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OZET

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMY O) 6grencilerine verilen Halk Saglig1 dersinin
Sagliklt Yasam Farkindaligi (SYF) ile Saglig1 Gelistirici ve Koruyucu Davraniglar (SGKD)
Uzerine etkisini degerlendirmeyi amaclayan calismada katilimcilarin = yas ortalamasi
22.69+14.32 olup;%57.8" kadindir. Katilimcilarin%67.8's1 ¢ekirdek aile, %66.7'sinin 5 ve
tizeri kardesi var, %51.1'inin saglik sigortast yok, %26.1'inin annesi; %27.2'inin babas1 okur
yazar, %39.4'u tibbi dokiimantasyon subesinden , %51.1'inin aylik geliri yetersiz, %23.6's1
sigara, %5.5"1 alkol kullandigini belirtmis %6.7sinin kronik hastaligi, %20.6'sinin ailede
genetik hastaligi, %10'unda duygusal anomali var; %67.2'si normal kiloda ve %4.4'li obez
olarak bulunmustur. Deney grubunun halk sagligi dersi sonrast SYF 6lgegi toplam puani ile
alt boyutlardan degisim, sorumluluk ve beslenmede egitim Oncesi ve sonrast puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklihik saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise SYFO
toplam ile alt boyut puan ortalamalar1 (beslenme alt boyutu harig) son test ile 6n test arasinda
anlamlilik saptanmamistir (p>0.05). Deney grubunun SGKDO toplam puani ile alt
boyutlardan fiziksel saglig1 gelistirme, psikososyal saglig1 gelistirme ve sagligi koruma egitim
Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Kontrol
grubunda ise SGKDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamasinda (fiziksel saglig1 gelistirme
alt boyutu disinda) son ve On test arasinda anlamlilik saptanmamistir (p>0.05). Deney grubu
son test SGKDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari kontrol grubuna gére anlaml diizeyde
fazladir. Yine deney grubu son test SYF toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 (beslenme alt
boyutu disinda) kontrol grubuna gore anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p<0.01).
Korelasyon analizi sonucunda R degeri ,443 olarak bulunmustur. SGKDO arttikga SYFO
anlamli diizeyde artmaktadir (p<0.01). Calismada elde edilen sonuglara gore her iki 6lgek
arasindaki iliski pozitif yonliidiir. Saglikli bir toplumun olusmasinda, 6zellikle saglik alaninda
egitim alan Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davraniglarint benimsemeleri 6nemlidir.
Meslek hayati boyunca g¢evreye de katki saglamalari icin SHMYO o6grencilerine saglikli
yasam farkindaligi, saglig1 gelistirme ve korunma konularin1 kapsamli bir sekilde igceren halk
saglig1 dersinin verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Yasam Farkindaligi, Saghigi Gelistirici ve Koruyucu
Davraniglar, Halk Sagligi
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ABSTRACT

In the study aiming to evaluate the effect of the Public Health course given to the students of
Vocational School of Health Services (SHMYO) on Healthy Life Awareness (SYF) and
Health Promoting and Protective Behaviors (SGKD), the mean age of the participants was
22.69+14.32, 57.8% of them were women. 67.8% of the participants had a nuclear family,
66.7% had 5 or more siblings, 51.1% had no health insurance, 26.1% had mothers; The
fathers of 27.2% were literate, 39.4% from the medical documentation department, 51.1% had
insufficient monthly income, 23.6% stated that they used cigarettes, 5.5% used alcohol, 6.7%
had a chronic disease, 20.6% had genetics in the family. disease, 10% have emotional
anomalies; 67.2% were at normal weight and 4.4% were obese. A significant difference was
found between the total score of the SYF scale after the public health course of the
experimental group and the mean scores of the sub-dimensions change, responsibility and
nutrition before and after the education (p<0.05). In the control group, however, no significant
difference was found between the SYFS total and sub-dimension mean scores (except for the
nutrition sub-dimension) post-test and pre-test (p>0.05). A significant difference was found
between the total score of the experimental group's SDQS and the sub-dimensions of physical
health promotion, psychosocial health promotion and health protection before and after the
training (p<0.05). In the control group, no significant difference was found between the post-
test and the pre-test in the mean score of the SSBS total and sub-dimensions (except for the
physical health promotion sub-dimension) (p>0.05). Experimental group post-test SDSS total
and sub-dimension mean scores were significantly higher than the control group. Again, the
posttest SYF total and sub-dimension mean scores of the experimental group (except for the
nutrition sub-dimension) were found to be significantly higher than the control group
(p<0.01). As a result of the correlation analysis, the R value was found to be ,443. As SRSS
increased, SYFI increased significantly (p<0.01). According to the results obtained in the
study, the relationship between both scales is positive. In the formation of a healthy society, it
is important that students who receive education in the field of health adopt healthy lifestyle
behaviors. In order for them to contribute to the environment throughout their professional
life, SHMYO students should be given a public health course that includes healthy life
awareness, health promotion and protection in a comprehensive way.

Keywords: Healthy Living Awareness, Health Promotion and Protective Behaviors, Public
Health

1. GIRIS

Winslow’un 1920 yilinda ilk olarak yaptigi halk sagligi taniminda saghigir gelistirme
kavramina deginilmistir. “Halk sagligi, bulasici hastaliklarin kontrolii, ¢evrenin korunmasi,
kisisel hijyen gibi konusunda bireyin egitimi, enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi, sosyal
gelisimin desteklenerek yeterli yasam standardina erisilmesine yonelik sagligin gelistirilmesi
ve fiziksel sagligin iyilestirilmesi, yasam Omriiniin uzatilmasi ve hastaliklarin Oniine
gecilmesi, erken tan1 ve tedavi konusunda tibbi ve hemsirelik hizmetlerinin organize edilmesi
faaliyetlerini kapsayan bir kavramdir”(Winslow, 1920).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 1947 yilinda saghiga yaklasimi biitiinciil olup, saghigin esas
belirleyicilerinin altin1 ¢izerek saglig fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
seklinde ifade etmistir. So6zii gecen iyilik hali; bireyin aktivitelerden doyum almasi,
beslenme duzeninin dengeli olmasi, insanlarla saglikli dialog kurabilmesi ve stresle bas
etmek seklinde agiklanir (Bostan ve ark. 2016).
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Bireylerin saghigin belirleyicileri {izerindeki kontrollerini arttirmalar1 ile sagliklarim
yiikseltmelerinin miimkiin  hale gelmesini saglayacak silire¢ sagligi gelistirme olarak
tanimlanir (Bozhiiyiik ve ark; 2012: Rootman ve ark; 2001). Bu sayede bireylerin, bilingli
secimlerle fiziksel ve sosyal cevrelerini diizeltmelerini ve bu sure¢ icerisinde optimal fiziksel
ve mental saglik seviyesine ulasacak sekilde davranislarini degistirmelerini destekler. (Bostan
ve ark. 2016).

Sagligin korunmasi ise; biitlinciil saglik anlayisim vurgulayan fiziksel, ruhsal ve sosyal
bilesenler arasindaki dinamik denge optimal saglik olarak ifade edilmektedir. (Bozhiiyiik ve
ark., 2012; Rootman ve ark.,2001). Pender (1987) tarafindan gelistirilen Sagligi Gelistirme
modelinde optimal sagliga ulasma, bazi biligsel faktorlere odaklanarak sagligin ilerletilmesi
ile fiziksel ve ruhsal saghigin optimal diizeyde olmasini saglamak olarak ifade edilmektedir
(Pender, 1987). Biyolojik fiziksel ve sosyal ¢evrenin olumlu hale getirilerek bireyin sagligina
yonelik énlemlerin ihmal edilmemesini destekler (Bozhiyuk ve ark; 2012: Rootman ve ark;
2001).

Bu baglamda koruyucu ve saglig1 gelistirici davraniglar rutin hale getirildiginde saglikli olma
hali devam ettirildigi gibi, mevcut saglik durumunu daha da iyi bir Seviyeye gelmesi
saglanabilir (Ertop ve ark; 2012).

Literatiirde, 6grencilerin egitim boyunca elde edecekleri bilgi ve beceriler sayesinde kendi
sagliklarimi gelistirmeleri ve kendi bakimini 68renen 6grencilerin diger bireylerin bakimini
daha iyi kavramasma katki saglayacagini, bdylece saglik egitimcisi rolleri ve sagligi
gelistirme davraniglar1 yoniinden olumlu bir rol modeli olacaklar1 belirtmektedir (Ayaz ve
ark; 2005: Cobbolly ve ark; 1997: Shriver ve ark;200: Burkhardt ve ark; 2001: Rush ve
ark;2005). Saglik alaninda egitim alan Ogrencilerin saghigi gelistiren kisisel bakimla ilgili
durumlart kendinde uygulamalari, saglikli yasam bi¢imini kavramalar1 ve sagliklar ile ilgili
bilgi kazanmalarini saglayacagi gibi yasamlarimin farkli alanlarinda yararli olabilecek
beceriler gelistirmelerini de destekler. Kazanilan kisisel bakim becerilerinin sagladig1 giiven
bireysel yasamlarinin daha saglikli bir diizeye gelmelerini saglar (Stark ve ark; 2005). Saglikl
bir toplumun olusmasinda, 6zellikle saglik alaninda egitim alan dgrencilerin saglikli yasam
bicimi davraniglarini benimsemeleri gerekli oldugu icin caligmamizda Saglik Hizmetleri
Meslek Yuksekokulu 6grencilerine verilen Halk Sagligi dersinin Saglikli Yasam Farkindaligt
(SYFO) ile Saglign Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi (SGKDO)Uzerine etkisinin
degerlendirmeyi hedefledik.

2. MATERYAL VE METOT
2.1. Verilerin toplanmasi

Tanimlayic1 ve iligkilendirici tlirdeki arastirmaya 18 yas tistii, akilli telefon kullanan, Saglik
Hizmetleri MYO o6grencisi olup Halk sagligi dersini alan (1.Egitim grubu= 90 kisi) ve
almayan toplam 180 6grenci (2.Kontrol grubu=9 kisi) dahil edildi. Arastirmamizda veriler
(GoOniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu'nu onaylayanlardan) online anket yontemi
ile bahar donemi boyunca verilen olan Halk Sagligi dersi i¢in egitim baslamadan hemen 6nce
Mart 2021°de, egitim bitiminden hemen sonra Haziran 2021’de olacak sekilde 2 kez ayni
kisilerden toplandi.

2.2. Veri Toplama i¢in Kullamlan Araglar: Calijmada arastirmaci tarafindan hazirlanan
kisisel bilgi formu, SYFO (Ozer ve Yilmaz 2020) ile SGKDO (Bostan ve ark. 2016)
kullanildi.
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SGKDO: Bostan ve ark., (2016)'nin gelistirdigi 6l¢ek 24 maddeden olusmaktadir. Fiziksel
faktori alt boyutu (1,2,3,5,8,9,11,12,19,20) maddeden psikososyal faktorti alt boyutu
(4,7,10,13,16,17), korunma faktort (6,14,15,18,21,22,23,24) olmak (zere 3 alt boyutu var. En
diisiik 24 en yiiksek 120 puan alinan 6lgek “Asla 17, “Cok seyrek 27, “Bazen 3, “Cogunlukla
47, “Her zaman 5” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayis1 0.83 olarak
belirlenmistir.

SYFO: Ozer ve Yilmaz (2020) tarafindan gelistirilen dlgek Sosyallesme, degisim, sorumluluk
ve beslenme alt boyutlarindan olusup 15 maddeliktir. Degisim: 1-5;Sosyallesme: 6-9;
Sorumluluk: 10-12 ve Beslenme: 13-15 olmak {izere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Besli likert
tipte olan Olgekten en diisiik 15, en yliksek 75 puan alinabilmektedir. Alina puan arttikca
saglikli yasam farkindalig1 diizeyi artar. Olgek genelinin Cronbach alfa degeri 0,813'tiir.

2.3. Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler SPPSS 22 paket programi ile analiz
edildi. Gruplar normal dagilim gosterdiginden veri analizi igin say1, yiizde, standart sapma, t
testi, ANOVA testi uygulandi

2.4. Etik izin: Arastirmada, Helsinki Deklarasyonuna uyuldu ve arastirma Oncesi, bir
universitenin Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan etik kurul onay1 (Oturum tarihi:
30.03.2021; toplant1 sayis1 2021/28) alindi.

3. BULGULAR

Katilimcilarin  22.69+14.320lup;%57.8's1si kadindir. Calisanlarin %67.8's1 ¢ekirdek aile, %66.7'sinin
5 ve lzeri kardesi var , %51.1'inin saglik sigortasi yok, %26.1'inin annesi; %27.2'inin babasi okur
yazar, %39.4'u tibbi dokiimantasyon subesinden , %51.1'inin aylik geliri yetersiz, %23.6's1 sigara,
%5.5"1 alkol kullandigim belirtmis %6.7sinin kronik hastaligi, %20.6'sinin ailede genetik hastaligi,
%10'unda duygusal anomali var; %67.2'si normal kiloda ve %4.4'i obez (BKI) olarak bulunmustur.
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler n | % | Degiskenler | n | %

Yas 22.69+14.32

Cinsiyet Aile tipi

Kadin 104 57.8 | Cekirdek 122 | 67.8

Erkek 76 42.2 Genis 58 32.2

Saglik sigortasi Birim

Var 88 48.9 Paramedik (Dersi alan) 50 27.8

Yok 92 51.1 | Tibbi Lab. (Dersi alan) 40 22.2
Cocuk geligimi (Dersi | 59 32.8
almayan) 31 17.2

Saglik kurumlari isletmeciligi
(Dersi almayan

Simif Medeni durum

1.simf 117 65 Evli 17 90.6
2.smif 63 35 Bekar 163 | 94
Kardes sayisi Ayhk gelir

1-2 17 9.4 Yeterli 35 194
3-4 43 23.9 | Kismen yeterli 53 29.4
5 ve zeri 120 66.7 | Yetersiz 92 | 511
BKI Kronik hastalik

Diisiik kilolu 18 10.0 Evet 12 6.7
Normal kilolu 121 67.2 | Hayir 168 | 93.3
Obez dncesi 33 18.3

Obez 8 4.4

Baba egitim durumu Anne egitim durumu
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Egitim almamusg 26 14.4 | Egitim almamis 93 51.7
Okur yazar 49 27.2 | Okur yazar 47 26.1
[kdgretim 52 28.9 | ilkogretim 23 12.8
Ortadgretim 33 18.3 Ortadgretim 11 6.1
Lise ve lzeri 20 11.2 | Lise ve Uzeri 6 3.4
Duygusal anomali Ailede  genetik  hastahk
Var 18 10 varhgi 37 | 794
Yok 162 90 Evet 143 | 20.6
Hayir
Alkol kullanimi Sigara kullanim
10 5,6 Evet 43 23.9
170 94,4 | Hayrr 137 | 76.1
%: yuzde

Tablo 2. Deney ve kontrol grubu egitim 6ncesi ve egitim sonrasi SYF &lgegi Ve alt boyut 6n

test son test puan ortalamalari

Degiskenler Deney grubu Kontrol Grubu

On test Son test p On test Son test p
SYF Degisim 20.00+3.79 21.21+2.28 0.009 19.48+4.51 20.25+£3.75 0.213
SYF Sosyallesme 15.60+3.69 16.02+3.17 0.415 14.49+3.84 15.32+3.84 0.148
SYF Sorumluluk 11.64+2.71 12.36+1.79 0.038 11.17+2.78 11.78+2.66 0.135
SYF Beslenme 10.73£3.40 11.61+2.36 0.030 10.18+£3.31 11.16£3.30 0.048
SYF toplamm 57.98+11.38 61.10£7.46 0.045 55.34+12.43 58.53+11.13 | 0.071

*p<0.01 Test: Paired Samples T-testi

Tablo 2'de egitim grubunun saglikli yasam ve farkindalik 6lgegi toplam puani ile alt
boyutlardan degisim, sorumluluk ve beslenmede egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise SYFO toplam ile alt
boyut puan ortalamalar1 (beslenme alt boyutu haric) son test ile 6n test arasinda anlamlilik
saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 3. Deney ve kontrol grubunun SGKO olgegi ve alt boyutlart 6n test son test puan

ortalamalari
Degiskenler Deney grubu Kontrol Grubu

On test Son test p On test Son test p
SGKD FSG 32.14+5.05 35.04+4.06 0.000 31.78+4.60 33.23+4.85 0.040
SGKD PSG 18.76+3.63 20.41+3.02 0.000 18.80+3.73 18.96+3.55 0.763
SGKD SK 28.29+5.31 30.93+£3.73 0.001 28.23+4.48 28.08+5.32 0.848
SGKD Top 79.20+£11.78 86.39+8.30 0.000 78.81+10.80 80.29+11.45 | 0.374

*p<0.01 Test: Paired Samples T-testi

Tablo 3'te deney grubunun sagligi gelistirici ve koruyucu davranislar toplam puani ile alt
boyutlardan fiziksel sagligi gelistirme, psikososyal sagligi gelistirme ve sagligi koruma egitim
Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Kontrol
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grubunda ise SGKDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamasinda (fiziksel saghg gelistirme
alt boyutu disinda) son test ile 6n test arasinda anlamlilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4. Deney ve kontrol grubu SGKO ve alt boyutlar1 son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olcegi Saghkli Yasam Farkindahk Olcegi

Degiskenler Deney Kontrol p Degiskenler Deney Kontrol P

SGKD FSG 35.04+4.06 | 33.23+4.85 | 0.008* SYF Degisim | 21.21+2.28 | 20.25+£3.75 | 0.004*

SGKD PSG 20.41+3.02 | 18.96+£3.55 | 0.003* SYF 16.02+3.17 | 15.32+3.84 | 0.003*
Sosyallesme

SGKD SK 30.93+3.73 | 28.08+£5.32 | 0.000* SYF 12.36+1.79 | 11.78+2.66 | 0.000*
Sorumluluk

SGKD Top 86.39+8.30 | 80.29+11.45 | 0.000* SYF 11.61+2.36 | 11.16+3.30 | 0.297
Beslenme

SYF toplanm | 61.10+7.46 | 58.53+11.13 | 0.000*

**p<0.01 dlizeyinde anlaml

Deney grubu son test SGKDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde fazladir. Yine deney grubu son test SYF toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1  (beslenme alt boyutu disinda) kontrol grubuna gore anlamli diizeyde fazla
bulunmustur (p<0.01). Deney grubunun beslenme alt boyutu puan ortalamasi kontrol grubuna
yiiksek olsa da aralarindaki puan farki anlamli degildir. Kontrol grubunda beslenme alt
boyutunun yliksek ¢ikmasi dlgeklerin egitici etkisinin oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 5. Saglikli yasam farkindalik dlgegi ile sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglar
Olcegi arasindaki iligki

Saghkh Yasam Farkindahk Olcegi (R) | P

Saghgi Gelistirici ve Koruyucu | 443 0.000*
Davramslar Olcegi

* p< 0,01 (Pearson, Tki Uglu Test)

Iki 6lgek arasindaki korelasyon analizi sonucunda R degeri,443 olarak bulunmustur. SG KDO
arttikca SYFO anlamli diizeyde artmaktadir (p<0.01). Calismada elde edilen sonuglara gore
her iki 6l¢ek arasindaki iliski pozitif yonlidar (Tablo 5).
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Tablo 6. Bagimsiz degiskenler ile SYFO ve SGKO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

SYFO SGKO
Degiskenler Degisim Sosyallsme | Sorumlulu | Beslenme Toplam Fiziksel | Psikososya Saghk kor. | Toplam
k |

Yas 19.96+3.79 14.96+3.62 | 11.43+2.54 | 10.36+3.56 | 56.72+11.04 30.5945.83 | 18.53+4.15 | 27.26+5.59 76.39+13.48
21 ve alt1 19.53+4.64 15.23+4.05 | 11.49+3.05 | 10.63+£3.07 | 56.89+13.21 31114530 | 18.20+3.62 | 27.02+5.91 76.34+12.40
22 ve Usti P=0.503 P=0.646 P=0.894 P=0.594 P=0.926 P=0.545 P=0.584 P=0.790 P=0.983
Cinsiyet
Kadin 19.62+4.58 15.00£3.80 | 11.47+2.85 | 10.39+3.50 | 56.49+12.59 30.45#5.68 | 18.55+4.05 27.01+5.89 | 76.02+13.55
Erkek 19.90+3.60 15.06+3.84 | 11.36+2.64 | 10.51+3.21 | 56.85+11.27 31.2845.50 | 18.22+3.80 27.36+5.42 | 76.88+12.29

P=0.656 P=0.909 P=0.806 P=0.816 P=0.841 p=0.324 p=0.526 p=0.685 | p=0.665
Medeni
durum 19.86+4.08 15.24+3.59 | 11.52+2.61 | 10.52+3.31 | 57.15+11.53 31.1245.53 18.53+3.93 27.39+5.59 | 77.05+12.69
Bekar 18.58+5.09 12.92+#5.17 | 10.47+3.89 | 9.70+3.99 51.70+15.57 27.70+5.56 17.29+3.96 25.00+6.28 | 70.00+14.64
Evli p=0.233 p=0.017* p=0.134 p=0.345 p=0.075 p=0.017* p=0.218 p=0.099 | p=0.033*
Anne egitim
durumu
Okur-yazar 15.90+4.96 13.36£5.00 | 9.63+3.52 9.36+4.03 48.72+14.92 30.2745.15 | 16.72+5.62 | 25.81%7.78 72.81+16.79
degill 1 19.89+4.11 15.04+3.73 | 11.46+2.72 | 10.41+3.35 | 56.81+11.73 30.2245.56 | 18.32+3.78 | 27.05+5.66 75.59+12.72
Ikokul 2 20.33+1.86 14.83+2.13 | 12.00£1.89 | 10.50+3.01 | 57.66+4.80 33.50+£3.39 | 19.50+3.93 | 29.33+3.93 82.3349.26
Ortaokul 3 20.52+3.91 15.78+£3.95 | 11.91+259 | 11.13+3.37 | 59.34+12.51 33914556 | 19.52+3.90 | 27.95+5.13 81.39+12.67
Lise ve Uzeri P=0,015 P=0.391 P=0.132 P=0.558 P=0.086 P=0.017* P=0.226 P=0.578 P=0.111
4 (1-4)
BKI
Diisiik kilolu? | 19.38+4.69 14.27+ 10.2243.05 | 9.44+3.51 53.33+13.75 31.03+4.98 | 18.29+3.95 | 27.48+5.60 76.81+12.19
Normal kilolu | 20.16+3.67 15.43+3.49 | 11.86+2.57 | 11.00+£3.20 | 58.47+10.67 33.2246.06 | 20.00+4.41 | 28.27+5.36 81.50+14.32
b 18.75+5.24 14.03+4.24 | 10.87+2.75 | 9.45%3.33 53.12+13.87 29.75#557 | 18.06+3.14 | 26.90%5.35 74.72+12.08
Obez 6ncesi ¢ | 18.25+5.70 14.62+4.43 | 9.75+3.61 8.25+4.09 50.87+14.97 26.25+10.8 | 18.12+5.43 | 20.87%6.15 65.25+19.75
Obez ¢ p=0.242 p=0.217 p=0.012* p=0.010* p=0.030* p=0.018* p=0.346 P=0.011* p=0.024*
Kronik
hastahk 19.85+4.85 14.904#5.19 | 10.90+3.62 | 11.00+3.93 | 56.65+15.80 31.50+4.41 | 18.75+3.59 28.75+4.91 | 79.00+10.94
Var 19.73+4.11 15.04+3.62 | 11.49+2.64 | 10.37+3.30 | 56.64+11.53 30.7145.74 | 18.37£3.99 26.96x5.75 | 76.02+13.24
Yok 0.905 p=0.874 0.367 0.437 0.998 p=0.559 p=0.690 p=0.187 | p=0.343
Sigara
kullanan 19.00+4.44 14.41+4.24 | 11.13+3.19 | 10.04%3.27 | 54.60+13.16 29.20£5.24 | 18.06+3.48 | 26.36%5.08 73.67+11.23
Evet 19.97+4.09 15.21+3.65 | 11.51+2.62 | 10.56+3.42 | 57.28+11.64 31.3045.64 | 18.52+4.08 | 27.40+5.86 77.24+13.44
Hayir p=0.182 p=0.231 p=0.435 0.377 p=0.203 p=0.032* 0.510 0.309 p=0.117
Alkol
kullanan 20.40+4.24 15.90+2.88 | 11.80+3.29 | 11.60+3.33 | 57.30+10.75 30.90+6.36 | 18.50+3.24 | 25.30+4.62 74.11+11.16
Evet 19.70+4.19 14.97+£3.85 | 11.40+2.74 | 10.37+£3.37 | 59.62+9.71 30.80£5.58 | 18.41+3.98 | 27.27+5.73 76.48+13.13
Hayir p=0.612 0.663 0.458 0.267 0.465 p=0.956 p=0.945 p=0.287 p=0.674

BKI: Beden Kitle indeksi
1: egitim almams 2: Tlkokul 3:Ortaokul 4: Lise ve tzeri

a:Diisiik kilolu b: Normal kilolu  c:Obez 6ncesi d:Obez

*p<0.05 diizeyinde anlamli

Annesi okur yazar olmayan &grencilerin SYFO degisim alt boyut ile SGKDO fiziksel aktivite
alt boyut puan ortalamasi diger gruplara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Yas gruplari, cinsiyet, kronik hastalik alkol kullananlar ile saglikli yasam farkindaligi ve
saghg gelistirici ve koruyucu davraniglar 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). SGKDO toplam puami ile Fiziksel aktivite alt dlgek puani bekar
bireylerde evlilerden anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p<0.05). SYFO'niin sosyallesme alt
boyutu bekarlarda evlilere oranla anlamli diizeyde fazladir (p<0.05). Sigara kullanmayanlarin
kullananlara oranla SGKDO ile fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin fazla oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Normal kiloda olanlarin obez bireylere oranla SYFO toplam puan ile sorumluluk ve beslenme
alt puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yine Normal kiloda
olanlarin obez bireylere SGKDO ile alt boyutlardan, fiziksel aktivite ve saglig1 koruma puan
ortalamast diger gruplardan anlamli olarak yiiksektir saptanmistir (p<0,05). Calismamizin
aksine Cihangiroglu'nun (2010) 6grencilerde yaptig1 benzer bir calismada ve Mirghafourvand
ve ark. (2013) calismasinda a BKI ile SYBDO puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 elde

www.euroasiajournal.org 109 Volume (8), Issue (19), Year (2021)



Euroasia Journal of Mathematics, Engineering, Natural & Medical Sciences f' ?
International Indexed and Refereed ’ '
ISSN 2667-6702

edilmistir. Ozyazgan (2016) calismasi ile Arslan ve Ceviz (2007) calismalarinda
katilimeilarin BKI’si arttikga SYBDO puani, kendini gergeklestirme, saghk sorumlulugu,
egzersiz aligkanliklar1 ve kigiler aras1 destek alt 6lgek puanlarinda anlamli diizeyde azalma
saptanmistir.

4. TARTISMA

Calismamizda halk saglig1 dersi sonunda dncesine gore deney grubunun SYFO toplam puani
ile alt boyutlardan degisim, sorumluluk ve beslenmede puan ortalamalar1 ortalamalarinda
anlaml diizeyde artis saptanmustir (Tablo 2). Aym sekilde SGKDO toplam puani ile alt
boyutlardan fiziksel saglig1 gelistirme, psikososyal saglig1 gelistirme ve sagligi koruma puan
ortalamalarinda anlaml diizeyde artis gézlemlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Yeh ve ark. (2005) ’nin hemsirelere verilen halk sagligi dersi sonrasi fiziksel aktivite ve
beslenme davranislarinda 6nemli degisimler elde ettiklerini belirtmisler.

Calismamizda deney grubu son test SGKDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde fazladir. Yine deney grubu son test SYF toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 (beslenme alt boyutu disinda) kontrol grubuna gére anlamli diizeyde fazla
bulunmustur (p<0.01). Deney grubunun beslenme alt boyutu puan ortalamasi kontrol grubuna
yuksek olsa da aralarindaki puan farki anlamli degildir. Kontrol grubunda beslenme alt
boyutunun yiiksek ¢ikmasi 6lgeklerin egitici etkisinin oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

Zaybak ve Fadillioglu’nun ¢alismasinda saglik boliimiinde okuyanlarin okumayanlara oranla
SYBDO puanlar yiiksek bulunmustur. Benzer bir ¢cok calisma ¢alismamizda elde ettigimiz
sonuglar1 destekler niteliktedir (Ayaz ve ark., 2005; Zaybak ve Fadillioglu, 2004; Ecevit ve
ark.,2008; Hsiao ve ark., 2005).

Calismamizda SGKD ve SYF olgek puanlart cinsiyete ve yas gruplarina gore
degismemektedir (Tablo 6). Cihangiroglu ve Deveci (2011) ¢alismasinda yas gruplarina
saglikli yasam davramslarinin degismedigini belirtmistir. Ozcan ve Bozhiylk (2016)
ogrencilerin saglikli yasam davraniglarin1 arastirdiklar1 ¢alismada toplam puanda cinsiyetler
arast anlamli fark saptamadiklarini bildirmislerdir. Kolag ve ark (2018)'nin fabrika
calisanlarinda saglikli yasam bicimi davraniglarimi saglik algisimi arastirdiklar1 ¢alismada
cinsiyet arasi fark tespit etmemisler. Rakhshani ve ark. (2014) calismasinda ise erkeklerin
saglikli yasam bi¢imi davramis puani kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Cinsiyet ile saglikli yasam farkindaligi ve sagligi gelistirici ve koruyucu davranislar 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 6). Alan  ¢aligmalarina
bakildiginda Simsek ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda cinsiyet herhangi bir alt grubu
etkilememekte iken, Aydin ve Erdogan’in (2015) calismasinda kadinlarin saglik sorumlulugu
puanlarin1 erkeklerden daha yiiksek bulmustur. Bulut ve ark. (2016) Lise 6grencilerinde
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini (SYBD) inceledikleri ¢alismada SYBD nin beslenme alt
boyut ortalamasinin erkeklerde anlamli diizeyde fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer
calismalar da da ayn1 sonuglar elde edilmistir (Ozyazgan 2016).

SGKDO toplam puan ile Fiziksel aktivite alt dlgek puani bekar bireylerde evlilerden anlamli
diizeyde fazla bulunmustur (p<0.05). Guner ve Demir (2006) ¢alismasinda bekar bireylerin
fiziksel aktivite puan ortalamalar1 evli olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.Bu sonug
calismamizi desteklemektedir. SYFO'niin sosyallesme alt boyutu bekarlarda evlilere oranla
anlaml diizeyde fazladir. Benzer ¢aligmalarda da ayni sonug elde edilmistir (Kolag ve ark.,
2018).
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Katilimcilardan annesi okur yazar olmayan 6grencilerin SYFO degisim ve SGKDO fiziksel
alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplardan diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 6).
Ulla (2010) ¢alismasinda katilimcilarin anne egitim seviyesi arttikga SYBDO puani, beslenme
ve fiziksel aligkanliklar, stres yonetimi ve kisiler arast destek alt 6lcek puanlarinin da anlamli
olarak arttig1 tespit edilmistir. Baska bir ¢alismada anne egitim seviyesi ile SYBDO puani
arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 elde edilmistir (Mirghafourvand ve ark., 2013).

2016 yilinda 15-24 yas arasi1 geng niifusta obezite orani ylizde 3,8 iken, 2019 yilinda yiizde
4,6 oldu (https://www.trthaber.com). Calismamizda bireylerin 18.3'i fazla kilolu, %4.4’{
obez oldugu tespit edilmistir. Normal kiloda olanlarin obez bireylere oranla SYFO toplam
puan ile sorumluluk ve beslenme alt puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur
(p<0.05). Yine Normal kiloda olanlarin obez bireylere SGKDO ile alt boyutlardan, fiziksel
aktivite ve sagligi koruma puan ortalamasi diger gruplardan anlamli olarak yiiksektir
saptanmistir (p<0,05). Ozyazgan (2016) ¢alismasinda da BKI degeri yiiksek olan bireylerde,
saglik sorumlulugu, egzersiz aligkanliklari, kisiler aras1 destek ve genel saglik davranigi puan
ortalamalarinn diisiik oldugu belirtilmistir.

Kronik hastalik varhg SYFO ve SGKDO 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 6). Ozcan ve Bozhilyilk (2016)
calismasinda da benzer sonuglara ulasilmistir. Zaybak ve Fadiloglu (2004), Yildirim (2005)
ile Nacar ve ark (2014) calismalarinda da saglikli yasam bicimi davranislar1 arasinda ile
kronik hastaligin var olup olmamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Elde edilen
sonuclar kronik hastaligi var olan katilimci sayisinin azlhigi, mevcut hastaligin yasam tarzi
degisikligini engellemesi ve konu ile ilgili egitim eksikligi kaynakli olabilir.

Sigara kullanmayanlarda kullananlara oranla SGKDO toplam ve aktivite alt boyut puan
ortalamasi kullananlara gore fazla oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6). Literatlirde benzer
calismalar bulunmaktadir (Kolag ve ark., 2018; Cihangiroglu ve Deveci, 2011). Universite
Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin sigara kullanimlar1 ile SYBD arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir (Karadeniz ve ark., 2008). Bu ¢alismada elde edilen sonuglar
aragtirmamizdaki sonuclara ters olsa da; sigaranin igilmemesi veya birakilmasi kisilere
kazandirilmasi gereken en 6nemli saglikli yasam davranislarindan biridir. Calismamizda elde
ettigimiz sonuglardan da sigaranin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumsuz etkiledigi
gorulmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Hakkari Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda halk saglig
dersi alan 6grencilerde saglikli yasam farkindaligi ile saglig gelistirici ve koruyucu davranig
puan ortalamalarinda artis oldugu tespit edilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda; saglikli
yagsam farkindalig: ile saglig1 gelistirici ve koruyucu davranislarinin 6neminin kavranmasi ve
gunlik hayatta uygulanimi ¢abalar1 desteklenmesi gerekmektedir.

Saglikli bir toplumun olusmasinda, 6zellikle saglik alaninda egitim alan 6grencilerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarin1 benimsemeleri énemlidir. Meslek hayati boyunca ¢evreye de
katki saglamalar1 i¢in SHMYO 6grencilerine saglikli yasam farkindaligi, saglig: gelistirme ve
korunma konularin1 kapsamli bir sekilde i¢eren halk sagligi1 dersinin verilmesi gerekmektedir.
Saghigr gelistiren kisisel bakimla ilgili durumlar1 kendilerinde uygulamalari, saglikli yagam
bicimi kavramalar1 ve sagliklar ile ilgili bilgi kazanmalarii saglayacagi gibi, yasamlarinin
farkli alanlarinda yararl olabilecek beceriler gelistirmelerini de destekler.

Anne Ogrenim diizeyi, saglikli yasam farkindaligi ile saghg gelistirici ve koruyucu
davraniglar etkilediginden kadin egitimine verilen 6nemin artirilmasit dnerilmektedir.
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Aragtirmamizda elde ettigimiz edindigimiz sonuglara gore obez 6grencilerde daha az sagligi
gelistirici davraniglarin sergilendigi bulunmustur. Bu bireylerde obeziteye neden olan saglik
davraniglarinin sorgulanmasi, obeziteyi onleme, tedavi ve kontrol programlarinda etkili ve
kalic1 ¢oziimler getirecegi diistiniilmiistiir. Elde edilen bilgilerin uygulamaya gegirilebilmesi
i¢cin daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Katilimcilarin sagligi gelistirici davraniglar tesvik edilmesini saglamak igin sigara igmeme
veya i¢iyorsa birakma gibi uygulamaya yonelik programlarin yapilmasi, bu bireylerin genel
saglik ve sosyoekonomik durumlarinin iyilestirilmesine yonelik calismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Saglik davraniglar tizerinde etkili olan faktorlere yonelik daha genis kapsamli
ve ¢cok merkezli aragtirmalarin yapilmast Onerilmektedir.
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