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A

Ozet

Amac: Bu caligma bir iiniversitenin saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda 6grenim goéren &grencilerin saglikli yagam
bicimi davraniglarini ve bu davranislari etkileyen demografik
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal-Metot: Bu arastirma, tanimlayici tipte bir
calismadir. Arastirmanin evrenini saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda 6grenim goren 152 6grenci olusturmustur.
Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin 128’ine (%84.21)
ulasiimustir. Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarmi
belirlemede, gerekli izinler alinarak, saglikli yasam big¢imi
davramglar1  &lgegi  (SYBDO)  kullanilmistir. ~ Sosyo-
demografik ozelliklerin yani sira saghkli yasam bigimi
davraniglarint etkiledigi diisiiniilen bazi faktorler ile ilgili
sorularin yer aldig1 bir anket ve SYBDO uygulanmustir.
Verilerin analizi student t testi, tek yonlii varyans analizi ve
Kruskal-Wallis H testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Ogrenciler kendini gergeklestirme alt boyutundan
en yiiksek, fiziksel aktivite alt boyutundan en diisiik puani
almislardir. Olgek genel puami (126.52+18.93), alt boyutlar
ise; saglik sorumlulugu (22.82+5.43), fiziksel aktivite
(10.7243.33), beslenme (14.85+3.39), kendini gergeklestirme
(39.18+6.25), kisilerarast iligkiler (20.70+£3.75) ve stres
yonetimi (18.26+3.43) puan olarak bulunmustur. Aragtirmada
ogrencilerin SYBDO puanlarinin program tiiriine, mezun
olduklari lise tiirline, kronik bir hastaliga sahip olmaya ve
giinliik ortalama uyku siiresine gore degistigi goriilmiistiir
(p<0.05). Cinsiyete, siif diizeyine, saglik diizeyine ve gelir
getiren bir iste ¢alisma degiskenlerine goére ise dgrenciler
arasinda higbir boyutta farklilik belirlenmemistir (p>0.05).
Sonu¢: Bu c¢alismada O6grencilerin saglikli yasam bigimi
davranislari puanlari orta diizeyde bulunmustur. Ogrencilerin
saglikli secimler yapabilmeleri saglanmali, uygun saglik
egitim girisimleri  gelistirilmelidir. Saghgir koruma ve
gelistirme ile ilgili konulara egitim miifredat1 i¢inde daha
fazla yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam bi¢imi davranislari,
Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencileri, Sagligin
gelistirilmesi.

Abstract

Objective: This research was carried out to determine the
demographic characteristics effecting healthy life style
behavior of the students at vocational school of health
services.

Material-Method: This study is a descriptive research. The
study context included 152 students in vocational school of
health services. 128 of students (84.21%) could be reached
at the time of enrolment. The healthy life style behavior
scale was used to measure healthy life style behaviors,
after the necessary permitions obtained. Questions about
sociodemographic characteristics, and some factors thought
to be influential on healthy life style behaviours are asked,
and the questionnaire of scale were applied. The data were
analysed using student t- test, one-way analysis of variance
and Kruskal-Wallis H test.

Results: The total scores healthy life style behavior
scale of students (126.52+18.93), the subscales of health
responsibility (22.8245.43), the subscales of physical activity
(10.7243.33), the subscales of nutrition (14.85+3.39), the
subscales of self actualization (39.18+6.25), the subscales of
interpersonal relationships (20.70+3.75) and the subscales of
stress management (18.26+3.43) were found. The students
performed the best in self actualization and the worst in
physical activity. It was seen that students’ scores of scale
change according to their programs, type of graduated high
schools, having a chronic illness and daily sleep time (p<0.05).
No statistical significant differentiation determined between
any aspects of the students and the variables of genders, class
level, level of health, having a job (p>0.05).

Conclusion: As a result, healthy life style behavior of
students was generally found to be at moderate level in
this study. Students should be empowered to make healthy
choices, and appropriate health education interventions
should be developed. The issues about health protection and
health promotion should take place much more in education
curriculas.

Keywords: Healthy life style behaviours, Students of
vocational school of health services, Developing of health.
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Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislari

Giris

Diinya Saglik Orgiitii sagligi “sadece hastalik ve sakathigm
olmayist degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir
iyilik halidir’> bi¢iminde tanimlamaktadir (1). Saghigin
en yaygin olarak bilinen bu taniminda gecen “tam iyilik
hali”’, ihtiyaclarin tam olarak karsilanmasi demektir. Sagligi
gelistiren davranislarin gerceklesmesinde, bireylerin saglik
tanimlar1 6nemli bir etkendir (2, 3).

Sagligi koruma ve gelistirme kavramlari birbirinden farkli
olmasia ragmen ¢ogu kez ayni anlamda kullanilmaktadir.
Pender sagligi gelistirici davraniglari, bireylerin yasam
bi¢imlerini olumlu yonde destekleyen siirekli aktiviteler
olarak ag¢iklamistir (3). Saglig1 gelistirme, dogrudan birey, aile,
toplum ve toplum gruplarinin saglik potansiyelinin gelismesi
ve iyilik diizeyinin artmasma yonelik faaliyetleri ifade
etmektedir. Bireyin var olan saglik davranisini en st diizeye
cikarmasidir. Saglhigi koruma ise bir davranisi yapmamayi,
yapmaktan sakinmayi ifade eder. Saglik davranisi, bireyin
saglikli olmak i¢in inandig1 ve yaptigi herhangi bir faaliyeti
veya saglikli oldugu zaman hastaligi1 6nleyici davranisi olarak
tanimlanmaktadir (4).

Saghgt gelistirme, bireylerin maksimum diizeyde sagliga
ulasabilmeleri igin davraniglarini degistirmelerini saglayan
yollart ve bu degisimin akigini etkileyen faktorleri tanimlayan
bir siirectir (3, 5). Bununla birlikte saglig gelistirme, “Insanlarin
sagliklarmi kontrol etme ve sagliklarini gelistirme yetenegine
sahip olma giicli’’ veya “Bireylerin her yoniiyle iyi olabilmelerini
saglamak icin isteklerinin farkinda olup tanimlamalarini,
cevreyi degistirmelerini ve ¢evreyle uyum saglamalarini
gergeklestirebilme giicli’” olarak tanimlanabilir (6).

Birey yagami boyunca bir¢ok davranisi, yagadigi sosyal ¢evre
icerisinde 6grenir. Bu dgrenilen davranislar olumlu olabildigi
gibi olumsuz davranislar da olabilir (7). Saglig1 gelistirme
davraniglari, saglik potansiyelinin ve iyilik durumunun
artmasina yonelik birey, aile ve gruplara yonelik yapilan
biitiin aktiviteleri kapsamaktadir (8).

Saglik davranisi, saglik ve saghgm korunmasi-sagligin
gelistirilmesi ile 1ilgili davranislar biitinidiir. Saghigin
daha iyiye gotiirtilmesi ya da baska bir ifadeyle sagligin
gelistirilmesi, sadece herhangi bir hastalik ya da bozuklugu
onlemeye yonelik olmayip bireyin genel saglik ve iyilik
durumunu daha da iyilestirmeyi amaclar (9).

Caligmamizin hedef grubu iki acidan 6nem tasimaktadir.
Birincisi tiniversite O0grenciliginin, bireyin saglikli yasam
davramslarin1 etkileyen bir siirec olmasidir. Ogrenciler
lise egitiminden hemen sonra {iiniversiteye girdiklerinde
artan akademik is yiiklerine, degisen destek aglarina
ve yeni gevrelerine uyum saglamaya cahgirlar. Onceki
donemlerine gore yasam tarzlarini belirleme iizerinde
daha fazla ozgiirliige ve kontrole sahip olurlar. Ozellikle
saglikli beslenme ve egzersiz aligkanliklar1 kazanma/
siirdiirme, psikososyal ihtiyaclar1 giderme gibi konularda
sorun yasamalari olasidir (10). Orneklemin ikinci 6nemi
ise, grubun saglik profesyoneli olmak iizere mesleki egitim
aliyor olmasindan kaynaklanmak tadir. Sagligi koruyan
onlemlerin basariya ulasmasindaprimer saglik bakimi veren
profesyonellerin 6nemli rol ve sorumluluklart vardir (11).
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Saglik ¢alisanlart sosyal hayattaki rolleri ve mesleki
sorumluluklart ¢ercevesinde sahip olduklari yasam sekli ile
bireyleri etkileyebilen, egitim ve danigsmanlik hizmetleri ile
ayni zamanda hizmet sunduklari grubun tutum ve davraniglarini
gelistiren bir isleve sahiptir (12).

Bireylerin sagliga ulasmasi i¢in bilgilendirilmesinin ve
motive edilmesinin 6neminin anlasilmasiyla birlikte, saglik
egitiminin 6nemi de toplum diizeyinde artmistir (2). Bireyin
davraniglart hem bilissel algilardan hem de sosyal ¢evreden
etkilendigi i¢in, sagligi gelistirme davranisi kazandirmada,
sosyal dgrenme teorilerinden ve biligsel davranis teorilerinden
yararlanilabilecegi belirtilmektedir (7). Saglikli olmak her
insanin temel hakki olup, bunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi
saglik personelinin temel amaci oldugu kadar, ayni zamanda
kisinin kendi sorumlulugudur. Bu sorumlulugun bilincinde
olmasi, bireyin saglikli yasam bicimi davraniglarini
olusturmasinin ve bunlart slirdiirmesinin ilk basamagidir.

Bu c¢alisma bir (niversitenin saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda 6grenim goren Ogrencilerin saglikli yasam
bigimi davranislarini ve bu davranislari etkileyen demografik
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal-Metot

Aragtirmanin tipi: Bu arastirmada saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu 6grencilerinin saglikli yasama bi¢imi davraniglarini
incelemek i¢in tarama modeli kullanilmistir. Tarama modelleri,
var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan
arastirma yaklasimlaridir (13).

Veri toplama araglar1: Veriler bire bir goriisme yoluyla doldurulan
anketlerden elde edilmistir. Arastirmada veri toplama araci
olarak iki form kullanilmigtir. Bunlar; sosyo-demografik anket
ve SYBDO’ dir.

Sosyo-demografik  anket: Pender’in  sagligi  gelistirme
modelinde, bireye ait bazi demografik 6zelliklerin, biligsel-
algisal faktorler araciligi ile saghgi gelistirici davranislar
iizerine etkili oldugu belirtilmistir (9, 14). Kisilerin sagliklarini
algilayiglart ve saglikli olmak igin yapacaklart uygulamalart,
kendi sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenir. Bu nedenle
ankette ogrencilerin yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerinin
yant sira, saglik ve sosyo-ekonomik diizeylerine iligkin algilarini
iceren sorular da yer almistir.

Saglikli Yasama Bi¢imi Davranislart Olgegi: 1987° de Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmistir. Bireyin saglikli
yagsam bi¢imi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davraniglarini
6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. 48 madde ve 6 alt grubu
vardir. Alt gruplar; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisiler aras1 destek ve stres yonetimidir.
Sirasiyla alt faktorlerin Cronbach’s alpha katsayilar1 0.94 -
0.81-0.80 - 0.75 - 0.80-0.70 dir. Olgegin genel alpha katsayisi
ise 0.92” dir. Isaretleme 4°1ii likert tipli 6lgek iizerine yapilir.
Yanitlara “hi¢bir zaman” yaniti i¢in 1, “bazen” yaniti i¢in
2, “sik s1k” yanit1 igin 3, “diizenli olarak” yanit1 i¢in 4 puan
verilmektedir. Olgegin tamami icin en diisiik puan 48, en yiiksek
puan 192°dir. . Olgekten alinan puanlarm yiikselmesi bireyin
belirtilen saglik davranmislarimi yiiksek diizeyde uyguladigini
gosterir (4).



Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislari

Kendini  Gergeklestirme  Alt  Grubu:  Iyilik-esenlik
potansiyelini en yiiksek diizeye ¢ikarmak i¢in olumlu bir
tutum gelistirmek anlamini tagimakla birlikte (15), bireyin
yasam amaglarini, bireysel olarak kendini gelistirme
yetenegini, kendini ne derecede tanidigimi ve memnun
edebildigini, Saglik Sorumlulugu Alt Grubu: Bireyin kendi
saglig1 tizerindeki sorumluluk diizeyini, Egzersiz Alt Grubu:
Egzersiz uygulamalarmin birey tarafindan ne diizeyde
uygulandigini, Beslenme Alt Grubu: Bireyin 06giinlerini
segme ve diizenleme, yiyecek secimindeki degerlerini,
Kisilerarasi Destek Alt Grubu: Bireyin yakin gevresi ile olan
iletisimini ve siireklilik diizeyini, Stres Yo6netimi Alt Grubu:
Bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarini belirtmektedir (4).

Olgegin Tiirkiye’de gecerliligi ve giivenirligi 1997’ de Esin
tarafindan yapilmistir. Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayist
0.91 olarak bulunmustur. Alt faktorlerin alpha degerleri
0.55-0.84 arasinda degisen degerler almistir (4).
calismamizda da Olgegin Cronbach’s alpha katsayist 0.91
olarak bulunmustur. Verilerin analizi SPSS 18.0 programi
ile, student t-testi, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis H
testi kullanilarak yapilmistir. Alt 6lgekler farkli sayida soru
icerdiginden kendi aralarindaki karsilastirmalarda madde
ortalamalar1 kullanilmisgtir. p<0.05 degeri istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Bizim

Evren-6rneklem: Arastirmanin evrenini bir saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulunda okuyan 152 6grenci olusturmustur.
Orneklem  segilmeyip tamamina  ulasilmasi
hedeflenmistir. Kurumlardan gerekli almmustir.
Aragtirma kapsamina alinan 6grenciler tarafindan doldurulan
128 (%84.21) anket degerlendirilmistir.

evrenin
izinler

Bulgular

Tablo 1°de ¢aligmaya katilan 6grencilerin tanitict 6zellikleri
verilmistir. Ogrencilerin %751 kadmn (96 kisi), %25’
erkektir (32 kisi). %47.7°si Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik Programi dgrencisiyken (61 kisi), %52.3%i Ilk
ve Acil Yardim Programi dgrencisidir (67 kisi). %61.7’si
birinci siifa (79 kisi), %38.3°1 (49 kisi) ikinci sinifa devam
etmektedir. %73.4°14 saglik meslek lisesi mezunu iken
(94 kisi), %26.6’s1 ticaret/ticaret meslek lisesi mezunudur
(34 kisi). Ogrenciler %25 gibi diisiik bir oranda 6grenci
yurdunda kalirken (32 kisi), %34.4’1 evde-ailesiyle (44 kisi),
%40.6’s1 evde arkadaglariyla kalmaktadir (52 kisi). %92.2
gibi yiiksek bir oranda ailelerinin sosyo-ekonomik diizeyini
orta olarak ifade etmislerdir (118 kisi). %31.3”1 gelir getiren
bir iste calismaktadir (40 kisi). %10.2’si kronik bir hastaliga
sahipken (13 kisi), %181 bir cerrahi operasyon gecirmistir
(23 kisi). %65.6’simin giinliik ortalama uyku siiresi 8 saat ve
iizerindedir (84 kisi). Ogrencilerin %23.4"ii saglik diizeyinin
orta (30 kisi), %51.6’s1 iyi ( 66 kisi), %25°1 ¢ok iyi (32 kisi)
oldugunu belirtmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin tanitict 6zellikleri.

Tamtbier Ozellik syl Yo
Cinsiyet
Kadin 96 75.0
Erkek a2 250
Toplam 128 100
Program
Tibbi Dokiimantasyon 61 477
Ik ve Acil Yardim 67 52.3
Toplam 128 100
Sumf Diizeyi
Birinci Simf 79 61.7
Ikinci Sif 49 38.3
Toplam 128 100
Lise Tiirii
Saglik Meslek Lisesi 94 734
Ticaret/Ticaret Meslek Lisesi 34 260.6
Toplam 128 100
Yasamilan Yer
Evde-ailesiyle 44 344
Evde-arkadaglariyla 52 40.6
Ogrenci yurdunda 32 25.0
Toplam 128 100
Ailenin Sosyoekonomik Diizeyi
Diasiik 5 3.9
Orta 118 022
Yiiksek 5 3.9
Toplam 128 100
Gelir Getiren Iste Cahsma
(Calizan 40 313
(Caliymayan 2E 687
Toplam 128 100
Kronik Bir Hastahk
Olan 13 10.2
Olmayan 115 89.8
Toplam 128 100
Gegirilmis Cerrahi Operasyon
Olan 23 18.0
Olmayan 105 82.0
Toplam 128 100
Giinlik Ortalama Uyku Siiresi
& saatten az 44 344
8 saat ve lizer 24 65.6
Toplam 128 100
Saghk Diizeyi Algisi
Orta a0 234
Iyi 66 51.6
Cok iy a2 250
Toplam 128 100
Arastirma  kapsamina  alman  dgrencilerin  SYBDO

genel ortalamasi 126.52+18.93 puan (min:84, max:188)
olarak saptanmistir. Ogrencilerin SYBDO alt boyutlarmi
inceledigimizde; madde ortalamalar1 en yiiksekten
diisiige dogru; kendini gergeklestirme (39.18+6.25),
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kisilerarasi destek (20.7043.75), stres yonetimi (18.26+3.43),
beslenme aligkanligi (14.85+3.39), saglik sorumlulugu
(22.82+5.43) ve egzersiz aligkanlhigr (10.7243.33) seklinde
siralanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin SYBDO ve alt bilesenleri puan ortalamalarinin
dagilimi.

Kendini Gergeklestirme 39.18+6.25 (22-52) 3.01
Saglik Sorumlulugu 22.82+5.43 (11-38) 2.28
Egzersiz Aligkanlig1 10.72+43.33 (5-20) 2.14
Kigilerarasi Destek 20.70+3.75 (10-28) 2.95
Stres Yonetimi 18.26+3.43 (11-28) 2.60
Toplam SYBDO 126.52+18.93 (84-188) 2.63

SYBDO= Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi, Xss=
ortalama+standart sapma, Madde ort.=Madde ortalamasi; &lgek
puanlarmin soru sayisina boliinmesi ile hesaplanmisgtir.

Cinsiyete gore SYBDO puanlari incelendiginde kiz
ogrencilerin egzersiz alt boyutu digindaki alt boyutlarda ve
6l¢egin tamaminda aldiklar1 puanlarin (127.91£17.59) erkek
Ogrencilerin puanlarindan (122.38+22.26) daha yiiksek
oldugu goriilmekte ise de gruplar arasindaki puan farklari
istatistiksel acgidan anlamli degildir (p>0.05, Tablo 3).

Ogrencilerin egitim almakta olduklar1 program degiskenine
gore yapilan Slgek puani analizinde Tibbi Dokiimantasyon
ve Sekreterlik Programi dgrencilerinin 6lgegin tamamindan
aldiklar1 puanlarmn ortalamasmin (127.05+17.32)  Ilk ve
Acil Yardim Programi &grencilerinden (126.04+20.40)
yiiksek oldugu gorilmektedir. Aradaki fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0.05). Kendini gerceklestirme
alt boyutunda Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
programi Ogrencileri  (40.69+6.41) ilk ve Acil Yardim
Programi  Ogrencilerinden  (37.81+6.67)  istatistiksel
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acidan anlamli derecede yiiksek puan ortalamasina
sahiptir (p<0.01). Egzersiz aligkanligi alt boyutunda ise
fIk ve Acil Yardim Programi &grencilerinin aldiklari puan
(11.28+3.27), Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi
ogrencilerinden (10.104£3.31) istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksektir (p<0.05, Tablo 3).

Ogrencilerin sinif diizeyine gore yapilan lgek puan analizinde
birinci smif Ogrencilerinin  dlgek toplam  puanlarinin
(127.11420.63), ikinci smif dgrencilerinden (125.57+15.95)
yiiksek oldugu goriilmektedir. Birinci sinif 6grencilerinin
beslenme aliskanlig (15.2043.41), saglik sorumlulugu

(23.13£5.46), egzersiz alisgkanligi (11.13+£3.52) ve stres
yonetimi (18.34+3.50) alt 6lgek puan ortalamalart ikinci sinif
ogrencilerinden yiiksektir. ikinci sinifta okuyan dgrenciler ise
kendini gergeklestirme (39.55+4.82) ve kisilerarasi destek
(21.2243.38) alt boyutlarinda birinci sinif 6grencilerinden
daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Fakat alt boyutlarda
ve 6lgegin tamaminda goriilen bu farklarin higbiri, istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0.05, Tablo 3).

Ogrencilerin egitim almakta olduklar1 program degiskenine
gore yapilan dlgek puant analizinde Tibbi Dokiimantasyon
ve Sekreterlik Programi 6grencilerinin 6lgegin tamamindan
aldiklari puanlarin ortalamasimin (127.05+17.32) Ik ve Acil
Yardim Programi 6grencilerinden (126.04+20.40) yiiksek
oldugu goriilmektedir. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamli
degildir (p>0.05). Kendini ger¢eklestirme alt boyutunda
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik programi &grencileri
(40.69+6.41) Ik ve Acil Yardim Programi dgrencilerinden
(37.81£6.67) istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek
puan ortalamasina sahiptir (p<0.01). Egzersiz aligkanlig: alt
boyutunda ise ik ve Acil Yardim Programi dgrencilerinin
aldiklar1 puan (11.28+3.27), Tibbi Dokiimantasyon ve

Tablo 3. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére SYBDO ve Alt Bilesenlerine Ait Puan Ortalamalarinm Dagilimi

Beslenme Kendini Saghk Egzersiz Kisileraras: Stres Toplam
Tamtic1 Ozellikler Ahskanhg Gergeklestirme Sorumlulugu Ahskanh@ Destek Yonetimi SYBDO

X £ss X=ss X=ss X * 88 X * 88 X=xss X=xss
Cinsiyet
Kadin (n=96) 14.9943.39 30.5045.60 23.3145.17 10.57+3.35 21.1343.31 18.31+£3.27 127.91+£17.59
Erkek (n=32) 14.4443 .40 37.94+7.85 21.34+6.00 11.16+3.28 19.41+4.67 18.09+3.93 122.38+22.26
t degeri -0.79 -1.10 -1.79 0.85 -1.92 -0.31 -1.27
p 0.42 0.27 0.07 0.39 0.06 0.75 0.20
Program
Tibbi Dok. ve Sekr.(n=61) 14.5743.33 40.69+6.41 21.9245.64 10.10+£3.31 21.08+3.73 18.69+3.42 127.05£17.32
Tk ve Acil Yardim (n=67) 15.10+£3.45 37.81+6.67 23.64+5.14 11.28+3.27 20.34+3.77 17.87+£3.42 126.04+20.40
t degeri -0.88 2.66 -1.80 -2.03 1.11 1.35 0.29
p 0.37 0.00%* 0.07 0.04* 0.20 0.17 0.76
Simif Diizeyi
Birinci simif (n=79) 15.20+3.41 38.95+7.01 23.13+£5.46 11.13+£3.52 20.37+£3.95 18.34+3.50 127.11£20.63
ikinci simf (n=49) 14.2943.32 39.55+4.82 22.33+£5.40 10.06+2.92 21.2243.38 18.12+3.34 125.57+£15.95
t degeri 1.49 -0.57 0.80 1.77 -1.25 0.35 0.44
p 0.13 0.56 0.42 0.07 0.21 0.72 0.65
Lise Tiirii
Saglik meslek lisesi (n=94) 15.03+3.51 38.84+6.83 23.37+£5.52 11.05+3.33 20.57+£3.95 18.04+3.63 126.91+£20.48
Ticaret meslek lisesi (n=34) 14.3543.02 40.124+4.19 21.25+4.93 9.79+3.21 21.03+£3.16 18.85£2.77 125.44+13.99
t degeri 0.99 -1.26 1.93 1.90 -0.60 -1.18 0.46
p 0.32 0.20 0.04* 0.05 0.54 0.24 0.64
Yasamlan Yer
Evde-aile ile (n=44) 15.61+3.58 39.11+7.32 23.50+5.65 11.14+3.68 20.86+4.33 18.02+£3.75 128.34+21.46
Evde-arkadaglanyla (n=52) 14.71+3.27 39.19+6.00 23.04+5.52 10.87+3.32 20.67+3.63 18.09+3.41 126.67+19.09
Ogrenci yurdu (n=32) 14.03+3.19 30.2545.13 21.4144 .84 0.91+2.77 20.5043.15 18.69+£3.04 123.78+£14.73
T degeri 2.123 0.005 1.582 1.351 0.087 0.359 0.536
p 0.12 0.99 0.21 0.26 0.91 0.69 0.58

(*) p<0.05 anlaml (**) p<0.01 anlaml
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Ogrencilerin sinif diizeyine gore yapilan 6lgek puan analizinde
birinci smif Ogrencilerinin  6lgek  toplam  puanlarinin
(127.11420.63), ikinci siif dgrencilerinden (125.57+15.95)
yiiksek oldugu goriilmektedir. Birinci sinif 6grencilerinin
beslenme aliskanlig (15.2043.41), saglik sorumlulugu

(23.134£5.46), egzersiz aliskanligi (11.13+£3.52) ve stres
yonetimi (18.34+3.50) alt 6lgek puan ortalamalari ikinci sinif
ogrencilerinden yiiksektir. ikinci sinifta okuyan 6grenciler ise
kendini gergeklestirme (39.55+4.82) ve kisileraras1 destek
(21.2243.38) alt boyutlarinda birinci sinif §grencilerinden
daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Fakat alt boyutlarda
ve Olgegin tamaminda goriilen bu farklarin higbiri, istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0.05, Tablo 3).

Ogrencilerin 6lgekten aldiklar1 puanlarin mezun olduklari
lise tiirline gore yapilan analizinde saglik meslek lisesi
mezunu olan Ogrencilerin  SYBDO toplam puaninin
(126.91+20.48) ticaret lisesi/ticaret meslek lisesi mezunu
ogrencilerden (125.44+13.99) yiiksek oldugu goriilmektedir.
Saglik meslek lisesi mezunu olan &grencilerin beslenme
aligkanlig1 (15.0343.51) ve egzersiz aligkanligi (11.05+3.33)
puan ortalamalart ticaret/ticaret meslek lisesi mezunu
olan Ogrencilerden yiiksektir. Ticaret lisesi/ticaret meslek
lisesi mezunu olan &grenciler ise kendini gergeklestirme
(40.1244.19), kisilerarast destek (21.03+£3.16) ve stres
yonetimi (18.85+2.77) alt boyutlarinda saglik meslek lisesi
mezunu olan 6grencilerden daha yiiksek puan ortalamasina
sahiptir. Bu alt boyutlarda ve 6lgegin tamaminda aradaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Sadece saglik
sorumlulugu alt boyutunda saglik meslek lisesi mezunu
olan 6grencilerin aldiklari puan (23.37+5.52) ticaret lisesi/
ticaret meslek lisesi 6grencilerinin puanlarindan (21.294+4.93)
istatistikselagidananlamliderecedeyiiksektir(p<0.05,Tablo3).

Calismaya katilan 6grencilerin 6lgegin tamamindan aldiklar1
puanlarda en yiiksek ortalamaya evde-ailesiyle kalan
ogrenciler sahipken (128.34+21.46) bunu sirasiyla evde-
arkadaslariyla kalanlar (126.67+19.09) ve 6grenci yurdunda
kalanlar (123.784+14.73) takip etmektedir. ANOVA test
sonuglarma gore Ogrencilerin kaldiklart yer bakimindan
6lgegin tamaminda ve alt boyutlarda alinan puanlar arasinda
istatistikselagidan anlamlibir farklilik yoktur (p>0.05, Tablo 3).

Caligmaya katilan 6grencilerin aldiklar1 puanlarin kronik bir
hastaligtr bulunma durumuna goére yapilan analizinde kronik
bir hastaligi bulunan égrencilerin SYBDO toplam puaninin
(130.77+14.20) kronik bir hastalig1 bulunmayan 6grencilerden
(126.04+19.38) daha yiiksek olmasina karsin aradaki bu
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05). Kronik bir hastaligi bulunan &grencilerin saglik
sorumlulugu alt boyutu puanlarinin (24.77+2.89) kronik bir
hastalig1 bulunmayan 6grencilerin puanlarindan (22.60+5.61)
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05, Tablo 3).

Ogrencilerin herhangi bir cerrahi operasyon gegirmis olma
durumlarina gore yapilan dl¢ek puani analizinde higbir cerrahi
operasyon gecirmemis olan Ogrencilerin saglikli yagsam
bicimi davranislari Slgeginin tamamindan aldiklari puan
ortalamalarinin (126.70+19.97) herhangi bir cerrahi operasyon
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gecgirmis olan Ogrencilerden (125.74+13.52) yiiksek oldugu
goriilmektedir. Her iki grubun da aldiklari puanlar birbirine
¢ok yakin olmakla birlikte, beslenme aliskanligi (15.43+2.64)
ve stres yonetimi (18.65+3.09) puanlarinin cerrahi operasyon
gecirenlerde, saglk sorumlulugu (22.93+£5.62), egzersiz
aligkanligi (10.77+3.45), kendini gergeklestirme (39.20+£6.31)
ve kisilerarast destek (20.904+3.87) alt boyutlarinda ise
herhangi bir cerrahi operasyon gegirmemis olanlarda yiiksek
oldugu goriilmektedir. Fakat alt boyutlarin hicbirinde ve
6l¢egin tamaminda aradaki farklar istatistiksel agidan anlamli
degildir (p>0.05, Tablo 3).

Calismaya katilan &grencilerin SYBDO’niin tamamindan
aldiklar1 puanlarda en yiliksek ortalamaya sagligint ¢ok iyi
diizeyde algilayan o&grenciler sahipken (130.75+20.83),
bunu sirasiyla sagliginin orta diizeyde (127.03£17.50) ve
iyi diizeyde oldugunu ifade edenler (124.24+18.50) takip
etmektedir. ANOVA test sonuglarma gore, Ogrencilerin
algiladiklar saglik diizeyi bakimindan dlgegin tamaminda ve
alt boyutlarda aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05, Tablo 3).

Aragtirmaya katilan &grencilerin giinliik ortalama uyku
stirelerine gore yapilan puan analizine gore, giinlik uyku
stiresi ortalama 8 saat ve daha fazla olan Ogrencilerin
Olgegin tamaminda ve tiim alt boyutlarda aldiklar1 puan
ortalamalarinin 8 saatten az uyuyan Ogrencilerden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Sadece kendini ger¢eklestirme
ve stres yonetimi alt boyutlarindan alinan puanlar arasindaki
fark istatistiksel a¢idan anlamlidir. Kendini gergeklestirme
alt boyutunda giinde ortalama 8 saat ve daha fazla uyuyan
ogrenciler (40.08+5.64), 8 saatten az uyuyan Ogrencilerden
(37.45£7.02) istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek
puan almiglardir (p<0.05). Aymi sekilde stres yonetimi alt
boyutunda da giinde ortalama 8 saat ve daha fazla uyuyan
ogrencilerin aldiklar puan (18.8343.35), 8 saatten az uyuyan
ogrencilerden (17.16£3.35) istatistiksel agidan anlaml
derecede yiiksektir (p<0.01, Tablo 3).

Caligmaya katilan dgrencilerin SYBDO’niin tamamindan
aldiklar1 puanlarda en yiiksek ortalamaya sosyo-ekonomik
diizeyinin diisiik oldugunu ifade eden &grenciler sahipken
(134.40+25.30) bunu sirastyla sosyo-ckonomik diizeyinin
yiiksek (130.00+£37.94) ve orta diizeyde oldugunu belirten
ogrenciler (126.04+17.73) takip etmektedir. Kruskal-
Wallis H testi sonuglarina gore, dgrencilerin algiladiklart
sosyoekonomik diizeyleri bakimindan lgegin tamaminda ve
alt boyutlarda aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05, Tablo 3).

Gelir getiren bir iste calisma durumlarma gore yapilan
puan analizinde, gelir getiren bir iste calisan &grencilerin
sagliklt yasam bi¢imi davranisi puanlarinin (127.05+20.99)
herhangi bir iste ¢aligmayan O6grencilerden (126.28+18.03)
yiiksek oldugu goriilmektedir. Calisan 6grencilerin beslenme
aliskanligr (15.3843.33), saglik sorumlulugu (24.03£5.45) ve
egzersizaligkanlig1 (10.93+3.19) puan ortalamalari calismayan
ogrencilerden yiiksektir. Gelir getiren herhangi bir iste
calismayan 6grencilerise kendini gerceklestirme (39.49+6.05),
kisilerarasi destek (20.76+3.77) ve stres yonetimi (18.5243.44)
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altboyutlarinda gelir getiren bir iste calisan 6grencilerden daha
yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Fakat puanlar arasindaki
farklarin higbiri istatistiksel a¢idan anlamli degildir (p>0.05,
Tablo 3).

Tartisma

SYBDO’den alinabilecek puanlarin alt ve {ist smirinin
48-192 oldugu g6z Oniine alindiginda, arastirmaya
katilanlarin puanlarinin genel ortalamasmin orta diizeyde
oldugu sdylenebilir. Arastirmamizda Ogrencilerin  6lgek
puani genel ortalamasi 126.52+18.93 (min:84, max:188)
olarak saptanmistir. Tirkiye’de yapilan diger c¢aligmalarda
da ortalamalar 117.5£17.1, 122.1£19.8, 122.0+£17.2,
126.44+18.49, 122.0+£16.0, 121.7+18.8 gibi benzer degerlerde
bulunmustur (9, 16-20).

SYBDO’niin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
icerisinde en yiiksek puani kendini gergeklestirme, en diisiik
puani ise egzersiz aliskanligt olusturmaktadir. Bulunan bu
sonug literatiirle uyumludur. Aksungur ve ark. hemsirelik
boliimii 6grencileriyle yaptiklart calismada benzer bir sonuca
ulagmislardir (19). Her iki ¢alisma da iiniversite diizeyinde
saglik profesyoneli yetistiren okullarda yapilmistir. Benzer
gruplarda yapilan ¢aligsmalarda birbirini destekleyen bulgularin
ortaya ¢ikmasi, beklenen bir durumdur. Adélesanlar tizerinde
yapilan bir ¢alismada ise en yiiksek puanin kisiler arasi destek,
en diisiik puanin ise saglik sorumlulugu alt boyutundan
alindigr gorilmiistiir (21). Bizim ¢alismamizdan farkli olan
bu sonuca, addlesan doneminin tasidigi kendine 6zgii fiziksel
ruhsal 6zelliklerin yol agmis olabilecegi diisliniilmiistiir.

Ayaz ve arkadaslarmm {niversite &grencileriyle yaptigi
calismada saglikli yasama bi¢imi davraniglarinin birinci
ve ikinci siniflarda daha diisiik, tg¢lincii ve dordiincii
sinif Ogrencilerinde daha yiliksek oldugu saptanmistir
(17). Cihangiroglu ve Deveci de saglk yiliksekokulu
ogrencileriyle yaptig1 calismada benzer sonuca ulagmistir
(20). Bizim ¢aligmamizda ise Ol¢egin tamaminda ve alt
boyutlarin higbirisinde siniflar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Bu durumun, ¢alisma grubumuzun o6nlisans
diizeyindeki bir okulda egitim altyor olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Davranis gelistirmek; belirli bir
uygulamanin tekrarlanarak, aliskanlik haline doniismesini
gerektirmektedir. Bu iki yillik egitim, Ogrencilerin almis
olduklar1 teorik bilgileri uygulamaya gecirip, davranisa
dontstiirmelerinde siire bakimindan yetersiz kaliyor olabilir.

Arastirmagrubumuzdakidgrencilerinbeslenmepuaniliteratiire
benzer sekilde 14.85+3.39 olarak bulunmustur. Universite
ogrencileriyle yapilan c¢aligmalarda Sertgelik 14.10£2.97,
Yildirim 14.943.5, flhan ve ark. 15.22+3.25, Aksungur ve
ark. 16.06+2.88, Cihangiroglu ve Deveci ise 14.33+3.08
sonuglarina ulagmistir (18-22,23). Bulunan sonucun orta
diizeyin altinda olmas1 6grencilerin saglikli beslenmek i¢in
yeterli 6zeni gostermedikleri anlamini tasimaktadir. Ogrencilik
yillarinda saglikli beslenme i¢in yeterli maddi imkanlara,
fiziksel sartlara sahip olunmamasi bu sonuca yol agmis olabilir.
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Yeterli imkan bulunsa bile, 6grencilerin sagliksiz beslenmeyi
daha pratik oldugu gerekgesiyle tercih ediyor olabilecekleri
disiinilmustiir.

Arastirma grubumuzdaki 6grencilerin kendini ger¢eklestirme
puani 39.18+6.25 olarak bulunmus olup, literatiirdeki
caligmalardan biraz yiiksektir. Universite ogrencileriyle
yapilan ¢aligsmalarda Sertcelik 36.25+6.37, Yildirim 35.6+6.4,
flhan ve ark. 38.51+5.79, Aksungur ve ark. 37.02+5.61,
Cihangiroglu ve Deveci ise 37.33+6.73 sonuglarina ulagmistir
(18-20,22,23). Saglik hizmetleri meslek yiiksekokullari saglik
sisteminin ara eleman ihtiyacini karsilamaktadir. Ogrencilerin
cogu saglik meslek lisesi diplomasina sahip oldugu igin
liniversite egitimlerine devam ederken bile meslegine iliskin
gelir getiren bir ig yapma imkanina sahiptir. Mezun olduktan
sonra gerek 6zel, gerekse kamu kurumlarinda ¢alisma oranlari
cok yiiksektir. Kendini gergeklestirme alt boyutundan yiiksek
puan alinmasinin bu duruma bagli olabilecegi diigiiniilmiistiir.
Calismamizda kendini gerceklestirme alt boyutunda Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi 06grencilerinin
aldiklar1 puan Ilk ve Acil Yardim Programi dgrencilerinden
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksektir (p<0.01). Bu
sonucun Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programinin
sosyal yoniiniin daha fazla olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yine ayni alt boyutta, giinde
ortalama 8 saat ve lizerinde uyuyan 6grenciler giinde 8 saatten
daha az uyuyan 6grencilerden anlamli derecede yiiksek puan
almiglardir. Yeterli uyku, iyi dinlenmeyi ve kalan zamanin
daha verimli kullanilmasmni saglar. Zamanin verimli ve
zinde gegirilmesi de bu dgrencilerin kendini gergeklestirme
puanlarinin yiiksek olmasinit saglamis olabilir.

Arastirma grubumuzdaki 6grencilerin saglik sorumlulugu
puani 22.82+5.43 olarak bulunmustur. Bu puan literatiirdeki
sonuglara yakindir. Universite dgrencileriyle yapilan
calismalarda Sertcelik 19.15+5.03, Yildirim 20.3+5.7, flhan
ve ark. 2245.46, Aksungur ve ark. 21.61+5.01, Cihangiroglu
ve Deveci ise 22.74+5.58 sonuclarna ulagmistir (18-
20,22,23). Calismamizda saglik sorumlulugu alt boyutunda
saglik meslek lisesi mezunu 6grencilerin aldiklar1 puan, ticaret
lisesi veya ticaret meslek lisesi mezunu olan 6grencilerden
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksektir. Bu farkliligin
saglik meslek lisesi mezunu olan dgrencilerin lise egitimleri
sirasinda aldiklar1 sagligin 6nemi ve korunmasima iliskin
derslerden kaynaklandigi diisliniilmektedir. Yine aym alt
boyutta kronik bir hastalig1 bulunan 6grencilerin puanlarinin
kronik bir hastaligi bulunmayan 6grencilerden istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sagligin
insan icin degeri, onu kaybetme riskiyle karsi karsiya
kalindigr zaman artmaktadir. Kronik hastaliga sahip olan
ogrencilerin bu korkuyu tasidiklart i¢in sagligina daha fazla
onem vererek yasadiklar1 ve bu sebeple saglik sorumlulugu
alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 diisiintilmistir.
Bu durum Tirk toplumu olarak sagligimiza verdigimiz
O6nemin yetersiz olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Sagligr koruma konusunun genellikle goz ardi edildigini,
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ancak giinliik yasantiy1 etkileyebilecek diizeyde bir saglik
sorunu yasandiginda saglikli olmanin 6neminin fark edildigini
sOyleyebiliriz. Bireyler tarafindan yasami saglikli bir sekilde
stirdiirmenin gerekliligi hissedilmedikce, sagligi koruyan
ve gelistiren davranislarin giinlik hayatimiza yerlesmesi
imkansizdir. Bu konuda toplum olarak bilgilendirilmeye ve
bilin¢lendirilmeye ihtiyacimizin oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirma grubumuzdaki Ogrencilerin egzersiz aligkanligi
puant 10.72+3.33 olarak bulunmustur. Bu puan literatiirdeki
calismalardanbirazyiiksektir. Universite grencileriyle yapilan
calismalarda Sertcelik 9.22+3.44, Yildirim 9.5+3.5, Ilhan ve
ark. 10.62+3.54, Aksungur ve ark. 9.16+2.93, Cihangiroglu
ve Deveci ise 8.89+3.33 sonuglarina ulagsmustir (18-20,22,23).
Calismamizda egzersiz aliskanhigi alt boyutunda Ilk ve
Acil Yardim Programi 6grencilerinin aldiklari puan, Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi o6grencilerinden
istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksektir. Bu farkliligin
flk ve Acil Yardim Programi ders planinin her déneminde
yer alan Beden Egitimi ve Viicut Gelistirme dersinin yaptig1
olumlu etkiden kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmiistiir.

Aragtirma grubumuzdaki odgrencilerin kisiler aras1 destek
puani 20.70£3.75 olarak bulunmustur. Bu puan literatiirdeki
bulgulara ¢ok yakindir. Universite Ogrencileriyle yapilan
calismalarda Sertgelik 20.25+3.80, Yildirnm 19.443.6,
ilhan ve ark. 21.85 +4.48, Aksungur ve ark. 20.22+3.51,
Cihangiroglu ve Deveci ise 20.73+3.76 sonuglarina ulagmistir
(18-20,22,23). Ogrencilerin yiiksek kisiler aras1 destek
puanina sahip olmalart aile, akraba ve arkadas cevresiyle
olumlu kisilerarasi iligkilere sahip olmalariyla agiklanabilir.

Arastirma grubumuzdaki dgrencilerin stres yonetimi puant
18.26+3.43 olarak bulunmustur. Bu puan literatiirdeki
caligmalardan biraz yiiksektir. Universite ogrencileriyle
yapilan ¢aligsmalarda Sertcelik 17.09+3.44, Yildirim 17.4+3.6,
Ilhan ve ark. 18.22+3.43, Aksungur ve ark. 17.78+3.0,
Cihangiroglu ve Deveci ise 17.73£3.95 sonuglarina ulagmistir
(18-20,22,23). Ogrencilerin yiiksek stres yonetimi puanina
sahip olmalar1 ders programui igerisinde zorunlu veya se¢gmeli
dersler icerisinde yer alan iletisim, davranis bilimleri, halkla
iligkiler vb. derslerin yaptigi olumlu etkiden kaynaklanmis
olabilir. Yine ayni alt boyutta, giinde ortalama 8 saat ve
iizerinde uyuyan dgrenciler, giinde 8 saatten daha az uyuyan
ogrencilerden anlamli derecede yiiksek puan almislardir.
Uyku siiresi fiziksel ve ruhsal saglikla ilgili oldugu kadar
etkili zaman yonetiminin de bir parcasidir. Bu nedenle uyku
icin yeterli siire ayirabilen 6grencilerin stres yonetiminde
daha basarili olduklar1 diisiintilmiistiir.

Yapilan calismalar kendini bedensel yonden saglikli olarak
algilayanlarin, saglig1 koruyan ve gelistiren davraniglar1 daha
fazla uyguladiklarmi goéstermistir (17). Bizim calismamizda
ise saglik diizeyi algisinin, saglikli yasama bi¢cimi davranis
puanlarmi etkilemedigi goriilmiistiir. Bu durum 6grencilerin
saglik profesyoneli olmak iizere aldiklart mesleki egitimden
kaynaklanabilir. Sagligin 6nemi ve saglig1 koruma konusunda
teorik dersler alan ogrencilerin saglik davraniglari, kendi
saglik diizeyi algilarindan bagimsiz olarak sekillenmis olabilir.
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Bazi calismalarda gelir diizeyinin saglikli yasama bigimi
davranigt puan ortalamalarmi  etkiledigi  goriliirken,
bazilarinda ise gelir durumu ile SYBDO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (24-26). Bizim
calismamizda da ailenin sosyoekonomik diizeyinin ve
Ogrencinin gelir getiren bir iste ¢alisiyor olma durumunun,
saglikli  yasama  bi¢imi  davranislarimi  etkilemedigi
saptanmugtir. Saglikli yasama bi¢imi davraniglari iizerinde,
bireyin saghgr koruma konusundaki bilgi diizeyinin ve
sagligina verdigi dnemin, ekonomik durumundan daha etkili
oldugunu soéyleyebiliriz.

Sonug¢

Bu arastirmada bir saglik hizmetleri meslek ytliksekokulunda
O6grenim gormekte olan Ogrencilerin  saglikli  yasam
bi¢cimi davranislari incelenmis, genel puani orta diizeyde
bulunmustur.

Yapilan calismalar sagliga verilen Onem arttikca saglikli
yasamaya yonelik ¢abalarin arttigini gostermistir (17).
Saglikli yasam bilincinin olugmasi, sagliga ve saglikli yasama
verilen degeri artirir. Bunun i¢in yapilacak islerden ilki ve en
6nemlisi bireyin kendi sagligini korumaya ve siirdiirmeye
elverisli bilgilerle donatilmasidir (27).

Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencileri mezuniyet
oncesi donemde ve mezun olduktan sonra saglikli yasam ile
ilgili olarak sadece kendilerine degil, ¢evrelerine de katki
saglayacak olan bireylerdir. Verilen saglik egitimi derslerinde
bu konu iizerinde 6nemle durulmalidir. Aliskanliga doniisiip
doniismedigi takip edilmelidir. Ozellikle 6grencilerin diisiik
puan aldiklar1 beslenme ve egzersiz aligkanligi gibi saglik
davranislari tizerinde biraz daha fazla durulup; bunlarla ilgili
olarak verilen teorik bilgilerin hayata gegirilmesi saglanarak
sonuglart takip edilmelidir.

Yalnizca saglik hizmetleri meslek yiiksekokullar1 degil, her
tiir ve seviyedeki okullarda bu derslerin verilmesi, 6grencilerin
saglik diizeylerinin kendi davranislari ile dogrudan iliskili
oldugunu kavramalarini saglayacaktir. Sagligi koruma ve
siirdiirme bilincinin gelistirilmesi, saglikli yasama ydnelik
davranislari olumlu yonde etkileyecektir.
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