Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2011; 14: 1

ARASTIRMA

HEMSIRELIK BOLUMU OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Mehtap CURCANI* Mehtap TAN** Sibel KUCUKOGLU***
Alinis Tarihi: 14.06.2010
Kabul Tarihi: 02.11.2010

OZET

Aragtirma, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemgsirelik Béliimii dgrencilerinin saghkli yasam bigimi
davramiglarint ve bu davramslar etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerini iceren anket formuyla, saglikli yasam
bi¢imi davraniglar: élgegi kullaniimistir.

Aragtirma sonucunda é6grencilerin saghkli yasam bicimi davranislari 6l¢egi puan ortalamasinin orta
diizeyde oldugu, en yiiksek puan ortalamasinmin kendini gelistirme, en diigiik puan ortalamasinin egzersiz alt
boyutundan alindigi saptanmistir. Cinsiyet, sunif, sigara kullanma durumu ve 6grencilerin kaldiklari yere gore
saglikl yasam bigimi davramislar: 6l¢egi ve alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda; gelecekte saglk ekibinin bir tiyesi olarak ¢alisacak hemgsirelik dgrencilerinin
saglikl yasam bi¢imi davranislarini etkileyen faktorlerin iyilestirilmesi i¢in ¢aba gosterilmesi, kigisel ve ¢evresel
olumsuziuklarin tespiti ve en aza indirilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alimmasi, onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saghg: gelistirme, saglkli yasam bigcimi davranislar,, hemsirelik ogrencileri

ABSTRACT

The Effecting Factors and Healthy Life Style Behaviors of Nursing Students

The aim of the study, which is descriptive, was to evaluated of their Healthy Life Style Behaviors that
may affect their behavior in faculty of health sciences nursing students. For collecting data, a demographic
questionnaire and Healthy Lifestyle Behaviors Scale were used.

As a result of healthy life style behaviors of the students score on the scale is moderate, the highest
score on self-improvement, the lowest average score of the excercise were taken from the sub-group scale
scores. Gender, class, smoking status and residings for students with a healthy lile style behaviors scale and sub-
group differences were statisticaliy significant.

As a result of this study may be recommended the future health team member to run as nursing
students’ healthy life style behaviours that affect the factors for in provement effors, personal and environmental
disadvantages to detect and minimize the necessary measures to be taken.

Keywords: Health promotion, healthy life style behaviors, nursing students

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore
saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin gelismis tlkelerdeki 6liimlerin %70-80’inin, az
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal gelismis tilkelerdeki oliimlerin  %40-50’sinin
yonden tam bir iyilik halidir. Giiniimiiz saglik nedeni yasam bi¢imine bagli olarak ortaya ¢ikan
anlayis;; birey, aile ve toplumun sagligimi hastaliklardir. Bu nedenle sunulacak saglik
koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli hizmetlerinin de bu dogrultuda sagligi koruma,

bakim yaklasimini 6ngérmektedir. Bu anlayis; sirdirme ve gelistirme yoniinde olmasi
bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gerekmektedir (Ayaz ve ark. 2005).
gelistirecek davramislar kazanmasi ve kendi Saglhigin gelistirilmesi; bireylere fiziksel

saglig ile ilgili dogru kararlar almasini saglamak ~ ve mental sagliklarin1  optimum  diizeye
iizerine dayandirilmistir (Cakircali 2000, Glingér ~ yiikseltmek, fiziksel ve sosyal ¢evresini
ve Hotun 2006). gelistirebilmeleri igin bilingli karar vermelerine
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yardime1 olma siirecidir (Glingér ve Hotun
2006).

Saglikl1 bir toplumun olugmasinda saglik
calisanlarinin hem rol model olmalar1 hem de
diger bireyleri etkileme gii¢leri nedeni ile 6nemli
bir grubu olusturmaktadir (Erci 2009). Saglik
calisanlarinin  sagligi olumsuz etkileyebilecek
aliskanliklarin  toplumdaki yaygimhigini tespit
ederek topluma, saglikli yasam bilincinin
kazandirilmasini ve olumsuz davraniglarin saglik
icin gerekli olumlu  davraniglarla  yer
degistirmesini saglamalidir. Bu nedenle her
saglik ¢alisaninin saghigi gelistirmenin 6nemini
kavramasi, toplumdaki bireylerin olumlu saghk
davranig1 gelistirmesi i¢in motivasyon artirici
davraniglart sergilemesi gerekmektedir
(Ozbasaran ve ark. 2004, Karadeniz ve ark.
2008, Pender ve ark. 1992). Bu davraniglar
genellikle mesleki egitim alirken iiniversite
yillarinda kazanilmaktadir. Bu durum gelecekte
saglik hizmeti verecek olan saglik alaninda
egitim goren Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglarrm = ve  etkileyen  etmenlerin
belirlenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir
(Celik ve ark. 2009, Erdogan ve ark. 1994,
Ocakg1 2007).

Bu aragtirma, gelecekte saglik ekibinin
bir iiyesi olarak caligma hayatina atilacak olan
hemsirelik boliimii 6grencilerinin, saglikli yasam
bicimi davranislarim ve etkileyen degiskenleri
saptamak amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Mart-Haziran 2010 tarihleri
arasinda, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’'nde okuyan
ogrencilerinin saglikli yasam bicimi
davraniglarini ve bu davranisglari etkileyebilecek
ozellikleri  belirlemek  amaciyla  yapilmis
tanimlayict  bir arastirmadir.  Arastirmanin
evrenini Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 1. sinif ve 4. simif
ogrencileri olusturmustur (n:201). Arastirmada
orneklem seg¢ilmemis, aragtirmanin yapildigi
tarinler arasinda arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve okulda bulunan 180 ogrenciden veri
toplanmustir.

Verilerin  toplanmasinda  §grencilerin
tanitict  Ozelliklerini iceren anket formuyla,
saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1  Olgegi
(SYBDO) kullamlmustir.

Anket formu: Ogrencilerin  tanitici
ozelliklerinden yas, cinsiyet, anne-baba egitim
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durumu, ekonomik durum, sigara-alkol kullanma
durumu, herhangi bir kronik hastaliga sahip
olma durumu, beden kitle indeksi, kaldig1 yer ve
sinifini belirlemeye yonelik sorular1
icermektedir.

Saghkli  Yasam Bi¢imi Davranislar
Olgegi (Health Promotion Life-Style Profile);
Walker ve arkadaslar1 tarafindan 1987°de
gelistirilmistir. Olgek bireyin saghkli yasam
bicimi ile iligkili olarak sagligi gelistiren
davranislar1  6lgmektedir. Olgek toplam 52
maddeden olusmus olup 6 alt faktorii vardir. Alt
gruplar, ruhsal gelisim, saghik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras: iliskiler
ve stres yonetimidir. Olgegin toplam puam
saglikli yasam bi¢imi davranislart puanini
vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur.
Derecelendirme 4°li likert seklindedir. Higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak
(4) olarak puanlandirilmaktadir. Olgegin tamami
icin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208°dir
(Yalginkaya ve ark. 2007). SYBDO’nin
Tirkiye’de gegerliligi ve giivenirliligi ESin
tarafindan (1997) yapilmistir. Toplam SYBDO
icin Crobach Alpha i¢ tutarlilik kat sayis1 0.91
olarak  bulunmustur  (Esin  1999). Bizim
calismamizda da toplam SYBDO icin Crobach
Alpha i¢ tutarhilik kat sayis1 0.78 olarak
bulunmustur.

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler,
bilgisayar ortammda SPSS 11.0 program
kullanilarak ~ degerlendirilmistir.  Istatistiksel
analizlerde t testi, Kruskal Wallis testi, Mann-
Whitney U testi kullanilmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili
kurumdan ve aragtirmaya katilan 6grencilerden
bilgilendirilmig onam alinmistir

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas
ortalamast 21.12+1.63 yildir, %85.6’s1 kiz
Ogrencidir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin
%51.1’inin ~ dordlincii  smifta  okudugu,
%351.7’sinin  devlet yurdunda kaldigi tespit
edilmistir. Ogrencilerin anne ve babalarmin

egitim  durumu incelendiginde  annelerin
%79.4’tntin,  babalarin  ise = %8&3.3’linilin
ilkdgretim mezunu  oldugu  bulunmustur.

Ogrencilerin %81.1’inin gelir durumlarmin orta
diizeyde oldugu, %92.2’sinin sigara, %97.2’sinin
alkol kullanmadigi ve %96.1’inin herhangi bir
kronik hastaligt olmadigi, %67.2’sinin beden
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kitle indeksinin normal sinirlarda

oldugu

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

bulunmustur (Tablo 1).

Sosyo-demografik ozellikleri S %

Yas Grubu

21 yas ve alt1 103 57.5
21 yag ve listii 77 42.8
Simif

1. simif 88 48.9
4. simif 92 51.1
Cinsiyet

Kiz 154 85.6
Erkek 26 14.4
Kaldig: yer

Devlet yurdu 93 51.7
Ev 73 40.6
Ozel yurt 14 7.8
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 32 17.8
ko gretim 143 79.4
Universite 5 2.8
Baba egitim durumu

[kogretim 150 83.3
Universite 30 16.7
Ekonomik durum

Iyi 18 10

Orta 146 81.1
Kotii 16 8.9

Sigara

Kullanan 14 7.8

Kullanmayan 166 92.2
Alkol

Kullanan 5 2.8

Kullanmayan 175 97.2
Kronik hastahig:

Olan 7 3.9

Olmayan 173 96.1
BKI

Zayif 48 26.7
Normal 121 67.2
Sisman 11 16.1

Ogrencilerin SYBDO genel ortalamalari
Tablo 2’de verilmistir. Ogrencilerin SYBDO
ortalamas1  129.76+16.62°dir.  SYBDO’den
almabilecek {iist puan 208 olup, elde edilen
ortalamanin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin en yiiksek puan ortalamasini
kendini gelistirme, en diigiik puan ortalamasini
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egzersiz alt boyutundan aldig1 saptanmustir.
Daha  o6nce  yapilan  calismalarda  da
ogrencilerinin SYBDO puan ortalamasinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir ve en yiiksekten en
diisiige dogru alt 6lgek puan ortalamalar1 benzer
sekilde bulunmustur (Ozbasaran ve ark. 2004,
Goztiim ve Tezel 2000, Yetkin ve Uzun 2000).
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Tablo 2. Ogrencilerin SYBDO ve Alt Gruplarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Alt Gruplar Min-Max X+£SS
Kendini gelistirme 16-36 27.63+3.92
Saglik sorumlulugu 11-34 21.01£3.97
Egzersiz 8-32 15.94+4.31
Beslenme 10-34 19.07+4.03
Kisiler arasi iligkiler 11-36 26.08+4.44
Stres 12-30 19.9743.55
SYBDO toplam 87-171 129.76+16.62
Ogrencilerin sosyo-demografik ~ diger alt gruplara ait puanlarinin erkek
ozellikleri ile SYBDO ve alt gruplarina ait puan ~ Ogrencilere  gore  daha  yiiksek  oldugu

ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 3’de
verilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin yasa
gére SYBDO puan ortalamalar1 incelendiginde
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3). Bu
sonug literatiirdeki diger caligmalarla benzerlik
gostermektedir (Karadeniz ve ark. 2008, Ergiil
ve Erol 2004, Akduman ve ark. 2004).

Arastirmaya katilan ogrencilerin
okuduklar1 sinifa gére SYBDO ve alt gruplaria
ait puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel iligki
incelenmis ve 4. simf dgrencilerinin SYBDO
toplam puan ortalamalar1 ve alt gruplarindan
aldiklart  puan  ortalamalarimin =~ 1. simuf
ogrencilerinin aldiklar1 puan ortalamalarina gore
yiiksek oldugu, kisiler arasi iliskiler ve SYBDO
toplam puan ortalamalarinin arasindaki farkin
istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 3). Yapilan diger ¢aligmalarda
da benzer sekilde 4. sinif dgrencilerinin SYBDO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Ayaz ve ark. 2005, Karadeniz ve
ark. 2008, Kadioglu ve Yildiz 2009). Bu sonug
4. smif Ogrencilerinin aldiklar1 egitimi saglikla
ilgili olumlu tutum ve davranislara doniistiirmiis
olabilmeleriyle agiklanabilir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére SYBDO
ve alt gruplarina ait puan ortalamalari
incelendiginde, kiz Ogrencilerin egzersiz alt
grubu diginda SYBDO’nin biitiin alt grup ve
toplam puan ortalamalarinin erkek dgrencilerden
daha yiiksek oldugu ve cinsiyete gore kendini
gelistirme ve saglik sorumlulugu gruplarmma ait
puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 3). Unalan ve arkadaslarinin (2007)
yaptiklar caligmada erkek Ogrencilerin egzersiz
diizeyi puan ortalamasinin kizlara gére anlamli
diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir. Yetkin
ve arkadasinin (2000) yaptiklari calismada da kiz
Ogrencilerin egzersiz ve stres yOnetimi harig
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bulunmustur. Kizlarda saglik sorumlulugu ve
kendini gelistirme puan ortalamasinin daha
yiiksek olusu saglikli gériinme, kendine bakim,
fiziki durumunu koruma gibi alanlarda daha
hassas ve bilingli olmalar1 sonucu bu ydnde
etkilemis olabilecegi disiiniilebilir. Yapilan
diger c¢alismalarda da benzer sekilde kiz
Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Unalan ve ark. 2007, Ozbasaran ve
ark. 2004).

_Ogrencilerin ~ kaldiklar1 ~ yere  gore
SYBDO ve alt gruplarina ait puan ortalamalari
incelendiginde devlet  yurdunda  kalan

ogrencilerin ev ve 6zel yurtta kalan 6grencilere
gore egzersiz alt grubu puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 3). Bu sonu¢ Unalan ve arkadaslarmin
(2007) sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Bu
sonuglar, yurt gibi toplu yasam ortamlarinda
yagamanin  getirdigi  fiziki ve emosyonel
olumsuzluklarin yani sira beslenme, egzersiz,
kendini gergeklestirme, saglikli yasam bigimi
davraniglart ve 0z-bakim giicii alanlarinda da
sinirliliklar tagidigi anlamina gelmektedir. Diger
taraftan “evde ya da 6zel yurtta kaliyor” olma
belli bir ekonomik giiciin varhigm da
yansittigindan bu kisilerde belirtilen alanlarda
daha iyi diizeyin yakalanmasi dogaldir. Nitekim
benzer bir c¢alismada, genglerin barinma ve
beslenme  alanindaki  sorunlarinin  saglik
durumlarin1  etkiledigi, sagliksiz ortamlarda
barinma ile yeterli ve dengeli beslenememenin
ogrencilerin sagligini bozdugu ileri
stiriilmektedir (Ersoy ve Arpaci 2003).
Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim
durumuna gdére SYBDO puan ortalamalar:
incelendiginde ise; hem anne hem babanin
egitim diizeylerinin SYBDO puan ortalamalarini
etkilemedigi ve gruplar arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 3). Bu sonu¢ Karadeniz ve
arkadaglarinin ~ (2008)  yaptiklarnit  ¢aligma
sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Bunun
yaninda hem {ilkemizde hem de yurt disinda
daha oOnce yapilan caligmalar sonucunda anne-
babanin egitim durumunun &grencilerin saglikli
yasam bi¢imi davramislarini etkiledigi
bildirilmistir (Ayaz ve ark. 2005, Lusk 1995). Bu
calisma sonucu anne-baba egitim diizeyinin
ilkdgretim ve alti olmasindan ve ¢ogunlugunun
benzer diizeyde olmasindan kaynaklanmig
olabilir.

Ogrencilerin ekonomik durumuna gore
SYBDO ve alt gruplarmna ait puan ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmanustir (p>0.05) (Tablo 3). Unalan ve
arkadaslart da (2007) yapmis olduklan
caligmalarinda Ogrencilerin ekonomik
durumlarma gére SYBDO ve alt gruplarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigmi saptamislardir. Bu durum
ogrencilerin aylik gelirlerinin birbirine benzer ve
orta diizeyde olmasina baglanabilir.

Aragtirma  sonucunda  Ogrencilerin  sadece
%?2.8’inin alkol kullandig1 ve %3.9’unun kronik
bir hastaliga sahip oldugu saptanmigtir. Alkol
kullanma ve kronik bir hastaliga sahip olma
durumu ile SYBDO arasindaki iliski incelenmis,
alkol kullanmayan ve kronik bir hastaliga sahip
olmayanlarin SYBDO alt gruplar1 ve genel puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3). Bu
sonug diger caligmalarla benzerlik
gostermektedir (Unalan ve ark. 2007, Ozbasaran
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ve ark. 2004, Karadeniz ve ark. 2008, Ayaz ve

ark. 2005).
Arastirma  sonucunda  Ogrencilerin
%92.2’sinin  sigara kullanmadigi ve sigara

kullanmayanlarin SYBDO alt gruplarina ait puan
ortalamalar1 ve genel puan ortalamalarinin
kullananlara gore yiiksek oldugu ve kendini
gelistirme, saglik sorumlulugu ve SYBDO
toplam puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 3). Saglik programlarinda
okuyan Ogrenciler {izerinde yapilan birgok
calismada benzer sekilde sigara igme oranlarinin
¢ok diisiik oldugu saptanmistir (Unalan ve ark.
2007, Ozbasaran ve ark. 2004, Karadeniz ve ark.
2008, Ayaz ve ark. 2005). Yalcinkaya ve
arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 ¢alismada sigara
icmeyenlerin SYBDO ve alt gruplarma ait puan
ortalamalarmin icenlere goére yiiksek oldugu
saptanmistir.

Aragtirma  sonucunda  Ogrencilerin
%26.7’sinin  zayif, = %67.2’sinin  normal,
%16.1’inin sisman beden kitle indeksine sahip
oldugu ve zayif olan &grencilerin SYBDO’den
aldigt  toplam puan ortalamasinin  diger
ogrencilerin puanindan yiiksek oldugu ancak
aradaki farkin istatistiksel agidan anlaml
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 3).
Yetkin ve Uzun tarafindan (2000) yapilan
calismada O&grencilerin  BKI'ne bakildiginda
%23.9unun  zayif, %71.7’sinin  normal,
%4.4’linlin sisman beden kitle indeksine sahip
oldugu ve zayif olan &grencilerin SYBDO’den

aldigi  toplam puan ortalamasinin  diger
Ogrencilerin  puanindan  yiiksek  oldugu
saptamistir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada 6grencilerin SYBDO puan
ortalamasmin orta diizeyde oldugu, en yiiksek
puan ortalamasinin “kendini gelistirme”, en
diisik puan ortalamasinin  “egzersiz”’  alt
boyutuna ait oldugu saptanmistir. Cinsiyet, sinif,
sigara kullanma durumu ve Ogrencilerin
kaldiklar1 yerle SYBDO ve alt gruplarma ait
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda;
Gelecekte saglik ekibinin bir iiyesi olarak
calisacak olan hemsirelik Ogrencilerinin

saglikli  davranis  bigimlerini  etkileyen
faktorlerin  iyilestirilmesi  i¢cin  ¢aba
gosterilmesi,

Ogrencilerin  6gretim  planlarina  olumlu

saglik  davranist  gelistirmeye  yonelik
KAYNAKLAR
Akduman S, Bohsik B, Sonmez S (2004). Saglikli
ergenlerin  6z-bakim  giiclerinin  incelenmesi.

Hemgsirelik Forumu Dergisi Ocak- Subat 7(1):17-21.
Ayaz S, Tezcan S, Akinaa F (2005). Hemsirelik
Yiiksekokulu Ogrencilerinin  Saghgi  Gelistirme
Davranislari. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi 9(2): 26-34.

Cakircahh E (2000). Hasta Bakimi ve Tedavisinde
Temel Ilke ve Uygulamalar. Giiven- Nobel Tip
Kitapevleri, [zmir.

Celik G, Malak TA, Bektas M ve ark. (2009).

Saghk  Yiiksekokulu  Ogrencilerinin  Saghg
Gelistirme Davramiglarimi ~ Etkileyen  Etmenlerin
Incelenmesi.  Anatolian  Journal  of  Clinical

Investigation 3(3):164-169

Erci B (2009). Halk Saghigi Hemsireligi. Goktug
Basim, s.192-201, Ankara

Erdogan S, Nahcivan N, Esin N ve ark. (1994).
Saglig: siirdiirme, sagligi gelistirme ve hemsirelik.
Hemsirelik Biilteni 8:32.

Ergiil A, Erol S (2004). Lise dgrencilerinin saglikli
yasam bicimi davranislari. IX. Halk Sagligi Kongresi
Bildiri Kitabi, Ankara.

Ersoy AF, Arpaa F (2003). Universite
ogrencilerinin konut kosullar1 ve konutta yasamayi
tercih etme nedenlerinin incelenmesi. Milli Egitim
Dergisi 158:181-191

Esin MN (1997) Endiistriyel Alanda Calisan Iscilerin
Saglik Davraniglarinin Saptanmasi. Doktora Tezi,
Istanbul, Istanbul Universitesi

Esin MN (1999). Saglikli yagam bi¢imi davraniglar
Olceginin Tiirk¢eye uyarlanmasi, Hemsirelik Biilteni
2(45):87-96.

Goziim S, Tezel A (2000). Yurtta kalan {iniversite
ogrencilerinin ~ saglik  davramiglarmi  etkileyen
faktorlerin  path analizi ile agiklanmasi. L.

48

uygulama agirlikli egitim etkinliklerinin
konulmasi,

- Erkek oOgrencilerin daha bilingli hale
getirilmesi  igin  gerekli alt yapinin
olusturulmasi,

Verilen egitimin davramig ve aligkanlik
diizeyine doniigiip donlismediginin bilimsel
caligmalarla tespit edilip gerekli
iyilestirmelerin yapilmasi,

Ogrencilerin daha diisik puan aldiklari

alanlara  agirhk  verilmesi  (egzersiz,
beslenme ve stres yonetimi gibi),

- Sagliklh  yasam bi¢cimi davraniglarinin
etkileyebilecek  kigisel  ve gevresel

olumsuzluklarin tespiti ve en aza indirilmesi
icin gerekli tedbirlerin alinmasi, 6nerilebilir.
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