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Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari, Oz Etkililik-Yeterlilik Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorler

Healthy Lifestyle Behaviours, Levels of
Self Efficacy Among University
Students and Affected Factors

OZET Amag: Universite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranislari, 6z etkililik-yeterlilik dii-
zeyleri ve etkileyen faktorleri tanimlamaktir. Gereg ve Yontemler: Kesitsel aragtirmanin populas-
yonu, 6zel bir tiniversitenin bir, iki ve tigiincti simiflarinda hemsgirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
beslenme ve diyetetik béliimlerinde egitim alan 480 6grenciden olusmaktadir. Orneklem herhangi
6zel bir segim kriteri olmaksizin, veri toplama siirecinde sinifta olan 6grenci populasyonundan se-
¢ilmistir (n=404). Veri toplama araglari olarak, tanitic1 6zellikler formu, Saglikli Yagam Bigimi Dav-
ranislari-1I (SYBD-II) élgegi ve Oz Etkililik-Yeterlilik (OEY) 6lgegi kullanilmistir. Bulgular:
Ogrencilerin yas ortalamasi 20,35+1,22 (min=18, max= 23) (n= 404) ve %79,7’si kadin idi. Ogren—
cilerin %42,6’s1 beslenme, %29,2’si fizyoterapi ve %28,2’si hemsirelik boliimiinde egitim almakta-
dir. Orencilerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyi ve saghkl yasam bigimi davramslar1 puaninin orta
diizeyde oldugu bulunmugtur. Hemsirelik boliimiinde okuyanlarin ve Giineydogu Anadolu bol-
gesi dogumlu olanlarin, diger béliim ve bolgede doganlara gore 6z etkililik-yeterlilik diizeyi ve sag-
likl1 yasam bigimi davraniglari toplam puaninin anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Genel saglik durumunu “iyi” olarak ifade edenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislari; bi-
rinci sinifta okuyanlarin, kronik bir hastalig: olanlarin ve ilkogretim mezunu anneye sahip olanla-
rin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). SYBD-II ve OEY toplam puanlari arasinda ileri derecede giiglii pozitif dogrusal ve istatis-
tiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,001). Sonug: Yasam deneyimi, sosyoekonomik durum
ve 0z etkililik-yeterliligin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmas: tizerinde 6nemli etkisi
vardir. Oz etkililik-yeterlilik diizeyi ve saglikli yasam bigimi davranislarim gii¢lendiren program-
larin gelistirilmesinin 6grencilerin yasami tizerinde 6nemli etkisi olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oz yeterlilik; sagligin gelistirilmesi; geng eriskin

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to define healthy lifestyle behavior, self-efficacy of
a university’s students and influenced factors. Material and Methods: Cross-sectional study popu-
lation is consisted of 480 a private university’s students who were studying at first, second and third
year in the department of nursing, physical therapy and rehabilitation, nutrition and dietetics. The
sample was selected from the population without any specific sampling whoever was at class when
data was gathering (n=404). Data was collected using the following instruments: the descriptive
characteristics assessment form, the Healthy Life Style Behaviors Scale-II and the Self-Efficacy
Scale. Results: The mean age of the students was 20.35+1.22 (min= 18, max= 23) (n= 404) and 79.7%
of them were female. 42.6% of them were studying in the department of nutrition and dietetics,
29.2% of them in the department of physical therapy and rehabilitation and 28.2% of them in the
department of nursing. The self-efficacy and healthy lifestyle behavior score was found to be mod-
erate. The students who was born in the region of Southeastern Anatolia in Turkey and studying
in the department of nursing had a significantly higher score of self-efficacy and healthy lifestyle
behavior compare to the other region(p<0.05). The students who had a chronic disease, “good”
health situation, studying in the first year of the university and a mother who just graduated from
elementary school were found to have higher self-efficacy level (p<0.05). There was very strong lin-
ear and statistical correlation between the Healthy Life Style Behaviors Scale-1I and the Self-Effi-
cacy Scale’s total score (p<0.001). Conclusion: Life experience, socioeconomic conditions and
self-efficacy’s level have strong influence on the acquisition of healthy lifestyle behavior. In order
to improve of self-efficacy and healthy lifestyle behavior, some programs should be developed and
to be included the curriculum.

Keywords: Self efficacy; health promotion; young adult
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i niversite egitimi alan 6grenciler, biyopsi-

l | kososyal gelisim siirecleri geregi geng eris-
kinlik doneminde yer almaktadir. Ergenlik
donemi sonras1 kimlik arayisinin olgunlagsmaya
bagladig, bireysel ve toplumsal sorumluluk bilin-
cinin gelistigi bir donemdir. Bu dénemde saglikli
beslenme, egzersiz yapma, etkili iletisim ve stresle
bag etme yontemleri gibi yasam boyu gelistirilmesi
gereken yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmas:
ileri yaslardaki bireylere gore daha kolaydir. Yagsam
bicimi davraniglarinin bireylerin akademik baga-
r1s1, fizyolojik ve psikolojik saglig1 izerinde 6nemli
etkisi vardir.!? Yapilan aragtirma sonuglarina gore,
saglikli yagsam bi¢imi davraniglarina sahip olan bi-
reylerin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sag-
lik sorunlarini yagsama oraninin diistiigii; hipertan-
siyon, diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi kronik has-
taliklardan korunma diizeyi {izerinde 6nemli etkisi
oldugu bulunmugtur.®® Ayrica, egzersiz yapan, si-
gara kullanmayan ve normal kiloya sahip bireyle-
rin yasam siiresini sekiz y1l uzattig1 ve alt1 y1l gibi
uzun bir siire kronik bir hastaliktan korunmay:
saglayarak yasam kalitesini artirdig1 bulunmustur.’

Bireylerin sagligini koruma ve gelistirmesinde
onemli sorumluluklar1 vardir. Sorumluluklarin ye-
rine getirilmesinde insanlarin sosyoekonomik dii-
zeyinin, saglik sisteminin, politikalarin, ¢evresel
ozelliklerin, kiiltiirel yaklagimlarin ve beslenme
aligkanliklarinin 6nemli rolt bulunmaktadir.!%13
Bununla birlikte, bir davranigin kazanilmasinda
veya degisiminde, yagsama felsefesi ve gii¢lii 6z et-
kililik-yeterlilik hissi gibi bireysel faktorlerin de
buyik bir etkisi oldugu ileri stiriilmektedir.!®”
Albert Bandura tarafindan gelistirilen “Biligsel Dav-
ranig Degisimi Kurami’na gore 6z etkililik-yeterli-
lik; bireyin kendi hayati ve ¢evresinde olup bitenleri
analiz ederek sonuglar tizerinde etkili olabilecek bir
davranisi baslatma, siirdiirme ve kargilasacag: en-
gelleri asacagina dair olan inancidir. Bireyin ken-
dine olan 6zgiiveninin temelini ifade etmektedir.
“Ben yapabilirim” duygusudur.'® Dolayisiyla 6z et-
kililik-yeterlilik kavrami, bireylerin yagsamlarinda
hedefledigi akademik, saglik ve sosyal yasam kali-
tesi ile yakindan iligkilidir.!” Pender tarafindan ge-
ligtirilen “Saghigi Gelistirme Kurami’nin biligsel
algilama faktorleri alt bileseni kapsaminda 6z etki-
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lilik-yeterlilik kavrami tartigilmis ve bireylerin, sag-
likli yagam bi¢imi davranmiglarinin gelistirilmesi tize-
rinde 6nemli etkisi oldugu bulunmustur.?’

Saglik hizmetlerinin topluma ulastirilmasinda
ve davranis degisiminde dogrudan etkili olan hem-
sire, diyetisyen, fizyoterapist ve hekimlerin 6z et-
kililik-yeterlilik ve saglikli yasam bicimi davra
niglan diizeyi 6nemlidir. Ornegin; Ashman ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada, Avustralya’da aile he-
kimleri, obezite kontrolii ve kilo yonetimi ile ilgili
tibbi tedavi vermelerine ragmen basarili sonug ali-
nabilecegine inanmayanlarin 6z etkililigi-yeterlilik
diizeyinin diisiik oldugu ve bu durumun hastanin
motivasyonunu olumsuz etkileyerek tedavide basa-
riy1 diigiirdigi bulunmugtur.?! Hizmet verdigi top-
lumda degisim yaratabilmek, saglikli yagsam bi¢imi
davranislar1 ve etkileyen faktorlerin farkinda ol-
may1, inanmay1 ve uygulamay1 gerektirmektedir.
Dolayisiyla, saglik davraniglarinda basar1 diizeyini
etkileyen faktorlerin belirlenerek analitik bir ¢6ziim
sunulmasi 6nemlidir. Toplum saghg: {izerinde
onemli etkisi olan meslek adaylarinin, saglikli
yasam bicimi davraniglan kazanmasi veya 6nemini
kavramis olmasi dnemlidir. Ancak, yapilan litera-
tlir taramasi sonucunda, toplumun gelecegini olus-
turan ve farkli mesleki boliimlerde egitim alan
genglerin saglikli yasam bicimi davranislari, 6z et-
kililik-yeterlilik diizeyleri arasindaki iligkiyi ve et-
kileyen faktorleri birlikte inceleyen caligmalarin
yeterli olmadig: goriilmektedir.

Bu galismada, ileride sahip olacagi meslek ge-
regi, insanlarin yagami {izerinde 6nemli etkisi olan
ogrencilerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyi, saglikli
yasam bi¢imi davranislar: ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglanmigtir. Kapsamli bir 6rneklem
sayisina sahip olan ¢aligma sonuglarinin, toplum
sagligina yonelik yapilacak programlarin planlan-
masinda ve etkili egitim miifredatinin gelistirilme-
sinde 6nemli bir kaynak olacag: diistiniilmektedir.
Aragtirmanin sorular1 sunlardir;

1. Ogrencilerin saglikli yasam bigim davranis-
lar1 ve 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri nasildir?

2. Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davra-
niglar1 ve 6z etkililik-yeterlilik diizeylerini etkile-
yen faktorler nelerdir?
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I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanmin Tasarimi: Kesitsel aragtirma ile
iniversite 6grencilerinin saglikli yagam bi¢imi dav-
ranislari, 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri ve etkile-
yen faktorlerin tanimlanmasi amaglanmigtir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastir-
manin evreni, 6zel bir iiniversitenin hemsirelik,
beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitas-
yon bolimlerinin bir, iki ve ti¢iincii siniflarinda
okuyan 480 6grenciden olugsmaktadir. Dérdiincii
sinif 6grencileri, klinik uygulamada olmalar1 ne-
deni ile evrene dahil edilmemistir. Aragtirma evre-
ninden 6zel 6rneklem se¢imi yontemi kullanilma-
dan evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Verilerin toplanma siirecinde devamsizlik yapan 10
goniilli, katilimi kabul etmeyen iki ve formlar: tam
doldurmayan sekiz kisi 6rnekleme déahil edilme-
mistir. Orneklem, toplam 404 6grenciden olus-
mustur. Ogrencilerin rnekleme alinma kriteri ise
toplum saglinin gelistirilmesinde etkisi olan mes-
lek adaylar1 olmalaridir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Tamtic1 Ozellikler Formu: Ogrencilerin yasi,
cinsiyeti, ekonomik durumu, egitim diizeyi, oku-
dugu bolimi, saghik durumu, ailesinin ekonomik
durumu ve ebeveynlerin egitim diizeyini deger-
lendiren ve 14 sorudan olusan bir form kullanil-
migtir.

Saglikli Yagam Bigimi Davramglan-IT Olgegi:
Toplam 52 maddeden olugan 4’lii likert tipi bir 6l-

cektir. Bu olgek ilk kez 1987 yilinda Walker ve
Hill-Polerecky tarafindan gelistirilmis ve daha

sonra revize edilerek Saglikl: Yagsam Bi¢imi Savra-
niglari-1T (SYBD-II) halini almistir.?? Olgek, “Sag-

» o«

lik sorumlulugu”,

» o«

Fiziksel aktivite”,

» o«

“Manevi gelisim”,

Beslenme”,
Kisileraras: iliskiler” ve “Stres
yonetimi” olmak {izere toplam alt1 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giive-
nirliligi yapilmistir. Olgegin cronbach alfa degeri
0,92, alt boyutlarinin cronbach alfa degerinin ise
0,64 ile 0,80 arasinda oldugu bulunmugtur.” Ol-
cekten alinan toplam deger 52-208 arasindadir.
Olgegin kesme noktas1 yoktur. Olgek ve alt bo-
yutlarindan alinan puan arttikca sahip olunan sag-
likl1 yagam bi¢imi davraniglar1 diizeyi artmaktadur.
Bu galigmada, SYBD-II 6l¢eginin cronbach alfa de-
geri 0,91 bulunmustur ve alt boyutlarin cronbach
alfa degeri 0,60 ile 0,80 arasinda degisim goster-
mektedir.

Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEY): Bireyin
oz etkililik-yeterlilik diizeyini 6l¢mektedir. Sherer
ve ark. tarafindan gelistirilmistir.”* Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Cronbach alfa
i¢ tutarlhilik katsay1 degeri 0,81, test-tekrar test gii-
venirliligi ise 0,92 olarak bulumustur.?® Toplam
23 maddeden olusan 5’1i likert tipi bir 6lgektir.
Olgekten alinan toplam puan yiikseldikge bireyin
herhangi bir alana 6zgii olmayan genel 6z etkili-
lik-yeterlilik diizeyi yiikselmektedir. “Davranisa
baglama”, “Davranig: siirdiirme”, “Davranig: ta-
mamlama” ve “Engellerle miicadele” olmak tizere
dort alt boyuttan olusmaktadir. Oz Etkililik-Yeter-
lilik (OEY) 6lgegi ve alt boyutlarindan alinan pu-
anlar ve degerlendirmesi Tablo 1’de goriilmektedir.
Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alfa degeri 0,85 ola-
rak bulunmustur.

TABLO 1: Oz etkililik-yeterlilik 6lcegi alt gruplar, madde sayisi ve puan arali§).2s

Olcek ve alt gruplari Madde sayisi Puan araligi
Toplam QEY blgegi 23 23-115
Davranisa baglama 8 8-40
Davranigl stirdiirme 7 7-35
Davranigi tamamlama 5 5-25
Engellerle micadele 3 3-15

Dusiik Orta Yiiksek

23-53 54-84 85-115
8-18 19-29 30-40
7-16 16,5-25,5 26-35
5-11 12-18 19-25
3-7 7,5-11,5 12-15

OEY: Oz etkililik-yeterlilik 8lcegi.
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Aragtirmada Etik: Aragtirmanin uygulan-
mas1 i¢in Medipol Universitesi Etik Kurulundan
onay alinmistir (31 Ocak 2014/10840098-17).
Aragtirmaya katilan bireylere gerekli bilgi ve-
rilmig goniilli katilim saglanarak onam alinmis-
tur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde, SPSS 20 paketi kullanilmigtir.
Verilerin yiizdelik, frekans ve ortalama degerleri;
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligki-
nin belirlenmesinde varyans analizi, bagimsiz or-
neklem t-testi ve Pearson korelasyon analizi
yapilmigtir. Orneklem sayisinin 30’dan biiyiik ol-
mas1, Kolmogorov Smirnov testi sonuglarina gore
verilerin normal dagilim géstermesi (p>0,05), One-
way ANOVA testine gore verilerin homojen dag:-
nedeni

lim gostermesi ile parametrik test

yontemleri kullanilmigtir.

I BULGULAR

OGRENCILERIN TANITICI OZELLIKLERI

Arasgtirmanin 6rneklemini olusturan 6grencilerin
yas ortalamasi 20,35+1,22 (min: 18, max: 23) olup
%79,7’si kadindir. Bu 6grencilerin %48’inin Mar-
mara, %3,2’sinin ise Giiney Dogu Anadolu bolgesi
dogumlu oldugu bulunmustur. Annelerinin
%42,6’s1, babalarinin ise %25,5’i ilkdgretim me-

zunudur. Ogrencilerin ¢ogunlugu beslenme ve di-

yetetik (%42,6) bolimiinde egitim almaktadir.
Bunlarin %46,28’1 ise birinci sinif 6grencilerinden
olusmaktadir. Ogrencilerin %91,3’i ekonomik
durumunu, %80’i ise saglik durumunu “iyi” ola-
rak tanimlamistir. Ogrencilerin %19,3’ii ise bel
agrisi, deri ve kalp hastaliklar1 gibi kronik bir has-
talig1 oldugunu ifade etmigtir. Ekonomik ve saglik
durumunu “¢ok kotii” olarak tanimlayan olma-
mistir.

OGRENCILERIN 0Z ETKILILIK-YETERLILIK VE
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI PUANLARI

Ogrencilerin OEY 6lcegi ve alt boyutlarindan ali-
nan toplam puan degerleri Tablo 2’de gériilmekte-
dir. OEY 6lcegi puan siniflandirmas: élgiitlerine
gore degerlendirme yapildiginda, genel olarak
biitiin 6grencilerin OEY 6lcegi toplam puan ve alt
boyutu olan “engellerle miicadele” den aldig1 puan
orta diizeyde iken; “davranisa baglama”, “davranis
stirdirme ve “davranigi tamamlama” puaninin ise
yiiksek seviyede oldugu bulunmustur. Ogrencile-
rin SYBD-II dlgeginden aldig1 toplam puan ortala-
mas1 133,20+ 20,59°dur. SYBD-II Olgegi alt
boyutlarindan “saghik sorumlulugu” puan ortala-
mast 21,12+4,90, “fiziksel aktivite” puan ortalamasi
18,09+5,35, “beslenme” puan ortalamasi 21.02+4.00,
“manevi gelisim” puan ortalamasi 26,80+4,68, “kisi-
ler arasi iligkiler” puan ortalamasi 26,60+4,69 ve
“stres yonetimi” puan ortalamasi 19,40+4,04 olarak
bulunmusgtur (Tablo 2).

TABLO 2: Ogrencilerin 6z etkililik-yeterlilik ve saglikli yasam bigimi davraniglar puan dagilimlari.
Olgekler ve alt boyutlari Madde sayisi Min-Maks. puan araligi Alinan puan ortalamasi (X+SS)/(min-maks. degeri)
OEY 23 23-115 83,38+13,62 (40-115)
Davranisa baglama 8 8-40 30,09+5,93 (11-40)
Davranigl strdiirme 7 7-35 25,99+5,28 (7-35)
Davranigl tamamlama 5 5-25 18,10+3,80 (6-25)
Engellerle miicadele g 3-15 9,09+2,38 (3-15)
SYBD-II 52 52-208 133,20+20,59 (83-202)
Saglik sorumlulugu 9 9-36 21,12+4,90 (10-36)
Fiziksel aktivite 8 8-32 18,09+5,35 (8-32)
Beslenme 9 9-36 21,02+4,00 (12-34)
Manevi gelisim 9 9-36 26,80+4,68 (14-36)
Kisiler arasi iliskiler 9 9-36 26,60+4,69 (13-36)
Stres yonetimi 8 8-32 19,40+4,04 (10-30)

OEY: Oz Etkililik-Yeterlilik 8lgedi; SYBD-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislani-Il élgegi.
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TABLO 3: Bireylerin tanitici 6zelliklerine gére Oz Etkililik-Yeterlilik ve alt boyutlarina gére dagilimi.
Degiskenler OEY X=SS DB XSS DS XzSS DT XzSS EM XSS
Yas gruplar 18-20 yas (n=236) 83,79+13,32 30,21+6,15  2647+477  1812+3,80  §,98+2,43
21-23 yag {n=168) 82,81+14,08 29,935,683 25324586  18,30+3,80  9,25+2,31
t=,710 t=,469 t=2,253 t=-,470 t=-1,109
p=0,478 p=0,366 p=0,032 p=0,638 p=0,268
Cinsiyet Kadin (n=322) 83,28+13,64 30,17¢572  26,04«539  18,12:3,83  849:2,27
Erkek (n=82) 83,79:13,65 29,80:6,75  2580+4,82  1848:3,67  9,69:2,70
t=-,302 t=,502 t=,365 t=-,773 t=-2,573
p=0,763 p=0,616 p=0,715 p=0,440 p=0,010
Dogdugu bélge Marmara (n=194) 85,97+13,11 31,31+578  26,89+505  18,59+372  9,17+2,30
Ege (n=34) 77,47+15,31 27,64+6,47  24,85:544  16,35+4,11  8,61+2,49
Akdeniz (n=56) 78,80+14,33 29374568  23,87+6,03  16,96+3,87  8,58+2,47
Karadeniz (n=35) 82,31+10,97 28,82+6,15  2565+430  18,82+325  9,00:2,15
i Anadolu (h=35) 83,54+11,03 2974411  26,17+440  18,28+371  9,34+2,38
Dogu Anadolu {n=37) 81,02+13,64 28,166,783 25324560  18,27+3,01  9,27+2,49
Gineydogu Anadolu (n=13) 89,07+16,66 30,09+593  27,00:588  20,30+505  10,46:2,84
F=4,071 F=3,643 F=3,008 F=3,637 F=1,505
p=0,001 p=0,002 p=0,007 p=0,002 p=0,175
Okudugu bliim Hemgirelik (n=114) 88,93:+12,65 31,72¢558  28,10«515  19,40:348  9,70:2,56
Fizyoterapi ve rehabilitasyon (n=118)  83,14+12,20 29,95+5,66 26,65+4,77 18,33+3,54 9,20+2,52
Beslenme ve diyetetik (n=172) 79,87+14,03 29,11:6,14  2483:530  17,30:3,96  8,61x2,05
F=16,354 F=6,875 F=14,420 F=11,039 F=7,504
p=0,000 p=0,001 p=0,000 p=0,000 p=0,001
Bulundugu sinif Birinci sinif {n=218) 85,33+13,21 30,62+5,95 26,83+4,86 18,57+3,78 9,29+2,42
ikinci sinif (n=117) 81,11+13,92 2951+6,42 25014549  17,56+3,81  9,01+2,21
Ugined sinif (n=69) 82,41+13,64 2979523  2557+557  18,24+375  §79+2,48
F=3,843 F=1433 F=4,783 F=2,554 F=1,521
p=0,022 p=0,240 p=0,009 p=0,079 p=0,220
Genel saglik durumu Cok iyi (n=105) 83,81+14,07 30,31£593  26,10¢501  1822:3,93  9,17:2,55
iyi (n=290) 83,44:12,82 30,08£584  26,04+515  1823:3,62  9,08:2,27
Kotii (n=9) 76,33+27,95 28,11:8,78  230:1047  19,66:7,05  8,55:3,90
F=1,263 F=0,573 F=1,488 F=0,746 F=0,287
p=0,284 p=0,564 p=0,227 p=0,475 p=0,751
Kronik hastalik Var (n=78) 86,26+14,33 30,98+6,56  27,01x4,82  19,06+3,87  9,20+2,50
Yok (n=326) 82,69+13,38 2988576  27,75:536  17,99+376  9,06+2,36
t=2,088 t=,457 t=2,251 t=1,901 t=1,473
p=0,087 p=0,648 p=0,025 p=0,058 p=0,142
Ekonomik durum Cok iyi (n=20) 83,90+12,80 30,90£545 2580498  17,90:4,31  9,28+1,34
iyi (n=369) 83,21+13,61 30,04£595 2596529  18,11:3,77  9,09+2,41
Kotii (n=15) 87,07+15,65 3042:6,35  27,00¢562  20,78:2,93  8,85:2,82
F=,554 F=,232 F=,270 F=3,432 F=,136
p=0,575 p=0,793 p=0,763 p=0,033 p=0,873
Annenin egitim durumu  ikgretim (n=172) 85,12+12,66 30,66+5,61  26,54+499  18,64+3,85  9,26+255
Lise (n=151) 80,76+14,93 29,19+6,16  2513:572  17,67+3,85  876+2,38
Lisans (n=81) 84,56+12,40 30,58+6,02  2641+4,87  18,22+350  9,34+1,93
F=4,574 F=2,845 F=3,217 F=2,640 F=2,387
p=0,011 p=0,059 p=0,041 p=0,073 p=0,093
Babanin egitim durumu  ilkégretim (n=103) 84,89:11,54 30,52+4,61  26,70+4,13  1849:395  9,16x2,27
Lise (n=151) 81,82+14,51 29,83:6,39  2523:6,04  17,80:3,60  8,95:2,59
Lisans (n=150) 83,92+13,94 30,07+627  26,27+509  18,39:3,87  9,18:2,24
F=1,750 F=414 F=2,748 F=1,337 F=,419
p=0,175 p=0,661 p=0,065 p=0,264 p=0,658
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OGRENCILERIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE 0Z ETKi-
LILIK-YETERLILIK PUANLARI

Tablo 3’deki veriler degerlendirildiginde, yas art-
tikca DS 06z etkililik-yeterlilik diizeyinin diistiigi,
erkeklerin kadinlara gore EM’de daha basarili ol-
dugu ve Giineydogu Anadolu bolgesi dogumlu
olanlarin Tirkiye'nin diger bolgelerinde doganlara
gore oz etkililik-yeterlilik diizeyinin anlamli dere-
cede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Birinci
sinif 6grencilerinin iki ve liglincii sinif 6grencile-
rine gore; hemsirelik bolimi 6grencilerinin fizyo-
terapi ve beslenme boliimii 6grencilerine gore 6z
etkililik-yeterlilik diizeyinin anlaml derecede yiik-
sek oldugu saptanmustir (sirasiyla; p<0,05, p<0,001).
Kronik bir hastaligi olan 6grencilerin 6z etkililik-
yeterlilik diizeyinin olmayanlara gore daha yiiksek
seviyede oldugu bulunmustur (p<0,05). Annenin
egitim diizeyi yiikseldik¢e cocuklarin OEY puani-
nin azaldig (p<0,05) goriilmiis, fakat babanin egi-
tim diizeyine gore, bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Ancak, yapilan ayrintili istatistiksel analize gore,
ekonomik durumunu “gok iyi” tanimlayan 6gren-
ciler ile annesi ilkogretim mezunu olanlarin 6z et-
kililik-yeterlilik diizeyi arasinda iligki oldugu
bulunmustur (p>0,05). Ekonomik durumu “¢ok iyi”
olan ve ayni zamanda lisans mezunu bir anneye
sahip olan 6grencilerin 6z etkililik-yeterliliginin
yiksek oldugu saptanmigtir (x?=10,572, df=2,
p=0,005) (Tablo 3).

GBRENCILERIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARI PUANLARI

Tablo 4 incelendiginde, 6rneklem grubundaki ka-
dinlarin erkeklere oranla “saglik sorumlulugu”nun
daha yiiksek oldugu (p<0,05), “fiziksel aktivite”
yapma oraninin ise diisitk oldugu, yas arttik¢a “ki-
siler aras: iligkiler” ve “stres yonetimi” bagar1 diize-
(p<0,05).
Giineydogu Anadolu bolgesinde dogan 6grencilerin

yinde diisme oldugu bulunmustur
saglikli yagam bi¢imi davraniglari puaninin diger
bolgelerde doganlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsirelik bolimii
ogrencilerinin genel SYBD-II puam yiiksek bulun-
mus (p<0,05) ancak, 6grencilerin egitim diizeyi yiik-
seldikce saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan
“manevi gelisim” ve “stres yonetimi” puanlarinda
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istatistiksel olarak anlamli diisme oldugu saptan-
mistir (p<0,05). Genel olarak, 6grencilerin saghk
durumu dizeyi iyilestikce saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 puan ortalamasinin arttigr (p<0,05),
kronik bir hastalig1 olanlarin “saglik sorumluluk”
diizeyi ve “kisiler aras1 iliskiler” puan ortalamasinin
artt1g1, ancak “stres yonetimi” basar1 diizeyinin
distik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI-I VE
(Z ETKILILIK-YETERLILIK PUANLARI ARASINDAKI iLiSKi

SYBD-II ve OEY toplam puanlari arasinda ¢ok
giiclii pozitif dogrusal ve istatistiksel olarak anlaml
iligki bulunmustur (p<0,001). “Davranisa baglama”
oz etkililik-yeterlilik diizeyi ile “beslenme”, “dav-
ranig1 siirdiirme” 6z etkililik-yeterlilik diizeyi ile
“stres yonetimi”, “fiziksel aktivite” ve “beslenme”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmamuistir (p>0,05). Bu degiskenler disinda kalan
diger biitlin alt boyutlar arasinda pozitif yonlii dog-
rusal ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamh
bir iligki tespit edilmistir (p<0,001). Bu bulgulara
gore, genel olarak 6grencilerin 6z etkililik-yeterli-
lik diizeyleri ne kadar yiiksek ise saglikli yagam bi-
¢imi davraniglar gelistirilmesinin ve uygulanmasi-
nin da o kadar arttig1 goriilmektedir (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu caligmada tniversite 6grencilerinin saglikli
yasam bicimi davranislari, 6z etkililik-yeterlilik dii-
zeyleri ve etkileyen faktorler incelenmistir.

OGRENCILERIN 02 ETKILILIK-YETERLILIK VE SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Ogrencilerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri ile
saglikli yasam bicimi davranislari puanlari arasinda
orta diizey de ve pozitif yonde anlamh bir iligki ol-
dugu bulunmugtur. Saglikli yasam bi¢imi davranis-
larindan stresle bas etme, saglik sorumlulugunu
alma, egzersiz yapma, manevi gelisim, beslenme ve
etkili iletisim becerilerinin kullanimi basar1 diizeyi
ile 6z etkililik-yeterlilik diizeyi paralellik goster-
mektedir. Bu baglamda, 6grencilerin sahip oldugu
oz etkililik-yeterlilik diizeyleri ne kadar yiiksek ise
saglikli yagsam bicimi davraniglarini kazanma diize-
yinin de o kadar yiiksek olacag: diisiiniilebilmek-
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TABLO 4: Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari-l ve alt boyutlarina gére dagilimi.
Degiskenler SYBD-Il SS FA B MG Ki SY
X+8S XSS XSS X+SS XSS XSS XSS
Yas gruplari
18-20 yas (n=236) 133,98+21,22 21,21+5,18 17,88+5,51 20,83+3,94 27,11+4,67 27,11+4,72 19,82+4,14
21-23 yas (n=168) 132,10+19,67 21,00+4,49 18,38+5,13 21,30+4,07 26,53+4,69 25,91+4,57 18,96+3,87
t=,905 t=,415 t=-,908 t=-1,172 t=1,225 t=2,548 t=2,118
p=0,366 p=0,678 p=0,365 p=0,242 p=0,221 p=0,011 p=0,035
Cinsiyet
Kadin (n=322) 133,28+20,86 21,38+5,06 17,72+5,24 21,08+3,9 26,81+4,79 26,73+4,85 19,54+3,95
Erkek (n=82) 132,85+19,62 20,12+4,10 19,53+5,60 20,80+4,24 27,12+4,24 26,12+3,97 19,14+4,40
t=0,171 t=2,085 t=-2,752 t=,563 t=-,537 t=1,057 t=0,805
p=0,865 p=0,038 p=0,006 p=0,574 p=0,591 p=0,291 p=0,421
Dogdugu bélge
Marmara (n=194) 136,55+20,84 21,61+4,91 18,71+5,44 27,39+4,71 27,39+4,71 27,42+4,69 20,19+4,23
Ege (n=34) 125,20+18,61 19,38+5,33 16,61+5,95 25,20+4,46 25,20+4,46 25,61+4,22 18,41+4,21
Akdeniz (n=56) 130,32+17,91 21,32+4,09 17,87+5,00 25,80+3,96 25,80+3,96 25,12+4,67 18,91+3,49
Karadeniz (n=35) 128,65+22,75 20,97+5,27 15,77+4,89 26,40+4,66 26,40+4,66 25,80+4,73 18,51+3,82
i¢ Anadolu (n=35) 133,02+20,11 21,28+4,87 18,37+5,24 26,91+5,27 26,91+5,27 26,34+4,98 18,74+3,61
Dogu Anadolu (n=37) 130,29+17,76 19,91+4,35 18,13+4,82 27,54+4,01 27,54+4,01 25,89+4,30 18,83+3,46
Gineydogu Anadolu (n=13) 137,38+27,59 20,92+6,58 19,07+5,45 27,30+6,57 27,30+6,57 28,46+3,97 20,17+4,88
F=2,443 F=1,456 F=2,093 F=1,020 F=1,837 F=2,910 F=2,364
p=0,025 p=0,192 p=0,053 p=0,411 p=0,091 p=0,009 p=0,030
Okudugu boliim
Hemgirelik (n=114) 137,67+19,34 22,14+4,70 18,56+5,17 20,85£3,72 28,29+4,22 27,65+4,50 20,14+4,10
Fizyoterapi ve rehabilitasyon (n=118) 131,20+20,64 20,50+4,76 18,27+5,48 20,64+3,91 26,58+4,88 26,17+4,88 19,60+4,09
Beslenme ve diyetetik (n=172) 131,20+21,01 20,87+5,05 17,66+5,39 26,12+4,63 26,12+4,63 26,21+4,60 18,92+3,93
F=3,831 F=3,694 F=1,055 F=1,395 F=7,950 F=4,006 F=3,264
p=0,022 p=0,026 p=0,349 p=0,249 p=0,000 p=0,019 p=0,039
Bulundugu sinif
Birinci sinif (n=218) 135,73+21,64 21,36+5,02 18,60+5,68 20,95+4,32 27,57+4,52 26,98+4,81 20,05+4,29
ikinci sinif (n=117) 131,29+19,86 20,92+4,75 17,37+5,23 21,00£3,29 26,40+4,92 26,26+4,51 18,98+3,84
Ugﬂncﬂ sinif (n=69) 130,67+18,96 20,71+4,80 17,69+4,28 21,28+4,08 25,46+4,40 26,02+4,57 18,43+3,24
F=2,690 F=,748 F=1,675 F=,002 F=3,912 F=1,547 F=4,389
p=0,069 p=0,474 p=0,189 p=0,998 p=0,021 p=0,214 p=0,013
Genel saglik durumu
Cok iyi (n=105) 135,70+20,02 20,64+5,44 18,75+5,38 21,28+3,23 27,49+4,74 27,47+4,15 20,04+4,30
iyi (n=290) 132,84+20,50 21,40+4,68 17,93+5,29 21,00+4,68 26,75+4,58 26,42+4,78 19,32+3,94
Kéti (n=9) 115,44+22,69 17,88+4,28 5,66+6,61 17,88+4,28 23,55+5,89 22,44+5,34 17,22+3,52
F=4,232 F=2,940 F=1,796 F=1,857 F=3,322 F=5,676 F=2,656
p=0,015 p=0,054 p=0,167 p=0,157 p=0,037 p=0,004 p=0,071
Ekonomik durum
Cok iyi (n=20) 133,50+20,88 20,00+5,25 19,35+5,72 20,55+3,11 27,15+5,41 26,55+5,01 19,90+4,62
iyi (n=369) 133,03+20,66 21,22+4,84 17,94+5,30 21,00+£3,99 26,84+4,69 26,57+4,64 19,43+4,00
Kétl (n=15) 136,86+19,25 20,20+5,62 20,00+5,92 22,13+5,05 27,33+3,41 27,46+5,79 19,73+4,55
F=,251 F=,869 F=1,639 F=719 F=,116 F=,258 F=,159
p=0,778 p=0,420 p=0,195 p=0,488 p=0,890 p=0,773 p=0,853
Kronik hastalik
Var (n=78) 135,12+21,65 22,11+4,95 18,33+5,61 20,79+4,35 27,50+4,68 27,75+4,83 18,62+4,09
Yok (n=326) 132,73+20,33 20,88+4,87 18,03+5,30 21,08+3,91 26,72+4,67 26,33+4,62 19,66+4,01
t=,920 t=1,990 t=,439 t=-,570 t=1,316 t=2,412 t=-2,047
p=0,358 p=0,047 p=0,661 p=0,569 p=0,189 p=0,016 p=0,041
Annenin egitim durumu
ilkégretim (n=172) 132,59+19,92 21,03+4,78 17,58+5,21 20,98+3,68 26,93+4,83 26,34+4,18 26,34+4,18
Lise (n=151) 131,85+19,46 21,19+4,59 18,05+4,83 20,83+4,01 26,32+4,51 26,31+5,10 26,31+3,91
Lisans (n=81) 136,98+26,63 21,19+4,90 19,24+6,38 21,46+4,61 27,76+4,55 27,71+4,81 19,59+4,29
F=1,177 F=,052 F=2,687 F=,676 F=2,543 F=2,831 F=,883
p=0,171 p=0,950 p=0,069 p=0,509 p=0,080 p=0,060 p=0,415
Babanin egitim durumu
ilkégretim (n=103) 130,96+19,60 20,57+5,13 17,40+4,92 20,84+3,70 26,70+4,58 26,40+4,43 19,01+4,05
Lise (n=151) 132,21+20,79 21,22+4,76 18,17+5,18 20,47+4,20 26,59+4,57 26,26+5,13 19,48+3,97
Lisans (n=150) 135,72+20,91 21,40+4,88 18,48+5,78 21,71£3,91 27,26+4,85 27,10+4,38 19,76+4,12
F=1,918 F=,931 F=1,254 F=3,828 F=,857 F=1,322 F=1,023
p=0,148 p=0,395 p=0,286 p=0,023 p=0,425 p=0,268 p=0,360

SYBD-II: Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari-Il élgegi; SS: Saglik sorumlulugu; FA: Fiziksel aktivite; B: Beslenme; MG: Manevi gelisim; Ki: Kisiler arasi iliskiler; SY: Stres yénetimi.
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TABLO 5: Ogrencilerin Saglikli Yagam Bigimi Davranislari-ll, Oz Etkililik-Yeterlilik 6lcegi ve
alt bilesenlerin puanlari arasindaki iliskinin analizi (N:404).
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Saglik sorumlulugu 1
2. Fiziksel aktivite 481 1
3. Beslenme ,588™* ,513* 1
4. Manevi geligsim 444 ,365* 3807 1
5. Kigiler aras ligkiler ,502"* ,264** 323 689 1
6. Stres ydnetimi 483+ A84 482 B13% 462% 1
7. SYBD-Il toplam puant 788" JI18%  723% 760 727 753 1
8. Davranigi baglama 121 127 062 327 247 431 230 1
9. Davranig! sirdirme 167+ 084 5009 297 287% 070 207" ,656™ 1
10. Davranigi tamamlama ,316™ ,264™* 279 461 411 ,306™ 457" 434 525 1
11. Engellerle miicadele 262+ 220%™ 270* 281 241%  323%  163*  283% 488~ 1
12. OEY toplam puani 251+ 200 128 434 383  212% 364 839" 869 757" 492" 1

*p<0,05; *p<0,001.

SYBD-II: Saglikii Yasam Bicimi Davranislari-ll 8lcegi; OEY: Oz Etkililik-Yeterlilik 6lcegi.

tedir. Yapilan aragtirmalara gore, birbirini destek-
leyen bu iki 6zellige sahip olan bireylerin, yasam-
larindaki bir¢ok sorunun yénetiminde daha bagarili
oldugu bulunmustur. Ornegin; saglikli yagsam bi-
¢imi davraniglar1 ve 6z etkililik-yeterlilik diizeyi
yliksek olan bireylerin anksiyete, depresyon, duy-
gusal stres gibi psikolojik saglik sorunu sikayetleri-
nin daha az, fiziksel egzersiz yapma basarisinin ise

26-28

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

0Z ETKILILIK-YETERLILIK DUZEYi VE SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Bireylerin kiiltiirel yapisinin, deneyimlerinin,
yasam kosullarinin ve ortaminin 6z etkililik-yeter-
lilik ve saghig gelistirme davraniglar {izerinde
onemli etkisi vardir. Nitekim bu ¢alismada, Gii-
neydogu Anadolu bolgesinde doganlarin Tiir-
kiye’nin daha ¢ok gelismis olan diger bolgele-
rindeki bireylere gore 6z etkililik-yeterlilik diizey-
leri daha yiiksek ve saglikli yasam bi¢imi davranis-
lar1 uygulamasinda daha iyi oldugu gorilmiigtiir.
Engelleri asma ¢abasinin 6z etkililik-yeterlilik dii-
zeyini pozitif yonde etkiledigi bilinmektedir. Zor
kosullarda yasayan bireylerin basarili olabilmesi
i¢in daha fazla engeli agsmasi gerekir, dolayisiyla ca-
lisma sonucunun bu durumla iligkili olabilecegi dii-
stuntilmisgtir. Yigitbas ve Yetkin tarafindan yapilan
calismada, 6grencilerin yasadig: yerler karsilagtiril-
mistir. Koy gibi yerlerde uzun siire yasamis olan
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ogrencilerin sehir, kasaba ve ilcede yasayanlara
gore oz etkililik-yeterlilik alt boyutlarindan “dav-
ranisa baslama” puanin anlamh derecede yiiksek ol-
dugu saptanmistir.”

Bireysel yagsam kogsullarinin 6nemli dl¢iitlerin-
den olan egitimin, saglikli yasam bi¢imi davranis-
larinin edinilmesinde ve basariya ulasilmasinda
onemli etkisi bulunmaktadir. Egitim diizeyi art-
tikca benlik saygisi, 6z etkililik-yeterlilik diizeyi
artmaktadir. Boylece, saglikli yasam bi¢imi davra-
niglarinin kazanilmas: daha kolay olabilmektedir.??
Ancak, bu aragtirma 6rnekleminde yer alan birinci
sinif 6grencilerinin 6z etkililik-yeterlilik diizeyi-
nin, iki ve ti¢iinct sinif 6grencilerine gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan farkh calis-
malarda ise egitim diizeyinin, asistan hekimlerin
saglikli yagsam bicimi davraniglar ve saglk yiiksek-
okul 6grencilerinin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri
iizerinde anlamh bir etkisinin olmadig: goriilmiis-
tiir.3%3! Beklenenin aksine, egitim diizeyinin saglikl
yasam bicimi davraniglar1 ve 6z etkililik-yeterlilik
diizeyi {izerine etkisinin olmamasinin egitim kali-
tesi veya egitim miifredat: ile iligkili olabilecegi dii-
stintilmiistiir. Oz etkililik-yeterlilik ve saghkli
yasam bicimi davranislar tizerinde etkili olan diger
onemli faktorlerden biri de 6grencilerin okudugu
boliimlerdir. Hastaliklarin 6nlenmesi, saghgin ko-
runmasi ve gelistirilmesinde saglik hizmeti sunan
bireylerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri 6nemli-
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dir. Ashman ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada,
oz etkililigi-yeterliligi yliksek olan pratisyen he-
kimlerin obez hastalarin tedavisinde daha basarili
oldugu bulunmugtur.”! Ancak, saglik boliimlerinde
okuyan veya saglik alaninda farkli mesleklere sahip
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar ile 6z
etkililik-yeterlilik diizeyleri farklidir. Bu baglamda
yapilan arastirmalar bu sonuglar destekler nitelik-
tedir. Ornegin; Kostak ve ark. tarafindan yapilan
calismada; sinif 6gretmenligi ve hemsirelik 6gren-
cilerinin 6z etkililik-yeterlilik diizeyi, bu ¢aligma-
nin sonuglarina gore diisitk olmasina ragmen tip
fakiiltesi hastanesinde calisan asistan hekimlere
gore yiiksek bulunmusgtur.?® Bayer ve ark.nin ¢alis-
masinda, diyaliz servisinde ¢alisan saglik personeli
ve 6grencilerinin saglikli yagsam bicimi davraniglar:
diizeyi bu ¢aligmanin sonuglarina gére diisitk bu-
lunmugstur.®? Aym sekilde, bu ¢aligmanin 6rnekle-
mini olusturan hemsirelik 6grencilerinin fizyote-
rapi ve beslenme boliimii 6grencilerine gore 6z et-
kililik-yeterlilik diizeyinin anlaml derecede yiik-
sek oldugu saptanmigstir. Farkli meslek gruplar
(6gretmen, hemsire, hekim, radyoloji, tibbi labo-
rant vb.) ile yapilan karsilastirmali tanimlayic1 veya
kesitsel tasarim tipine sahip bir¢ok arastirmaya
gore; hemgirelerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyi ve
saglig1 gelistirme davranmiglarinin gelistirilmesinde
daha bagarili oldugu goriilmektedir.>?"* Ancak, bu
diizey farkinin nedenleri agik degildir. Egitim mif-
redatinin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Kim
ve ark. ile Cameron ve ark.nin aragtirmalarina gore,
saglik davraniglarim gelistirme egitimlerinin so-
nuglar bagarili bulunmusgtur.®*3* Diger 6nemli ne-
denler ise hemgirelerin caligma kogullarinin daha
zor olmasi, hastalarla ¢ok yakin ¢aligmas: ve hasta-
larda istenen davranis degisimini saglayabilmek
icin bircok farkli teknigi kullanarak engelleri as-
masinin etkisi olabilmektedir.

Bireylerin aile 6zellikleri ve sosyoekonomik
diizeyinin de saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
kazanilmasinda ve 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri
tzerinde 6nemli etkisi vardir. Dil ve ark. tarafin-
dan yapilan caligmada, annenin egitim diizeyi
diisiik olan ergenlerin benlik saygilar1 ve saglikli
yasam bi¢im davraniglari diizeyinin diisitk oldugu
bulunmugtur.?” Diyabet hastalif1 yonetiminde ba-
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sarili bulunan ¢ocuklarin, 6z yeterliligi yiiksek olan
anneye sahip oldugu gorillmiistiir.® Bununla bir-
likte, anne egitim diizeyinin artmasinin bir davra-
nig1 baglatma tizerinde anlamli etkisi oldugu
bulunmustur.’! Bu arastirmanin sonuglarina gore
ise annenin egitim seviyesi diisitk olanlarin 6z et-
kililik-yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Saglikli yasam bi¢imi davranisi ile an-
laml bir iligki bulunmamaigtir. Annenin egitim dii-
distik etkililik-yeterlilik
diizeyinin yiiksek olmasinin nedeni aragtirilmak is-

zeyi olanlarda, 0z
tendiginde, bu ailelerin ekonomik durumunun
“cok iyi” oldugu sonucuyla karsilasilmistir. Dolay1-
siyla 6z etkililik-yeterlilik diizeyinin artirilmasinda
ailenin ekonomik durumunun “¢ok iyi” olmasinin,
annenin egitim diizeyi farklihigindan kaynaklanan
acig1 dengelemede etkisinin oldugu diistiniilmek-
tedir. Bireylerin yasadig: saglik sorunlar: ve bu so-
runlarin yonetimi siirecindeki deneyimleri, 6z
etkililik-yeterlilik diizeyi ve saglikli yagam bi¢imi
davraniglarinin uygulama basarisimi etkilemekte-
dir. Ornegin; bu calismada ve yapilan farkl aras-
tirmalara gore, kronik hastalii olan bireylerin
saglikli yasam bicimi davranislar1 ve 6z etkililik-
yeterlilik diizeyleri daha yiiksektir.3¢*” Baird tara-
findan yapilan aragtirma sonuglar1 bu bulgular:
destekler niteliktedir. Kronik bel agris1 olan hasta-
lar ile yapilan bu ¢alismada, 6z etkililik-yeterlilik
diizeyi disiik olan bireylerin agri ve psikolojik sag-
lik sorunu sikayetlerini ifade etme diizeyi yiiksek
bulunmugtur.?® Kronik hastaliklarin normal yasa-
minin bir pargasi olmasi nedeni ile bireyin bas etme
becerisini, bu siireci ise 6z etkililik-yeterlilik diize-
yini ve saghkli yasam bi¢imi davraniglarini ka-
zanma ¢abasini etkilemektedir. Ancak bu etkilesim
cift yonlidir.>32

0 SONUC

Ogrencilerin saglikli yagam bicimi davranislari ve
oz etkililik-yeterlilik puanlar orta diizeyde bulun-
mustur. Egitim diizeyinin artmasinin ve daha ge-
lismis bolgelerde yasamanin, 6grencilerin saglikli
yasam bicimi davraniglar1 ve 6z etkililik-yeterlilik
diizeyleri tizerinde negatif yonlii etkisinin oldugu
bulunmustur. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Bes-
lenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin 6z etki-
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lilik-yeterlilik diizeyleri hemsirelik boliimii 6gren-
cilerine gore diisitk bulunmustur. Bu baglamda,
toplumsal saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli
rolii olan bu meslek adaylarinin 6z etkililik-yeter-
lilik diizeyini ve saglikl yasam bi¢imi davraniglarim
gelistirecek programlarin egitim miifredatina dahil
edilmesi yararli olacaktir. Oz etkililik-yeterlilik or-
talama puanlan diisitk olan Ogrencilere saglikli
yasam bicimi davramiglarinin kazandirilmas: igin
birey odakl yaklagimlarin kullanilmasinin etkili ola-
cag1 distiniilmektedir. Engellerin ve yiiksek riskli
durumlar belirlenerek bireysel programlar olusturu-
labilmektedir. Ayrica diizenlenen bu programlarin,
ogrencilerin saglikh yasam bi¢imi davranislar ve 6z
etkililik-yeterlilik durumlarina sagladig katkinin de-
gerlendirilmesi ve gerekirse yeniden diizenlenmesi

onerilmektedir. Bireylerin bagarih davraniglar1 takdir
edilmeli ve basarisizlik yasadig1 durumlar yargilan-
may1p ¢oziim Onerileri sunulmalhidir.
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