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(074
Amag: Hemsirelik 6grencilerinin saglikl yasam bicimi davramslarinin
obezite 6nyarg diizeyine etkisini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢alismanin érneklemini;
Eylul 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda bir tiniversitenin hemsirelik
fakultesinde 6grenim goren 278 dgrenci olusturmustur. Arastirmanin
verileri “Birey Tamtim Formu”, “Saglikh Yasam Bicimi Davramislari
Olgegi 11" ve “Obezite Onyargt Olcegi-GAMS 27” kullanilarak toplan-
mustir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama, Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullamlmstir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalar1 20.88+1.51 olup, %83.1'i ka-
din ve %68.3' birinci simf 6grencisidir. Ogrencilerin Saghkl Yasam
Bigimi Davramislart Olgegi toplam puan ortalamast 131.0+18.48; Obe-
zite Onyargi Olcegi-GAMS-27 toplam puan ortalamasi 75.47+9.23 ola-
rak belirlenmistir. Dordiincti sinif 6grencilerinde Saglikl Yasam Bi¢imi
Davramglart Olgegi toplam puan ortalamas istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica Obezite Onyargi
Olgegi-GAMS-27 toplam puan ortalamasi ile dgrencilerin kaldign yer,
gelir duizeyi, kronik hastalik varligi, psikolojik yardim alma ve ailede
obez birey varligi arasinda da istatistiksel olarak anlaml farkhilik sap-
tanmistir (p<0.05). Saghkli Yasam Bigimi Davranislar Olgegi toplam ve
alt boyut puan ortalamast ile Obezite Onyargi Olgegi-GAMS 27 toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunma-
mustr (p>0.05).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin saglkh yasam bicimi davranislari,
obezite 6nyarg: diizeyini etkilememistir. Calisma bulgularinin mevcut
durumun degerlendirilmesine ve bu alandaki gereksinimlerin tanim-

lanmasina olanak saglayacag distiniilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to determine healthy lifestyle behaviors of
nursing students and their affect on obesity prejudice levels.
Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted
between September 2017 and January 2018 and comprised a total of
278 students enrolled in a university nursing faculty. The Individual
Identification Form, Healthy Lifestyle Behaviors Scale II and Obesity
Prejudice Scale-GAMS 27 were used to collect the data, and frequency,
percentage, and Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were used to
analyse the data.

Results: The average age of the students was 20.88+1.51, 83.1%
were female and 68.3% were first-year students. The mean score of
the Healthy Lifestyle Behaviors Scale was 131.0£18.48 and the mean
score of the Obesity Prejudice Scale-GAMS-27 was 75.47+9.23. In this
study, the total scores of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale were
found to be higher in the fourth-year students, and this difference
was found to be statistically significant (p<0.05). In addition, it was
found that there was a statistically significant relationship between
the variables of Obesity Prejudice Scale-GAMS-27 total score, income
status, chronic disease presence, psychological assistance status and
obese individual in family variables (p<0.05). There was no statistically
significant relationship between total scores and subscales of Healthy
Lifestyle Behaviors and the total score of Obesity Prejudice Scale-
GAMS 27 (p>0.05).

Conclusion: As a result of the study, it seems that healthy lifestyle
behaviors do not have an effect on obesity prejudice level. It is believed
that the findings of the study will allow the assessment of the current
situation and the identification of the requirements in this area.
Keywords: Nursing; obesity; prejudice; healthy lifestyle.
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bezite, hemen hemen ttim toplumlarda ¢ok yaygin go-

rtlen bir saglik sorunudur ve giderek kiiresel bir epi-

demi halini almaktadir." Obezite, Diinya Saglik Or-

gttt (DSO) tarafindan saghg bozacak élgtide viicutta
anormal veya asir yag birikmesi olarak tamimlanmaktadir. Gui-
ntimiizde obezitenin goriilme sikhigr her yas grubunda artmak-
la birlikte 1975'ten beri dtinya capinda neredeyse ti¢ katina
cikmigtir. DSO verilerine gore; 2016 yilinda 18 yas ve tstii ye-
tiskinlerin %39'unun (1.9 milyar) fazla kilolu ve %13"intin
(650 milyon) obez oldugu belirtilmektedir.”’ Ulkemizde de
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-1 (TURDEP) calismasindan 12
yil sonra, ayni merkezlerde 26500 eriskinin katilimu ile yapilan
TURDEP-II calismasinda, kadinlarda ham obezite sikhigi %44,
erkeklerde %27 ve genel toplumda %35 bulunmustur.” Obe-
zite prevalansinda goriilen artisin nedenleri, artan teknoloji
(cep telefonu, televizyon, bilgisayar, ev sinemasi vb.) ile beraber
ozellikle ulasim, tretim ve tarim alanlarinda kolaylasan yasam
bicimine bagh fiziksel aktivitede azalma ve modern yasamdaki
beslenme aliskanliklarindaki degisimdir."”

Obezite bir¢ok fiziksel, emosyonel ve psikososyal sorunlara
neden olmakta ayni zamanda akademik ve toplumsal sorunlara
(ekonomik yiik gibi) yol agmaktadir. Hem ¢ocukluk hem de
yetiskinlik doneminde obezite ile karst karsiya kalmak mortalite
ve morbidite hiz1 artirmaktadir.” Obezite, tek basina cesitli
saglik sorunlarina yol acabilecegi gibi beraberinde var olan bir
saghk sorununu da agirlastirabilir. Ozellikle hipertansiyon,
koroner kalp hastaligi, diabetes mellitus (tip 2), osteoartrit,
uyku apnesi, solunum problemleri, safra kesesi hastaliklari,
inme, kronik bobrek hastaliklari gelisimi veya bazi malignitelerin
insidansi artisndan sorumlu tutulmaktadir.”” Obexzite, fiziksel
sorunlarin yaninda psikolojik ve sosyal sorunlara da yol
acmaktadir. Obez bireyler genellikle; cekici olmayan, iradesiz,
tembel, hareketsiz, yavas, bencil, yemeyi seven, dayaniksiz,
basarisiz, daginik, motivasyonu az, degersiz, endiseli, bigimsiz,
dzgliveni eksik ve olumsuz beden algisina sahip bireyler olarak
damgalanmakta, kilolar nedeniyle suclanmakta ve 6n yargih
davrarslara maruz birakilmaktadir."”

Bireyler egitim, is ve saglik hizmeti gibi hayatinin farkh
donemlerinde bulundugu ortamlarda obezite ényargisiyla,
siklikla karsilasmaktadir."? Obez bireylerin ¢zellikle de saglik
alaninda obezite onyargisiyla karsi karsiya kaldiklar
belirtilmektedir.*"'¥ Saghk hizmeti sunan doktorlar,
hemsireler, diyetisyenler, fizyoterapistler, psikologlar ve tip
dgrencileri obez bireyler ile calisirken sadece sozli degil yiiz
ifadeleri, hal ve hareketleriyle de onyargilarini belli
etmektedirler."” Obez bireyler, saglik hizmeti alirken
kendilerine onyargili davranildigini hissettiklerini ve
kendilerine yonelik negatif tutumlar nedeniyle genellikle
tedaviye devam etmeyi istemediklerini belirtmektedirler."'¥
Agirhk onyargist sinif ortaminda da dolayli veya dogrudan
yollarla kendini gostermektedir. Obez gencler, akranlar
tarafindan daha az kabullenilmekte, tembel, dost¢a olmayan ve
dirtist olmayan kisiler seklinde kategorize edilmektedirler.""
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Toplumdaki tiim bireylerin kendi sagliklarini korumalari ve
gelistirmeleri icin olumlu saglik davranisi kazanarak kendi
“saglikll yasam bicimlerini” olusturmalar gerekmektedir. Sag-
likli yasam bicimi, bireylerin sagligini etkileyebilecek tiim dav-
raniglar1 kontrol etmeleri, gtinltik aktivitelerini diizenlemelerin-
de sagliklarini ytikseltmeye yonelik davranislar secerek uygu-
lamalaridir.*” Saghig gelistirmede etkin olan saghkli yasam bi-
¢imi davramglari DSO'ne goére 10-19 yas grubu olarak kabul
edilen adolesan dénemde kazanilmakta ve bu dénem bireyin
ileride nasil bir yetiskin olacagin belirlemektedir."®'” Adole-
sanlarin gelisimsel donemleri olarak kabul edilen orta (14-17
yas) ve ge¢ yas (17-21 yas) donemleri obeziteye neden olabile-
cek olumsuz saglik davranislarina baslamak acisindan riskli
gelisimsel donemler olarak tanimlanmakta ve birey addlesan
doénemin sonunda, erigkin hayattaki antropometrik ol¢tim de-
gerlerine ulasmaktadir."” Yapilan bir ¢alismada, ogrencilerin
yeme tutumlar ile saghk sorumlulugu puanlari arasinda anlam-
I pozitif iligki bulunmustur. Saglk sorumlulugu artukea; kisi-
nin kendisini daha saglikli hissetmesi nedeniyle, yasam tarzinda
ve beslenme biciminde saglikli gelismeler olmakta olup dustik
saglik sorumlulugunda, hastaliklarin ortaya ¢itkmasi ve buna
bagl olarak diyet kisitlamasi ya da beslenme bozukluklarinin
gorilmesi beklenmektedir."® Saglik inang modeline gore de;
saglik durum algsi, saglk davramslarimi ve saglik sorumlulu-
gunu etkilemektedir."” Saghk algisi, kisinin kendi saghgini de-
gerlendirmesi ve kendi sagligi hakkinda duygu, diistince, 6n-
yargl ve beklentilerini iceren bir drtintii olarak adlandirilmak-
tadir.*” Obezite de, saglikli yasam davranslarmin alt boyutla-
riyla yakindan iliskili oldugundan saghkli yasam bicimi davra-
nislarina sahip olan dgrencilerin, kendisi ve ¢evresindeki birey-
lerin farkhliklarna yonelik daha olumlu tutuma sahip olacag
dustntlmektedir.

Hemsirelik alaninda egitim alan 6grencilerin, dncelikle
kendilerinin saglikl yasam bicimi davranislarina sahip olmalar
gerekmektedir. Bu kapsamda obez bireylerle yasamin her
alaninda karsilasma potansiyeli ytiksek olan ve profesyonel
saglk ekibinde onemli gorevler tstlenen hemsire adaylarinin
obez/kilolu bireyleri yargilamadan, onlari damgalamadan ve
ayrimceilik yapmadan bakim vermesi gerek bakim kalitesinin
yiikseltilmesi gerekse toplumun obezlere kars: sergiledikleri
olumsuz tutum ve davramslarinin azalulmasinda énemlidir."”
Hemsirelik dgrencilerinin saghkli yasam bi¢imi davraniglar ve
obez bireylere olan ¢nyargilarinin belirlenmesi ile mevcut
durumun degerlendirilmesine ve bu alandaki gereksinimlerin
tanimlanmasina olanak saglayacag: dustiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik
ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarinin obezite
onyargl diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

Bu arastirmada asagida belirtilen sorulara yanit aranmistir;

¢ Hemsirelik dgrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar
nastldir?

» Hemsirelik 6grencilerinin obezite dnyarg: diizeyleri nasildir?

* Hemsirelik ¢grencilerinin saghikli yasam bicimi davramislan
obezite dnyargt diizeyini etkiler mi?
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Arastirmanin Tipi ve Orneklemi

Tanimlayict ve kesitsel tipte yapilan bu ¢alismanin érneklemi,
Eylul 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda bir tiniversitenin
hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren birinci ve dordinct
sinif grencilerinden (n: 278) olusmaktadir. Ogrencilerin
birinci sinifta aldiklar1 derslerin saghkli yasam bicimi
davraniglariyla ilgili olmasi, ara siniflarda bu davranislarn
uygulama olanagi olmasi ve dordiincit sinifta bu davranislart
tam olarak uygulama beklentisi nedeniyle, birinci ve dérdinct
siif ogrencileri drneklemi grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Arastirmanin verileri; sinif ortaminda, ortalama 10-15 dakikada,
arastirmacilar tarafindan ytiz ytize gortisme teknigi ile “Birey
Taniim Formu”, “Saglikh Yasam Bigimi Davramslart Olgegi 11
(SYBDO)” ve “Obezite Onyargt Olcegi-GAMS 27” kullamlarak
toplanmustir.

Arastirmacilar tarafindan
literatar™">"'%*'*? dogrultusunda olusturulan Birey Tanitim
Formu; yas, cinsiyet, gelir diizeyi (kendi algisy), kilo, boy gibi
bilgilerin yani sira ailede obez birey olma durumu, sigara ve
alkol kullanim durumu, beslenme sekli ve ev disinda yemek
yeme durumu gibi dzellikleri sorgulamakta ve toplam 15 soru
icermektedir.

Bu
olcek, Walker ve arkadaglan tarafindan gelistirilmistir. Olgek
1996 yilinda yeniden revize edilerek Saglkli Yasam Bicimi
Davranslart Olgegi-11 olarak adlandirilmsur.®? Tiirkce gecerlik
ve givenirlik calismasi, Bahar ve arkadaslan® tarafindan 2008
yilinda yapilmisur. Olcek 52 maddedir ve alu faktorden
olusmaktadir. Bunlar; saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarast iliskiler ve stres
yonetimidir. Olgek derecelendirmesi 4’1i likert tipindedir.
Hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) kabul
edilmektedir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diistik puan
52, en yitksek puan 208'dir. Olcegin Walker ve arkadaslan
tarafindan yapilan calismada Cronbach-alfa katsayis1 0.94,
Bahar ve arkadaslarinin calismasinda Cronbach-alfa katsayist
0.92'dir.*"*” Calismarmzin Cronbach-alfa degeri 0.908'dir.

Obezite Onyargi Olcegi-GAMS 27: Ercan ve arkadaslari®”
tarafindan 2015 yilinda gelistirilen Obezite Onyargi Olgegi-
GAMS 27; 27 maddeden olusmakta olup dlcekten en ytiksek
135, en diistik 27 puan alinabilmektedir. Olgek; “kesinlikle
katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum” ve
“kesinlikle katilmiyorum” seklinde 5°li Likert derecelendirme
sistemine gore derecelendirilmistir. Olumlu maddeler (2, 4, 7,
10, 11, 14, 15, 17, 20, 22, 25, 27) “kesinlikle katiliyorum”
seceneginden baslamak tizere 5’den 1’e dogru; olumsuz
maddeler (1, 3,5, 6, 8,9, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26)
ise “kesinlikle katiltyorum” seceneginden baslamak tizere 1’den
5'e dogru puanlanmistuir. Olcekten alinan toplam puan

azaldikea bireyler obeziteye karst 6nyargisiz, puan arttik¢a én
yargih duistinceye sahip olarak degerlendirilmektedir. Olcegin
degerlendirilmesi asamasinda, olcegi gelistirenlerin
kullandiklar1 25, 50 ve 75.inci persentillere gore siniflama
yapimaktadir. Buna gore 25. persentilin alt1 (68 puan ve alt1)
onyargisiz, 25-75. persentil arasi (68.01- 84.99 puan) dnyargiya
egilimli, 75. Persentilin ustti (85 puan ve tzeri) ise dnyargil
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach-alfa katsayist
0.847°dir.*” Calismamizin Cronbach-alfa degeri 0.733'diir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 paket programi
kullanilmistir. Veri toplama formlarindan elde edilen ordinal
veriler aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerlerle hesaplanmis, nominal veriler ise frekans
ve yiizde olarak degerlendirilmistir. Arastirmada bagimsiz
degiskenlerin 6lcek toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
ile karsilastirilmasinda verilerin normal dagilimi incelenmistir.
Normal dagihm gostermeyen verilerde degiskenlerdeki gruplara
gore, bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U ile Kruskal-Wallis
testleri kullanilmistir. Sonuglar, %95 gtiven araliginda, p<0.05
anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiriittlebilmesi i¢in Ege Universitesi Saghk
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
(65/2017-02/19) etik izni, Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhigi'ndan
uygulama izni ve dlceklerin sahiplerinden de 6lcek kullanim
izinleri alinmistir. Arastirmaya katilan ogrencilere
“Bilgilendirilmis Gonulld Olur Formu” verilerek onamlar
alinmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelik dgrencilerinin yas
ortalamalar1 20.88+1.51 olup, %83.1"i kadin ve %68.3"ti birinci
simif dgrencisidir. Ogrencilerin cogunlugu (%84.2) orta diizey
gelire ve cekirdek aile yapisina sahip (%83.8), %57.9’u yurtta
kalmakta ve %6.8'inin kronik hastaligi bulunmaktadir. Beden
kitle indeksi (BKI) ortalamas1 21.48+2.81 olan dgrencilerin
%11.2’sinin fazla kilolu ya da obez oldugu ve %14.7’sinin
ailesinde obez birey oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
cogunlugunun sigara (%81.7) ve alkol (%73.7) kullanmadig
ayrica %83.8inin herhangi bir psikolojik yardim almadig
saptanmustir. Ayrica 6grencilerin yaklasik yarisinin gtinde tic
ogtn yemek yedigi (%48.9) belirlenmistir.

Cahismamizda dgrencilerin yas, cinsiyet, BKI degeri, aile tipi,
sigara ve alkol kullanimu ve ginlik 6gin sikhg SYBDO ve
Obezite Onyargt Olgegi-GAMS 27 toplam puan ortalamalarin
anlamh olarak etkilememistir (Tablo 1). Ancak devam edilen
sinifin SYBDO puan ortalamasim istatistiksel olarak anlamli
etkiledigi bulunmus, son smif dgrencilerinin SYBDO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
Obezite Onyargl Olcegi-GAMS 27 toplam puan ortalamas ile

8l
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Tablo I. Saglikli Yagam Bicimi Davranislari Olcegi ve Obezite Onyargi Olcegi-GAMS 27 Puan Ortalamalarinin Bireysel Ozellik-

lere Goére Dagilimi (N=278)

: OZELLIKLER Ort+Ss Min-Max

: Yas 20.88+1.51 18-26

: BKi* (kg/boy?) 21484281 1543-31.89

" . SYBDO*### Obezite Onyargi Olgegi

; Ozellilder " Ort£5s Test degeri Ort£ss Test degeri
 Yas

:18-20 133 12859+ 1824 , 76234822 ,

2123 136 13347+ 1864 X =>/78% 2=5778% X =2685%
: p=056 p=26I
12426 9 129.22+16.58 p=.056

i Cinsiyet

i Kadin 231 131.41+1854 7= - 759% 75.4149.09 7= _082*
 Erkek 47 12893+1825 p= 448 75.80£9.98 p=.935
:Sinif

 Birinci 190 1283741792 7= 3724% 74.8848.50 7= -1 531%
: Dérdiinci 88 136,67+ 1851 p=.000 76.76+10.57 p=.126

: BKi Degeri***

{ Zayif 37 127.13£17.75 7791+6.66

: Normal Kilolu 208 132.12£18.36 XZ:2-456** p=483 X2:6_35 | *%
 Fazla Kilolu 28 127.60+18.72 p=.483 75.10+14.85 p=.096

: Obez (I, Il. ve lll.derece) 5 131.60+26.81 72.60%18.11

: Aile Tipi

{ Cekirdek 233 131.15+1859 , 759049.24 ,

“Genig 36 130.08+ 1887 x :;';3'52* - 74.05+9.11 x :f'g'éf*
" Parcalanmis 9 130,66+ 1542 P 70.11+7.95 P

: Kaldig1 yer

¢ Alle yani 60 133.16+19.28 ) 72.30+7.63 s
 Arkadaglant ile evde 57 130.07+ 1850 w42 7626+11.12 x'=9.602%%
: p=.565 p=.008
Yurtta 161 130.52+1822 763848.82

| Gelir diizeyi

{Ksti 18 126.50+24.80 , 8044+ 1174 ,

Orta 234 130.82+17.02 x=1.395% 74.88+897 X =6.6647
== p=.498 p=036
lyi 26 135.65+25.10 7= -920%

: Kronik hastalik varlig

| Evet 19 135.89+24.2| 7= -920*% 7331+7.93 7= 2.015%
‘Hayir 259 130.64+18.00 p=.358 2=2.347%% p= 044

: Sigara kullanimi

i Evet 47 128.65+20.22 ) 7821+1033 s

“Hayrr 27 131,59+ 1809 x :E'gg;** 7495+892 x :E'gé**
 Kullanmig Birakmig 4 124.75+20.99 P 7= -1 66* P

¢ Alkol kullanin

{ Evet 73 130.53+19.14 7= - 166% 76.50+9.34 7= -1 368%
‘ Hayir 205 131.16+1829 p= 868 7= -796* p=.171

: Psikolojik yardim alma

{ Evet 45 133.02+1836 7= -796*% 73314793 2= 2.177%
‘ Hayir 233 130.60%18.52 p= 426 75.8949.42 p=.029

| Giinliik 6giin sikhg

ki 27 1253741539 77.25+8.00

“U¢ 136 13046+ 17.86 , 75.0249.52 ,

Dort 8l 1327141968 x=3867%% 75694871 x=3.753%%
: p=.424 p=218

i Bes 14 1274241323 7=-527*%

F Al 20 137.80+22.86 p=.598

i Ailede obez birey varhg

{ Evet 4 132.36+18.87 7=-527% 75.87+10.85 z=.500%
I | 37| 1307621848 | PS8 ki 75408894 | P00 ...

*Mann Whitney -U testi z degeri, **Kruskal Wallis testi Ki-kare degeri, ***BKi= Beden Kitle Indeksi, ****SYBDO: Sagliki Yasam Bicimi Davraniglan Olcesi
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ogrencilerin kaldig1 yer, gelir diizeyi, kronik hastalik varlig,
psikolojik yardim alma durumu ve ailede obez birey varligi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).

Ogrencilerin SYBDO toplam puan ortalamasi 131.00+18 .48dir.
Ogrenciler, SYBDO alt boyutlarina gére ise; en yiiksek ortalama
puant manevi gelisimden (25.53+4.15), en dustik ortalama
puani fiziksel aktiviteden (18.11+4.54) almistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Saglikl Yagam Bigimi Davraniglari
Olgegi Puan Ortalamalari (N=278)

SYBDO Alt Boyutlari OrtiSSs Min-Maks
Saglik sorumlulugu 21.58+4.30 10-36
Fiziksel aktivite 18.11+4.54 8-33
Beslenme 21.74£3.69 12-35
Manevi gelisim 25.53+4.15 10-36
Kisilerarasi iligkiler 24.92+4.37 14-51
Stres yonetimi 24.92+4.37 14-51
SYBDO Toplam 131.00+18.48 81-191

Arastirmada, 6grencilerin Obezite Onyarg1 Olgegi-GAMS-27
toplam puan ortalamasinin 75.47+9.23 oldugu, alinan mini-
mum puanin 45, maksimum puanin ise 120 oldugu bulunmus-
tur (Tablo 3). Ogrencilerin Obezite Onyarg1 Olcegi-GAMS-
27nin kesme noktalarina gore puan dagilim incelendiginde;
%19.4tntn dnyargisiz, %68.7’sinin 6n yargilya egilimli ve
%11.9'unun ényargih oldugu saptanmstir (Tablo 3).

Tablo 3. Obezite Onyargi Olgegi-GAMS 27 Toplam Puan
Ortalamasi ve Kesme Noktalarina Gére Dagilimi (N=278)

Kesme Noktalari n %
Onyargisiz (68 puan ve altr) 54 19.4
Onyargiya Egilimli (68.01-84.99) 191 68.7
Onyargili (85.00 ve Usti) 33 1.9
OrttSS Min-Maks
Toplam Puan Ortalamasi 75471923 45-120

Ogrencilerin SYBDO toplam puan ortalamast ve alt boyut puan
ortalamast ile Obezite Onyarg1 Olcegi-GAMS 27 toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Saglikhi Yasam Bicimi Davranislari Olgcegi Puan Or-
talamalari ile Obezite Onyargi Olgegi-GAMS 27 Toplam Puan
Ortalamasi Arasindaki lliski (N=278)

Saghkh Ya§an.'_| Bigimi Obezite 6nyargl élgeﬁi-GAMS 27
Davraniglari Olgegi ¥ P

Saglik sorumlulugu -076 0.206
Fiziksel aktivite -005 0931
Beslenme -064 0284
Manevi gelisim -013 0.829
Kisilerarasi iligkiler -069 0.250
Stres ydnetimi -.008 0.894
SYBDO Toplam -054 0372

*Pearson Korelasyon

Saghkli Yasam Bicimi Davramislari Olgeginden alinan yiiksek
puan, bireyin yasaminda olumlu saglik davranislarinin istenilen
diizeye yaklasngim gostermektedir. SYBDOnden alinabilecek
en yiksek puanin 208 oldugu goz o6ntine alindiginda,
calismamizda 6grencilerin saglikli yasam bicimi davranislart
puan ortalamast 131.00+£18.48 olarak ortalamanin tizerinde
bulunmustur. SYBDO alt boyutlarina gére ise; 6grenciler en
yiiksek puan ortalamasint manevi gelisimden (25.53+4.15), en
dustik puan ortalamasini ise fiziksel aktiviteden (18.11+4.54)
almiglardir. Calisma bulgularimiz literatiir ile benzer
bulunmustur. Ulkemizde Tedik ve arkadaslan®? ile ilhan ve
arkadaslarimin® calismalarinda Saglikli Yasam Davranislart
Olgek puan ortalamalart sirasiyla 131.01x19.58 ve
126.44+18.49 olup, genel olarak 121-136 puan araliginda
seyretmektedir.">”**” Diinyada ise; Lee ve arkadaslari®” Hong
Kong'ta tiniversitenin farklh boltiimlerinde okuyan dgrenciler ile
yaptiklari ¢alismalarinda, Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Ol¢ek puan ortalamalart 119.78 olarak saptanmistir. Al-
Kandari ve Vidal®" tarafimdan Kuveyt'te hemsirelik dgrencileri
ile yapilan calismada SYBDO puan ortalamast 128.16, Hawks
ve arkadaslari® tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) hemsirelik bolumtinde okuyan Japonyali dgrenciler ile
yapilan calismada, dl¢ek puan ortalamalart 125.76 olarak
bulunmustur. Calismamizda, manevi gelisimden sonra en ¢ok
uygulanan saglk davranislarinin kisiler arasi iliskiler ve stres
yonetimi oldugu saptanmisuir. SYBDO 11 odlceginin alt
gruplarinda yer alan "Manevi Gelisim", i¢ kaynaklarin gelisimi
tizerine odaklanmaktadir. Bulgularimizda manevi gelisimin
yitksek olmast kilttirel yapidan, fiziksel aktivitenin dustik
olmast ise; ozellikle son simif dgrencilerinin yogun uygulama
saatlerinden dolay: fiziksel aktivite icin yeterli zamanlarinin
olmamasindan kaynaklanabilecegi distntlmektedir.
Ulkemizdeki calismalarla benzerligi, saghk alanlarinda ozellikle
de hemsirelik boltimlerinde yurtittlen ders ve programlarin
benzer icerige sahip olmasindan kaynaklandig:
dustintlmektedir. Hemsireligin temel amaclari arasinda; aile ve
toplumun saglik seviyelerinin ytkseltilmesi, hastaliklarin
onlenmesi gibi sorumluluklar yer almakta olup, sagligin
stirdtrtilmesi ve gelistirilmesi hemsirelik bakiminin vazgecilmez
bilesenlerindendir.®**?

Calisma bulgularimizda Obezite Onyarg1 Olgegi-GAMS 27 top-
lam puan ortalamasi 75.47+9.23 bulunmus olup, dgrencilerin
%19.4tntn onyargisiz, %68.7’sinin 6n yargiya egilimli ve
%11.9'unun dényargih oldugu bulunmustur (Tablo 3). Litera-
tiirde bu alanda hemsirelik dgrencileriyle yapilmis yeterli ¢alis-
maya ulasilamamasina ragmen, farkh alanlarda egitim alan 6g-
rencilerle yapilmis calismalar bulunmaktadir. Sert ve arkadas-
lan"” yapug calismada, Obezite Onyargi Olgegi toplam puan
ortalamas1 78.55+10.20 olup %51.3’ti ényargiya egilimli,
%23.5’inin 6nyargili olduklar belirtilmektedir. Altinayak ve
arkadaslan®” ebelik 6grencilerinin obez gebelere karsi Gnyargi-
sinin incelendigi bir ¢alismada, olcek toplam puan ortalamast
74.51+8.46 olup, dgrencilerin %69.9'u dnyargiya egilimli,
%10.4"tntin 6n yargili, %19.7’sinin ise ényargisiz oldugu belir-




tilmektedir. Altun tarafindan yapilan ¢calismada Saghk Bilimleri
Fakiltesi'nde egitim alan grencilerin %18.3t dnyargisiz,
%56.9'u dnyarglya egilimli ve %24.8' 6nyargih bulunmustur."”
Pantenburg ve arkadaslan®® up ogrencileriyle yaptiklar calis-
mada, 6grencilerin %98.9'unun obez bireylere yonelik olumsuz
tutuma ve dnyargiya sahip oldugu belirtilmektedir. Bunlarin
yaninda, Stein ve arkadaslari®” tarafindan 18-94 yas araliginda
1657 kisi tizerinde yaptiklart ¢alismada bireylerin %99.1’inin
obez bireylere yonelik olumsuz tutuma ve ényargtya sahip ol-
dugu belirtilmektedir. Bu kapsamda hem saglik alaninda egitim
alan ogrencilerin hem de genel toplumun obez bireylere karsi
olumsuz tutum ve dnyargiya sahip oldugu gorilmektedir.

Cahgmamizda dgrencilerin yas, cinsiyet, simf, BKI degeri, aile
tipi, sigara ve alkol kullanimi ve gtinlik 6gtn sikligi Obezite
Onyargr Olgegi-GAMS 27 toplam puan ortalamasini anlaml
olarak etkilememistir. Ancak yurtta yasayan, gelir diizeyi kotit
olan, kronik hastalig1 olmayan ve ailesinde obez birey bulunan
ogrencilerin obez bireylere karsi daha onyargili oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). Sert ve arkadaslan"” yaptigi
calismada, Saghk Yiksekokulu ogrencilerinin yas, cinsiyet,
simif diizeyi, gelir diizeyi, BKI, kilo yontnden kendini
tanimlama, yasamlarinin herhangi bir déneminde fazla kilolu
ya da obez olma, dgrencilerin kaldig1 yer, beslenme sekli ve aile
yapist degiskenlerinin obeziteye karsi onyargili olmayi
etkilemedigi belirtilmektedir. Benzer baska calismada da yas,
medeni durum ve beslenme seklinin obeziteye iligkin tutumlar
etkilemedigi bildirilmektedir.®” Calismamiza benzer olarak
Altun’un ¢alismasinda, Saglik Bilimleri Faktltesinde okuyan
birinci simf égrencilerinin Obezite Onyargi Olcegi puan
ortalamast dordinct siif ogrencilerden daha dustik olmakla
birlikte aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirtilmektedir."” Bunun saglik alaninda alinan derslerin
iceriginde iletisim ve empati icerigi olan derslerin olmasinin,
kalip yargilarin degistirilmesinde olumlu etkilerinin
olabileceginden kaynaklandig1 dustintilmektedir. Obezitenin
olusumunda yas, cinsiyet, beslenme aliskanliklari, sosyokdilttirel
etmenler, fiziksel aktivite yetersizligi ve genetik faktorler dnemli
rol oynamakla birlikte obezite 6nyargisinda da bu degiskenler
dikkat cekmektedir.

Universite grencilerinde beslenme aliskanhklan genellikle
dtizensizdir. Ogrencilerin ¢cogunlugu dtizenli fiziksel aktivite
yapmamakta, 6gtinlerinde sagliksiz besinleri tercih etmeleri
nedeniyle beslenme profilleri genellikle diistik vitamin ve
yiiksek yag alimi icermektedir.”® Calismamizda, yurtta yasayan
ogrencilerin obez bireylere karsi daha onyargilh oldugu
bulunmus (p<0.05) olup bu sonug literatiirden farklilik
gostermektedir. Sert ve arkadaslan''” yapug: calismada, Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinin kaldigi yerin obeziteye karsi
onyargili olma durumunu etkilemedigi belirtilmektedir.

Obezitenin gelisimindeki en 6nemli nedenlerden biri enerji
alim1 ve harcanmasi arasindaki dengenin alim lehine
degismesidir. Gelir diizeyi arttik¢a obezite sikliginin artacag
ongorilmekle birlikte, diistik gelir dizeyli toplumlarda da
yiiksek obezite hizi bulunmaktadir. Bunun nedeni, bu
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i toplumlarda karbonhidraddan zengin besinlerin tiiketilmesi ile

i olarak Usta ve arkadaglan
i tutum tizerinde etkili olmadigim belirtmektedir. Benzer sekilde
i diger caligmalarda da gelir diizeyinin obez bireylere karst

¢ tarafindan
i oldugunu belirten 6grencilerin Obezite Onyargi Olcegi puan

arasindaki fark istatistiksel olarak ¢nemli bulunmamistir.
i Farkl tilkede yapilmis bir calismada da ailede/akrabalarda obez

: aciklanmaktadir.®” Calismamizda gelir duizeyi kot olan

hemsirelik dgrencilerinin obez bireylere kars1 daha onyargih
oldugu bulunmustur (p<0.05). Calisma bulgumuzdan farklh
9 gelir durumunun obeziteye iliskin

tutumu etkilemedigi belirtilmektedir."**>*”

Obezite acisindan en dnemli faktorlerden biri aile oykusudiir.
i Ailesinde obez birey bulunan 6grencilerin obezite dnyargl

puanlarinin daha ytiksek oldugu ve bu farkhiligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Farkli olarak Altun
an yapilan calismada, ailesinde sisman bireyler

ortalamalari, ailesinde obez birey olmadigini belirten 6grencilere
gore daha dustiktiir. Ancak ailesinde obez birey olanlarla

olmayanlarin obezite onyargl olcegi puan ortalamalar
an

birey olma durumunun obeziteye karsi onyargili olma
durumunu etkiledigi belirtilmektedir.*" Bir baska calismada
ise bulgularimizdan farkh olarak ailede/akrabalarda obez biri

i olan ogrencilerin obeziteye yonelik daha olumlu tutum i¢inde

oldugu bildirilmektedir.*” Bunlarm yaninda bazi ¢alismalarda
ise ailede/akrabalarda obez birey bulunmasinin obeziteye
yonelik tutumlan etkilemedigi ifade edilmektedir.®>?***

Ailesinde fazla kilo ve 6zellikle obez birey bulunan katilimcilarin
i obeziteye dnyargiy1 arttirmada ya da azaltmada etkili oldugu

gortulmektedir.

Saghgin gelistirilmesinde, saglikli yasam bi¢imi davranislarim
etkileyen faktorlerin belirlenmesi énemlidir. Calismamizda
ogrencilerin sadece okudugu smuf ile saglikli yasam bicimi

i davraniglarnt arasinda iliski bulunurken, kaldig: yer, gelir
durumu, kronik hastalik varlhigi, psikolojik yardim alma

durumu ve obezite nyargi diizeyi arasinda iliski bulunmanustir.

i Obezite gtintimiizde sikhig gittikge artan onemli bir saglik so-
i runu olup beraberinde bircok fiziksel ve psikolojik sorunlar
i meydana getirmektedir. Obezite ve ortaya ¢ikardig saghk so-

runlarindan korunmak i¢in saglikh yasam bicimi davranislar-
nin gelistirilmesi gerekmektedir. Hemsirelik &grencilerinin

i yaklagik yarisinin obez bireylere karst 6nyargrya egilimli oldugu
i goz ontine alinarak bu konuda farkindalig arttiric egitimlerin

egitim programinda yer almasi gerektigi diisiniilmektedir. Bu
dogrultuda ozellikle tiniversiteye yeni baslayan birinci simif 6g-

i rencilerinin saghkh yasam bicimi davramislarini gelistirmeye
i yonelik olarak hazirlanan egitim ve programlar ile farkindalik
i olusturulmaya calisilmast dnerilmektedir.

Calisma sonucunda; hemsirelik dgrencilerinin saglikl yasam

bi¢imi davranislarinin obezite 6nyargi diizeyine etkisinin olma-
i digrt bulunmustur. Bu konuda tilkemizde yapilmus bagka bir
i calismaya ulagilamadigi i¢in sonuglarin énemli oldugu ve bu
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arastirma

konuda farkli tiniversitelerde genis evren ve drneklemle hemsi-
relik/saglik bilimleri/ytiksekokullarinda okuyan 6grencilerle
yeni ¢alismalarin yapilmasi gerektigi dustiniilmektedir.
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