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Ozet

Bu calisma Uludag Universitesinde okuyan ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davranslarin1 ve etkileyen demografik faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.  Arastirmanin - 0rneklemini  Saglik Yuksekokulunda okuyan 336 06grenci
olusturmustur. Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislarini belirlemede Saglikl Yasam
Bigimi Davranislar: Olgegi-11 (HLSB-11) kullanilmistar.

Ogrencilerin HLSB-II o6lgegi puanlar1 genel toplamda (128.97 +16.40) ve alt
Olgeklerden saglik sorumlulugu (29.75 + 4.19), fiziksel aktivite (16.60 + 4.24), beslenme
(19.40 £ 3.73), manevi gelisim (26.93 + 4.06), kisilerarasi iligkiler (26.16 £ 4.25) ve stres
yonetimi (19.44 * 3.57) bulunmustur. Ogrenci hemsireler saglik sorumlulugundan en
yuksek, fiziksel aktiviteden en disuk puani almistir. Toplam puanda kizlar erkek
ogrencilerden daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Ogrencilerin gelir diizeyinin
beslenme davranisini etkiledigi tespit edilmistir.

Sonug olarak bu calismada 6grencilerin saghkli yasam bigimi davraniglart puanlari
orta diizeyde bulunmustur. Ogrencilerin saglikl segimler yapabilmeleri saglanmali, uygun
saglik egitim girisimleri gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saghkli yasam bicimi davranglart 06lgegi-11, hemsirelik
ogrencileri, saghga duyarhlik.
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Determinants of nursing students’ healthy life style

Abstract

This descriptive research was carried out to determine the demographic characteristics
that effect of healthy life style behavior of the students at Uludag University. The study
sample included 336 students in School of Health. The healthy life style behavior scale
(HLSB-I1) was used to measure healthy life style behaviors.

The total scores HLSB scale-1l of students (128.97 +16.40), subscales health
responsibility (29.75 £ 4.19), physical activity (16.60 £ 4.24), nutrition (19.40 £ 3.73),
spiritual growth (26.93 = 4.06), interpersonal relationships (26.16 + 4.25) and stress
management (19.44 + 3.57) were found. The student nurses performed the best in health
responsibility but the worst in physical activity. It was also found that girls more than men
have a high average in total average. Students' income level is found to influence the ability
to deal with the nutrition.

As a result, healthy life style behavior of students was generally found to be medium
level in this study. Students should be empowered to make healthy choices, and appropriate
health education interventions should be developed.

Key Words: Healthy life style behavior scale-11, nursing student, health awareness.
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Giris
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), saghg: yalnizca hastalik veya sakathgin olmadig: bir
durum olarak degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak iyi olma hali olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization. Definition of Health, 2010). Saglik her seyden
once toplumsal bir olgu gibi durmaktadir. Clnki saglik sorunlari bir tlkenin gelismislik
diizeyi ile oldugu kadar toplumsal yapisi ile de yakindan ilgilidir (Cirhinlioglu, 2001).

Mevcut saglik kavrami ise; aile, toplum ve bireyin saghigin1 koruma, artirma ve
surdurme, saglik davramslar: hakkinda karar alma becerisi ve iyi olma durumunun devamini
saglayacak, yikseltme, koruyacak davraniglari bireyin kazanmasidir (Sisk, 2000). Saglikli
yasam bicimi davranislar: hastalik olusumunu ve 6limleri azaltabilmektedir (Sanci and et.al.
2000, Wainwright, Thomas & Jones, 2000). Yapilan bir caligmaya goére Amerika’da
olimlerin %50’si sagliksiz yasam bigiminden dolay: olmaktadir (Patrick & Bergner, 1990).
Bu nedenle tim bireyler, daha iyi saglik duzeyine ulasma cabasi i¢cinde olmahdirlar. Saglikl
yasam bicimi davraniglari kazanmada bireylerin 6zerklikleri ve 6z denetim (oto-kontrol)
mekanizmalarmi kullanma becerileri oldukca énemlidir. Ilerleyen yasla birlikte “fiziksel
aktivite” alan: disindaki tim alanlarda yaslilarin genclerden daha iyi diizeyde otonomiye
sahip olduklar belirlenmistir (Craig, 2004). Ulkemizde, siradan insan icin, her zaman, saglik
“karinlarint doyurduktan” sonraki bir durum olarak distnulmastir. “Saglikh yasama”
kavrami bolgelere gore farklilik gosterebilmektedir, 6rnegin lkemizde ¢ok az sayida insan
spor yapmanin saghik tizerindeki énemli etkisini kavramis goriiniirken, ingiltere’de bireylerin
spora ayirdigi zamani abarttiklar: tartisiimaktadir (Cirhinlioglu, 2001).

Saglhiga duyarlihgin artirilmas: ile bireyin kendi saghg: Uzerindeki kontroll
saglanarak yasam Kkalitesi artirilabilmekte, hastaliklara yol acabilecek yasam sekilleri
degistirilebilmekte ve sonucta olumlu saghkli yasam bigcimi davranslari (SYBD)
kazandirilabilmektedir. Davranis degisikligi olusturmada saglik diizeyini en Ust seviyeye
¢ikarmak icin bireye yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutum ve davraniglarin kazandirilmas: ve
bunun aliskanlik haline getirilmesi gerekir. Bu da dogru saglik davranislarinin yasamin erken
donemlerinden itibaren kazandmrilmas: ile mimkin olabilmektedir. Ancak saglik
davranislarinin kaliciligini saglayan ve anlamlandiran biyopsikososyal bilesenleri diizenleme
zorunlulugu “saghiksizhigi1” bir kader gibi kabul etmemek adina asmamiz gereken bir sorun
olarak karsimizda durmaktadir. Cevre kosullar: saglig: tehdit eden birgok faktor ve uyaranla

dolup tagmaktadir. Bu kosullar, yetiskinlerden ¢ok yeni doganlari, ¢ocuklari ve gengleri
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etkilemektedir. Bu nedenle yasamin “kalitesi”nin nasil yukseltilecegi sorunu, 6ncelikle
yasamin nasil idame ettirilecegi sorununu asmayi gerektirmektedir (Cirhinlioglu, 2001).

Yasama hazirlik ve olgunlasma donemi olan genglik doneminde (15-24 yas) gencin
ilgi alanlarindaki artis, bagimsizlik kazanma istegi, kendi kendine karar verme yetisinin
gelismesi, sosyal hayata girme, zamanlarinin blyik kismmi disarida gegirme, yasitlariyla
bltinlesme ve gelecek kaygisi gibi strecleri basariyla gegcmesi beklenir. Ancak bu yasam
bicimindeki degisikler ile birlikte stres yonetimi (gelecek kaygilari, smirlari zorlayici
davransslar, siddet), kendi sagliklarmin sorumlulugunu alamama (sigara, alkol ve uyusturucu
kullanimi, korunmasiz iligki), kotl beslenme (ayakusti atistirma, yetersiz beslenme) gibi
riskli saglik davraniglarini da beraberinde getirmektedir (Baban, 2010; Reproductive health
issues among adolescents and youth, 2010; Cohn and et. al. 1995). Yapilan calismalarda
universite (Karadeniz ve ark, 2008) ve hemsirelik 6grencilerinin (Choi Hui 2002, Haddad
and et. al. 2004; Ayaz ve ark, 2005) saglikli yasam bigcimi davraniglarmi gelistirebilme
konusuna yeterince 6nem vermedigi saptanmistir. Hemsireler saglik ¢ahsanlar: iginde en
genis grubu olusturmaktadir. Dolayisiyla olumlu saglik davranslari ile uygun rol modeli
olma konumunda bulunmaktadir. Ayrica bu genis grup saglikl olursa verilen saglik hizmeti
de gl olacaktr.

Bu baglamda calisma; Uludag Universitesi Saghk Yiksekokulu ogrencilerinin
saglikli yasam bigimi davraniglarmi (SYBD) ve etkileyen demografik 6zellikleri belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

Gereg ve YOntem
Evren ve Orneklem Segimi:

Cahsma evrenini Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda 1.,2.,3.,4. smiflarinda
okuyan 450 o6grenci olusturmustur. Evrenden Orneklem secimine gidilmemis ancak
calismaya katilmaya gonulli toplam 336 Ogrenci calisma grubunu olusturmustur. Veriler
Subat-2010 tarihinde toplanmstir.

Veri toplama:

Veriler  “Saglikli yasam bigimi davranislart Olgegi 11” formu ve o6grencilerin
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan olusan anket formu kullanilarak
toplanmistir. Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi, Walker ve arkadaslar: (1987)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek 1996 yilinda yeniden revize edilerek Saglikli Yasam Bicimi
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Davranglar: Olgegi-11 olarak adlandmrilmistir (Walker & Hill-Polerecky 1996). Tirkgce
gecerlik ve guvenirlik calismasi, Bahar ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda yapilmistir
(Bahar ve ark, 2008). Olgek 52 maddedir ve alt: faktorden olusmaktadir. Bunlar; saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, Kisileraras: iligkiler ve stres
yonetimidir. Olgek derecelendirmesi 4’lu likert tipindedir. Hicbir zaman (1), bazen (2), sik
sik (3), diizenli olarak (4) kabul edilmektedir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik
puan 52, en yiksek puan 208’dir. Saglkli Yasam Bicimi Davranslari Olgegi I1’nin
Cronbach Alpha katsayisi .92'dir. Arastirmaya baslamadan 6nce okul yonetiminden gerekli
izinler alinmis, 6grencilere calisgmanin amac: anlatilarak gonalli olanlar dahil edilmistir.
Anket formlar1 6grencilerin derslerini aksatmayacak bi¢cimde zaman ayarlamas: yapilarak
uygulanmstir.
Verilerin degerlendirilmesi:

Veriler arastirmacilar tarafindan SPSS 10.0 programinda degerlendirildi. Verilerin

istatistiksel analizinde ortalama, t testi, K-Wallis, One-way Anova testleri kullanilmastir.

Bulgular

Ogrencilerin %75.3’0 kiz, %31’i birinci siuf ogrencisidir. %46°2’si diiz lise
mezunu, %55.1°i evde kalmakta, yas ortalamalar: 21.00+1.87 ‘dir (Tablo 1). Ogrencilerin
saglikli yasam bicimi davraniglar1 toplam puam 128.97+16.40 (min.72-max.176)

bulunmustur.

Tablo 1. Ogrencilerin demografik 6zellikleri (n=336)

Demografik ozellikler Say1 (%)
Cinsiyet
Kiz 253 (75.3)
Erkek 83 (24.7)
Simf
1 104 (31.0)
2 92 (27.4)
3 87 (25.8)
4 53 (15.8)
Mezun oldugu lise
Duz lise 155 (46.1)

Anadolu lisesi 83 (24.7)
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Demografik dzellikler Sayr (%)
SML 37 (11.0)
Diger 61 (18.2)

Kaldigr yer
Yurt 146 (43.4)
Ev 185 (55.1)
Diger 5 (1.5)

Gelir dizeyi
Iyi 31 (9.3)
Orta 276 (82.1)
Kotu 29 (8.6)

21.00+1.87 (min.18-

Ogrencilerin yas ort. max.32 yas)

Ogrencilerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgeginin(SYBD) alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarina baktigimizda; en ytksek puanlari saglik sorumlulugu (29.75 +
4.19), manevi gelisim (26.93 + 4.06), kisilerarasi iliskiler (26.16 = 4.25); en dlstk puanlari
fiziksel aktivite (16.60 + 4.24), stres yonetimi (19.44 £+ 3.57) ve beslenme (19.40 £ 3.73)
almistir (Sekil 1, Tablo 2).

Tablo 2.Saglikl yasam bigimi davranislari 6lgeginin puan ortalamalari

Olgek Puan ortalamasi

Olgek Alt Boyutlar

Saglik sorumlulugu 29.75 + 4.19 (min.9 - max.33)
Fiziksel aktivite 16.60 * 4.24 (min.8 - max.34)
Beslenme 19.40 = 3.73 (min.10 - max.32)
Manevi gelisim 26.93 + 4.06 (min.12 - max.36)
Kisilerarasi iligkiler 26.16 + 4.25 (min.10 - max.39)
Stres yonetimi 19.44 + 3.57 (min.10 - max.33)
GENEL TOPLAM 128.97 £16.40(min.72 - max.176)

Normal degeri: min.52-max.208
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35
30
IR O Saghk sorumlulugu
25 SN B Fiziksek aktivite
20 SRR @ Beslenme
15 SO 7 B Manevi geligim
10 : / BKisilerarasi iligkiler
5 @ Stres yonetimi
0 A

Sekil 1. Ogrencilerin SYBD alt 6lgek puanlar

SYBD puanlar1 6grencilerin cinsiyetlerine gore incelenmis kiz 6grencilerinin toplam
puaninin daha yuksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml: oldugu
belirlenmistir (p<0.05). SYBD alt 6lceklerinden saglik sorumlulugu (p<0.05), beslenme
(p<0.01) ve kisilerarast iliskiler puanlarmin (p<0.001) kiz 6grencilerde daha yuksek oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustur.

Gelir dizeyi dusuk 6grencilerin beslenme puanlarinin da oldukca dustk oldugu
gorilmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01).

Dz liseden gelen 6grencilerin diger liseden gelenlere oranla daha diisik beslenme
puanina sahip oldugu gorilmus ve aralarindaki fark anlaml: bulunmustur (p<0.01).

SYBD puan ortalamalar1 ve alt Olcek puanlar: ile Ggrencilerin yas ortalamasi,

okudugu smif, kaldig: yer arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski bulunmamistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin demografik 6zelliklerine gére saghikh yasam bigimi davranislar: 6lgeginin puan ortalamalar:

Demografik Saghk Fiziksel aktivite Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres TOPLAM  PUAN
Ozellikler sorumlulugu gelisim iligkiler ybnetimi ORT.
Cinsiyet
Kiz (n:253) 21.09 + 4.03 16.38 £4.11 19.73 £ 3.69 27.16 £ 3.60 26.59 +3.81 19.66 + 3.40 130.26 £15.25
Erkek (n:83) 19.69 + 451 17.27 £ 4.55 18.40 £ 3.71 26.24 £5.17 2486+5.21 18.78 £ 4.00 125.07 +£19.07
t:2.51 p<0.05 t:-1.66 p>0.05 t:2.82 p<0.01 t:1.79 p>0.05 t:3.24 p<0.001 t:1.95 p>0.05 t:2.52 p<0.05
Simf
1. sinif (n:104) 20.40 + 3.97 17.03£4.35 19.60 £ 3.69 2635+ 4.34 25.76 £ 4.59 19.63 £ 341 128.25+15.73
4. siif (n:53) 19.94 + 461 16.86 4.84 19.77 £ 4.00 27.32+4.29 26.33+4.81 19.39 £ 3.97 130.24 £ 19.62
t:.649 p>0.05 t:.223 p>0.05 t:-.262 p>0.05 t:-1.322p>0.05 t:-.724 p>0.05 t:.391 p>0.05 t:-.687 p>0.05
Gelir duzeyi
iyi 168.81+5.4 196.29+5.1 193.24+4.4 162.68+4.1 148.79+4.7 173.81+3.5 179.56+19.6
Orta 168.71+4.0 165.88+4.1 170.88+3.6 168.67+4.0 167.13+4.2 166.54+3.5 168.08+16.2
Kt 166.14+3.7 163.71+3.7 119.45+3.2 173.1243.9 202.66+3.5 181.45+3.8 160.67+14.5
KW:.019p>0.05 KW:2.82 p>0.05 KW:9.65 p<0.01 KW:.179 p>0.05 KW:4.95 p>0.05 KW:.726 p>0.05 KW:.596 p>0.05
Geldikleri okul
Diiz lise 20.27+4.17 16.80+4.22 18.74+3.72 26.56+4.20 25.79+4.20 19.13+3.62 127.20+15.75
Anadolu lisesi 21.15+4.12 16.51+3.93 19.80+3.59 27.98+4.12 27.98+4.12 20.09+3.30 131.08+15.56
SML 21.0243.64 15.32+3.59 19.32+3.75 26.78+2.81 26.78+2.81 18.75+2.86 127.37+13.97
Diger 212444 61 17.00+4.93 20.57+3.68 26.52+4.09 26.52+4.09 19.77+4.08 131.60+19.87
F1.257 p>0.05 F: 1.435 p>0.05 F:4.014 p<0.01 F: 253 p>0.05 F:.859 p>0.05 F: 1.946 p>0.05 F:1.713 p>0.05




Tartisma

Ogrencilerin  saghkh yasam bicimi davramslar: toplam puan ortalamas:
128.97+16.40 (min.72-max.176) bulunmustur. Choi Hui (2002)’nin ¢alismasinda toplam
puan: bu ¢alismadan diisiik (116) bulunmustur. Ozkan ve Yilmaz (2008)’1n hastanede galisan
hemsirelerde yaptigi calismada SYBD-I1 6lgeginin toplam puani 125 bulunmustur.
Calismada en yiksek puanla saglik sorumlulugu, en distik puanla fiziksel aktivite yer
almistir. Haddad ve arkadaslarmin (2004) calismalarinda ise Kanada ve Urdinli hemsirelik
ogrencileri en distk puam saghk sorumlulugu alaninda almstr.

Yapilan bazi calismalar da en dusiik puan fiziksel aktivite alaninda bulunmustur
(Ayaz ve ark, 2005, Choi Hui, 2002, Ozkan ve Yilmaz, 2008). Bu konuda (iniversitelerde
yeterli olanaklarin ve ortamlarin arastirilmasi, hazirlanmas: ve 6grencilerin bu faaliyetlere
yonlendirilmesinin gerekli oldugu distntlmektedir.

Cahismada dordlncu smifta okuyan 6grencilerin 6lgek puanlar: birinci sinifta okuyan
ogrencilere gore kismen daha yuksek bulunmus olsa da genel toplam ve alt dlgek puanlar
arasinda anlamlr bir farklilik olusturmamistir. Benzer sekilde yine diger siniflar arasinda da
farklilik bulunmamistir. Bulgularimizin aksine Choi Hui (2002) ¢alismasinda birinci sinif
ogrencilerinin SYBD'dan en yuksek puant aldiklarini, sinif ilerledikge bu puamn distugini
ve aradaki farkin da 6nemli oldugu bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda da hemsirelik
ogrencilerinin egitim yilinin artisiyla birlikte saghiga iliskin davraniglarinin da olumlu yonde
arttigi tesbit edilmistir (Callaghan, 1995; Marais and et. al.1990). Yurt disinda yapilan
calismalarda SYBD konusunda 6zel olarak verilen egitimin fiziksel aktivite, egzersiz ve
beslenme alanlarinda etkili oldugu saptanmistir (Yeh and et.al. 2005). Sagligi gelistirmek
icin saghga duyarliigin artirilmasi, olumlu saglik davranislarmin  kazandirilmas: ve
strddrtlmesi gereklidir. Egitim slreci boyunca 6grenciden fiziksel, zihinsel, emosyonel
olarak olumlu yonde sagliklh yasam bicimi davranislari gelistirmeleri beklenmektedir.
Calismada okulun birinci smifinda ve son smifinda okuyan Ogrenciler arasinda saglikl:
yasam bicimi davraniglarinda bir artis gozlenmemesi ¢alismanin egitim-0gretim surecinin
basinda yapilmamasi, 6grencilerin 6grendikleri bilgileri uygulamaya gegirme konusunda
yeterince gayret gostermemeleri ve saghigi gelistirme, koruma bilgilerini kendi yasamlari ile
iliskisiz bulmalar1 olabilir. Yine olumsuz toplumsal bask: ve gercek disi beklentiler gibi
saglikli davranis engelleriyle karsilasan Ogrencilerin etkin stratejiler gelistiremedigi
sOylenebilir. Ayrica 0Ogrencilerinin  okul yasam Kkosullarinda olumlu bir degisim

g0zlenmemesi de sonuca yansimis olabilir.
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SYBD olgeginin genel puan ortalamas: ve alt Olgeklerden saglik sorumlulugu,
beslenme ve Kisileraras: iliskiler alanlarinda kiz Ogrencilerin erkek Ogrencilerden daha
yuksek puan aldigi ve aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Al-Kandari (2007)
ve Choi Hui (2002) hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar: ¢calhismalarda bulgularimizin aksine
genel toplam puan ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmamistir. Larouche (1998)’nin
ogrencilerde, Johnson (2005)’in 18 yas ve Ustl cahsanlarda yaptigi cahismalarda da
bulgularimiza benzer sekilde genel toplam puanda ve alt basliklar olan diger saglik
sorumlulugu, beslenme ve Kkisileraras: iligkiler alanlarinda bulgularimiza benzer olarak
kadinlarin erkeklerden daha yuksek puan aldiklar1 ve aralarindaki farkin da 6nemli oldugu
tesbit edilmistir. Kandari and Vital (2007)’in calismasinda cinsiyet ile genel toplam puan,
fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi alt 6l¢ek alanlarinda istatistiksel olarak
anlamlt farklihk bulunmustur. Cahsmada kiz Ogrencilerin saglik sorumlulugu alma ve
beslenme konularinda daha fazla sorumluluk sahibi olduklari s@ylenebilir. Bu sonug
kadinlarin geleneksel rollerinden biri olan yemek yapma, market-bakkal aligverislerinde
bulunma gibi ev islerinden daha fazla sorumlu olma egiliminde olmalar: ile agiklanabilir.
Yine kiz 6grencilerin kisileraras: iligkiler puaninin yiksek bulunmas: genellikle meslegin
kadin meslegi olarak algilanmas: ve meslek mensuplarinin bulundugu sosyal cevrenin
genelde kadinlardan olusmasi etkili bir faktor olabilir.

Ogrencilerin gelir diizeyleri cahsmada SYBD-II toplam puan ortalamalar: arasinda
anlaml: fark olusturmaz iken, alt 6lgeklerden beslenme ile gelir diizeyi arasinda anlaml: fark
bulunmus, gelir dizeyinin dusiistine paralel olarak beslenme puanlarmin da dustigi
gorilmustur. Gelir duzeyi ile SYBD-II toplam puan ortalamalar: arasinda bulgularimiza
benzer (Al-Kandari, 2007; Angyan and et. al. 2008) ve farkh (Ayaz ve ark, 2005) sonuglar
elde edilen calismalara rastlanmistir. Johnson (2005)’1n ¢alismasinda da elde edilen gelirin
beslenme davraniglarinda 6nemli bir faktér oldugu belirlenmistir. Calismada 6grencilerin iyi
gelir dizeyine sahip olmasmin beslenme hari¢ diger olumlu saghk davranglarmi tesvik
etmeye yardimci olmadigi soylenebilir.

Dz liseden gelen 6grencilerin diger liseden gelenlere oranla daha distk beslenme
puanina sahip oldugu bulunmustur. Calismada bu sonucu agiklamaya yardimci olabilecek

sorularin bulunmamasi nedeniyle gelinen okul faktériiniin daha iyi arastiriimas: gereklidir.
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Sonug olarak;

Calismada Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranmslar: orta diizeyde bulunmustur.
Alt 6lceklerden sirasiyla saglik sorumlulugu ve manevi gelisim en yiiksek puan ortalamasina
sahipken, fiziksel aktivite ve beslenme en diisiik puan ortalamasindadir. Ogrencinin geldigi
okul ve gelir beslenme davramsinda farklilik olusturdugu belirlendi. Yine Ogrencilerin
cinsiyetlerinin genel olarak saglikli yasam bigimi davraniglari, saglik sorumlulugu, beslenme
ve kisilerarast iligkiler Uzerinde farklilik olusturdugu saptand.
Oneriler;

» Erkek oOgrencilerin saglik sorumlulugunu alma konusunda ve saglikli beslenme
aligkanhgmin kazandirilmasina yonelik egitim programlarinin dizenlenmesi ve
kisilerarasi iliskileri guclendirecek sosyal aktivitelerin planlanmas,

> Kotu gelir diizeyine sahip 6grencilerin yeterli beslenmelerini saglamak i¢in 6grenci
gelirlerini artirict dizenlemelerin  yapilmas: veya yeterli beslenme burslarinin
saglanmasi,

» Okul doneminin baslangicindan itibaren hasta bireyin bakiminin yan: sira saghklh
bireylerin sagliklarint koruma ve gelistirmeleri icin olumlu saglik davranmglarmi
sekillendirici bilgilerin verilmesi, bu bilgilerin 6grencilerin temel gelisim ihtiyaclarini
da karsilayacak nitelikte olmasi ve mufredat programlari icinde bu konularin yer
almas,

» Danigsmanlar araciigi ile Ogrencilerin her birinin Kisisel 6zellikleri, miicadele
kapasitesi, sagliga duyulan inan¢ gibi psikolojik; sigara icme aliskanhgi, spor yapma
aliskanligs, diyet gibi davranigsal; yoksulluk, toplumsal destek ve digerleri ile iligkiler
gibi sosyal/cevresel Ozellikleri saptanmalidir. Saglikli yasam bicimi davranslart
kazanma ve sirdirme kosullarmin Gniversitenin sosyal destek sistemleri ve 6grenci
topluluklar: aracihig: ile saglanmasi 6nerilebilir.

Hemsirelik egitiminde saglikli yasam bigimi davraniglart konularina daha cok yer

verilmesi, bu davraniglarin kazanilmis oldugunun gézlenmesi, gelecegin hemsirelerinin

ilerleyen slrecle birlikte saghgt koruma ve hastalara olumlu rol model olma

Ozelliklerinin gelismesine yardimci olacaktir.
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