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Öz 
Amaç: Araştırmamızda Tıp Fakültesi öğrencilerinin sağlıklı yaşam davranış düzeylerini ve sağlıklı yaşam davranışlarına 
etki eden faktörlerin araştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Kesitsel ve tanımlayıcı tipte tasarlanan çalışmanın evrenini bir tıp fakültesinde 2017-2018 eğitim yılında 
öğrenim gören tüm öğrenciler (n=989 kişi) oluşturmuştur. Çalışmada öğrencilerin 711’ine (katılım oranı %71.9) 
ulaşılmıştır. Çalışma verileri sosyodemografik anket formu ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II (SYBD) 
kullanılarak elde edilmiştir. Verilerin analizi SPSS 22.0 paket programı ile t testi ve varyans analizi kullanılarak 
değerlendirilmiştir ve p<0.05 değeri anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular: Öğrencilerin SYBD ölçeği genel ortalaması 124.79±17.94 puandı. Sosyoekonomik düzey, yaş, düzenli egzersiz 
ve hobi, SYBD ölçek puanına etki eden faktörlerdi (p<0.05). Erkek öğrencilerin fiziksel aktivite alt ölçeğinden kadın 
öğrencilere göre daha yüksek puan aldıkları saptanmıştır (p<0.05). Kadın öğrencilerin kişilerarası ilişki alt ölçeğinden 
erkek öğrencilere göre daha yüksek puan aldıkları saptanmıştır (p<0.05). 

Sonuç: Tıp Fakültesi Öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları orta düzeyde bulunmuştur. Geleceğin sağlık 
çalışanları adayları ve toplumun rol-modelleri olan tıp öğrencileri, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının önemini 
kavramaları ve bu davranışları günlük hayata geçirmeleri bakımından desteklenmelidir.  
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Healthy Life Style Behaviours of Medical Faculty Students and Related Factors 

  
Abstract 

Objective: The aim of this study was to investigate the healthy life behavior levels of the students of the Faculty of Medicine and the 
factors affecting the healthy life behaviors 

Methods: The universe of this descriptive study consisted of all students (n=989) studying at Fırat University, Faculty of Medicine in 
2017-2018 academic year. 711 of the students included in the research were reached and the participation rate was 71.9%. The study 
data were obtained by using sociodemographic questionnaire form and Healthy Lifestyle Behavior Scale II (HLBS-II). Data were 
analyzed using SPSS 22.0 package program with t test and variance analysis, and p <0.05 was considered significant. 

Results: The mean score of the students was calculated to be 124.79±17.94 points. Those who perceived their health status as 
moderate and good, who perceived their socioeconomic status as medium and high, those who were 21 years or younger, and those 
who stated that they had a hobby had higher mean scores in HLSB scale (p<0.05). Male students got higher scores on physical activity 
subscale than female students did (p<0.05). Female students got higher scores on interpersonal relationship subscale than male 
students did (p<0.05). 

Conclusions: The healthy lifestyle behaviors of the students of the Faculty of Medicine were found to be moderate level. The medical 
students who are future health care workers and role-models of society should be supported in order to make them understand the 
importance of healthy lifestyle behaviors and to implement these behaviors in daily life. 

Keywords: Health behavior; healthy lifestyle; medicalstudents

  

GİRİŞ  

Bireylerin sağlığı üzerinde etki eden davranış ve 
aktiviteleri kendi sağlık durumlarına uygun ve 
olumlu davranışlar olarak uygulayabilmesi 
sağlıklı yaşam biçimi olarak 
tanımlanmaktadır1.Yirminci yüzyılın ortalarına 
kadar insanlarda toplu ölümlere yol açan tifo, 
kolera gibi salgın hastalıkların yerini, 
günümüzde hipertansiyon, obezite, diyabet, 
kalp hastalıkları ve Kazanılmış Bağışıklık 
Yetersizliği Sendromu 
(AcquiredImmuneDeficiencySyndrome= AIDS) 
gibi hastalıkların aldığı görülmektedir. Bu 
hastalıklardan korunmak için topluma sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarının öğretilmesi ve 
geliştirilmesi gerekmektedir2.  

Sağlığı geliştiren yaşam tarzı davranışı, 
beslenme değerlerine, kendini sosyal 
ortamlarda ifade etme becerisine, kişinin kendi 
sağlığının sorumluluğunu üstlenme, egzersiz 
yapma, bireyler arasında destek ve stres 
yönetimi üzerine kuruludur3. Sağlığı geliştirme, 
bireylerin eğitim, ekonomik, kuruluş ve çevresel 
desteklerden faydalanarak sağlıklarını 
denetleme ve geliştirmelerini içeren bir 
süreçtir4. Risklerin azaltılması ve sağlığın 

geliştirilmesi, yalnızca ölümlerin ve 
sakatlıkların önlenmesini sağlamayacak, aynı 
zamanda hükümetlerin ve toplumun katılımının 
sağlandığı bir ortam yaratarak sosyal 
değerlerinin güçlenmesini de sağlayacaktır5.  

Üniversite yaşamı, bireylerin kişiliğinde, 
mesleki eğitim, gelişim ve yaşamında, sağlık 
davranışları geliştirmesinde önemli 
değişikliklerin yaşandığı bir dönemdir6. Yaşam 
stilindeki değişiklikler ve alışılmadık yaşam 
koşulları birçok öğrenci için yetersiz beslenme, 
yeterli olmayan egzersiz gibi sağlıksız 
davranışlara neden olmaktadır6. Toplumdaki 
her bireyin sağlık kavramını iyileştirmek için 
sorumluluk alması ve sağlıklı yaşam modelini 
günlük rutininin bir parçası haline getirmesi 
önemlidir ancak sağlık çalışanlarının bu 
konudaki sorumluluğu daha fazladır. Sağlık 
hizmet sunucularının yaşam biçimleri, sağlık 
eğitimi hizmeti sundukları toplum tarafından 
rol model olarak örnek alınabilir7. Bu sebepten 
tıp fakültesi öğrencilerinin sağlıklı yaşam 
davranışı sergilemeleri ve olumsuz davranışa 
sebep olan etmenlerin saptanması elzemdir. 
Konu ile ilgili birçok çalışma, demografik 
değişkenler ile sağlığı geliştirici davranışlar 
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arasındaki ilişkileri bildirmiştir. Yaş, cinsiyet, 
beden kitle indeksi (BKI), ekonomik durum, 
beslenme ve düzenli fiziksel aktivite ile sağlığı 
geliştirici davranışlar arasında önemli ilişki 
olduğu gösterilmiştir8-16. 

Literatür verileri ışığında özellikle topluma rol 
model olan sağlık çalışanlarının sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları sergilemelerinin önemli 
olduğu düşünülmüştür. Bu bağlamda ileride 
topluma rol model olacak tıp fakültesi 
öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
ve etkileyen faktörlerin araştırılmasının toplum 
sağlığını korumaya katkı sağlayabileceği 
düşünülmüştür. Bu çalışma, Fırat Üniversitesi 
Tıp Fakültesindeki öğrencilerin sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarını ve olumsuz davranışlara 
sebep olan etmenleri incelemeyi amaçlamıştır. 

YÖNTEMLER 

Çalışma dizaynı ve popülasyon 

Tanımlayıcı tipte tasarlanan araştırmamızın 
evrenini, bir üniversitenin tıp fakültesine 2017-
2018 eğitim öğretim döneminde kayıtlı tüm 
öğrenciler (n=989) oluşturmuştur. 
Araştırmanın evrenini oluşturan 989 
öğrencinin 711’ine ulaşılmıştır ve katılım oranı 
%71,9’dur. Araştırmanın saha çalışması, Mart-
Ağustos 2018 tarihlerinde yapılmıştır. 
Araştırma için, Fırat Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’nun 
22.03.2018 tarih ve 06 sayılı yazısı ile etik onay 
alınmıştır. 

Anket formları 

Çalışmamızın bağımlı değişkeni, sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarıdır. Bağımsız değişkenleri 
sorgulamak için, literatür verileri 
değerlendirilerek hazırlanan sorulardan oluşan 
sosyodemografik anket formu ve Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları Ölçeği’ni (SYBD) etkilediği 
düşünülen sorulara yer verilmiştir. Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeğinin 48 madde 
ve 6 faktörden oluşan ilk versiyonu Pender’in 
sağlığı geliştirme modeli temelinde, Walker 
tarafından 1987 yılında geliştirilmiştir. Ölçek 

daha sonra, 1996 yılında Walker ve ark.17 
tarafından 4 madde daha ilave edilerek 52 
maddeden oluşan SYBD II oluşturulmuştur. 
Ölçeğin Türkçe versiyonu ve geçerlik-güvenirlik 
çalışması 2008 yılında Bahar ve ark.18 

tarafından yapılmıştır. Bahar ve ark.18 ölçeğin 
Alpha güvenirlik katsayısını 0.92ölçeğin alt 
boyutlarının güvenirlik katsayılarını ise 
sırasıyla; sağlık sorumluluğu 0.77, fiziksel 
aktivite ve egzersiz 0.79, beslenme 0.68, manevi 
gelişim 0.79, kişilerarası destek 0.80, stres 
yönetimi 0.64 olarak bildirmişlerdir. Ölçeğin 
Türkçe versiyonu, dörtlü Likert’e göre [1 (hiçbir 
zaman), 2 (bazen), 3 (sık sık) ve 4 (düzenli 
olarak)] tümü olumlu 52 madde içermektedir. 
Katılımcılar ölçekten alacakları puan 52-208 
arasında değişmektedir. Ölçek; manevi gelişim 
(tinsellik), sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 
beslenme, kişilerarası ilişki ve stres yönetimi 
olmak üzere 6 alt birim içermektedir. 

Veri toplama 

Araştırma verileri, ilgili anket formları ile 
katılımcıların öğrenim gördükleri dersliklere 
gidilerek uygulanmıştır. Katılımcılara gerekli 
bilgilendirmeler yapıldıktan sonra, anket 
formları dağıtılmış ve katılımcılardan 
doldurmaları istenmiştir. Katılımcıların 
sorularını yanıtlamak için, bir araştırmacı veri 
toplama süreci boyunca hazırda beklemiştir. 
Araştırmamızın 989 kişiden oluşan evreninde 
çalışmaya katılmaya gönüllü olan 800 
katılımcıya, anket formları dağıtılmıştır. 
Dağıtılan 800 anket formunun yapılan 
incelemesi sonucunda 89 tanesinin hatalı ve 
eksik doldurulduğu tespit edildiğinden 
çalışmadan çıkarılmıştır. Sonuç olarak 
araştırmamız 711 katılımcının verileri ile 
yürütülmüştür. 

İstatistiksel analiz 

Araştırma verileri, Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 istatistik 

paket programına kaydedilmiştir. Verilerin hata 

kontrolleri, analizleri ve tabloları aynı 
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programda yapılmıştır. İstatistiksel 

değerlendirmelerde t testi ve varyans analizleri 

(ANOVA ve Kruskal Wallis testleri) kullanılmış, 

gruplar arasında ki istatistiksel farklılığın 

tespitinde çoklu karşılaştırma testlerinden 

Tukey HSD testi uygulanmıştır. Ortalamalar 

standart sapma ile birlikte verilmiştir (Ort±SS) 

ve p<0.05 istatistiksel anlamlılık olarak 

değerlendirilmiştir.    

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin 
%50,6’sı (n=360) kadın, %49,4’ü (n=351) erkek 
öğrencidir. Tıp fakültesi öğrencilerinin yaş 
ortalaması 21,74±2,34 (min:18, maks:40)’dür. 
Araştırmaya katılan öğrencilerin ortalama boy 
uzunluğu 170,94±8,68 cm (min:153 cm, maks: 
200 cm), ortalama kiloları 67,11±13,04 kg 
(min:43 kg, maks:111 kg), Beden Kitle İndeksi 
(BKİ) ortalamaları ise 22,81±3,12 kg/m² 
(min:16,56, maks:34,95) olarak saptanmıştır. 
Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin 
sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir. (Tablo I). 

Tablo I: Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre 
dağılımı 

Özellik  
Sayı 
(n) 

Yüzde 
(%) 

Özellik 
Sayı 

(n) 
Yüzd

e (%) 

Cinsiyet   Baba eğitim düzeyi   

Kadın 360 50,6 Okuryazar değil 14 2,0 

Erkek 351 49,4 İlkokul mezunu ve altı 140 19,7 

Yaş grupları   Ortaokul 72 10,1 

21 yaş ve altı 339 47,7 Lise 161 22,6 

22 yaş ve 
üzeri 

372 52,3 Üniversite 324 45,6 

Sınıf   Sağlık durumu algısı   

1.Sınıf 141 19,8 İyi 461 64,8 

2.sınıf 121 17,0 Orta  237 33,3 

3.sınıf 116 16,3 Kötü 13 1,8 

4. sınıf 115 16,2 Sigara kullanma 
durumu 

  

5. sınıf 100 14,1 Kullanıyor 205 28,8 

6.sınıf 118 16,6 Kullanmıyor 506 71,2 

Aile tipi   Alkol kullanma 
durumu 

  

Çekirdek 

aile 
624 87,7 Kullanıyor 88 12,4 

Geniş aile 80 11,3 Kullanmıyor 623 87,6 

Parçalanmış 

aile 
7 1,0 Kronik hastalığı 

olma durumu 
  

Mezun oldukları lise   Var  86 10,4 

Devlet okulu 611 85,9 Yok 625 89,6 

Özel okul 66 9,3 
BMI(ağırlık 

(kg)/boy² (m²)) 
  

Yatılı okul 34 4,8 Zayıf 48 6,8 

Sosyoekonomik 

düzey algısı 
 Normal 512 72,0 

Alt (düşük) 74 10,4  Fazla kilolu 133 18,7 

Orta 591 83,1 Obez 18 2,5 

Üst (yüksek) 46 6,5 Düzenli egzersiz 
yapma 

  

Anne eğitim düzeyi  Yapıyor 231 32,5 

Okuryazar 

değil 
78 11,0 Yapmıyor 480 67,5 

İlkokul ve 

altı 
251 35,3 Hobisi olma durumu   

Ortaokul 84 11,8 Var 429 60,3 

Lise 145 20,4 Yok 282 39,7 

Üniversite 153 21,5    

Toplam                711         100.0 711 
100,

0 

Araştırmaya katılan öğrencilerin SYBD ölçeği 
puan ortalaması 124,79±17,94, alınan en düşük 
puan 66 en yüksek puan 188’di. SYBD ölçeği 
puan ortalaması ve alt ölçeklerden alınan 
puanlar Tablo 2’de sunulmuştur. (Tablo II). 
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Tablo II: Öğrencilerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
Ölçeği alt bileşenlerine ait puan ortalamalarının dağılımı 

SYBDÖ ve Alt 

Bileşenleri (n=711) 
Puan ortalaması±SS 

Min-

maks 

Sağlık Sorumluluğu 19.86±4.10 9-34 

Fiziksel Aktivite 16.96±4.39 8-32 

Beslenme 19.74±3.69 9-32 

Manevi Gelişim 24.06±4.50 9-36 

Kişilerarası İlişki 25.01±4.28 12-36 

Stres Yönetimi 19.14±3.67 9-32 

Toplam puan 124.79±17.94 66-188 

Katılımcıların SYBD ölçeğinden aldıkları puana 
etki eden faktörleri incelediğimizde 21 yaş 
altında olan (p=0,026), sosyoekonomik 
düzeyini yüksek bildiren (p=0,002), sağlık 
durumlarını iyi algılayan (p=0,001), egzersiz 
yaptığını beyan eden (p=0,001) ve hobisi olan 
(p=0,001) katılımcıların SYBD ölçeği toplam 
puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
saptanmıştır. SYBD ölçeğinin toplam ve alt 
boyutlarından alınan puana etki eden faktörler 
Tablo 3’de sunulmuştur. (Tablo III). 

 

Tablo III: Öğrencilerin bazı değişkenlere göre Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği toplam puanı ile alt bileşenlerin 
puan ortalamalarının dağılımı 

Özellikler 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Ort±SS 

Fiziksel Aktivite 

Ort±SS 

Beslenme 

Ort±SS 

Manevi 

Gelişim Ort±SS 

Kişilerarası İlişki  

Ort±SS 

Stres Yönetimi 

Ort±SS 

SYBDÖ 

Puanı  

Ort±SS 

Cinsiyet       

Kadın  19.88±3.93 16.16±3.90 19.62±3.68 23.83±4.26 25.45±4.13 18.92±3.49 123.89±16.90 

Erkek  19.84±4.27 17.77±4.71 19.86±3.71 24.29±4.73 24.57±4.39 19.37±3.84 125.72±18.94 

p değeri P=0.882 P=0.001 P=0.397 P=0.179 P=0.006 P=0.100 P=0.174 

Yaş grupları       

21 yaş ve altı  20.20±4.13 17.21±4.34 19.72±3.84 24.23±4.49 25.35±4.22 19.61±3.87 126.36±18.40 

21 yaş üzeri  19.55±4.05 16.72±4.43 19.75±3.56 23.89±4.51 24.71±4.31 18.7±3.43 123.37±17.42 

p değeri P= 0.035 P= 0.140 P= 0.931 P=0.313 P=0.047 P=0.001 P=0.026 

Sosyoekonomik düzey algısı      

Alt (düşük) 19.24±4.43* 16.17±4.32* 19.02±3.45* 22.72±4.83* 24.21±4.85 18.77±3.92 120.16±18.04* 

Orta 19.80±3.98* 16.89±4.31* 19.72±3.66 24.18±4.35* 25.05±4.14 19.13±3.60 124.80±17.51* 

Üst (yüksek) 21.67±4.58* 19.08±4.96* 21.04±4.18* 24.63±5.45 25.80±4.90 19.95±4.13 132.19±21.04* 

p değeri P=0.004 P=0.001 P=0.014 P=0.022 P=0.123 P=0.221 P=0.002 

Anne eğitim düzeyi      

Ortaokul altı  19.60±3.92 16.55±4.29* 19.63±3.48 24.52±4.11* 25.15±4.06 19.22±3.54 124.70±16.79 

Lise  20.24±3.79 17.22±4.15 20.02±3.82 23.62±5.09 24.48±4.73 19.03±3.93 124.62±19.30 

Üniversite  20.22±4.76 17.79±4.75* 19.76±4.11 23.21±4.76* 25.15±4.40 19.05±3.79 125.22±19.66 

p değeri P=0.126 P=0.008 P=0.555 P=0.004 P=0.239 P=0.819 P=0.946 

Baba eğitim düzeyi      

Ortaokul altı  19.47±3.64 16.56±4.04 19.70±3.39 24.24±4.40 24.96±4.19 19.07±3.26 124.03±15.94 

Lise  19.98±4.17 16.73±4.07 19.47±3.61 23.81±4.74 24.99±4.58 19.13±3.97 124.15±18.25 

Üniversite  20.07±4.35 17.34±4.75 19.89±3.93 24.05±4.45 25.06±4.20 19.20±3.79 125.64±19.09 
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p değeri P=0.221 P=2.408 P=0.499 P=0.660 P=0.962 P=0.917 P=0.512 

Sağlık durum algısı      

İyi  20.28±4.10* 17.35±4.45* 20.05±3.45* 24.57±4.38* 25.29±4.21* 19.43±3.58* 126.99±17.69* 

Orta  19.23±3.86* 16.25±4.07* 19.19±4.06* 23.17±4.45* 24.59±4.21 18.64±3.68* 121.10±17.22* 

Kötü  16.61±5.34* 15.84±6.18 18.53±3.88 21.76±6.44 23.23±6.77* 18.15±5.41 114.15±25.29* 

p değeri P=0.002 P=0.005 

P=0.007 

 
P=0.001 P=0.048 

P=0.016 

 

P=0.001 

 

BKİ      

Zayıf  20.08±4.02 15.04±4.17* 19.45±4.05 23.60±3.91 25.62±4.02 19.16±3.66 122.97±15.03 

Normal  19.82±4.11 16.98±4.37* 19.60±3.70 24.03±4.48 24.86±4.25 19.16±3.70 124.49±18.20 

Fazla Kilolu  20.02±4.06 17.57±4.42* 20.29±3.53 24.34±4.70 25.31±4.40 19.06±3.63 126.61±18.24 

Obez 19.33±4.57 16.77±4.23 20.27±3.52 23.77±5.09 25.50±4.80 19.27±3.28 124.94±15.74 

p değeri P=0.877 P=0.008 P=0.230 P=0.775 P=0.485 P=0.990 P=0.571 

Sigara kullanma durumu      

Kullanıyor  19.43±4.45 17.28±4.74 19.18±4.02 23.57±4.42 25.23±4.51 18.84±3.75 123.56±19.45 

Kullanmıyor  20.03±3.94 16.83±4.24 19.96±3.53 24.25±4.52 24.93±4.18 19.27±3.63 125.29±17.29 

p değeri P=0.077 P=0.213 P=0.01 P=0.065 P=0.385 P=0.166 P=0.243 

Egzersiz yapma durumu      

Yapıyor  20.37±4.57 20.14±4.38 20.61±3.76 24.84±4.58 25.78±4.41 20.45±3.61 132.21±18.54 

Yapmıyor  19.62±3.83 15.42±3.48 19.31±3.59 23.68±4.42 24.65±4.17 18.52±3.53 121.22±16.52 

p değeri P=0.021 P=0.001 P=0.001 P=0.001 P=0.001 P= 0.001 P=0.001 

Kronik hastalık durumu      

Var  20.33±3.99 16.82±4.37 20.17±4.08 23.67±4.63 24.97±4.28 19.18±3.83 125.17±17.79 

Yok  19.80±4.11 16.97±4.39 19.68±3.64 24.11±4.48 25.02±4.28 19.14±3.65 124.74±17.93 

p değeri P= 0.256 P= 0.761 P= 0.247 P= 0.397 P=0.921 P=0.921 P=0.836 

Hobisi olma durumu      

Var  20.06±4.02 17.49±4.50 20.13±3.80 24.89±4.38 25.57±4.23 19.52±3.64 127.68±17.72 

Yok 18.57±3.65 16.15±4.09 19.14±3.45 22.78±4.38 24.17±4.23 18.57±3.65 120.40±17.42 

p değeri P=0.119 P=0.001 P=0.001 P=0.001 P=0.001 P=0.001 P=0.001 

Aile tipi        

Çekirdek aile 20.00±4.04* 17.00±4.43 19.81±3.69 24.00±4.53 25.06±4.26 19.12±3.68 125.02±17.99 

Geniş aile 19.08±4.23 16.60±4.13 19.41±3.59 24.65±4.07 24.58±4.16 19.40±3.42 123.73±16.93 

Parçalanmış aile  16.28±5.40* 17.28±4.07 16.71±4.60 22.57±5.94 25.57±7.29 18.14±5.63 116.57±25.13 

p değeri P=0.011 P=0.728 P=0.061 P=0.326 P=0.603 P=0.633 P=0.397 

*Tukey HSD testi ile farklılığın kaynaklandığı gruplar.
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TARTIŞMA 

Araştırmamızda, tıp fakültesi öğrencilerinin 
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 
(SYBD) ölçeği genel puan ortalaması 
124,79±17,94 olarak bulunmuştur. Literatürde 
yapılan araştırmalarda ülkemizde tıp fakültesi 
öğrencileri ve sağlık bilimleri öğrencileri 
arasında yapılan benzer araştırmalarda SYBD 
ölçeği puan ortalaması sırası ile 127,9±18,20, 
127,5±17,45, 130,69±19,22, 124,30±17,92 ve 
125,62±19,40 olarak yurt dışında yapılan 
benzer çalışmalarda ise SYBD ölçeği puan 
ortalaması orta düzey olarak bildirilmiştir14-

16,22. Elde ettiğimiz verilerin genel literatür 
verileri ile benzerlik gösterdiği saptanmıştır. 
Araştırmamızda SYBD ölçeğinin alt 
kırımlarından alınan puanlar yüksekten düşüğe 
doğrusırasıyla; kişilerarası ilişki, manevi 
gelişim, sağlık sorumluluğu, beslenme 
alışkanlığı, stres yönetimi ve fiziksel aktivite 
boyutlarına ait olduğu saptanmıştır. Elde 
ettiğimiz bulgular, literatür verileri ile 
kıyaslandığında alt grup puanlardan alınan 
puan sıralamasının benzer olduğu saptanmıştır. 
Literatür ile uyumlu olarak alt fiziksel aktivite 
puanı alt grup puanlar içerisinde en düşük 
ortalamaya sahip gruptur8,9,12,13,23,24. İran’da 
yapılan benzer çalışmada fiziksel aktivite en 
düşük ortalamaya sahiptir25. Amerika’da bir 
grup öğrenci arasında yapılan çalışmada, en 
düşük puan ortalamaları sırasıyla; fiziksel 
aktivite, beslenme, sağlık sorumluluğu şeklinde 
belirtilmiştir26. Öğrenciler arasında yapılan 
çalışmalarda genel olarak fiziksel aktivite alt 
boyutundan alınan puan, çalışmamızla benzer 
şekilde düşük bulunmuştur. Literatür verileri ve 
elde ettiğimiz bulgular ışığında, öğrencilerin 
fiziksel aktivite yapmamalarının önünde ki 
engellerin tespit edilerek kaldırılması ve fiziksel 
aktiviteye teşvik edici, fiziksel aktivite 
alışkanlığı kazandırıcı faaliyetlerin hayata 
geçirilmesiyle, öğrencilerin sağlıklı yaşam 
davranışı geliştirmelerine katkı sağlanabileceği 
düşünülmüştür.  

Araştırmamızda, cinsiyet ile SYBD ölçek puanı 
arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Ölçeğin 
alt gruplarının puan ortalaması 
değerlendirmesinde, erkeklerde fiziksel aktivite 
puanı, kadın öğrencilerin ise kişiler arası ilişki 
alt grup puanları daha yüksek saptanmıştır 
(p<0.05). Yurt içi ve yurt dışı çalışmalar 
incelendiğinde, bir kısmında çalışmamızla 
uyumlu olarak, erkek öğrencilerin fiziksel 
aktivite düzeyleri, kız öğrencilerden daha 
yüksek bulunmuştur9,10,15. Üniversite 
öğrencileri arasında yapılan benzer çalışmada, 
kişiler arası ilişki alt ölçeğinden, kadın 
öğrencilerin daha yüksek puan aldıkları 
görülmüştür9. İleride konu ile ilgili yapılacak 
araştırmalarda, kız öğrencilerin fiziksel aktivite 
durumlarının önünde ki engellerin saptanması 
ve fiziksel aktivitenin arttırılmasını 
sağlayabilecek girişimlerin incelenmesi 
gerektiği düşünülmüştür. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin sınıflarına 
göre, SYBD ve alt boyutları incelendiğinde; 
SYBD puan ortalaması en yüksek ikinci sınıf 
öğrencilerine aittir; ancak sınıflar arası anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. Alt boyut puan 
ortalamalarına bakıldığında da, sınıflar arası 
anlamlı bir fark görülmemiştir. Japonya’da 
üniversite öğrencileri arasında yapılan bir 
çalışmada, SYBD II puanıyla sınıflar arasında 
negatif korelasyon olduğu görülmüştür14. 
Ülkemizde sağlık bilimleri öğrencileri arasında 
yapılan bir çalışmada, sağlık sorumluluğu alt 
boyutundanson sınıf öğrencilerinin, ilk 
yılöğrencilerine göre daha yüksek puan 
aldıkları görülmüştür9. Bu sonuçlar 
doğrultusunda tıp fakültesi öğrencilerinin 
sağlıklı yaşam davranışlarını geliştirmek için 
aldıkları eğitimi, davranışlara dönüştürmeleri 
konusunda desteklenmeleri gerektiği 
düşünülmüştür. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin, 21 yaş ve altı 
olanların SYBD ölçeği toplam puanı, sağlık 
sorumluluğu, kişilerarası ilişki ve stres yönetimi 
puan ortalamaları daha yüksek saptanmıştır 
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(p<0.05). Nacar ve ark., verilerimizle benzer 
olarak düşük yaş grubunun ölçek puanlarının 
daha yüksek olduğunu bildirmiştir8. Bizim 
çalışmamızla benzer şekilde Meksika’da yapılan 
bir çalışmada, 25 yaş ve üzeri öğrencilerin, 
toplam puan, fiziksel aktivite, stres yönetimi ve 
kişilerarası ilişki alt grup puan ortalamalarının, 
25 yaş altı öğrencilerden daha düşük olduğu 
bildirilmiştir15. Japonya’da üniversite 
öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, birinci 
sınıf öğrencilerinin, üst sınıfta okuyan 
öğrencilere nazaran puan ortalamalarının daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir14. Fakülte 
öğrencilerinin artan ders yükleri, mesleki beceri 
kazanmalarına yönelik alınan stajların 
yoğunluğu, gece nöbetlerinin artması stres 
oluşturucu olabilir.  

Araştırmamızda, öğrencilerin sosyoekonomik 
düzeyi arttıkça, SYBD ölçeği puanı ile alt 
gruplarından sağlık sorumluluğu, fiziksel 
aktivite, beslenme alışkanlığı ve manevi gelişim 
puanlarının arttığı saptanmıştır (p<0.05). Nacar 
ve ark.’nın yaptıkları çalışmada, SYBD ölçek 
puanı ile sosyoekonomik düzey arasında pozitif 
bir korelasyon olduğu bildirilmiştir8. Oral’ın 
çalışmasında ekonomik durumunu iyi olarak 
tanımlayan grupta, puan ortalamaları anlamlı 
oranda daha yüksek bulunmuştur10. Literatür 
verileri ve elde ettiğimiz bulgular yüksek 
sosyoekonomik seviye sahip bireylerin pozitif 
sağlık davranışları tutumlarının yüksek 
olduğunu göstermiştir. 

Araştırma kapsamına anne eğitim düzeyi 
arttıkça fiziksel aktivite alt boyutundan alınan 
ortalama puanın arttığı, manevi gelişim alt 
boyutundan alınan ortalama puanın azaldığı 
görülmüştür (p<0.05). Oral’ın yaptığı 
çalışmada, annesi üniversite mezunu olanların 
fiziksel aktivite, sağlık sorumluluğu, kişilerarası 
ilişki ve toplam puanlarının daha yüksek 
olduğunu saptamıştır10. Yurt dışında üniversite 
öğrencileri arasında yapılan benzer bir 
çalışmada da, anne eğitim düzeyinin SYBD ve alt 
boyutlarını etkilemediği görülmüştür27. 

Araştırma kapsamındaki öğrencilerin baba 
eğitim durumunun sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarını etkilemediği görülmüştür. Tıp 
fakültesi öğrencileri arasında yapılan bir 
çalışmada, ailenin eğitim durumu arttıkça SYBD 
puanının da arttığı saptanmıştır8. Örnek’in 
üniversite öğrencileri arasında yapmış olduğu 
çalışmada baba eğitim düzeyinin SYBD puanını 
etkilemediği görülmüştür12. Aile büyüklerinin 
sağlık yaşam davranışları üzerinde ki etkisi 
yeterince aydınlatılamamıştır.  

Araştırmamızda, ölçek toplam puanı ve alt grup 
puanlarının katılımcıların sağlık durumları 
üzerinde ki kendi olumlu görüşleri arttıkça 
pozitif olarak yükseldiği saptanmıştır. Sağlık 
durumunu iyi olarak görenlerde tüm puanların 
daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
Literatürde üniversite öğrencilerinde ve 
sağlıkla ilgili olan tıp fakültesi, sağlık 
yüksekokulu ve hemşirelik öğrencilerinde 
yapılan farklı çalışmalarda sağlıklarını iyi ve çok 
iyi olarak tanımlayanlarda, toplam ölçek 
puanları anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuştur8,11,12,28,29. Elde edilen veriler 
ışığında, bireylerin sağlıklarına verdikleri 
önemin, pozitif davranış, sağlıklı beslenme ve 
stresten korunma gibi olumlu davranışların 
artmasına katkı sağladığı söylenebilir.  

Çalışmamızda öğrencilerin beden kitle indeksi 
(BKİ)ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
Ölçeği (SYBD) ölçeği toplam puanı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır. Alt boyutlarından fiziksel 
aktivite puan ortalaması, zayıf öğrencilerde 
düşük iken fazla kilolu öğrencilerde bu oran 
daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Tıp 
fakültesi öğrencilerinde yapılan çalışmada BKİ 
ile SYBD ölçeği puanları arasında anlamlı ilişki 
saptanmamıştır8. Oral’ın çalışmasında 
öğrencilerin BKI durumları ve SYBD ölçeği 
puanları değerlendirildiğinde toplam ölçek 
puanı ile gruplar arasında anlamlı ilişki 
bulunmamıştır, beslenme alt boyutu obez 
olanlarda daha düşük, egzersiz alt boyutu fazla 
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kilolu olanlarda daha yüksek bulunmuştur10. 
Fazla kilolu katılımcıların fiziksel aktivite alt 
grup puanlarının diğer katılımcılara nazaran 
daha yüksek olması, bu grupta ki katılımcıların 
fazla kilolarından dolayı spor aktivitelerine 
katılımlarının artmasından kaynaklanmış 
olabileceği kanaatindeyiz. 

Öğrencilerin sigara kullanma durumunun ölçek 
toplam puanına etkisi görülmemiştir ancak 
sigara kullanan öğrencilerde beslenme alt boyut 
puanının daha düşük olduğu saptanmıştır 
(p<0.05). Literatür verilerine bakıldığında 
benzer çalışmalarda da beslenme puan 
ortalamalarının sigara içenlerde daha düşük 
olduğu görülmüştür10,11,29,30. Kara ve İşcan’nın 
çalışmasında, sigara içen ve içmeyen öğrenciler 
arasında fark bulunmamıştır23. Bu sonuçlar 
sigara kullanan öğrencilerin sağlık sorumluluğu 
yeterince yerine getirmedikleri gibi, 
beslenmelerine de dikkat etmediklerini 
göstermiştir.  

Araştırmamız egzersizin SYBD ölçeği puanı, 
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelişim, 
kişilerarası ilişki, stres yönetimi ve sağlık 
sorumluluğu alt grup puan ortalamalarını 
pozitif yönde etkilediği saptanmıştır (p<0.05). 
Cihangiroğlu ve Deveci’nin araştırmalarında 
düzenli eğzersiz yapan sağlık meslek 
yüksekokulu öğrencilerinin SYBD ortalama 
puanlarının daha yüksek olduğunu 
bildirilmiştir11. Literatür verileri ve elde 
ettiğimiz veriler ışığında düzenli olarak yapılan 
egzersizin sağlık üzerindeki pozitif etkisi 
olduğu düşünülmüştür7,31. 

Kronik hastalık durumunun SYBD puan 
ortalamasına etkisi bir diğer inceleme alanımız 
idi. Literatürde iki farklı çalışma incelendiğinde 
hemşireler arasında yapılan araştırmada, 
kronik hastalığı mevcut katılımcıların SYBD 
ölçek puanının daha yüksek olduğu, üniversite 
öğrencileri arasında yapılan araştırmada ise 
sağlık sorumluluğu puanı ve kişiler arası ilişki 
puanı artarken stres yönetimi puanının azaldığı 
bildirilmiştir12,23. Araştırmamızda kronik 

hastalık durumu ile ölçek genel ve alt grup 
puanları arasında ilişkiye rastlanmamıştır. 
Üniversite öğrencileri arasında yapılan benzer 
bir çalışmada da verilerimizi destekler düzeyde 
ölçek puanı ve alt grup puanının kronik hastalık 
durumu ile ilişkisine rastlanmadığı 
bildirilmiştir24. Elde ettiğimiz veriler ve 
literatür verileri kronik hastalık durumu ile 
sağlıklı yaşam davranışları arasında ki ilişkiyi 
açıklamaya yeterli olamamıştır. Konunun 
aydınlatılabilmesi için daha geniş ve spesifik 
çalışmalara ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz. 

Araştırmaya katılan herhangi bir hobisi olan 
öğrencilerin SYBD ölçeği puanı, fiziksel aktivite, 
beslenme, manevi gelişim, kişilerarası ilişki ve 
stres yönetimi puanı ortalamalarının hobisi 
olmadığını ifade eden öğrencilerden daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.01). Meslek 
yüksekokulu öğrencileri üzerinde yapılan 
benzer bir çalışmada, hobisi olan öğrencilerin 
SYBD ve tüm alt boyut puanlarının hobisi 
olmayanlara göre daha yüksek olduğu 
görülmüştür13. Sosyalleşmenin ve boş 
zamanlarını bir hobi ile değerlendirmenin 
kişilerin iyilik potansiyelini arttırarak, olumlu 
yönde sağlık davranışları geliştirdikleri 
düşünülmüştür. 

Araştırma kapsamındaki öğrencilerin aile 
tipinin SYBD ölçeği puanları arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. Parçalanmış ailede 
yaşayan öğrencilerin sağlık sorumluluğu puan 
ortalaması, çekirdek ailede yaşayanlara göre 
daha düşük saptanmıştır (p<0.05). Hemşireler 
arasında yapılan bir çalışmada, SYBD toplam 
puanı ve alt grupların puan ortalamaları ile aile 
yapısı arasında ilişkiye rastlanmamıştır21. 
Benzer bir çalışmada, çekirdek aileye sahip 
hemşirelerin kendini gerçekleştirme alt ölçek 
puanı daha yüksek bulunmuştur32. Lise 
öğrencileri üzerinde yapılan benzer bir 
çalışmada, çekirdek ailede yaşayan öğrencilerin 
SYBD ölçeği toplam puan ortalaması diğer 
öğrencilere göre daha yüksek olduğu 
görülmüştür33. Aile yapısının kişilerin sağlığı ve 
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hastalıkları üzerindeki etkisi düşünüldüğünde 
parçalanmış ailede yetişen bireylerin SYBD 
ölçeği puanlarının düşük olmasının beklenen 
bir bulgu olduğu düşünülmüştür. 

Sonuç olarak Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Öğrencilerinin, sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları genel puanı, orta düzeyde 
bulunmuştur. Sağlığın geliştirilmesine katkıda 
bulunan davranışlar içerisinde en yüksek 
ortalamaların sırasıyla kişilerarası ilişki, 
manevi gelişim ve sağlık sorumluluğu, en düşük 
ortalamanın ise fiziksel aktiviteye ait olduğu 
saptanmıştır. Sağlığı geliştirici davranışlar ile 
ilgili eğitim programları geliştirilmeli ve bu 
programların sınıf ayrımı yapılmadan tüm 
eğitim yıllarına yayılacak şekilde ders 
programının bir parçası haline getirilmelidir. 
Öğrencilerin fiziksel aktivite yapmaya teşvik 
edilmesi ve bu konuda gerekli çalışmaların 
yapılması, spor ve yeşil alanların artırılması ve 
özellikle kadın öğrencilerin fiziksel aktiviteye 
daha fazla zaman ayırması ve uygulaması için 
teşvik edilmelidir. 
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