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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada sağlık alanında farklı branşlarda eğitim 
alan öğrencilerin sağlıklı yaşam davranışlarının karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma Afyon Kocatepe Üniversitesi’nde 
Tıp Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon, Hemşirelik ve Sağlık Yönetimi bölümlerinde eğitim gören 
490 öğrenci ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya katılan öğrencile-
re sosyo-demografik anket formu ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Dav-
ranışları-II ölçeği (SYBDÖ-II) uygulanmıştır.  Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları-II ölçeği, Sağlık Sorumluluğu, Fiziksel aktivite, Bes-
lenme, Manevi Gelişim, Kişiler arası ilişki, Stres Yönetimi olmak 
üzere 6 alt boyuttan oluşmaktadır.

BULGULAR: Çalışmaya katılan 490 öğrencinin %28,6’sı erkek, 
%71,4’ü kız, yaş ortalaması 21,00±1,97 yıl ve Beden Kütle İndek-
si (BMI) ortalaması 22,53±3,51 ağırlık(kg)/boy(m)2’dir. Ölçeğin 
alt boyutlarından Sağlık Sorumluluğu (p=0,003) ve Beslenme 
(p<0,001) alanlarında bölümler arası istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmıştır.

SONUÇ: Sağlık alanında eğitim gören öğrencilerin gelecekte 
sağlık hizmeti veren bireyler olması açısından kendilerinin sağ-
lıklı yaşam davranışlarını benimsemeleri son derece önemlidir. 
Çalışmamızda ölçeğin iki alt boyutunda ve toplam puanda 
bölümler arası istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Ça-
lışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; sağlık alanında 
öğrenim gören bireylerin, kendi sağlıklı yaşam davranışlarını ge-
liştirmeleri gerektiği görülmektedir.  Bu konuda daha kapsamlı 
çalışmalar yapılması ve sağlık alanında eğitim gören öğrencilere 
bireysel olarak sağlıklı yaşam davranışlarını benimsemeleri için 
gerekli eğitim desteklerinin verilmesi önerilebilir. 

ANAHTAR KELİMELER: Sağlıklı davranış, Beslenme, Fiziksel ak-
tivite, Sağlık sorumluluğu

ABSTRACT

OBJECTIVE: It was aimed, in this study, to make a comparison 
of healthy living behaviors of students studying in different 
branches of the health field. 

MATERIAL AND METHODS: The study was carried out with 
490 students studying at Afyon Kocatepe University Faculty 
of Medicine, Nutrition and Dietetics, Physiotherapy and Re-
habilitation, Nursing, and Health Management departments.  
The socio-demographic questionnaire form and the Health 
Promoting Lifestyle Profile II (HPLP) Scale were applied to the 
participants in the study. The Health Promoting Lifestyle Profi-
le II (HPLP) Scale consists of 6 subscales: Health Responsibility, 
Exercise, Nutrition, Self-actualization, Interpersonal Support, 
and Stress Management. 

RESULTS: Of the 490 students participating in the study, 28.6% 
were male and 71.4% were female. While the mean age of the 
participants was 65.7±11.09 years, the mean Body Mass Index 
(BMI) was 22.53±3.51 kg/m2. A statistically significant differen-
ce was found between Health Responsibility (p=0.003) and 
Nutrition (p<0.001) subscales.

CONCLUSIONS: It is extremely important for students majo-
ring in medical sciences to adopt their own health-promoting 
lifestyle to become individuals who provide health services 
in the future. In our study, a statistically significant difference 
was found in two subscales and the total score. In line with the 
results obtained from the study, it is suggested that medical 
science students should develop their own health-promoting 
lifestyle behaviors. It can also be recommended to carry out 
more comprehensive studies related to health-promoting be-
haviors and to give more educational support to medical scien-
ce students so that they can adopt health-promoting lifestyle 
behaviors individually.

KEYWORDS: Healthy behavior, Nutrition, Physical activity,  He-
alth Responsibility
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GİRİŞ

Eski yıllarda sağlık; vücut bütünlüğünün tam 
olması ya da herhangi bir sakatlık/eksikliğin ol-
maması şeklinde tanımlanmıştır. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) sağlığı; bedensel, ruhsal ve sos-
yal yönden iyilik hali olarak tanımlamaktadır 
(1). DSÖ’nün tanımlamasına göre bireyin küçük 
yaşlardan itibaren sağlığın korunması gerektiği, 
sosyal bir varlık olarak toplumla iç içe diyalog 
halinde olması, sosyalleşmesi, manevi değerle-
rine sadakatli olması, bireysel sağlığını korumak 
için çaba harcaması gerektiği görülmektedir. Bi-
reyin kendi sağlığını önemsemesi ve koruması 
etkileşim içinde bulunduğu başta yakın çevresi 
olmak üzere yaşadığı toplumu da etkileyen bir 
faktördür. 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını benimse-
menin ve uygulamanın pek çok hastalık ve ko-
morbiditesinden korunmayı sağlayabileceğini 
işaret eden birçok çalışma bulunmaktadır (2 - 6). 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını ilke haline 
getirerek günlük yaşamda uygulamak; yaşam 
kalitesini artıran, ömrü uzatan, kişiler arası etki-
leşimi maksimuma çıkararak toplumları sağlıklı 
olma yönünde motive eden bir yaşam biçimi-
dir. Toplumların bu misyonu kazanmasında ki 
en önemli görev sağlık çalışanlarına düşmek-
tedir (7). Sağlık alanında hizmet veren bireyler; 
toplumun yönlendirilmesi, bilinçlendirilmesi, 
eğitilmesi ve daha sağlıklı nesillere ulaşılması 
konusunda en büyük sorumluluğu alan kişi-
lerdir.  Sağlık alanının her kademesinde görev 
yapan bireylerin eğitim, bilgi, tecrübe, tutum ve 
davranışları bu sorumluluğun yerine getirilme-
sinde önemli birer faktör olarak anahtar rol oy-
namaktadır. Bu bağlamda sahada görev alacak 
bireylerin eğitim hayatları sırasında olumsuz 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları var ise bun-
ları olumluya çevirmeleri ve/veya geliştirmeleri 
son derece önemlidir. Önce kendi yaşamlarında 
sağlıklı yaşam davranışları ilkelerini benimserler 
ise mesleklerini icra ederken topluma daha fay-
dalı olabilirler. 

Bu düşünceden yola çıkarak bu çalışma; sağ-
lığın çeşitli alanlarında eğitim alan bireylerin 
sağlıklı yaşam davranışlarını benimsemelerine 
ilişkin verilerinin karşılaştırılması amacıyla plan-
lanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Kesitsel tipte anket çalışması olan bu araştırma, 
Mayıs 2018 tarihinde Afyon Kocatepe üniversi-
tesi Tıp Fakültesi ve Sağlık Bilimleri Fakültesin-
de sağlık alanında eğitim gören öğrenciler ile 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya katılan öğrenciler 
Tıp Fakültesi (TF), Beslenme ve Diyetetik (BD), 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR), Hemşirelik 
(H), Sağlık Yönetimi (SY) bölümlerinde eğitim-
lerini sürdürmektedir. Çalışmaya TF’sinin 3. sınıf, 
diğer fakültelerin ise 3. ve 4. sınıflarında eğitim 
gören 490 öğrenci dahil edilmiştir. Verilerin top-
lanması için çalışmanın yapıldığı bölümlerde 
sınıf ortamında öğrencilere sosyo-demogra-
fik verilerden oluşan bir soru formu ve Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Davranışları ölçeği-II (SYBDÖ-II) 
içeren anket uygulanmıştır.  Sosyo-demografik 
özellikleri sorgulamak amacıyla 10 soru oluştu-
rulmuştur.  Bu form ile yaş, cinsiyet, boy, kilo, ne-
rede barındıkları (yurt-ev-aile ile), aylık harcama 
miktarları (500ve altı=düşük, 500-1000tl=orta, 
1000tl ve üzeri=yüksek), anne ve baba eğitim 
düzeyleri (ilkokul, ortaokul, lise, üniversite) sor-
gulanmıştır. Beden Kütle İndeks (BKI)’leri ise 
ağırlık (kg)/boy (m)2’ye bölünmesi formülü ile 
hesaplanmıştır. 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ölçeği-II (SYB-
DÖ-II), orijinal adı Healthy Life Style Behaviour 
Scale II olarak Walker ve arkadaşları tarafından 
1987 yılında 48 soru olarak geliştirilmiştir (8). 
(9). Ölçeğin Türkiye’de geçerlilik ve güvenirlik 
çalışması ise Bahar ve ark. tarafından yapılmıştır 
(9). Ölçeğin; manevi gelişim, sağlık sorumlulu-
ğu, fiziksel aktivite, beslenme, kişilerarası ilişki-
ler ve stres yönetimi olmak üzere 6 alt boyutu 
bulunmaktadır. Ayrıca tüm alt boyutların puan 
toplamından oluşan ve sağlıklı yaşam davranış-
ları toplam puanı bulunmaktadır. Ölçekte ters 
ifade bulunmamaktadır. Hesaplama sorulara 
verilen cevapların toplanması ile elde edilir. En 
düşük puanı 58, en yüksek puanı ise 208’dir.
Derecelendirme 4’lu likert şeklindedir.  

Hiç bir zaman (1), bazen (2), sık sık (3), düzenli 
olarak (4) puanı temsil etmektedir. 

Manevi gelişimi [(6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 
52) (min-max: 9-36)], 
Sağlık sorumluluğu [(3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 
51) (min-max: 9-36)], 
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Egzersizi [(4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46) (min-
max: 8-32)], 
Beslenmeyi [(2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50) 
(min-max: 9-36)], 
Kişilerarası iletişimi  [(1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 
49) (min-max: 9-36)], 
Stres yönetimini [(5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47) 
(min-max: 8-32)] sorularının toplamını temsil 
etmektedir (8). 

Ölçeğin toplam puanı sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranışları puanını vermektedir (9). 

Ölçeğin alt boyutlarından; Sağlık sorumluluğu: Kişi-
nin sağlığı konusundaki sorumluluk düzeyinin 
sağlığına hangi düzeyde katkı sağladığını belir-
ler. Fiziksel aktivite: kişinin hangi düzeyde ve ne 
sıklıkta egzersiz yaptığını göstermektedir.  

Beslenme: Bireyin öğünlerini seçme, düzenleme 
ve yiyecek seçimindeki değerini belirler. Manevi 
gelişim: kişinin hayata dair inançlarını, kendi-
ni geliştirme yeteneğini, iç huzuru sağlama ve 
kendi ile barışıklığını ifade eder.  

Kişilerarası iletişim: Başkaları ile olan iletişim, ne-
densel gereklilikler dışında anlamlı bir ilişki ku-
rabilmeyi temsil eder.  

Stres yönetimi: Kişinin strese dayanma gücünü, 
stresi tanıma ve yönetebilme durumunu ifade 
etmektedir (8, 9). 

Etik Kurul 

Bu çalışmanın Etik Kurulu Afyonkarahisar Sağ-
lık Bilimleri Üniversitesi, Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan 04.05.2018 Tarih ve 2018/130 Sayılı 
karar ile alınmıştır. 

İstatistiksel Analiz

Veriler istatistiksel analiz için SPSS 22 versiyo-
nunda girilmiş ve analiz edilmiştir. Veriler ta-
nımlayıcı istatistikler (Aritmetik ortalama, or-
tanca, standart sapma, yüzde dağılımlar) ile 
değerlendirilmiştir. Gruplar arası ortalamalar 
karşılaştırılırken öncelikle normal dağılım uy-
gunluğu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk 
testleri ile değerlendirmiştir.  İki bağımlı grubun 
ortalamasını karşılaştırırken, parametrik koşul-
ların sağlandığı durumlarda bağımlı gruplar-
da t testi ve ki kare testi, parametrik koşulların 
sağlanamadığı durumlarda ise Wilcoxon testi 

uygulanmıştır. İki bağımsız grubun ortalaması-
nı karşılaştırırken parametrik koşulların sağlan-
dığı durumlarda bağımsız gruplarda t testi, pa-
rametrik koşulların sağlanmadığı durumlarda 
ise Mann Withney U testi kullanılmıştır. Çoklu 
grupların karşılaştırılmasında One Way Analysis 
of Variance, Ortalama Standart Sapma  (Mean± 
Standard Deviation) kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Bu çalışma 490 öğrenci ile tamamlanmıştır. 
Çalışmaya dahil edilen öğrencilerin, %28,6’sı 
erkek, %71,4’ü ise kız öğrencilerden oluşmuş-
tur. Çalışmaya katılan 490 öğrencinin %14,9’u 
SY’de, %12,79’u H’de, %26,5’i BD’de, %17,5’i 
FTR’de,  %28,4’ü TF’de eğitim görmektedir. Ça-
lışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalamaları 
21,00±1,97 yıl (min-max: 18-35), boy ortalama-
ları 167,99±8,45 cm (min-max: 146-191), ağırlık 
ortalamaları 63,87±12,62 kg  (min-max: 38-110),  
Beden Kütle İndeksi (BKİ) ortalaması 22,53±3,51 
ağırlık (kg)/boy (m)2dir. Öğrencilerin bölümler 
arası yaş ortalamaları karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0,001). 
BKİ ortalamaları karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo 1). 
Tablo 1: Öğrencilerin Bedensel  veri  dağılımı

Çalışmaya katılan kız öğrencilerin %78’i SBF’n-
de eğitim görmekte iken,  Erkek öğrencilerin ise 
%55,7’si SBF’nde eğitim görmektedir (Tablo 2). 

Tablo 2: Öğrencilerin sosyo-demografik  veri dağılımı

Çalışmaya katılan öğrencilerin çoğunluğu 
(%44,3’ü) aylık harcamasının orta düzeyde (500-
1000 tl arası)  olduğunu bildirmiştir. Her bölüm 
kendi içinde değerlendirildiğinde SY, H, BD, 
FTR’de öğrenim gören öğrencilerin çoğunluğu 
orta düzeyde harcama yaptığını ifade ederken, 
TF’de eğitim gören öğrencilerin çoğunluğu dü-
şük düzeyde (500 tl ve altında) harcama yaptığı-

 SY(n=73) H (n=62) BD (n=130) FTR (n =86) TF (n=139) p Çoklu Karşılaştırmalar 
Yaş 21,73±1,80 20,65±1,24 21,50±2,10 21,22±1,90 20,17±1,96 <0,001 1-2, 1-5, 2-3, 3-5, 4-5 
BKİ 22,64±4,00 22,95±3,52 22,11±3,44 22,82±3,84 22,50±3,09 0,494 Ns. 

 

 

 SY(n=73) H (n=62) BD (n=130) FTR (n=86) TF (n=139) Toplam  
n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) n  (%) n % 

Cinsiyet Kız 57 (16,3 ) 45 (12,9) 115 (32,8) 56 (16,0) 77 (22,0) 350 71,4 
Erkek 16 (11,4) 17 (12,1) 15 (10,7) 30 (21,4) 62 (44,3) 140 28,6 

Harcama 
Düşük 22 (11,2) 22 (11,2) 54 (27,6) 33 (16,8) 65 (33,2) 196 40 
Orta 32 (14,7) 34 (15,7) 62 (28,6) 38 (17,5) 51 (23,5) 217 44,3 

Yüksek 19 (24,7) 6 (7,8) 14 (18,2) 15 (19,5) 23 (29,9) 77 15,7 

Barınma 
Yurt 38 (12,1) 43 (13,7) 94 (29,8) 52 (16,5) 88 (27,9) 315 64,3 
Ev 32 (25,0) 12 (9,4) 24 (18,8) 26 (20,3) 34 (26,6) 128 26,1 

Aile ile 3 (6,4) 7 (14,9) 12 (25,5) 8 (17,0) 17 (36,2) 47 9,6 

Anne 
Eğitimi 

İlk 44 (18,6) 39 (16,5) 67 (28,3) 46 (19,4) 41 (17,3) 237 48,4 
Orta 17 (20,0) 14 (16,5) 17 (20,0) 20 (23,5) 17 (20,0) 85 17,3 
Lise 10 (11,1) 8 (8,9) 27 (30,0) 11 (12,2) 34 (37,8) 90 18,4 

Üniversite 2 (2,6) 1 (1,3) 19 (24,4) 9 (11,5) 47 (60,3) 78 15,9 

Baba  
Eğitimi 

İlk 21 (16,0) 25 (19,1) 41 (31,3) 25 (19,1) 19 (14,5) 131 26,7 
Orta 19 (22,6) 16 (19,0) 18 (21,4) 15 (17,9) 16 (19,0) 84 17,2 
Lise 17 (16,7) 9 (8,8) 29 (28,4) 20 (19,6) 27 (26,5) 102 20,8 

Üniversite 16 (21,9) 12 (19,4) 42 (32,3) 26 (15,0) 77 (44,5) 173 35,3 
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nı ifade etmiştir. Çalışmaya katılan öğrencilerin 
%64,3’ü yurtta, %26,1’i evde, %9,6’sı ailesiyle 
birlikte yaşamaktadır. Öğrencilerin anne ve ba-
balarının eğitim durumları sorgulandığında ça-
lışmaya katılan tüm öğrencilerin çoğunluğunun 
(%48,4’ünün) anne eğitiminin ilkokul düzeyin-
de olduğu tespit edilmiştir. Ancak her bölüm 
kendi içinde değerlendirildiğinde SY, H, BD, 
FTR’de öğrenim gören öğrencilerin çoğunluğu-
nun anneleri ilkokul mezunuyken, TF’de eğitim 
gören öğrencilerin annelerinin çoğunluğunun 
üniversite mezunu olduğu tespit edilmiştir. Ça-
lışmaya katılan öğrencilerin babalarının eğitim 
durumu sorgulandığında çoğunluğun (%35,3) 
babasının eğitim durumunun üniversite me-
zunu olduğu tespit edilmiştir. Bölümler kendi 
içlerinde değerlendirildiğinde SY ve H’de eği-
tim gören öğrencilerin çoğunluğunun babası 
ilkokul mezunu iken, BD, FTR, TF’nde eğitim gö-
ren öğrencilerin çoğunluğunun babasının üni-
versite mezunu olduğu tespit edilmiştir (Tablo 
2). Çalışmaya katılan öğrencilere uygulanan 
SYBDÖ-II’nin alt boyutlarına bakıldığında sağlık 
sorumluluğu, fiziksel aktivite, stres yönetimi ve 
ölçeğin toplam puanı alanlarında en düşük pu-
anı FTR alırken, en yüksek puanı ise SY’nin aldığı 
görülmektedir. 

Fiziksel aktivite, stres yönetimi alanlarında bö-
lümler arası puan karşılaştırmasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Ancak 
sağlık sorumluluğu (p=0,003) ve ölçeğin toplam 
puanı (p<0,001) alanlarında yapılan karşılaştır-
mada istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmış-
tır. Sağlık sorumluluğu alanında ki istatistiksel 
farkın SY-FTR ve SY-TF’den kaynaklandığı tespit 
edilmiştir (Tablo 3). Ölçeğin diğer alt boyutla-
rından beslenme alanında en düşük puanı FTR 
alırken, en yüksek puanı BD bölümünün aldığı 
görülmüş ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmıştır (p<0,001). Bu farkın hangi bölüm-
ler arasında saptandığı Tablo 3’de gösterilmiştir. 

Ölçeğin manevi gelişim ve kişilerarası ilişki alt 
boyutlarında en yüksek puanı SY almıştır.  Ma-
nevi gelişim alanında en düşük puanı H bölü-
mü, kişilerarası iletişim alt boyutunda en düşük 
puanı TF almıştır. Ölçeğin her iki alt boyutunda 
da bölümler arası istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır.  

Tablo 3: Öğrencilerin  SYBDÖ-II puanlamalarının bölümler ba-
zında dağılımı

 
TARTIŞMA

Üniversite yaşamı bireylerin hayatlarında en 
önemli değişimlerin yaşandığı dönemlerden bi-
rini oluşturur. Birçok öğrencinin ailesinden ayrı-
larak bireysel yaşama adım attığı bu süreçte ka-
zanılan alışkanlıklar yaşamın ileriki yıllarında ki 
davranışlarına temel oluşturarak şekil verebilir.  

Özellikle sağlık alanında eğitim alan bireylerin 
sağlıklı bir yaşam biçimini benimsemesi, gele-
cek yıllarda mesleğini icra ederken topluma yön 
vermesi ve rol model olması açısından son de-
rece önem arz etmektedir. Çalışmamız üniver-
sitemizin sağlık alanında eğitim veren beş bö-
lümü ile yürütülmüş ve SYBDÖ-II uygulanmıştır. 

Çalışmamıza katılan öğrencilerin % 90’ı ailesin-
den ayrı yurtlarda veya arkadaşlarıyla birlikte 
evde yaşamaktadır. Çoğunluğu orta düzeyde 
aylık harcama yapmaktadır. Çalışmamızda uy-
gulamış olduğumuz SYBDÖ II ölçeği ile ilgili çe-
şitli okullarda ve farklı meslek gruplarında yapıl-
mış çalışmalar bulunmaktadır. 

Vural ve ark.’nın (10) Sağlık Meslek Yükseko-
kulunda eğitim gören 272 öğrenci ile yaptık-
ları çalışmalarında SYBDÖ II puan ortalaması 
127,05±20,35 bulunmuştur. Ölçeğin alt grup 
puanlarında ise en düşük puan fiziksel akti-
vite (15,03±4,85), en yüksek puan ise manevi 
gelişim (26,71±4,55) alanlarındadır. Duran ve 
ark.’nın (11) 298 sağlık çalışanını kapsayan ça-
lışmasında da en düşük puan fiziksel aktivite 
(9,74±3,40), en yüksek puan ise manevi geli-
şim (35,58±6,00) alanlarında olup SYBDÖ II öl-
çeği toplam puan ortalaması ise 121,18±18,40 
olarak bulunmuştur. Bostan ve ark.'nın (12) 278 
sağlık çalışanını kapsayan çalışmasında da en 
düşük puan fiziksel aktivite (15,32±4,81), en 
yüksek puan ise manevi gelişim (26,16±4,26) 

 
 

  SY H BD FTR TF p Çoklu 
Karşılaştırma 

S 
Y 
B 
D 
Ö 
 

II 

Sağlık 
Sorumluluğu 23,97±0,58 22,60±0,46 22,73±0,41 21,52±0,45 22,32±0,47 0,003 1-4, 1-5 

Fiziksel 
Aktivite 21,66±0,50 21,22±0,55 20,81±0,53 20,14±0,53 20,81±0,54 0,521 Ns. 

Beslenme 23,20±0,32 21,30±0,47 23,33±0,44 20,81±0,42 21,30±0,43 <0,001 1-4, 1-5, 2-3, 
3-4, 3-5 

Manevi 
Gelişim 29,32±0,41 27,71±0,42 27,84±0,50 28,03±0,41 27,89±0,41 0,171 Ns. 

Kişilerarası 
İlişki 28,00±0,36 27,32±0,41 27,42±0,49 27,42±0,40 26,67±0,40 0,222 Ns. 

Stres 
Yönetimi 24,55±0,49 23,64±0,40 24,11±0,37 23,43±0,49 23,65±0,30 0,398 Ns. 

Toplam 150,70±2,64 143,79±2,71 146,24±2,74 141,35±2,70 142,64±2,55 <0,001 

1-4, 1-2,1-3, 
1-4,1-5, 3-2, 
3-3, 3-4, 2-4, 

2-3 
One Way Analysis of Variance, Mean± Std. Deviation 
Ns.: Fark yoktur. 
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alanlarında olup, SYBD ölçeği toplam puan or-
talaması ise 125,62±19,40 olarak bulunmuştur. 
Ayrıca manevi gelişim ve beslenme alanlarında 
alınan puanların yaşla birlikte arttığı, fiziksel ak-
tivite ve stres yönetiminde ise alınan puanların 
yaşla birlikte azaldığı bulunmuştur (12). 

Şen ve ark.'nın (13) 251 Sağlık Meslek Yüksek 
Okulu (SMYO) öğrencisini kapsayan çalışma-
sında da en düşük puan fiziksel aktivite (15,25 
±4,7), en yüksek puan ise manevi gelişim (23,44 
±5,2) alanlarında olup SYBD ölçeği toplam puan 
ortalaması ise 118,01 ± 21,0 olarak bulunmuş-
tur.

İlhan ve ark.'nın (14) SBF’de öğrenim gören 462 
öğrenci ile gerçekleştirdiği çalışmaya bizim ça-
lışma popülasyonumuza benzer şekilde H, FTR, 
BD ve Ebelik (E) öğrencileri dahil edilmiştir. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin  %79,4’ü kızdır 
(14). Bizim çalışmamıza katılan popülasyonun-
da %71,4’ünü kızlar oluşturmaktaydı. Cinsiyet 
açısından dağılımın benzer olması SBF’lerini 
kız öğrencilerin daha çok tercih ettiği düşünce-
sini güçlendirmektedir. Ölçeğin toplam puanı 
110,03±22,71 olup, diğer çalışmalarla paralel en 
düşük alt grup puanı fiziksel aktivite, en yüksek 
alt grup puanı ise manevi gelişim alanındadır. 

Ölçeğin bölümler bazında toplam puanlarına 
bakıldığında en düşükten yükseğe doğru or-
tanca puanlarının BD, E, FTR, H bölümlerine ait 
olduğu ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptandığı görülmektedir (p=0,001) (14).  

Bizim çalışmamızda ise ölçek toplam puanı 
en düşükten yükseğe doğru FTR, TF, H, BD, SY 
bölümlerine ait olup, bölümler arasında ista-
tistiksel anlamlı fark saptanmıştır (Tablo 3). Ya-
nık ve Nogay’ın (15) farklı meslek grubu sağlık 
çalışanlarında yaptıkları çalışmalarında, grup-
lar arası ölçek toplam puanları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptadıklarını açıkla-
mışlardır. Ölçeğin alt gruplarında ise en düşük 
puanın fiziksel aktivitede, en yüksek puanın ise 
manevi gelişim alanında olduğunu bildirmiş-
lerdir. Ayrıca sağlıklı davranış puanının unvan, 
medeni durum, yaş ve çalışma şartlardaki güç-
lüklerden etkilediğini bildirmişlerdir (15). Şemin 
ve Tengiz ise çalışmalarında (16) “Sağlık ve Ya-
şam” dersine devam eden öğrencilerine (n: 47 
kişi) öğretim yılının başında ve öğretim yılının 

sonunda SYBDÖ-II uygulamışlar ve sonuçlarını 
karşılaştırmışlardır. Öğrencilerin eğitim yılı ba-
şında SYBDÖ-II genel ortalaması 136,79±17,80 
puan iken, yarıyıl sonunda 148,34±20,89 olarak 
saptanmıştır. Eğitim öncesi ve sonrası sonuçları 
arasında istatistiksek olarak anlamlı fark bulun-
muştur. Sağlıklı yaşam tarzının geliştirilmesine 
katkıda bulunan davranışlar içerisinde en yük-
sek puan ortalamaları ölçeğin kişilerarası ilişki-
ler (28,23±3,95/28,98±4,13) alt boyutunda, en 
düşük ortalama ise fiziksel aktivite alt boyutun-
da (18,81±4,88/21,63±4,77) saptanmıştır. Çalış-
maları eğitimle sağlıklı yaşam davranışlarının 
geliştirilebileceği ortaya konmuştur. Eğitim mo-
dellerinde ise “İşbirlikli öğrenme yöntemleri-su-
num ardından yapılan küçük grup tartışması” 
modelinin diğer eğitim modellerinden daha 
faydalı olduğunu ifade etmişlerdir (16). Özve-
ren ve Yılmaz tarafından (17) 317 hemşirelik 
öğrencisi ile yürütülen çalışmada öğrenci hem-
şirelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
orta düzeyde olduğu, egzersiz yarar algılarının 
yüksek olduğu ve öğrencilerin egzersiz yarar al-
gıları arttıkça fiziksel aktivite davranışlarının da 
arttığı saptanmıştır. Araştırmadan elde edilen 
sonuçlar doğrultusunda, hemşirelik öğrencile-
rinin, topluma iyi bir rol model olabilmeleri için 
başta beslenme, stres yönetimi ve fiziksel aktivi-
te gibi düşük puan aldıkları alt ölçek alanlarına 
müfredat programlarında ağırlık verilmesi ve 
egzersiz yarar algılarını geliştirilmeye çalışılarak 
algılanan engelleri ortadan kaldırma girişimleri 
önerilebileceği ifade edilmiştir (17). Şimşek ve 
ark.'nın (18) TF 1. sınıf öğrencilerini kapsayan ça-
lışmalarında SYBDÖ-II ölçeğinin alt boyutlarını 
en düşükten en yükseğe doğru Fiziksel aktivite, 
Stres yönetimi,  Sağlık sorumluluğu, Beslenme, 
Manevi gelişim, Kişilerarası ilişkiler olarak sıra-
lamışlardır. Ölçek Toplam puanı ise 134,4±9,7 
bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da tüm bö-
lümlerde ve TF’de en düşük puan Fiziksel akti-
vite alt grubuna aittir. TF’nin en yüksek puanı 
Manevi gelişim alanında olup Ölçek Toplam pu-
anı ise 142,64±2,55 bulunmuştur Tablo 3. Demir 
ve Baydar; TF ve H bölümü öğrencilerini dahil 
ettikleri çalışmalarında (n=534) SYBD-II ölçeği 
puan ortalaması 130,00±17,62 olarak saptamış-
lardır. Çalışmaya alınan öğrencilerin çoğunlu-
ğunu (%73,22’si) kızlar oluşturmaktadır. Bu oran 
bizim çalışma popülasyonumuzda ki kız öğren-



455

ci oranına yakın bir yüzdedir.  Diğer çalışmalara 
benzer şekilde ölçeğin alt gruplarına bakıldı-
ğında en yüksek puan manevi gelişim, en dü-
şük puanın fiziksel aktivite alanlarına ait olduğu 
görülmektedir. Hemşirelik öğrencilerinin genel 
ölçek, sağlık sorumluluğu, beslenme, kişilerara-
sı ilişki puanlarının tıp öğrencilerinden anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (19). 

Bizim çalışmamızda H bölümünün ölçek toplam 
puanı TF öğrencilerinden yüksek olmakla birlik-
te aralarında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.  

Manevi gelişim ve stres yönetimi alanlarında 
minimal düzeyde TF öğrencilerinin puanı H öğ-
rencilerinin puanından yüksek bulunmuştur.

Külcü ve ark. (20) ise Sağlık Yüksek Okulu (SYO) 
ve Meslek Yüksekokulu (MYO) öğrencilerinde 
yürüttükleri çalışmalarında ölçek toplam pua-
nını 129,09±23,33 olarak saptamışlardır. Ayrıca 
SYO öğrencilerinin sağlık sorumluluğu puanını, 
MYO öğrencilerinden istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek bulmuşlardır. SYBDÖ-II Uygula-
narak yapılmış çalışmalara bakıldığında toplam 
ölçek puanlarının 110-136 arasında orta dü-
zeyde yer aldığı görülmektedir (9 - 18). Sadece 
Yanık ve Nogay’ın öntest-sontest çalışmasında 
eğitim sonrası ölçek puanının136’dan 148’e çık-
tığı görülmektedir (15).  

Bizim çalışmamızda ise toplam ölçek puanı en 
düşük FTR 141, en yüksek SY 150 olarak tespit 
edilmiştir. Öğrencilerimiz aldığı puanlar her ne 
kadar orta bir puana denk gelse de, literatürle 
karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu görül-
mektedir. 

Çalışmamızda ölçeğin beslenme alt boyutu dı-
şında tüm alanlarında en yüksek puanı SY’nin 
aldığı saptanmıştır. Ayrıca çalışmamızın tüm 
SYBDÖ-II verileri değerlendirildiğinde diğer 
çalışmalarla paralel bir şekilde öğrencilerin en 
düşük puanı fiziksel aktivite, en yüksek puanı 
manevi gelişim alanında olduğu tespit edilmiş-
tir (10 - 20). Bu durum öğrencilerin fiziksel akti-
viteye çok zaman ayırmadığını göstermektedir. 

Oysa sağlıklı yaşam için fiziksel aktivite önemli 
bir faktördür. TF, BD, FTR, H, SY bölümlerini kap-
sayan bu çalışmada SYBDÖ-II ölçeği puanları 
orta düzeyde bulunmuştur. Üniversite öğren-
cilerinin sağlık bilincini artırmaya yönelik prog-
ramlar düzenlenerek, daha fazla fiziksel aktivi-
tede bulunmaları için özendirilmelidirler. 

Burada alınacak eğitimlerin bir ders niteliğin-
de değil de bir yaşam biçimi olarak benimsen-
mesi gerektiğine vurgu yapılmalıdır. Ancak bu 
şekilde meslek yaşamlarını ifa ederken hizmet 
verdikleri kitleleri etkileme ve örnek olma vasıf-
larına sahip olabilecekleri göz önünde bulun-
durulmalıdır. Daha sağlıklı nesiller yetiştirmek 
için sağlık lisansiyerlerinin sağlık bilincini artır-
maya yönelik programlar düzenlenmelidir.
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