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Oz
Amag  Saglikli yasam bicimi, bireyin saghgini etkileyebilecek davranislarini kontrol edebilmesi, ginlik aktivitelerini dizenlemesi, kendi
saglik durumuna uygun davranislan segmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu arastirmanin amaci gelecegin saglik calisani olan tip fakiiltesi
dgrencilerinin saglikli yasam davraniglanini ve iliskili etmenleri incelemektir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):20-29 )
Geregve  Aragtirmanin evrenini Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi Donem |, I, 11l dgrencileri (321 kisi) olusturmaktadir. Evrenin %61,1’ine (198

Yontem  kisi) ulagildig) bu calisma tamimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirmadir. Arastirmanin degiskenleri, dgrencilerin bazi sosyodemografik
ozellikleri, baz aliskanliklar, risk alma davranislari ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislan Olgegi Il (SYBDO-2) puanidr.
Veriler SPSS 21.0 windows paket programi kullanilarak uygun istatistik testlerle degerlendirilmistir. .

Bulgular  Erkek ve kiz &grencilerin yas ortalamalar sirasiyla 20,3+1,2 ve 20,4+1,2 (+ Standart Sapma) olarak bulunmustur. Arastirmada dlgekten
alinan en yilksek toplam puan 208 (ortalama 125,9+17,15) olarak bulunmustur. Saglik yasam davranislar dlgeginin alt boyutlarindan
sadece fiziksel aktivite alt boyutu puani erkeklerde, kizlardan yiksek cikmistir (p=0,001). Sosyoekonomik durum algssi iyilestikce saglikli
yasam davraniglar dlceginden alinan puan artmaktadir (p=0,006).

Sonug  Arastirmaya katilan 6grenciler bazi saglikl yasam davranislan agisindan eksik oldugu goriilmistir. Beslenme, fiziksel aktivite, titin kullanimi,
dis firgalama, emniyet kemeri takma konusunda 6grencilerin bilgilendirilmesi, okul yemekleri, fiziksel aktivite alanlar, agilama konusunda
yonetimle is birligi icerisinde olarak miidahaleler planlanabilir.

Anahtar  Saglikh yasam davranislari; saglikli yasam bicimi 6lgegi Il; 6grenci; risk alma davranisi
Kelimeler:

Abstract

Objective  Healthy lifestyle is defined as the ability to control behaviors that may affect an individual’s health, to organize daily activities, and to select
behaviors appropriate to health status. The purpose of this study is to examine the healthy lifestyle behaviors and related factors of medical
faculty students who are health professionals.. ( Sakarya Med ) 2018, 8(1):20-29 ).

Materials and  The universe of the research is composed of the students (321 persons) of Sakarya University Faculty of Medicine Classes of I, II, I1l. This
Methods  study, in which 61.1% (198 people) of the universe were reached, is a descriptive epidemiological study. The variables of the study were
some sociodemographic characteristics, some habits, risk taking behaviors and Healthy Lifestyle Behavior Scale Il (SYBRS-2) scores of the

students. The data were evaluated with appropriate statistical tests using SPSS 21.0 windows package program.

Results  The mean age of male and female students was found to be 20.3+1.2 and 20.4+1.2 (+ Standard Deviation). The highest total score was
208 (mean 125,9+17,15) in the survey,
Only the scores of physical activity subscale were higher in males than in females (p = 0.001) from the subscales of healthy life behaviors
scale. As the socioeconomic status perception improves, the score of healthy lifestyle scale increases (p = 0.006).

Conclusions: ~ Students participating in the study were found to be deficient in some healthy living behaviors.
Interventions can be planned in cooperation with management on nutrition, physical activity, tobacco use, brushing teeth, informing stu-
dents about wearing safety belts, school meals, physical activity areas, vaccination.

Key words:  Healthy life behaviors; healthy lifestyle scale II; student; risk taking behavior
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Giris

Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini etkileyebilecek davranislarini kontrol edebilmesi, giinlik
aktivitelerini diizenlemesi, kendi saglik durumuna uygun davranislari secmesi olarak tanimlanmak-
tadir'. Bircok metabolik hastaliktan kaginmanin temelinde yer alan dogru beslenme, fiziksel akti-
vite ve stresten kaginma 6nde gelen saglikh yasam davranislaridir. Giniimizde kardiyovaskiler
hastaliklar, kanser, kalp hastalig, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklardaki morbidite ve
mortalitenin yasam bicimi degjsiklikleri ile nemli 6l¢ide azaltilabildigi bilinmektedir 234,

Saglik calisanlar, mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi rol model olma ve saglik egitimi
yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme &zelligine sahiptir®.

Saglikli yasam bicimi davraniglarinin gelistiriimesi ve tutum haline getiriimesinde, Gniversite egitimi
sreci biyik dneme sahiptir. Saglikh yasam davranislan fiziksel aktivite ile sinirli olmayip stres
yonetimi, saglik sorumlulugu, beslenme de saglikli yasam davranisi olarak kabul edilebilir. Boylece
hem genclik déneminde kazanilmasi gereken davranislar bir yasam bicimi haline doniistirilmis,
hem de gelecegin hekimleri olarak saghgin fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali kavramlarini birey
olarak da hayata gecirme tecriibesi elde edilmis olur. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin gorev
alacak hekimleri yetistiren tip fakiltelerinde okuyan dgrenciler IV. siniftan baslamak Gzere hastalar
ile etkilesim icerisinde olmaktadir. Dolayistyla tip 6grencileri, uyguladiklar saglikli yasam davranis-
larini cevresine yansitmakta, hastalarin tedavilerinin yani sira onlar icin de rol model olmaktadirlar.
Bu arastirmanin amaci, gelecegin saglik calisanlar olacak olan tip fakiltesi 6grencilerinin saglikli
yasam davranislarini ve iliskili etmenleri belirlemekdir.

Yontem

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin evreni Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem | (138 kisi),
Donem 11 (115 kisi) ve Donem 11 (71 kisi) 6grencileri olmak wzere toplam 324 kisiden olusmak-
tadir. Arastirmada 6rneklem secilmemis olup, veri toplama siiresi icinde evrenin tamamina ulasil-
maya ¢ahisilmis fakat ancak %61,1’ine (198 kisi) ulagilabilmistir. Donem |, 11, 1l derslikleri yakin
oldugundan dolayi veri kalitesi agisindan, veri toplama siresi G¢ giin olarak belirlenmis ve sadece
bu giinlerde okulda olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler arastirmaya dahil edilmis-
tir. Sinav dénemi olusu da katilimin az olmasinin nedenlerindendir.

Anket formunda yas cinsiyet gibi bazi sosyodemografik 6zellikler, dis firgalama gibi bazi aligkanlk-
lar ve emniyet kemeri takma gibi bazi risk alma davranislari ile ilgili 38 soru ve Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar Olgegi 1 (SYBDO-2) (52 soru) yer almistir.

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli yasam bicimi davranislari 6lceginin ilk versiyonu
48 madde ve alti faktdrden olusmaktadiré. Olgek 1996 yilinda revize edilmis ve Saglikli Yagam Bi-
cimi Davraniglan Olcegi Il olarak adlandinlmistir”. Olcek 52 madde ve alti faktérden olusmaktadir.
Bunla; manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglk sorumlulugu ve stres
yonetimidir. Olgegin gelistiriime asamasinda veriler 18-92 yas arasindaki 712 bireyden elde edil-
mistir. Olgegin giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha degeri toplam 6lgek icin 0,94 olup, alti alt
faktor icin 0,79-0,87 arasinda degisim gostermektedir.

Olcegin Tiirkiye'deki gecerlilik ve giivenirligi Bahar ve ark. tarafindan 2008 yilinda degerlendiril-




mis; dlcegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,94 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach Alpha degerleri 0,79-0,87 arasinda degismektedir. Olgegin genel puani saglikl yasam
bicimi davraniglari puanini vermektedir. Olgegin tim maddeleri olumludur. Olgek, hicbir zaman
(1 puan) ile diizenli olarak (4 puan) arasinda dortlii likert olarak derecelendirilerek puanlanmistir.
Olcegin tamami icin en diisiik puan 52, en yitksek puan 208’dir%.

Bu calismanin sonuglari, Sakarya Universitesi'nda 2016-2017 egitim-6gretim yilinda égrenim go-
ren ve yalnizca calisma kapsamina alinan Tip Fakiltesi 6grencilerinin bildirimleri ile simirhidir. Aras-
tirmaya katilan 6grenciler kisith sayida oldugundan dolayi evrenin tamami temsil edilememektedir.
Arastirma formunu uygulayabilmek icin Tip Fakiiltesi Dekanligrndan ve Sakarya Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir. Veri toplamaya baslamadan 6nce
calisma hakkinda 6grencilere bilgi verilmis, isim soy isim alinmamistir, anket formunu doldurmus
olmalari onam verdikleri seklinde degerlendirilmistir. Anketler sinif dersleri basinda veya sonunda
dagtilarak gézlem altinda doldurulmustur.

Verilerin analizinde degiskenlerin yiizde dagiimlar ainmis, strekli degiskenler igin merkezi ve yay-
ginlik olgitleri (ortalamazstandart sapma) hesaplanmistir. Degiskenlerin normal dagiima uygunlu-
gu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov Smirnov testi) kullani-
larak incelenmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasi iliskiler ki-kare testi, Kruskal Wallis testi,
Mann Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmistir. istatistiksel analizler SPSS 21.0 for Windows
paket programi kullanilarak yapilmis, p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 1. 2. ve 3. donem erkek dgrencilerin dagiimi sirasiyla %44,6, %36,1, %19,3
olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %47,0’t hayatinin ilk 12 yiini gecirdigi ye-
rin kent ozelliginde oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %49,40 yurtta, %27,7si evde ailesi ya da
akrabasiyla, %16,9’u arkadaslari ile birlikte evde, %6,0’1 evde tek basina yasadigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan 6grenciler 18-26 yas araliginda olup, erkek ve kiz 6grencilerin yas ortalamalari
sirasiyla 20,3+1,2, 20,4%1,2 (+SS) olarak bulunmustur. Ogrencilerin %37,7’si Fen Liselerinden,
%48,4’G Anadolu Lisesi ve Kolejlerden mezun oldugunu belirtmistir. Her iki cinsiyette de yaygin
aile yapisi cekirdek aile tipidir (%87,0).

Arastirmaya katilan erkek &grencilerin %4,8’inin, kiz 6grencilerin %710,4’Gnin kronik hastalig
mevcut olup; erkeklerin %65,1’i, kizlarin %59,71’i sikayeti olmadan kontrol amach doktora gittigini
belirtmistir (p>0,05).

Her iki cinsiyetteki 6grencilerin yaklasik dortte ¢l simdiye dek hic dis hekimine gitmediklerini
belirtmislerdir (p>0,05). Erkek 6grencilerin %42,2’si, kiz 6grencilerin %79,2’si dislerini giinde en
az iki kez fircaladiklarini ifade etmislerdir (p<0,001, Tablo 1).

Arastirmaya katilan erkek dgrencilerin %36,8’i, kiz 6grencilerin %13,1’i arada sirada ya da halen
sigara ictigini (p=0,015); erkek Ggrencilerin %24,1’i, kiz 6grencilerin %10,4’ arada sirada ya da
halen alkollii icki titkettigini belirtmistir (p=0,027). Arastirmaya katilan erkek &grencilerin beste
birinin (%19,8) kiz 6grencilerin dortte birinin (%27,4) ginde en az bir 6g0ni atladig saptanmig-
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tir (p=0,188). Erkek 6grencilerin daha cok (%64,1) sabah kahvaltisini, kiz 6grencilerin daha ¢ok
(%55,6) 6gle yemegini atladig tespit edilmistir. Erkek 6grenciler arasinda Hepatit A ve B asisi olma
agisindan hig asisi olmayanlarin yiizdesi %31,1 iken, kiz 6grencilerde %11,1’dir (p=0,009).

Tablo 1. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem I, I, Ill 6grencilerinin cinsiyete gore dis hekimine gitme

ve dis fircalama aliskanliklari (Sakarya, 2017)

Erkek (n=83) Kiz (n=115)
Dis saglig1 aliskanliklarina dair bazi &zellikler p
Sayl | Yizde Sayl | Yizde
Dis hekimine gitme siklig)
<iylence ] 9 Joes | o [ 1as [ o7z |
>1 yil 6nce 2 2,4 1 0,9
Yakinmasi oldugunda 8 9,6 " 14,8
Hic gitmemis 64 77,1 86 74,8
Dis firgalama aligkanlig
(Gindeigkez | 3 [ 36 | 1 [ 122 [ <0001
Giinde iki kez 32 38,6 77 67,0
Giinde bir kez 38 45,8 21 18,3
Arada sirada 10 12,0 2 1,7
Hic - - 1 0,9
*Ki kare analizi, kategoriler “gitmis” ve “gitmemis” seklinde gruplanarak yapilmistir.
**Ki kare analizi, kategoriler “giinde iki-iig kez”, “giinde bir kez”, “arada sirada-hi¢” seklinde gruplanarak yapilmistir.

Erkek 6grencilerin %42,2’si, kiz 6grencilerin %27,8’i ehliyetleri bulundugunu (p=0,035); araba
kullanirken erkek 6grencilerin %5,6s1 hicbir zaman, %22,2’si bazen, kiz 6grencilerin %11,1’i
bazen emniyet kemeri takmadigini belirtmislerdir (p=0,049). Erkek 6grencilerin %62,2’si, kiz
dgrencilerin %52,6’s1 yolcu olarak arka koltukta emniyet kemeri takmadiklarini ifade etmislerdir
(p=0,021, Tablo 2).

Arastirmaya katilan 6grencilerin ehliyetleri olma durumuna gére araba kullanma durumu degerlen-
dirildiginde . ehliyeti olmayan 10 kisinin araba kullandig belirlenmistir (p<0,001).

Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin %21,0’1nin, kiz grencilerin %8,7’sinin beden kitle indeksi
25,0 ve Uzerindedir. Erkek 6grencilerin %9,6’s1, kiz 6grencilerin %2,6’s1 6 saatten az uyumaktadir.
Erkek &grencilerin yanisi, kiz 6grencilerin beste biri giinde iki litreden az su icmektedir. Su icme
davranigi cinsiyet acisindan farkli oldugu istatistiksel agidan da anlamlidir (p<0,001).

Aragtirmada kullanilan Saglikli Yasam Bicimi Davranislan Olgegi 1l (SYBDO-2)'den alinabilecek en
yiiksek toplam puan 208 olup, arastirmada alinan toplam puan ortalamasi 125,9+17,2 olarak bu-
lunmustur. Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin toplam 6lcek puani kiz 6grencilerden yiksek
olsa da fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=0,869, p=0,386). SYBDO-2’nin alt boyutlarindan
sadece fiziksel aktivite alt boyutu arastirmaya katilan 6grenciler arasinda erkeklerde kizlardan ista-
tistiksel agidan da anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir (p=0,001, Tablo 3).

Arastirmaya katilan 6grencilerin toplam SYBDO-2 puaninin siniflara gore de benzer oldugu gériil-
miistir (p=0,740). Arastirmaya katilan &grencilerin SYBDO-2 puani mezun oldugu lise tipine gore
de degismemektedir (p=0,945).




Aragtirmaya katilan dgrencilerin SYBDO-2 puaninin sosyoekonomik durumunu “iyi” olarak algila-

yanlarda yiksek iken, “kétii” olarak algilayanlarda diisik oldugu saptanmistir. (p=0,006, Tablo 4).

Sosyoekonomik durum algisi iyilestikce SYBDO-2'nin alt boyutlarindan “saghk sorumlulugu”,

“beslenme” ve “manevi gelisim” alanlarindan da daha yiiksek puan alindig) gérilmiistir; bu durum

istatistiksel olarak da anlamlidir (sirastyla p=0,031; p=0,012; p=0,018, Tablo 5). 4 el
2018;8(1):20-29

Tablo 2. Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Donem 111, 11l 6grencilerinin trafik giivenlik kurallan ile i

baz 6zelliklerinin cinsiyete gore dagihimi (Sakarya,2017) ggﬁ:n:elmﬁ R -
Erkek Kiz sl skili FaktGrlerin Incelenmesi

Trafik givenlik kurallari ile ilgili bazi 6zellikler p -
Say Yizde Sayl Yizde

Ehliyetinin olma durumu n=83 n=115

Var 35 42,2 32 27,8 0,035

Yok 48 57,8 83 72,2

Araba kullanma durumu n=83 n=115

Kullantyor 36 43,4 27 23,5 0,003

Kullanmiyor 47 56,6 88 76,5

Araba kullanirken emniyet kemeri takma durumu n=36 n=27

Her zaman 17 47,2 21 77,8 0,049*

Sik sik 9 25,0 3 1,1

Bazen 8 22,2 3 1,1

Hic bir zaman 2 5,6

:j((l)JIchL;n c:JIarak 6n koltukta emniyet kemeri takma =82 =114

Her zaman 34 41,5 62 54,4 0,102*

Sik sik 24 29,3 20 17,5

Bazen 21 25,6 28 24,6

Hig bir zaman 3 3,7 4 35

L(cl)JIr(Lum(ﬂarak arka koltukta emniyet kemeri takma 1=82 =114

Her zaman 2 2,4 1 9,6 0,021

Sik sik 1 1,2 10 8,8

Bazen 28 34,1 33 28,9

Hig bir zaman 51 62,2 60 52,6

*Ki kare analizi

** Ki kare analizi kategoriler “her zaman”, “sik sik”, “bazen/hicbir zaman” seklinde gruplanarak yapilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin toplam SYBDO-2 puani kronik hastaligi olma durumuna gore de-
gerlendirildiginde anlamli bir fark gorilmemistir (p=0,274).

Ogiin atlamayan erkek 6grencilerde SYBDO-2 puaninin yilksek &giin atlayanlardan yiksek oldu-
gu gorilmistir (p=0,041).Arastirmaya katilan erkek égrencilerin SYBDO-2 alt boyutlar puanlar
6giin atlama durumuna gore degerlendirildiginde “saglik sorumlulugu” ve “beslenme” boyutlarin-
da anlamli bir fark goriilmektedir, 6giin atlamayanlarin bu alt boyutlardan daha yiiksek puan aldig
saptanmistir (sirasiyla p=0,037 ve p<0,001). Arastirmaya katilan kiz 8grencilerin SYBDO-2 alt bo-
yutlar puanlari 6gin atlama durumuna gére degerlendirildiginde “fiziksel aktivite” alt boyutunda
anlamli bir fark gorilmektedir, 6giin atlayanlarin daha dissiik puan aldig saptanmistir (p=0,0438).

Arastirmaya katilan 6grencilerin toplam SYBDO-2 puani Hepatit A ve B asisi yaptirma durumuna
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gore degerlendirildiginde, tam asili olanlarin en yiksek, asisiz olanlarin en distk puani aldiklar
goriilmektedir, bu durum istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,032).

Tablo 3 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Donem L1, Il dgrencilerinin Saghkl Yagam Bicimi Davraniglan

Olgegi Il alt dlcek puanlarinin cinsiyete gore dagilimi (Sakarya, 2017)

Sakarya Tl.p Dergisi Alt 6lcekler Cinsiyet Anlamlilik dercesi
B 1):20-29 Erkek n=83 Kiz n=115 Mann-Whitney U z p
P KOSE vlilil Saglik sorumlulugu 95,8 102,4 4455,0 -0,8 0,424
| A Fiziksel aktivite 14,8 88,4 3499,5 -3,2 0,001
Beslenme 92,8 104,3 4218,5 -1,4 0,162
Manevi gelisim 104,4 95,9 4366,5 -1,0 0,306
Stres yonetimi 101,7 97,9 4589,5 -0,5 0,644
Kisiler arast iligki 98,9 99,9 4727,0 -0,1 0,909
*Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Donem LI, Il 6grencilerinin Saghkh Yagam Bicimi

Davramiglan Olgegi Il toplam puaninin sosyoekonomik durum beyanina gére dagilimi (Sa-

karya, 2017)
Sosyoekonomik durum
iyi (=95) | Orta (=100) Kot (=3) P
Ortalama 112,68 88,01 65,33
Ortanca 128,0 123,5 110,0 0,006
Ceyrekler arasi aralik 119,0-141,0 109,5-133,75 105,0--
*Kruskal-Wallis testi

Tablo 5. Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Donem LI, Il 6grencilerinin Saghkh Yagam Bicimi

Davramiglan Olgegi I’ne ait alt 6lcek puanlarinin sosyoekonomik durum beyanina gore
dagiimi (Sakarya, 2017)

Sosyoekonomik durum
iyi (n=95) Orta (n=100) Kéti (n=3) P

Saglik Sorumlulugu 110,15 90,44 64,17 0,031
Fiziksel aktivite 102,66 96,21 109,17 0,702
Beslenme 110,35 90,93 41,50 0,012
Manevi gelisim 111,44 88,81 78,00 0,018
Stres yonetimi 107,88 92,57 65,33 0,099
Kisiler arasi iligki 113,25 86,62 93,50 0,005
*Kruskal wallis testi

Tartisma

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Donem |, 1I, 1ll 6grencilerinden erkeklerin %51,8’, kizlarin

%69,6’sI arastirmaya dahil olmustur. Arastirmaya katilanlarin yaklasik yansi yurtta yasamaktadir.
Arastirmaya katilan 6grenciler icinde erkeklerin %65,1’i, kizlarin %59,1°i sikayeti olmadan doktora
gitmemektedir. Ogrenciler hekime genelde hasta olduklarinda gitmekte, koruyucu amagh hekime
basvurmamaktadir. Bu durum 6grencilerin saglik hizmetlerini sadece tedavi amagh kullandiklarini
gostermektedir. Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin %77,1’i, kiz 6grencilerin %74,8’i hic dis he-
kimine gitmemistir. Dis fircalama aliskanliginin erkeklerin %42,2’sinde, kizlarin %79,2’sinde giinde
iki veya daha fazla kez oldugu gorilmistir. Uygun sekilde dis fircalama aliskanlig) kizlarda erkekle-
rin iki katidir. Bu durum kiz 6grencilerin agiz saglig konusunda daha hassas oldugunu gostermek-
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tedir. Ogrencilerin dortte Giciiniin dis hekimine gitmemis olmalarinin nedeni gitmedim secenegini
isaretleyenlerin bir kisminin gitmis olsa bile hatilamadiklarindan dolayi olabilir.

Saglik fiziksel, cevresel, biyolojik, psikososyal cevrenin bir bileskesidir. Saglhigin sadece biyolojik
parametrelerle dlciilmesi mimkiin degildir. SYBDO-2 bircok yénden saglik ya da hastaliga ze-
min hazirlayacak etmenlerin belirlenmesi agisindan énemlidir. Bu tarz kapsaml lceklerle yapi-
lan genis capli arastirmalarla yoneticiler tarafindan da midahale edilmesi gereken alanlari objektif
olarak sunmak miimkiindir. Bu arastirmada 52 soruluk Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olgeg
(SYBDO-2) kullanilmistir.

Calismada en yiksek 208 puan alinan SYBD-2 6lgeginden alinan puan ortalamasi 125,9+17,2
olarak bulunmustur. Ankara’da hemsirelerde yapilan bir arastirmada ayni ortalama 122+17,2,
Canakkale’de Saglik Yiksek Okulu &grencilerinde yapilan arastirmada 122,1+19,8, Kayseri'de
Meslek Yiiksekokullarinin Saglik ve Sosyal Programlarinda Ogrenim Géren Ogrencilerin Saglikli Ya-
sam Bicimi Davranislarinin incelendigj arastirmada saglik alaninda okuyan &grencilerde 118, 5+21,
4, sosyal alanindaki 6grencilerde 125,3+24,0, Kirikkale’de Saglik Bilimleri Fakiltesi’ndeki birinci
ve ikinci sinif 6grencilerinde yapilan bir arastirmada 116,9+18,9, Atatiirk Universitesi'nde calisan
hemsirelerde121,2+18,3 Bandirmada bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerde 125,9+16,9,
istanbul’da bir vakif iiniversitesinde okuyan 6grencilerde 130,4+17,1, Ege Universitesi’'nde ameli-
yathanede calisan hemsirelerin gdnili olarak katildig arastirmada 116,8+16,3 olarak bulunmus-
tur*?15, Bu ¢alismanin sonucu da diger arastirmalarla benzerdir.

Arastirmada cinsiyete gore Olgekten alinan toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak erkek dgrencilerin dlcekten aldiklan toplam puan ortalamasi
kizlardan daha yiiksektir. Hitit Universitesi'nde, Uludag Universitesi'nde ve Malatya'da bir lisede
yapilan galismalarda da erkeklerin SYBDO-2’ye gore puan ortalamasi kizlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur?é-s,

Arastirmaya katilan dgrencilerin SYBDO-2 toplam puanlari yasa gore farklilk gdstermemektedir.
Ancak Hatay Saglik Meslek Yilksek Okulu’nda yapilan arastirmada yas ile toplam SYBDO-2 puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur ™.

Aragtirmaya katilan grencilerin SYBDO-2 toplam puanlan siniflara gore farkliik géstermemek-
tedir. izmir, Manisa ve Sivas'ta iniversite dgrencilerinde yapilan calismalarda da siniflar arasinda
SYBDO-2 puanlari agisindan anlamli farklilik saptanmamigtirs20.2',

Arastirmaya katilan 6grencilerde sosyoekonomik durum algisi iyilestikge 6lgekten alinan puanlarin
daha yiiksek oldugu saptanmistir., istanbul’da bir vakif iniversitesinin Hemsirelik Yiksekokulu, Fen
Edebiyat Fakiltesi, Konservatuar, Mimarlik Fakiltesi, isletme Fakiltesi ve Bilgisayar Mihendisligi
bélimiinde okuyan 6grencilerde (N=1337), Celal Bayar Universitesi Egjtim Fakiiltesi’'nde okuyan
ogrencilerde, Uludag Universitesi Saglik Yilksekokulu'nda okuyan 6grencilerde, Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi’/nde 2011-2012 6gretim yilinda birinci sinif 6grencilerde yapilan calismalarda
da benzer sekilde sosyoekonomik durum algisi iyi olanlarin, SYBDO-2 &lgeginden iyi olmayanlara
gore daha yiiksek puan aldiklari gorilmistir'e'8.22,

Arastirmaya katilan 6grencilerin SYBDO-2 toplam puanlar sikayeti olmadan doktor kontroliine gi-
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dip gitmeme durumuna gore degerlendirildiginde , yakinmasi olmadan doktora giden &grencilerin
daha yiksek dlcek puanina sahip oldugu gorilmistir. Bu durum istatistiksel acidan da anlamlidir.
Cukurova Universitesinde yapilan bir galismada da benzer sekilde yakinma olmaksizin doktor kont-
roliine gidenlerin SYBDO-2 puan ortalamasi, doktor kontroliine hi¢ gitmemis olanlardan istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur®.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin SYBDO-2 toplam puanlan kendisinde kronik hastalik olma du-
rumuna gore incelendiginde puan ortalamalar arasinda fark gorilmemistir. Mustafa Kemal
Universitesi'nde yapilan bir calismada da benzer sekilde fiziksel veya ruhsal hastaliga sahip olma
durumuna gore SYBD-2 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir?“.

Arastirmaya katilan dgrencilerin SYBDO-2 toplam puan ortalamalari beden kitle indeksine (BKi)
gore karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak BKI 30’un Oizerin-
de olan 6grencilerin 6lcek puani en disiktir. Ankara’da bir saglik ocagina ve belediyeye ait bir spor
kompleksine bagvuran 18 yas ve iizeri kadinlarinda yapilan bir calismada da BKI'ne gére SYBDO-2
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir?®>. Ancak Pamukkale
Universitesi'nde saglik calisanlari iizerinde yapilan bir ¢alismada ise zayif olanlarin SYBDO-2 puan
ortalamasi digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur?. Arastirmaya
katilan erkek ogrencilerin SYBDO-2 alt boyutlar 6giin atlama durumu ve sosyoekonomik durum
algisina gore degerlendirildiginde “beslenme” boyutunda anlamli bir fark gérilmektedir; 6gin at-
lamayanlarin ve sosyoekonomik durum algssi iyi olanlarin bu alt boyuttan yiksek puan aldig) sap-
tanmustir. Hitit Universitesi’nde hemsirelik 6grencilerini kapsayan bir arastirmada kizlarda, ailesi ile
yasayanlarda, algilanan ekonomik durumu iyi olanlarda ve sigara icmeyenlerde beslenme alt grubu
puan ortalamasi daha yilksek bulunmustur2’. Cukurova Universitesi’nde yapilan bir calismada ise
kizlarda "beslenme” alt boyut puan ortalamasi daha yiksek bulunmustur?.

Arastirmaya katilan 6grencilerde SYDBO-2 alt gruplari sosyoekonomik duruma gére degerlendiril-
diginde alt boyutlardan “manevi gelisim” puaninin sosyoekonomik durum algsi yiksek olanlarda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir. Manisa’da bir aile saglig
merkezinde 15-49 yas arasi kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada gelir durumu ile manevi gelisim
alt boyutu puani arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski bulunmus olup, gelir durumu yiksek
olanlarda bu alt boyutun puan ortalamasi daha yiksektir?.

Yapilan arastirmada SYBDO-2'nin alt boyut puanlan cinsiyete gére incelendiginde, “fiziksel aktivi-
te” alt boyutu puaninin erkek 6grencilerde kiz 6grencilerden daha yiksek oldugu gbrilmistir ve
bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Literatiirde de bu durumu destekleyen birgok
yayin bulmak miimkindir?'231. Kiz 6grencilerin fiziksel aktivite yapmalarinin dniindeki engellerin
gelecek calismalarda aydinlatilmasi ve bu konuda girisimler yapilmasi gerekmektedir.

Ogrencilerin %71,7’sinin Hepatit A ve B agisi yaptirma ile ilgili sorulari yanitladiklan beliflenmis-
tir. Grubun Yaklasik %30’u asi yaptirip yaptirmadigini hatirlamadigini beyan etmistir. Yanit veren
Ogrencilerin de %38,0’1 Hepatit A ya da B acisindan eksik asili ya da asisiz oldugunu belirtmistir.
Fakilte ydnetiminin &grenciler stajlara gegmeden asilanmasinin saglamasi gerekmektedir.




Sonuglar ve Oneriler

Sonug olarak tip fakiltesi 6grencilerinin saglikh yasam davranislari orta diizeyde bulunmustur.
Cinsiyetin fiziksel aktivite, beslenme, dis fircalama, bagisiklanma, emniyet kemeri takma agisin-
dan farklilik olusturdugu saptanmistir. Sosyoekonomik durumun da saglikli yasam davranislarin-
da belirleyici etkenler arasinda oldugu goriillmistiir. Bu sonuglar dogrultusunda; Tip Fakiiltesinde
birinci siniftan itibaren saglikli yasam bicimi davranislarini gelistirmeye yonelik konularin, egitim
programlar gézden gegirilerek zenginlestirilmesi; Tip Fakdltesi birinci siniftan itibaren 6grencilerin
saglkli yasam bicimi davranislarinin belirlenmesi konusunda arastirmalar yapilarak degerlendiril-
mesi, Universite yonetimi ve 6grenci koordinatdrliikleriyle is birligi yapilarak gerekli miidahalelerin
yapilmasi onerilebilir.

Klinik stajlara gecmeden asilanma olanag) saglanarak asilanma yizdelerinin iyilestirilmesi, konu ile
ilgili gerekli egitimlerin verilmesi; Ogiin atlama sebepleri arastirilarak, okul yemeklerinin niteliginin
degerlendirilmesi ve yemek temin eden firmaya geri bildirim verilmesi, firmanin degistirilmesi gibi
ya da kantindeki olanaklarin genisletiimesi gibi ¢ozimler Gretilerek ana 6ginlerin atlanmasinin
oniine gecilmesi; Kampis icinde fiziksel aktivite olanaklarinin genisletilmesi, tesis ve hizmetlerin
artinlmasi ve tesvik edilmesi, belediyelerle isbirligi yapilarak genclere spor alanlar agilmasi;

Bu énlemler hayata gecirildikge periyodik olarak SYBDO-2 kullanilarak 6grencilerin durumlarinin
belirlenmesi ve miidahalelerin katkisinin degerlendirilmesi saglanabilir.

Arastirmaya katiimlari igin fakilte 6grencilerine tesekkiir ederiz.
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