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HEMSIRELIK ve BANKACILIK — FINANS BOLUMU
OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI ve AKTiF YASLANMA UYGULAMALARINA
ILISKIN BiLGILERININ DEGERLENDIRILMESI

Biisra CALISKAN
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal
Damisman: Prof. Dr. Ayse YUKSEL
Agustos, 2019 - 70 sayfa

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi; bireyin var olan sagligini korumak ve sagligin
gelistirmek i¢in inandig1 ve uyguladigi davranislarinin tiimii olarak tanimlanmaktadir.
Bu arastirma Istanbul Arel Universitesi Hemsirelik Boliimii ve Bankacilik - Finans
Bolimi 6grencilerinin SYBD ve aktif yaslanma uygulamalarina iliskin bilgilerinin

degerlendirilmesi amactyla yapilmistir.

Tanimlayici - kesitsel bigimdeki calismanin evrenini Istanbul Arel Universitesi
Hemsirelik Boliimii ve Bankacilik Finans Boliimii 6grencileri (367) olusturmustur.
Evrenin tamami arastirma kapsamindadir. Arastirma kapsamindaki 6grencilerden 302

(%82.2) kisiye ulasilmistir. Anket formu 3 parcadan olusmaktadir.

1) Sosyo-demografik 6zellikler,

2) SYBDO sorulari,

3)Aktif yaslanma uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Verilerin ¢dziimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi tanimlayici ve bazi analitik istatistiklerden yararlanilmistir.
Arastirmadaki ogrencilerin %63’ kadin, %37’si erkek o6grenci olup (n:302), yas
ortalamalar1 21,644+1,90 (min: 18, maks: 35)’dir. Hemsirelik 6grencilerinin SYBD
Olcegi genel ortalamasi 132,66 + 25,02 puan, bankacilik — finans Ogrencilerinin
SYBDO genel ortalamas1 124,19 + 23,06 puan olarak saptanmistir. Arastirmada
Hemsirelik Bolimii 6grencilerinin SYBD-II 6l¢ek puan ortalamasi anlamli olarak
Bankacilik-Finans Boliimii  6grencilerinin  ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bunun sebebi olarak hemsirelik boliimii 6grencilerinin aldigim
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egitimin etkili oldugu sdylenebilir.  Saglhigin gelistirilmesine katkida bulunan
davraniglar icerisinde en yiliksek puan ortalamasi manevi gelisim (tinsellik) alt

boyutuna, en diisiik puan ortalamasi ise fiziksel aktivite alt boyutuna aittir.

Arastirmada hemsirelik bolimi 6grencilerinin “saglik yasam bi¢imi” davranis alt
boyutlarindan saglik sorumlulugu ortalama puani (22,27 + 5,50), fiziksel aktivite
ortalama puan1 (18,74 + 5,34) ve stres yonetimi ortalama puan1 (19,75 + 4,56)
anlamli olarak bankacilik-finans 6grencilerinin ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Arastirmada hemsirelik bolimii  6grencilerinin %48’ ve bankacilik-finans

boliimi 6grencilerinin %281 aktif yaslanma kavramini bildiklerini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: SYBD, SYBD Olgegi, Aktif Yaslanma, Hemsirelik Ogrencileri,

Halk Saghgi, Bankacilik-Finans Béliimii Ogrencileri



ABSTRACT

NURSING AND BANKING - FINANCE DEPARTMENT
STUDENTS' HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOR AND
EVALUATION OF ACTIVE AGING PRACTICES
Biisra CALISKAN
Master Thesis, Nursing Department
Supervisor: Prof.Dr.Ayse YUKSEL
August, 2019 — 69 pages

Healthy lifestyle behaviors (HLB) : It is defined as all of the behaviors that the
individual believes and practices in order to preserve and improve the health of the
individual. The aim of this study was to evaluate the knowledge of SYBD and active
aging practices of Istanbul Arel University, Department of Nursing and Department of

Banking - Finance students.

The universe of this cross-sectional study consisted of students(367) of Istanbul
Arel University, Department of Nursing and Department of Banking - Finance. The
entire universe was included in the study. 302 students were reached. The
questionnaire consists of 3 sections. The first part is the socio-demographic
characteristics, the second part is the HLBS questions and the third part is the active
aging questionnaire. Descriptive statistics such as frequency, percentage, arithmetic
mean, standard deviation, minimum, and maximum were used to analyze the
data. Parametric tests were used to analyze the data. The independent samples t test
was used to compare the average of two independent groups, and the one-way analysis
of variance test was used to compare the average of more than 2 independent
groups. Tukey HSD and multiple group comparison tests were used for variance

analysis. Cronbach's alpha coefficient was used for reliability analysis of the subjects.

Within the scope of the research, 63% of the students were female and 37% were
male students with a mean age of 21.64 + 1.90 (min: 18, max: 35). The overall average
of the HLB score of nursing students was 132,66 + 25,02 points, and the overall HLBS
score of banking and finance students was 124,19 23,06 points. In the study, it is seen
that the SYBD-II scale average score of Nursing Department students is significantly

higher than the average score of Banking-Finance Department students. The reason
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for this can be said that the education of nursing students is effective. Among the
behaviors that contribute to health promotion, the highest average score belongs to the
spiritual development (spirituality) sub-dimension and the lowest average score

belongs to the physical activity sub-dimension.

In our study, the average score of health responsibility is (22.27 + 5.50), the average
score of physical activity is (18.74 +5.34) and the stress management mean score is
(19.75 + 4.56) which are sub-dimensions of the health lifestyle behavior belong to
nursing students. It is seen that it is higher than the average score of banking-finance

students.

In our study, 48% of nursing students and 28% of banking-finance students
stated that they know the concept of active aging.

Keywords: Healthy Lifestyle Behaviors, HLB Scale, Active Aging, Nursing
Students, Public Health
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1. BOLUM
GIRIS ve AMAC

Gegmisten giliniimiize herkesin arzuladigi “uzun yasam” ile direk baglantili olan
“saglikli yagsam” , tiim medeniyetlerde farklilik gostermis olsa da genel olarak
geemiste bireyde hastalik ve sakatligin bulunmayist bigiminde tanimlanmustir.
Giiniimiizde ise DSO’ii saghg1; “yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis: degil, fiziksel,
sosyal ve ruhsal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmistir (World Health
Organization.(WHO) Erigsim Tarihi ve Saati: 25.06.2019, 15:36 ).

Bireylerin saglik diizeyleri toplumunda saglik diizeyini belirler. Toplumun
temelinde bireylerin, ailelerin saglikli yasam davraniglarint kazanmalari, bu
davraniglart gelistirip hayatlarinin her alanina katarak siirdiiriilebilir kilmalar1 son
derece Onemlidir. Ciinkii saglik toplumlarin gelismislik derecesini gostermekle
birlikte, insan yasamini en temelinden etkileyen kavramlardan biridir

(Kusdemir,2015).

Sagliklt bir yasam igin birey; var olan sagligini siirdiirebilmeli, korumali ve
geligtirmelidir. Bu siirecte de bireyin 6z sagligina yon veren pozitif davranislari
gelistirip yasamina endekslemesi ve olumsuz tiim saglik davranislarindan uzaklasarak
bireysel “saglikli yasam bi¢imi davramislarmmi” olusturmalidir. Bu davranislar
yasaminin vazgecilmez bir parcasi haline getirmis bireyler sagliklarini korudugu,
saglikli olmaya devam ettikleri gibi, saglik durumlarin1 da daha iyi seviyelere

tastyabileceklerdir (Cihangiroglu, 2010).

Yasam bi¢imi aslinda igerisinde bulundugumuz dogal bir silire¢ olan yaslanma
kavramini1 derinden etkilemektedir. Bu da yaslanma kavramma karsi ilginin ve
merakin artmasmi saglamistir.  Yaslanma konusuna duyulan ilginin artmasi
beraberinde bazi kavramlarin da ortaya ¢ikmasi ve gelismesine sebep olmustur. Aktif
yaslanma kavrami da ortaya ¢ikisi cok eski olmayan o kavramlardan biridir. Kiiresel
yaglanmanin hizlanmasiyla birlikte aktif yaslanma konusunda daha derinden

incelemere baslanmistir (Gomleksiz, 2019).

DSO, aktif yaslanmay1 “kisiler yaslandikca yasam kalitelerinin zenginlesmesi
icin saglik, topluma katilim ve giivenlik firsatlarinin en iyi diizeyde saglanmas siireci”

olarak tanimlamakta ve tiim bireylere bu firsatlarin saglanmasini savunmaktadir.

16



(WHO,2002, 12) Bu kavramdaki “aktif” kelimesi; sadece fiziksel ya da ekonomik
olarak aktif bir bireyi degil, bunlarin yaninda ‘sosyal, kiiltiirel, manevi ve yerel
anlamda da aktif bir bireyi’ tammlamaktadir. Aktiflik sadece bir is giiciinii ya da
bedenen aktif olmaktan bahsetmemekte, sosyal, ekonomik, kiiltiirel, spiritiiel anlamda
katilimi da ele almaktadir. Insanlarin her anlamda saglik potansiyellerinin farkinda
olmalarmm1 ve kendi istek ve kapasitelerine goére topluma katilimlarma olanak
saglamaktadir. Bunu saglarken de ihtiya¢ halinde onlara yeterli koruma, giivenlik,

bakim ve yardim sunmaktadir (Mutka, Malanowski, Punie, Cabrera, 2008 ).

Yasamda gecen tiim siirecte saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimsemis
kisiler, saglhig1 gelistirme ve sagliklar1 tizerindeki hakimiyetlerini arttirma potansiyeli
kazanmig kisilerdir. Bu kisiler ayn1 zamanda aktif yaslanma siirecinin de 6énemli bir
par¢ast olmus, yasam boyu islevselliklerini koruma yolunda ilerlemektedirler

(Gomleksiz, 2019).

Bu calismanin amaci; Istanbul Arel Universitesi, Hemsirelik ve Bankacilik —
Finans Boliimii Ogrencilerinin SYBD ve Aktif Yaslanma hakkindaki bilgilerinin,
SYBDO ve “dktif Yaslanma Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyi” anketi kullanilarak

degerlendirilmesidir.
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2. BOLUM

GENEL BiLGILER
2.1. Saghk

Gegmisten giliniimiize hep tizerinde durulan, 6liimiin ve sakatligin olmamasi gibi
olumsuz kavramlarla tanimlanan 6nemli bir kavram olmustur. Ancak DSO’ii 1948°de
yaptig1 tanimda sagligi, “sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamis ve giiniimiizde de bu tanim

giincelligini siirdiirmektedir (WHO. Erisim Tarihi ve Saati: 25.06.2019, 15:36 ).

2.1.1 Halk Saghg

Dr. Winslow’un 1923 yilinda yapmis oldugu tanim su sekildedir; “Halk
Saghgi, organize edilmis toplumsal ¢alismalar sonunda c¢evre saglik kosullarini
diizelterek, bireylere saglhk bilgisi vererek, bulasict hastaliklart onleyerek,
hastaliklarin erken tani ve koruyucu tedavisini saglayacak saglik orgiitleri kurarak,
toplumsal ¢alismalart her bireyin saghgin siirdiirecek bir yasam diizeyini saglayacak
bicimde gelistirerek hastaliklardan korunmay, yasamin uzatilmasini, beden ve ruh
saghgiyla calisma giiciiniin arttirilmasint saglayan bir bilim ve sanattir.” (Oztek,

Uner, Eren, 2012, 16).
2.1.2. Halk Saghg1 Hemsireligi

DSO’niin tanimina gore halk sagh@ hemsireligi, tiim toplumun saglk
programi icinde sagligin yiikseltilmesi, fizik ve sosyal ¢evrenin olumlu hale
getirilmesi, toplumu hastalik ve sakatliklardan korumak i¢in ¢alisan, tiim hemsirelik
becerileri ile halk sagligi ve sosyal yardimin bazi evrelerini kapsayan, hemsirelikte

ozel bir daldir.
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2.1.3. Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolleri

Halk sagligi hemsiresinin rolleri genel hemsirelik rollerinden farkli olmamakla
birlikte bakim verici rolii, sozciiliik rolii, egitici rolii, yonetici-liderlik yonii, arastiric

rollii, danismanlik rolleri mevcuttur (Erci, 2019: 19).
2.2. Saghgin Korunmasi
2.2.1. Birincil Korunma

En temel amaci olusabilecek hastaliklarin tiim risk ve neden olabilecek durumlari
saptaylp bunlar olusmadan 6nlemektir. Bu siirecte kisinin saghigini gelistirecek ve
saglik diizeyini st seviyeye ¢ikarabilecek egitim caligsmalari yapilir. Bagisiklama ile

bulasici hastaliklarin 6nlenmesi gibi koruyucu 6nlemlerin yer aldigi bir durumdur.
2.2.2. ikincil Korunma

Birincil koruma yontemleri bir¢ok kisi tarafindan iyi bilinen fakat uygulamaya
gelindiginde yeterince uyulmayan durumlardir. Ornegin, sigaranin sagliga ne denli
zarar verdigi saglik personelleri de dahil olmak tizere herkes tarafindan bilinmektedir
fakat yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunun sonucunda, insanlarda ¢esitli hastaliklar
meydana gelmektedir. Olusan hastaliklarin erken tanisini koyma, onlar1 tedavi etme

ve daha kotii sonuglar dogurmalarina engel olma ikincil koruma kapsamina girer.
2.2.3. Uciinciil Koruma

Olusmus olan hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi, olusabilecek istenmeyen
durumlarin onlenmesi ve hastalik yiiziinden olusan sakatlilarin ya da acinin en alt

seviyeye indirgenmesidir.
2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saglig1 gelistirme, bireylerin sagliklarini etkileyen faktorler iizerinde iyilestirici
etkilerini ve kontrollerini arttirmalarini saglar. Bu nedenle saglig1 gelistirme kisilerin
becerilerini gelistirmeye ve bireyin ve toplumun sagligmi etkileyen tiim kosullar

diizenlemeye odaklanir (Simsek 2013).
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Oliimlerin azalmasi, bireylerin saglik davranislari siirdiirebilirligi, sagligin risk
faktorlerinin belirlenmesi gibi etmenler sagligin gelistirilmesiyle pozitif yonde ivme

kazanir. Bu da bireyin ve toplumun giiclenmesine yardimci olur.

Temellerinin 19. yiizyila(yy) kadar dayanan saglig1 gelistirme kavrami ilk defa
1974°te hususi alan olarak giindeme gelmistir. Bu tarihten sonra saglik politikalarinda
onemli bir yer almaya baslayan saghign gelistirme sonralarda DSO tarafindan HIS
hedefleri i¢in Oonemli bir izlem olmustur (Sert,2016). 1978 yilinda Alma Ata’da
yapilan konferansta DSO, 2000 yilinda HIS hedeflerini ortaya koymustur
(Ozvar5,2012, 1676-1681). Daha sonra 1998 yilinda Kopenhag’da 48. Avrupa
Bolgesi Komitesi Toplantisinda yeniden gozden gegirildikten sonra 21. Yiizyilda 21
Hedef” sloganiyla kabul edilmis ve bolge geneli i¢in 2020 yilina kadar 21 baslikta
somut hedefler ortaya konmustur (Ozvaris,2012, 1676-1681).

Saglig1 gelistirme konusunda yapilan konferanslar;

e 1986’da Ottowa’da ‘Birinci Uluslar Aras1 Sagligi Gelistirme Konferansi,

o 1988’de Adelaide’de ‘Saglikli Toplum Politikalar1 Konferanst’

e 1991°de Sundsvall’da yapilan ‘Destekleyici Cevreler Konferansit’

e 1997°de Jakarta’da ‘4. Uluslar Aras1 Sagligi Gelistirme Konferanst’

e 2000 yilinda Mexico City’de yapilan ‘5. Sagligi Gelistirme Konferanst’

e 2005’te Bangkok’ta ‘Kiiresellesmis bir Diinyada Saghgi Gelistirme
Konferansr’

e 2009’da ‘Nairobi Konferansi’

e 2013 yilinda 8. Kez Helsinki’de ‘Saghigin Gelistirilmesi Kiiresel

Konferansi’ yapilmistir.
2. 4. Saghg Gelistirme Modeli

1982-1984 yillarinda Pender tarafindan gelistirilmis olup, 1996 yilinda revize
edilmis ve son halinde saghg: degistiren davranislari etkileyen bilesenler; “bireysel
ozellikler ve deneyimler”, “davranis-6zel biligsel siire¢ler” ve “davranis sonuglari”

seklinde tanimlanmistir (G6mleksiz,2019).

Model, saglikli yasam tarzini gelistirmek i¢in davranissal danismanligin temeli
olarak saglik davraniglarinin temel belirleyicilerini anlama da hemsirelere yardim

etmektedir (Pender, 2011).
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Sekil 1: Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli

Bilissel Algilama Degisebilir Saghg Gelistiren
Faktorleri Faktdrler Davraniglara
Katilim
Saghgm dnemi - | Demografik dzellikler
Saphk kontolind algilama = Hivolopk dzellhikler Davrams
i

uygulamaya

Oz-ctkililigi algilama - Kigiler aras etkilegim karar verme
&

Saghjn tanwmi = | Durumsal faktorler
!'i-ughl. i i .'l]g1|.'u|la. - Davranig=zal fakidrker [xavranizin

baglamasi
Saghg geligtiren davramglann
vararn agilama -
Saghi geligtiren davranis -
engelleyven fakidelen algilama

Pender'in Saglig Gelistirme Modeli (Esin, 1997)

2. 5. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Bireyin saghigint korumak ve siirdiiriilebilir saglik icin uyguladigi tim
davraniglari, bireysel sagligina uyumlu gilinliikk aktivitelerini belirlemesidir. Bu
davraniglar, kisinin iyilik seviyesini yukar1 tasiyan, kendini gelistirmeyi saglayan

davranislaridir.

Hastalik ve saglik gibi kavramlar her ne kadar insanlarin kiiltiirel farkliliklarina
ve geemis tecriibelerine bagl degisim gosterse de, bilingli bir egitim ile saglikli yasam
bicimi davraniglart meydana getirebilir(Sert,2016). Bu davranislar diizenli bir sekilde

hayatina entegre ederse, saglik seviyesini daha iist bir diizeye tasiyabilir.

Yasam bi¢cimi davraniglart bireyin sosyal etkilesimleri, kisisel o6zellikleri,
cevresel kosullart ve sosyoekonomik durumu arasindaki etkilesimler neticesinde

belirlenen davranig bi¢cimi kaliplarina dayanan yasam bicimi tarzi olarak
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tanimlanabilmektedir. Bireyin yasam kalitesi ve yasam siiresi yasam bi¢imleriyle
dogrudan etkilesim igerisindedir. Eskiden toplu oOliimlere yol agan enfeksiyon
hastaliklar1 yerini sismanlik, Tip II diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari

gibi yasam bi¢imi davraniglariyla dogrudan alakali bu hastaliklara birakmustir.

Oliim nedenleri incelendiginde; 2017 yilindaki ilk ii¢ hastalik siralamasimin 2018
yilinda da degismedigi goriildii. 2018 Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerinde ilk sirada
dolasim sistemi hastaliklar1 %38,4, ikinci sirada %19,7 ile iyi ve kotii huylu tiimorler,
liciincii sirada %12,5 ile solunum sistemi hastaliklar1 yer almaktadir. (TUIK,2018)
Kronik  hastaliklar ~ 6nlenebilir ~ saglik  sorunlar1  arasinda en  yaygin

olanlaridir.(Sert,2016)
Kronik hastaliklara sebep olan etmenler;

1. Sagliksiz beslenme
2. Titiun kullanimi

3. Hareketsiz yasam
2.5.1. Tiitiin Kullanimi

Tiitlin kullanimi, iilkemiz ve diger iilkeler icin Onlenebilir bir halk sagligi
sorunudur. Diinyada tiitiin kullanim1 ve buna bagl hastaliklar yiliziinden milyonlarca
kisi yasamin1 yitirmektedir. Ulkemizde tiim 6liimlerin %23’ii tiitiiniin sebep oldugunu
hastaliklar yiiziinden gergeklesmektedir. Diinyada her 3 eriskinden biri tiitlin
kullanmaktadir(12 milyar), lilkemizde 16 milyon erigkin kisi tiitlin kullanmaktadir
(Saglik Bakanl181,2015).

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasinin (KYTA) 2012 yil1 verilerinde Tiirkiye’de
yetiskinler arasinda sigara igme orant 2008 yilinda %31.2’den 2012°de %27.1°e
gerilemistir. Bu sonug lilkemiz adina ve saglikli bireyler adina mutluluk verici bir

sonuctur (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2012).
2.5.2. Alkol Kullanim

Saglik acgisindan ve sosyal agidan bir¢ok zarari olan alkoliin birkag yil yiiksek
miktarlarda kullanimi1 kronik hastaliklara sebebiyet vermektedir. Bunun disinda sarhos
edici etkisinden dolay1 trafik kazalarina bagli yaralanmalar, sakatlanmalar ve 6liimlere

de sebebiyet vermektedir.
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Fazla miktarda alkol tiiketimi karaciger sirozu, hipertansiyon, inme, diyabet,

gastrointestinal sistem kanserleri, yaralanma ve siddet riskini artirir. (Sert,2016)

Alkol kullanim1 tiim iilkelerde bagimlilik yapici ve toksik 6zelliklerinden dolay1
hem yetigkinleri hem gengleri etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Bu baglamda
DSO sagligin gelistirilmesi projeleri arasinda tiitiin ve alkol kullanim1 azaltmak da yer

almaktadir (Ozvaris,2014).
2.5.3. Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme toplumlarin saglikli olarak yasamasinda ve refah
seviyelerinin yiikselmesinde temel kosullardan en 6nemlisidir (Onder, 2000). Yetersiz
ve dengesiz beslenme, kronik hastaliklarin olusmasini ve bunlara bagli olarak 6liimleri
artirmaktadir. Bunlarin sebep oldugu sismanlik; hipertansiyon, seker ve kalp-damar
hastaliklar1 daha bir¢ok hastaliga neden olabilmektedir (Zorba, 2004).

Glinlimiizde iiniversite 0grencileri basta olmak iizere bircok kisinin fast-food tiirii
beslenmeleri ciddi bir sorun olarak goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda bu tarz
beslenmenin sagligi olumsuz etkiledigi, obezite, diabet, kalp-damar hastaliklar1 ve
hormonal bozukluklar gibi ¢ok ciddi saglik problemlerine yol agtig1 kanitlanmistir

(Bidlack-1996, Veugelers -2005).

Saglikli bir yasamin siirdiiriilmesinde ve saghigin korunmasin beslenme

aliskanliklar1 cok 6nemli rol oynamaktadir.
2.5.4. Fiziksel Aktivite

Gilinlik yasam i¢inde kas ve eklemlerin kullanilmasiyla enerji tiiketimi
gerceklestiren, nabzi ve solunum hizini arttiran, degisik siddetlerde yorgunluklarla ve
terleme ile sonuclanan aktivitelere denir. Kisinin kendini saglikli hissetmesini ve

saglikla ilgili bir¢ok yarar birlikte getirmektedir.

Giliniimlizde gelismis teknolojinin dezavantajlarindan biri olan hareketsizlik
farkinda olmadan saglhigimizi olumsuz etkilemektedir. Yiirliyen merdivenler,
asansorler, araglar vb. giinliik aktivite miktarmi kisitlamaktadir. Bu durum zamanla
insanlarin saglhigini negatif yonde ivmelendirir ve ciddi sonuglara sebep olur. Yeme,

icme gibi giinliik ihtiyaglarimizin yaninda fiziksel aktivitede ciddi bir 6neme sahip
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olup, saglig1 olumlu etkileyen sindirim, dolasim, sinir sisteminin diizenli ¢alismasini

saglayan, yasam siiresini uzatan bir ihtiyag olarak kabul edilmektedir (Erkan, 2000).
2.5.5. Saghk Sorumlulugu

Bireyin kendi sagligi ile ilgili bilgi sahibi olup sagligina 6zen gosterme ve aktif
sorumluluk hissetme durumudur. Saglik hakkinda bilgilenmesi ve gerektiginde bir

saglik profesyonelinden yardim alabilmesidir.

Saglikli yasama gegis, bireylerin sagliklarini korumak olduklarindan daha iyi hale
getirmek ve kendi saglik kontrol diizeylerini arttirmakla miimkiindiir. Sadece
hastaliklardan korunmak degil, pozitif anlamda saglik kalitelerini siirekli arttirma

cabasi icinde olmalidirlar.
2.5.6. Kisiler Aras iliski

Her yastaki bireyler baskalart ile iliski kurmaya ve etkilesim i¢inde olmaya biiyiik
bir ihtiya¢ duyarlar. Diger insanlarla iligkisi olmayan bir insan diistiniilemez. Kisinin
benligini ortaya koyabilmesi ve diger kisilerle birlikte bir is gergeklestirmesi ancak

iletisimle gergeklesebilir.

Saglikli bir iletisim kurmak bireyi rahatlatir, sorunlarina ¢éziim yolu olur ve

psikolojik iyilik halini arttirir.
2.5.7. Stres Yonetimi

Gilinlimiizde stres giinliik yagsamin igerisinde biiytik bir yer kaplamaktadir. Giinliik
yasantimizi, duygu durumumuzu ve hatta sagligimizi olumsuz yonde etkilemektedir.
Strese bagl olarak; sa¢ kaybi, bas agrisi, uykusuzluk, anksiyete, depresyon, nefes
darlig1, panik atak gibi bir¢ok sikayetler goriilebilir (Klinic Community Health Centre,
2010).

Stres yOnetimi; stresin bazi biligsel ve davranigsal teknikler ile kontrol altina
alinmas1 ve azaltilmasidir. Dogru nefes alma, zihin sakinlestirmesi ve kaslar

gevsetme gibi teknikler mevcuttur.
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2.5.8 Manevi Gelisim (Tinsellik)

Tinsel kelimesi maddeyle ilgisi olmayan, manevi olan seklinde tanimlanmaktadir.
Bireyin kendisinin ve varolusunun otesindeki giigtiir (Gémleksiz, 2019). Maneviyat,
anlam bulma, kendini kabul etme, kisinin benligini ve baskalar1 arasindaki ve bireyin
benligi ve evren arasindaki iligkilerin kabul edilmesini igerir. Tiim insanlarin bir

manevi boyutu vardir ve manevi boyut bireyin bir¢ok konuda anlam bulmasini saglar.
2.6. Aktif Yaslanma

Giliniimiizde teknolojinin  gelisimi, tiiketim konusundaki artiglar ve
bireysellesme kiiltlirii ile yasam siiresi uzamakta, dogumlar ise azalmaktadir. Bu
durum demografik yaslanmayla sonuglanmaktadir. Demografik yaslanma ise
bireylerin, toplumlarin, ekonominin iizerindeki etkisi hiikiimetlerin dikkatini
cekmektedir. Hemen hemen tiim iilkelerde yasli niifusun, toplam niifusa gore artisi
daha fazladir ve bu durum iilkeler yiiksek 6nem arz etmektedir (United Nations,

2000’den alintilayan Jackson, 2002: 825).

Bu bilgiler dogrultusunda aktif yaslanma (active ageing) kavrami 6nemli bir yere
sahiptir. Kavram 1960 baslarinda ABD’de bir teze karsilik olusturulan geri
cekilme/aktivite kuraminda (Disengagement/Activity Theory) gérmek miimkiindiir
(Foster ve Walker, 2015: 84). Aktivite kuramina gore bireyler yaslandik¢a aktiviteleri
azalir ve bu durum mutsuz bir yasam haline donlismemesi i¢in bireyin yasliliginda

aktif kalmasi gerekir.

Aktif yaslanmay1 insanlarin yaslanma siirecinde yasam kalitesinin artirilmasi i¢in
saglik, glivenlik ve katilim firsatlarinin optimum seviyeye ¢ikarilmas siireci olarak
tanimlanir. Toplumsal agidan degerlendirildiginde ise aldig1 yasa ragmen aktif kalan,
enerjik ve kendiyle barisik bireylerin topluma kazandirilmas: artan yasl nufiisiiyla

birlikte 6nemli bir yer almaktadir.
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3. BOLUM
GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici-Kesitsel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

T.C. Istanbul Arel Universitesi
3.3. Arastirmanin Siiresi

Aragtirma, 15 Nisan-25 Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.
3.4. Arastirmanin Evreni

T.C. istanbul Arel Universitesindeki Hemsirelik ve Bankacilik- Finans Boliimii

Ogrencilerinin tiimii. (367 dgrenci)
3.5. Aragtirmanin Orneklem Biiyiikliigii

Omek secimi yapilmamustir. Evrenin tamamma ulasilmaya c¢alisilmistir.

(6grenciye 6zel nedenlerden evrenin %82.2 (n:302) sine ulasilmistir.)
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimh Degiskenler:

e Saglikli yasam big¢imi davranislari 6lgek ve alt 6lgek puanlari, sigara igme

davranisi, alkol igme davranisi.

e Aktif Yaslanma Siireci ile ilgili bilgi diizeyi sikliga.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, viicut agirhigi, boy uzunlugu, sinif, anne meslegi,
baba meslegi, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu, kaldig: yer, 6grencinin
aylik geliri, ailesinin aylik geliri, kronik hastalik varligi, sosyal giivence varligi, saglik
durumu hakkindaki disilincesi, sigara i¢cme davranist (Olgek puant ile

degerlendirildiginde), alkol igme davranisi. (6lgek puani ile degerlendirildiginde)

26



3.7. Arastirmanin Sorulari

Soru 1: Hemsirelik ve Bankacilik—Finans Bolimi 6grencilerinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 6lgek puanlar ve aktif yagslanma siireg bilgileri arasinda fark

var midir?

Soru 2: Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar
Ol¢ek puanlari, Bankacilik-Finans Boliimii Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi

davraniglar1 6l¢ek puanindan daha fazla midir?

Soru 3: Hemsirelik Bolimii kadin 6grencilerinin saglikli yasam big¢imi
davranigi 6lgek puani, erkek 6grencilerin saglikli yasam bicimi 6l¢ek puanindan daha

fazla midir?

Soru 4: Bankacilik - Finans Boliimii kadin 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi
davranisi 6lgek puani, erkek 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi 6l¢ek puanindan daha

fazla midir?

Soru 5: Hemsirelik 4. Sinif 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranisi dlgek

puani alt siniflara gére daha yiiksek midir?

Soru 6: Her iki boliim 6grencilerinin aktif yaglanmaya yonelik sorular1 dogru

cevaplama sikliklar1 diisiik miidiir?

Soru 7: Saglikli yasam bigimi davranisi dlgek puani yiiksek olan 6grencilerin

aktif yaslanma siireci ile ilgili bilgi diizeyleri daha yiiksek midir?

3.8 Arastirmaya katilma Kriterleri

T.C. Istanbul Arel Universitesi Hemsirelik ve Bankacilik-Finans Béliimii
Ogrencisi olmak ve calismaya katilmaya goniillii olmak.

3.9. Arastirmaya Katilmama Kriterleri

Arastirmaya goniillii olmamaktir.
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3.10. On Deneme

Hemsirelik ve Bankacilik-Finans Boliimii 6grencilerinin %10 ununa (n:37) 6n
deneme yapilmistir. On degerlendirme icin, dgrenciler goniilliiliik esasiyla rastgele

secilmistir.

3.11. Veri Toplama Yontemi

Veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan anket ve saglikli yasam bigimi 6l¢egi

kullanilarak, aktif yaslanma anketi yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.
Veri Toplama Araglari:
- Sosyo - Demografik Bilgi Formu
- Saglikli Yasam Bigimi Olcegi,
-Aktif Yaslanma Siireci bilgi formu

3.11.1. Saghkh Yasam Bi¢imi Olcegi

Saghikli Yasam Bicimi Olcegi ilk defa 1987 yilinda Pender ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Walker ve arkadaslari (1996) bu 06lgegi gilincelleyerek
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari II olarak adlandirmislardir. Bu 6lgegin tilkemizde
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Esin (1997) tarafindan yapilmistir. Daha sonra SYBD
IT 6lgeginin, gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasini ise Bahar ve arkadaslart (2008)
yeniden giincellenmistir. Walker ve arkadaglarinin (1996) yaptigi, SYBD 6l¢egi IT” nin
ve alt Olgeklerinin gecerlik giivenirlik calismalar1 sonuglarina gore; cronbach alfa
katsays1 tiim 6lgekte 0.94 dir. Olgegin Tiirkge formunda yapilan gegerlik ve giivenirlik
calismasinin sonucunda ise; cronbach alfa katsayisi tiim 6lcekte 0.92 dir. Calisma
sonuglarina gére SYBD 06lcegi II’ nin Tiirkiye’de tiim alanlar i¢in kullanilabilecegi
belirtilmistir. Saglikli Yasam Bigimi Olgegi 11, 52 maddeli ve “hicbir zaman”, “bazen”,
“sik sik” ve “diizenli olarak” seceneklerini igeren 4°lii likert tipi bir dlgektir. Olgek
“saglik sorumlulugu”, “fiziksel aktivite”, “beslenme”, “manevi gelisim”, “kisilerarasi
iliskiler” ve “stres yonetimi” basliklar1 altinda alt1 alt 5lgekten olusmaktadir. Olgekten
alinan en diisiik toplam puan 52, en yiiksek toplam puan 208’dir. Olcegin kesim
noktast bulunmamaktadir. Toplam puan arttik¢a, 6grencinin de daha fazla saglikl

yasam bi¢imi davranigina sahip oldugu kabul edilmektedir. (Ek 1)
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3.11.2. Aktif Yaslanma Bilgi Diizeyi Anket Formu

Aktif yaglanma konusu hakkinda literatiir taranmis olup, aktif yaglanma tanimini
bilip bilmediklerini 6grenmek adma 1.soru hazirlanmis, diger tiim sorular igin
‘Bireylerin aktif yaslanma uygulamalarina iliskin goriisleri’ makalesindeki aktif
yaslanma bilgi diizeyi anketi kullanilmistir. Gerekli izin makalenin yazari Prof. Dr.

Aybala Demirci Aksoy ‘dan mail yolu ile alinmistir. (Ek 2)
3.12. Veri Analizi

Calismada Arel Universitesinin SPSS 23.0 istatistiksel programi kullanilmustir.

Kullanilan testler,
Normallik testi (Shapiro Wilk),
Tanimlayicr istatistikler (frekans analizi, betimsel istatistikler),

Bagimsiz grup karsilastirmasi (Bagimsiz orneklem t testi, Tek yonlii varyans

analizi).
Giivenilirlik analizi (Cronbach alpha)

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin
analizinde parametrik testlerden faydalanilmistir. Bagimsiz 2 grubun ortalamalar
karsilastirilmasinda bagimsiz Orneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz gruplarin
ortalamalar1 karsilastirllmasinda ise Tek yonlii varyans analizi testi kullanilmastir.
Varyans analizi testinde grup farkliliklart i¢in Tukey HSD, ¢oklu grup karsilastirma
testi kullanilmustir. Olgeklerin giivenilirlik analizinde Cronbach’s alpha katsayisi

kullanilmastir.

Tablo 1: Saghkh yasam bicimi davramslar alt boyutlar: giivenilirlik analizi

Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Cronbach's Alpha Madde sayisi
Saglk sorumlulugu ,814 9
Fiziksel aktivite ,822 8
Beslenme ,682 9
Manevi gelisim ,790 9
Kisiler arasi iliskiler ,789 9
Stres yonetimi ,662 8
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Olgekte kullanilan maddelerin tamamina ve faktorler bazinda giivenilirlik analizi
yontemlerinden olan Cronbach’s alfa yontemi uygulanmistir. Bu yontem 6lgekte yer
alan sorularin homojen bir yap1 gosteren bir biitiinli ifade edip etmedigi arastirilir.
Olgekte yer alan sorularin varyanslarinin genel varyansa orani ile bulunur. 0 ile 1
arasinda deger alir. 0,60- 0,80 aras1 oldukg¢a giivenilir, 0,80 - 1,00 aras1 yiiksek
giivenirliktedir. Ayrica 6l¢ekte yer alan maddelerin korelasyonlari 0,20’nin altinda
olmamasina dikkat edilir. Bu degerin altinda yer alan maddeler giivenilirlik analizinde

yer almaz.

Bu sekilde 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranis 6lgegi alt boyutlart igin
giivenirlik analizi uyguladigimizda; minimum cronbach’s alfa katsayisi her bir
Olciimde 0,66’dan biiylik olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak uygulanilan bu 6l¢ek
6lecmek istedigimiz olguyu cok iyi bir sekilde 6lgmektedir. Kisaca uygulayacagimiz bu

Olcekler glivenilirdir.
3.13. Arastirmanin Kisithhklar:

Calisma tasarimi kesitsel oldugundan sadece Hemsirelik ve Bankacilik-Finans
Boliimii 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglari ve aktif yaslanma siirecleri
konularinin degerlendirilmesi ile sinirlidir. Ayrica bazi 6grenciler anket doldurmak
istememis ve bazilar da yarim anketler vererek ¢aligmanin yapilmasinda istenmeyen
aksakliklara sebep olmuglardir. Daha sonra Ogrencilere tekrar ulasilip anketler
tamamlanmistir. Hemsirelik 6grencileri ve bankacilik-finans boliimii 6grencilerinin

say1 farki da arastirmanind kisithliklart arasinda yer almaktadir.

3.14. Arastirmanin Giiclii Yanlar:

Arastirma Hemsirelik ve Bankacilik-Finans Boliimii 6grencilerinin sagliklhi

yasam bic¢imi davraniglari ile aktif yaglanma siirec¢lerini degerlendiren ilk ¢calismadir.

3.15. Etik Kurul Onay1:

Istanbul Arel Universitesi Etik Kurulu’na onay basvurusu 12.12.2018 tarihinde

yapilmis olup, 09/01/2019 tarih ve 2019/01 sayili etik kurul karar1 ile onaylanmistir
(Ek 3).
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3.16. Yasal izin:

Istanbul Arel Universitesinden ¢alisma izni alinmasi i¢in basvuru yapilmis,
09.03.2019 tarihinde onay alinmustir.

3.17. Tez Calismasinin Mali Destegi:

Arastirmanin biitgesi, aragtirmayi yiiriiten tarafindan karsilanmistir.
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4. BOLUM

BULGULAR

I: Sosyo-Demografik Ozellikler ile ilgili Bulgular

Tablo 2: Sosyo-demografik ozellikler

n %
o Kadin 189 63,0
Cinsiyet
Erkek 113 37,0
. Evli 25 8,0
Medeni durum
Bekar 277 92,0
- Hemsirelik 245 81,0
Bolim )
Bankacilik-Finans 57 19,0
1.Sinif 37 12,0
2.sinif 69 23,0
Sinif
3.sinif 94 31,0
4. sinif 102 34,0
Var 237 78,5
Sosyal glivence
Yok 65 21,5
Hig 180 60,0
Alkol igme Arada sirada 100 33,0
Surekli 22 7,0
Hig 174 57,5
Sigara icme Arada sirada 57 19,0
Sarekli 71 23,5

Arastirmaya katilan 6grencilerin %63’ kadin, %37’s1 erkek; %92’si bekar;
%381°1 hemsirelik, %19°u bankacilik-finans boliim; 6grencilerin %12’si 1.s1nif, %231
2.smif, %31’ 3.smif ve %34’ 4.siuf dgrencileridir. Ogrencilerin %78,5’i sosyal
giivenceleri oldugunu, %7’si stirekli, %33’l ara sira alkol tiikettiklerini; %23,5’1

siirekli, %19°u ise ara sira sigara igtiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 3: Genel ozellikler

n %

Ev kadini 192 63,7

.. Cahsiyor 75 24,8

Anne meslegi Emekli 27 89

Vefat 8 2,6

Memur 36 12,0

isci 59 19,6

Baba meslegi Emekli 77 25,6

Calismiyor 8 2,7

Serbest meslek 100 33,1

Vefat 21 7,0

Okur-yazar degil 32 10,6

ilkokul mezunu 100 33,2

Anne egitim Qrtaokul mezunu 56 18,6

Lise mezunu 82 27,3

Universite mezunu 29 9,6

Y. lisans/doktora mezunu 2 0,7

Okur-yazar degil 3 1,0

ilkokul mezunu 76 25,2

Baba egitim Qrtaokul mezunu 65 21,6

Lise mezunu 106 35,2

Universite mezunu 45 15,0

Y. lisans/doktora mezunu 6 2,0

Aile ile 182 60,7

Arkadaslariyla 37 12,3

Yasanilan yer Tek basina 29 9,7

Yurtta 36 12,0

Diger 16 5,3

450 TL ve alti 77 25,6

Ogrenci aylik geliri 450-990 TL arasi 127 42,2

990 TL ve Uzeri 97 32,2

Burs 47 15,5

. . Aile 98 32,5
Gelir kaynagi .

Burs + Aile 90 30,0

Ek is 66 22,0

Arastirmada 0grencilerin annelerinin meslekleri degerlendirildiginde %63,6’s1 ev
kadini, %24,8’1 calistigi; babalarinin %12’si memur, %19,6’s1 is¢i, %33,2’s1 serbest
meslek olarak calistiklarini bununla birlikte 6grencilerin annelerinin %2,6’s1 ve
babalarmin %7’si ise vefat ettigi goriilmektedir. Ogrencilerin annelerinin %33,2’si
ilkokul, %18,6’s1 ortaokul, %27,2’si lise, %9,6’s1 lniversite ve %0,7’si y.lisans/
doktora mezunu olduklari; babalarinin %25,2°si ilkokul, %21,6’s1 ortaokul, %35,2’si

lise, %15°1 iiniversite ve %2’si y.lisans/doktora mezunu olduklar1 bununla birlikte
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ogrenciler, annelerinin %10,6’s1 ve babalarinin ise %1°1 ise okur-yazar olmadiklarini

belirtmislerdir.

Ogrencilerin %60,7’si aileleriyle birlikte yasadiklarini; %25,6s1 aylik gelirlerinin
450 ve alt1, %42,2°si 450-990 TL arasinda ve %32,2’s1 ise 990 TL ve tlizerinde
oldugunu; 6grencilerin %15,5’1 gelir kaynaklarinin burs oldugunu, %32,5’1 ailesi,

%30’u burs + aile ve %22’si ise gelir kaynaklarinin ek is oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4: Ogrencilerin béliimlerine gore antropometrik 6lciimlerinin

degerlendirmesi
Bolim

Antropometrik Hemsirelik Bankacilik-Finans
Olctimler _ ) _ ]

X S.S. Min.-maks. X S.S. Min.-maks.
Yas 21,6 2,00 18,00-35,00 21,70 1,30 18,00 -25,00
Boy 1,69 0,08 1,47 -1,93 1,72 0,09 1,56 - 1,89
Kilo 6429 13,21 40,00-112,00 68,40 14,24 45,00-115,00
BKI 22,25 3,49 16,14 - 44,44 2289 3,70 15,7- 33,95

Aragtirmada hemsirelik ve bankacilik-finans Ogrencilerine ait antropometrik
Olclimlerin tamimlayici istatistiklerden ortalama, standart sapma ve minimum-

maksimum degerleri hesaplanmuigtir.

I1: Saghkh Yasam Bicimi Davramslarina iliskin Bulgular

Tablo 5: Ogrencilerin saghkh yasam bicimi davrams alt boyutlarma ait

tamimlayici istatistikleri

Saglikli Yasam Big¢imi -

N X S.S. Minimum  Maximum

Davranislari

Saglik sorumlulugu 302 21,59 5,64 6,00 36,00
Fiziksel aktivite 302 18,45 5,37 5,00 32,00
Beslenme 302 20,75 4,78 3,00 36,00
Manevi gelisim 302 25,50 5,35 7,00 36,00
Kisiler arasi iliskiler 302 25,31 5,41 6,00 36,00
Stres yonetimi 302 19,48 4,53 6,00 32,00
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Arastirmada ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davramis alt boyut puanlar
degerlendirildiginde, saglik sorumlulugu ortalama puani 21.59, fiziksel aktivite
ortalama puani1 18.45, beslenme ortalama puani 20.75, manevi gelisim ortalama puani
25.50, kisiler arasi iliskiler ortalama puani 25.31 ve stres yonetimi ortalama puani

19.48 olarak goriilmektedir.

Tablo 6: Saghkh yasam bicimi davramsi alt boyutlarinin normallik dagilim

analizi

Saglikli yasam bicimi Shapiro-Wilk Skewness  Kurtosis
Davranist Statistic df p (carpiklik) (basiklik)
Saglik sorumlulugu ,990 302 0,029 -,022 -,025
Fiziksel aktivite ,990 302 0,035 ,092 -,260
Beslenme ,992 302 0,109 ,031 587
Manevi gelisim ,982 302 0,001 -,196 ,246
Kisiler arasi iliskiler ,984 302 0,002 -,357 ,459
Stres yonetimi 991 302 0,058 ,038 ,102

Arastirmada 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranis dlgegi alt boyutlar1 puanina
yonelik normallik dagilimi degerlendirildiginde; beslenme ve stres yonetimi diginda
veriler normal dagilim gostermemistir (p<.05). Ancak puanlarin normal dagilim
gostermemesine ragmen normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve
carpiklik degerlerinin +1.5 arasinda olmasi ve Orneklem hacminin merkezi limit
teoremi geregi 30 ve iizerinde oldugundan saglikli yasam bicimi davranig dlgegi alt

boyutlar1 puanlarina ait verilerin normal dagildigi kabul edilmistir.
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Tablo 7: Fiziksel aktivite alt 6lcegine ait degerlendirme

Higbir Diizenli
. . B k sik
Fiziksel aktivite zaman azen Stk s1 olarak
n (%) n (%) n (%) n (%)
Diizenli bir egzersiz programi yaparim 71 (24,0) 141 (47,6) 49 (16,6) 35 (11,8)
Haftada en az {i¢ kez 20 dakika ve/veya
daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizh 50(16,9) 104 (351) 81(27,4) 61 (20.,6)
Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha 43 (14,6) 117 (39,7) 88(29,8) 47 (15,9)
fazla)
Bos zamanlarimda yiizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik 00 (¢20) 122 (414) 69(234) 39 (132)
Haftadg en az tig kere kas giiclendirme 95 (32,3) 105 (35.7) 60 (20,4) 34 (11,6)
egzersizleri yaparim
Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim 35 (11,8) 90 (30,3) 91 (30,6) 81 (27,3)
Egzersiz yaparken nabiz ve kalp
atiglarimi kontrol ederim 66 (22,1) 115(38,6) 73 (24.5) 44 (14.8)
Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz 91 (30,8) 102 (34,6) 60 (20,3) 42 (14.2)

yaparim

Tablo 8: Kisiler arasi iliskiler alt 6lcegine ait degerlendirme

N o Higbir Bazen Sik stk Diizenli

Kisiler arasi iligkiler Zaman olarak
n (%) n (%) n (%) n (%)

Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve 37(12,5) 94(31,6) 87(29.3) 79 (26.6)
sorunlarimi tartisirim
Insanlar1 basarilari igin takdir ederim 15(5,1) 58(19,7) 115(39,0) 107 (36,3)
Ir‘{sar'%lalrl? anlamli ve doyumlu iliskiler 19(6,5) 72 (24,5) 123 (418) 80 (27.2)
stirdiiriirim
Yakin arkadaglarima zaman ayiririm 14 (4,8) 67 (22,9) 111(37,9) 101 (34,5)
Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik
gostermek benim i¢in kolaydir 17(5,7) 94 (3L4) 97(324) 91(30.4)
Sevdigim kisilerle kucaklagirim 21(7,1) 56(18,9) 97(32,8) 122(41,2)

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

55 (18,5) 107 (35,9)
36 (12,1) 104 (34,9)

89 (29,9) 47 (15,8)
98 (32,9) 60 (20,1)
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Tablo 9: Tinsellik alt 6lcegine ait degerlendirme

Higbir Diizenli
Tinsellik zaman Bazen Stk sik olarak

n (%) n (%) n (%) n (%)
Olumlu yonde degistigimi ve
gelistigimi hissederim 14 (4,7) 103 (34,9) 113(38,3) 65 (22,0)
Yasamlmln bir amact olduguna 22(75) 78(264) 92(31,2) 103 (34.9)
inanirim
Gelecege umutla bakarim 27 (9,1) 84 (28,4) 100 (33,8) 85(28,7)
Kendimle barisik ve kendimi yeterli
hissederim 16 (5,4) 83(27,8) 122 (40,8) 78(26,1)
Hgyatlmdakl uzun vadeli amaglar 17 (5,7) 90 (30.3) 106 (35.7) 84 (28.3)
icin galisirim
Hergiin yapacak degisik ve ilging 46 (15,5) 124 (41,8) 78(26,3) 49 (16.5)
seyler bulurum
Yasamimda benim i¢in dnemli olan
e in £ Bhiayim 17 (5,8) 77(26,1) 111 (37,6) 90 (30,5)
Dlahi bir giiciin varligina inanirim 28 (9,5) 63(21,3) 70(23,6) 135 (45,6)
Yery deneyimlere ve durumlara 13(43) 52(17.4) 99 (33.1) 135 (452)
acigim
Tablo 10 : Beslenme alt 6l¢egine ait degerlendirme

Hicbir Bazen Sik sik Diizenli
Beslenme zaman olarak

n (%) n (%) n (%) n (%)
S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik
bir diyeti tercih ederim 55 (18,6) 135 (45,8) 68 (23,1) 37 (12,5)
Sekeri ve tatliy1 kisitlarim 73(25,1) 113(38,8) 62(21,3) 43(14,8)
Her giin 6-11 0giin ekmek, tahil, 414 37 4y 103 (35.0) 60 (20,4) 21 (7,1)
piring ve makarna yerim
Her giin 2-4 6giin meyve yerim 58 (19,7) 140 (47,5) 70(23,7) 27(9,2)
Her giin 3-5 6giin sebze yerim 70 (23,6) 124 (41,8) 79(26,6) 24(8,1)
Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya 41(13,9) 104 (35,1) 88(29,7) 63 (213)
peynir yerim
Her giin et, tavuk, balik, kuru
bakliyat, yamurta, ¢erez tiirii 55 (18,5) 131 (44,0) 76 (25,5) 36 (12,1)
gidalardan 3-4 porsiyon
Gida paketlerinin lizerindeki besin,
yag ve sodyum igeriklerini belirleyen 63 (21,1) 103 (34,6) 77 (25,8) 55 (18,5)
etiketleri
Kahvalt1 yaparim 33(11,0) 83(27,8) 79(26,4) 104 (34,8)
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Tablo 11: Stres yonetimi alt 6lcegine ait degerlendirme

o Higbir Bazen Sik sik Diizenli
Stres yonetimi zaman olarak
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yeterince uyurum 52 (17,8) 105 (36,0) 78 (26,7) 57 (19,5)
Her giin rahatlamak igin zaman ayiririm 39 (13,2) 115 (38,9) 85 (28,7) 57 (19,3)
Yasamlrr_@a degistiremeyecegim seyleri 49 (16,7) 123 (41,8) 83 (28,2) 39 (13,3)
kabullenirim
Uyumadan dnce giizel seyler 40 (13,4) 95(31,8) 88 (29,4) 76 (25,4)
distintirim
Stresimi kontrol etmek i¢in uygun
yontemleri kullanrm 45 (15,2) 132 (44,6) 74 (25,0) 45 (15,2)
Is ve eglence zamanimi dengelerim 38 (12,7) 108 (36,1) 89 (29,8) 64 (21,4)
Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar 65 (22,0) 107 (36,3) 76 (25,8) 47 (15,9)
yaparim
Yorulmaktan kendimi korurum 66 (22,1) 106 (35,5) 80 (26,8) 47 (15,7)
Tablo 12: Saghk sorumlulugu alt lcegine ait degerlendirme
) ] Higbir Bazen Sk sik Diizenli
Saglik sorumlulugu zaman olarak
n (%) n (%) n (%) n (%)
Doktora ya da bir saglik gérevlisine,
viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgulari 81(105) 117(39.7) 76(258) 71 (241)
Televizyonda saglig gelistirici programlari
izler ve bu konularla ilgili kitaplari 76(25,7) 124(419) 64 (21.6) 32(10.8)
Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in 44(152) 93(32,2) 98(33.9) 54 (18,7)
soru sorartm
Her zaman gittigim saglik personelinin
onerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska 58(196) 122(412) 84(284) 32(108)
iaghk sorunlarimi saglik personeline 25(84) 99 (33:3) 115(38.7) 58 (19,5)
anigirim
Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez 57(19.2) 114(384) 71(239) 55(18,5)
Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danisirim 62(20,9) 111(375) 88(29,7) 35(118)
Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim 105 (35.4) 104 (35,0) 53 (17.8) 35 (11.8)
programlarina katilirim
Gereksinim duydugumda baskalarindan 30 (10,0) 84 (28,1) 100 (33.4) 85 (28.4)

danismanlik ve rehberlik alirnm
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Tablo 13: Ogrencilerin saghkli yasam bicimi alt boyut puanlarmin béliimlerine

gore karsilastirilmasi

BolUim
Saglikli Yasam Bigimi Hemsirelik Bankacilik-Finans
Davranislari (n=245) (n=57) P
X+S.S. X+S.S.
Saglk sorumlulugu 22,27 £5,50 18,61 + 5,32 4,526 0,000*
Fiziksel aktivite 18,74 £5,34 17,18 +5,37 1,969 0,050*
Beslenme 20,87 4,79 20,27 +4,74 0,843 0,400
Manevi gelisim 25,64 £ 5,46 24,93 +4,84 0,894 0,372
Kisiler arasi iliskiler 25,40+ 5,40 24,91 +5,48 0,61 0,542
Stres ydnetimi 19,75 £ 4,56 18,30+ 4,20 2,166 0,031*
Sagliklt yasam bicimi 132,66 + 25,02 124,19+23,06 2,317 0,021*

davraniglari toplam

1Bagimsiz drneklem t testi, *p<0,05

Arastirmada hemsirelik boliimii 6grencilerinin saglik yasam bi¢imi davranig alt
boyutlarindan saglik sorumlulugu ortalama puani (22,27 + 5,50), fiziksel aktivite
ortalama puani (18,74 = 5,34) ve stres yonetimi ortalama puani (19,75 £ 4,56) anlamh
olarak bankacilik-finans Ggrencilerinin  ortalama puanindan yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05).

Arastirmada hemsirelik bolimi 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari
ortalama toplam puanmi (132,66 + 25,02) anlamli olarak bankacilik-finans boliimii

ogrencilerinin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 14: Hemsirelik boliimii 6grencilerinin saghkh yasam bicimi alt boyut

puanlarinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Saglikli Yasam Cinsiyet
Bolim Bicimi Kadin (n=161) Erkek (n=84) t P
Davranislari X+S.S. X+8S.S.
Saglk 22,16+526 22,50+596 -0465 0,642
sorumlulugu
Fiziksel aktivite 18,36 £5,14 19.46+5,67 -1,539 0,125
Beslenme 20,53 +4,69 21,51+495 -1530 0,127
Manevi gelisim 26,21 £5,60 24,54+5,01 2,302 0,022*
Hemsirelik  Kisiler arast 2588525 2449+559 1,921 0,056
iligkiler
Stres yonetimi 19,80 +4,66 19,64 +4,40 0,257 0,797
Saglikli yasam
bi¢imi 132,93 + 24,61 132,14+25,93 0,234 0,815
davraniglari

!Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05

Arastirmada hemsirelik boliimii kadin 6grencilerinin saglik yasam bigimi

davranig alt boyutlarindan manevi gelisim ortalama puanit (26,21 £+ 5,60) anlamli

olarak erkek Ogrencilerinin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir

(p<0,05).

Bu bulgu ile (Soru 4: Hemsirelik Boliimii kadin 6grencilerinin SYBDO puani,

erkek oOgrencilerin SYBDO puanindan daha mi fazladir?) sadece alt 6lgek

puanlarindan manevi gelisim boyutunda kadin cinsiyetinin puani, erkek cinsiyetinin

puanina gore anlamli olarak yiiksek sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 15: Bankacilik-Finans béliimii 6grencilerinin saghkh yasam bicimi alt

boyut puanlarmin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Saglikli Yasam Cinsiyet*

Boliim Bi¢imi Kadin (n=28) Erkek (n=29) t p
Davranislan X +5.8. X +5.8.
Saglk 20,14+474 17,07+552 2,235 0,030*
sorumlulugu

Fiziksel aktivite 1754 +393 16,82+6,56 0,494 0,623
Beslenme 20,57 + 4,11 19,96 + 5,36 0,476 0,636
Manevi gelisim 25,86 £4,82 24 +£ 4,76 1,450 0,153

Bankacilik- .

Finans Kisiler arast 2686539 22.96+493 2,822 0,007
iligkiler
Stres yonetimi 19,32 +£3,58 17,29+4,58 1,854 0,069
Saglikli yasam
bigimi 130,29 + 19,27 118,11 £25,20 2,031 0,047*
davranislari

!Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05

Aragtirmada bankacilik-finans boliimii kadin 6grencilerinin saglik yasam bi¢imi
davranis alt boyutlarindan saglik ortalama puani (20,14 + 4,74) ve kisiler arasi iligkiler
ortalama puani (26,86 + 5,39) anlamli olarak erkek dgrencilerinin ortalama puanindan
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Bu bulgu ile (Soru 5: Bankacilik - Finans Boliimii kadin 6grencilerinin SYBDO
puani, erkek 6grencilerin SYBDO puanindan daha mi1 fazladir?) alt dlgeklerden saglik
sorumlulugu ve kisiler aras iligkiler alt boyutlarindan ikisinde de anlamli olarak kadin

cinsiyetin puani erkek cinsiyetin puanindan yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 16: Hemsirelik boliimii 6grencilerinin saghkh yasam bicimi alt boyut

puanlarmin simiflara gore karsilastirilmasi

Saglikli Sumf!
Béliim Yasam 1.Smf 2.smuf 3.smf 4. smif F D
Bigimi (n=35) (n=61) (n=74) (n=75)
Davramglart g4 ¢ g X+S.8. X+S.5. X+S.5.
Saglik
- 19,86 + 3,58 22,15+5,52 22,43 £5,16 2335+6,24 3,326 0,020*
sorumlulugu
Fiziksel 1823 4,11  1879+5,14  18,03+585 19,64+545 1,261 0,288
aktivite
Beslenme 19,17 £3,75 21,33 +4,89 20,15+4,55 2199+5,11 3,685 0,013*
... Manevi gelisim 24,40 = 4,43 24,48 £5,32 2591 +£5,29 26,89 £593 2,978 0,032*
Hemygirelik

Kisiler aras1 2326+4,16 2423+534  2639+4.82 2637+607 4,641 0,004*

iliskiler

Stres yonetimi 18,14 +3,23 19,72 +4,23 19,54 +4,72  20,72+£5,02 2,684 0,047*
Saglikli yasam

bigimi 123,06 + 14,00 130,69 +24,56 132,45 +23,94 138,96+28,85 3,539 0,015*
davranislari

1Tek Yonlii Varyans Analizi, *p<0,05

Arastirmada hemsirelik boliimii 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranig alt
boyutlarindan fiziksel aktivite disinda diger alt boyut puanlar1 sinif diizeyleri arasinda
tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildiginde farklilik gostermektedir (p<0,05).
Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi ile gruplar arasindaki farkliliklar
degerlendirildiginde,

4.smif 6grencilerinin saglik sorumlulugu (23,35 + 6,24), beslenme (21,99 + 5,11)
ve stres yonetimi (20,72 £ 5,02) ortalama puani anlamli olarak 1.simif 6grencilerinin
ortalama puanindan yiiksek; 4.smif 6grencilerinin manevi gelisim (26,89 + 5,93)
ortalama puani anlamli olarak 2.smif 6grencilerinin ortalama puanindan yiiksek;
3.smif ve 4.smif 6grencilerinin kisiler arasi iligki ortalama puani anlamli olarak 1.sin1f

ogrencilerinin ortalama puanindan (23,26 + 4,16) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu bulgu ile (Soru 6: “Hemsirelik 4. Sinif 6grencilerinin SYBDO puani alt
siiflara gore daha m1 ytiksektir?) sadece kisiler arasi iligkiler alt boyutunda 3. Simif
Ogrencilerin puani 26,39 + 4,82 olup, 4. Sinif 6grencilerin puam 26,37 + 6,07 olarak

cok az bir oranla asagida kaldig1 sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 17: Bankacilik-Finans boliimii 6grencilerinin saghkh yasam bicimi alt

boyut puanlarinin siniflara gore karsilastirilmasi

Saglhikli Sumf
g Yasam _ _ 3.sinif 4 smuf
Boliim Bigimi 1.Smif (n=2) 2.sinif (n=8) (n=20) (n=27) F p
Davaansslart ¢ ¢ 6 g15S  X+S.S  X+S.S.
Saglik
_20,00+£2,83  19,13+£479 1685+562 19,69+526 1,167 0,331
sorumlulugu
Fiziksel 21,50+£4,95 16,13+3,14  16,75+£633 17,50+£521 0,594 0,622
aktivite
Beslenme 22,50+2,12 20,63 +4,69 18,90 +5,15 21,04+452 0,943 0,426
Bankacilik- gﬂe‘i"gi‘g 2400£2,83  26,63+571 2580+572 23.81+378 1,036 0,385
Finans isi
Kisilerarast 5554354 27884554 2530£528  23,65+558 1,209 0,285
iliskiler
Stres 19,00+5,66 19,634,557 17,6476  1838+3,67 0459 0,712
yonetimi
Saglikli
yasam bigimi 132,50 + 14,85 130,00+ 24,63 121,20 +26,20 124,08+21,12 0,355 0,786
davraniglari

1Tek Yonlii Varyans Analizi,

Aragtirmada bankacilik-finans boliimii &grencilerinin saglikli yasam big¢imi
davranig alt boyut puanlari sinif diizeyleri arasinda tek yonlii varyans analizi ile

degerlendirildiginde farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 18: Ogrencilerin saghkl yasam bicimi davramslar ve alt

olceklerinden aldiklar: puanlarin kaldiklar: yer gore karsilastirilmasi

Kaldig1 yer Aileile  Arkadaglariyla Tek bagina Yurtta Diger F o
X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+£S.S.
izi 17,89 £5,18 19,57 £5,23 20,76 £ 4,95 17,92 +£6,33 18,38 £5,23
Fiziksel 2,367 0053
aktivite
isi 25,82 +£5.2 25,7+5.83 23,52 +4,49 23,61 +6,87 25+3.25
Kisilerarast 2,187 0071
iligkiler
i 25,67+ 5,36 26,78 + 5,46 23,83 +4,73 24,97+ 6,01 24,19 + 3,37
Manevi 1631 0,166
gelisim
Beslenme 20,69 + 4,9 21,73 £4,48 21454499 1942+£48  205£325 1961 0285
Stres 19,11 £4,56 20,65 +4,36 20,59 +£4,26 19,33 £4,93 18,44 £2,97
e 1595 0,176
yonetimi
Saghk 20,87 + 5,78 24,08 + 4,67 22,69 + 5,27 21,47+ 6,17 21,38 + 3,44
o 2,898 0,022*
sorumlulugu
Sagllkll 130,06 + 24,37 138,51 £24,48 132,83 £23,73 126,72 +30 127,88 + 15,45
1,293 0,273
yasam

One-way ANOVA testi, *p<0,05
Aragtirmada Ogrencilerin saglikli yasam bi¢cimi davranislart ve alt Olgek

puanlarinin kaldiklar1 yere gore degerlendirildiginde, saglik sorumlulugu puan
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kalinan yerlere gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Tukey HSD ¢oklu
karsilagtirma testi ile grup farkliliklar1 degerlendirildiginde, arkadaslariyla kalan
ogrencilerin saglik sorumlulugu ortalama puani (24,08 + 4,67) anlamli olarak aile ile

kalan 6grencilerin ortalama puanindan (20,87 + 5,78) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 19: Ogrencilerin saghkl yasam bicimi davramslar ve alt élceklerinden

aldiklar1 puanlarin BKi’ye karsilagtirilmasi

25 alt1 25 ve uizeri

BKi = = t p
X+£S.S. X+£S8.S.

Fiziksel aktivite 18,49 + 5,28 18,28 £ 5,83 0,257 0,797
Kisilerarasi iliskiler 25,24 +£ 5,07 25,63 +£ 6,79 -0,399 0,691
Manevi gelisim 25,53 £5,27 2537 +£5,73 0,204 0,839
Beslenme 20,77 £ 4,68 20,69 £ 5,27 0,117 0,907
Stres yonetimi 19,55 £ 4,53 19,13 + 4,54 0,624 0,533
Saglik sorumlulugu 21,61 £5,59 21,52 +5,93 0,105 0,917
Saglikli yasam 131,19 + 24,32 130,61 +27,39 0,155 0,877

bagimsiz 6rneklem t testi,

Arastirmada Ogrencilerin saglikli yasama bi¢imi davraniglar1t ve alt olgek

puanlar1, BKI gruplari arasinda anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 20: Ogrencilerin BKi’nin sosyo-demografik ozelliklerine gore

karsilastirilmasi

BKIi

X+5.S. P

BB L0 e oo
+

I ‘s aaesn 008 09
- N

Bolim }Blzrrlrlli:llllll;-Finans 25475 2222’,2859 133’?79 1,231 0.219
: : N

'(;/lljerﬂfr?l EZLIar 22757 2223,,21991 35,,269 0.787 0.226

Bagimsiz orneklem t testi, *p<0,05

Arastirmada dgrencilerin BKI degerleri sosyo-demografik o6zelliklere gore
degerlendirildiginde, 6grencilerin BKI degerleri cinsiyete gore anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05). Erkek &grencilerin ortalama BKI degeri (24,07 + 3,78)
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anlamli olarak kadin &grencilerin ortalama BKI degerinden (21,35 + 2,94) yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Boliim ITI: Aktif Yaslanma AnKketine iliskin Bulgular

Tablo 21: Hemsirelik ve Bankacilik-Finans 6grencilerinin aktif yaslanma ile ilgili

diisiinceleri
Bolim
- Toplam
Hemsirelik  Bankacilik-Finans
n % n % n %
Bireylerin yasam bigimlerini
degistirerek kendl §agl}klar1n1. ‘ 24 9.8 10 175 34 113
korumalarini ve iyilestirmelerini
amaglar.
Insanlarin yaslanirken yasam kalitesini
arttirmak icin saglik, gu\_/er}hk ve 126 514 34 50.6 160 53.0
katilim firsatlarint maksimize etme
) stirecidir.
ﬁ;(nt;fig;?jﬂanma Yillara yasam eklemek i¢in hastalik
tagima ya da sakat olma halinden on_ 1 294 7 123 79 26.2
bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam iyi
olma halidir.
Bireylerin yaslandik¢a zihinlerini aktif
tutma durumu. 1 45 o 53 14 46
Insanlarl.n yasl{llk{a (;allsmz} gjigler'lm 12 49 3 53 15 50
koruyabilmeleri igin gerekli siiregtir.
Aktif yaslanma Evet 118 48,0 16 28,0 134 44,0
kavrami Hayir 127 52,0 41 72,0 168 56,0
Televizyon 15 12,8 6 35,3 21 15,7
Internet 30 25,6 4 23,5 34 25,4
Yazili basin 4 3,4 0 0,0 4 3,0
Yakin ¢evre 5 4,3 1 59 6 45
Kaynak
Okul 55 47,0 1 59 56 41,8
Uzman 2 1,7 1 59 3 2,2
Radyo 0 0,0 2 11,8 2 15
Diger 6 51 2 11,8 8 6,0
Aktif yaglanmaya ~ EVet 121 49,4 20 35,0 141 47,0
hazirlama Hayir 124 506 37 65,0 161 53,0
Aktif yaslanma Evet 209 85,0 47 82,5 256 85,0
olarak egzersiz Hayir 36 15,0 10 17,5 46 15,0

Aragtirmada Ogrencilerin  hemsirelik boliimiindeki 6grencilerin = %51,4’4  ve
bankacilik-finans &grencilerinin %59,6’s1 aktif yaslanmay: Insanlarm yaslanirken
yasam kalitesini arttirmak i¢in saglik, giivenlik ve katilim firsatlarin1 maksimize etme

stireci olarak tanimladiklari; hemsirelik boliimii 6grencilerinin %48’1 ve bankacilik-
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finans boliimii 6grencilerinin %28’1 aktif yaglanma kavramini bildiklerini; hemsirelik
boliimi. 6grencilerinin %12,8°1 aktif yaslanmayi televizyondan, %25,6’s1 internetten,
%47’s1 okuldan, bankacili-finans boliimii dgrencilerinin %35,3’1 aktif yaslanmay1
televizyondan, %23,5’1 internetten ve %11,8’1 radyodan Ogrendiklerini; hemsirelik
boliimii 6grencilerinin %49,4’1i ve bankacilik-finans bolimii 6grencilerinin %35°1
aktif yaglanmaya hazirlandiklarini; hemsirelik boliimii 6grencilerinin %85°1 ve
bankacilik-finans boliimii 6grencilerinin %82,5’i ise aktif yaslanma olarak egzersiz

yaptiklarini belirtmislerdir.

Bu bulgu ile (Soru 7: Her iki boliim &grencilerinin aktif yaglanmaya yonelik sorulari

dogru cevaplama yiizdelikleri %50 nin lizerindedir.)

Tablo 22: Hemsirelik ve Bankacilik-Finans o6grencilerinin egzersiz yapma

sikliklar

Bolim
r . Bankacilik- Toplam
Hemsirelik " P
Finans
n % n % n %
Hic 61 29,0 20 42,6 81 31,5
1Evde Ayda bi 43 21,0 13 277 56 220
egzersiz Hyfad Irb’ y ' ' '
yapanm OGBS 05 500 14 298 119 465
Hic 129 62,0 29 63,0 158 62,0
5 Vigerim  Avdabir 66 32,0 9 20,0 75 30,0
P VUM frada birka
keaz ada birkag 13 6,0 8 17,0 21 8,0
Hi¢ 121 58,0 27 57,0 148 58,0
3. Bisiklete  Ayda bir 61 29,0 16 34,0 77 30,0
Binerim i
hent iazﬂada birkag 27 13,0 4 9,0 31 12,0
aTemooly 25 12,0 13 28,0 38 15,0
-/ emp Ayda bir 50 24,0 15 32,0 65 25,0
yurtiyus Haftada birka
yapartm ey ¢ 134 64,0 19 40,0 153 60,0
5.Spor Hic 124 59,3 21 45,0 145 57,0
salonunda  Ayda bir 28 13,4 8 17,0 36 14,0
egzersiz Haftada birkag
yaparm Kor 57 27,3 18 38,0 75 29,0

Arastirmada hemsirelik  bolimii  0grencilerinin  egzersiz yapma  sikliklar
degerlendirildiginde, %50’si haftada birka¢ kez evde egzersiz yaptiklarini, %64’
haftada birkag kez tempolu yiiriiyiis yaptiklarini bununla birlikte 6grencilerin %62’si
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hi¢ ylizmedigini, %58’1 bisiklete hi¢ binmediklerini ve %59,3’1i ise spor salonundan

hi¢ egzersiz yapmadiklarini belirtmislerdir.

Bankacilik-finans boliimii 6grencilerinin %40°1 haftada birka¢ kez tempolu yliriiyiis
yaptiklarin1 bununla birlikte %42,6’s1 evde hi¢ egzersiz yapmadigini, %63’ hig
yiizmediklerini, %57’si bisiklete binmediklerini ve %451 ise spor salonunda egzersiz

yapmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 23: : Hemsirelik ve Bankacilik-Finans égrencilerinin aktif yaslanmaya

iliskin beslenme uygulamalari

Bolim
Aktif yaslanma Hemsirelik Ban!(acﬂlk- Toplam
uygulamalari Finans
n % n % n %

L Dengelive ¢ 33 140 14 250 47 156
yéterng Ayda bir 47 190 12 210 59 195
beslenirim E‘;‘E;giez 165 670 31 540 196 649
> Sebre Hig 44 180 17 300 61 200
gt Ayda bir 55 220 15 260 70 230
beslenirim Eﬁgggi% 146 60,0 25 440 171 570
A 55 226 19 330 74 250
Jemek Ayda bir 94 387 18 320 112 370
tiiketirim ﬁ?ﬂ:ﬁiu 94 387 20 350 114 380

) Hic 32 13,0 11 190 43 143
;"f}s‘tnde 13- Ayda bir 39 160 10 180 49 163
tilketirim ]';fgjgiez 173 71,0 36 630 209 694
s vimin 57 230 21 370 78 260
il erimi Ayda bir 75 310 17 300 92 305
gideririm  Haftada 112 460 19 330 131 435

birkag¢ kez

Arastirmada hemsirelik boliimii 6grencilerinin aktif yaslanmaya iliskin beslenme
uygulamalar1 degerlendirildiginde, 6grencilerin %67’si haftada birkag¢ kez dengeli ve
yeterli beslendiklerini, %60°1 haftada birka¢ kez sebze agirlikli beslendiklerini,
%77,4’1 ayda en az bir kez hizli hazir yemek yediklerini, %71°1 giinde 1,5-2 litre su
tilkettiklerini ve %46’s1 ise haftada birka¢ kez vitamin eksiklerini giderdiklerini

belirtmislerdir.
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Bankacilik-finans bolimii 6grencilerinin %54’1 haftada birka¢ kez dengeli ve yeterli
beslendiklerini, %44’ haftada birkag¢ kez sebze agirlikli beslendiklerini, %67’si ayda
en az bir kez hizli hazir yemek yediklerini, %631 giinde 1,5-2 litre su tiikettiklerini ve

%631 ise ayda en az bir kez vitamin eksiklerini giderdiklerini belirtmislerdir.

Tablo 24: : Ogrencilerin saghkh yasam bicimi alt boyut puanlarinin aktif

yaslanma bilgi diizeyine gore karsilastirilmasi

Aktif yaslanma bilgi durumu!

Is)i%rl:;;l{;%am Bigim Evet (1=134) Hayr (n=168) p
X+S.S. X+S.S.

Saglik sorumlulugu 23,05+5,50 20,42 +£5,50 4,129 0,000*
Fiziksel aktivite 19,63 £ 4,81 17,50 £+ 5,62 3,652 0,000*
Beslenme 2198 +4,72 19,77 £4,61 4,079 0,000*
Manevi gelisim 26,03+549 25,08 +5,20 1,529 0,127
Kisiler arasi iliskiler 2534 +£545 2528 +£5,39 0,098 0,922
Stres yonetimi 20,38 + 4,43 18,75 + 4,48 3,148 0,002*
Saghkl yasam bigimi 136,42£2497 12681 +2398 3392  0,001*
davranislari

!Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05

Arastirmada aktif yaslanma bilgisi olan 6grencilerin saglik sorumlulugu (23,05 +
5,50), fiziksel aktivite (19,63 +4,81), beslenme (21,98 £4,72) ve stres yonetimi (20,38
+ 4,43) ortalama puani anlamli olarak aktif yaslanma bilgisi olmayan 6grencilerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Bu bulgu ile (Soru 1: Hemsirelik ve Bankacilik—Finans Bolimii 6grencilerinin saglikli
yasam bi¢imi davranislari 6l¢ek puanlari ve aktif yaglanma stireg bilgileri arasinda fark
var midir?) hemsirelik boliimii 6grencilerinin puanlari ve yiizdelik oranlari bankacilik-
finans bolimii Ogrencilerinin puan ve yiizdelik oranlarindan yiiksektir, sonucuna
ulasilmistir. Bu bulgu ile (Soru 7: SYBDO puam yiiksek olan dgrencilerin aktif
yaslanma siireci ile ilgili bilgi diizeyleri daha mu yiiksektir?) SYBDO puani yiiksek
olan hemsirelik 6grencilerinin aktif yaslanma tanimi sorusu hari¢ diger tiim aktif
yaslanma bilgi diizey ylizdelikleri bankacilik — finans bdliimii 6grencilerininkinden

yiiksek oldugu sonucuna ulagilmaistir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii ve
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Bankacilik-Finans Béliimii 6grencilerinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglari, 52 maddeden olusan SYBD II o6l¢egi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan Aktif
Yaslanma Bilgi Diizeyini degerlendirme anketi de uygulanmistir. Sonuglar kendi

icinde ve boliimler arasinda iligski agisindan incelenmistir.
. Sosyo-Demografik Ozelliklere fliskin Degerlendirmeler

Arastirmaya katilan 6grencilerin %63’ kadin, %37’si erkek; %92’si bekar;
%81°1 hemsirelik, %19°u bankacilik-finans boliim; 6grencilerin %12’si 1.s1if, %23’
2.smif, %31’ 3.smif ve %34’i 4.simf dgrencileridir. Ogrencilerin %78,5’i sosyal
giivenceleri oldugunu, %7’si siirekli, %33°1i ara sira alkol tiikettiklerini; %23,5’1

stirekli, %19’u ise ara sira sigara igtiklerini belirtmislerdir.

Arastirmada Ogrencilerin BKI degerleri sosyo-demografik o6zelliklere gore
degerlendirildiginde, ogrencilerin BKI degerleri cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Erkek o&grencilerin ortalama BKI degeri (24,07 + 3,78)
anlamli olarak kiz 6grencilerin ortalama BKI degerinden (21,35 + 2,94) yiiksek oldugu

gorilmektedir.
1. Saghkh Yasam Bicimi Davramisina iliskin Degerlendirmeler

SYBD-II 6l¢eginin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan
208’dir.(Bahar ve digerleri, 2008) Hemsirelik Bolimii 6grencilerinin SYBD-I1I
Olceginden aldiklar1 puanin ortalamasi 132,66 + 25,02, bankacilik-finans boliimii
ogrencilerinin SYBD - II 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi ise 124,19 + 23,06
olarak saptanmistir (Tablo 9). SYBD -1l toplam 6lgek puani ve alt 6lgek puanlarindan
alinabilecek puanlarin alt ve iist sinirlari dikkate alinmig olup puan araligi iice boliintip
Iyi - orta - kotii olarak siniflandirilirsa 6grencilerin SYBD 6l¢ek puan ortalamasi orta
diizeydedir ( Sert, 2016). Arastirmada Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin SYBD-I1
Olcek puan ortalamasi anlamli olarak Bankacilik-Finans Boliimii 6grencilerinin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 9), (p<0,05). Bunun sebebi

olarak hemsirelik boliimii 6grencilerinin aldigini egitimin etkili oldugu sdylenebilir.
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Bunun disinda cinsiyete gore bakildiginda hemsirelik 6grencileri arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, bankacilik- finans boliimii 6grencileri arasinda kadin cinsiyetinin
puan ortalamasit anlamli olarak erkek cinsiyetinin puan ortalamasindan yiiksek
¢ikmistir (Tablo10 - Tablo 11). 2019 yilinda Elazig’da bir {iniversitede yapilan
calismada 124.79+£17.94 (Gomleksiz, 2019), 2018 yilinda Ankara da bir {iniversitede
ogrenciler iizerinde yapilan calismada 124.0 = 17.4 (Oz, 2018). 2018 yilinda
Kayseri’de bir liniversite de 6grenciler lizerinde yapilan ¢alismada 125,4+19,5, 2017
yilinda yine Ankara’da bir tiniversitede yapilmis baska bir ¢alismada ise 127,66+20,02
(Yoldas, 2017), 2016 yilinda Van’da bir tiniversitede 6grenciler iizerinde yapilan
calismada ise sonu¢ 123,23 + 20,57 olarak bulunmustur. Ulkemizde ogrenciler

tizerinde yapilan ¢alismalarda genellikle 6l¢ek puan ortalamasi orta diizeydedir.

Arastirmada SYBD -l o6lgeginin alt gruplari incelendiginde sagligin

gelistirilmesine katkida bulunan davranislar igerisinde en yiiksek ortalamalar sirasiyla;

e Manevi gelisim,

o Kisilerarasi iliski,

e Saglik sorumlulugu,
e Beslenme aligkanligy,
e Stres yonetimi

e Fiziksel aktivite davraniglarina ait oldugu goriilmistiir (Tablo 7).

Arastirmada oOgrencilerin, SYBD-Il 6lcegi alt boyutlarindan aldiklart puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; en yiiksek puant manevi gelisim (25,50+5,35) en
diisiik puan ise fiziksel aktiviteden (18,45+5,37) aldiklar1 izlenmistir. Bu konu ile
alakal1 yapilmis diger calismalarda en yiiksek puanin manevi gelisim, en diisiik puanin
ise fiziksel aktivite alt boyutunda oldugu belirtilmektedir (Oz-2018, Oral-2018,
Yoldas-2017, Tedik-2015). Baz1 ¢alismalarda ise kisiler arasi iliski alt boyutu manevi
gelisimin Ustiine gegmis fakat yine en diisiik puani fiziksel aktivite alt boyutu almistir

(Gomleksiz-2019, Oztiirk-2018 ).

Aragtirmada hemsirelik boliimii 6grencilerinin saglik yasam bi¢imi davranig alt
boyutlarindan saglik sorumlulugu ortalama puani (22,27 + 5,50), fiziksel aktivite
ortalama puan1 (18,74 = 5,34) ve stres yonetimi ortalama puant (19,75 + 4,56)

anlamli olarak bankacilik-finans 6grencilerinin ortalama puanindan yiiksek oldugu
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goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 9). 2016 yilinda Van’da tip fakiiltesi ve meslek yliksek
okulu (MYO) o6grencileri arasindan yapilan c¢aligmada meslek yiiksek okulu
ogrencilerinin alt 6lgek puani (20.03+0,22) anlamli olarak tip fakiiltesi 6grencilerinin

alt 6lgek puanindan ( 18.47 + 0,28 ) yiiksek bulunmustur (Sert 2016).

Cinsiyete gore SYBD alt 6lgek puanlarint hesapladigimizda hemsirelik boliimii
ogrencilerinde sadece manevi gelisim alt olgek puami kadin cinsiyetinde erkek
cinsiyetine gore yiiksek bulunmustur. Bankacilik — finans boliimii 6grencilerinde ise
cinsiyete gore alt 6l¢ek puanlamasinda kadin cinsiyetinin saglik sorumlulugu (20,14 +
4,74) ve kisiler arasi iligkiler (26,86 + 5,39) puanlart anlamli olarak erkek cinsiyetin

puanlarindan yiiksek bulunustur (Tablo 11).

Elaz1g, Kayseri ve Ankara’da yapilan ¢alismalarda erkek cinsiyetinin anlamli
olarak egzersiz alt dlcek puanlari kadin cinsiyetinin puanina gore fazladir. Aymi
calismalarda kisiler arast alt dlgek puani, stres yonetimi alt dlgek puani ve saglik
sorumlulugu alt dlcek puanlart kadin cinsiyetinde erkek cinsiyetine gore anlamli

olarak yiiksek bulunmustur ( G6mleksiz-2019, Oral-2018, Yoldas-2017).

Arastirmada hemsirelik boliimii 6grencilerinin saglikli yagsam bigimi davranis alt
boyutlarindan fiziksel aktivite disinda diger alt boyut puanlari sinif diizeyleri arasinda
siifilerledik¢e anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). 4.sinif 6grencilerinin saglik
sorumlulugu (23,35 + 6,24), beslenme (21,99 + 5,11) ve stres yonetimi (20,72 + 5,02)
ortalama puani anlamli olarak 1.smif 6grencilerinin ortalama puanindan yiiksek;
4.smif 6grencilerinin manevi gelisim (26,89 + 5,93) ortalama puani anlamli olarak
2.smif dgrencilerinin ortalama puanindan yiiksek; 3.smif ve 4.smif 6grencilerinin
kigiler arasi iligki ortalama puani anlamli olarak 1.siif &grencilerinin ortalama
puanindan (23,26 + 4,16) yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 12). Bankacilik —
finans bolimi Ogrencilerinin SYBD 6lceginin alt boyutlarimin puanlart  simif

diizeylerine gore hesaplandiginda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 13).

Elazig’da yapilan bir ¢aligmada siniflar ilerledikge, iist siniflarin (3ve 4) anlamh
olarak saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt dlgekleri puanlart alt siniflara gore
(1ve2) yiiksektir  (Cihangiroglu-2010). Elazig ve Istanbul’da yapilan diger
caligmalarda ise smiflar arasi alt Ol¢ek puanlamalarinda anlamli bir fark

bulunamamustir (Gomleksiz-2019, Oztiirk-2018).
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Arastirmada Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davraniglart ve alt Olgek
puanlarinin kaldiklar1 yere gore degerlendirildiginde, arkadaslariyla kalan 6grencilerin
saglik sorumlulugu ortalama puami (24,08 + 4,67) anlamli olarak aile ile kalan
Ogrencilerin ortalama puanindan (20,87 £ 5,78) yiiksek oldugu goriilmektedir. Van’da
yapilan bir ¢aligmada aile ile kalan 6grencilerin beslenme alt 6l¢egi puaninin anlaml
olarak ytiksek ¢iktigin1 bulunmustur. Kayseri’de yapilan bir ¢aligmada ise 6grencilerin
kaldig1 yer ile SYBDO toplam puani ve saglik sorumlulugu tek basina kalanlarda diger
gruplardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ankara’da yapilan bir
caligmada ailesi ile birlikte kalan 6grenciler ile 6grenci evinde kalan 6grencilerin
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, ailesi ile birlikte
kalanlarin aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.034) (0z-2018).
Istanbul’da yapilan bir calismada SYBDO toplam ve alt dlgek puanlari arasinda
ogrencilerin kaldig1 yere gore karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (hepsi igin p>0,05), (Oztiirk-2018).

Arastirmada 6grencilerin saglikli yasam bicimi davranislari ve alt 6l¢ek puanlari,
BKi gruplari arasinda anlamli farklihk géstermemektedir (p > 0,05), (Tablo 2).
Elazig’da ve Kayseri’de yapilan ¢alismada 6grencilerin BKI ve SYBD 6l¢egi toplam
puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir. Yalnizca alt
gruplardan fiziksel aktivite toplam puaninda BKI’i yiiksek olanlarda BKI’i diisiik
olanlara gore anlamli bir yiikseklik saptanmistir. Bu durum BKI’i yiiksek olanlarmn
durumun farkinda olup fiziksel aktiviteye yoneldiklerini gostermektedir (Gomleksiz-

2019, Oral-2018).
I11.  Aktif Yaslanma Anketine iliskin Degerlendirmeler

Aragtirmada hemsirelik boliimiindeki 6grencilerin %51,4’1, bankacilik-finans

ogrencilerinin %59,6’s1 aktif yaslanmay1 dogru tanimlamiglardr.

Arastirmada hemsirelik bolimii 6grencilerinin %48’i ve bankacilik-finans
boliimii 6grencilerinin %281 aktif yaslanma kavramimi bildiklerini belirtmislerdir.
Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise arastirmaya katilmis kisilerin % 82.3’1 aktif

yaslanma hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini belirtmistir (Aksoy, 2015).

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %47’si aktif yaslanmay1 okuldan, bankacilik-

finans boliimii 6grencilerinin ise %35.3 televizyondan duyduklarini belirtmistir.
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Hemsirelik boliimii  6grencilerinin = %49,4°1, bankacilik-finans  boliimii
ogrencilerinin  %35°1 aktif yaslanmaya hazirlandiklarini; hemsirelik bolimii
ogrencilerinin %85°1 ve bankacilik-finans bolimii 6grencilerinin %82,5’1 ise aktif

yaslanma olarak egzersiz yaptiklarini belirtmislerdir.

Arastirmada hemsirelik boliimii 6grencilerinin aktif yaglanmaya iligkin beslenme
uygulamalar1 degerlendirildiginde, d6grencilerin %67’s1 haftada birkac kez dengeli ve
yeterli beslendiklerini, bankacilik-finans boliimii 6grencilerinin ise %54’ haftada

birkag kez dengeli ve yeterli beslendiklerini belirtmislerdir.

Arastirmada aktif yaslanma bilgisi olan 6grencilerin saglik sorumlulugu (23,05 +
5,50), fiziksel aktivite (19,63 +4,81), beslenme (21,98 £4,72) ve stres yonetimi (20,38
+ 4,43) ortalama puani anlaml olarak aktif yaslanma bilgisi olmayan 6grencilerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Aktif yaslanma tanimi hari¢ hemsirelik 6grencilerinin pozitif anlamda yiizdelik
puanlamasinin daha yiiksek oldugu, aldiklar1 egitimi yasamlarina aktarmaya

calistiklar1 ve bu egitimin bilgi diizeylerini pozitif ivmeyle etkiledigini gérmekteyiz.
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

1. Arastirmaya katilan 6grencilerin %63°i kiz, %37’si erkek; %92’si bekar;
%81°1 hemsirelik, %19’u bankacilik-finans boliim; 6grencilerin %12’si 1.sinif,
%23l 2.smmif, %311 3.smf ve %34°i 4.smif 6grencileridir. Ogrencilerin
%78,5°1 sosyal giivenceleri oldugunu, %7’si siirekli, %33’1 ara sira alkol
tikettiklerini; %23,5’1 stirekli, %19’u ise ara sira sigara igtiklerini
belirtmislerdir.

2. Arastirmada 6grencilerin annelerinin meslekleri degerlendirildiginde %63,6°s1
ev hanimi, %24,8’1 c¢alistigi; babalarinin %12’si memur, %19,6’s1 is¢i,
%33,2’s1 serbest meslek olarak calistiklarini bununla birlikte 6grencilerin
annelerinin %2,6’s1 ve babalarinin %7’s1 ise vefat ettigi goriilmektedir.
Ogrencilerin annelerinin %33,2’si ilkokul, %18,6’s1 ortaokul, %27,2’si lise,
%9,6’s1 liniversite ve %0,7’si y. lisans/ doktora mezunu olduklari; babalarinin
%25,2’si ilkokul, %21,6’s1 ortaokul, %35,2’si lise, %151 iniversite ve %2’si
y.lisans/doktora mezunu olduklar1 bununla birlikte 6grenciler, annelerinin
%10,6°s1 ve babalarinin ise %1°1 ise okur-yazar olmadiklarini belirtmislerdir.

3. Ogrencilerin %60,7’si aileleriyle birlikte yasadiklarini; %25,6’s1 aylik
gelirlerinin 450 ve alt1, %42,2’si 450-990 TL arasinda ve %32,2’si ise 990 TL
ve lizerinde oldugunu 6grencilerin %15,5°1 gelir kaynaklarinin burs oldugunu,
%32,5°1 ailesi, %30’u burs + aile ve %22’si ise gelir kaynaklarmin ek is
oldugunu belirtmislerdir.

4. Aragtirmada Ogrencilerin antropometrik dlglimleri  degerlendirildiginde,
Ogrencilerin ortalama yaslar1 21,64 yil, ortalama boyu 1,70 cm, ortalama kilosu
65,25 kg ve ortalama BKI degeri ise 22,37 kg/m2 olarak gériilmektedir.

5. Arastirmada aktif yaslanma bilgisi olan 6grencilerin saglik sorumlulugu (23,05
+ 5,50), fiziksel aktivite (19,63 + 4,81), beslenme (21,98 + 4,72) ve stres
yonetimi (20,38 + 4,43) ortalama puani anlamli olarak aktif yaglanma bilgisi
olmayan ogrencilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir

6. Arastirma sorularindan bir kismi dogrulanmais bir kismi ise dogrulanamamustir;
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Soru 1: Hemsirelik ve Bankacilik—Finans Boliimii 6grencilerinin
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢ek puanlar1 ve aktif yaglanma
sire¢ bilgileri arasinda fark olmadigi, hemsirelik bolimi
ogrencilerinin puanlar1 ve yiizdelik oranlarinin, bankacilik-finans
boliimii 6grencilerinin puan ve yiizdelik oranlarindan ytiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Soru 2: Hemsirelik boliimii dgrencilerinin SYBDO puanlari,
bankacilik-finans  béliimii  6grencilerinin  SYBDO puanindan
fazladir sonucuna ulasilmistir.

Soru 3: Hemsgirelik Boliimii kadin dgrencilerinin SYBDO puani,
erkek dgrencilerin SYBDO puanindan daha mi fazladir? sorusu
incelendiginde sadece alt Ol¢cek puanlarindan manevi gelisim
boyutunda kadin cinsiyetinin puani, erkek cinsiyetinin puanina gore
anlamli olarak ytiksektir, sonucuna ulasilmistir.

Soru 4: Bankacilik - Finans Boliimii kadin dgrencilerinin SYBDO
puani, erkek dgrencilerin SYBDO puanindan daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Soru 5: Hemsirelik 4. Sinif 6grencilerinin SYBDO puanu alt siniflara
gore incelendiginde sadece kisiler arasi iligkiler alt boyutunda 3.
Smif 6grencilerin puant 26,39 + 4,82 olup, 4. Smif dgrencilerin
puan1 26,37 + 6,07 olarak ¢ok az bir oranla asagida kaldig1 sonucuna
ulagilmistir.

Soru 6: Her iki boliim Ogrencilerinin aktif yaslanmaya yonelik
sorular1 dogru cevaplama oranmmin %350’nin iizerinde oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Soru 7: “SYBDO puani yiiksek olan &grencilerin aktif yaslanma

stireci ile ilgili bilgi diizeyleri yiiksektir sonucuna ulasilmistir.

Sonu¢ olarak hemsirelik 6grencileri bankacilik - finans O6grencilerine gore

aldiklar1 egitim dogrultusunda bir¢ok alanda yiiksek puan ve yiiksek yiizdelikler almas,

saglik egitiminin dnemini ve bu egitimin bireyin kendi saglikli yasamina da pozitif

katkilarmin oldugunu goriilmiistiir. Bu ¢alisma sadece T.C. Istanbul Arel Universitesi

Hemsirelik ve Bankacilik-Finans Boliimii Ogrencilerine genellenebilir.
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6.2. Oneriler

Saglikli yasam bigimi davraniglari ve aktif yaslanma kavramlariin toplumun
tim kesimleri tarafindan 6grenilmesinin ve bu konuya dair toplumsal farkindaligin
artirilmasinin  toplumun genel saghk durumunu pozitif yonde etkileyecegi
ongoriilmektedir. Bu baglamda, hemsirelerin ve diger tiim saglik personellerinin
konunun Oneminin farkinda olmasi ve uygulamada aktif olarak kullanmasi

saglanmalidir. Bu kapsamda,

. Sagliklt yasam bi¢imi davraniglari ve aktif yaslanma ile ilgili egitimlerin
hemsirelik boliimii 6grencileri basta olmak tizere saglik ile ilgili veya saglik
alaninin disindaki egitim kurumlarinin miifredatina dahil edilmesinin,

o Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve aktif yaslanma ile ilgili giincel
calismalarin ve bu calismalar sonucu elde edilen bilgilerin hizmet igin
egitimler vasitasi ile hem 6grencilere hem de saglik personeline aktarilmasinin,

o Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve aktif yaslanma konusunda saglik
alaninda egitim alan ya da saglik alaninda ¢alisanlarin diginda tiim toplumun
bilin¢lendirilmesi ve toplumsal acidan farkindalik yaratilmasina yonelik
calismalar baslatilmasinin faydali olacagi 6ngdriilmektedir.

o Diger taraftan, saglikli yasam bicimi davranislart ve aktif yaslanma
kavramlarina iligkin tilkemizde yapilan akademik ¢alismalarin yetersiz oldugu
gorilmektedir. Bu konuda yapilacak akademik calismalarin toplumsal
farkindaligi artirmaya yonelik cabalar i¢in yol g0sterici olacag
degerlendirilmektedir. Bu baglamda,

. Saglikli yasam bicimi davranislar1 ve aktif yaslanma kavramlarina iliskin
toplumun bilgi seviyesinin 6lgiilmesi ve bu bilgi seviyesinin demografik
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigmin test edilebilmesi amaci ile,
farkli egitim ve farkli gelir seviyelerine sahip, farkli meslek gruplarina mensup,
farkli cografi bolgelerde ikamet eden, farkli yas gruplarindan bireylerden
olusan 6rneklemler kullanilarak ampirik ¢aligmalar yapilmasi,

. Saglikli yasam bicimi davranislar1 ve aktif yaslanma kavramlarma iliskin
bilgi diizeylerinin belirlenmesine yonelik ¢calismalarin; Saglik Bakanlig1 ve ona
bagli kamu kurumlarinda saglik sisteminin orgiitlenmesine yonelik projeler

gelistiren personeli kapsayacak sekilde genisletilmesi onerilmektedir.
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