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Hemşirelik Öğrencilerinde Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları ve Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkinin 
İncelenmesi

Examination of the Relationship Between Healthy Lifestyle Behaviors 
of Nursing Students and Life Satisfaction

ÖZ

Amaç: Hemşirelik öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve yaşam doyumu arasındaki 
ilişkinin incelenmesidir.
Yöntem: Araştırmada kesitsel ve ilişkisel araştırma tasarımı kullanıldı. Araştırma, bir sağlık yükse-
kokulu öğrencilerinde Şubat 2018 tarihinde yürütüldü. Araştırmanın örneklem büyüklüğünü 
sınıflara göre tabakalı örneklem yolu ile seçilen 194 öğrenci oluşturdu. Araştırmada ölçekleri 
kullanabilmek için uyarlamasını yapan yazarlardan, kurumdan ve öğrencilerden izin alındı. Veriler 
sayı, yüzde, ortalama, student t testi ya da Mann Whitney U testi, One Way Anova ya da Kruskal-
Wallis ve korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Araştırmada yer alan öğrencilerin %64,9’u kadın, %62,9’u sağlığını iyi olarak algılamak-
ta ve %15,5’i sigara kullandığını belirtti. Öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve yaşam 
doyumu ortalamaları arasında zayıf düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulundu (r: .23, 
p<,05). Yaşam doyumu ve sağlıklı yaşam biçimi ölçeği alt boyutları arasındaki ilişkiye baktığımız-
da; kişiler arası ilişkiler ile zayıf (r: .22), manevi gelişim (r: .31) ve stres yönetimi ile yaşam doyumu 
arasında orta (r: .28) düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulundu (p<,05). 
Sonuç: Hemşirelik öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları arttıkça yaşam doyumlarının 
arttığı belirlendi. Hemşirelik öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilmesi ve 
bu doğrultuda yaşam doyumlarının arttırılması için uygun eğitim girişimleri uygulanması öneril-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Sağlıklı yaşam biçimi, yaşam doyumu, hemşirelik öğrencisi, hemşirelik eğitimi

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to examine the relationship between the healthy lifestyle 
behaviors and life satisfaction of nursing students. 
Method: In this study cross-sectional and correlational research design was used. The study was 
conducted with students of health colleges on February 2018. The sample size of the study con-
sisted of 194 students selected by stratified sampling. Permission was obtained from the authors 
who conducted the adaptation of the scales, institutions and students. The data were analyzed 
using number, percentage, mean, Student t-test or Mann-Whitney U test, One Way ANOVA or 
Kruskal-Wallis test, and correlation analyses.
Results: More than half (64.9%) of the students who participated in the study were female, 62.9% 
of them perceived their health conditions as good and 15.5% of them used cigarettes. There was 
a weakly positive significant relationship between the healthy lifestyle behaviors and life satisfac-
tion of the students (r: .23, p<.05). When the relationship between life satisfaction and the sub-
dimensions of healthy lifestyle scale is considered; it is seen that there was a weakly positive 
significant relationship with interpersonal relationships (r: .22) and a medium-level positive sig-
nificant relationship between the subdimensions of moral development (r: .31) and stress mana-
gement and life satisfaction (r: .28) (p<.05) subdimensions.
Conclusion: It was determined that life satisfaction of the nursing students increased along with 
healthy lifestyle behaviors. It is suggested to improve healthy lifestyle behaviors of nursing students 
and in this direction, to carry out education initiatives in order to increase their life satisfaction.
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GİRİŞ

İnsanları hastalanmaktan koruyan ve yaşamları 
boyunca sağlıklı olmalarını sağlayan uygulamaların 
tümüne “Sağlıklı Yaşam Biçimi” (Healthy Life Style) 
adı verilmektedir (1). Erken/genç yaşta sağlıklı yaşam 
davranışları, ilerleyen yaşlarda sağlıklı yaşam ile ilgili 
hastalıkların gelişmesini erteleyebilmektedir (2). Bu 
doğrultuda adölesan ve genç yaş kategorisinde yer 
alan bireyler önemli risk gruplarını oluşturmaktadır 
(3). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 15-24 yaş aralığını 
gençlik olarak tanımlamakta ve üniversite öğrencileri 
genç yaş grubu içerisinde değerlendirilmektedir (4). 
Genç yaş grubu/Gençlik, yaşam için bir hazırlık aşa-
ması ve tümüyle bir olgunlaşma sürecidir (3). Gençlik, 
çocukluktan yetişkinliğe, zihinsel ve fiziksel değişim-
lerin ve sosyal ilişkilerin en dinamik şekilde yaşandığı 
bir dönemdir. Bu nedenle gençlerin sağlıklı bireyler 
olabilmesi için kendi yaşamlarının sorumluluklarını 
alabilmeleri konusunda cesaretlendirilmesi gerek-
mektedir (4).

Tambağ’ın derleme çalışmasında (1); dengeli beslen-
me, sağlık davranışlarının sorumluluğunu alma, siga-
ra kullanmama, yeterli ve düzenli egzersiz yapma, 
hijyenik önlemler alma, kişiler arası olumlu ilişkiler 
kurma ve stres yönetimini gibi davranışlar sağlıklı 
yaşam biçimi olarak tanımlanmıştır. Sağlığı geliştiren 
davranışlar, bireyin iyilik düzeyini arttıran ve kendini 
geliştirmeyi sağlayan davranışları kapsamaktadır. 
Karadağ ve Yıldırım’ın çalışmasında (5), sağlık bilimle-
rinde öğrenim gören üniversite öğrencilerinin sağlıklı 
yaşam davranışları ile ilgili yetersiz bilgiye sahip 
oldukları belirlenmiştir. Adölesanlarda riskli sağlık 
davranışları incelendiğinde, dünya genelinde 300 
milyon gencin sigara bağımlısı olduğu ve her beş 
sigara kullanıcısından birinin 13-15 yaşları arasında 
olduğu belirtilmektedir (6). Türkiye’de ise 15 yaş ve 
üstü yaştaki bireylerin %31,3’ünün her gün ya da ara 
sıra tütün ve tütün ürünlerini kullanmakta oldukları 
belirlenmiştir (7). Bir başka çalışmada, üniversite 
öğrencilerinin %68’inin fiziksel aktivite düzeylerinin 
düşük olduğu belirlenmiştir (8). Niteliksel bir çalışma-
da ise, ergenlerin karbonhidrat ve yağ oranı yüksek 
besinleri fazla tükettikleri ve kahvaltı yapma alışkan-
lıklarının olmadığını belirttikleri bulunmuştur (9). Kötü 
beslenme alışkanlığı ve yetersiz fiziksel egzersizin bir 
sonucu olan obezite birçok fiziksel, emosyonel, psi-
kososyal, akademik ve toplumsal sorunlara (ekono-

mik yük) yol açmaktadır (10). Sonuç olarak, yeterli 
olmayan sağlıklı yaşam davranışları ilerleyen yaşlarda 
kronik birçok hastalığın, sakatlığın ve ölümün haber-
cisi olabilir (1,4,6,7,10,11). 

Sağlığı geliştirme sürecinde, üretken olabilme konu-
sunda bireyin enerjisini ve potansiyelini etkin bir 
şekilde kullanabilme ve doyumlu bir yaşam sürdür-
me bulunmaktadır. Genç yetişkinlerde yapılan bir 
çalışmada, fiziksel aktivite yapanlarda, sigara içme-
yenlerde, yağlı beslenmeden kaçanlarda ve özellikle 
meyve yemeye dikkat eden gençlerde, yapmayan 
genç yetişkinlere göre yaşam doyumunun anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (11). Yaşam 
doyumunun insanın günlük yaşamdaki etkinliklerden 
zevk alması, yaşamının kişi için bir anlam taşıması ve 
yaşamıyla ilgili amaçlarının olması gibi ölçütleri 
bulunmaktadır. Literatür incelendiğinde, yaşam 
doyumu özellikle bilişsel/yargısal bir süreç olarak 
belirtilmekte ve bireylerin seçtikleri ölçütler doğrul-
tusunda yaşam kalitelerinin genel değerlendirmesi 
olarak tanımlanmaktadır (12). Doyumun yargısal süre-
ci, bireyin yaşamdan ne istediği ile ne elde ettiğinin 
karşılaştırılmasından elde edilen sonuçtur (13,14). 
Bunun yanı sıra yaşam doyumun durağan olmayıp 
dinamik bir yapısının olduğu ve mevcut yaşam şartla-
rı ve kişisel standartlara göre değişebileceği vurgu-
lanmaktadır (12). Literatür incelendiğinde, adölesan-
larda veya üniversite öğrencilerinde yaşam doyumu-
nu etkileyen faktörler olarak; cinsiyet, algılanan aka-
demik başarı, algılanan ekonomik durum, gelecekten 
beklenti, dini inanç, yalnızlık, eğitim doyumu, öğre-
nim gördüğü bölümü isteyip istemediği, iş beklentisi, 
bölümü okuma nedeni, bireysel ve ailesel bütünlük 
duygusu, benlik saygısı, ruh sağlığı, anksiyete, dep-
resyon, kişiler arası ilişkiler, sağlık sorunları ve sigara 
içme durumu gibi değişkenler gösterilmektedir (6,15-

18). Sağlığı koruma girişimlerinde daha doğru ve 
geçerli bilgiler elde edebilmek için sağlık davranışla-
rının değerlendirilmesi önemlidir. Hemşirelik öğren-
cilerinin sağlığın geliştirilmesi ile ilgili birçok ders 
almasının sağlıklı yaşam davranışlarını geliştirerek 
yaşam doyumu üzerine etkisi olup olmadığı bilinme-
mektedir. Bu ilişkinin incelenmesi ile topluma öncü 
olacak sağlık personelinin sağlıklı yaşam biçimi ile 
yaşam doyumu durumunun tanımlanması ve elde 
edilecek bulguların eğitim müfredatında rehber 
olması beklenmektedir. Ülkemizde özellikle hemşire-
lik öğrencilerinin sağlıklı yaşam davranışları ile yaşam 
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doyumu arasındaki ilişkinin incelendiği herhangi bir 
çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu doğrultuda araştırma-
nın amacı; hemşirelik öğrencilerinin sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları ve yaşam doyumları arasındaki 
ilişkiyi incelemektir.

YÖNTEM

Araştırmanın Tipi
Bu çalışmada kesitsel ve ilişkisel araştırma tasarımı 
kullanılmıştır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 
Araştırma, Türkiye’de bir sağlık yüksekokulunun 1. 2. 
3. ve 4. sınıf öğrencilerinde Şubat 2018 tarihinde 
yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini araştırmanın 
yürütüldüğü tarihte dört sınıfta öğrenim gören top-
lam 480 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmanın örnek-
lem büyüklüğü 214 olarak hesaplanmıştır. Araştırmaya 
tabakalı örneklem ile sınıflara göre alınacak öğrenci 
sayısı belirlenmiştir (birinci sınıf: 41 kişi, ikinci sınıf 
35, üçüncü sınıf 62, dördüncü sınıf 78). Araştırmada 
bazı anketler eksik doldurulduğu (n:20) için araştır-
madan çıkarılarak, toplam 194 öğrenci (birinci sınıf: 
37 kişi, ikinci sınıf 34, üçüncü sınıf 52, dördüncü sınıf 
71) ile araştırma tamamlanmıştır. Araştırma örnekle-
mini tüm sınıflarda öğrenim gören öğrencilerin 
%40,5’i oluşturmuştur.

Veri Toplama Araçları
Araştırma verileri aşağıda verilen veri toplama araç-
ları ile toplanmıştır. 

• Hemşirelik Öğrencilerinin Araştırmaya Yönelik 
Tanıtıcı Özellikler Veri Formu 
Veri formu öğrencilerin sosyodemografik özellikleri 
ve sağlıklı yaşam biçimi/yaşam doyumu ile ilgili soru-
lardan oluşmaktadır. Araştırmacılar tarafından litera-
tür doğrultusunda hazırlanmıştır. Formda; sosyo-
demografik (yaş, cinsiyet, medeni durum, sınıfı, eko-
nomik durumu, en uzun yaşadığı yer, aile tipi, şu an 
kaldığı yer, çalışma durumu, çalışıyor ise görevi) ve 
sağlıklı yaşam biçimi/yaşam doyumuna ilişkin sorular 
(herhangi bir hastalık durumu, sürekli kullanılan ilaç, 
sağlığını algılama durumu, beden kitle indeksi, sigara 
kullanma durumu) yer almaktadır (4,19-22).

• Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
Bu araştırmada öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları; “Tambağ’ın çalışmasında (1); dengeli 
beslenme, sağlık davranışlarının sorumluluğunu 
alma, sigara kullanmama, yeterli ve düzenli egzersiz 
yapma, hijyenik önlemler alma, kişiler arası olumlu 
ilişkiler kurma ve stres yönetimi gibi davranışlar 
sağlıklı yaşam biçimi olarak tanımlanmış” olmasın-
dan dolayı öğrencilerin sigara içme davranışları ve 
Sağlıklı Yaşam biçimi Davranışları II ölçeği ile belir-
lenmiştir. 
 	
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları II Ölçeği; Walker 
ve ark. (1987) geliştirilmiş, 1996 yılında yine revize 
edilmiş, Bahar ve ark. (23) tarafından Türkçeye uyar-
lanmıştır. Ölçek bireyin sağlıklı yaşam biçimi ile iliş-
kili olarak sağlığı geliştiren davranışları ölçmektedir. 
Ölçek 52 madde, likert tipi dört kategoride “hiçbir 
zaman (1), bazen (2), sık sık (3), düzenli olarak (4)” 
değerlendirilmektedir. Ölçek; “sağlık sorumluluğu, 
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelişim, kişilera-
rası ilişiler ve stres yönetimi” olarak altı boyutu 
içermektedir. Ölçeğin tamamı veya alt ölçeklerin-
den alınan yüksek puan olumlu sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları olarak yorumlanmaktadır. Ölçeğin tüm 
maddeleri olumludur. Ölçeğin tamamı için en düşük 
puan 52, en yüksek puan 208’dir. Ölçeğin iç tutarlılık 
güvenilirlik katsayısı .94, madde analizleri .30-.59 
arasında değişmektedir. Bu çalışmadan elde edilen 
ölçek iç tutarlılık güvenilirlik katsayısı .94’tür. Etik 
uygunluk açısından ölçeği bu araştırmada kullana-
bilmek için ülkemize uyarlama çalışmasını yapan 
yazarlardan e-posta ile yazılı izin alınmıştır.

• Yaşam Doyumu Ölçeği
Ölçek, genç yaş grupları için Diener ve arkadaşları 
(1985) tarafından geliştirilmiş, Türkçeye Köker (15) 

tarafından uyarlanmıştır. Ölçek, tek alt boyut, beş 
maddeden oluşmaktadır. Her bir madde 7’li derece-
lendirilmiş yanıtlama sistemine (1: hiç uygun değil - 
7: çok uygun) göre yanıtlanmaktadır. Genel yaşam 
doyumunu ölçmeyi amaçlayan ölçek, ergenlerden 
yetişkinlere kadar tüm yaşlara uygundur. Ölçekten 
alınan puanların artması algılanan genel yaşam doyu-
munun arttığını göstermektedir. Dağlı ve ark. tarafın-
dan yapılan geçerlilik-güvenilirlik çalışmasında (12) 

ölçeğin cronbach alpha iç tutarlık kat sayısı .88 ve 
test- tekrar test güvenilirliği ise .97 olarak saptanmış-
tır. Bu çalışmadan elde edilen ölçek iç tutarlılık güve-
nilirlik katsayısı .87’dir.
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Verilerin Toplanması
Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından araştır-
ma ile ilgili bilgi verildikten sonra araştırmaya katıl-
mayı kabul eden bireylerin kendisi tarafından doldu-
rulmuştur. Veri toplama formun doldurulması ortala-
ma olarak beş dk. sürmüştür. 

Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırma verileri bilgisayar ortamında istatistiksel 
yazılım programı kullanılarak analiz edilmiştir. 
Hemşirelik öğrencilerinin tanıtıcı bilgileri için tanımla-
yıcı istatistiklerden sayı, yüzde, ortalama ve standart 
sapma kullanılmıştır. Hemşirelik öğrencilerinin sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları ve yaşam doyumu ölçekle-
rinden alınan puan ortalamaları ortalama ve standart 
sapma ile verilmiştir. Hemşirelik öğrencilerinin sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları/alt boyutları ve yaşam doyu-
mu arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla pearson 
korelasyon analizi yapılmıştır. Korelasyon analizinde 
katsayıların gücü ile ilgili “0,00-0,25 çok zayıf, 0,26-
0,49 zayıf, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,89 yüksek, 0,90-1,00 
çok yüksek” tanımlamaları dikkate alınmıştır (24). 
Hemşirelik öğrencilerinin sigara içme sağlıklı yaşam 
biçimi davranışın yaşam doyumuna göre durumunun 
değerlendirilmesi için bağımsız gruplarda student t 
testi kullanılmıştır. Araştırmada anlamlılık düzeyi (Tip I 
hata) 0,05 olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etiği 
Araştırmanın yapılabilmesi için araştırmanın yapıla-
cağı kurumdan yazılı izin (16.02.2018 tarih, No: 
21822915-600-) ve veri toplama araçlarından Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II için uyarlamasını 
yapan yazarlardan yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya 
katılmayı kabul eden öğrencilere araştırma süreci 
(araştırmanın amacı, uygulanması, araştırmaya katıl-
manın gönüllülüğe bağlı olduğu vb.) ile ilgili bilgi 
verilerek izin alınmıştır.

BULGULAR	

Hemşirelik öğrencilerinin araştırmaya yönelik sosyo-
demografik/tanıtıcı özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
Araştırma örnekleminde yer alan öğrencilerin yaşı 
ortalama 21,60±2,54’dür. Öğrencilerin %64,9’u kadın, 
%4,6’sı evli, %72,7’sinin ekonomik durumu orta, 
%72,7’sinin en uzun yaşadığı yer kent, %79,9’u çekir-
dek aileye mensup, %62,9’u ailesiyle yaşamakta, 
%36,6’sı dördüncü sınıf öğrencisi, %6,2’si çalışmakta, 

%9,3’nün herhangi bir hastalığı bulunmaktadır. 
Öğrencilerin %62,9’u sağlığını iyi olarak algılamakta 
ve %15,5’i sigara kullandığını belirtmiştir. Araştırmada 
yer alan öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışla-
rı puan ortalaması 123,37±21,42 (min-max=67,00-
208,00) ve yaşam doyumu puan ortalaması 
15,45±6,78 (min-max=5,00-35,00) olarak bulunmuş-
tur (Tablo 1). 

Tablo 1. Hemşirelik Öğrencilerinin Sosyodemografik Özellikleri 
(n:194)

Cinsiyet
Kadın
Erkek
Medeni durum
Bekar 
Evli
Ekonomik durum
Kötü
Orta
İyi
En uzun yaşadığınız yer
Kent
Kasaba
Köy
Aile tipi
Çekirdek aile
Geniş aile
Şuan kaldığınız yer
Ailemle
Yurtta
Diğer*
Sınıfınız 
Birinci sınıf 
İkinci sınıf
Üçüncü sınıf
Dördüncü sınıf
Çalışma durumu
Evet
Hayır
Hastalık durumu
Evet
Hayır
Sürekli kullanılan ilaç
Evet
Hayır
Sağlığını algılama durumu
İyi
Orta 
Kötü
Sigara kullanımı
Evet
Hayır

 Sayı (n)

126
68

185
9

22
141
31

141
22
31

155
39

122
54
18

37
34
52
71

12
182

18
176

5
189

122
63
9

30
164

Yüzde

64,9
35,1

95,4
4,6

11,3
72,7
16,0

72,7
11,3
16,0

79,9
20,1

62,9
27,8
9,3

19,1
17,5
26,8
36,6

6,2
93,8

9,3
90,7

2,6
97,4

62,9
32,5
4,6

15,5
84,5

Değişkenler

Yaş
BKİ (n:133)
Sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları puan 
ortalaması
Yaşam doyumu puan 
ortalaması

Ortalama (min-max)

21,60±2,54 (min-max=18,00-35,00)
21,72±2,84 (min-max=17,00-34,00)
123,37±21,42 (min-max=67,00-208,00)

15,45±6,78 (min-max=5,00-35,00)

*Diğer; evde yalnız, evde arkadaşımla ve akraba yanında
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Hemşirelik öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi/alt 
boyutları ve yaşam doyumu arasındaki ilişkinin ince-
lenmesi aşağıda Tablo 2’de verilmiştir. Hemşirelik 
öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları top-
lam puanı ile yaşam doyumu ortalamaları arasında 
çok zayıf düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
bulunmaktadır (r= .229, p<,05). Sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları ölçeği alt boyutları ve yaşam doyumu 
arasındaki ilişkiye baktığımızda; sağlık sorumluluğu, 
fiziksel aktivite ve beslenme ile yaşam doyumu ara-
sında anlamlı ilişki bulunmaz iken, kişiler arası ilişki-
ler ile çok zayıf (r= .222), manevi gelişim (r= .311) ve 
stres yönetimi ile yaşam doyumu arasında zayıf 
düzeyde (r= .276) pozitif yönde anlamlı bir ilişki belir-
lenmiştir (p<,05). Bunun yanı sıra sigara içmeyen 
hemşirelik öğrencilerin sigara içen öğrencilere göre 
yaşam doyumunun puan ortalamasının istatiksel 
olarak anlamlı daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(p=,029) (Tablo 2).

TARTIŞMA

Bu bölümde, sağlıklı yaşam davranışları ile yaşam 
doyumu arasındaki ilişkinin incelenmesi ve elde edi-
len bulguların literatür ışığında tartışılması hedeflen-
mektedir. Çalışmada sigara içmeyen öğrencilerin 
yaşam doyumunun daha yüksek olduğu, sağlıklı 
yaşam biçimi ölçek alt boyutlarından kişiler arası 
ilişkiler, manevi gelişim ve stres yönetimi puan orta-
laması arttıkça öğrencilerin yaşam doyumunun arttı-
ğı saptanmıştır. 

Çalışmada, sigara içmeyen hemşirelik öğrencilerinin 
yaşam doyumlarının sigara içen öğrencilere göre 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Literatür incelen-
diğinde genç yetişkinlerde sigara içmeyenlerin yaşam 
doyumunun içenlere göre anlamlı olarak daha yük-
sek olduğu bulunmuştur (6,11,25). Diğer çalışmalar ince-
lendiğinde, öğrencilerin benlik saygısı arttıkça yaşam 
doyumunun arttığı (26) ve sigara içme oranının azaldı-
ğı bulunmuştur (6). Atak’ın (6) çalışmasında, sigara 
içme davranışı ile hem yaşam doyumu hem de öznel 
iyi oluş arasında bir ilişki olduğu saptanmıştır. Düşük 
benlik saygısı olan adölesanların sigara ve alkol kulla-
nımı gibi olumsuz sağlık davranışları ile ilişkisi olduğu 
saptanmıştır (27). Bu çalışmada özellikle adölesan/
gençlik çağında olan üniversite öğrencilerinin benlik 
algılarının iyi olduğu ve bunun bir sonucu olarak siga-
ra içmeyenlerde yaşam doyumları daha yüksek olmuş 
olabilir. 

Çalışmada, hemşirelik öğrencilerinde kişilerarası iliş-
kileri arttıkça yaşam doyumunun arttığı bulunmuş-
tur. Kişiler arası ilişkiler ile yaşam doyumu arasındaki 
ilişkiyi inceleyen herhangi bir çalışmaya ulaşılama-
mıştır. Ancak Moor ve ark.’nın (25) çalışmasında, tele-
vizyon başında iki saatten fazla süre geçiren adöle-
sanların yaşam doyumunun iki saatten az süre geçi-
renlere göre daha iyi olduğu bulunmuştur. Moor ve 
ark.’nın (25) çalışmasında yer alan bulgular adölesanla-
rın sosyal ilişkilerden çok ekran başında geçirilen 
süreye göre yaşam doyumu hakkında anlamlı bilgi 
vermektedir. Üniversite öğrencilerinde yapılan çalış-
malarda ekonomik düzeyi iyi olan üniversite öğrenci-
lerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları alt boyutu 
olan kişiler arası ilişkilerinin daha iyi olduğu bulun-
muştur (4,20). Bu çalışmada da yer alan öğrencilerin 
çoğu ekonomik durumu “orta düzey “olduğu görül-
mektedir. Bu nedenle özellikle üniversite öğrencileri-
nin ekonomik orta veya iyi olduğu için daha kolay 
sosyalleşebildiği ve sinema, kafe ve benzeri sosyal 
aktiviteleri daha rahat yaptığı için yaşam doyumunun 
beraberinde arttığı düşünülebilir. 
	
Çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin manevi gelişimi 
arttıkça yaşam doyumunun arttığı bulunmuştur. Bu 
çalışmanın sonuçları ile benzer sonuç elde edilen bir 
çalışmada, adölesanlarda manevi iyi olma hali arttık-
ça yaşam doyumunun arttığı saptanmıştır (28). 
Çeçen’nin (26) çalışmasında yapılan ileri analizde, 
yaşam doyumunu yordamaya aile bütünlük duygusu-

Tablo 2. Hemşirelik Öğrencilerinin Sağlıklı Yaşam Biçimi/Alt Boyut-
ları ve Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

Sağlıklı yaşam biçimi ölçeği ve alt 
boyutları

Sağlıklı Yaşam Biçimi Toplam Puanı
Alt boyutlar
Sağlık sorumluluğu
Fiziksel aktivite
Beslenme
Kişiler arası ilişkiler
Manevi gelişim
Stres yönetimi

Değişken

Sigara kullanımı
Evet
Hayır

r

.229                         
 

.134

.039

.118

.222

.311

.276

Ortalama±SS

12,97±7,70
15,91±6,53

p

.001*
 

.063

.591

.102
.002*
.000*
.000*

Test, p değeri

t=-2,204, 
p=0,029*

*p<0.05

Yaşam Doyumu
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nun en fazla katkıda bulunduğu saptanmıştır. Diğer 
bir çalışmada ise anne ve babası ile yaşayan adöle-
sanların yaşam doyumunun daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (29). Bu çalışmada, öğrencilerin manevi 
gelişimi arttıkça yaşam doyumunun iyi olmasının 
nedeni çalışmada yer alan öğrencilerin çoğunun aile-
si ile kalıyor olması olabilir. 

Çalışmada, hemşirelik öğrencilerinde stres yönetimi 
arttıkça yaşam doyumunun arttığı bulunmuştur. 
Literatür incelendiğinde, çalışma bulgumuz ile ben-
zer sonuçlar elde edildiği ve öğrencilerin stres düzeyi 
arttıkça yaşam doyumunun azaldığı bulunmuştur 
(30,31). Yapılan çalışmalarda, lisans öğrencilerinin başa-
rı motivasyonu (32) ve iş beklentisi (31) arttıkça yaşam 
doyumunun arttığı bulunmuştur. Yapılan bir çalışma-
da da, iyimserlik arttıkça bireylerin genel sağlık 
durumlarının iyileştiği ve akademik alanda daha 
başarılı oldukları belirtilmektedir (33). Diğer bir çalış-
mada ise, gelecekte bazı beklentilerinin gerçekleşe-
ceğine inanan üniversite öğrencilerinin inanmayanla-
ra göre yaşam doyumu puan ortalamasının anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (16). Bu çalış-
mada, özellikle hemşirelik alanında atamaların sık 
olduğu, gelecekte işsizlik sorunu yaşamayacağı ve 
gelecek hedeflerini gerçekleştirebilecek bir bölümde 
okuyor olmasının bir sonucu olarak öğrencilerin stres 
yönetimi daha iyidir ve bu durum yaşam doyumunun 
artma nedeni olabilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Hemşirelik öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranışları arttıkça yaşam doyumlarının arttığı belir-
lenmiştir. Öğrencilerin kişiler arası ilişkiler, manevi 
gelişim ve stres yönetimi gibi sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları alt boyutlarının puanları arttıkça yaşam 
doyumlarının arttığı bulunmuştur. Hemşirelik öğren-
cilerin yaşam doyumunu arttıran sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarına bakıldığında; sağlığı alma 
sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme boyutları 
ile ilişki bulunmaz iken kişiler arası ilişkiler, manevi 
gelişim ve stres yönetimi gibi boyutların yaşam 
doyumunu arttırdığı görülmüştür. Bu bakımdan 
özellikle hemşirelik öğrencilerinin sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarının geliştirilmesi konusunda sos-
yal, psikolojik ve manevi boyutlar önemli olmakla 
birlikte, bu boyutlara yönelik uygun eğitim girişim-
leri uygulanması önerilmektedir. 
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