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HEMSIRELIK OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Healthy Lifestyle Behaviors of Nursing Students and Affecting Factors
Derya ADIBELLI1, Sevil OLGUN?2, Gokce Sibel TURAN3

OZET

Amagc: Bu arastirma, Adnan Menderes Universitesi Séke Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimii
o6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarini ve etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, 2014-2015 egitim-0gretim yilinda hemsirelik bolimu 1., 2. ve 3. smiflarda
0grenim godrmekte olan 384 o6grenci ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, sosyo-demografik bilgileri ve saglikli yasam bicimiyle iliskili oldugu dtstntlen baz faktorleri
iceren ve 20 sorudan olusan anket formu ve Saglikli Yasam Bigcimi Davranislart Olgegi uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 programi ve analizinde tanimlayici istatistiklerin yam sira t testi,
Mann-Whitney U testi, ANOVA tek y6nlti varyans analizi ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %73.4’0 kadin, %26,6’s1 erkek olup, yas ortalamalarn 19.32+1.43’t{ir.
Ogrencilerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi toplam puan ortalamalari 125.66+18.16 olarak
saptanmistir. Olcegin alt boyutlarindan en yiiksek ortalamalar kendini gerceklestirme ve saglk
sorumlulugu boyutlarina aittir, en dustk ortalama ise egzersiz boyutudur. Saglhkli Yasam Bicimi
Davraniglari Olgegi toplam puaninin, sigara i¢meyenlerde ve kendi saghk durumunu €4y’ olarak
degerlendirenlerde daha ylksek oldugu, anne ve babalarinin egitim diizeyi ytksek olan O6grencilerin
puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ogrencilerin cinsiyetlerine, gelir durumlarina,
yasamlarinin btytk bélumunin gectigi yere, alkol kullanma durumlarina ve kronik hastalik varligina goére
Saglkli Yasam Bicimi Davranislari 6lcegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlaml
fark bulunmamaistir (p>0.05).

Sonug¢: Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislari orta diizeyde bulunmustur.
Saglikli yasam bicimi davranislarinin 6nemi, yasam boyu uygulanmasi konusunda egitimler artirilmali ve
saglikli yasama tesvik icin girisimler yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, 6grenci, saghig gelistirme, saglikli yasam bicimi davranislar:.

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to determine healthy behaviors of students of Adnan Menderes
University Soke Health College Nursing Department and factors which effect healthy lifestyles behaviors of
them.

Methods: This descriptive studyof the context was consisted of all ofthe students (n=553) who have
been educated in the relevant school and the sample included 384 students who were voluntary to work
after informed by researchers and full filled out data collection tools. Healthy Lifestyle Behavior Scaleand
questionnairewhich was prepared by researchers and containing 20 questions which was thought to be
associated to some factors of healthy lifestyles and socio-demographic information were used for the data
collection. The SPSS 20.0 program was used for evaluating of data and for analysing, descriptive statistics, t
test, Mann-Whitney U test, ANOVA one-way analysis of variance and Kruskal-Wallis were used.

Results: 73.4% of students are female, 26.6% of them are male, the mean age are 19.32+1.43 years.
The total average score of Healthy Lifestyle Behaviors Scale of students was revealed as 125.66+£18.16. The
highest averages from the subscales of the scale are self-actualization and health responsibility, the lowest
average being the exercise dimension. It was found that total score of Healthy Lifestyle Behaviors Scale was
high at non-smokers and those who claims their health status is 'good' and the higher education level of
parents the higher score of students (p<0.05). It was not found that any significant statistical difference
between the total score of Healthy Lifestyle Behaviors Scale according to students' gender, income status,
where the greatest part of their lives, presence of alcohol use and chronic disease (p>0.05).

Conclusion: Healthy lifestyle behaviors of nursing students were moderate. Training and lifelong
learning should be increased emphasis on the implementation of healthy lifestyle behaviors. Initiatives
should be made to encourage for healthy life.
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Sagliksiz yasam bicimi, saglik problemle-
rinin temelindeki anahtar noktalardan biri-
dir (Kara 2015). Son zamanlarda ilk siralar-
da gortilen 6lim nedenlerinin basinda kro-
nik hastaliklar ve o6zellikle kardiyovasktler
hastaliklar gelmektedir. Bu nedenle, cocuk-
luk ve genclik déneminden itibaren saglikli
yasam biciminin kazandirilmasi ve asir1 yagh
besin ve asir1 tuz tiketimi, sigara icme, alkol
alimi, hareketsiz yasam tarzi gibi sagliksiz
davranislardan uzak durulmasi gerekmekte-
dir. Dogru saghk davraniglarinin, yasamin
erken dénemlerinden itibaren kazandirilma-
st ile davranis degisikligi daha mimktn ola-
bilmekte, saghk diizeyini Uist seviyeye cika-
rabilmek icin olumlu tutum ve davranislarin
kazandirilmasi ve bunun aliskanlik haline
getirilmesi gerekmektedir (Ozyazicioglu ve
ark. 2011).

Saglikli yasam bicimi, bireylerin sagligini
etkileyebilecek tim davranislari kontrol et-
meleri ve glinltk aktivitelerinde sagliklarini
yukseltmeye yoénelik davranislari tercih et-
meleridir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari
ise “bireylerin kendi iyilik seviyelerini koru-
malarina ve yukseltmelerine hizmet eden
davraniglar” seklinde tanimlanmakta olup,
yeterli ve dengeli beslenmeyi, stres yénetimi-
ni, dlizenli egzersiz yapmay1, manevi gelisi-
mi, kisileraras: iligkileri ve bireyin saghgim
koruma ve gelistirmesine iliskin sorumluluk
almasini kapsar (Walker et al. 1987).

Universite yasami bireylerin yasaminda
onemli degisimlerin yasandig bir dénemdir
(Ulas Karaahmetoglu ve ark. 2014). Bu do-
nemde, mesleki egitimin yani sira kisilik ge-
lisiminde, bireysel yasamda ve saglik davra-
nislarinda degisim olmakta (ilhan ve ark.
2010), genclerin ilgi alanlarindaki artis ve
degisme, kendi kendine karar verme yetisi-
nin gelismesi, bagmsizlik kazanma istegi,
sosyal hayata girme ve gelecek kaygis1 gibi
durumlar 6n plana cikmaktadir. Ancak bu
yasam bicimindeki degisikler, stresi etkin bir
sekilde yonetememe (gelecek kaygilari, sinir-
lar1 zorlayicit davranislar, siddet), kendi sag-
liklarinin sorumlulugunu alamama (sigara,
alkol ve uyusturucu kullanimi, korunmasiz
iliski), koéti beslenme (ayaklstl atistirma,
yetersiz beslenme) gibi riskli saglik davra-
nislarini da beraberinde getirmektedir (Cohn
et al. 1995; Baban 2010; www.searo.who.int
2010). Yapilan calismalarda Universite (Ka-
radeniz ve ark. 2008; Ilhan ve ark. 2010;
Simsek ve ark. 2012) ve hemsirelik 6grenci-
lerinin (Hui 2002; Haddad et al. 2004; Ayaz
ve ark. 2005; Nassar and Shaheen 2011;
Tambag 2011; Cihangiroglu ve Deveci 2011;
Ozyazicioglu ve ark. 2011; Ulag Karaahmet-
oglu ve ark. 2014; Aksoy ve Ucar 2014) sag-
likli yasam bicimi davraniglarinin genel ola-
rak iyi dizeyde oldugu saptanmistir. Buna
karsin Park ve ark. (2015)nin ¢alismasinda,

hemsirelik 6grencilerinin yaridan fazlasinda
vitamin D ve kalsiyum eksikligi oldugu, ko-
lesterol degerlerinin ytksek ve sodyum alim-
larinin fazla oldugu saptanmistir. Ayrica ge-
ce atistirmalari, asir1 kahve tiketimi, stt G-
runlerinin az ttketimi ve egzersiz azlig da
diger sagliksiz davranislardandir. Hemsireler
saglik calisanlar: icinde en genis grubu olus-
turmakla birlikte, topluma saghk hizmeti su-
narken genellikle kendi sagliklarini géz ardi
etmektedir (Stark et al. 2005). Hemsirelik fi-
ziksel ve mental olarak yorucu bir meslek
oldugundan saghkli yasam bicimi davranis-
lar1 fiziksel ve mental olarak enerji kazanma-
da hemsirelere yardimci olmaktadir (Staib et
al. 2006). Ayrica, bu grup saglkl olursa ve-
rilen saglik hizmeti de glicl olacaktir. Hem-
sirelik o6grencilerinin meslek yasamlarinda
topluma Ornek birer rol model olabilmeleri
icin, 6ncelikle kendilerinin saglikli yasam bi-
cimi davranislarina sahip olmalar1 gerekir
(Aksoy ve Ugar 2014). Ogrencileri bir meslek
Uyesi olma yolunda saglikli yasama yoénlen-
direbilmek icin girisimler yapilmalidir. Once-
likle mevcut durumun degerlendirilmesi i¢in
hemsirelik 6grencilerinin saghkh yasam bici-
mi davranislarinin belirlenmesi yararlhi ola-
caktir.

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin
saglikli yasam bicimi davranislar ve etkile-
yen faktorleri incelemek amaciyla yapilmis-
tir.

YONTEM

Tanimlayic1 6zellikteki arastirma, Adnan
Menderes Universitesi Séke Saghik Yuksek-
okulu Hemsirelik Bélumt’'nde 6grenim gor-
mekte olan 6grenciler ile 1 Kasim-30 Aralik
2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Aras-
tirmanin yapildigr tarihte ilgili yuksek-
ogretim kurumunda 3. simif dlizeyine kadar
o6grenci bulundugundan, ilk ¢ sinifta 6gre-
nim goéren o6grenciler arastirma kapsamina
alinmistir.  Arastirmanin  evrenini, ilgili
kurumda ytksekdégrenim goéren tim o&gren-
ciler olusturmakla birlikte (n=553), 6rneklem
secimine gidilmeden evrenin tamamina
ulasilmasi1 hedeflenmis, ancak arastirmaya
katilmay1 istememe ya da veri formlarinin
eksik doldurulmasi sonucu arastirma, 384
ogrenci ile tamamlanmigtir. Arastirma oOr-
nekleminin glicint belirlemek icin yapilan
Post-hoc analizinde, Orneklemin %2.5 etki
boyutu ile %95 guven araliginda %99 glg
sagladig: belirlenmistir.

Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan literattir dogrultusunda hazirla-
nan (Ozyazicioglu ve ark. 2011; Ulas Kara-
ahmetoglu ve ark. 2014; Aksoy ve Ucar
2014), ogrencilerin sosyo-demografik 6zellik-
lerini belirlemeye yonelik 21 sorudan olusan
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bir anket formu ve Saglikli Yasam Bicimi
Davranislan Olcegi-1 kullanmilmistir. On calis-
ma amacityla, hemsirelik 6grencileri disinda
bir grup 6grenciye uygulama yapilarak anket
sorular: tekrar gbézden gecirilmistir. Veriler,
ders saatleri disinda sinif ortaminda 6grenci-
lere anket formlarinin dagitilip gézlem altin-
da doldurmalari ile toplanmistir.

Uygulamadan o6nce 06grencilere bireysel
olarak, calismanin amaci, anketi doldurma
sliresi, calismaya katilmanin géonulltik esasi-
na dayandigi, katiimlarini herhangi bir nok-
tada sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgile-
rin arastirma disinda kullanilmayacagi, an-
ketlere isim yazmanin gerekli olmadig gibi
aciklamalar yapilip, varsa sorulari yanitlan-
diktan sonra calismaya katilimlari konusun-
da so6zel onamlar1 alinmistir. Arastirmada
veri toplama araclari Uzerine Ogrencilerin
herhangi bir kimlik bilgisi yazmamalar1 be-
lirtilmis ve bdylece denegin bilinmezligi sag-
lanmistir. Ilgili kurumdan gerekli yasal izin-
ler alinmastir.

Anket Formu: Anket formunda sosyo-
demografik degiskenler (cinsiyet, sinif, aile
tipi, anne ve babanin egitim durumu, anne
ve babanin meslegi vb.), saglik durumuna
ait tanitica bilgiler (saglik durumunu deger-
lendirme, kronik hastalik varligi, sigara ve
alkol kullanimi vb.) ve fiziksel o6zelliklerine
(boy uzunluklari, vicut agirliklan) iliskin
bilgiler yer almaktadar.

Saglikli Yasam Bicimi Davrarslart Olcegi-I:
1987 yilinda Walker, Scherist ve Pender
(1987) tarafindan  gelistirilmis Olcegin,
Tuarkiye'de gecerliligi ve guvenirligi Esin
(1999) tarafindan yapilmistir. Bu 6lcek top-
lam 48 maddeden olusmakta ve 6lcekte ken-
dini gerceklestirme, saghk sorumlulugu, eg-
zersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres
yonetimi olmak tizere 6 alt grup bulun-
maktadir. Olcegin tim maddeleri olumludur
ve isaretleme 471G likert tipli 6lcek Uizerine
yapilmaktadir. “Hicbir zaman” yanit1 icin 1,
“Bazen” yanit1 icin 2, “Sik-sik” yaniti icin 3,
“Dtizenli olarak” yaniti icin 4 puan veril-
mektedir. Olcegin toplam puani 48-192 ara-
sinda degismektedir. Olcekten ytiksek puan
alinmasi, yasam bicimi davranislarinin sag-
likli oldugunu gostermektedir (Esin 1999).
Esin’in calismasinda (1999) Olcegin
Cronbach’s alfa degeri .92 olarak, bu calis-
mada .89 olarak bulunmustur.

Veriler, SPSS 20.0 programinda degerlen-
dirilmis ve istatistiksel degerlendirmelerde t
testi, Mann-Whitney U, tek y6nlti varyans a-
nalizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis varyans
analizi kullanilmis, farkliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespiti i¢in ¢oklu karsilas-
tirma testlerinden Tukey HSD testi uygulan-
muistir. Ortalamalar standart sapma ile bir-
likte verilmis (Ort.£SS), p<0.05 istatistiksel
anlamlilik olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin saghkli yasam
bicimi davranislari ve etkileyen faktoérleri in-
celemek amaciyla yapilan arastirmaya kati-
lan 6grencilerin temel tanitict 6zellikleri tab-
lo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tamitici Ozelliklerine Gére
Dagilimi (n:384)

Tanitic1 Ozellikler Say1 | %
Cinsiyet

Kadin 282 | 73.4
Erkek 102 | 26.6
Yasaminin biiyiikk bodliimiiniin

gectigi yer

11 merkezi 139 | 36.2
Ilce merkezi 194 | 50.5
Koy 51| 13.3
Aile tipi

Cekirdek aile 311 | 81.0
Genis aile 62 | 16.1
Parcalanmis aile 11 2.9
Annenin meslegi

Ev hanimi 338 | 88.0
Isci 23 6.0
Memur 4 1.0
Serbest meslek 6 1.6
Emekli 13 3.4
Baba meslegi

Calismiyor 24 6.4
Isci 86 | 22.5
Memur 50 | 13.0
Serbest meslek 99 | 25.8
Emekli 125 | 32.3
Annenin egitim diizeyi

Okuma-yazma bilmiyor 47 | 12.2
Okur-yazar 24 6.3
{lkokul 192 | 50.0
Ortaokul 65 | 169
Lise ve Ustt 56 | 14.6
Babanin egitim diizeyi

Okuma-yazma bilmiyor 6 1.6
Okur-yazar 14 3.6
flkokul 152 | 38.5
Ortaokul 77 | 20.1
Lise ve Ustt 135 | 34.2
Kalinan yer

Yurt 177 | 46.1
Aile ile 29 7.6
Evde yalniz 9 2.3
Evde arkadas ile 169 | 44.0
Gelir getirici bir iste calisma

durumu

Evet 20 5.2
Hayir 364 | 94.8

Ogrencilerin tanitict 6zellikleri incelen-
diginde, o6grencilerin %73.4"Gntin kadin
cinsiyetinde oldugu, yarisinin (%50.5) yasa-
minin buytdk bélimint ilce merkezinde ge-
cirdigi, %81’inin cekirdek aile tipine sahip
oldugu, %88’sinin annesinin ev hanimi ve
%32.3"antin babasinin emekli oldugu, yari-
sinin (%S50) annesinin ve %39.6’sinin ba-
basinin ilkokul mezunu oldugu, %46.1’inin
su anda yurtta kaldigi ve %5.2°sinin gelir
getirici bir iste calistig1 belirlenmistir (Tablo
1).
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Tablo 2. Ogrencilerin Aligkanliklari ve Saghk
Durumlarina Gére Dagilimi (n:384)

Ozellikler Say1 | %
Sigara kullanimi

Kullaniyor 62 | 16.1
Kullanmiyor 322 | 83.9
Alkol kullanim1

Her gin 54 | 14.1
Haftada 1-2 gin 137 | 35.7
Ayda 1-2 glin 12 3.1
Seyrek olarak 27 7.0
Kullanmiyor 154 | 40.1
Saglhik durumu

fyi 225 | 58.6
Orta 148 | 38.5
Kot 11 2.9
Kronik hastalik

Evet 26 6.8
Hayir 358 | 93.2
BKi

Kadin 21.1243.18
Erkek 23.08+4.88

Ogrencilerin bazi aliskanlhiklar1 ve saghk
ozellikleri incelendiginde; %83.9’unun sigara
ve %40.1’inin alkol kullanmadig1, %14.1’inin
her giin alkol aldig1, %58.6’sinin kendi sag-
Iik durumlarimni iyi olarak degerlendirdigi ve
%93.2’sinin herhangi bir kronik hastalig1
bulunmadig saptanmistir. Kiz 6grencilerin
beden kitle indeksi (BKI) ortalamalan
21.1243.18, erkek ogrencilerin 23.08+4.88
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 Olge-
gi'nin ve alt boyutlarinin 6zellikleri incelen-
diginde, 6grencilerin kendini gerceklestirme
alt boyutundan 37.26+6.06, saglik sorumlu-
lugu alt boyutundan 22.98+5.17, egzersiz alt
boyutundan 10.61%+3.33, beslenme alt bo-
yutundan 15.50+3.24, stres yonetimi alt bo-
yutundan 18.41+3.30, kisilerarasi destek alt
boyutundan 20.86+4.13 ve Olcegin toplamin-
dan 125.66%18.16 puan aldiklar1 bulunmus-
tur. Olcegin alt boyutlarinin Cronbach’s alfa
degerleri sirasiyla; 0.83, 0.77, 0.70, 0.62,
0.64 ve 0.52 olmak Uizere 6lcegin Cronbach’s
alfa degeri 0.89 olarak tespit edilmistir (Tab-
lo 3).

Arastirmada, stirekli degiskenlerin hicbiri

(vas, gelir, boy, kilo, BKI) ve 6lcegin kendini
gerceklestirme, beslenme, egzersiz, kisiler-
aras1 destek, stres yonetimi alt boyutlari
normal dagilmadigindan (p<0.05), bu degis-
kenlerin incelenmesinde nonparametrik
analizler kullanilmistir. Ogrencilerin tanitici
ozelliklerine gore saglikli yasam bicimi dav-
ranislari toplam puan ortalamalar: karsilas-
tirnlldiginda, 6grencilerin ytiksekogrenim gor-
dugt sinif dlzeyleri, aile tipleri, anne ve ba-
balarinin egitim ditizeylerine gore saglikl ya-
sam bicimi davranislari puan ortalamalar:
arasinda istatikstiksel acidan anlaml farkli-
ik bulunurken (p<0.05); cinsiyete gore bes-
lenme, egzersiz ve kisileraras: destek alt bo-
yutlarinda anlaml farkhilik oldugu (p<0.05),
ancak toplam puan ortalamalarina yansima-
dig1 bulunmustur (p>0.05). Bununla birlik-
te, farkliligin neden kaynaklandigini incele-
mek amaciyla yapilan Tukey HSD Post Hoc
testinde farkliligin tGclinct sinifta 6grenim
goren, cekirdek aile tipine sahip olan, anne
ve babalarinin ilkokul ve tstl egitim dlzeyi-
ne sahip olan o6grencilerin lehine oldugu
saptanmistir. Bu sonuclar, 6grenim goértilen
smif dlizeyinin, aile tipinin, anne ve babanin
egitim dtze-yinin saghklh yasam bigimi
davranislarini  etkiledigini goéstermektedir
(Tablo 4). Ogrencilerin aligkanliklar ve sag-
ik ozelliklerine gbére saglikli yasam bigimi
davraniglar: toplam puan ortalamalar: kar-
silastirildiginda, 6grencilerin sigara kullanim
durumlan ve kendi saglik durumlarini de-
gerlendirmelerine gére saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 puan ortalamalar1 arasinda is-
tatistiksel acidan anlamli farkliik bu-
lunurken (p<0.05); alkol kullanim durum-
larina gore stres yonetimi alt boyutunda ve
kronik hastalik durumuna goére saghk
sorumlulugu alt boyutunda dustk oranda
anlaml bir fark oldugu (p<0.05), ancak top-
lam puan ortalamalarina yansimadigl bu-
lunmustur (p>0.05). Bununla birlikte, Tukey
HSD Post Hoc testinde farklihigin kendi
saglik durumunu iyi olarak degerlendiren
ogrencilerin lehine oldugu tespit edilmistir
(Tablo 5).

Tablo 3. SYBDO ve Alt Boyutlarinin Madde Sayisi, Puan Ortalamalarive Giivenirlik Katsayilar

Toplam Puanlar1 Alfa

(Min.-Maks.) degerleri
Kendini gerceklestirme 13 37.36 6.06 13-52 0.83
Saglik sorumlulugu 10 22.98 5.17 10-40 0.77
Egzersiz 5 10.61 3.33 5-20 0.74
Beslenme 6 15.50 3.24 6-24 0.62
Stres yonetimi 7 18.41 3.30 7-28 0.52
Kisilerarasi destek 7 20.86 4.13 7-28 0.64
SYBDO Toplam 48 125.66 18.16 48-192 0.89
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Tablo 4. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine Gére Saglikli Yasam Bigcimi Davraniglar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Saglikli Yasam Bicimi Davranislar:
Kendini Saghk Beslenme Egzersiz Kisilerarasi Stres SYBDO
Gerceklestirme Sorumlulugu Destek Yonetimi Toplam
X S.S. X S.S. X S.S. X S.S. X S.S. X S.S.
Cinsiyet 18.52 3.12 126.39+17.40
Kadin 37.42 5.84 23.25 5.07 15.79 3.27 10.17 3.20 21.22 4.21 18.13 3.75 123.64+20.07
Erkek 36.81 6.66 22.26 5.37 14.72 3.02 11.83 3.38 19.87 3.74
Test ve Anlamlilik U=13.559 t=1.656 U=11.684 U=-10.370 U=11.856 U=13.710 t=1.310
p=.391 p=.099 p=.005 p=.000 p=.008 p=.483 P=.191
Sl 3612 6.20 2203  5.24 1505  3.11 1039  3.30 20.04 4.58 18.16 3.53 orher
ikinci 39.07 5.37 24.13 4.83 16.32 3.33 10.87 3.42 22.07 3.28 18.75 2.92 128.11+16.15
Uctinct 37.00 6.18 24.55 4.81 15.14 3.13 11.00 3.16 21.35 2.78 18.70 3.18
Test ve Anlamlilik KW=18.902 F=8.903 KW=11.229 KW=1.798 KW=28.591 KW=2.913 F=12.120
p=.000 p=.000 p=.004 p=.407 p=.000 p=.233 p=.000
Aile tipi
Cekirdek aile 37.40 5.97 23.38 4.98 15.74 3.23 10.59 3.34 21.11 4.08 18.573.26 126.81+17.42
Genis aile 36.83 6.65 21.01 5.69 14.24 2.97 10.51 3.32 19.61 4.33 17.883.46 120.11+21.07
Parcalanmuis aile 35.63 5.29 23.00 5.23 16.00 3.52 11.81 3.18 20.81 3.54 17.093.11 124.36+16.85
Test ve Anlamlilik KW=1.330 F=5.543 KW=13.633 KW=2.057 KW=5.319 KW=3.490 F=3.596
P=.514 p=.004 p=.001 p=.358 p=.070 p=.175 p=.028
Annenin egitim
diizeyi
Okuma yazma | 37.17 6.07 20.76 5.12 14.36 2.78 10.55 3.36 20.95 6.83 17.76 3.38 121.57+19.46
bilmiyor 33.37 5.67 21.87 5.35 14.20 3.63 10.62 3.01 18.16 3.63 16.41 2.99 114.66+18.25
Okur-yazar 37.22 6.09 23.16 5.02 15.78 3.26 10.60 3.26 21.00 3.60 18.66 3.18 126.44+17.97
flkokul 38.07 5.84 23.66 4.16 15.55 3.07 10.52 3.37 21.10 3.28 18.60 3.27 127.52+15.87
Ortaokul 37.86 5.78 23.66 5.93 16.04 3.33 10.44 3.36 21.31 3.67 18.55 3.36 127.88+£18.50
Lise ve Usta
Test ve Anlamlilik KW=10.308 F=2.840 KW=11.977 KW=.185 KW=13.105 KW=11.627 F=3.061
p=.036 p=.016 p=.018 p= .996 p=.011 p=.020 p=.010
Babanin egitim
diizeyi
Okumayazma bilmiyor | 37.83 3.12 24.50 5.04 17.83 2.04 11.33 3.88 21.33 3.01 19.83 4.26 132.66+17.85
Okur-yazar 33.71 5.99 19.64 4.23 13.00 3.03 9.14 2.44 17.35 3.89 16.14 3.54 109.00£17.83
flkokul 36.60 6.13 22.42 5.14 15.54 3.18 10.51 3.22 20.59 5.01 18.34 3.25 124.02+£18.68
Ortaokul 37.70 6.34 23.54 4.75 15.11 3.10 10.71 2.97 21.23 3.54 18.44 3.20 126.75+17.97
Lise ve Gstl 37.75 5.40 23.34 5.10 15.33 3.20 10.85 3.60 21.34 3.17 18.57 3.15 127.20£15.88
Test ve Anlamlilik KW=6.599 F=2.330 KW=12.233 KW=3.588 KW=13.602 KW=6.458 F=3.695
p=.159 p=.042 p=.016 p=.465 p=.009 p=.167 p=.003
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Tablo 5. Ogrencilerin Aligkanliklar1 ve Saglik Durumlarina Gére Saglikli Yagsam Bicimi Davranislari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar:

Kendini Saghk Kisilerarasi SYBDO
Gerceklestirme Sorumlulugu Beslenme Egzersiz Destek Stres Yonetimi Toplam

Ozellikler X S.S. X S.S. X S.S. X S.S. X S.S. X S.S.

Sigara kullanimi

Evet 35.72 6.17 21.59 5.70 14.53 3.33 10.48 3.57 20.67 3.79 18.03 3.15 121.04+18.24

Hayir 37.56  6.02 23.26 5.03 15.69 3.19 10.64 3.29 20.90 4.20 1849 3.34 126.57+18.07
U=7.963 t=-2.341 U=7.830 U=9.436 U=9.773 U=9.258 t=-2.199

Test ve Anlamlilik p=.013 p=.020 p=.008 p=.517 p=.823 p=.383 p=.028

Alkol kullanimi

Her gtin 37.68 6.95 23.29 5.86 15.29 3.62 11.14 3.93 21.40 3.36 19.16  3.47 128.004£20.02

Haftada 1-2 glin 37.26 6.26 22.71 5.40 15.75 3.24 10.37 3.38 21.10 5.04 1839 3.35 125.61£19.30

Ayda 1-2 glin 40.25 6.29 24.25 3.93 15.83 4.15 12.75 3.04 2291 444 19.91 3.20 135.91+£17.16

Seyrek olarak 37.00 5.59 24.51 4.94 15.59 3.29 11.37 3.90 21.59 347 17.77  3.25 127.85+17.85

Kullanmiyor 36.92 5.61 22.75 4.80 15.32 3.02 10.34 2.88 20.17 3.42 18.17  3.18 123.70+£16.29
U=3.345 F=.921 U=1.058 U=7.199 U=12.550 U=7.437 F=1.785

Test ve Anlamlilik p=.502 p=.452 p=.901 p=.126 p=.014 p=.115 p=.131

Saglik durumunu degerlendirme

lyi 38.50 6.08 23.68 5.02 1594 3.14 11.02 3.37 21.19 3.60 1896 3.24 129.30£17.29

Orta 35.62 5.50 21.78 5.14 14.84 3.21 9.98 3.16 20.45 4.74 17.64 3.21 120.33£17.56

Kota 34.00 7.01 25.00 5.60 15.54 4.34 10.81 3.60 19.63 5.12 17.81 3.91 122.814+25.94
U=23.633 F=7.107 U=9.424 U=7.708 U=4.933 U=14.796 F=11.629

Test ve Anlamlilik p=.000 p=.001 p=.009 p=.021 p=.085 p=.001 P=.000

Kronik hastalik durumu

Evet 38.00 6.69 24.92 4.55 1596 3.84 11.34 3.84 21.38 3.63 19.23  3.90 130.84+20.72

Hayir 37.21 6.03 22.85 5.19 1548 3.19 10.57 3.29 20.82 4.17 18.37 3.24 125.33£17.94
U=4.323 t=1.971 U=4.250 U=4.131 U=4.158 U=4.246 t=1.496

Test ve Anlamlilik p=.560 p=.049 p=.471 p= .347 p=.374 p=.374 p=.136
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TARTISMA

Yasamin erken donemlerinden itibaren
saghkli yasam bicimi davranislarinin ka-
zandirilmasi, saghgin korunmas: ve gelisti-
rilmesi agisindan oldukca 6nemlidir. Bu bo-
limde, calisma bulgular1 benzer ve farkli a-
rastirma sonugclarn ile tartisilmistir.
Arastirmada hemsirelik ogrencilerinin
SYBDO’nden 125.66+18.16 puan aldiklan
bulunmustur. Saghklh yasam bi¢imi dav-
raniglarini incelemeye yonelik yapilan farkh
calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Nassar ve Shaheen (2011)’in hem-
sirelik 6grencilerinde yaptigi calismada
127.24421.03, Cihangiroglu ve Deveci
(2011)nin yaptig1 calismada 121.75+18.86,
Ertop ve arkadaslarinin (2012) yaptigi ca-
lismada 116.89+18.96, Tambag (2011)1n
yaptigr calismada 122.09+ 16.93,
Ozyazicioglu ve arkadaslarinin (2011) yaptig
calismada 128.97+16.40, Ulas
Karaahmetoglu ve arkadaslarinin (2014)
yaptigl calismada ise 118.95+19.73 olarak
bulunmustur. Simsek ve arkadaslarinin
(2012) tip fakultesi 1. sinif Ogrencileri ile
yaptifi calismada 134.419.7, Ilhan ve
arkadaslarinin (2010) Universite &grencileri
ile yaptign  calis-mada 126.44+18.49,
Glrcani ve arkadaslarimin (2010) hem-
sirelerde yaptigi calismada, 121.20%£18.30,
Kara ve Iscan (2016)in calismasinda ise
131.98+17.15 olarak saptanmistir.
SYBDO’nden alinabilecek tist puanin 192
olabilecegi dikkate alindiginda, arastirma
kapsamina alinan 6grencilerin yasam bicimi
davraniglarinin saglikli oldugu soylenebilir.
Calismamizdan elde edilen bulu, diger
calismalarin sonugclart ile benzerlik gos-
termektedir.

Arastirmamizda SYBDO alt gruplar de-
gerlendirildiginde, saghgin gelistirilmesine
katkida bulunan davranislar icerisinde en
yuksek ortalamalarin sirasiyla kendini ger-
ceklestirme, saglik sorumlulugu, kisilera-
ras1 destek ve stres yonetimi boyutlarina ait
oldugu gortilmektedir. En dustk ortalama
ise egzersiz boyutudur. Kara ve Iscan (2016)’
n calismasinda en ylksek puanlar sirasiyla
spirittiel gelisim ve kisilararas: destek alt
boyutlarina ait iken, fiziksel aktivite alt bo-
yutu en az puana sahiptir. Yapilan calisma-
larda hemsirelik 6grencilerinin fiziksel akti-
vitelerinin cok az oldugu (Klainin-Yobas et
al. 2015; Mooney et al. 2011) ve fiziksel akti-
vite yapmanin fiziksel ve psikolojik saglig
olumlu etkiledigi tespit edilmistir (Klainin-
Yobas et al. 2015). Ertop ve arkadaslarinin
(2012) yaptig1 calismada da en yluksek ve en
dustk alt boyut puanlar ¢calisma sonuglari-
mizla benzerlik géstermektedir. Bu bulgular,
utlkemizde genclerin sportif faaliyetlere aktif

olarak katilmadiklarinin veya saglikli olmak
icin egzersiz yapma konusunda farkindalik-
larinin olmadiginin ya da davranigsa doénts-
tirmediklerinin sonucu olabilir. Son zaman-
larda artan obezite ve sebep oldugu hastalik-
lar diistntldiagtnde, genclerimizin risk tasi-
dig1 ve spor yapmalari yontinde desteklen-
meleri gerektigi sdylenebilir. Maslow’un insa-
nin temel gereksinimleri hiyerarsisinde en
st basamakta tanimladigi kendini gercek-
lestirme konusunda 6grencilerin ytuksek pu-
an almasi, hemsirelik egitiminin 6grenci-
lerin bu yonde kisisel gelisimlerine katkisi
oldugunu dustndirmektedir. Bununla bir-
likte calismamizda kiz 6grencilerin beslenme
ve kisilerarasi destek puan ortalamalarinin,
erkek ogrencilerin ise egzersiz puan ortala-
malarinin anlamli diizeyde yuksek oldugu
tespit edilmistir. Bir calismada her iki cinsi-
yetteki Ogrencilerin cogunun egzersiz yap-
madig1 ve ideal kiloda olmadiklari bulun-
mustur (Staib et al. 2006). Tambag (2011)in
Saglik Yuiksekokulu o6grencilerinde yaptigi
calismada kiz 6grencilerin saglik sorumlulu-
gu ve beslenme puan ortalamalar: daha yuk-
sek, erkek ogrencilerin ise egzersiz alt boyut
puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlam-
I ve yuksek bulunmustur. Karadeniz ve
arkadaslarinin (2008) Uuniversite o6grencile-
rinde yaptig1 calismada, kiz 6grencilerin sag-
Ik sorumlulugu ve beslenme puanlarinin
daha yuksek ve istatistiksel olarak anlamlh
oldugu bulunmustur. ilhan ve arkadaslari-
nin (2010) yaptig1 calismada, kiz 6grencilerin
saglik sorumlulugu puanlarinin daha yuk-
sek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu belirlenmistir. Unalan
ve arkadaslarinin (2007) yaptigr calismada
ise, erkek 6grencilerin egzersiz puan ortala-
masi yuksek ve anlamli bulunmustur. Hem-
sirelik 6grencileri ile yapilan bir calismada
da, kiz o6grencilerin saglik sorumlulugu ve
stres yonetimi puanlari yltksek ve istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (Nassar
and Shaheen 2014). Calismamizdan elde
edilen bulgular ve literatiirdeki sonuclar,
kadinin aile icindeki roltine ve sosyal ilis-
kilerde erkeklere gére paylasima daha agik
olmasina, erkeklerin ise spor faaliyetlerine
daha meraklh ve ilgili olmalarina bagla-
nabilir. Bu sonuglar calisma bulgularimizi
desteklemekle birlikte (Cihangiroglu ve ark.
2011; ilhan ve ark. 2010; Karadeniz ve ark.
2008; Nassar and Shaheen 2014; Simsek ve
ark. 2012; Tambag 2011), baska bir calig-
mada, cinsiyet ile saglikli yasam bicimi dav-
raniglart arasinda anlamlilik bulunmamaistir
(Unalan ve ark. 2007).

Arastirmamizda 2. ve 3. smif 6grencile-
rinin kendini gerceklestirme, saglik sorum-
lulugu, beslenme ve kisileraras: destek alt
boyut puan ortalamalari, 1. sinif 6grencileri-
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ne gbére anlaml derecede yliksek bulunmusg-
tur. Mc Sharry ve Timmins (2016)'in calisg-
masinda 1. smif hemsirelik 6grencilerinin
saglikli yasam bicimi davranislar1 dusuk
iken; “saglik ve iyi olusluk” temali egitimden
sonra 6grencilerin saglik davranislarinda ve
ozellikle fiziksel aktivite diizeylerinde artma
oldugu saptanmistir. Calisma sonugclarimiza
benzer olarak, Tambagin (2011) calismasin-
da, 6grencilerin 6grenim goérdtga smmf du-
zeylerine gore, saglik sorumlulugu, egzersiz
alt boyutu ve SYBDO toplam puan ortalama-
lar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmus ve bu farkliligin saglik so-
rumlulugu alt boyutu i¢in 4. siniflardan, eg-
zersiz alt boyutu icin 2. siniflardan ve élcek
toplam puani icin 2. ve 4. smiflardan kay-
naklandigl belirlenmistir. Cihangiroglu ve
arkadaslarinin (2011) yaptig1 calismada, 3.
ve 4. smiftaki 6grencilerin SYBDO puanlari,
1. ve 2. smiftaki 6grencilerin puanlarina goére
yiksek bulunmustur. ilhan ve arkadaslari-
nin (2010) Universite 6grencilerinin saglikli
yasam bicimi davranislarini inceledigi calig-
mada, 3. ve 4. sinif 6grencilerinin SYBDO alt
boyut puanlarinin 1. ve 2. smif 6grencileri-
nin puanlarina gore istatistiksel acidan an-
lamli derecede ytksek oldugu bulunmustur.
Ertop ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 calis-
mada, 2. smif 6grencilerinin saghk sorum-
lulugu alt boyutu puanlarinin 1. sinif 6gren-
cilerinin puanlarina gére ytksek ve anlamlh
oldugu bulunmustur. Oyur Celik ve arka-
daslarinin (2009) calismasinda ise, smif d-
zeyine goOre egzersiz alt boyutunda anlaml
farklilik saptanmistir. Hemsirelik 6grencileri-
nin saglhkli yasam bicimi davranislarinin
incelendigi bir calismada, en yltksek puana
(139.94) Halk Sagligi Hemsireligi dersi alan
ogrenciler sahiptir (Aksoy ve Ucar 2014).
Calisma bulgularimizla paralellik gosteren
tim bu sonuclarin, tst siniflarda 6grenim
goren Ogrencilerin saghigi koruma, gelistirme
ve saglikli yasam bicimi davranislarinin
kazandirilmasina yoénelik dersleri almis ve
bunu uygulamaya aktarmis olmalarindan, 1.
smiftaki 6grencilerin ise hentiz konuyla ilgili
dersleri almamasi ve bu bilince sahip olma-
masindan kaynaklandigi diistintilebilir. Lite-
ratlirde yer alan bu calisma sonuclarindan
farkli olarak ise, Karadeniz ve arkadaslari-
nin (2008) yaptigi calismada Ogrencilerin
sinif duzeylerine gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puanlart arasinda anlaml fark
bulunmamuistir.

Calismamizda cekirdek aile yapisina sa-
hip 6grencilerin saghk sorumlulugu, beslen-
me, kisileraras: destek alt boyutu ve SYBDO
toplam puanlarinin, parcalanmis ve genis
aile yapisina sahip 6grencilerin puanlarina
gore yuksek ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Bu sonug, cocuklara

temel egitimi kazandiran aile ortaminin ve
aile dinamiklerinin yasamin her dénemini
onemli derecede etkiledigini gdstermektedir.
Aile yapist kadar, anne ve babanin egitimi-
nin de gelecek nesillere kazandirilan bir¢ok
davranist etkiledigi bilinen bir gercektir.
Calisma kapsamindaki 6grencilerin anne ve
babalarinin egitim dtizeylerinin ytkseldikce
saglikli yasam bicimi davranislari puanlari-
nin artig gosterdigi, baz1 boyutlarinda anne-
babasi okur-yazar olmayanlarla, lise ve st
egitim duzeyine sahip olanlarin puanlan
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark ol-
dugu saptanmistir. Calismadan elde ettigi-
miz bulgular, annenin egitim dlizeyinin ken-
dini gerceklestirme, saghk sorumlulugu,
beslenme, kisiler arasi destek ve SYBDO
toplam puani Uzerine etkili oldugunu, baba-
nin egitim diizeyinin ise saglik sorumlulugu,
beslenme, kisiler arasi destek ve SYBDO
toplam puani Uizerine etkili oldugunu goster-
mektedir. Kara (2015)’nin calismasinda, 68-
rencilerin saglikli yasam bicimi davranislari-
nin ebeveynlerin egitim diizeyi ve ailenin ge-
lir durumu ile iliskili oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte calisma bulgularimizdan
farkli olarak, literattirde anne-baba egitimi-
nin SYBDO puanini etkilemedigini gdsteren
calismalara da rastlanmaktadir (Cihangirog-
lu ve ark. 2011; Karadeniz ve ark. 2008;
Simsek ve ark. 2012). Turkiye'de yapilan ca-
lismalarda, anne-baba egitiminin saglikli ya-
sam bicimi davranislarina etkisine iliskin
elde edilen sonucglarin birbirinden farkl
olduklar1 goriulmektedir. Genel saglik so-
rumluluklarini daha fazla Ustlenecekleri ve
kendilerini gerceklestirecekleri dustnultr-
se, cocuklarin, model aldiklar: ebeveynlerine
paralel olarak, saglik sorumluluklar ve
kendini gerceklestirme puan ortalamalari-
nin daha ytksek cikmasi beklenebilir. Og-
rencilerin saglikli yasam bicimi davranislari-
n1 etkileyen sosyo-demografik faktorler (aile
tipi, anne-baba egitim duizeyleri) degistirile-
bilir o6zellikte olmadigindan, Ogrencilerin
kendilerinin saglikli yasami: benimsemeleri
ve saglikli yasami bir aliskanlik haline getir-
meleri konusunda bilin¢lendirilmesi 6nemli-
dir.

Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma du-
rumlan ile SYBDO ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarina bakildiginda; sigara kullan-
mayanlarin kendini gerceklestirme, saglk
sorumlulugu, beslenme ve SYBDO toplam
puaninin sigara kullananlara gére anlaml
derecede yuksek oldugu saptanirken; alkol
kullanim durumlarina gére SYBDO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar: arasinda d-
stk oranda bir farklilik oldugu bulunmus-
tur. Erkek ve kiz 6grencilerin saglikli yasam
bicimi davranislar agisindan karsilastirildig:
bir calismada; kiz 6grencilerin ttitiin Urtn-
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lerini erkek 6grencilere goére daha fazla
tikettikleri ancak diger zararh Grtnlerin tG-
ketiminde daha dikkatli olduklari bulun-
mustur (Staib et al. 2006). Tambag (2011)1n
calismasinda, sigara kullanmayan 6grencile-
rin beslenme alt boyutu puan ortalamalari-
nin sigara kullananlara goére istatistiksel
olarak anlamli derecede yUuksek oldugu,
kisileraras1 destek alt boyutu puan ortala-
malarinin ise dustk oldugu bulunmustur.
Ayaz ve arkadaslar: (2005) da hic sigara ic-
meyen veya i¢ip birakan o6grencilerin bes-
lenme alt boyutu puanlarinin halen sigara
icen 6grencilerden ylksek oldugunu sapta-
mistir. Bu sonuglarin aksine, Universite 6g-
rencileri ile yapilan bazi calismalarda, 6gren-
cilerin saglikli yasam bicimi davranislar ile
sigara ve alkol kullanma durumlar: arasinda
anlamh farklilik bulunmamaistir (Cihangirog-
Iu ve ark.2011; Karadeniz ve ark. 2008).
Calisma bulgularimiz ile konuya iliskin aras-
tirmalarin sonugclar1 arasinda benzerlik go-
rilmemesi, sigara ve asir1 alkol kullaniminin
saglikli yasam bicimi davranislarini olumsuz
yonde etkileyen zararli aliskanliklar oldugu
gercegini degistirmemektedir.

Calismamizda saglik durumunu iyi ola-
rak degerlendiren 6grencilerin, saglhik duru-
munu orta ve ko6tti olarak degerlendiren 6g-
rencilere gére SYBDO alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin ytksek oldugu ve kisi-
lerarasi destek alt boyutu disindaki tim alt
boyutlarinin puan ortalamalari arasinda
anlaml farklilik oldugu bulunmustur. Calis-
ma bulgularimiza benzer olarak, SYO 6gren-
cilerinde yapilan bir calismada saglik duru-
munu iyi olarak algilayan o6grencilerin
SYBDO toplam puanlarinin anlamli derecede
yuksek oldugu tespit edilmistir (Cihangirog-
Iu ve ark. 2011). Simsek ve arkadaslarinin
(2012) tip fakultesi 6grencilerinde yaptig: ca-
lismada da, 6grencilerin saghk algisi ile fizik-
sel aktivite alt boyutu arasinda anlaml fark
bulunmustur. Downes (2015)’in calismasin-
da, tiniversite 6grencilerinin cogunun fiziksel
aktivite yapmadigi, glinlik sebze-meyve ti-
ketiminin duastk oldugu ve o6grencilerin
saghksiz davranislari ile kendilerini yorgun
ve hasta hissetmeleri arasinda anlaml iliski
bulunmustur.

Arastirma grubumuzda kronik hastaligi ol-
mayan O6grencilerin saglik sorumlulugu pu-
anlarinin kronik hastaligi olan 6grencilere
gore yuksek oldugu, ancak anlamliligin da-
stk oranda oldugu saptanmistir. Tambag
(2011)1in calismasinda, herhangi bir fizik-
sel/ruhsal hastaliga sahip olan 6grencilerin
kisilerarasi destek alt boyut puan ortalama-
larinin, hastaliglr olmayanlara gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede ytksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuclardan farkli olarak,
yapilan diger calismalarda 6grencilerin kro-

nik bir hastalifa sahip olma durumlarina
gore SYBDO puan ortalamalarinin degisme-
digi belirlenmistir (Cihangiroglu ve ark.
2011; Simsek ve ark. 2012).

SONUC

Bu arastirmada, hemsirelik bolimu 6g-
rencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranisla-
r1 toplampuanlarininorta dtzeyde oldugu
bulunmustur. Bu dogrultuda; saglikhh ysam
bicimi davranislarinin éneminin kavranmasi
ve glunltik hayatta uygulanmasi c¢abalarn
desteklenmelidir. Hemsirelik ve saghik bilim-
leri fakulteleri ve ytiksekokullar: hastaliklari
onleme ve saghg gelistirme programlarina
tesvikte 6nemli bir pozisyondadir. Bu 6gre-
tim kurumlari, saglik profesyoneli olmadan
once Ogrencilere sagliksiz davraniglari birak-
ma konusunda bir firsat olabilir. Bu nedenle
bu konunun mifredatta yer almasinin yam
sira, uygulanabilir olmasi ag¢isindan da ele
alinmas:1 6nemlidir (Wills and Kelly 2017).
Ornegin; tim siif duzeyindeki 6grencilere
sigara birakma egitimleri verilebilir, kurum
kantininde yeralan gidalar denetlenebilir,
fiziksel aktivite iceren etkinliklere katilim
konusunda 6grenciler tesvik edilebilir. Bu-
nunla birlikte 6grencilerde davranis degisik-
ligi olup olmadigi, girisimsel ve izlem arastir-
malar ile belirlenmelidir. Bireylere saglikli
yasam bicimi davranislar1 kazandirmada
hemsirelerin 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Meslek edinme asamasinin baslangicinda
o0grencilere bu bilin¢ kazandirildiginda, ge-
rek kendi sagliklarina gerekse hizmet verdigi
gruba etkileri daha fazla olacaktir.

Bu calisma, Saglik Yuksekokulu Hemsi-
relik Bolumunde 2014-2015 egitim-6gretim
yilinda 1., 2. ve 3. smniflarda 6grenim goéren
ve yalnizca calisma kapsamina alinan 6gren-
cilerin bildirimleri ile sinirli oldugundan,
tim topluma genellenemez.
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