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Abstract

Aim: This study was conducted to examine
healthy lifestyle behaviors and exercise
behaviors of nursing students.

Material and method: The sample of the
descriptive study consisted of 317 students
who were educated at the University of Health
Sciences Faculty Nursing Department during
the 2016-2017 school year and who agreed to
participate in the research. Data were collected
using via demografic characteristics
questionnaire, Healthy Lifestyle Behaviors
Scale and Exercise Benefit/Barrier Scale. While
the data were evaluated, percentage
calculations, average measures, Kruskal Wallis
test, Mann Whitney U test, One Way Anova
and Student t test were used.

Results: It was determined that the mean
score of the students' Healthy Lifestyle
Behaviors Scale as 130,69£19,22. It was found
that the highest scores were obtained from
spiritual development sub-dimension
(26,19£4,31) while the lowest scores were
obtained from the physical activity sub-
dimension (17,381+5,16) of the scale. It was
determined that the mean score of the
students' Exercise Benefit/Barrier Scale as
127,82£15,12, mean score of the benefit sub-
dimension as 90,35112,19 and the mean score

Hemsirelik 6grencilerinin
saglikli yagam big¢imi
davraniglari ile egzersiz
davraniglarinin incelenmesi

Ozet

Amag: Bu calisma, 6grenci hemsirelerin sagliklt
yasam  bicimi  davranislart  ile  egzersiz
davranislarinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.
Materyal =~ Metot: Tanmmlayict  tipteki
arastirmanin  Orneklemini, bir Universitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi'nde 2016-2017  yillarinda  6grenim
Ogrenim goren ve arastirmaya katilmayr kabul
eden 317 oOgrenci olusturmustur. Arastirma
verileri; Tanttict  Ozellikler Formu, Saglikls
Yasam Bi¢imi Davranslart Olcegi ve Egzersiz
Yarar/Engel Olcegi kullanilarak toplanmustir.
Veriler degerlendirilirken, yuzdelik hesaplar,
ortalama Olgttleri, One Way Anova, Student t
testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi kullandmustir.

Bulgular: Ogrencilerin Saglikli Yasam Bigimi
Davranslart Olcegi toplam puan ortalamasinin
130,69£19,22 oldugu, manevi gelisim alt boyut
(26,19%4,31) puan ortalamasmnmn en yiksek,
fiziksel aktivite alt boyut (17,38%5,16) puan
ortalamasinin ise en disiik oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin  Egzersiz  Yarar/Engel  Olgegi
toplam puan ortalamast 127,82£15,12, yarar alt
Olgegi puan ortalamast 90,35+12,19, engel alt
Olgegi puan ortalamast ise 37,47£596 olarak
bulunmustur.  Ogrencilerin ~ egzersiz ~ yarar
puanlart ile fiziksel aktivite puanlart arasinda
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of the barrier sub-dimension as 37,4715,96. It pozitif yonde %41 oraninda orta dizeyde iliski
was determined that there was a moderate oldugu saptanmistir.

correlation between the exercise benefit scores Sonug: Calismada 6grenci hemsirelerin saghklt
and the physical activity scores of the students, yasam bi¢cimi davranslarinin  orta diizeyde
which was 41% in the positive direction. oldugu, egzersiz yarar algilarinin yiiksek oldugu
Conclusion: It was determined that the ve Ogrencilerin egzersiz yarar algilari arttikca
students' healthy life style behaviors were fiziksel —aktivite davranislarinin  da  arttig
middle level and their exercise benefits saptanmustir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
perceptions were high level. Physical activity dogrultusunda,  hemsirelik  6grencilerinin,
behaviors of students were found to increase as  topluma iyi bir rol model olabilmeleri igin bagsta
the exercise benefit perception of them beslenme, stres yonetimi ve fiziksel aktivite gibi
increased. In the direction of the results dusik puan aldiklart alt Olgek alanlarina
obtained from the research, in order to make miufredat programlarinda agithk verilmesi ve
the nursing students a good role model for the egzersiz yarar algilarini gelistirilmeye ¢alistlarak
society, emphasizing the healthy lifestyle algilanan engelleri ortadan kaldirma girisimleri
behaviours, especially nutrition, physical Onerilebilir.

activity and stress management, from which Anahtar Kelimler: Hemsirelik G6grencileri;
they have received lower points, within the Saglikli yasam bicimi davraniglary; Egzersiz.
academic curriculums and trying to eliminate

the perceived obstacles by attempting to

improve the exercise benefit perceptions may

be suggested.

Keywords: Nursing students; Healthy lifestyle

behaviors; Exetcise.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

1.Girig

Guniimiiz saglk sisteminin odaginda hem birey, hem aile, hem de toplum sagligini
koruyan ve yikselten anlayis yer almaktadir. Bireylerin iyilik hallerini koruyabilmeleri,
gelistirebilmeleri ve kendi sagliklar1 tizerinde dogru kararlar alabilmeleri bu anlayisa dayanmaktadir
(Ayaz, Tezcan & Akinct 2005; Sisk 2000; Yalginkaya, Ozer & Karamanoglu 2007). Bu dogrultuda
bireylerden beklenen saglklarini koruyacak ve gelistirecek davranig gostermeleri ve kendi
sagliklarinin sorumlulugunu tstlenmeleridir (Aksoy & Ucar 2014).

Diinya Saglik Orgiitii “Herkes icin saglik” stratejisiyle Avrupa Bélgesine yonelik
calismalarinda, tlkeleri sagliga yonelik yasam bigimlerinin iyilestirilmesi, olumlu saglik
davranglarinin -~ gelistirilmesi  ve  Onlenebilir  saglk sorunlarmin  azaltilmast  konusunda
yonlendirmektedir. Bireylerin kendi sagligint korumasi ve stirdiirmesinde, saglikli yasam bi¢imini
benimsemesinde sorumlulugu bulunmaktadir (Saglik Bakanligi 2011; S6nmezer, Cetinkaya &
Nacar 2012; WHO 2010).

Sagligin tesviki ve hastaliklardan korunmak icin gosterilen tim g¢abalar ‘saglikli yasam
bi¢imi davraniglar’’ olarak ifade edilebilir. Saghigi gelistirebilmek icin bireylerin saglikli yasam
bi¢imi davranislarini benimseyerek bunu yasam bicimine dénustiirmeleri gerekmektedir (Guler &
ark. 2008). Bireyin sagligini etkileyebilecek tiim davranislarinda kontrol sahibi olmast ve ginlik
yasam aktivitelerini dizenlerken kendi saghgmna en uygun davranslari se¢mesi saglikli yasam
bicimi olarak agiklanmaktadir (Pender, Walker & Sechrist 1987). Saglik sisteminin sagligin
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine odaklanmasi gerektigini savunan ve sagligi gelistirme
modelini gelistiren Pender'e gore saglikli yasam bicimi davranislary; “kendini gerceklestirme, kisiler
arast destek, stres yonetimi, saglik sorumlulugu, beslenme ve egzersiz’dir (Pender, Walker &
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Sechrist 1987; Sonmezer, Cetinkaya & Nacar 2012). Bireyler sagliklt yasam bi¢imi davranislarini
benimsedikleri zaman daha saglikli beslenmekte, bagisiklik diizeyi artmakta, normal beden
agithgini korumakta, kalp-damar sistemi hastaliklarindan korunmakta ve stresle uygun bir sekilde
bas edebilmektedirler (Giler & ark. 2008).

Diinya Saglik Orgiitii bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesinin % 60'mnin yasam bigimine
bagli oldugunu belirtmistir (Wang, Xing & Wu. 2013). Bu durum yasam bi¢iminin gelistirilmesine
yonelik uygulamalarin, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesindeki Gnemini ortaya
koymaktadir (Ayaz, Tezcan & Akinct 2005; Yalcinkaya, Ozer & Karamanoglu 2007; Zaybak &
Fadiloglu 2004). Ancak bu uygulamalardan biri olan egzersizin bireylerin yasamlarindaki yerinin
son yillarda gelisen teknolojinin de etkisiyle giderek azaldigi gorilmektedir (Canpolat, Yildiz &
Dorak 2016).

Duzenli fiziksel aktivite saglikli bir yasamin en 6nemli bilesenlerindendir. Diizenli yapilan
egzersizin kas kuvveti, dayanikhilik ve esnekligi artirma, kemik mineral yogunlugunu artirma,
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltma, kanda lipit ve glikoz seviyelerini duzenleme, uyku
kalitesini artirma, stres ve psikolojik sikintilari azaltma gibi sagligi gelistirmeye yonelik pek ¢ok
olumlu etkisi bulunmaktadir (Dogan & Ayaz 2015). Diinya Saglik Orgiitii, 18-64 yas grubu
yetiskinler icin haftada en az 75 dakika siddetli veya en az 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite
yapilmasint tavsiye etmektedir (WHO 2010). Buna karsin Turkiye’de Saghgin Gelistirilmesi
Arastirma Raporu’na (2013) gore, 18 yas ve tzeri bireylerin yaridan fazlasinin (%55,5) yeterince
fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir (Saglik Bakanligi 2013).

Bireylerin sagligi koruyucu ve gelistirici davranislardan biri olan egzersiz davranisina iliskin
yarar ve engel algilari, bu davranisa yonelmelerini etkileyebilmektedir (Cimen & Giler 2010).
Bireyin egzersize iliskin yarar algisi, engel algisindan yiiksek oldugunda egzersiz davranisint
uygulama olasilig artmakta; engel algist yiikseldikce azalmaktadir (Brown 2005; Cimen & Gler
2010). Dolayssiyla bireylerin 6ncelikle egzersiz yarar engel algilarinin olumlu yonde gelistirilmest
gerekmektedir. Bu noktada saglik sisteminde 6nemli rolleri olan hemsirelere biiyiik sorumluluklar
dusmektedir. Cunkii hemsireler sosyal rolleri ve mesleki sorumluluklart geregi rol modeli olarak
surdurdukleri yasam bigimleri ile hizmet verdikleri grubu etkileme Ozelligine sahiptir (Ayaz,
Tezcan & Akinct 2005). Hemsirelerin diizenli fiziksel aktivite yapmalart sadece kendi yasam
kalitelerini arttirmakla kalmaz, hastalarini egzersize tesvik ederken daha donanimli ve iyi bir rol
model olarak ikna edici olmalarina da katk: saglar. Bu bakimdan hemsirelere belirli davranis ve
aliskanliklarin - yerlestigi tniversite doneminde saghgr koruyucu ve gelistirici davranslarin
kazandirilmast 6nemlidir.

Literatir incelendiginde saglhkli yasam bicimi davranist 6lgeginden tniversite 6grencileri
ve saglik calisanlarinin cogunlukla orta diizeyde puan aldigi goriilmekte ve fiziksel aktivitenin en
az uygulanan saglikli yasam bicimi davranist oldugu belirtilmektedir (Aksoy & Ugar 2014; Bostan
& Beser 2017; Bozhiytik & Ozcan 2010; Kasapoglu, Ayoglu & Utas Akhan 2015; Ozkan &
Yilmaz 2008; Yalginkaya, Ozer & Karamanoglu 2007). Yapilan calismalar ayrica, fiziksel aktivite
ile zihinsel saglig1 olumsuz etkileyen endise, stres ve kaygt gibi durumlar arasinda negatif bir iligki
oldugunu gosterirken; fiziksel aktivite ve sosyal beceri, benlik saygisi, kendi kendine yeterli olma
gibi olumlu duygusal durumlar arasinda ise porzitif bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir
(Canpolat, Yildiz & Dorak 2016; Dogan & Ayaz 2015; Miles2007).

Hemsirelik 6grencilerinin Gniversite egitimleri sirasinda sagligt koruyucu ve gelistirici
davranslarla ilgili bir ders almis olma durumlarini inceleyen diger bazi arastirmalarda ise (Ayaz,
Tezcan & Akinct 2005; Beydag ve ark. 2014) bu dersi almis olan 6grencilerin sagliklt yasam bigimi
davranislarini yitksek oranda benimsedikleri saptanmistir. Bu baglamda hemsirelik 6grencilerinin
egzersiz yarar/engel algilari ve sagliklt yasam bicimi davranislarinin belitlenmesinin egitimcilere
mifredat hazirlama siirecinde yol g6sterici olacagi ve boylelikle 6zellikle egzersiz engel algilarinin
tstesinden gelme ve diger saglikli yasam bigimi davranislarinin gergeklestirilmesinde hastalarina iyi
bir rol model olan hemsireler yetismesine katki saglayacagi distiniilmektedir.
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2. Amag
Bu calisma, 6grenci hemsirelerin sagliklt yasam bicimi davransslart ile egzersiz davranislari
arasindaki iliskinin incelenmesi amactyla yapilmistir.

3. Yontem

3.1. Aragtirmanin tipi

Bu ¢alisma tanimlayict olarak yapilmustir.

3.2. Aragtirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini bir Gniversitenin Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimi'nde
2016-2017 ydlarinda 1, 2, 3 ve 4. siniflarda 6grenim gbren 400 6grenci olusturmaktadir.
Calismanin 6rneklemini ise arastirmaya katidmayr gonilli olarak kabul eden 317 &grenci
olusturmustur.

3.3. Veri toplama araglari

Aragtirma verileri; Tanitict Ozellikler Formu ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi
ve Egzersiz Yarar/Engel Olcegi kullanilarak toplanmistir. Tanitict 6zellikler formu aragtirmacilar
tarafindan literatir dogrultusunda (Saglik Bakanligr 2013; Cimen & Guler 2010; Dogan & Ayaz
2015) hazirlanmistir. Formda 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif, sigara ve alkol kullanimi, egzersiz
yapma durumunu belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi (SYBDO-Health Promotion Life-Style Profile-
HPLP) ilk olarak Pender ve arkadaslart (1987) tarafindan (Pender, Walker & Sechrist 1987)
gelistirilmistir. Olcek sonradan Walker ve arkadaslart (1996) tarafindan giincellenerek Saglikli
Yasam Bicimi Davransslart IT adint almistir. SYBD 1T Turkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi Bahar
ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa degeri 0,92°dir. Olgegin bu
calismadaki Cronbach alfa degeri ise 0,92°dir. 52 maddeden olusan 6lgek 4’1 likert tipindedir.
Olgegin tiim maddeleri olumludur. Olcek ‘kendini gerceklestirme, stres yonetimi, kisiler arast
destek, saglik sorumlulugu, beslenme ve egzersiz olmak tzere alti alt boyuttan olugsmaktadir.
Olgek genelinden alinabilecek en diisitk puan 52, en yiiksek puan 208°dir. Toplam puanin artmast
sagliklt yasam bicimi davranisinin arttigint gostermektedir (Bahar & ark. 2008).

Egzersiz yarar/engel Olcegi bireylerin egzersize iliskin yarar/engel algilarinin belirlenmesi
amactyla Sechrist, Walker ve Pender (1987) tarafindan gelistirilmistir (Sechrist, Walker & Pender
1987). Olgegin Tirkce gecerlilik-giivenirligi Ortabag ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir ve
Cronbach alfa degeri 0,95dir (Ortabag & ark. 2010). Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach alfa degeri
ise 0,93dir. 4’1ii likert tipinde olan 6lgek toplam 43 maddeden olusmaktadir. Olgek genelinden
alinabilen minimum puan 43, maksimum puan 172’dir. Olcegin Egzersiz Engel Olgegi ve
Egzersiz Yarar Olcegi olmak {izere her biri bagimsiz olarak kullanilabilen iki alt boyutu vardir.
Engel 6lgeginin puan araligi 14-56, yarar 6lgeginin puan araligt 29-116 arasindadir. Olgekteki tiim
maddelerin toplami 6lgegin toplam puanini vermekte ve toplam Ol¢ek puaninin yiiksek olmasi,
bireyin egzersizi yararlt buldugunu gostermektedir.

3.4. Arastirmanin etik yénii

Uygulamaya baslamadan 6nce kurumdan yazilt izin alinmustir. Aragtirmaya alinan 6grenci
hemsirelere arastirmanin amact actklanmis ve sézel onamlart alinmistir.

3.5. Verilerin degerlendirilmesi
Veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler degerlendirilirken, yiizdelik
hesaplari, ortalama Olgiitleri, One Way Anova, Student t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi kullanilmustir.
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4. Bulgular

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin yas ortalamasi 20,561+1,45 olup, ¢ogunlugunu
kadin 6grenciler (%86,1) olusturmaktadir. Ogrencilerin %31,2’si 4. sinif, %25,2’si 1. sinif, %23,3’i
3. smif ve %20,2’si de 2. smiftir. Ogrencilerin %65,6’st kendi kilosunu sisman olarak tanimlamus,
yarist ise (%50,8) yeterli ve dengeli beslendiklerini ifade etmistir. Diizenli egzersiz yapan 6gren
cilerin orant %25,6 iken, yapmayanlarin orant %74,4’tiir. Ogrencilerin sadece %15,8’1 bir spor dali
ile ugrasmaktadir.

Tablo 1. Ogrencilerin SYBD II Olgegi ve Egzersiz Yarar/Engel Olgegi ile Alt Olgeklerden
Aldiklar1 Puanlarin Dagilin

Oleekl Elde edilen Alinabilecek min-
gexder X+SS min-max puan max puan
Saglikli Yagam Bigimi Davraniglar:
Olgegi IT
Manevi Gelisim 26,19%4,31 12-36 9-36
Kisiler Arast Tliskiler 25331397 13-36 9-36
Saglik Sorumlulugu 21,38%4,52 9-36 9-36
Stres Yonetimi 20,37£3,55 11-32 8-32
Beslenme 20,32£398 11-36 9-36
Fiziksel Aktivite 17,38%5,16 8-32 8-32
Toplam Puan 130,69+19,22 75-206 52-208
Egzersiz Yarar/Engel Olgegi
Yarar /Egzersiz 90,35£12,19 51-116 29-116
Engel /Egzersiz 3747% 5,96 16-56 14-56
Toplam Puan 127,821+15,12 90-172 43-172

Tablo 1’de 6grencilerin SYBD 11 6l¢egi ve Egzersiz Yarar/Engel Olcegi ile alt dlgeklerden
aldiklart puanlarin dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin SYBD 11 6lgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamast 130,69119,22, saglik sorumlulugu alt 6lgegi puan ortalamasi
21,38%4,52, fiziksel aktivite alt Olcegi puan ortalamast 17,38+5,16, beslenme alt Slcegi puan
ortalamast 20,32+3,98, manevi gelisim alt 6lcegi puan ortalamast 26,19+ 4,31, kisiler arast iliskiler
alt dlcegi puan ortalamast 25,33%3,97 ve stres yonetimi alt 6lgegi puan ortalamasi 20,3713,55
olarak saptanmistir. Ogrencilerin Egzersiz Yarar/Engel Olgegi toplam puan ortalamast
127,82%15,12, yarar alt 6lcegi puan ortalamast 90,35112,19, engel alt dlgegi puan ortalamasi ise
37,47+ 5,96 olarak saptanmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gore Saglikli Yagam Bigimi Davraniglar1 IT Olgegi ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilin

Saglikli Yagam Bigimi Davraniglar1 IT Olgegi ve Alt Olgekleri

Tanutict Ozellikler SYBDO II Sori:‘nglllllll‘ugu E{Ztllkvjf; Beslenme &1‘;‘;‘?} Iﬁiﬁ;;irf‘s‘ Stres Yénetimi
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

K1z 130,01£19,04 | 21,30%4,56 16,94%5,07 20,27+3,93 26,12+4.24 25,39+3,92 20,28+3,46

Cinsiyer Erkek 134,90+20,04 | 21,88+4,28 20,13+4,91 20,63+4,27 26,63+4,79 24,97+4,33 20,90+4,07
Tstatistiksel 7=-1,612 7=-1,077 7= 3823 7= 0,959 = 0,724 7= 0,685 7= 1,139
Degetlendirme p= 0,107 p= 0,282 p=0,000* p=0,338 p= 0,470 p=0,493 p=0,255

1.Stnuf 128,26+18,99 | 20,25+4,63 16,57%5,13 19,55+3,44 26,30+4,68 20,75+4,12 20,20+3,58

2.Sinif 128+71+23,03 | 21,23%5,19 17461507 | 21,09%4,72 25,14+4 .47 23,84+4,53 20,06+3,93

PRERT 133,24+18,55 | 22,00%4,57 17,50%5,65 20,70+3,87 26,67+4,29 25,86+3,59 20,95+3,41

4.Sinif 132,04+17,00 | 21,92%3,75 17,00%4,87 20,18+3,87 26,44+3,84 25,56+3,55 20,28+3,38
Tstatistiksel X°= 6,471 X°= 10,013 X°= 3,905 X°= 4,597 X°= 5,085 F=3,041 X°= 3,195
Degetlendirme p= 0,091 p=0,018* p=0,272 p=0,204 p=0,112 p= 0,009* p=0,363

Vetetdi ve | EVEE 136,44+1825 | 22,18+4.43 18,45+5,39 21,89+3,86 27,10%3,90 26,21+3,84 21,10+3,46

dengeli | Hayir 124,76+18,42 | 20,55+4,47 16,28+4,69 18,71+3,42 25,26+4,53 24,42+3.92 19,62+3,50
b(;ifl‘;‘:f Istatistiksel 7.=-5,846 7=-3,633 7=-3,922 7=-6,949 7=-4152 7=-4,107 7=-3907
Degetlendirme p=0,000% p=0,000% p=0,000% p=0,000% p=0,000% p=0,000% p=0,000%

Digenti |Vt 142,51+17,32 | 23,58+4,48 22,40+4,46 22,55+4,02 27,39+3,88 26,32+3,54 21,1343,56

egzersiz | Hayir 126,63+18,17 | 20,62+4,28 15,66+4,18 19,56+3,67 25,78+4,38 24,99+4,06 20,11+3,52
gsgl‘r‘:l Istatistiksel 7=-6,641 7=-5,003 7=-9.765 7=-5,660 t=2,925 t=2,610 7=-1915
Degetlendirme p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,004* p=0,009* p=0,056

* p<0,05
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Tablo 2’de 6grencilerin bazt tanitict 6zelliklerine gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar
IT Olgegi ve alt dlgeklerden aldiklart puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin
cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite alt boyutunda, kiz &grencilerin puan ortalamalarinin
16,94£5,07, erkek ogrencilerin puan ortalamalarinin 20,1324,91 oldugu gérilmektedir. Yapilan
istatistiksel degetlendirmede farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin sinif
diizeyi yukseldikge saglik sorumlulugu ile kisiler arast iliskiler alt boyutlarina iliskin puan
ortalamalarinin da yikseldigi gértlmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede anlaml bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerden yeterli ve dengeli beslendigini ifade edenlerin 6lgek toplam puan
ortalamalari 136,44+18,25, yeterli ve dengeli beslenmedigini ifade edenlerin puan ortalamalari ise
124,76+18,42°dir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede 6grencilerin yeterli ve dengeli beslenme
durumlarina gére, alt boyutlarin hepsinde ve dl¢ek toplam puaninda anlamh bir fark bulunmustur
(p<0,05). Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumlari incelendiginde, diizenli egzersiz
yapanlarin 6lgek toplam puan ortalamalarinin (142,51£17,32), dizenli egzersiz yapmayanlarin
puan ortalamalarindan  (126,63£18,17) yuksek oldugu belitlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede stres yonetimi alt boyutu hari¢ diger tim alt boyutlarda ve 6lgek toplaminda
anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<<0,05).

Tablo 3. Ogrencilerin Bazi Tanitic1 Ozelliklerine Gére Egzersiz Yarar/Engel Olgegi ve
Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egzersiz Yarar/Engel Olgegi Alt Olgekleri
Tamtc1 Ozellilder Yarar i&lt Olgegi Engel _Alt Olgegi Egzersizfarar/ Engel
X+SS X+SS XSS
1.S1nif 92,53+11,23 37,65%5,19 130,18+13,74
2.Smnif 86,34%11,05 34,75+4.72 121,09+12,84
Sirf 3.Smif 90,16+14,29 36,89+7,24 127,05+17,08
4 Stnuf 91,31+11,48 39,5445 47 130,85+14,76
Istatistiksel X2=8 873 X2=27,699 X?=24,054
Degerlendirme P=0,031* P=0,000* P=0,000*
Zayif 89,65+11,68 35,4245,62 125,07+14,92
Kendi kilosunu | Normal 37,8246,25 37,8246,25 1283941523
Elammlama Kilolu 90,17+12,81 38,08+4.71 128.26+14.86
urumu
Istatistiksel X2=0,185 X2=6,041 X?=2,492
Degetlendirme P=0912 P=0,049* P=0,288
Evet 97,61£12,96 39,3246,98 136,93%16,55
Diizenli N N N
egzersiz yapma | HAV 87,85+10,88 36,8445 44 124,70+13,26
durumu Istatistiksel Z=-6075 Z=-3555 Z=-6,001
Degetlendirme P=0,000* P=0,000* P=0,000*
o Evet 98,02+13,62 38,8446,59 136,86+17,53
Herhangi bir
spor dali ile Hayir 88,91+11,37 37,2245 81 126,13+14,03
ugrasma -
dorumu Istatistiksel Z=-4502 Z=-1908 7=-4,089
Degetlendirme P=0,000* P=0,056 P=0,000*

*p< 0,05
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Tablo 3’de 6grencilerin bazi tanitict 6zelliklerine gore Egzersiz Yarar/Engel Olcegi ve alt
lceklerinden aldiklart puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin siniflarina gore
tablo incelendiginde, birinci sinif 6grencilerinin yarar alt 6lgegi puan ortalamalarinin en yiksek
(92,53+11,23), ikinci sinif 6grencilerinin puan ortalamalarinin ise (86,34£11,0) en disuk oldugu
gorilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ogrencilerin kendi kilolarini tanimlama durumlarina gére, engel alt Slcegi puan
ortalamalari incelendiginde, kendi kilosunu kilolu olarak tanimlayan 6grencilerin engel algilarinin
daha yiksek (38,08+4,71) oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Diizenli egzersiz yapan 6grencilerin yarar alt 6lgegi puan ortalamalart 97,61+12,96, engel
alt Olgegi puan ortalamalari 39,32+6,98, 6lcek toplam puan ortalamalart ise 136,93+16,55dir.
Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumlart ile alt boyutlarin hepsinde ve 6lgek toplam
puaninda anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Herhangi bir spor dalt ile ugrasan 6grencilerin
egzersiz yarar alt Oleegi puan ortalamalari 98,02%113,62, o6lgek genelinden aldiklart puan
ortalamalari ise 136,86+17,53’tiir. Herhangi bir spor dali ile ugrasmayan 6grencilerin yarar alt
Olgegi puan ortalamalart 88,91+11,37, olcek genelinden aldiklari puan ortalamalart ise
126,13+14,03’ttr. Yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 4. Ogrencilerin Egzersiz Yarar/Engel Olgegi ile Saglikli Yagsam Bigimi
Davraniglart Olgegi Puan Ortalamalar Arasindaki Iligki

Olgekler ve ,ﬁ:?:?n Saglik Fiziksel Beslenme Manevi | Kisilerarasi Stres

Alt Boyutlari PE an  |SOTumlulugu| Aktivite Geligim | Iligkiler Yénetimi
EYEO

Toplam 0,362" 0,227 0367 | 0202° | 0285 0,309" 0,239°
Puan

Egzersiz 0,260" 0,180" 0,190" | 0,165 | 0222 0,267 0,149
Engel

Egzersiz 0,356 0,242° 0416° | 0236° | 02417 0,245 0,236
Yarar

“p<0,01

Tablo #4de oOgrencilerin Egzersiz Yarar/Engel Olgegi ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi puanlart arasinda iliski olup olmadigint belitlemek icin yapilan korelasyon
analizi sonuglart yer almaktadir. Ogrencilerin EYEO puanlart ile SYBD 11 6l¢egi puanlari arasinda
pozitif yénde zayif iliski bulunmustur (r=0,362). Ogrencilerin egzersiz yarar puanlari ile fiziksel
aktivite alt Glgek puanlari arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde iligki oldugu saptanmistir
(1=0,416).

5. Tartigma

Yasam siiresince goriilen hastaliklarin ve buna bagli 6limlerin 6nlenmesi icin bireylerin
olumlu saglik davranglari kazanmasi ve egzersiz yapmast 6nemlidir. Bireylere bu davranislarin
kazandirilmasi, kronik hastaliklarin  Onlenmesine katki saglayacagi gibi, yasam kalitesinin
artirllmasinda ve saglikli yaslanmada gereklidir (Bozhiiytik & ark. 2012; WHO 2010; Lee & at al.
2012; Serrano-Sanchez & at al. 2012).

SYBD II 6lgeginden alinabilecek minimum puan 52, maksimum puan 208’dir. Bu bulgu
ogrenci hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislarinin orta dizeyde oldugunu gostermektedir
(Tablo 1). Ogrenciler manevi gelisim alt boyutunda en yiiksek puan ortalamasina sahipken, en
distik puan ortalamasinin fiziksel aktivite alt boyutunda oldugu gorilmektedir (Tablo 1).
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Ulkemizde tniversite ¢grencileri ile yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  orta dizeyde oldugu ve en dusik puan ortalamasini fiziksel aktivite alt
boyutundan aldiklart gériilmektedir (Aksoy & Ugar 2014; Bozhiiyiikk & Ozcan 2010; Cihangiroglu
& Deveci 2011; Derin Kusdemir & Sunal 2015; Karadag & Yildirim 2010; Kasapoglu, Ayoglu &
Utas Akhan 2015; Ozveren, Cerit & Giizel Ertop, 2012; Ulas Karaahmetoglu, Soguksu & Kagan
Softa 2014). Bu sonug saglik bakim sisteminde 6énemli bir rolii olan hemsirelerin, egitim stirecinde
kazandiklart bilgi ve deneyimlerini istendik diizeyde kendi yasam bicimlerine yansitamadiklarini
dustindurmektedir.

Erkek Ogrencilerin SYBD II 6lgeginin fiziksel aktivite alt 6lgegi puan ortalamalarinin
yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2). Tambagin (2011) dniversite 6grencileri ile yaptigt
arastirmada da erkek Ogrencilerin egzersiz alt 6lcek puan ortalamasinin  yiksek oldugu
belirlenmistir (Tambag 2011). Benzer sekilde diger bazt calismalarda da erkek 6grencilerin fiziksel
aktivite puanlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Derin Kusdemir & Sunal 2015;
Hacthasanoglu & ark. 2011; Tambag 2011; Tekin & Saritas 2015; Wang, Xing & Wu. 2013 ). Bu
bulgu, toplumumuzda kadin ve erkege ytiklenen roller geregi bos zamanlarinda erkeklerin fiziksel
aktiviteye zaman ayirabilirken, kadinlarin siklikla  zaman ayiramadiklari ve eve donitk
sorumluluklarina odaklanma egiliminde olduklari seklinde agiklanabilir. Kadinlarin spor yapma
durumlarinin incelendigi bir calismada, % 97.7’sinin spor yapma imkaninin olmadigt belirlenmistir
(Bilgili & Ayaz 2009)

Ogrencilerin siif diizeyi yiikseldikce saglik sorumlulugu ve kisiler arasi iliskiler alt
boyutlarina ilisgkin puan ortalamalarinin da yiikseldigi saptanmistir (Tablo 2). Ogrenciler sinif
diizeyleri ylkseldikge sagligin 6nemini kavramakta ve sorumlulugunu daha ¢ok hissetmektedirler.
Ogrencilerin kisiler arast iliskiler alt boyutundan yiiksek puan almalarinda miifredat programinda
ikinci sinifta yer alan kisiler arasi iletisim dersini almis olmalarinin etkisi olabilir.

Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenme durumunun saglikli yasam bicimi davranslarini
etkiledigi saptanmistir (Tablo 2). Yeterli ve dengeli beslenme, bedensel ve zihinsel yonden saglig:
surdirmenin 6n kosuludur (Aksoydan 2011). Dolayisiyla saglikli yasam bi¢imi davranislarindan
biri olan beslenme davranisini dogru bir bicimde gerceklestiren 6grencilerin puanlarinin yitksek
bulunmast beklenen bir sonuctur.

Duizenli egzersiz yapan 6grencilerin stres yonetimi disindaki alt boyut puanlart ve Olcek
toplam puan ortalamalari, egzersiz yapmayanlarin puan ortalamalarindan yiksek bulunmustur
(Tablo 2). Bu sonu¢ Aksoy’un (2010) hemsirelik 6grencilerinde ayni Olgegi kullanarak yaptigs
calismastyla benzerlik gostermektedir (Aksoy & Ucar 2014). Fiziksel aktivitenin beden ve ruh
sagliginin stirdurilebilmesi icin her yasta 6nemi buyiktiir. Saghgin korunup gelistirilebilmesi i¢in
cesitli fiziksel aktivitelerin diizenli olarak yapilmas:t ve yasamin bir pargast haline getirilmesi
onemlidir (Baltact & Diizgiin 2008). Buna ragmen c¢alismaya katilan 6grencilerin sadece %025,67st
diizenli egzersiz yapmakta ve %15,8’1 bir spor dali ile ugrasmaktadir.

Sagligin korunmast ve siirdirilmesinde egzersiz davranisinin gergeklestirilmesi ve bunun
saglikli yasam bicimi davranisina donustirilmesi 6nemlidir (Maville & Huerta 2013). Bu
calismada, 6grencilerin Egzersiz Yarar/Engel Olcegi toplam puan ortalamast 127,82415,12°dir
(Tablo 1). Olgekten alinabilecek minimum puanin 43, maksimum puan ise 172 oldugu g6z 6niine
alindiginda, calismaya katilan Ogrencilerin egzersizi yararli bulduklart gorilmektedir. Gelisen
teknoloji gunlitk yasami kolaylastirmasinin yani sira, hareketsiz bireylerin sayisint da artirarak
sagligt olumsuz yonde etkilemektedir. Burada bireyin egzersiz davranisina iliskin algist 6nemli rol
oynamaktadir. Bireyin egzersiz yarar algisi, engel algisina istiin geldikce egzersiz davranigini
gerceklestirme olasiligt artmakta; engel algis1 tstiin geldikge azalmaktadir (Champion & Skinner
2008; Cimen & Giler 2010). Bu calismada da Ggrencilerin yarar alt 6lgegi puan ortalamast
(90,35£12,19), engel alt 6lgegi puan ortalamasindan (37,47%5,906) yiksek bulunmustur (Tablo 1).
Yarar alt boyutundan en fazla 116 puan aldig: dikkate alinirsa, 6grencilerin bu ¢alismada egzersiz
yarar algilarinin oldukea yiiksek oldugu soylenebilir. Yarar alt 6lgegi puant benzer sekilde Cimen
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ve Giler'in (2015) ¢alismasinda 91,2513,01, Dogan ve Ayaz’in (2015) calismasinda ise
89,3+11,36 olarak bulunmustur (Cimen & Gtler 2010; Dogan & Ayaz 2015). Literattirde yer alan
diger bazi arastirmalar da bu sonucu desteklemektedir (Brown 2005; Ortabag & ark. 2010;
Ransdell & at al. 2004).

Ogrencilerin smnif diizeylerine gére tiim smniflarda egzersiz yarar algilari, engel algilarindan
yiksek bulunmus olup; birinci siif 6grencilerin egzersiz yarar algilarinin diger smniflardan daha
yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bireyin kendi saglik sorumlulugunu almast sagligt
gelistirmede 6nemlidir. Ogrencilerin smif diizeyi artik¢a kendi sagliklarinin sorumlulugunu daha
fazla tstlenmeleri beklenmektedir. Literatiire baktigimizda da egitim duzeyi yiikseldikge, egzersiz
puanmin arttift gorilmektedir (Cimen & Giler 2010; Ransdell & at al. 2004; Robbins & at al.
2009). Bu calismada ise birinci sinif Ogrencilerinin bu sorumlulugu daha fazla tstlendigi
gortilmekle beraber ikinci siniftan sonra sinif diizeyi arttik¢a yarar algilarinin da arttig dikkati
cekmektedir.

Ogrencilerin  kendi kilolarint tanimlama durumlarina gére, engel alt dlcegi puan
ortalamalari incelendiginde kendini kilolu olarak tanimlayan 6grencilerin engel algilarinin daha
yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Kilolu olmak, bireylerin fiziksel géruntiisini bozmasinin
yant stra bircok hastaliga da neden olarak yasam kalitesini azaltir. Kendini kilolu olarak tanimlayan
ogrencilerin egzersiz engel algilarinin yiksek ¢itkmasinin nedenleri, fiziksel zorlanma ve isteksizlik
olabilir (Cimen & Giler 2010). Yapilan calismalar da literatirt desteklemektedir. Avustralya’da
yapilan bir ¢alismada “cok sisman”, “cok tembel” ve “utaniyor” olmanin egzersiz icin bir engel
algist oldugu belirtilmistir (Ball, Crawford & Owen 2000). Bir baska ¢alismada ise, normal ve fazla
kilolu insanlar arasinda egzersiz imkanlarina erisimin fiziksel aktivite ile iliskili oldugu
bulunmustur (Blanchard & et al. 2005).

Literatiirde diizenli egzersiz yapanlarin ve bir spor dali ile ugrasan ogrencilerin egzersiz
yarar algilarinin yitksek oldugu gorilmektedir (Cimen & Giler 2010; Dogan & Ayaz 2015;
Esposito & Fitzpatrick 2011). Bu ¢alismada da diizenli egzersiz yapan ve bir spor dali ile ugrasan
ogrencilerin egzersiz yarar algilart daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Buna ragmen 6grencilerin
sadece %25.6’smnin duzenli egzersiz yaptigt ve ¢ok dustk bir oraninin (%15.8) bir spor dali ile
ugrastigint ifade etmesi dikkat cekmektedir. Bu nedenle Ogrencilerin egzersiz yarar algilarinin
yukseltilmesi icin diizenli egzersiz yapmaya ve bir spor dali ile ugrasmaya tesvik edilmesi
onemlidir. Literatiir incelendiginde egzersize engel olan durumlarin, 6grencilerin glintin 6nemli
bir kismint okulda gecirmeleri, yogun olduklar1 gerekgesiyle egzersize zaman ayiramamalari, spor
salonlarinin yiksek maliyeti ve kampus ve yurtlarda spor alanlarinin yetersizligi gibi faktorler
oldugu belirtilmektedir (Cimen & Giler 2010; Ozveren, Cerit & Giizel Ertop, 2012; Pender,
Murdaugh & Parson 2002). Dolayisiyla 6grencilerin egzersiz engel algilarini azaltmak igin;
oncelikle spor yapmalarina tesvik edilmeleri ve bu amaca yonelik olarak zaman, imkan ve destegin
saglanmasi yoluyla mevcut engellerin azaltilmaya calisiimas: gerektigi dusundlebilir (Serrano-
Sanchez at al. 2012).

Ogrencilerin egzersiz yarar puanlart ile fiziksel aktivite puanlari arasinda pozitif yonde
%41 oraninda orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4). Ogrencilerin egzersiz yarar
algilar1 arttikca fiziksel aktivite davraniglari da artmaktadir. Literatirde Ogrencilerin egzersiz
davranisina iligkin yarar algilarinin ytiksek olmasinin, egzersiz davranisini gerceklestirme olasiligini
arttrdigy belirtilmektedir (Brown 2005; Cimen & Giler 2010). Bu c¢aligmada da egzersizin
yararinin farkinda olan Ggrencilerin bunu %41 oraninda yasam davranisina donistiirmeleri
literatiri desteklemektedir. Egzersizin genel saghgr korumak, surdiirmek ve gelistirmek gibi
bircok yarart vardir. Egzersiz bireylerin her yasta kendilerini iyi hissetmelerini saglar ve sosyal
iliskilerini glclendirerek toplumdan kendilerini soyutlamalarint 6nler. Diizenli egzersiz yapmanin
hem saglik tizerine olumlu etkileri hem de saglikli yasam bi¢imi davranislari tizerine olumlu etkileri
vardir. Dolayisiyla yasam kalitesinin artmasini ve yasam stresinin uzamasini saglar (Cimen &
Giler 2010; Speck 2002).
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6. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada G6grenci hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislarinin orta dizeyde
oldugu belirlenmistir. Ogrenciler SYBD 11 élgeginden manevi gelisim alt boyutunda en yiiksek
puan ortalamasini, fiziksel aktivite alt boyutunda ise en dusiik puan ortalamasint almislardir.
Ogrencilerin yarar algilart engel algilarindan yiiksek bulunmus olup, yarar alt 6lgegi algilarinin
oldukca yiiksek oldugu belirflenmistir. Ogrencilerin  saglikli yasam bigimi davranislarini
gelistirmede cinsiyet, sinif, dizenli egzersiz yapma yeterli ve dengeli beslenme, gibi bazi
degiskenlerinin etkili oldugu bulunmustur. Ogrencilerin egzersiz yarar algisini gelistirmede sinif,
bireyin kendi kilosunu tanimlama, dizenli egzersiz yapma ve bir spor dalt ile ugrasma durumu
gibi bazi 6zelliklerin etkili oldugu bulunmustur. Ogrencilerin egzersiz yarar puanlari ile fiziksel
aktivite puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin, topluma iyi
bir rol model olabilmeleri i¢in basta beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi gibi dusiik puan
aldiklar1 alanlara mifredat programlarinda agirlik verilmesi ve egzersiz yarar algilarini
gelistirilmeye calisilarak algilanan engelleri ortadan kaldirma girisimleri 6nerilebilir.
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Extended English Summary

The healthy lifestyle is defined as an individual's controlling all behaviours that can affect
his/her health and is defined as the regulation of an individual's daily activities by selecting
behaviours appropriate to his/her health status (Pender, Walker &Sechrist 1987). When
individuals adopt healthy lifestyle behaviours, they have a more healthy nutrition, their intellectual
capacities increase, they are protected from cardiovascular diseases and their immunity levels
increase while maintaining normal body weights and coping with stress (Giiler et al., 2008).

The individual's perception of the benefits and obstacles for the exercise, which is one of
the behaviours that protect and develop the health of the individual, can affect his/her tendency
towards this behaviour (Cimen&Giiler 2010). When the benefit perception of the individual is
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superior to the perception of the obstacle, the probability of practising the exercise behaviour
increases, and this probability decreases as the perception of the obstacle increases (Brown 2005;
Cimen&Giler 2010). Therefore, it is necessary for the individuals to develop the perceptions of
benefits and obstacles towards exercise in a positive way. At this point, nurses, who have
important roles in the protection and development of community health, have great
responsibilities. Because nurses have the abilities to influence the group they serve in terms of
health education and being role models in terms of their lifestyle, in accordance with their
professional responsibilities and social roles (Ayaz, Tezcan&Akinct 2005). Nurses' exercising
regular physical activity does not just increase their quality of life, they also encourage their
patients to exercise, and it contributes their being more equipped and more persuasive about
being a good role model. In this respect, it is important for nurses to acquire health protective
and developing behaviours during the university period, in which certain behaviours and habits
are developed. In this context, it is evaluated that the determination of nursing students'
petceptions of benefit/obstacle towards exercise and healthy lifestyle behaviours will guide the
educators through the curriculum preparation process. Thus, it is thought that this will contribute
to the development of nurses, who are good role models for their patients, especially in the
elimination of obstacle perceptions against the exercise and developing other healthy lifestyle
behaviours.

This study was conducted to examine the relationship between healthy lifestyle behaviors
and exercise behaviors of nursing students. The sample of the descriptive study consisted of 317
students who were educated at the University of Health Sciences Faculty Nursing Department
and who agreed to participate in the research. Data were collected using via demografic
characteristics questionnaire, Healthy Lifestyle Behaviors Scale and Exercise Benefit/Barrier
Scale. Written permission has been obtained from the institution to be investigated before the
application The data were evaluated in numbers, percentage calculations, mean measures, Kruskal
Wallis test, Mann Whitney U test, One Way Anova and Student t test.

The total score average of the students' Healthy Lifestyle Behaviors Scale was
130,691+19,22, the mean score of health responsibility subscale was 21,381+4,52, the mean score
of physical activity subscale was 17,38%£5,16, the mean score of nutrition subscale was
20,32£3,98, the mean score of spiritual development subscale was 26,19+4,31, the mean score of
interpersonal relations subscale was 25,33%3,97 and the mean score of stress management
subscale was 20,37£3,55. The total score average of the students' Exercise Benefit/Batrier Scale
was 127,8215,12, the mean score of benefit subscale was 90,35+12,19 and the mean score of
barrier subscale was 37,4715,96.

In this study, it was determined that the students' healthy life style behaviors were middle
level. It was found that the highest scores were obtained from spiritual development sub-
dimension while the lowest scores were obtained from the physical activity sub-dimension of the
scale. Some variables such as gender, class, adequate and balanced nutrition and regular exercise
have been found to be effective in improving the healthy lifestyle behaviours of the students. It
has been found that some characteristics of the students such as the grade, the individual's
identification of his/her self-weight, exercising regularly, and being involved in a sports branch
are effective in improving the exercise benefit perceptions of the students. It was determined that
there was a moderate correlation between the exercise benefit scores and the physical activity
scores of the students, which was 41% in the positive direction. In the direction of the results
obtained from the research, in order to make the nursing students a good role model for the
society, emphasizing the healthy lifestyle behaviours, especially nutrition, physical activity and
stress management, from which they have received lower points, within the academic curriculums
and trying to eliminate the perceived obstacles by attempting to improve the exercise benefit
perceptions may be suggested.
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