardan  saghk
sorumlulugu ve beslenme ile ilgili saghg
gelistirici davraniglarin  6grencilerin  yasadig
gevreden oOnemli bir sekilde etkilendigi
goriilmektedir. Bunun nedeni; kiigiik yerlegim
yerlerinde ogrenciye hem model olabilecek
saghfn gelistirici davranig kaliplarinin hem de
profesyonel egitim ve yardimin yetersizligi
olabilir. Thompson ve arkadaglari (2000) da,
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benzer konuda yaptiklart ¢aligmada, sosyo- davraniglarimi  6nemli derecede etkiledigini
kiiltiire! 6zelliklerin saghk bilincini ve saglik belirtmislerdir.
Tablo 4. Matematik Bolimii Ogrencilerinin Cinsiyetine Gore Sagliklt Yasam Bigimi Davraniglart Olgegi ve Alt
Gruplarina Ait Ortalama Puanlari
Kiz n:32 Erkek n:68 -
Alt Gruplar X = SS X * SS t p
Kendini gergeklestirme 3490 + 4.30 35.00 = 5.51] -0.085 p>0.05
Saglik sorumlulugu 21.40 + 4.91 19.94 + 4.63 1.447 p>0.05
Egzersiz 8.68 + 2.62 10.19 +2.94 -2.465 p<0.05
Beslenme 16.21 + 293 13.88 + 249 4.124 p<0.001
Kigiler arast destek 19.78 + 2.51 18.88 + 3.58 1.278 p>0.05
Stres yonetimi 18.56 = 3.06 17.80 + 3.62 1.016 p>0.05
TOPLAM N:100 119.56 +12.80 115.70 £ 16.21 1.182 p>0.05
Tablo 5. Ogrencilerin ikamet Ettikleri Yere Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Olgegi ve Alt Gruplarina
Ait Ortalama Puanlari
Alt Gruplar ikamet n X +SS F p
Yeri
Kendini ger¢eklestirme Koy 19 3478 £4.96
Ilge 62 3533+6.19 2.173 p>0.05
il 99 36.94 £ 5.42
Saglik sorumlulugu Koy 19 19.84 +4.90
ilce 62 22.16 +546  4.291 p<0.05
il 99 23.72+593
Egzersiz Koy 19 9571221
ilge 62 9.70 + 2.68 0.173 p>0.05
il 99 9.91 +3.04
Beslenme Koy 19 14.05 + 2.57
ilge 62 14.29 £ 3.27 8.045 p<0.001
i1 99 1597+£2.72
Kisiler arasi destek - Koy 19 1931 £3.55
ilge 62 19.45 £ 3.64 1.061 p>0.05
il 99 20.15+3.33
Stres yonetimi Koy 19 17.78 £ 3.10
flce 62 17.82 +3.42 1.564 p>0.05
il 99 18.69 + 3.30
TOPLAM Koy 19 115.36 £ 12.02
iige 62 118.77 £ 18.52  4.361 p<0.05
i1 99 125.42 £ 17.51
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Tablo 6’da; BKi normalin altinda
(zayif) olan &grencilerin SYBD &lgeginden
aldigi toplam puanin (129.04 + 20.47), normal
olan dgrencilerin puanmdan (119.72 £ 16.19)
ve sisman ogrencilerin puanindan
(122.50+17.86) yiiksck oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu (p<
0.05) belirlenmistir. Zayif olmak bazen kisiyi
daha ¢ckici yapar diigiincesi genel olarak
toplumda kabul géren bir gériistiir. Bu nedenle
zayif ogrencilerin daha g¢ekict goriinmek igin
saghgr  gelistirici  davramglar  sergiledikleri
diistiniilebilir.Diger taraftan, sisman
dgrencilerin SYBD puami diisiik fakat stres
yonetimi puaninin onemli olgiide (p< 0.05)
yiiksek olmasi, bu ogrencilerin stresle bas
etmek igin kontrolsiiz bir sckilde beslendigini

diigiindiirebilir. G6ziim ve Tezel (2000), yurtta
kalan  iniversite  &grencilerinin -~ BKi’nin
SYBD’ni dogrudan etkilemedigini
belirtmektedirler.Yiiksekokul Ogrencilerinin
saghk davraniglarim inceleyen ¢alismalarin
sonuglarinda, yiiksekokul 6grencilerinin
doymus yag, kolesterol ve sodyum bakimindan
zengin gidalar onerilen miktardan daha fazla
titkkettikleri, meyve ve sebzeyi yeterli miktarda
tiiketmedikleri ve egzersiz ahigkanhklarinin
istenilen diizeyde olmadigi belirtilmektedir
(Dinger 1999, Courtenay 1998, Haberman &
luffey 1998). Bu galismada BK| ile egzersiz,
beslenme ve kisiler aras: destek alt gruplarina

ait  Ofrencilerin  aldigi  puanlar arasinda
istatistiksel olarak onemli  fark (p>0.05)
bulunmamustir,

Tablo 6. Orencilerin Beden Kitle [ndeksi (BKI)'ine Gore Sagliklh Yasam Bigimi Davranislart Olgegi ve
Olgegin Alt Gruplarina Ait Ortalama Puanlart

Alt Gruplar BKi n X + SS F p

Kendini ger¢eklestirme Zayif 43 38.13+£5.05
Normal 129 3537+5.78 4.614 p<0.05
Sisman 8 38.37+4.89

Saglik sorumlulugu Zayif 43 25.55+6.74
Normal 129 22,09+ 5.11 8.334 p<0.01
Sisman 8 18.87+543

Egzersiz Zayif 43 9.58 £2.90
Normal 129 9.86+2.82 0214 p>0.05
Sisman 8 10.12 £ 2.99

Beslenme Zayif 43 16.13 £3.25
Normal 129 14.93 +2.87 2.947 p>0.05
Sisman 8 14.37 +337

Kisiler arast destek Zayif 43 20.60 + 3.8
Normal 129 19.52 +3.30 1.673 p>0.05
Sigman 8 20.37 +3.85

Stres yonetimi Zayif 43 19.02 £3.46
Normal 129 17.93 £3.26 3432 p<0.05
Sisman 8 20.37 £2.92

TOPLAM |  Zayf 43 1290412047

’ Normal 129 119.72 £ 16.19  4.649 p<0.05

Sisman 8 122.50 + 17.86
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Ogrencilerin~ aylik gelirinin SYBD
puanian arasinda onemli bir iligki olmadigs
goriilmiistiir (r = .055. p>0.05). Bu sonug bize

saphgi  pelistirici  davramiglarin  ckonomik
durumdan ¢ok sosyo-kiiltiirel durumdan
ctkilendigini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan

ogrencilerin ¢ogunlugunun (% 62.2,112 kisi)
kiz, biiyiik bir kisminm (% 55.0, 99 Kisi) il
merkezinde yasadig, yine ¢ogunlugunun (%
71.7, 129 kisi) BKI" ne gore normal yapida ve
aylik ortalama gelirinin 81.7 milyon TL. oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin - genel  olarak SYBD
puaminin orta diizeyde, 1YO ogrencilerinin MB
ogrencilerinden daha yiiksck puan aldiklari, her
iki grubun toplam puanlan arasinda oldukga
onemli fark oldugu, ol¢egin alt gruplanndan
egzersiz ve stres yonetimi puanlari arasinda
Snemli fark olmadigs, diger alt grup puanlar
arasindaki farkin  ise onemli  oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet ile SYBD arasindaki
puan farki olduk¢a anlamli gikmistir, ancak bu
farki yaratan grubun HYO ogrencileri oldugu
diisiiniilcrek, MB 6grencileri arasinda cinsiyet
ile saghk davraniglar1 puanlar karsilagtirilmis,
kiz. dgrencilerin puanlarinin yilksek olmasina
karsin, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadift belirlenmistir. Sonug olarak;
saghk davranislarinda egitimin saglikla ilgili
olmasi, yasanilan yer, BKJ’ nin etkili oldugu,
buna karsthk gelir durumunun ve cinsiyetin
ctkili olmadig: soylenebilir.
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