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ÖZET 

Bu çalıĢma, bir vakıf üniversitesinde seçmeli olarak verilmekte olan “Sağlık ve YaĢam” dersini alan 

öğrencilerin ders öncesi ve sonrasında sağlıklı yaĢam davranıĢı biçimlerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve 

yarı deneysel olarak yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın evrenini, 2011-2012 eğitim öğretim yılı bahar döneminde seçmeli 

olarak verilen “Sağlık ve YaĢam “dersini alan 256 öğrenci oluĢturmuĢtur. Evren üzerinde çalıĢılmıĢ ancak bazı 

öğrencilerin son test uygulamasına katılmaması ve çalıĢmaya katılmak istemeyenler nedeniyle 159 öğrenci 

(%62.1) örnekleme dâhil edilmiĢtir.  

Veriler Mart-Mayıs 2012 tarihleri arasında demografik soru formu ve “Sağlıklı YaĢam Biçimi 

DavranıĢları Ölçeği” ile toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirmesinde, sayı-yüzdelik hesaplamaları, t- testi, tek 

yönlü varyans analizi, Kruskal-Wallis ve Mann-Whıtney-U testleri kullanılmıĢtır.  

Öğrencilerin, %59.1’i 18-20 yaĢ grubunda, %54.1’i erkek, %57.9’u spor yapmakta ve %39’u sigara 

içmektedir.  Öğrencilerin %18.9’unun ailesinde obez birey olduğu, %5’inin metabolik bir hastalığı olduğu ve 

%58.5’inin daha önce sağlıkla ilgili bir ders almadığı saptanmıĢtır. Öğrencilerin, “Sağlık ve YaĢam” dersi 

öncesinde sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢı ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 130.43±17.19 iken; ders 

sonrasında puan ortalaması 137.96±19.36 olarak bulunmuĢtur. Öğrencilerin sağlık ve yaĢam dersi öncesi ve 

sonrası bilgi düzeyi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0.01). “Sağlık ve 

YaĢam” dersinin öğrencilerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢı uygulamalarını olumlu yönde desteklediği 

saptanmıĢtır. Öğrencilerin spor yapma durumları ile ders öncesi ve sonrası sağlıklı yaĢam davranıĢ biçimi 

davranıĢları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢ spor yapanların ders öncesi ve 

sonrasında sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢ puanları artmıĢtır (p<0.05).  
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THE EFFECT OF HEALTH AND LIFE CLASS ON THE HEALTHY LIFE 

BEHAVIORS OF THE UNIVERSITY STUDENTS 

 

ABSTRACT 

This study was made as a descriptive and semi-experimental study to determine the effect of “health and 

life” class on the healthy life behaviors of the university students who take this class in a semi private university. 

The sample of the study was formed by 256 students who took “health and life” class as an elective course in the 

spring semester during the 2011-2012 educational year. Due to some students not wanting to participate in the 

study, 159 students (%62.1) were included in the sample. 

Data were collected between March-May 2012 with the demographic survey and “Healthy Life Style 

Behaviors Scale”. In the evaluation of the data, numerical-percentile calculations, t-test, one-way variance 

analysis, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney-U tests were used. 

%59.1 of the students were in the 18-20 age group, %54.1 of them were male, %57.9 of them were doing 

sports and %39 of them were smokers. %18.9 of the students had one obese individual in their families, %5 of 

them had a metabolic disease and %58.5 of them were determined to have never taken a health class. While the 

mean score of the students from the health life style behaviors scale was 130.432+-17.19 before the “health and 

life” class, this score rose up to 137.96+-19.36 after they have taken the class. There is a statistically significant 

difference between the mean scores of the students before and after the class (p<0.01). “Health and life” class 

was determined to have a positive effect on the healthy life behaviors of the students. A statistically significant 

difference was also found between the mean scores and the sports status of the students and this positive effect 

was also seen there as well (p<0.05). 
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GĠRĠġ  

Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre sağlık; sadece hastalık veya sakatlık halinin 

olmayıĢı değil, bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir (1). Günümüz sağlık 

anlayıĢı; birey, aile ve toplumun sağlığını koruyan, sürdüren ve geliĢtiren sağlık merkezli 

bakım yaklaĢımını öngörmektedir. Bu anlayıĢ; bireyin iyilik halini koruyacak, sürdürecek ve 

geliĢtirecek davranıĢlar kazanması ve kendi sağlığı ile ilgili doğru kararlar almasını sağlamak 

üzerine dayandırılmıĢtır (2).  

DavranıĢ kelimesi, her zaman bilinçli ve isteyerek olmasa da bireylerin yaptıkları ya da 

yapmaktan sakındıkları eylemleri anlatmaktadır. Sağlık davranıĢı ise “Sağlık ve sağlık 

düzeyinin korunması, sağlığın geliĢtirilmesi ve iyileĢtirilmesiyle ilgili davranıĢlar bütünüdür” 

Ģeklinde tanımlanmaktadır. Sağlığı geliĢtiren davranıĢlar, bireyin iyilik düzeyini arttıran ve 

kendini geliĢtirmeyi sağlayan davranıĢları içerir. Sağlığı geliĢtirmede, bireyin potansiyelini ve 

enerjisini etkin bir Ģekilde kullanma, doyumlu bir yaĢam sürdürme, üretken olabilme ve sağlık 

konusunda yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme yer almaktadır. Sağlıklı yaĢam biçimi; 

sağlık davranıĢlarının sorumluluğunu alma, dengeli beslenme, yeterli ve düzenli egzersiz 

yapma, sigara kullanmama, sağlık sorumluluğu, hijyenik önlemler alma, kiĢiler arası olumlu 

iliĢkiler kurma ve stres yönetimini kapsar (3,4). 

Sağlığın geliĢtirilmesi; bireylere fiziksel ve mental sağlığını optimum düzeye 

yükseltmeleri ve fiziksel ve sosyal çevresini geliĢtirmeleri için bilinçli karar vermelerine 

yardımcı olan, bir bilinç arttırma, davranıĢ değiĢtirme ve alternatifler sunma sürecidir (5). 

Sağlığın geliĢtirilmesi, insanların kendi sağlıklarını düzelterek,  kontrol ederek ve tam bir 

sağlık potansiyeline kavuĢarak sağlanabilir. Bunun sonucunda sigara içme, alkol ve madde 

kullanımı, beslenme davranıĢları, fiziksel aktivite, Ģiddet davranıĢları, cinsel davranıĢlar, 

sağlıksız kilo kontrolü, aile ile iletiĢim sorunları, stres yönetimi gibi riskli davranıĢlardan 

kaçınarak sağlığı koruyucu ve geliĢtirici davranıĢları kazanabilirler (1). Bu davranıĢları tutum 

haline dönüĢtüren birey, sağlıklı olma halini sürdürebildiği gibi, sağlık durumunu daha iyi bir 

seviyeye getirebilir. Sağlık davranıĢı, bireyin sağlıklı kalmak ve hastalıklardan korunmak için 

inandığı ve uyguladığı davranıĢların bütünüdür (6).  

Gençlik dönemi, birey ve toplum açısından en dinamik dönem olarak bilinmektedir. 

Birey için gençlik dönemi, toplumsallaĢma yoluyla çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢ ve kiĢiliğin 

oluĢması sürecidir. Bu süreç, gencin tüm yaĢamına biçim verecek olan biyolojik, psikolojik ve 

sosyal geliĢimini kapsar. Gençliğin yaĢamında üniversite yaĢamı önemli değiĢimlerin 
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yaĢandığı yıllardır. Gençler bu dönemde, sağlıklarını geliĢtiren davranıĢ biçimlerini 

benimseyebilir ya da hem kendilerine hem de baĢkalarına zarar verecek olan sağlıksız yasam 

biçimi davranıĢları kazanabilirler (3,4). 

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları geliĢtirmenin ilk adımları toplum ve ailede atılır, 

daha sonra da eğitimle geliĢir ve değiĢir (7). Dünya Sağlık Örgütü tahminlerine göre geliĢmiĢ 

ülkelerdeki ölümlerin %70-80’inin, az geliĢmiĢ ülkelerdeki ölümlerin %40-50’sinin nedeni 

yaĢam biçimine bağlı olarak ortaya çıkan hastalıklardır. Bu nedenle sunulacak sağlık 

hizmetlerinin de bu doğrultuda sağlıklı koruma, sürdürme ve geliĢtirme yönünde olması 

gerekmektedir (2). Ölüm nedenlerine bakıldığında, birinci sırada kronik hastalıklar yer 

almaktadır. Bu sonuçlar kronik hastalık ve yaĢam biçimi arasında güçlü bir iliĢki olduğunu 

göstermektedir (8,9).  

Yapılan çalıĢmalar, öğrencilerin eğitim ile kazandıkları bilgi ve becerilerin kendi 

sağlıklarını geliĢtirmeleri yönünde bir fırsat sağlayacağını, öğrencinin önce kendi sağlığını 

geliĢtirmesinin, sonrasında çevresinde yaĢadığı bireylerin ve toplumun sağlığını geliĢtirmede 

etkili olacağı belirtmektedir (4). 

Bu çalıĢmada bir vakıf üniversitesinde seçmeli olarak verilmekte olan “Sağlık ve 

YaĢam” dersini alan öğrencilerin ders öncesi ve sonrasında sağlıklı yaĢam davranıĢı 

biçimlerini ve etkileyen faktörleri belirlemek amaçlanmıĢtır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

AraĢtırmanın evrenini, Ġstanbul’un Anadolu yakasında eğitim veren bir vakıf 

üniversitesinde seçmeli olarak verilen “Sağlık ve YaĢam “dersini 2011-2012 eğitim öğretim 

yılı bahar döneminde seçen 256 öğrenci oluĢturmuĢtur. Evren üzerinde çalıĢılmıĢ ancak bazı 

öğrencilerin son test uygulamasına katılmaması, bazı öğrencilerin çalıĢmaya katılmak 

istememesi nedeniyle 159 öğrenci (% 62.1) örnekleme dâhil edilmiĢtir. AraĢtırma öncesinde, 

fakülte dekanlığı ile görüĢülerek izin alınmıĢ, öğrencilerden araĢtırmaya katılmaya gönüllülük 

ilkesine özen gösterilerek onamları alınmıĢtır. Veriler araĢtırmaya katılmayı kabul eden 

öğrencilerden Mart-Mayıs 2012 tarihleri arasında anket formu ve “Sağlıklı YaĢam Biçimleri 

DavranıĢları Ölçeği” aracılığıyla toplanmıĢtır. AraĢtırmanın ilk verileri derslerin baĢladığı ilk 

hafta, henüz hiçbir ders anlatılmadan toplanmıĢ, son veriler ise final sınavından sonra elde 

edilmiĢtir.   
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Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği (SYBD), 1987 yılında Walker, Sechrist ve 

Pender tarafından sağlığı geliĢtirme modeli’ni test etmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Bireyin 

sağlıklı yaĢam biçimi ile iliĢkili olarak sağlığı geliĢtiren davranıĢlarını ölçen ölçek toplam 48 

maddeden oluĢmuĢtur ve 6 alt grubu vardır. Alt grupları; kendini gerçekleĢtirme, sağlık 

sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kiĢilerarası destek ve stres yönetimidir. Her bir alt grup 

bağımsız olarak tek baĢına kullanılabilir. Ölçeğin tümünün puanı sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları puanını verir. Ölçek Walker, Sechrist ve Pender tarafından 1995 yılında 4 madde 

daha eklenerek 52 maddeye çıkarılmıĢtır. Diğer 48 maddelik ölçekle yeni 52 maddelik ölçeğin 

tek farkı madde sayısıdır. Bu çalıĢmada 52 maddelik ölçek kullanılmıĢtır (8). 

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ölçeğinin tüm maddeleri olumludur. Ters madde 

yoktur. ĠĢaretleme 4’lü likert tipli ölçek üzerine yapılır. “Hiçbir zaman” yanıtı için 1, 

“Bazen” yanıtı için 2, “Sıkı sık” yanıtı için 3, “Düzenli olarak” yanıtı için 4 puan verilir. 

Ölçeğin tamamı için en düĢük puan 52 ve en yüksek puan 208’dir. SYBDÖ’nin Türkiye’de 

geçerliliği ve güvenirliliği Esin tarafından (1997) yapılmıĢtır. Verilerin değerlendirmesinde, 

sayı-yüzdelik hesaplamaları, t- testi, tek yönlü varyans analizi, Kruskal-Wallis ve Mann-

Whıtney-U testleri kullanılmıĢtır. 

 

BULGULAR  

AraĢtırma kapsamına alınan öğrencilerin tanıtıcı özellikleri incelendiğinde; %59.1’inin 

18-20 yaĢ grubunda, %54.1’inin erkek, %86.8’inin çekirdek aile tipine sahip ve %45.9’unun 

kendisi dâhil 2 kardeĢ olduğu görülmüĢtür. Öğrencilerin %57.9’u spor yaptığını, %40.3’ü 

protein ağırlıklı beslendiğini, %61’i sigara içmediği ifade etmiĢtir. Öğrencilerin %18.9’unun 

ailesinde obez birey olduğu, %5’inin kronik bir hastalığı olduğu ve %58.5’inin daha önce 

sağlıklı ilgili bir ders almadığı saptanmıĢtır (Tablo 1).  

Öğrencilerin ders öncesi ve ders sonrası sağlıklı yaĢam biçim davranıĢları ölçeği ve alt 

boyutlarından aldıkları puanların ortalaması incelendiğinde, öğrencilerin ders sonrasında tüm 

ölçek alt boyutları ve ölçek toplam puanından aldıkları puanlarda artıĢ olduğu ve kiĢilerarası 

destek alt boyutu dıĢındaki tüm alt boyutlarda aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Öğrencilerin sağlık yaĢam biçimi davranıĢları ölçeğinden ders 

öncesi almıĢ oldukları puan ortalaması 130.43±17.19 iken; ders sonrasında 137.96±19.36 

olarak bulunmuĢtur. Öğrencilerin ders öncesi ve sonrasında ölçek alt boyutlarından en düĢük 
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puanı stresle baĢ etme alt boyutunda aldıkları, en yüksek puan ise kiĢilerarası destek alt 

boyutundan aldıkları saptanmıĢtır (Tablo 2).  

 

Tablo 1. AraĢtırma Kapsamına Alınan Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri 

 

DeğiĢkenler Sayı % 

YaĢ grupları 

18-20 yaĢ 

21 yaĢ ve üzeri 

 

94 

65 

 

59.1 

40.9 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 

 

73 

86 

 

45.9 

54.1 

Aile tipi 

Çekirdek aile 

GeniĢ aile 

 

138 

21 

 

86.8 

13.2 

KardeĢ sayısı (kendisi dahil) 

1 

2 

3 ve üzeri 

 

23 

73 

63 

 

14.5 

45.9 

39.6 

Spor yapma durumu 

Yapıyor 

Yapmıyor 

 

92 

67 

 

57.9 

42.1 

Beslenme tipi 

Karbonhidrat ağırlıklı 

Protein ağırlıklı 

Sebze-meyve ağırlıklı 

 

33 

64 

62 

 

20.8 

40.3 

39.0 

Sigara içme durumu 

Sigara içiyor 

Sigara içmiyor 

 

62 

97 

 

39.0 

61.0 

Ailede obez (aĢırı kilolu)birey olma durumu 

Var 

Yok 

 

30 

129 

 

18.9 

81.1 

Kendisinde metabolik hastalık (DM, HT)olma 

durumu 

Var 

Yok 

 

8 

151 

 

5.0 

95.0 

Daha önce sağlıkla ilgili bir ders alma durumu 

AlmıĢ 

AlmamıĢ 

 

66 

93 

 

41.5 

58.5 

Toplam 159 100.0 
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Tablo 2. Öğrencilerin Ders Öncesi ve Ders Sonrası Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Biçimi Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırması 

 

 

Sağlıklı YaĢam DavranıĢları Biçimi Puan 

Ortalaması 

 

 

t 

p Alt Gruplar 

Ders Öncesi 

X      ±   ss 

Ders sonrası 

X      ±   ss 

Kendini GerçekleĢtirme 

Sağlık Sorumluluğu 

Egzersiz 

Beslenme 

KiĢilerarası Destek 

Stres BaĢ etme 

 

23.75±3.52 

19.79±4.22 

17.95±4.42 

          20.94±3.6 

26.37±4.07 

17.21±3.15 

 

24.99±3.67 

21.69±4.44 

20.10±4.6 

22.25±3.7 

27.09±4.47 

18.20±3.68 

 

t:2.286     p:0.024 

t: 5.44      p:0.000 

t: 5.28      p:0.000 

t: 4.00      p:0.000 

t: 1.78      p:0.076 

t: 3.32      p: 0.001 

Toplam  130.43±17.19 137.96±19.36 t: 3.59      p:0.000 

 

Öğrencilerin spor yapma durumlarına göre sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları puan 

ortalamaları incelendiğinde aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). Spor yapan öğrencilerin ders öncesi ve ders sonrası puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür (Tablo 3).  

 

Tablo 3. Öğrencilerin Spor Yapma Durumlarına Göre Ders Öncesi Sağlıklı YaĢam Biçimi Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

Spor yapma durumu n 
Ders öncesi 

Puan ortalaması 

Ders sonrası 

Puan ortalaması 

Spor yapan 92 133.34±15.84 140.59±21.26 

Spor yapmayan 67 126.45±16.88 134.34±15.84 

Toplam 159 130.43±17.19 137.96±19.36 

t 

p 

t:2.53 

p:0.012 

t:2.12 

p:0.035 

 

TARTIġMA 

Bir vakıf üniversitesinde seçmeli olarak verilmekte olan “Sağlık ve YaĢam” dersini alan 

öğrencilerin ders öncesi ve sonrasında sağlıklı yaĢam davranıĢı biçimlerini ve etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla yapılan bu çalıĢmada, öğrencilerin ders sonrasında tüm ölçek 

alt boyutları ve ölçek toplam puanından aldıkları puanlarda artıĢ olduğu ve kiĢilerarası destek 

alt boyutu dıĢındaki tüm alt boyutlarda aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05). Öğrencilerin sağlık yaĢam biçimi davranıĢları ölçeğinden ders öncesi 

almıĢ oldukları puan ortalaması 130.43±17.19 iken; ders sonrasında 137.96±19.36 olarak 
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bulunmuĢtur. Tambağ’ın araĢtırmasında, hemĢirelik bölümü öğrencilerinin SYBDÖ puan 

ortalaması 122.09±16.93 olarak bulunmuĢtur (3). SYBDÖ alınabilecek en üst puan 192’dir. 

SYBDÖ ölçeği puanı; Ayaz ve arkadaĢları hemĢirelik yüksekokulu öğrencilerinde yaptıkları 

çalıĢmada 122.0±17.2, Ünalan ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada 127.8±17.5, Karadeniz ve 

arkadaĢları üniversite öğrencileri arasında yaptığı çalıĢmada 125.9±17.4 olarak saptamıĢtır 

(2,10,11). Hacıhasanoğlu ve arkadaĢlarının üniversite öğrencilerinde yaptığı çalıĢmada ise 

SYBDÖ puan ortalaması 118.41±20.90 olarak bulunmuĢtur (12). Ġlhan ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında (2010), öğrencilerin SYBDÖ puan ortalaması 126,44±18,49 olarak bulunmuĢtur 

(13). Bizim çalıĢmamızda, öğrencilerin SYBDÖ puanı diğer gruplara oranla biraz daha 

yüksek bulunmuĢtur. AraĢtırmanın sonucunda SYBDÖ’nden alınabilecek üst puanın 192 

olabileceği göz önüne alındığında, araĢtırma kapsamına alınan öğrencilerin sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢlarının orta düzeyde olduğu söylenebilir. Ayrıca, öğrencilerin ders sonrasında 

SYBDÖ puanlarındaki artıĢta, verilen dersin olumlu yönde katkıları olduğunu göstermektedir. 

ÇalıĢmamızla benzer Ģekilde, Çelik ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmada, sağlık 

yüksekokulu öğrencilerin eğitim öncesi ve eğitimden üç ay sonra SYBDÖ puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır (p<0.05) (14). Benzer Ģekilde, Tambağ ve Turan 

çalıĢmasında, Halk Sağlığı HemĢireliği dersinin, öğrencilerin sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarını olumlu yönde etkilediği ve farkındalık kazandırdığı görülmüĢtür (4). Bu 

sonuçlar, eğitimlerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını arttırdığını, öğrencilere düzenli 

olarak sağlıklı yaĢam biçimi geliĢtirme eğitimlerinin sürdürülmesi gerektiğini göstermektedir. 

Öğrencilerin ders öncesi ve sonrasında ölçek alt boyutlarından en düĢük puanı stresle 

baĢ etme alt boyutunda aldıkları, en yüksek puan ise kiĢilerarası destek alt boyutundan 

aldıkları saptanmıĢtır (Tablo 2). Bahar ve arkadaĢlarının çalıĢmasında, kadınların en yüksek 

puanı kiĢilerarası destek alt boyutundan aldıkları belirtilmektedir (15). Geçkil ve Yıldız 

adölesanlarda yaptıkları çalıĢmada ve Yalçınkaya ve arkadaĢlarının sağlık çalıĢanları ile 

yaptıkları çalıĢmada da en yüksek puanın kiĢilerarası destek alt boyutundan alındığı tespit 

edilmiĢtir (16,17). Yurt dıĢında yapılan çalıĢmalarda da benzer sonuçlar bulunmuĢtur. Choı 

Huı’nın çalıĢmasında, en yüksek puanın kiĢilerarası destek alt boyutundan aldığı 

belirtilmektedir (18). Bu sonuçlar, öğrencilerin kiĢiler arası desteklerinin iyi olduğunu 

göstermektedir. ÇalıĢma sonucunda, öğrencilerin en düĢük puanı stresle baĢ etme boyutundan 

almıĢ olmalarının, bu öğrencilerin sağlık alanı dıĢındaki bölümlerde eğitim almaları ve bu 

ders dıĢında herhangi bir sağlık dersleri olmayıĢının etkili olduğunu düĢündürmüĢtür. Bu 
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bulgu, öğrencilerin ders içeriğinde stresle baĢ etme yöntemleri konusuna yer verilmesi 

gerekliliğini düĢündürmüĢtür.  

Öğrencilerin spor yapma durumlarına göre sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları puan 

ortalamaları incelendiğinde aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). Spor yapan öğrencilerin ders öncesi ve ders sonrası puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür (Tablo 3).  Yalçınkaya ve arkadaĢlarının ve Özkan ve Yılmaz’ın 

çalıĢmalarında düzenli egzersiz yaptığını ifade eden hemĢirelerin SYBD toplam puanı, 

düzenli egzersiz yapmayanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur (17,19). Ayaz ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında spor yapma olanağı olmayanların egzersiz puan ortalamalarının daha düĢük 

olarak bulunduğu belirtilmektedir (2). Cihangiroğlu ve Deveci’nin çalıĢmasında, 

öğrencilerden egzersiz yaptığını ifade edenlerin yapmayanlara göre SYBD puan ortalaması 

daha yüksek bulunmuĢtur (20). Düzenli yapılan egzersizin sağlık üzerindeki olumlu etkisi 

kaçınılmazdır. Sonuç olarak düzenli egzersiz yapanların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

daha iyi uygulayabildikleri görülmektedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada, öğrencilerin ders sonrasında SYBD ölçeğinin tüm ölçek alt boyutları ve 

ölçek toplam puanından aldıkları puanlarda artıĢ olduğu ve kiĢilerarası destek alt boyutu 

dıĢındaki tüm alt boyutlarda aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). Bu sonuç, Öğrencilerin, seçmeli olarak almıĢ oldukları “Sağlık ve YaĢam” dersinin 

öğrencilerin sağlıklı ile ilgili uygulamalarını olumlu yönde etkilediği Ģeklinde yorumlanmıĢtır. 

Öğrencilerin ders öncesi ve sonrasında ölçek alt boyutlarından en düĢük puanı stresle 

baĢ etme alt boyutunda aldıkları, en yüksek puan ise kiĢilerarası destek alt boyutundan 

aldıkları saptanmıĢtır.  

Spor yapan öğrencilerin ders öncesi ve ders sonrası SYBD puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Sağlık ve yaĢam dersinin, seçmeli ders yerine üniversite genelinde zorunlu ders 

olarak yer alması, 

 “Sağlık ve YaĢam” ders içeriğine stresle baĢ etme konusunun eklenmesi, 

 Öğrencilere seçmeli olarak verilen spor derslerinin, zorunlu ders olarak 

müfredatlarında yer almasının sağlanması önerilebilir. 
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