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Oz

Bu calisma paramedik ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davranislar ile beden kitle indeksleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Bu arastirma 1 Kasim- 20 Kasim 2016 tarihleri arasinda bir Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda 6grenim goren 134
ogrenciden arastirmaya katilmay: kabul eden 120 6grencinin katilimiyla gergeklestirilmistir (%90). Arastirmanin verileri 6grencilerin
sosyo-demografik ozelliklerini belirleyici bir anket formu ile Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olcegi 11 (SYBDO II) kullanilarak
toplanmustir. Tlgili kurumdan yazili, aragtirmaya katilan dgrencilerden bilgilendirilmis onam alindiktan sonra hazirlanan anket formu
ve dlgek ilgili tarihler arasinda 6grencilere uygulanmstir. Anket uygulamasi sirasinda dgrencilerin boy ve kilo 6lgtimii yapilarak beden
kitle indeksleri hesaplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz orneklem t-test, tek yonlit ANOVA, Kruskal Wallis testi ve ileri
analizde Bonferoni testi ile kullamilmgtir. Bu ¢alismada 6grencilerin SYBDO II'den aldiklar1 toplam puan ortalamas: (131,84+16,97), alt
boyut puanlars; saglik sorumlulugu (20,52+4,68), fiziksel aktivite (16,29+4,26), beslenme (19,62+3,77), manevi gelisim (28,05+3,94),
kisilerarasi iligkiler (27,11%3,91), stres yonetimi (19,92+3,64) olarak saptanmuistir. Ogrencilerin %63,3'iiniin Beden Kitle indeksinin 18,6-
24,9 arahigmda yer aldig ve normal smirlarda oldugu belirlenmistir. SYBDO II saglik sorumlulugu ve kisileraras: iligkiler alt
boyutlarindan kadin 6grencilerin, fiziksel aktivite alt boyutundan ise erkek 6grencilerin daha yiiksek puan aldig1, en uzun yasadiklar1
yerlesim birimi ilge ve koy olanlarla karsilastirldiginda ilcede yasayan 6grencilerin fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamalarmin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).

Bu calismada o6grencilerin Beden Kitle Indeksi degerleri ile SYBDO II puan ortalamalar1 arasmnda bir iliski olmadig
saptanmus, (p>0,05) ve dgrencilerin saghkli yasam bicimi davraniglari puanlart orta diizeyde belirlenmistir. Ogrencilerin saghigm
koruma ve gelistirmeye yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, Beden Kitle Indeksi, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari, Paramedik.

Abstract

This study was conducted as a descriptive study to determine the relationship between healthy lifestyle behaviors and body
mass indexes of paramedic students.

This study was conducted with the participation of 120 students who agreed to be involved in the study from among 134
students (90%) who study at a Vocational School of Health Services between November 1 - November 20, 2016. The data of study were
collected using a questionnaire form which determines socio-demographic characteristics of students and the Healthy Lifestyle
Behavior Scale II (HLSB-II). The questionnaire form and scale, which were developed after obtaining the permit of relevant institution
and informed consent of participants, were applied to students between above-mentioned dates. Body mass indexes were calculated by
measuring the height and weight of students during the application of questionnaire. Independent sample t-test, one-way ANOVA,
Kruskal Wallis test, and Bonferoni test in advanced analyzed were used in the evaluation of data. In this study, average total score of
Healthy Lifestyle Behavior Scale II of students (131.84 + 16.97), the subscales of health responsibility (20,52+4,68), the subscales of
physical activity (16,29+4,26), the subscales of nutritional habits (19,62+3,77), the subscales of spiritual growth (28,05+3,94), the subscales
of interpersonal relations (27,11+3,91), the subscales of stress management (19,92+3,64) were found. Of the students, 63.3% had a Body
Mass Index between 18.6-24.9, which is within normal limits. It was found that female students received higher scores in the sub-
dimensions of health responsibility and interpersonal relations and male students received higher scores in the sub-dimension of
physical activity in the Healthy Lifestyle Behaviors Scale, and average score of students who live in a district is higher in the sub-
dimension of physical activity when those who live in a village and district for the longest period of time are compared (p<0,05).

As a result, there was no relationship between the Body Mass Index values of students and their mean scores of Healthy Life
Style Behavior Scale (p>0,05) and health life style behavior of students was generally found to be moderate level in this study. The
education programs should be to protect and promote the health of students.

Keywords: Student, Body Mass Index, Healthy Lifestyle Behaviors, Paramedic.
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1. Giris

Saglik kavrami 19.yy’ a kadar is yapabilme kapasitesi ve sadece fiziksel acidan iyilik olarak
tanimlanirken 20.yy’ da Diinya Saghk Orgiitii (DSO) (1948) tarafindan sadece hastalik ya da sakatligin
olmayis: degil bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmustir. Bu tanimla
birlikte saglik kavrami ilk kez biittinctil bir bakis acisi ile ele alinmustir (Birol, 2016, 16; Giiler & Akin, 2015;
McEwen & Nies, 2015, 3).

Saglik davranisi, saglikli olmaya yonelik eylemleri artirmak igin gerceklestirilen bilgi, uygulama ve
yaklagimlarin tiimii olarak tanimlanmaktadir ve davranislarin olumlu veya olumsuz olmast sagligin
gelistirilmesi ve hastaligin ortaya cikisini etkilemektedir (Ozvarig, 2011, 37). Bu nedenle olumlu saglik
davranislari sagligin gelisimi agisindan 6nem arzetmektedir.

Sagligi gelistirme kavrami, insanlarin kendi sagliklari ve saghk belirleyicileri {tizerindeki
kontrollerini artirmalarini saglama ve boylelikle saglhiklarini iyilestirme stirecidir (Can, 2016 ss.1). Bu siireg,
saglig1 etkileyen bireysel ve cevresel potansiyellerin en etkili bicimde kullanilmasinin ve saglik i¢in olumlu
hale getirilmesini amaglamaktadir (Ozvarl§, 2011, 11; Sarioglu ve ark.,2016, 174). Saglik profesyonellerinin
bireylere ve topluma saglikla ilgili gereksinimlerini karsilayabilecek davranislari kazandirabilmeleri igin
egitici ve damisman rolleri bulunmaktadir (Ozvars, 2011, 64). Egitim ve danigsmanlik hizmetinin yamsira
saglik calisanlarmin sosyal rolleri de hizmet verdikleri bireyleri tutum ve davranis gelistirmeleri yoniinden
etkileyebilmektedir (Uygar&Arslan, 2015; Ozcan&Bozhoyiik, 2016). Bu durum saglik profesyonellerinin
saglikli yasam bicimi davranislarini tiniversite 6grenimleri esnasinda kazanmalarinin 6nemi ortaya
koymaktadir.

Liseye nazaran farkli bir sosyal cevreyi i¢cinde bulunduran tiniversite ortaminda 6grenciler biitiin
bireysel sorumluluklar: tek baslarina tistlenmek zorunda kalmaktadirlar. Gengler bu dénemde, sagliklarini
gelistiren davranis bigimleri gelistirebilir veya olumsuz saglik davramslari gosterebilirler (Tambagé&Turan,
2012). Genellikle yeni bir cevreye uyum siireci olmasi yoniiyle 6grenciler yeterli beslenme, egzersiz
aliskanliklarin1 ~ kazanma/stirdiirme ve psikososyal ihtiyaclar1 giderme yoniinden olumsuz
etkilenebilmektedirler. (Tuygar&Arslan, 2015).

Saglik meslek mensubu iginde yer alan paramedik mesleginin en 6nemli gorevlerinden birisi uygun
tasima yontemleriyle giivenli hasta transportunu saglamaktir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2007). Bu
durumu desteklemek icin bu programin ders miifredatinda beden ve viicut gelistirme derslerine yer
verilmektedir. Aym zamanda YOK'tin ilgili mevzuati dogrultusunda OSYMmin Yiiksek Ogretim
Programlar1 ve Kontenjanlar1 Kilavuzunda paramedik bolimiine kayit yaptirabilmek icin dgrencilerin
kilavuzda belirtilen "233.” 6n kosulunu saglamalar1 gerektigi belirtilmistir.

“Madde 233. ................. erkek dgrenciler 1.65°den, kiz dgrencilerde 1.60 m’den kisa olmamak, boy
uzunlugunun santimetre olarak ifade edilen degerinden 5 fazla veya 15 noksan kilo agirliginda olmak; kurtarma ve
tasima islerinde iki kisilik bir ekipte calisirken sedyedeki bir hastay: ekip arkadagi ile birlikte tasiyabilecek beden ve fizik
yeterlilige sahip olmalar: gerekmektedir.” (OSYM, 2016).

Hastanin giivenli transportunu saglayabilmek amaciyla programa kayit 6n kosulu olarak belirtilen
boy-kilo kistasinin, 6grencilerin mezuniyetten sonra meslekleri icra ettikleri stiregte de saglikli yasam bigimi
davranslar1 gelistirerek viicut agirliklarim1 korumalar1 yontinden onem arzetmektedir. Paramedik
ogrencilerinin 6grencilik yillarindan itibaren sagliklarmi gelistirmenin 6nemini kavramalari, hem topluma
davranis yoniinden rol model olmalar1 hem de giivenli hasta transportu gerceklestirebilmeleri agisindan
gereklidir. Bu ¢alisma paramedik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranislar ile beden kitle indeksleri
arasmdaki iligkiyi belirlemek amacryla tanimlayici olarak yapilmisgtir.

2.Gerec-Yontem

Arastirmanin tipi

Bu calisma paramedik 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislar: ile beden kitle indeksleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Evren ve Orneklem

Arastirma 1 Kasim- 20 Kasim 2016 tarihleri arasinda bir saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda
O0grenim goren 134 paramedik 6grencisinden arastirmaya katilmay1 kabul eden 120 6grencinin katilimiyla
gerceklestirilmistir.

Veri toplama araci

Aragtirmanin verileri 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif, yasaminin biiytik bir bslimiinii gegirdigi yer,
en ¢ok yasadig bolge, aile gelir durumu gibi alt1 sorudan olusan sosyo-demografik ¢zellikleri belirleyici bir
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anket formu ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II kullanilarak toplanmistir. Walker ve arkadaslar
tarafindan 1987 yilinda bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak saghgim gelistiren davranislar1 6lgmek
amaciyla gelistirilmis olan Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar: Olgegi, 1996 yilinda Walker ve arkadaslart
tarafindan tekrar revize edilmis ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: II olarak adlandirilmistir (Walker et
al., 1987; Walker &Hill-Polerecky, 1996). Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi I 52 maddeden olusan, 4
puanli likert tipi bir olgektir. Olgek saghik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisileraras: iligkiler ve stres yonetimi olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diistik puan 52, en yiiksek puan 208'dir. Olgegin genel puani saglikli yagsam bicimi davramiglar1 puanini
vermektedir. Olgegin, Tiirkce'ye uyarlanmasina yonelik gecerlik ve giivenirlik calismasi Bahar ve ark.
tarafindan 2008 yilinda yapilmis olup cronbach alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur (Bahar ve ark., 2008).
Calismamizda 6lgegin cronbach alfa degeri 0.89 olarak saptanmustir.

Anket uygulamasi sirasinda arastirmaci tarafindan 6grencilerin boy ve kilo 6l¢timii yapilarak beden
kitle indeksleri hesaplanmustir.

Arastirmanin etik yonii
Arastirmaya baslamadan once arastirmanin yapilacag: ilgili kurumdan yazili, arastirmaya katilan

ogrencilerden bilgilendirilmis onam alindiktan sonra hazirlanan anket formu ve ¢lcek ilgili tarihler arasinda
ogrencilere uygulanmus, arastirmaci tarafindan boy-kilo ¢l¢timleri yapilmustir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 istatistik paket programiyla bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonli
ANOVA, Kruskal Wallis testi ve ileri analizde Bonferoni testi kullanilmistir. Calismanin tamaminda
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sosyo demografik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Buna
gore; ogrencilerin %65inin kadin, %55"inin 1. snif 6grencisi, %63,3"tintin BKI degerinin 18,6-24,9 arasinda,
yas ortalamasimn ise 18,99 £1,39 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %72,5'inin gelirinin giderine egit
oldugunu, %40"1mnin en uzun siire ilcede ve %61,7’sinin Karadeniz bolgesinde yasadig: belirlendi.

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve BKI degerleri (n=120)

Sosyo-Demografik oézellikler n (%)
Cinsiyet
Kadin 78(65)
Erkek 42(35)
Yas ortalamasi (Xtss)* 18,99 +1,39
Ogrenim goriilen sinif
1.smuf 66(55)
2.smuf 54(45)
Yasanilan bolge
Akdeniz 7(5,8)
Karadeniz 74(61,7)
Dogu Anadolu 7(5,8)
Marmara 5(4,2)
Giineydogu Anadolu 13(10,8)
Ege 3(2,5)
I¢ Anadolu 11(9,2)
En uzun siire yasanilan yer
Koy 26(21,7)
flce 48(40)
il 46(38,3)
Gelir durumu
Gelir giderden az 14(11,7)
Gelir gidere esit 87(72,5)
Gelir giderden fazla 19(15,8)
BKI
18.5 alt1 13(10,8)
18.6-24.9 76(63,3)
25-29.9 26(21,7)
30-34.9 5(4,2)

* X#ss: Ortalamazstandart sapma

Tablo 2: Ogrencilerin SYBDO II toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalars, alt ve iist puan degerleri ve cronbach’s
alpha degerleri
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Xtss Alt ve iist puan degerleri ~ Cronbach’s alpha
Saglik sorumlulugu  20,52+4,68 9-34 .79
Fiziksel aktivite 16,29+4,26 8-32 77
Beslenme 19,62+3,77 13-36 .59
Manevi gelisim 28,05%3,94 16-35 .75
Kisilerarasi iliskiler  27,11+3,91 16-36 .70
Stres yonetimi 19,9243,64 10-29 .62
SYBDO Il Toplam  131,84+16,97 88-199 .89

Ogrencilerin SYBDO 1I toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari, alt ve {ist puan
degerleri ve cronbach’s alpha degerleri Tablo 2'de gosterilmektedir. Ogrencilerin toplam 6lgek puann
131,84+16,97 oldugu, saglik sorumlulugu 20,52+4,68, fiziksel aktivite 16,29+4,26, beslenme 19,62+3,77,
manevi gelisim 28,05+3,94, kisileraras: iliskiler 27,11+3,91 ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamasinin
19,92+3,64 oldugu, manevi gelisim alt boyutu puan ortalamalar1 en yiiksekken, en diistik puan ortalamasinin
fiziksel aktivite alt boyut oldugu, SYBDO II chronbach alfa degerinin .89, alt boyutlardan elde edilen
cronbach alfa degerlerinin .59 ile .79 arasinda degistigi saptanmistir. SYBDO II'den alman en kiiciik puanin
88, en biiyiik puanin ise 199 oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Ogrencilerin cinsiyetleri ile SYBDO II alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsgilagtirilmasi

Kadin (n=78) Erkek (n=42) Istatistiksel
SYBDO II Alt Boyutlar1 Degerlendirme*
Saglik sorumlulugu 21,5+4,47 18,71+4,56 t=3,230 p=0,002
Fiziksel aktivite 15,46+3,89 17,83+4,53 t=-3,000  p=0,003
Beslenme 19,71+3,91 19,45+3,54 t=,366 p=0,715
Manevi gelisim 27,89+4,12 28,35+3,60 t=-,608 p=0,544
Kisilerarasi iliskiler 27,65+3,93 26,09+3,72 t=2,089 p=0,039
Stres yonetimi 20,14+3,85 19,52+3,21 t=,884 p=0,378

*Bagimsiz 6rneklem t testi ile yapilmustir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile SYBDO 1I alt boyutlarindan aldiklari puanlarin karsilastirilmasi: Tablo
3’te verilmistir. Buna gore; kadin 6grencilerin saglik sorumlulugu ve kisilerarasi iligkiler alt boyutlarindan
erkeklere gore daha yiiksek puan aldiklari, erkek ogrencilerin ise kadinlara oranla fiziksel aktivite alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklari belirlenmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4: Ogrencilerin en uzun siire yasadiklar1 yer ile SYBDO II alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

SYBDO II Alt Boyutlar1 Koy (n=26) Iice (n=48) 1l (n=46) Istatistiksel
Degerlendirme*
Saglik sorumlulugu 19,92+5,38 20,43+3,99  20,95+4,97 F=0,415 p=0,662
Fiziksel aktivite 14,5043,37 15,62+4,12  18,00+4,32 F=7,254 p=0,001**
Beslenme 19,69+3,13 18,93+3,06  20,30+4,62 F=1,561 p=0,214
Manevi gelisim 27,92+3,63 27,4143,61  28,80+4,36 F=1,488 p=0,230
Kisilerarasi iligkiler 26,42+3,52 27,23+3,74  27,39+4,31 F=0,538 p=0,586
Stres yonetimi 19,76+3,39 19,5843,75  20,36+3,68 F=0,573 p=0,565

*Tek yonlit ANOVA testi ile yapilmistr.
**Bonferoni ileri analizi ile fark yaratan grubun en uzun siire ilde yasayanlar oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin en uzun siire yasadiklar1 yer ile SYBDO II alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
karsilastirilmasi Tablo 4'te gosterilmektedir. Buna gore; en uzun stire il” de yasayanlarin fiziksel aktivite alt
boyutundan ilce ve kdyde yasayanlara oranla daha yiiksek puan aldiklari ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 5: Ogrencilerin BKI degerleri ile SYBDO II alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

Saglik Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres
Sorumlulugu  aktivite Xiss gelisim iliskiler yonetimi

BKI Xtss Xiss Xtss Xtss Xiss
18.5 alt1 23,00+5,90 17,0045,75  21,23+#5,94  29,15#4,63  27,53+5,79  21,00+3,36
18.5-24.9 20,78+4,54 16,38+4,14  19,4043,57  27,98+4,17  27,25+3,89  19,76%3,71
25-29.9 18,57+4,05 15,50+4,06  19,26£3,11  27,80#£3,11  26,19£2,77  20,0043,79
30-34.9 20,2043,27 17,204£3,11  20,60£2,40  27,60+2,30  28,80+3,56  19,20+2,58
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P p=0,085* p=0,763* p=0,575* p=0,769* p=0,361* p=0,621*
*Tek yonlit ANOVA testi ile yapilmistir.

Ogrencilerin BKI degerleri ile SYBDO 1I alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi Tablo
5'te verilmistir. Tabloya gore BKI degeri “18,5 altinda” olan 6grencilerin saglik sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutlarindan diger gruplara gore daha yiiksek puan aldiklar1 ancak
aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmstir (p>0,05).

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri sinif ve gelir durumlari ile SYBDO II alt boyutlarindan alinan
puanlarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

4.Tartisma

Bu calismada 6grencilerin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar: Olgegi 1I'den aldiklari toplam puan
ortalamast 131,84+16,97 (orta) olarak saptanmustir (Tablo 2). Ogrencilerle yapilan diger calismalarda da
bulgumuzla paralel olarak dgrencilerin SYBDO II puanlarinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Polat ve
ark.,2016; Ozcan&Bozhiiyiik, 2016; Vural Irmaké&Bakir, 2015; Ozya21C1oglu ve ark., 2011; Tuygaré&Arslan,
2015). Bu durum ogrencilerde saglikli yasam bicimi davramslarmin gelistirilmesi ve olumlu saghk
davraniglar1 kazandirilmas: yoniinde egitimler verilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bir halk
egitimi olan saglik egitimine oOrgiin egitim sirasinda baslanmasi ve mezuniyet sonrasi egitimlerle
desteklenmesi gereklidir (Ozvaris, 2011).

Ogrencilerin en yiiksek puan ortalamasinin manevi gelisim alt boyutunda oldugu saptanmustir
(Tablo 2). Bulgumuzla paralel olarak Tiirkiye'de tiniversite 6grencileriyle yapilan diger calismalarda da
(Ozcan&Bozhiiyiik, 2016; Can ve ark., 2008; Nacar ve ark.,2014; Altun, 2008) en yiiksek puan ortalamasinin
manevi gelisim alt boyutunda olmasi, Tiirk toplumunda kiiltiir ve inang sistemlerinin manevi gelisimin
stirekliligini sagladig: seklinde diistintilebilir.

Ogrencilerin en diisiik puan ortalamasin ise fiziksel aktivite alt boyutundan aldif1 saptanmistir
(Tablo 2). Benzer olarak tiniversite ogrencileriyle yapilan diger calismalarda da en diisiik ortalamanin
fiziksel aktivite alt boyutundan alindig bildirilmistir (Ozcan&Bozhiiyiik, 2016; Can ve ark., 2008; Nacar ve
ark.,2014; Altun, 2008 Al-Kandari&Vidal, 2007; Ozyaz1c1oglu ve ark., 2011; Tuygar&Arslan, 2015). Bu
durumun, tniversitelerde 6grencilerin fiziksel aktivite yapabilmelerini saglayacak yeterli olanak ve
ortamlarin yetersizligi ve 6grencileri bu faaliyetlere tesvik etmedeki destek mekanizmalarmin eksikliklerde
kaynaklandig1 soylenebilir.

Gillian'in teorisine gore kadinlarin ahlaki oryantasyonu bagkalarina yonelik oldugu igin kadinlarda
kisileraras iliskiler onemlidir. Bu teori erkeklerin, sosyal iliskilere nispeten daha az onem verdigi ve
kisilerarast iliskilerden ziyade yarar ve zarara odaklandigini savunur (Burkhardt&Nathaniel, 2013; Cinemre,
2014). Bu calismada da kadin 6grencilerin kisilerarasi iliskiler alt boyutundan erkeklere gore daha yiiksek
puan aldigi, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3). Laruche
(1998) Boston’da, Wei et al. (2012) Japonya'da 6grencilerle yaptigr ¢alismada da kadinlarin kisilerarasi
iliskiler alt boyutundan erkeklere gore daha ytiiksek puan aldigini bildirmistir (Laruche, 1998; Wei et al, 2012;
Can ve ark., 2008; Al-Kandari&Vidal, 2007; Ozya21C1oglu ve ark., 2011).

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali icin aktif olarak sorumluluk hissetmesini
tanimlamaktadir (Bahar ve ark.,2008). Arastirmada kadin 6grencilerin saglik sorumlulugu alt boyutundan
erkeklere gore daha yiiksek puan aldifi, aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmuistir (p<0.05). Yapilan diger calismalarda bulgularimizi destekler nitelikte, kadin 6grencilerin saglik
sorumlulugu alt boyutundan erkeklere gore daha yiiksek puan aldig belirtilmistir (Vural Irmaké&Bakar,
2015; Laruche, 1998; Can ve ark., 2008; Ozya21C1oglu ve ark., 2011). Geleneksel eril toplumlarda kadinlara
atfedilen roller (annelik rolii v.s) kadinlarin sagligina ve ¢evresine karsi1 daha sorumluluk sahibi ve koruyucu
bir tutum sergilenmesini saglryor olabilir.

Arastirmada erkek ogrencilerin fiziksel aktivite alt boyutundan kadinlara gére daha yiiksek puan
aldig1, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 3). Yapilan
calismalarda da erkek 6grencilerin fiziksel aktivite alt boyutundan kadinlara gére daha yiiksek puan aldig1
bildirilmistir (Wei et al, 2012; Lee&Loke, 2005; Al-Kandari&Vidal, 2007). Erkeklerin sosyallesmek ve stres
atmak icin futbol maclar1 grup gibi etkinliklere daha yogun katilimi, ayrica kash bir viicuda sahip olma
istediginin kadinlara nazaran daha belirgin olmasi erkek 6grencilerde fiziksel aktivitenin kadinlara gore
daha fazla olmasin sagliyor olabilir.

En uzun stire il’ de yasayan ¢grencilerin fiziksel aktivite alt boyutundan ilge ve koyde yasayanlara
oranla daha yiiksek puan aldiklar1 ve farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
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4). Hareketsiz yasam tarzi ile birlikte sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorlerde viicut yag oranindaki
degisimde etkili olabilmektedir (Ziyagil, 2012). il merkezlerinde fiziksel aktivite etkinlikleri icin daha cesitli
alanlarin bulunmasi, burada yasayanlarin bu etkinliklere katilimini destekliyor olabilir.

Saglik yiiksekokulunda 6grenim goren ogrencilerle yapilan bir calismada 6grencilerin BKI ile
saglikli yasam bicimi davramislar: arasinda bir iliski saptanamamistir (Cihangiroglu&Deveci, 2011). Benzer
sekilde bu calismada da 6grencilerin BKI degeri ile saglikli yasam bicimi davraruslar arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 5). Bu durum 6grencilerin programa alinirken 233.
madde kriterlerine uygun olarak alinmasindan kaynakli BKI degerlerinin normal araliklarda oldugunu
diistindiirmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Calismada, 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranislarinin orta diizeyde oldugu, manevi gelisim
alt boyutu en yiiksek puan ortalamasina sahipken, en diisiik puan ortalamasinin fiziksel aktivite alt boyutu
oldugu, ogrencilerin cinsiyetlerinin saglik sorumlulugu, kisileraras: iliskiler ve fiziksel aktivite tizerinde
farklilik olusturdugu, en uzun siire i’ de yasayanlarin fiziksel aktivitelerinin digerlerinden daha fazla
oldugu ve dgrencilerin Beden Kitle indeksi degerleri ile saglikli yasam bicimi davramslari arasinda bir iligki
olmadig1 saptanmustir. Bu dogrultuda, ¢grencilerin saglikli yasam bicimi davranislar1 gelistirebilmeleri,
kendi saglik sorumluluklarini alabilmeleri, farkindaliklariin artirilabilinmesi, olumlu saglik davranislarinin
kazandirilip, stirdiiriilebilinmesi i¢in miifredat programlar: icerisinde 6zellikle saghkli beslenme, diizenli
egzersiz, stres yonetimi, diizenli saglik kontrolleri gibi konulari iceren derslere yer verilmesi onerilmektedir.
Bununla birlikte tiniversitelerin 6grencilerinin saglikli beslenebilmeleri ve diizenli egzersiz gibi faaliyetleri
gerceklestirebilmeleri icin gerekli sosyal ve maddi destegi saglamalar1 6nerilmektedir.
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