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OZET

Hemsirelik Ogrencilerinde Fazla Kilo Durumu ve Saghkh Yasam Bicimi
Davramslar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Amag: Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinde fazla kilo durumu ve saglikli
yasam bicimi davraniglar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici-iliskisel
olarak yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimiindeki 800 o6grenci olusturmustur. Evrendeki birey
sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan 6rneklem se¢gme formiilii ile belirlenen 260
Ogrenci arastirmanin minimum Ornegi olarak saptanmistir. Ancak kayip veriler
olabilecegi diisiiniilerek arastirmanin 280 6grenci ile yapilmasina karar verilmistir. Veri
toplama siireci sona erdiginde li¢ Ogrencinin eksik bilgi verdigi saptanmis ve bu
Ogrenciler calisma dis1 birakilarak arastirma 277 6grenci ile tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasinda; kisisel bilgi formu, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11, tart:
aleti ve boy olcer kullanilmigtir. Veriler; t testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney U ve korelasyon testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Degerlendirme sonuglar1 incelendiginde; ogrencilerden yiizde
18.8’inin fazla kilolu, yiizde 16.2°sinin obez oldugu goriilmiistir. SYBDO’i toplam
puan ortalamasinin 131.01+19.58 oldugu, en yiiksek puanin manevi gelisim boyutundan
(26.43+4.61), en diisiik puanin fiziksel aktivite boyutundan (17.60+4.79) alindigi
saptanmigtir. Ogrencilerin BKI ile cinsiyet, baba egitimi, ailede obez birey olmast, kilo
algis1 ve fazla kilolu hissetme nedeni arasinda; SYBD ile cinsiyet, yas, sinif, yasanilan
yer, babanin egitim durumu, ailede obez birey olmasi, kilo algis1 ve BKI arasinda
istatistiksel olarak dnemli farklarm bulundugu belirlenmistir (p<0.05). SYBD ile BKI
arasinda ters yonde onemli bir iliski bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin SYBDO’den aldiklar1 puanlar yiikseldikce BKi’nin énemli
oranda distiigii saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda risk altindaki fazla kilolu
ogrencilerin erken tani ile belirlenmesi, SYBD’nin olumlu ydnde gelistirilerek
obezitenin 6nlenmesine yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fazla Kilo, Hemsirelik Ogrencileri, Saglikli Yasam Bigimi

Davraniglari



ABSTRACT

Examining of Relationship between Overweight Situation and Behaviours of
Healthy Life Style in Nursing Students

Aim: This study was carried out descriptively by the aim of examining the
relationship between behaviours of healty life style and the situation of overweight in
nursing students.

Material and method: The population of the study consisted of 800 students
studying at Atatlirk University Faculty of Health Sciences in Department of Nursing.
260 students indicated as the minimum sample were determined with the sample
selection formula used in the situations in which the number of individuals in
population known. But considering that lost data may also be, the study was carried on
280 person-sampling. When the period of data collection finished, It was determined
that 3 of the students informed deficiently and these students remained out of study and
the study was completed with 277 students. In the collection of the data, personal
informatin form, weighing scale to evaluate Body Mass Index and portable lenght
measurer and a questionnarie including Healty Life Style Behaviours Scale 2 (HLSBS
I1) were used. The data were evaluated by means of Percentage Rates, T test, a-One-
Way Variance Analysis, Cruscall Wallis, Mann-Whitney U and correlation test.

Results: When the results were examined, it was seen that 18.8% of the students
were overweight and 16.2% of the students became obese. HLSBS score averages were
found over the middle level (131.01£19.58). It was found out that thehighest score
average obtained from HLSB scale was taken in the dimension of spiritual improvement
(26.43+4.61), and that the lowest score average was taken from physicial activity sub-
dimension (17.60+4.79) . It was observed that gender ,educational situation of the
father, having overweighted individuals in the family perception of weight and the
reason of feeling overweight affected BMI of the students (p<0.05).It was also
detected that gender, age, classroom, the place she lives, educational situation of father,
situation of revenue, having overweight individual in the family, the use of alchol and
cigarette and perception of weight and BMI affected HLSB of the students (p<0.05).

Conclusion: As the score of students in HLSB increased, it was found out that
BMI changed significantly in positive direction (p<0.05). As a result of this, some
suggestions were put forward to determine overweight students at risk in advance and to
develop SBYD positively to prevent obesity, .

Key Words: Overweight, Nursing Students, Healthy Life Style Behaviours
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1. GIRIS

Fazla kilo ve ardindan gelen obezite, giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin en onemli saglik problemlerinden biri olarak goriilmekte ve sikligi giderek
artmaktadir.” Saglik Olgii Bilimi ve Degerlendirme Enstitiisii’niin (IHME) "Hastaligin
Kiiresel Yikii Arastirmasi 2013 calisma sonuglarina gore diinyadaki niifusun yiizde
30’unda fazla kilo ve obezite sorununun oldugu, fazla kilolu ve obez birey sayisinin son
30 yilda 857 milyondan 2.1 milyara yiikseldigi aciklanmaktadir.? Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2014 verileri, 15 yas iizerindeki kisilerin yiizde 33.7 sinin fazla kilolu,
yaklasik ylizde 20’sinin ise obez oldugunu agiklamaktadir.® Sosyal Giivenlik Kurumu
verilerin de ise obezite tanis1 almis kisi sayisiin  iki milyona yaklastigi
bildirilmektedir.”

Fazla kilo ve ardindan gelen obezite sebep oldugu hastaliklarla 6liim oranlarini
arttirmakta, kronik hastalik olmasi nedeniyle is giiclinii azaltmakta ve saglik
harcamalarinda yiikselmeye sebep olarak {ilke ekonomisini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Fazla kilo ve obeziteden kaynaklanan ekonomik kayiplar; tedavi, tahlil
ve ilag harcamalarinin artmasi gibi direkt kayiplar ve saglik sikintilarindan kaynaklanan
durumlan igeren indirekt kayiplardan olugmaktadir. Sorun, bireysel yasam Kalitesi ve
sagliklilik halinin Gtesinde yiiksek tedavi maliyetleri nedeniyle 6nemli bir boyut
kazanmistir. Ekonomik kayiplarin Oniine gegilmesi noktasinda obezite igin risk
olusturan fazla kilo durumunun belirlenerek, obezitenin dnlenmesi ¢alismalar1 6nem
kazanmaktadir.>®

Fazla kilo ve obezitenin tedavisinde yasam tarzi degisikleri ve tibbi tedavi
kullanilmaktadir.” Tedavide &ncelikle yagsam tarzi degisikliklerinin uygulanmasi,

basarisiz olundugu durumlarda tibbi tedaviye gecilmesi dnerilmektedir.®



Yapilan c¢alismalar; uygulanan yasam tarzi degisikliklerinin, obezite
parametrelerinin, kan basinci ve lipid degerlerinin azaltilmasinda ve insiilin direncinin
diisiiriilmesinde etkili oldugunu géstermektedir.9‘10 Ilag dis1 yontemlerin, ruhsal sagligin
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde olduk¢a basarili oldugu, risk tagimamasi ve ucuz
olmas1 bakimindan da maliyet etkili oldugu belirtilmektedir. Bu amaca yonelik heniiz
obez olmayan ancak risk grubunu olusturan fazla kilolu bireylere yonelik koruyucu
Oonlemlerin alinmasi halk sagligi agisindan 6nemli bir uygulamadir. Bu ise ancak
bireylerin saglikli yasam davranisi kazanmalariyla miimkiin olacaktir.!!

Saghkli yasam bi¢imi, bireylerin saglik diizeyini etkileyebilecek davraniglarini
kontrol edebilmesi, giinliik yasam aktivitelerini diizenlerken sagliga uygun davranislari
se¢mesi olarak tanimlanmaktadir. Bu davranislari aligkanlik haline getiren birey, saglik
diizeyini koruyup gelistirebilmektedir.12 Bu noktada hemsirelerin bireyleri saglikli
yasam bicimi davraniglar1 kazanmalar1 konusunda desteklemesi beklenmektedir.
Hemsgirelerin saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi
konularinda oncelikle kendi inang, tutum ve aliskanliklarimi degistirip gelistirmeleri
gerekmektedir. Ancak {ilkemizde gerek calisgan hemsireler gerekse meslek aday:
Ogrenciler lizerinde yapilan calismalarda, saglikli yasam bicimi davranislart puan
ortalamalarinin beklenenden diisikk oldugu saptanmlstlr.ll'14 Gen¢ niifus olarak
tanimlanan hemsirelik 6grencileri dikkate alindiginda, gelecegin toplumunun saglikli
olabilmesi i¢in bu yas grubuna 6zel olarak planlanacak uygulamalar 6nem tasimaktadir.
Universite yillarinda bireyler ailelerinden ayrilmalari, cevresel etkenlere agik hale
gelmeleri ve 0zgiir secimler yapmalar1 nedeniyle sagliklarini olumsuz yonde etkileyecek
yasam bicimi gelistirebilmektedirler. Genglerin edindikleri bu yasam seklini iiniversite
egitimi sonrasina tagimalari sik goriilmektedir. Ozellikle saglikla ilgili bir alanda egitim

alan Ogrenciler saglik davranisina yonelik sahip olduklar1 potansiyeli degerlendirme,



saglik davranisini denetleme, sagliklariyla ilgili durumlara yonelik sorumluluk alma,
kendi kendine karar verme ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini benimseme giiciine
sahiptirler.*>’

Sagliksiz yasam bi¢imi davranislarindan kaynaklanan fazla kilo ve obezite ancak
bireylerin bu davraniglarii pozitif yonde degistirmeleriyle engellenebilir. Sagliksiz
davraniglarin ve yasam bi¢iminin olumlu yonde degisimiyle; fazla kilolu 6grencilerde
kilonun normal degerlere inecegi ve ideal kiloda kalmanin saglanacagi ve beden agirhigi
kontroliiniin yapilacagi ve tiim bu degisimler sonucunda yasam kalitesinin yiikselecegi
distiniilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinde fazla kilo durumu ve saglikli yasam

bi¢imi davraniglar arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fazla Kilo ve Obezitenin Tanimi

Fazla kilo ve obezite kavramlar1 genellikle karistirilmakta ya da yanhs bir
sekilde es anlamli olarak kullanilmaktadir. Oysa bu iki kavram birbirinden farkli
anlamlar tasimaktadir. Fazla kilo beden agirliginin yas ve boya gore standardin {izerinde
olmas1 anlamina gelirken, obezite viicut yag oraninin ideal orandan fazla olmas1 olarak
tanimlanmaktadir.™®

“Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, saghig1 bozacak dlgiide viicutta asir1 yag

birikmesi olarak tanimlanmaktadir.”*®

Yag dokusunun normal araliklar1 erkeklerde
viicut agirhiginin  ortalama ylizde 15-20'sini, kadinlarda ise yiizde 25-30’unu
olusturmaktadir. Erkeklerde yag dokusu oraninin yiizde 25, kadinlarda ise yiizde 30'un
tizerine ¢ikmasi1 durumunda obeziteden soz edilmektedir. 20

Fazla kilo ve obezite toplumun biiyiikk boliimiini etkileyen kronik
rahatsizliklardir. Bireylerin yasam kalitesini bozan, degisik hastaliklara ve yasam
sliresinin azalmasina sebep olan fazla kilo ve obezite; ¢cocuk, geng, yetiskin ve yasli tim
bireyleri ilgilendiren 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Gliniimiizde, fazla
kilo ve obezite oranlarindaki artisin nedenleri arasinda; refah seviyesinin artmasi,
beslenme seklinin degismesi, hazir gida tiikketiminin artmasi, gida endistrisindeki
biliyiimeye paralel olarak hazir gida fiyatlarinin diismesi, is kosullarinin ve eglence
aliskanliklarinin degismesi, elektronik aygitlar basinda gegcirilen siirelerin artigina bagl
olarak fiziksel mobilitenin azalmasi gosterilmektedir. Bu sebeplere ilave olarak cinsiyet,
egitim, medeni durum ve kir-kent yasantisinin da fazla kilo ve obezite oranlarina etkisi
oldugu tespit edilmistir. 2122
Tiim toplumu tehdit eden bir hale gelen fazla kilo ve obezite oranlari; risk

faktorlerinin ve toplumun saglikli olmayan davranislarinin saptanmasi ile diisiiriilebilir.



Bu nedenle fazla kilo ve obezite diizeyini yansitan lciimlere ihtiya¢ vardir. BKI,
yetiskinlerde fazla kilolu ve obezite siniflandirmasi i¢in yaygin olarak kullanilan kilo-
boy orani olarak tanimlanmaktadir. Bu oran, kisinin kilogram cinsinden agirliginin,
metre cinsinden boyunun karesine béliinmesiyle (kg/m2) elde edilir. DSO’niin BKI
{izerinden tanimlamasina gére BKi’si 25’¢ esit ya da iizerinde olanlar fazla kilolu, 30’a
esit ya da iizerinde olanlar ise obezdir. BKI’nin &zellikle 30’un iizerinde oldugu
durumlarda kalp rahatsizliklarina bagl 6liimlerin dort kat arttigi gériilmektedir.19

Amerika’da yaklasik bir milyon kisi iizerinde yapilan, fazla kilo ve obezitenin
sebep oldugu &liim oranlarini gdsteren calismada BKI’si 25°den fazla olanlarda
BK1’deki artigla birlikte 6liim oraninin da artti§1 sonucu ¢ikmustir. BK1’si 30-35 arasi
olanlarin ortalama yasam siiresi ideal kilodakilere gore 2-4 yil aras1 kisalirken; bu fark
BK1’si 40-45 aras1 olanlarda 8-10 yila kadar ¢iktig1 saptanmistir.?>

2.2. Fazla Kilo ve Obezite Sikhg:

Fazla kilo ve obezite kiiresel boyutta 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyada
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde fazla kilo ve obezite oranlar1 her gecen
giin artis gostermektedir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa'da yapilan MONICA
¢alismasinda® obezite sikliginda 10 yilda yaklasik ylizde 30 oraninda bir artis oldugu
agiklanmaktadir.

Avrupa'da yetigkinlerde fazla kilo siklig1 erkeklerde yiizde 32-79, kadinlarda ise
yiizde 28-78 arasinda; obezite sikligi ise erkeklerde yilizde 5-23, kadinlarda yiizde 7-36
arasinda degismektedir. Fazla kilolu bireylerin en ¢ok goriildiigii iilkeler Arnavutluk,
Bosna-Hersek ve Ingiltere olarak belirlenmistir.?

Iseri ve Arslan’in (;:;‘dlsmasmda26 fazla kilo goriilme sikli§i kadinlarda yiizde
33.6, erkeklerde ylizde 46 iken, obezite goriilme siklig1 kadinlarda yiizde 16.6,

erkeklerde ylizde 15.6 olarak belirlenmistir. Ergin ve ark.’in?’ 20 yas ve lizeri yaklasik



sekiz yiiz bin kiside yaptiklar1 ¢alismada fazla kilo siklig1 kadinlarda yiizde 48.4 ve
erkeklerde yiizde 46.1 olarak saptanmistir.

Ozgiil ve ark.’ in®® caligmasinda yetiskin kadinlarda BKI degerlendirilip fazla
kilo siklig1 yiizde 41 ve obezite siklig1 ise ylizde 35 olarak saptanmustir.

TEKHARF c¢alismasinda 30 yasimi agkin Tiirk erkeklerinin dortte birinde
(%25.2), kadinlarin yiizde 44’iinde obezite tespit edilmistir.?®

DSO verilerine gore fazla kilo ve obezite, Avrupa'daki yetiskinlerde diyabet
vakalarinin yiizde 80'mine, kalp hastaliklarinin ylizde 35'ine ve hipertansiyonun
vakalarinin ise ylizde 55’ine neden oldugu diisliniilmektedir. Fazla kilo ve obezite her
yil bir milyondan fazla kisinin oOliime dolayli ve dolaysiz olarak sebebiyet
vermektedir.?®

Fazla kilo ve obezite gelisiminde dogum oncesi donem, 5-7 yas ve ergenlik
dénemleri kritik donemler olarak kabul edilmektedir.®® Fazla kilo ve obeziteye yatkinlik
ozellikle cocuklar ve adolesanlarda alarm wverici diizeye ulagmistir. Giliniimiizde
cocukluk donemi obezitesi sikligimin 1970 yillarindaki degerlerden on kat fazla oldugu
belirtilmektedir.”>*

ABD'de NHANES (;ahsmaslnda25 2003-2006 yillarinda 2-19 yas grubu ¢ocuklar
ve adOlesanlarin yilizde 16.3'linlin obez oldugu bildirilmistir. Avrupa'da okul ¢agi
cocuklarinda fazla kilo siklig1 en yiiksek olan iilkeler Ispanya (6-9 yasta %35) ve
Portekiz (7-9 yasta %32) olarak bulunmustur.®

Krassas ve ark.’m** 6-17 yas grubu cocuklar iizerinde yiiriittiikleri ¢alismada
cocuklarin yiizde 10.6’simnin fazla kilolu ve yiizde 1.6’sinin ise obez oldugu
belirtilmistir. Sur ve ark.’in> calismasinda 12-13 yas ¢ocuklarin yiizde 12’sinin fazla
kilolu, yiizde 2’sinin ise obez oldugu saptamlgtlr.33 Manios ve ark.’in® 12-13 yas arasi

cocuklardaki ¢alismasinda addlesanlarin yiizde 10.6’smin fazla kilolu, yiizde 1.6’sinin



ise obez oldugu saptanmistir. Arslan ve ark.’in® 5-20 yas grubu g¢ocuklar1 kapsayan
baska bir ¢alismada c¢ocuklarin yilizde 4.1’inin fazla kilolu, yiizde 8.8’inin ise obez
oldugu goriilmiistiir.

Ayrancit ve ark. in®* 15-20 yas arasi Ogrenciler tizerindeki ¢alismasinda
Ogrencilerin yiizde 4.4’linde fazla kilo, yiizde 0.6’sinda ise obezite saptanmistir. Yuca
ve ark.’in®’ 6-18 yas ¢ocuklardaki ¢alismasinda fazla kilo sikliginin yiizde 11.1, obezite
sikligmnin ise yiizde 2.2 oldugu belirlenmistir. Diindar ve ark.*® ise Samsun ilinde 11-14
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda obezite siklig yiizde 10.3 olarak saptamistir.

Ulkemizde ve yurtdisinda alarm verici seviyelere ulastign goriilen fazla kilo ve
obezite i¢in gerekli onlemlerin alinabilmesi i¢in fazla kilo ve obezitenin etiyolojisi
konusuna agirlik verilmesi gerekmektedir.

2.3. Fazla Kilo ve Obeziteye Neden Olan Faktorler

Fazla kilo ve obeziteye sebep olan en énemli sebeplerin asirt ve yanlis beslenme
ile fiziksel hareket kisitliligi oldugu belirtilmektedir. Ancak yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
sosyo-kiiltiirel ve psikolojik etmenler, gelir durumu, hormonal, genetik ve metabolik
etmenler, sigara-alkol kullanimi, kisa araliklarla disiik enerjili diyet uygulama,
kullanilan baz1 ilaglar, dogum sayisi ve dogumlar arasi siire gibi nedenler
siralanmaktadir. Ote yandan yenidogan donemindeki beslenme seklinin ve gocukluk
doneminde kazanilan beslenme aligkanliklarinin fazla kilo ve obeziteyi tetikledigi
belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda obezite
goriilme sikliginin daha diisiik oldugu, anne siitii verme siiresinin, formdila siitlerin tiirii,
miktar1 ve baglama zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir.*®

Cocuk ve geclerdeki fazla kilo ve obezitenin ise agirlikli olarak yanlis beslenme
aligkanliklari, beden gereksiniminden ¢ok yeme, az hareket etme, ailede obez birey

bulunmasi, tibbi hastalik, ilaclar, aileden ayrilma ya da anne-babanin bosanmasi gibi



strese neden olan durumlar, aile ve akran sorunlari, depresyon ya da diger ruhsal
sorunlarla iliskili oldugu belirtilmistir.*°

2.4. Fazla Kilo ve Obezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlar:

Yiizyillar oncesinde Hipokrat, “Ani 6lim sismanlarda zayiflara goére daha sik
goriliir” diyerek obezitenin sebep oldugu sorunlari tespit etmistir. Giinlimiizde, yetersiz
beslenmeye oranla fazla yeme sonucu olusan dliimlerin daha fazla oldugu ¢alismalarla
kanitlanmigtir. Diinya {izerinde milyonlarca insanin aglktan 6ldigi g6z Oniine
alindiginda, tezat bir durum olarak giin yiiziine ¢ikmaktadir.*

DSO fazla kilo ve obezitenin 6liim riskleri siralamasinda ilk beste oldugunu
belirtmektedir. Her yi1l en az 2,8 milyon kisinin, fazla kilolu ve obez olma sonucu
hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir. Diinya genelinde fazla kilo ve obezite zayifliga
kiyasla oliimle daha iliskili oldugu tespit edilmistir.*?

Fazla kilo ve obezitenin, viicuttaki tiim sistemler ve psikolojik durum {izerine
olumsuz etkileri mevcuttur ve bu etkiler bircok saglik problemine neden olmaktadir.®
Fazla kilolu ve obez kisilerde kalp damar rahatsizliklarina ve yiiksek tansiyona daha sik
rastlanmaktadir.®®

Fazla kilo ve obezitenin solunum sistemi rahatsizliklarina sebep oldugu
bilinmektedir. Fazla kilo ve obezite sonucu gogiis ve karin duvarinda biriken yaglar
solunum hareketlerini kisitlamaktadir. Ayrica obez bireylerde kandaki karbondioksit
orani artarak kisileri uykuya meyilli hale getirmektedir. Fazla kilolu ve obezlerde kas
iskelet sistemi daha fazla yiik tasidigindan, bu kisilerde diz-kalga ve eklem
rahatsizliklar1 gériilme oranlar1 artmaktadir. Tiim bu etkilerin yaninda estetik acidan da
fazla kilolu ve obez bireylerde psikolojik bozukluklar, toplumsal uyumsuzluklar ve

intihar girisimleri gibi buhranlara daha sik rastlanmaktadir.**



2.5. Fazla Kilo ve Obeziteden Korunma

Her gecen giin 6nemli bir saglik problemi haline gelen fazla kilo ve obezitenin
goriilme sikligi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, biitiin yas ve sosyo-ekonomik
gruplarda giderek artmaktadir. Cevresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-kiiltiirel ve
psikolojik pek ¢ok faktor fazla kilo ve obezite olusumunu etkilemektedir. Bu nedenle
yenidogan doneminden geriyatrik yas grubuna kadar fazla kilo ve obezite ile
miicadelede tiim saglik ¢alisanlarina 6nemli gérevler diismektedir. Fazla kilo, obezite ve
neden olduklar1 hastaliklar sonucunda saglik hizmetleri daha ¢ok kullanilmakta, saglik
kuruluslarina kilo kontrolii i¢in bagvuran kisilerin sayisi da giderek artmaktadir.
Dolayisiyla saglik kaynaklarinin etkili kullaniminda “Onlemek iyilestirmekten daha
kolaydir” ilkesiyle hemsirelerin danismanhk gérevleri 6n plana ¢ikmaktadir.*

Toplumdaki insanlarin saglikli yasam bigimlerini benimsenmesi ve saglik
davraniglarinin 6nemli 6l¢iide arttirilmasi 21.yiizyilin hedefleri olarak gérﬁlmektedir.25

Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi’nda, obezite i¢in risk
olusturan fazla kilolu bireylerde obezite gelisimini ylizde 5 azaltmak hedeflenmistir. Bu
programda ayrica fazla kilo ve obeziteyi Onlemeye yonelik olarak topluma saglikli
yasam bi¢imi davranislarin1 kazandirmanin 6nemine yer verilmistir.*’

Fazla kilo ve obezite diger birgok hastalikta oldugu gibi yasam tarzinda yapilan
degisikliklerle onlenebilmektedir. Fazla kilo ve obezitenin gelismesinde etken olarak
goriilen hatali beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite lizerinde durulmasi gereken iki
konudur. Kalorisi yiiksek gida alimi, hazir yiyecekler, ayakiistii beslenme, ¢ok sik veya
cok seyrek yeme ve gece uyumadan once yeme gibi durumlar hatali beslenmeyi
olusturur. Hatali beslenmenin Onlenmesi, yeme biciminin ve yemek igeriginin

diizenlenmesi ile saglanabilmektedir.46



Fazla kilo ve obezitenin onlenmesinde aktivite diizeyinin arttirilmasi da énemli
gereksinimlerdendir. Elektronik aygitlar karsisinda gecirilen zamanin iki saat ile
sinirlandirilmas1 ve egzersizin yasam tarzi haline doniistiiriilmesi Onerilmektedir.
Saglikli yasam tarzinin benimsenmesi sonucu fazla kilo ve obeziteden korunmada
basariya ulatsllabilmektedir.46

2.6. Fazla Kilo ve Obezitenin Tedavisi

Fazla kilo ve obezite neden oldugu ¢esitli saglik sorunlar1 nedeniyle tedavi
edilmesi zorunlu bir hastaliktir. Tedavi, bireyin kararliligi ve etkin olarak katilimim
gerektiren bir siirectir. Kilo kaybi ile birlikte fazla kilo ve obezite nedeniyle olusan
hastaliklar ortadan kalkmakta ve mortalite orani azalmaktadir.*®

Obezitenin tedavisinde yasam tarzi degisikleri ve tibbi tedavi olmak {iizere iki
yaklasim kullanilmaktadir.” Tibbi tedavi; ila¢ uygulamalari ve cerrahi yontemlerle
yapilirken; davranis tedavisi saglikli yasam bicimi davranislarinin kazandirilmasi ile
yapilmaktadir.™* Oncelikle yasam tarzi degisikliklerinin en az 6 ay siire ile uygulanmasi,
basarisiz olundugu durumlarda ilag tedavisi ya da cerrahi yontemlere gecilmesi
onerilmektedir.® Ayrica ilag dis1 yontemlerin ruhsal sagligin artirilmasinda da oldukga
basarili oldugu ortaya konulmustur. Ote yandan ilag dist yontemler, hem risk
tasimamast hem de ucuz olmasi bakimindan maliyet etkilidir.>*°

2.7. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Toplum sagligmmin korunmasi ve gelistirilmesi igin, bireylerin kendi yasam
bicimlerini olusturmalari gerekmektedir.49 Saglikli yasam bi¢imi, sagligi etkileyen tiim
davranislar tizerinde kontrol sahibi olmay1 ve saglik durumunu yiikseltmeyi hedefleyen
davraniglar1 icermektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ise; bireylerin mevcut
tyilik hallerinin korunmasi ve daha iyi seviyeye yiikseltilmesine hizmet eden davraniglar

olarak tanimlanmaktadir.’®*" “Pender’e gore saglikli yasam bicimi davranislart manevi
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gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarast iligkiler ve stres
yonetimidir.”

2.7.1. Kendini Gerceklestirme

Bireyin davranislarinin en 6nemli belirleyicisi “kendilik kavrami”, davranislarini
yoneten en Onemli gidi de “kendini gergeklestirme” giidisidiir. Kendini
gerceklestirme, insan davranislarini yoneten bir giidii oldugu kadar, erisilmeye ¢alisilan
bir gelisme dl'izeyidir.53 Kendini gerceklestirmis bireyler, belirli bir plan ve program
cercevesinde, ulasilmasi gereken bir amaca yonelik yasam siirer, kendini tanir, giiclii ve
zayif yonlerini bilir, basarilarinin farkindadir. Bireyin kendinden memnun olmasi,
kendini takdir etmesi ve degerli olduguna inanmasi da kendini gerceklestirmis
oldugunun gostergesidir.>

2.7.2. Saghk Sorumlulugu

Davranislarin ya da yetki alanina giren herhangi bir olaym sonuglarint bireyin
tistlenmesi sorumluluk olarak degerlendirilmektedir. Saglik sorumlulugu ise bireyin

kendi 1yiligi i¢in yasamda aktif rol almasidir.”?°

Bireylerin saglik alaninda birtakim
haklara sahip oldugunun savunuldugu giiniimiizde, ayn1 bireylerin baz1 sorumluluk ve
Odevlerinden s6z etmek olasidir. Bugiin diinyada gelismekte olan bakis acisi, saglik
durumlarinin  korunmasi ve siirdiiriilmesi konusunda kisilerin sorumlu tutulmasi
gerektigi tizerinedir. Kapsami agik¢a tanimlanmasa da hasta olsun olmasin, kisilerin
sagliklar1 yoniinden bir "sorumluluk" davranisi iginde olmalar1 gerektigi goriisi
diinyada yiikselen bir grafik olusturmaktadir.”’

Saglik sorumlugu biinyesinde bireyin sagligina yonelik bazi sorumluluklari

yerine getirmesi olduk¢a dnem arz etmektedir. Bireyin kendini ve viicudunu tanimast,

saglik durumunu izlemesi ve herhangi bir degisiklik ya da normalden sapma durumunda
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bir saglik kurulusuna miiracaat etmesi, belli periyodlarla kontrollerini yaptirmasi bu
sorumluluklardan sadece bir kagidir. 52

2.7.3. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Genellikle birbirinin yerine kullanilan egzersiz ile fiziksel aktivite terimleri farkli
anlamlara gelmektedir. Aradaki fark; fiziksel aktivitenin oturma, kalkma, dolasma gibi
giinliik yaptigimiz islerden, egzersizin ise siirekli ve diizenli kas hareketlerini i¢eren bir
spor aktivite olmasindan kaynaklamr.58

Egzersizin tim yas gruplar i¢in olumlu etkileri mevcuttur. Diizenli fiziksel
aktivite; sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, bireylerin sosyallesmesinde, kotii
aliskanliklarin ~ 6nlemesinde yani yasam kalitesinin  yiikseltilmesinde oldukca
6nemlidir.>

2.7.4. Beslenme

Beslenme; “insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak yasamini
sirdiirmesi icin gerekli olan besin Ogelerini yeterli miktarda alip viicutta

%0 Metabolizma igin elzem olan tiim besin Ogelerinin yeterli miktarda

kullanilmasidir.
alinmas1 ve viicutta uygun bigimde kullanilmasi ise yeterli ve dengeli beslenme olarak
degerlendirilmektedir. Beslenme, biiylime, gelisme ve yasam fonksiyonlar1 igin
gereklidir.®*

Beslenme sagligin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmada rol oynayan
onemli faktorlerden biridir. Giiniimiizde oldukc¢a yaygin olarak goriilen osteoporoz,
kanser gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda sagliksiz beslenme 6nemli bir etken olarak
bilinmektedir.*®

Yeterli ve dengeli beslenme; sosyo-kiiltiirel ve ekonomik birgok faktorden

etkilenmektedir. ®*% Giiniimiizde ¢ocuklar ve genclerde ¢ok yaygin olarak goriilen "fast

food" tiirli beslenme fazla kilo ve obezite sorunlarinin ortaya c¢ikmasina katki
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saglamaktadlr.64’65 Bu nedenle ¢ocuklari igin model olan ebeveynlerin de beslenmelerine
gereken Ozeni gostermeleri oldukca onemlidir. Cocuklarin ve genglerin ii¢ ana li¢ ara
oglin seklinde beslenmeleri, tiiketilen sekerli, tuzlu ve yagli yiyecekler ile asitli
igecekleri azaltmalari bunun yani sira balik, az yagh et ve tahil {iriinlerinin tiikketiminin
arttirilmalart saglammahdlr.65’67

2.7.5. Kisilerarasi Destek

Kisileraras1 destek, bireylerin diger kisilerle etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikan ve
saglik iizerinde 6nemli etkisi oldugu diisiiniilen bir olgudur. Kisileraras1 destek iliskinin
stirekliligine, niteligine ve diizeyine baghdlr.SZ’Gg'70

Gengler 6zellikle tiniversite yillarinda sosyal gelisimlerine katkida bulunacak bir
gruba ait olma duygusuna kapilmaktadir. Arkadaslari tarafindan benimsenmek isteyen
geng, kendisi ile alakali ne disiiniildiigiinii 6nemsemektedir. Bu donemde geng
bireylerin olusturduklar1 arkadas gruplarinin yazili olmayan bir takim kurallari
bulunmaktadir. Bu kurallara uymaya 6zen gosteren bireyler gruba kabul edilirken,
uymayanlar ise grup digsinda birakilmaktadir. Bu dénemde genglerin sosyal iliskilerinin
bozulmasi, aile i¢inde gecimsizlik yasamasi ve iizerinde baski hissetmesi, gencleri
yapici arkadas gruplar yerine tehlikeli arkadas gruplarina yoneltmektedir.%

Pender’e gore kisileraras1 destek; insanlarla anlamli ve tatmin edici iliskiler
kurma, yakin arkadaslar1 i¢in zaman ayirma, baskalarin1 6vme, kendine yakin hissettigi
bireylerle terapotik iletisime gecme, tartisma ve uzlasma yolu ile sorunlar1 ¢cozme, fikir
alis verisinde bulunma olarak yorumlamistir.>?

Kisileraras:1 iliskilerde destekleyici rolii olan kisi veya kisiler, giiven verici
tutumlar1 ve kosulsuz yaklasimlariyla iletisimin nitelik kazanmasini saglarlar. Destek
veren kisi veya kisiler bireyin bag etme yeteneginin artmasina, asil gereksinimin agiga

cikmasima katkida bulunmus olurlar. Bas edebilme bi¢cimi bireyden bireye farklilik
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gosterir. Her kisinin bireysel oOzellikleri veya cocukluk doénemindeki deneyimleri
kisilerarasi iliski ve kisilerarasi destek siirecini etkiler.®®"°

2.7.6. Stres Yonetimi

Stres insanlarin fizik ve sosyal ¢evresinden gelen uyaranlar karsisinda denge
mekanizmalarinin  bozulmasit halinde bedenin verdigi psikolojik, fizyolojik ve
biyokimyasal tepkiler olarak ifade edilmektedir. Insan gereksinimleri dikkate
alindiginda stresin saglik iizerinde olumlu ve olumsuz etkileri olabilmektedir.

Strese uzun siire maruz kalma sonucunda viicudun genel islevleri bozulmaktadir.
Bu nedenle stres yonetimi, kazanilmasi gereken saglik davranislarindan biri olarak
gosterilmektedir. Stres yasayan bireylerin sagliklarini tehlikeye atacak davraniglarda
bulunduklari, kendilerine gerekli 6zeni gostermedikleri vurgulanmaktadir. Stresin saglik
lizerine olan negatif etkisi olumlu saglik davramislarini azaltip, olumsuz saglik
davraniglarin1 artirmasindan kaynaklanmaktadir. Stresorlerin siklig1 ve yogunlugu hem
fiziksel hem de psikolojik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.”*"

Stresin etkisini olumlu diizeyde tutabilmeyi 6grenme olarak nitelendirilen stres
yonetiminin amaci, stresi kontrol etmek ve stresle bas etmeyi 6grenmektir. Yasam
kalitesini ylikselten ve hastaliklarin 6nlemesine katki saglayan stres kontrolii sagligin
gelistirilmesine yonelik 6nemli hedeflerden biridir. 73

Fizyolojik ve psiko-sosyal degisimlerin yasandigi lniversite yasamina gecis
donemi gencler ic¢in stres kaynagi olarak kabul edilmektedir. Bu donemde stresle bas
etme konusunda genglere yardimer olunmasi gerekmektedir.”>™
2.8. Saghgin Siirdiiriilmesinde ve Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii
Giliniimlizde yasanan degisimler, saglik sorunlar1 ve sagliksiz yasam bigimi

davraniglar1 gibi durumlar hemsirelerin egitimci roliiniin 6ne ¢ikmasina neden olmustur.

Kendi sagliklariyla alakadar olan ve sagliksiz aligkanliklarini degistirmek isteyen
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insanlarin  sayist giderek artmaktadir. Toplumun bilinglenmesi; mevcut saglik
hizmetlerinden beklentileri degistirmis ve bu durum hemsirelerin sagligi gelistirmeye
yonelik ¢ok boyutlu gorevler listlenmesine zemin hazirlamistir. Sonug olarak hemsireler
giderek c¢esitlenen hizmet alanlarinda saglik diizeyinin yiikseltilmesi konusunda
toplumun her kesimine gerekli egitimi verecek duruma gelmistir.75

Hemsireler, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi i¢inde bulunduklari
topluma model olma ve bireyleri etkileme 6zelligine sahiptirler. Bu nedenle, hemsireler,
saglig1 gelistirmenin 6nemini kavramali, toplumdaki bireylerin olumlu saglik davranist
gelistirmesi i¢in motive edici davraniglar sergilemelidir.13

Saglhigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi kavramlari hemsirelik bakiminin
vazgecilmez bilesenleri arasindadir.  Sagligin  gelistirilmesi  bireylere  saglik
dinamiklerini iist diizeye ¢ikaracak bir yasam bicimi olusturmalarinda yardim edecek
tutum ve becerileri kazandirmayr amaglar. Aile ve toplumun saglik seviyelerinin
yiikseltilmesine dnemli katkilar saglayan hemsirelik, bireyi yasaminin tiim ydnleriyle
ele alan bir meslektir. Bu nedenle hemsireler sagligin siirdiiriilmesine ve gelistirilmesine
yonelik etkinliklerde 6nemli bir role sahiptir.76

Sagligin gelistirilmesinde hemsire belli bir program dahilinde risk faktoérlerini
belirler, mevcut problem hakkinda tani koyar, problemin ¢ézliimii i¢in plan yapar, uygun
girisimlerde bulunur ve degerlendirme yapar.”” Ayrica hemsire bireyin saghigimi
gelistirmesi ve siirdiirmesi i¢in iizerine diisen sorumluluklarinin farkina varmasina
yardimci olur. Saglikta davranmis degisikligi olusturma siirecinde hemsireler saglik
egitimi uygulamalarinda 6nemli role sahiptir. Davranis degisikligi i¢in bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden degisiklige hazir olmasi, uygun zamanin se¢ilmesi ve ¢evre
kosullarinin  buna yonelik diizenlenerek silirecin asamali olarak planlanmasi

gerekmektedir. Hemsirenin davranis  degisikligi  siirecinde kisinin  kendisini
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yonetebilmesi, degisim siirecinde ortaya c¢ikabilecek sorunlarla bas edebilmesi igin
bireye bilgi ve destek sunmak amaciyla profesyonel izlem ve degerlendirmenin 6nemi
konularinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Davranis degisikligi egitimlerinde bireyi
anlamasi, empati kurabilmesi, karar1 uygularken yasadigi sorunlarda destek
sunabilmesi, bireyi basaracagina ikna edebilmesi, basarma inancinin ve giiven

duygusunun gelismesinin saglanmasinda hemsire anahtar rol oynarnak‘[adlr.78
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinde fazla kilo durumu ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla tamimlayici-iliskisel olarak
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde 2013-2014
Ogretim yilinin Nisan-Mayis aylarinda yapilmastir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde 6grenim goéren 800 Ogrenci olusturmustur. Evrendeki birey sayisinin
bilindigi durumlarda kullanilan 6rneklem se¢gme formiilii ile belirlenen 260 6grenci
arastirmanin minimum Ornegi olarak saptanmistir. Kayip verilerinde olabilecegi g6z
Oniine alinarak minimum Ornek sayist artirllmis ve calismanin 280 ogrenci ile
yapilmasina karar verilmistir. Veri toplama siireci sona erdiginde 3 O6grencinin
SYBDO ni eksik doldurduklar1 belirlenmis ve bu &grenciler calisma dis1 birakilarak
arastirma 277 6grenci ile tamamlanmistir.

Veriler dgrencilerin tanitict 6zelliklerini igeren kisisel bilgi formu, Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 1I'yi igeren anket kullanilarak boy- kilo dl¢iimleri
yapilarak toplanmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan ve ogrencilerin
cinsiyeti, yasi, sinifi, kaldig1 yer, anne babanin 6grenim durumu ve meslegi, 6grencinin
geliri, gelirini en ¢ok harcadigi alan, ailede obez birey bulunmasi, sigara ve alkol

kullanimi, kilosunu algilama durumu ile ilgili toplam 14 soru bulunmaktadir.
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Saghkl Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi II: SYBDO, 1987 yilinda Walker

k.13 tarafindan revize edilerek

ve ark.’1n*® gelistirdigi 6lcek 1996 yilinda Walker ve ar
SYBDO-II olarak adlandiriimistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast,
2008 yilinda Bahar ve ark.®® tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degeri,
toplam oOlgek icin .94 olup, alt faktorler i¢in .79-.87 arasinda degismektedir. Bu
calismada Cronbach Alpha degeri .86 olarak bulunmustur.

Olgek 52 madde ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; saglhk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres
yonetimi olarak siralanmaktadir.

Saglik sorumlulugu: Bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi saghigima 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli
oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesi olarak agiklanmakta ve dokuz
maddeden olusmaktadir ( 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51 ).56

Fiziksel aktivite: Hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamayi
kapsamakta ve gilinliik yasamin bir pargast olarak planli bir sekilde yiritilmesi
gerektigi seklinde aciklanmaktadir. Fiziksel aktivite boyutu sekiz maddeden
olusmaktadir ( 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46 ). 56

Beslenme: Bireyin 0Ogiinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki
dikkatini belirlemektedir. Beslenme boyutu dokuz maddeden olusmaktadir ( 2, 8, 14,
20, 26, 32, 38, 44,50 ). *°

Manevi gelisim: I¢ kaynaklarin gelisimi {izerine odaklanmaktadir. Manevi
gelisim, iliski kurma ve i¢ huzur ile gerg¢eklesebilir. Manevi gelisim, i¢ huzuru saglarken
ayn1 zamanda kim oldugumuz ve yaptigimiz seyin disinda baska deneyimler i¢in firsat
olusturmay1 miimkiin kilmaktadir. iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum icinde

oldugunu hissetmedir. Gelisme, yasamdaki amaclar i¢in c¢alisma, iyilik durumuna
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yonelik bireyin giiciinii en iist diizeye ¢ikarma olarak tanimlanmaktadir. Manevi gelisim
boyutu dokuz maddeden olusmaktadir ( 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52 ).°°

Kisilerarasi iliskiler: Baskalar1 ile olan iligkilerdir. Gereklilikler disinda anlaml
bir iliski kurabilmek igin iletisimi kullanmak gerekmektedir. Iletisim sozel ve sozel
olmayan mesajlarla diisiinceleri ve duygular1 paylasmaktir. Kisilerarasi iliskiler boyutu
dokuz maddeden olugmaktadir ( 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37,43, 49).

Stres yonetimi: Gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in
bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi ve harekete gecirebilmesi
olarak aciklanmaktadir. Stres yonetimi boyutu sekiz maddeden olugmaktadir (5, 11, 17,
23,29, 35, 41, 47).°°

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 dlgeginin tiim maddeleri olumludur. Olgek
derecelendirmesi 4’1i likert tipindedir. Hi¢bir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli
olarak (4) kabul edilmektedir. Olgegin tamamindan almabilecek en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208°dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmast dgrencilerin SYBD nin iyi,
diisiik olmas1 ise SYBD’ nin kétii oldugunu ifade eder. %6

3.5. Verilerinin Toplanmasi

Anket formu, aragtirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
ogrencilere simif ortaminda dagitilmig, dgrenciler tarafindan doldurulan formlar yine
arastirmaci tarafindan teslim alinmistir. Soru formlarin1 doldurma siiresi ortalama 10-15
dakika stirmiistiir.

Agirlik 6l¢iimii giinliik kiyafetler ile 100 grama duyarli SECA 813 marka tarti ile
yapilmistir. Boy Ol¢iimii tasinabilir SECA 213 marka boy olger ile ayakkabisiz, ayakta
dik dururken derin soluk sirasinda yapilmistir. Boy uzunlugu santimetre olarak 0,1 cm

yakinlikta Ol¢tilerek kaydedilmistir.
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BKI: Boyun metre cinsinden karesinin, kilogram cinsinden viicut agirligina

bolinmesi ile ( kg / m? ) belirlenmistir. BKI’ nin degerlendirilmesinde DSO’niin

yetigkinler i¢in dnerdigi siniflandirma kullanilmistir. Bu siniflamaya gt')re19

V£:1% | S <18.5

Normal.......cc.c. e 18.5-249

Fazlakilolu...... ....... 25.0 - 29,9

Obez........ceeeeve ...... > 30,00 olarak kabul edilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 16.00 programinda bilgisayara aktarilmistir. Verilerin
analizinde yiizdelik oranlar, t testi, varyans analizi, Anova, Kruskal Wallis ve Mann-
Whitney U ve korelasyon testleri kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanm  yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi’nden etik kurul onay1 (EK-3), uygulanabilmesi igin Atatiirk Universitesi SBF
Hemsirelik Boliimii’'nden sozel izin alinmistir. Arastirma kapsamindaki &grencilere;
arastirmanin amact agiklanmig, arastirmaya katilmakta 6zgiir olduklari, verdikleri
bilgilerin aragtirma disinda hicbir yerde kullanilmayacagi soylenmis ve sozlii olarak

onaylar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde hemsirelik 6grencilerinde fazla kilo durumu ve SYBD arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari sunulmustur. Arastirmaya

alinan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler (n=277) Say1 %
Cinsiyet

Kiz 186 67.1
Erkek 91 329
Yas

18-20 118 42.6
21 ve iistil 159 57.4
Smmif

1.sinif 91 32.9
2.smmf 60 21.6
3.simif 61 22.0
4. siif 65 23.5
Yasamilan yer

Aile 38 13.7
Yurt 148 53.4
Evde, arkadasla 91 32.9
Anne egitimi durumu

Okur-yazar 64 231
Ilkokul mezunu 151 54.5
Ortaokul mezunu 25 9.0
Lise ve 1 37 134
Anne ¢alisma durumu

Calisan 17 6.1
Caligmayan 260 93.9
Baba egitim durumu

Okur-yazar 14 5.1
Ilkokul mezunu 122 44.0
Ortaokul mezunu 50 18.1
Lise mezunu 53 19.1
Universite mezunu 38 13.7
Baba Meslegi

Isci 59 21.2
Memur 57 20.6
Serbest 106 38.3
Emekli 55 19.9
Ogrenci geliri

100- 500 TL 230 83.0
501 ve istil 47 17.0
Gelirin En Cok Harcamildig1 Alan

Beslenme 141 50.9
Ulasim 42 15.2
Sosyal etkinlik 31 11.2
Giyim 48 17.3
Egitim 15 5.4

Tablo incelendiginde; 6grencilerden yiizde 67.1’inin kiz, yiizde 57.4’{iniin 21 yas

ve ustii ve yaklagik yiizde 33’iiniin 1. smifta oldugu, yiizde 53.4’liniin yurtta kaldig,
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gorilmistiir. Tablodaki diger degiskenler incelendiginde; 6grencilerden yiizde 54.5’inin
annesinin ilkokul mezunu oldugu ve yiizde 93.9’unun c¢alismadig1 belirlenmistir.
Ogrencilerden yiizde 44’iiniin babasinin ilkokul mezunu oldugu, yiizde 38.3” {iniin isci
olarak c¢alistig1 saptanmustir. Ogrenci gelirlerinin yiizde 83’iiniin 100-500 TL arasinda
oldugu ve yaklasik ylizde 51’ inin gelirini beslenme alaninda harcandig: belirlenmistir.

Ogrencilerin saglikla ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Saglikla ilgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Ailede obez birey
olma durumu

Anne 60 21.7
Baba 22 8.0
Kardes 18 6.5
Obez yok 177 63.8
Sigara kullanma durumu

Kullanan 104 375
Kullanmayan 173 62.5
Alkol kullanma durumu

Kullanan 64 23.1
Kullanmayan 213 76.9
BKI algis1

Normal 128 46.2
Fazla kilolu 119 43.0
Obez 30 10.8

Fazla kilolu/obez
hissetme nedeni (n=149)

Beslenme tarzi 104 375
Ailesel yatkinlik 35 12.6
Psikolojik durum 10 3.6
BKI

Normal 180 65.0
Fazla kilolu 52 18.8
Obez 45 16.2

* BKI = Agirlik (kg) / Boy? (m) formiilii ile hesaplanmis ve gruplandiriimistir.

Tablo incelendiginde; Ogrencilerden yiizde 63.8’inin ailesinde obez birey
olmadigi, yaklagik yiizde 63’lnilin sigara, ylizde 77’sinin alkol kullanmadig:
belirlenmistir. Ogrencilerden yiizde 46.2°si kendisini ideal kiloda algilarken, yiizde
53.8’inin kendisini fazla kilolu ve obez olarak algiladig1 saptanmistir. Kendisini fazla

kilolu ve obez olarak algilayan O6grencilerin ylizde 37.5’i bu durumun beslenme
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tarzindan kaynaklandigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Ogrenciler BKi’lerine gére

incelendiginde; yiizde 65’inin normal kilolu, yaklasik yiizde 19 unun fazla kilolu, yiizde

16.2’sinin ise obez oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile BKi’nin karsilastiriimasi Tablo

4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile BKI’nin Karsilastirilmas:

Sosyo-demogafik BKi BKi BKi Testler ve

Ozellikler Normal (n=180) Fazla Kilolu (n=52) Obez (n=45) Onemlilik
Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsiyet X?=16.47

Kiz 136 731 27 145 23 124 df=2

Erkek 44 48.4 25 27.5 22 24.2 p<0.05

Yas X?=0.96

18-20 79 66.9 19 16.1 20 16.9 df=2

21 ve listii 101 63.5 33 20.8 25 15.7 p>0.05

Simif

1.siuf 52 57.1 20 22.0 19 20.9 X?=12.03

2.smif 47 78.3 7 11.7 6 10.0 df=6

3.sinif 45 73.8 9 14.8 7 115 p>0.05

4. smf 36 55.4 16 24.6 13 20.0

Yasanilan yer

Ailesiyle 25 65.8 6 15.8 7 18.4 X?=451

Yurtta 103 69.6 26 17.6 19 12.8 df=4

Evde, arkadasla 52 57.1 20 22.0 19 20.9 p>0.05

Anne egitim durumu

Okur-yazar 39 60.9 16 25.0 9 141  X%*=3.15

ilkokul mez. 98 64.9 26 17.2 27 17.9 df=6

Ortaokul mez. 17 68.0 5 20.0 3 12.0 p>0.05

Lise ve + 26 70.3 5 135 6 16.2

Anne ¢alisma durumu X?=1.50

Calisan 12 64.6 4 18.5 1 16.9 df=2

Caligmayan 168 70.6 48 23.5 44 5.9 p>0.05

Baba egitim durumu

Okur-yazar 7 50.0 6 205 1 7.1

ilkokul mez. 72 59.0 25 42.9 25 20.5 X?=15.89

Ortaokul mez 40 80.0 4 8.0 6 12.6 df=8

Lise mezunu 32 60.4 12 22.6 9 17.0 p<0.05

Universite mez 29 76.3 5 13.2 4 10.5

Baba meslegi

fsci 37 62.7 12 20.3 10 169  X?=3.01

Memur 38 66.7 13 228 6 10.5 df=6

Serbest meslek 67 63.2 19 17.9 20 18.9 p>0.05

Emekli 38 69.1 8 14.5 9 16.4

Ogrenci geliri X?=3.94

100- 500 tI 146 63.5 48 20.9 36 15.7 df=2

501 ve iistil 34 72.3 4 8.5 9 19.2 p>0.05

Gelirin en ¢ok

harcanildig1 alan

Beslenme 97 68.8 23 16.3 21 14.9

Ulasim 25 59.5 9 21.4 8 190 Xx%=3.21

Sosyal etkinlik 20 64.5 5 16.1 6 194 df=8

Giyim 29 60.4 12 25.0 7 14.6 p>0.05

Egitim 9 60.0 3 20.0 3 20.0
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Tablo incelendiginde fazla kilo ve obezite oraninin erkek Ggrencilerde kizlara
gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Babanin egitim durumu ile BKI karsilastirildiginda fazla kilo ve obezite
oranlarinin babasi1 ilkokul mezunu olan gruplarda yiiksek oldugu, gruplar arasinda da
Oonemli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Ogrencilerin yas, siniflar1, yasadiklar1 yer, annelerinin egitimleri ve calisma
durumlari, babanin meslegi, 6grencilerin aylik geliri ve gelirlerini en ¢ok harcadiklar
alan ile BKI arasinda énemli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Ogrencilerin saglikla ilgili baz1 ézellikleri ile BKi’leri karsilastirilmasi Tablo

4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin Saglikla Ilgili Baz1 Ozellikleri ile BKI’ lerinin Kargilastiriimast

Ogrencilerin saghkla BKI BKI BKIi Testler ve
Ilgili 6zellikleri Normal Fazla Kilolu Obez Onemlilik

Ailede obez birey
olma durumu

Anne 27 64.3 27 21.4 6 143 X*=17.74
Baba 10 55.6 9 27.8 3 16.7 df=6
Kardesler 8 33.3 5 45.8 5 20.8 p<0.05
Obez yok 135 69.9 11 14.0 31 16.1

Sigara kullanma

durumu X?=1.27
Kullanan 21 60.0 43 25.7 40 143 df=2
Kullanmayan 159 65.7 9 17.8 5 16,5 p>0.05
Alkol kullanma

durumu X?=5.26
Kullanan 20 62.5 42 31.2 2 6.2 df=2
Kullanmayan 160 65.3 10 17.1 43 17.6 p>0.05
BKI algisi

Normal 110 85.9 6 4.7 12 9.4 X*=75.80
Fazla kilolu 66 55.5 27 22.7 26 21.8 df=4
Obez 4 13.3 19 63.4 7 23.3 p<0.05
Fazla kilolu/obez

hissetme nedeni

Beslenme tarzi 60 57.7 21 20.2 23 22.1 X?=77.47
Ailesel yatkinlik 6 17.1 21 60.0 8 229 df=6
Psikolojik durum 4 40.0 4 40.0 2 20.0 p<0.05
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Tablo incelendiginde; ailesinde obez birey olan Ggrencilerde fazla kilo ve
obezite oranlarinin 6zellikle obez kardesi olanlarda yiiksek oldugu gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu gorilmiistiir (p<0.05).

Ogrencilerden kendilerini fazla kilolu ve obez olarak algilayanlarin
BK{i’lerininde normal degerlerin iizerinde oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05)

Ogrencilerin cogunun (%60) kendilerini fazla kilolu ve obez hissetme nedenini
ailesel yatkinliga bagladigi ve gruplar arasindaki farkinda istatistiksel olarak &nemli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05) Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlar ile
BK{’leri arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

SYBDO toplam puan ve alt boyutlarindan almabilecek en diisiik ve en yiiksek

ortalamalar ile 6grencilerin aldig1 puan ortalamalar1 Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 45. Ogrencilerin  SYBDO’den Aldiklari Min-Max Puanlar ve Puan
Ortalamalariin Dagilimi

SYBDO Min-Max puanlar X +8S
Saglik Sorumlulugu 10-34 21.114+4.54
N Fiziksel Aktivite 8-31 17.60+4.79
£ Beslenme 11-29 20.34+3.77
>
o Manevi Gelisim 13-36 26.43+4.61
% Kisileraras: iliskiler 12-36 25.44+4.09
Stres YOnetimi 9-32 20.06+3.74
Toplam 71-180 131.01£19.58

Tablo incelendiginde; &grencilerin SYBD 06lgek toplam puan ortalamalariin
131.01+19.58 oldugu, en yiiksek puani (26.43+4.61) manevi gelisim alt boyutundan, en
diisiik puan1 (17.60+4.79) fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklar1 goriilmiistiir.

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére SYBDO toplam puan ve alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6°da verilmistir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére SYBDO Toplam Puan ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Saghk Fiziksel Manevi Kisileraras1 Stres
?05ﬁplijlemografik sorumlulugu Aktivite Beslenme Gelisim iliskiler Yonetimi Toplam puan
e X 88 X =85 X +5s X £ss X £ss X £ss X £ss
Cinsiyet
Kiz 21.6+4.5 17.6+4.4 20.2+3.5 26.9+4.5 26.2+4.0 20.5+3.7 133.1£19.0
Erkek 20.0+4.4 17.5+5.5 20.5+4.2 25.5+4.8 24.0+4.0 19.0+3.7 126.7+20.1
Test ve p degeri t=2.77 t=0.12 t=-0.53 t=2.25 t=4.32 t=3.19 t=2.59
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05
Yas
18-20 21.0+4.6 17.4+5.0 20.0+3.8 25.8+4.6 24.7+4.0 19.6+3.6 128.3+19.8
21 ve Ustii 21.3+4.5 18.0+4.4 20.8+3.7 27.3+4.4 26.4+4.9 20.743.8 134.6+18.8
Test ve p degeri t=0.62 t=0.97 t=1.82 t=2.83 t=3.59 t=2.56 t=2.64
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Simif
1.simf 20.4+4.4 16.9+5.3 19.743.3 25.1+4.6 23.9+£3.7 18.8+3.5 124.8+19.7
2.sif 20.744.2 17.7+4.3 19.7+4.7 26.4+4.8 25.5+3.8 20.14£3.8 132.7+18.2
3.sif 21.8+4.6 17.9+4.9 20.7+3.7 27.9+4.6 25.9+4.2 20.5+3.6 132.8+19.6
4.simf 21.9+5.0 18.0+4.8 21.1+3.8 28.9+4.4 26.2+4.2 20.6+3.8 133.3+20.5
Test ve pidegeri f=2.00 f=0.7 f=2.45 f=2.60 f=4.63 f=3.56 f=2.90
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
Yasanilan Yer
Aile 22.0+4.4 18.9+5.2 20.8+4.0 27.4+3.6 26.1+3.4 20.6+3.6 135.8+17.5
Yurt 21.244.4 17.6+4.8 20.3+3.7 26.4+4.6 25.7+4.1 20.4+3.6 131.6£19.9
Ev + arkadas 20.6+4.3 17.1+4.6 20.2+3.8 26.0+5.0 24.8+4.2 19.3+3.9 128.0£19.6
Test ve p degeri f=1.28 f=1.75 f=0.33 f=1.32 f=1.92 f=2.85 f=2.27
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Anne Egitimi
Okur-yazar 20.2+4.6 16.7+5.2 19.7+£3.8 26.7+4.8 25.8+4.1 19.3+3.6 128.5+19.4
ilkokul 21.3+4.4 17.8+4.7 20.6+3.8 26.4+4.9 25.3+3.8 20.3+3.8 131.8+19.9
Ortaokul 21.845.3 17.8+4.5 20.4+3.7 26.6+5.2 26.6+4.5 20.6+3.7 133.8421.6
Lise ve tistii 21.2+43 18.1+4.4 20.2+3.7 25.9+4.9 24.7+4.7 20.1£3.7 130.3£19.6
Testvep degeri ~ KW=2.35 KW=3.77 Kw=1.85 KW=0.84 KW=3.22 KW=3.79 Kw=1.27
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Anne ¢aliyma
durumu
Caligtyor 21.1+4.4 17.7+4.7 20.4+3.8 26.4+4.4 25.4+4.0 20.1£3.6 131.2+18.8
Caligmiyor 23.9+6.1 16.2+5.6 19.9+4.0 26.3+7.1 25.4+5.4 19.8+5.3 128.6+29.7
Test ve p degeri  MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U= MW-U=
2166.00 1915.00 2136.00 2200.00 2128.00 2184.00 2151.00
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Baba Egitimi
Okur-yazar 18.1+4.6 13.8+5.2 19.3+3.8 26.9+6.8 23.7+3.4 16.6+2.5 118.6+24.0
ilkokul 21.4+4.1 18.4+4.8 20.7£3.9 26.3+4.3 25.443.7 20.4+3.5 132.6+17.7
Ortaokul 20.14£5.7 17.0+4.7 19.443.5 25.8+4.8 24.8+4.6 18.943.8 126.1£22.1
Lise 21.7+4.0 17.5+4.6 20.4+3.9 26.7+4.3 25.9+4.2 20.3£3.5 132.6£17.8
Universite + 21.744.6 17.4+4.5 20.543.3 27.1£5.0 26.5+4.4 21.5£4.0 134.74£20.5
Test ve p degeri KW=9.36 KwW=8.80 KW=5.58 KW=2.59 KW=7.58 KW=21.64 KW=7.87
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Baba Meslegi
Isgi 21.6+4.0 17.4+4.3 19.9+2.9 27.245.3 25.5+4.1 20.0+3.5 131.7+18.6
Memur 20.1+4.8 16.3+5.1 20.3+4.0 26.2+4.9 25.7+4.6 20.0+4.3 128.6+22.0
Serbest meslek 21.0+4.6 18.1+5.1 20.5+14.0 25.6+94.2 24.8+3.8 19.9+3.6 130.0£19.2
Emekli 21.8+4.7 18.3+4.1 20.5+4.1 27.2+4.1 26.4+3.9 20.4+3.8 134.7+18.6
Test ve p degeri  f=1.62 f=2.23 f=0.33 f=2.05 f=1.91 f=0.21 f=1.04
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ogrenci geliri
100- 500 tl 21.2+4.5 17.7+4.7 20.5+3.9 26.6+4.6 25.5+4.1 20.2+3.7 131.5+19.5
501 ve tistii 20.9+4.7 17.3+5.2 19.8+3.3 25.8+4.8 25.4+4.0 19.4+4.0 128.5+20.2
Test ve p degeri  t=0.4 t=0.5 t=1.15 t=1.06 t=0.15 t=1.28 t=0.90
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 4.6 (Devami)

Gelirin En Cok

Harcamldig

Alan

Beslenme 21.0+4.6 17.3+4.8 20.3£3.7 26.5+4.5 25.5+4.1 20.0+3.8 130.6+19.2
Ulagim 21.2+4.7 17.8+£3.9 20.5+3.7 27.5+4.6 24.9+4.1 20.0+3.4 132.0+18.3
Sosyal etkinlik 22.5+3.8 19.5+4.8 20.6+4.1 26.0+4.7 25.6+4.5 20.7+3.9 135.0+£20.1
Giyim 20.3+4.6 17.3+£5.3 20.2+3.9 25.4+4.4 25.1+3.7 19.9+3.8 128.2+20.6
Egitim 21.3+4.4 17.24£5.1 20.1+4.2 26.9+£5.5 27.3+4.6 19.7+4.0 132.7423.5
Test ve p degeri KW=3.53 KW=5.16 KW=0.66 KW=5.83 KW=4.85 KW=3.58 KW=3.31

Tablo incelendiginde; 6grencilerin cinsiyetleri ile manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler ve stres yoOnetimi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Yas gruplar ile 6lcek toplam puan ortalamasi ve manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar arasindaki farkin; 6grencilerin
smiflar1 ile manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler puan ortalamalar1 arasindaki farkin;
yasanilan yer ve baba egitimi ile stres yonetimi puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Anne egitimi ve ¢alisma durumu, baba egitimi ve meslegi, 6grenci geliri, gelirin
en ¢ok harcandigi alan ile SYBD incelendiginde; toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig: saptanmistir (p>0.05).

Ogrencilerin saglikla ilgili baz1 6zelliklerine gére SYBDO toplam puan ve alt

boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin Saglikla Ilgili Bazi Ozelliklerine Gére SYBDO Toplam Puan
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saghk Fiziksel Beslenme  Manevi Kisileraras1 Stres Toplam puan
Ozellikler S(Eumlulugu aitivite )z LSS ge_lisim ili_skiler yﬁ_netimi X LSS
X £ss X £8s X £ss X £ss X £ss
Ailede obez birey
olma durumu
Anne 20.5+5.1 16.6+5.0 19.543.7 25.8+£5.2 25.6x4.7 19.1+3.9 132.8+18.1
Baba 18.9+6.0 15.2+6.4 19.0+4.5 23.3+4.8 23.7+4.4 17.4+4.2 127.1£22.3
Kardesler 21.7+4.4 18.0+4.5 19.6+£2.9 26.7+4.4 26.3£2.9 20.4£3.1 117.5+£26.3
Yok 21.4+4.2 18.0+4.5 20.7+3.8 27.7+4.0 25.5+4.0 20.5+3.6 133.8+15.8
Test ve p degeri KW=4.05 KW=5.37 KW=6.89 KW=11.32 KW=3.38 KW=12.30 KW=7.68
p>0.05 p>0.05 p>6.89 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Sigara kullanma
durumu
Kullanan 19.5+4.7 16.5+5.2 19.8+3.7 24.7+5.0 23.8+3.6 18.6+3.7 122.8+20.6
Kullanmayan 21.7+4.3 18.0+4.6 20.5+3.8 27.1+4.3 26.1+4.1 25.6+3.6 134.0+18.3
Test ve p degeri t=3.70 t=2.43 t=1.42 t=3.99 t=4.26 t=3.99 t=4.36
p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
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Tablo 4.7. (Devami)

Alkol kullanma

durumu

Kullanan 19.1+4.6 15.945.2 20.3+4.2 24.2+4.5 23.3£2.9 17.9+3.0 120.8+19.8

Kullanmayan 21.8+4.3 18.2+4.5 20.4+3.6 27.2+4.4 26.1+4.2 20.8+3.7 134.4+18.3

Test ve p degeri t=4.35 t=3.51 t=0.19 t=4.79 t=5.12 t=5.69 t=5.24
p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05

Ogrencinin BKi’sini

algilama durumu

Normal 21.6+4.1 18.3+4.7 20.8+3.7 27.1+4.4 25.5+4.1 20.5+3.6 133.9+18.0

Biraz kilolu 20.7+4.8 16.8+4.5 20.1+3.8 26.1+4.7 25.5+4.0 19.9+3.8 129.0+19.9

Sigman 20.6+5.0 17.8+5.8 19.3+3.6 25.0+4.9 24.9+4.6 18.8+4.0 126.4+23.2

Test ve p degeri t=1.41 t=3.28 t=2.67 t=2.98 t=0.26 t=3.06 t=2.92
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

Fazla kilolu algilama

nedeni (n=149)

Beslenme tarzi 20.9+4.0 17.4+4.4 20.0+£3.8 26.1+£5.0 25.2+4.4 19.5+4.0 128.9+20.2

Aiilesel yatkinlik 20.1+5.3 16.6+5.8 19.4+3.4 25.0£3.9 25.9+3.3 19.8+3.1 126.8£21.5

Psikolojik durum 20.8+5.7 16.6+4.7 20.6+4.8 26.3+4.1 25.4+3.2 20.8+4.8 130.5+21.9

Test ve p degeri KW=0.93 KW=0.24 KW=0.91 Kw=1.14 KW=0.79 KW=0.40 KW=0.62
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

BKI

Normal 25.0+4.8 23.7+£3.9 24.7+4.0 27.6+4.2 26.8+4.3 20.9+3.9 135.6+18.0

Fazla kilolu 20.8+3.9 21.0+4.8 20.3+£5.9 25.1+4.8 24.7+£3.6 19.4+3.6 125.9+20.3

Obez 19.9+4.5 18.3+4.6 17.6+5.4 25.0+4.9 24.5+4.7 17.8+3.9 124.9£23.5

Test ve p degeri KW=6.65 KW=5.47 KwW=10.01 KW=4.79 KW=4.73 KW=5.64 KW=4.41
p<0.05 p<0.05 P<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05

Tablo incelendiginde; dgrencilerin ailesinde obez birey olma durumu ile manevi
gelisim ve stres yonetimi puan ortalamalar1 arasindaki fark; sigara ve alkol kullanma
durumu ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler,
stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark;
ogrencilerin kendi BKI’sini algilama durumu ile fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt
boyut puan ortalamalar arasindaki fark; 6grencilerin BKI ile toplam puan ortalamasi ve
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve
stres yonetimi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(p<0.05).

Ogrencilerin BKI ile SYBDO puan ortalamalari arasindaki iliskinin dagilimi

Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Ogrencilerin BKI ve SYBDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin
Dagilimi

SYBDO BKi
r -.142
Saglik Sorumlulugu -
p .018
r -.074
Fiziksel Aktivite
p 221
r -.100
s Beslenme
= p .096
>
>
g - r 193
- Manevi Gelisim —
< p .001
, r -122"
Kisilerarasi Iligkiler
p .042
r -.218
Stres Yonetimi —
p .000
r -.183
Toplam -
p .002

**<0.001
* <0.05

Tablo incelendiginde; SYBD o6lcegi toplam puan ve saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, kisileraras1 iliskiler ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 ile BKI
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu alt boyutlardan alinan
puan ortalamas arttikca BKi’nin diistiigii belirlenmistir. SYBD &l¢eginin toplam puan
ortalamasi ile BKI arasinda da negatif yonde anlamli iliski oldugu ve puan ortalamasi

arttikca BKI’nin diistiigii saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde; hemsirelik 6grencilerinde fazla kilo durumu ve saglikli yasam
bi¢imi davranislarini incelemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular
literatiir esliginde tartisilmistir.

Ogrencilerin BKI’si sosyo-demografik ozellikleri ile karsilastirilmis sonuglar
asagida sunulmustur.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BKI incelendiginde; erkek ogrencilerde fazla
Kilo ve obezitenin 6nemli oranda yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Soyuer ve
ark. in® ile Oksiiz'® ve Akls’ln101 caligmalarinda fazla kilo ve obezite oraninin kiz

102

ogrencilerde yiiksek oldugu bulunmustur. Salmons™, Navia ve ark.’n'® calismasinda

ise fazla kilo orani erkeklerde 6nemli 6lglide yiiksek oldugu saptanmistir. Bu galigmanin

102 Navia ve ark.’in'® caligmasi ile uyumludur.

sonuglar1 Salmans
Ogrencilerin yas gruplar1 ile BKI karsilastirildiginda; 21 yas ve {istii grupta fazla
Kilo ve obezite oranlar1 yiikksek bulunmus ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel

1™ Kir ve ark.’ in*® caligmalarinda

olarak dnemli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Efi
yas arttikca fazla kilo ve obezite oranlarinin da anlamli diizeyde arttig1 saptanmigtir. Bu
calismanin sonuglart literatiirle uyumludur. Yas ilerledik¢e bazal metabolizma hizinin
yavaslamasi ve fiziksel aktivite diizeyinin azalmas1 BKI artisia yol agabilir.
Ogrencilerin simiflarina gére BKI incelendiginde; fazla kilolu oranmin 4. Sinifta
(%24.6), obezite oraninin ise birinci simif (%20.9) 6grencilerinde yiiksek oldugu ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Simsek ve ark.’in*® caligmasinda iiniversite birinci sinif 6grencilerinin yiizde 5,8’inin
fazla kilolu, yiizde 11’inin ise obez oldugu saptanmustir. Limnili’nin'® ¢alismasinda 9.

simif dgrencilerinde obezite oraninin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin

sonuglari Simseklo5 ve Limnili’nin'® caligmalar ile uyumludur.
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Ogrencilerin {iniversite egitimi sirasinda yasadiklar1 yer ile BKi’si arasinda
onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Soyuer ve ark.*® ile Kuyumcu’nun'®’
calismasinda iiniversite egitimi sirasinda kalinan yerin BKIi’yi etkilemedigi

108

saptanmistir. Vancelik ve ark.’in™ ¢alismasinda iiniversite egitimi sirasinda evde yalniz

yasayanlarda BKI’nin 6nemli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismadan

elde edilen sonuglar Soyuer99 ve Kuyumcu’nun107

bulgulariyla  benzerlik
gostermektedir.

Annenin egitim durumuna goére BKI incelendiginde; annesi lise ve iizerinde
egitime sahip olan dgrencilerin yiizde 70.3’1 ideal kiloda iken annesi okur-yazar olan
Ogrencilerin ylizde 25’inin fazla kilolu oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak O6nemli olmadigr goriilmiistir (p>0.05). Kuyumcu’nun107,

110 97 . s
ve Karadamar’in™ c¢alismalarinda annenin egitim durumunun

Glimiisler’in
ogrencilerin BKI’lerini etkilemedigi saptanmustir. Tiitiincii’niin'*® calismasinda annesi

yiiksekokul mezunu olan dgrencilerin yiizde 23.4’iiniin fazla kilolu veya obez oldugu ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin

107 110

sonuglart Kuyumcu™", Glimiisler ™ ve Karadamar’in® calismalar1 ile uyumludur. Elde
edilen farkli sonuglar arastirmalarin farkli bolgelerde yapilmasindan kaynaklanmis
olabilir.

Calismada annenin calisma durumu &grencilerin  BKI’sini etkilememistir
(p>0.05). Kuyumcu®’ ve Tiitiincii’niin'®calismalarinda da anne mesleginin 6grencilerin
BKI’sini etkilemedigi saptanmistir. Bu arastirmanin sonuglar1 diger calisma sonuglar
ile benzerlik gdstermektedir.

Calismada babasinin egitim durumu ilkokul ve alt1 olan 6grencilerde fazla kilo

ve obezite oranlarinin yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu

saptanmigstir (p<0.05). Korkmaz’m'"! calismasinda; babalarin O0grenim diizeyi ile obezite
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arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bener’in*'? ¢alismasinda fazla kilo ve obezite
sikliginin babas1 iiniversite mezunu olan kizlarda 6nemli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Giimiisler’in™*° calismasinda Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim diizeyinin,
Ogrencilerin obezite sikligimi etkilemedigini belirtilmistir. Karadamar’in®’ ¢alismasinda
babalarin egitim durumunun ergenlerin kilo durumunu etkilemedigi saptanmistir. Bu

10 ve Karadamar’in® caligmalariyla benzerlik

c¢alismanin sonuglari Gijmijsler-1
gostermektedir.
Calismada  dgrencilerin ~ babalarinin  mesleginin ~ dgrencilerin - BKI’sini

etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Metinoglu ve ark.’® ile Karadamar’in®

calismalarinda da babanin mesleginin BKi’yi etkilemedigi bulunmustur. Korkmaz'!

calismasinda baba mesleginin BKI’yi anlamli bir sekilde etkiledigini ortaya koymustur.

Bu ¢alismanin sonuglari Metinoglu113 ve Karadamar’in®’ sonu¢lariyla uyumludur.
Ogrencilerin gelir durumu ve gelirin en ¢ok harcandig: alan ile BKI arasinda

4 calismasinda

onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Koruk ve ark.’m
sosyoekonomik durum ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Karadamar’in® calismasinda gelir ile ergenlerin BKI’leri arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. Cayir ve ark.’in™* calismasinda gelir diizeyi azaldik¢a, obezite oraninin
arttigr bulunmustur. Bakhshi ve ark.’m™® aragtirmasinda gelirin artigina paralel olarak
obezite oranlarininda arttig1 saptanmistir. Uguz ve Bodur’un™’ ¢alismasinda ekonomik
durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda obezite durumu daha yiiksek bulunmustur. Bu
calismanin sonuclart Koruk™** ve Karadamar’in® sonuglariyla uyumludur.

Obezite agisindan en 6nemli faktorlerden birisi aile Oykisiidir. Bu nedenle
ogrencilerin ailesinde obez birey bulunma durumuna gére BKI’i incelenmis ve inceleme

sonucunda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Normal kiloda olanlarin yaklasik yiizde 70’inin ailesinde obez birey olmadigi ancak
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fazla kilolu ve obez 6grencilerin kardeslerinde obezitenin yiiksek oldugu saptanmustir.
Korkmaz’ ™ calismasinda Ogrencilerin ailelerinde obez birey olmayis1 ile obezite
goriilme sikligi arasinda anlamli bir fark oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.115 Karadamar’in®
calismasinda annesi yada babasi obez olan ergenler ile ebeveynlerinin ikiside obez olan
ergenlerin obezite goriilme sikligimin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Uguz ve
Bodur’un*’ ¢alismasinda ise kiz ve erkek ergenlerin fazla kilolu/obez olmasiyla anne ya
da babanin obez olmasi arasinda iliski saptanmamistir. Bu calismanin sonuglari

Karadamar®’ ve Korkmaz’in*'!

sonuclartyla uyumludur.

Sigara kullaniminin BKI iizerine etkileri igin farkli sonuglar bildirilmistir. Bu
calismada sigara kullanma durumunu ile BKI arasinda istatistiksel olarak &nemli bir
fark belirlenmemistir (p>0.05). Yapilan diger bircok calismada da sigara kullanma
durumu ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark olmadig
saptanmlstlr.108’114’115’118'120 AI-Riyami121 ve arkadaglariin c¢alismasinda 20 yas ve
lizerindeki sigara icen erkeklerde diisiik BKI bulunmustur. Molarius ve Seidell’in?
calismalarinda sigara kullanma durumu ile BKI1 iliskisinin, egitim diizeyine ve cinsiyete
gore degisiklik gosterdigi saptanmistir. Sigara kullanan egitim diizeyi yiiksek
erkeklerde, sigara kullanmayan egitim diizeyi yiiksek erkeklere gére BKI’nin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Calismada alkol tiiketiminin BKI’yi etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).
Efil’in'® saglik calisanlar iizerinde yaptig1 ¢alismada alkol kullanmayan veya degisik
diizeylerde kullananlar arasinda obezite sikligi agisindan bir fark saptanmamustir. Cayir

1

ve ark.’ in*™® aragtirmasinda da obezite ile alkol kullammi arasinda anlamli bir iliski

8

bulunmamastir. Van(;elik’in10 calismasinda alkol kullananlarin BKI ortalamasinin

kullanmayanlardan yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin 6nemsiz oldugu belirlenmistir.

k.123

Tolstrup ve ar ile Breslow ve Smothers’in*** ¢alismalarinda alkol tiiketiminin erkek
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ve kadinlarda BKi’de artisa neden oldugu bulunmustur. Kir ve ark.’in™® erler iizerinde
yaptig1 arastirmada haftada bir ve daha sik olarak alkol kullananlarda fazla kilo ve
obezite sikliginin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin sonuglari
Efil'™, Vancelik'®, Cayir ve ark.’m™ ¢alisma sonuglart ile uyumludur.

Kendilerini fazla kilolu ve obez algilayanlarin normal beden agirliklarinin da
olmas1 gerekenden fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Efil’in'® calismasinda hemsirelerin kendilerini gergek
BK1’lerinden daha yiiksek BKI’de algiladiklarini ve aradaki iliskinin &nemli oldugu
bulunmustur. Uskun’un'® lise ogrencileri lizerinde yaptigi calismada zayif olandan
yiizde 3,3’ilinlin kendini fazla kilolu algiladig1 belirtilmistir. Aslan’in 126 calismasinda
viicut algilar1 ile BKI’lerinin paralellik gdsterdigi saptanmustir. Karadamar’in®’
calismasinda lise 68rencilerinin yiizde 31°1 kendini fazla kilolu olarak goriirken gercekte
fazla kilo ve obezite oraninin yaklasik yilizde 14 oldugu saptanmuistir.

Kendisini fazla kilolu ve sisman olarak algilayan 6grencilerin yiizde 37.5°1 bu
durumun beslenme tarzindan kaynaklandigini diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Bu sonug
saglik ¢aliganlari lizerinde yapilan ¢alismayla paralellik ,C__gtistermektedir.104

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin saglik davraniglarini belirlemek igin
ogrencilere SYBD 6lcegi uygulanmistir. Olgekten alinan veriler incelendiginde; dlgek
toplam puan ortalamasmnin  131.01+£19.58 oldugu goriilmiistiir. Yapilan diger
caligmalarda SYBD o6l¢cek puan ortalamasinin 136.12+19.16>*, 121,57+19,65",
122.0+17.2" ve 118.46% oldugu saptanmistir. Yurt disindaki ¢alismalarda Amerika’daki
Japon 6grencilerde 6lgek puan ortalamasi 125.76, Kuveyt’teki ¢calismada 128.16 olarak

81,82

bulunmustur. Bu calismanin sonuglar1 diger calisma sonuglarindan yliksek

bulunmustur. Bu durumun arastirma grubunun hemsirelik 6grencileri olmasi nedeni ile
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egitim programlarmin ve aldiklar1 derslerin saglik davraniglar1 {izerine olumlu
etkilerinden kaynaklandig: diisiiniilebilmektedir.

Ogrencilerin, SYBD 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
incelendiginde; en yiiksek puanin manevi gelisim (26.43+4.61) en diisilk puanin ise
fiziksel aktivite alt boyutundan (17.60+4.79) aldiklar1 goriilmiistiir. Konu ile ilgili
yapilan diger calismalarda en yiiksek puanin manevi gelisim alt boyutunda en diisiik
puanin ise fiziksel aktivite alt boyutunda oldugu belirtilmektedir. 77808384

Ogrencilerin cinsiyetine gére SYBDO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler ve stres yonetimi alt
boyut puan ortalamalarinin kiz 6grencilerde yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak da 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Toplam puan ortalamasi kiz
ogrencilerde daha yiiksek bulunmus ancak istatistiksel olarak aradaki farkin onemli
olmadigi saptanmustir (p>0.05). Karadeniz ve ark.’n® ¢alismasinda; kiz 6grencilerin
saglik sorumlulugu alt boyut puanlar1 erkeklere gore ©Onemli oranda yiiksek

6

bulunmustur. Ozyazicioglu ve ark.’m® ¢alismasinda; kiz ogrencilerin  saglk

sorumlulugu, beslenme ve kisileraras: iligkiler alt boyutlarinda erkek 6grencilerden
onemli oranda yiiksek puan aldigr belirlenmistir. Bozhﬁyﬁka7 ve Yildirm’m"
calismalarinda SYBD 6l¢egi puan ortalamalarinin kiz 6grencilerde daha yiiksek oldugu
ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak O6nemli olmadigr saptanmustir.
Johnson’mn® calismasinda 6lgek toplam puaninda ve saglik sorumlulugu, beslenme ve
kisilerarasi iligkiler alt boyutlarinda kadinlarin erkeklerden 6nemli Slgiide yliksek puan
aldiklar1 tespit edilmistir. Kandari ve Vidal®* calismasinda cinsiyet ile 6lgek toplam
puan, fiziksel aktivite, kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlarinda kizlarin

onemli Olgiide yiiksek puan aldiklart bulunmustur. Choi Hui’nin® calismasinda ise

SYBDO’nin toplam puan ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmadig: belirtilmistir.
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Bu calismanin sonuglar1 Karadeniz®, Ozyaz101oglu86, Bozhiiyﬁk87, Johnson®,
Yildirim'’, ve Kandari®?’nin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Calismada 21 yas ve tizerindeki 6grencilerde toplam puan ile manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamalarinin diger yas gruplarina
gore yiiksek oldugu; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak da onemli bulundugu
gorilmistiir. Tambatg’ln90 calismasinda 21-23 yas grubunda SYBD o6l¢ek toplam puan
ve saglik sorumlulugu alt boyutundaki puan ortalamalar1 diger yas gruplarindan yiiksek
bulunmustur. Cihangiroglu ve Deveci’nin™ saglik yliksekokulu 6grencileri ile yaptig
calismada; artan yasla birlikte saglik sorumlulugu ve kisilerarasi iligki alt boyut
puanlarinin arttig1 belirlenmistir. Yildirim'’, Zaybak ve Fadlloglu’nun49 caligmalarinda
yas artis1 ile birlikte saglik sorumlulugu, egzersiz ve beslenme alt boyut puan
ortalamalarinin arttigi bulunmustur. Kandari ve Vidal’in® caligmasinda artan yasla
birlikte 6grencilerin stres yonetimi puanlari1 6nemli diizeyde yiikselmistir.

Bu calismanin sonuglart; Cihangiroglu ve Deveci’nin ¢alismasinda kisilerarasi
iligkiler alt boyut, Kandari ve Vidal’in ¢alismasinda stres yonetimi alt boyut puan
ortalamalarinin yasla birlikte arttmasi agisindan benzerlik gosterirken; diger alt
boyutlar1 ve diger calisma sonuglar ile farklilik géstermektedir.

Ogrencilerin smiflarinm ilerlemesi ile SYBD &lgeginin tiim alt boyutlarinda artis
oldugu ancak sadece manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler alt boyut arasindaki farkin
istatistiksel olarak énemli oldugu gdriilmiistiir (p<0.05). Alpar ve ark.’in*? calismasinda
simif artig1 ile birlikte saglik sorumlulugu alt boyut puanlarinda da 6nemli 6lgiide artis
saptanmistir. Celik ve ark.’in* caligmasinda Ogrencilerin bulunduklar1 sinifa gore
sadece egzersiz alt boyut puan ortalamasi 6nemli diizeyde yiliksek bulunmustur.
Tambag’ln90 caligmasinda 6grencilerin siiflar ile, saglik sorumlulugu ve egzersiz alt

boyutlar1 ile SYBDO toplam puan ortalamalarinin énemli 6lciide yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Yeh ve ark.’in® calismasinda dgrencilerin smiflan ilerledikge fiziksel
aktivite, egzersiz ve beslenme alt boyutlarinda 6nemli derecede yiiksek puan aldiklar
saptanmistir. Karadeniz ve ark. 1% calismasinda siniflar ilerledikce SYBDO toplam
puan ve alt boyut puanlarmin yiikseldigi ancak bu yiikselisin 6nemli olmadig:
belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar diger calisma sonuglar1 ile farklilik
gostermektedir.

Yasanan yere gére SYBDO toplam puan ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
incelendiginde, ailesi ile birlikte yasayan O6grencilerde stres yonetimi alt boyut puan
ortalamalarinin yiikseldigi gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu
saptanmistir  (p<0.05). Ailesi 1ile birlikte yasayan Ogrencilerin Bozhiiyiik’iin87
calismasinda saglik sorumlulugu alt boyutundan, Unalan’in® caligmasinda 6lgek toplam
puan ile fizik aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarindan, Zaybak’in* ¢alismasinda
beslenme ve kisiler arasi iligki alt boyutlarindan, Yildirim’ i’ ¢alismasinda egzersiz alt
boyutundan 6nemli oranda yliksek puan aldiklar1 bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari
Unalan’n® caligmasiyla uyumludur. Ailesi ile birlikte yasayan ogrencilerin, stres
yonetimi alt boyutundan 6nemli dl¢iide yiiksek puan almalar1 ebeveynlerinden aldiklar
sosyal destekle ilgili olabilir.

Bu arastirmada annenin egitim durumunun Ggrencilerin  SYBD’mi
etkilemedigi, babas1 yliksekogretim mezunu olan 6grencilerin ise stres yonetimi puan
ortalamalarinin 6nemli oranda yiiksek bulundugu saptanmustir (p<0.05). Bozhiiyiik iin®’
calismasinda annesi ilkégretim ve lise mezunu olan 6grencilerin saglik sorumlulugu
puan ortalamalarinin énemli diizeyde yiiksek ¢iktig1r bulunmustur. Yildirim”’, Ayaz ve

3

ark. ™ cahismalarinda, anne egitim durumu yliksek olan O&grencilerin  saglik

sorumlulugu puan ortalamalarinin 6nemli diizeyde yliksek c¢iktigi, baba egitiminin ise

85

SYBD’n1 etkilemedigi belirtilmistir. Karadeniz’in™ c¢alismasinda anne egitiminin
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SYBD’n1 etkilemedigi bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular Karadeniz’in®

calismasiyla uyumlu iken diger ¢alisma bulgulari ile uyumlu degildir.

Arastirmada Ogrencilerin anne ve babalarmin calisma durumu O6grencilerin
SYBD’rini  etkilemedigi saptanmuistir  (p>0.05). Bozhilyiik,”” Karadeniz®® ve
Yildirmm’in”" ¢alismalarinda da anne ve babanin meslegi ile SYBD 6l¢egi toplam puan
ve alt boyut puanlar1 arasinda énemli bir fark bulunmadigi belirtilmistir. Bu arastirma
sonuglar1 s6z konusu ¢alisma sonuglari ile uyumludur.

Ogrencinin gelir diizeyine gére SYBD &lgegi toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Bozhﬁyiik87, Unalan ve ark.’m® calismalarinda da ogrencilerin gelir diizeyinin SYBD
Olcegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarimi etkilemedigi bulunmustur.
Yildimm’in"" galismasinda ise dgrencilerin gelir diizeyi yikseldikge fizik aktivite alt
boyutu ve SYBD 06l¢ek toplam puan ortalamalarinin anlamli olarak arttig1 saptanmustir.
Bu ¢alismanin sonuglari Bozhiiyiik87 ve Unalan’in® calisma sonuglar ile uyumludur.

Calismada 6grencilerin saglikla ilgili bazi 6zelliklerine gére SYBDO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yapilmistir. Bu karsilagtirmaya
gore; ailesinde obez birey olmayan 6grencilerin manevi gelisimi ve stres yonetimi alt
boyut puan ortalamalarinin 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Calismada SYBDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 sigara ve alkol
kullanmayan Ogrencilerde yiiksek bulunmus, beslenme alt boyutu hari¢ diger biitiin
alanlarda ve toplam puan ortalamalarinda gruplar arasindaki fark 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Bozhiiyiik’iin® calismasinda; SYBDO toplam puan ve saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliski ve stres yonetimi alt boyutlarinda, Ayaz ve

ark.’in™ calismasinda; beslenme alt boyutunda, Yildirmm’mn™ calismasinda beslenme ve
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kisiler arasi iliski alt boyutlarinda sigara i¢meyenlerin daha yiiksek puanlar aldigi
saptanmistir. Bu ¢calismanin sonuglari Bozhl'jyl'ik87 caligmasi ile uyumludur.

Alkol kullanma davranisi ile ilgili olarak Yalginkaya ve ark.’in* calismasinda
alkol kullanmayan ogrencilerin beslenme alt boyutundan, Tugut ve ark.’m*
caligmasinda saglik sorumlulugu alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 6nemli
oranda yiiksek bulunmustur. Akg:a’nm96 caligmasinda ise alkol kullanmanin saglig
gelistirme davraniglarii etkilemedigi bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular
Yal<;1nkaya14 ve Tugut’un95 bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerinin, viicut agirhigma gore kendilerini tammlama durumlar
incelendiginde, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 kendinin
ideal kiloda oldugunu diisiinenlerde 6nemli derecede yiiksek bulunmustur ( p<0.05 ).
Tugut ve ark.’in® calismasinda; saghk sorumlulugu, egzersiz ve beslenme alt boyut
puan ortalamalar1 kendini ideal kiloda algilayanlarda, zayif olarak algilayanlara gore
yiiksek bulunmustur. Karadamar’in®’ calismasinda kilolu oldugunu diisiinmeyenlerin
kendini ger¢eklestirme puani yliksek bulunmustur. Bu arastirmanin sonucu egzersiz alt
boyutu acisindan Tugut ve ark.’n* calismasina benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin kendini fazla kilolu hissetme nedeni ile SYBD &lgek toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Ogrencilerin BKI ile SYBD 6l¢egi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; BKI’ye gore ideal kiloda olan 6grencilerin tiim alt boyutlardan ve dlgek
toplam puanindan Onemli derecede yiliksek puan aldigr goriilmiistir (p<0.05).
Bozhiiyijk’l'in87 calismasinda BKI’ye gore ideal kiloda olan &grencilerin saglik
sorumlulugu ve manevi gelisim alt boyutlarindan 6nemli derecede yiiksek puan aldigi

saptanmuistir. Firincr’nin® ¢alismasinda ideal kiloda olan Ogrencilerin manevi geligim alt
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boyutundan fazla kilolu ve obez gruptaki 6grencilere gore dnemli diizeyde yiiksek puan
aldig1 saptanmistir. Bu calismanin sonuglart manevi gelisim alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalar1 bakimindan Firmer’nin® caligmast ile, saglik sorumlulugu ve manevi
gelisim alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalar1 bakimindan Bozhl'iyl'ik’l'in87
calismasi ile uyumludur. Kisilerin kilolarini kontrol altinda tutmaya g¢alismalar1 ya da
tam tersine umursamamalart SYBD’m1 degisik sekillerde etkileyebilir. Bu ¢alisma ideal
kilodaki 6grencilerin SYBD’n1 daha ¢ok benimsediklerini ve bu yasam tarzini
uygulamaya geciren Ogrencilerde kilo kontroliiniin daha basarili oldugunu
diistindiirmektedir.

SYBD 6&lgeginin toplam puan ortalamasi ile BKI arasinda negatif yonde anlamli
iliski oldugu ve puan ortalamas: arttitkca BKi’nin diistiigii saptanmustir. Karadamar’in®’
caligmasinda 6grencilerin BKI degerleri ile SYBDO ve alt gruplari arasinda anlaml

k.'2" ile Tasc1 ve ark.’in*?® calismalarinda da BK1 ile

iliski bulunmamistir. Cheung ve ar
SYBD arasinda bir iliski saptanmamustir. Limnili’nin*® calismasinda BKI ile toplam
dlgek puani ve alt dlgekler arasinda bir iliski bulunamamustir. Ogrencilerin ideal kiloda
veya obez olmalarmin saglikli yasam davranislarini etkilemedigi saptanmustir.

Ozbasaran ve ark.’ in*? calismasinda BK1’si diisiik olan 8grencilerin SYBDO puaninin

diger BKI gruplarina gore 6nemli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu calisma

Ozbagaran ve ark.’in*? ¢alismasiyla uygunluk gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin fazla kilo durumu ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan caligmadan elde edilen
sonuglar agsagida sunulmustur:

e Hemsirelik Ogrencilerinin SYBD 06l¢egi puan ortalamas: 131.01+19.58
bulunmustur. Ogrencilerin, SYBD odlgeginde en yiiksek puan ortalamasini
manevi gelisim alt boyutundan aldiklar1 saptanmistir (26.43+4.61). En diisiik
puan ortalamasii fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklari gorilmistiir
(17.60+4.79).

e Oprencilerin saglikli yasam bigim davranislarini; cinsiyeti, yasi, smifi,
yasanilan yer, babanin egitim durumu, ailede obez bireyin olmasi, Sigara ve
alkol kullanimi, kilo algis1 ve beden kitle indeksinin etkiledigi saptanmistir
(p<0.05)

e Ogrencilerin BKI’sini; cinsiyet, baba egitim durumu, ailede obez birey olma
durumu, kilo algis1 ve fazla kilolu hissetme nedeninin etkiledigi goriilmiistiir
(p<0.05).

e SYBD ve BKI arasinda negatif yonde iliski oldugu, 6grencilerin SYBD
yiikseldik¢e BK1’leri de paralel olarak diistiigii saptanmustr.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki dneriler sunulabilir:

Risk altindaki Ogrencilerin (fazla kilolu) belirlenerek obezite gelisimi

engellenmelidir.

Obezite Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda sigaradan sonra ikinci sirada
gelmektedir. Onlem igin addlesan donemde agirlik artis1 izlenmeli ve kontrol altinda

tutulmali, saglikli yasam desteklenmelidir.
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Saglikli yasam bigimi davranislarinin 6neminin kavranmasi ve giinliik hayatta
gegirilmesi desteklenmelidir.

Universite dgrencilerinin, saglikli yasam bicimi davranislar icinde en diisiik
puan ortalamasinin egzersiz alt dlgeginde bulunmasi nedeniyle, egzersiz ve fiziksel
aktivitelerin yararmin algilanmasi i¢in aktivite programlarinin diizenlenmesi,
tiniversitenin spor olanaklarindan daha fazla yararlanilmasi i¢in &grencilerin spora

tesvik edilmesi Onerilmektedir.
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EK-2. ANKET FORMU

Degerli Ogrencimiz,

Anketimiz, fakiiltemizin “Hemsirelik Ogrencilerinde Fazla Kilo Durumu ve Saghkli Yasam
Bicimi Davranislarini incelemek amaci ile hazirlanmistir. Elde edilen bilgiler sadece bu
aragtirma icin kullanilacak baska hicbir yerde paylasilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin
dogrulugu arastirmanin giivenirligi acgisindan son derece dnemlidir. Degerli vaktinizi ayirarak
arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmact: Sultan Esra TEDIK ~~ Damsman: Yrd. Dog. Dr. Nazli HACIALIOGLU
1.Cinsiyetiniz nedir?  1-Kadin () 2-Erkek ()

2.Yasinz ............ 3.Smifiniz ...

4. Nerede kaliyorsunuz? 1-Aileile 2- Yurtta 3- Evde arkadaslarla

5. Annenizin 6grenim durumu nedir?

1-Okur-yazar 2-Tlkokul 3-Ortaokul 4-Lise 5-Yiiksekogretim
6. Annenizin meslegi nedir? Calisiyorsa meslegi nedir?

1-Ev hanimi 2-Cal1Styor. ....cooeviviiiiiiin .

7. Babanizin 6grenim durumu nedir?

1- Okur-yazar 2-Tlkokul 3-Ortaokul 4-Lise 5-Yiiksekogretim
8. Babanizin meslegi nedir?

1-isci 2-Memur  3-Serbest meslek  4-Diger.....................

9.Bir dgrenci olarak aylik geliriniz ne kadar? (TL)..................ocooooiint.
10. Har¢liginizi en ¢ok harcadiginiz alan hangisidir?

1-Beslenme 2-Ulagim 3-Sosyal etkinlik 4-Giyim 5-Diger .....................
11.Ailenizde obez (sisman) olan var m?

1-Yok 2-Anne 3-Baba 4-Kardesler

12. Sigara kullantyor musunuz?

1-Kullanmiyorum 2-Kullaniyorum

13. Alkol kullantyor musunuz?

1-Kullanmiyorum 2-Kullaniyorum

14-Kilonuzu degerlendirmek isteseniz kendinizi nasil tanimlarsiniz?

1- Normal 3-Fazla kilolu 4-Obez

15. Kilonuzun fazla oldugunu diisiiniiyorsaniz bunu neye bagliyorsunuz?

1-Beslenme tarzi 2-Ailesel yatkinlik 3-Psikolojik durum 4-Diger....cceeeeneieiaiecarnenees

(Tarafimzdan hesaplanacaktir)
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI - 11

Bu ankette su anki yasam tarzimiz ve aligkanliklarinizla ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorular
miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimz. Her aliskanligimizin sikligim1 uygun secenegi
daire igine alarak belirtiniz. Hi¢ bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak

degerlendirilmektedir.

= C c Y = X
=g | g| = g§¢
25 © | = 5 ©
=N 2o I ) a0

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi

tartigirim
2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki

olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

o

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

Sekeri ve tathy1 kisitlarim

©O©| 00| N| o O &

Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 |Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizli yliriiylis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)

11  |Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 |Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 |insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim

14 |Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, pirin¢g ve makarna yerim

15 Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16  |Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5
kez ya da daha fazla) yiirtirim

17  |Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19  |Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20  |Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21  |Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda baska bir saglik personeline danigirim

22  |Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 |Uyumadan 6nce giizel seyler diistinliriim

24 |Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim
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25 |Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim igin
kolaydir
26  |Her giin 3-5 6giin sebze yerim
27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim
28  |Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim
29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim
30  [Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim
31 Sevdigim kisilerle kucaklasirim
32 |Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim
33  |Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim
34 Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(Ornegin, yemege yiriiyerek giderim, asansdr yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)
35 |Is ve eglence zamanimi dengelerim
36  [Her giin yapacak degisik ve ilgin¢ seyler bulurum
37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim
38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim
39 |[Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim
40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim
41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim
42 Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim
43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
44 Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum
45  |Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilirnim
46  |Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
47 |Yorulmaktan kendimi korurum
48  |llahi bir giiciin varligina inanirrm
49  |Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢ozerim
50 |Kahvalti yaparim
51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danmigmanlik ve
rehberlik alirm
52  |Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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ETiK KURUL SONUC FORMU

oRY
&

Aragtrmanin  Adi: “Hemsirelik Ogrencilerinde Fazla Kilo Durumu ve Saglkli Yasam Bigimi

Davraniglarinin Degerlendirilmesi”

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
()

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 10.03.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Hemsirelik Ogrencilerinde Fazla Kilo

Durumu ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Degerlendirilmesi” konulu Uzman Sultan Esra TETIK

ve Yrd.Dog.Dr.Nazli HACIALIOGLU nun galismast etik agidan uygun bulunmustur.

o -

Prof.Dr. Mehtap TAN
Baskan

o o~

==

. . . e . ‘/ . -~
Dog¢.Dr.Fatma GUDUCU TUFEKCI -~ Dog¢.Dr. Ayda CELEBIOGLU

Bagkan Yrd. Uye
Dog.Dr.Nadiye OZER Dog¢.Dr. Elanur Y] Z KARABULUTLU
Uye Sekretér/Raportor
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