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SAGLIK ve YASAM DERSININ UNIiVERSITE OGRENCILERINiN SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARINA ETKiSi*

Kerime Derya BEYDAG?, Esra UGUR! Ceren SONAKIN?, Birsen YOURUGEN?

OZET

Bu ¢alisma, bir vakif {iniversitesinde se¢meli olarak verilmekte olan “Saglik ve Yasam™ dersini alan
ogrencilerin ders Oncesi ve sonrasinda sagliklt yasam davranist bigimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
yar1 deneysel olarak yapilmistir. Caligmanin evrenini, 2011-2012 egitim dgretim yili bahar doneminde se¢meli
olarak verilen “Saglik ve Yagsam “dersini alan 256 6grenci olusturmustur. Evren {izerinde ¢alisilmis ancak bazi
Ogrencilerin son test uygulamasina katilmamasi ve g¢aligmaya katilmak istemeyenler nedeniyle 159 6grenci
(%62.1) 6rnekleme dahil edilmistir.

Veriler Mart-Mayis 2012 tarihleri arasinda demografik soru formu ve “Saghkli Yasam Bigimi
Davranslar1 Olgegi” ile toplanmustir. Verilerin degerlendirmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalari, t- testi, tek
yonlii varyans analizi, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney-U testleri kullanilmistir.

Ogrencilerin, %59.1’i 18-20 yas grubunda, %54.1°i erkek, %57.9’u spor yapmakta ve %39’u sigara
igmektedir. Ogrencilerin %18.9’unun ailesinde obez birey oldugu, %5’inin metabolik bir hastalig1 oldugu ve
%58.5’inin daha once saglikla ilgili bir ders almadig1 saptanmustir. Ogrencilerin, “Saghk ve Yasam” dersi
oncesinde saglikli yasam bigimi davranisi Ol¢eginden aldiklari puan ortalamasi 130.43+17.19 iken; ders
sonrasinda puan ortalamasi 137.96£19.36 olarak bulunmustur. Ogrencilerin saglik ve yasam dersi oncesi ve
sonrasi bilgi diizeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.01). “Saglik ve
Yasam” dersinin dgrencilerin sagliklt yagsam bicimi davranigi uygulamalarini olumlu ydnde destekledigi
saptanmistir. Ogrencilerin spor yapma durumlari ile ders dncesi ve sonrasi saghkli yasam davrams bigimi
davranislar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus spor yapanlarin ders 6ncesi ve

sonrasinda saglikli yasam bi¢imi davranis puanlari artmistir (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).

Keywords: Health And Life, Healthy Life Behaviors, University Students
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore saglk; sadece hastalik veya sakatlik halinin
olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (1). Giinlimiiz saglik
anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligin1 koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli
bakim yaklagimini dngérmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve
gelistirecek davraniglar kazanmasi ve kendi saglig ile ilgili dogru kararlar almasini saglamak
iizerine dayandirilmistir (2).

Davranis kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin yaptiklar ya da
yapmaktan sakindiklart eylemleri anlatmaktadir. Saglik davranisi ise “Saglik ve saglik
diizeyinin korunmasi, saglhigin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili davranislar biitiintidiir”
seklinde tanimlanmaktadir. Saglig1 gelistiren davranislar, bireyin iyilik diizeyini arttiran ve
kendini gelistirmeyi saglayan davraniglar igerir. Saglig1 gelistirmede, bireyin potansiyelini ve
enerjisini etkin bir sekilde kullanma, doyumlu bir yagam siirdiirme, liretken olabilme ve saglik
konusunda yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme yer almaktadir. Saglikli yasam bicimi;
saglik davraniglarinin sorumlulugunu alma, dengeli beslenme, yeterli ve diizenli egzersiz
yapma, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu, hijyenik 6nlemler alma, kisiler arasi olumlu
iliskiler kurma ve stres yonetimini kapsar (3,4).

Saglhigin gelistirilmesi; bireylere fiziksel ve mental sagligini optimum diizeye
yiikseltmeleri ve fiziksel ve sosyal g¢evresini gelistirmeleri i¢in bilingli karar vermelerine
yardimct olan, bir biling arttirma, davranis degistirme ve alternatifler sunma stirecidir (5).
Sagligin gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklarini diizelterek, Kkontrol ederek ve tam bir
saglik potansiyeline kavusarak saglanabilir. Bunun sonucunda sigara igme, alkol ve madde
kullanimi, beslenme davranislari, fiziksel aktivite, siddet davranislari, cinsel davranislar,
sagliksiz kilo kontrolii, aile ile iletisim sorunlari, stres yonetimi gibi riskli davranislardan
kaginarak sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglari kazanabilirler (1). Bu davraniglart tutum
haline doniistiiren birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha 1yi bir
seviyeye getirebilir. Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in
inandig1 ve uyguladigi davranislarin biitiiniidir (6).

Genglik donemi, birey ve toplum acisindan en dinamik donem olarak bilinmektedir.
Birey icin genglik donemi, toplumsallagsma yoluyla ¢ocukluktan yetiskinlige ge¢is ve kisiligin
olusmasi siirecidir. Bu siire¢, gencin tiim yasamina bi¢im verecek olan biyolojik, psikolojik ve

sosyal gelisimini kapsar. Gengligin yasaminda {iniversite yasami Onemli degisimlerin
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yasandigi yillardir. Gengler bu donemde, sagliklarini gelistiren davranig bi¢imlerini
benimseyebilir ya da hem kendilerine hem de baskalarina zarar verecek olan sagliksiz yasam
bi¢imi davraniglar1 kazanabilirler (3,4).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirmenin ilk adimlar1 toplum ve ailede atilir,
daha sonra da egitimle gelisir ve degisir (7). Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gére gelismis
iilkelerdeki oliimlerin %70-80’inin, az gelismis {ilkelerdeki dliimlerin %40-50’sinin nedeni
yasam bi¢imine bagli olarak ortaya c¢ikan hastaliklardir. Bu nedenle sunulacak saglik
hizmetlerinin de bu dogrultuda saglikli koruma, siirdiirme ve gelistirme yoniinde olmasi
gerekmektedir (2). Oliim nedenlerine bakildiginda, birinci sirada kronik hastaliklar yer
almaktadir. Bu sonuglar kronik hastalik ve yasam bigimi arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
gostermektedir (8,9).

Yapilan calismalar, 6grencilerin egitim ile kazandiklar1 bilgi ve becerilerin kendi
sagliklarini gelistirmeleri yoniinde bir firsat saglayacagini, 6grencinin 6nce kendi sagligini
gelistirmesinin, sonrasinda ¢evresinde yasadigi bireylerin ve toplumun sagligini gelistirmede
etkili olacagi belirtmektedir (4).

Bu caligmada bir vakif iiniversitesinde se¢meli olarak verilmekte olan “Saglik ve
Yagsam” dersini alan Ogrencilerin ders Oncesi ve sonrasinda saglikli yasam davranisi

bicimlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmn  evrenini, Istanbul’un Anadolu yakasinda egitim veren bir vakif
tiniversitesinde segmeli olarak verilen “Saglik ve Yasam “dersini 2011-2012 egitim &gretim
yil1 bahar doneminde segen 256 6grenci olusturmustur. Evren lizerinde ¢alisilmis ancak bazi
ogrencilerin son test uygulamasina katilmamasi, bazi Ogrencilerin ¢alismaya katilmak
istememesi nedeniyle 159 6grenci (% 62.1) 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirma oncesinde,
fakiilte dekanlig ile gorisiilerek izin alinmis, 6grencilerden aragtirmaya katilmaya goniilliiliik
ilkesine Ozen gosterilerek onamlari alinmistir. Veriler arastirmaya katilmayr kabul eden
ogrencilerden Mart-Mayis 2012 tarihleri arasinda anket formu ve “Saglikli Yasam Bigimleri
Davranislar1 Olgegi” araciligiyla toplanmistir. Arastirmanin ilk verileri derslerin basladig: ilk
hafta, heniiz hicbir ders anlatilmadan toplanmis, son veriler ise final sinavindan sonra elde

edilmistir.
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Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBD), 1987 yilinda Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan sagligi gelistirme modeli’ni test etmek amaciyla gelistirilmistir. Bireyin
saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak saglig1 gelistiren davranislarini 6lgen 6lgek toplam 48
maddeden olusmustur ve 6 alt grubu vardir. Alt gruplari; kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yonetimidir. Her bir alt grup
bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin puam saglikli yasam bigimi
davranislar1 puanim verir. Olgek Walker, Sechrist ve Pender tarafindan 1995 yilinda 4 madde
daha eklenerek 52 maddeye ¢ikarilmistir. Diger 48 maddelik 6lgekle yeni 52 maddelik 6lgegin
tek farki madde sayisidir. Bu ¢alismada 52 maddelik 6l¢ek kullanilmistir (8).

Saglikli yasam big¢imi davraniglari 6lgeginin tim maddeleri olumludur. Ters madde
yoktur. Isaretleme 4’lii likert tipli Slcek iizerine yapilir. “Hicbir zaman” yamti icin 1,
“Bazen” yanit1 icin 2, “Siki s1k” yanit1 i¢in 3, “Diizenli olarak” yanit1 i¢in 4 puan verilir.
Olgegin taman i¢in en diisiik puan 52 ve en yiiksek puan 208’dir. SYBDO’nin Tiirkiye’de
gegerliligi ve giivenirliligi Esin tarafindan (1997) yapilmigtir. Verilerin degerlendirmesinde,
say1-ylizdelik hesaplamalari, t- testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskal-Wallis ve Mann-

Whitney-U testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin tanitict 6zellikleri incelendiginde; %59.1inin
18-20 yas grubunda, %54.1’inin erkek, %86.8’inin ¢ekirdek aile tipine sahip ve %45.9’unun
kendisi dahil 2 kardes oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin %57.9’u spor yaptigini, %40.3’ii
protein agirlikli beslendigini, %61°i sigara igmedigi ifade etmistir. Ogrencilerin %18.9 unun
ailesinde obez birey oldugu, %5’inin kronik bir hastaligi oldugu ve %58.5’inin daha Once
saglikli ilgili bir ders almadig1 saptanmigtir (Tablo 1).

Ogrencilerin ders &ncesi ve ders sonrast saglikli yasam bicim davranislar1 6lgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi incelendiginde, 6grencilerin ders sonrasinda tim
Olcek alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puanindan aldiklar1 puanlarda artis oldugu ve kisilerarasi
destek alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmstir (p<0.05). Ogrencilerin saglik yasam bi¢imi davranislar1 dlgeginden ders
oncesi almig olduklar1 puan ortalamasi 130.43+17.19 iken; ders sonrasinda 137.96+19.36

olarak bulunmustur. Ogrencilerin ders 6ncesi ve sonrasinda 6lgek alt boyutlarindan en diisiik
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puani stresle bas etme alt boyutunda aldiklari, en yiiksek puan ise kisilerarast destek alt

boyutundan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alman Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Yas gruplan

18-20 yas 94 59.1
21 yas ve lizeri 65 40.9
Cinsiyet

Kiz 73 45.9
Erkek 86 54.1
Aile tipi

Cekirdek aile 138 86.8
Genis aile 21 13.2
Kardes sayis1 (kendisi dahil)

1 23 14.5
2 73 45.9
3 ve lizeri 63 39.6
Spor yapma durumu

Yapiyor 92 57.9
Yapmiyor 67 42.1
Beslenme tipi

Karbonhidrat agirlikli 33 20.8
Protein agirlikl 64 40.3
Sebze-meyve agirlikli 62 39.0
Sigara icme durumu

Sigara i¢iyor 62 39.0
Sigara igmiyor 97 61.0
Ailede obez (asir1 Kkilolu)birey olma durumu

Var 30 18.9
Yok 129 81.1
Kendisinde metabolik hastahk (DM, HT)olma

durumu 8 5.0
Var 151 95.0
Yok

Daha once saghkla ilgili bir ders alma durumu

Almig 66 415
Almamis 93 58.5
Toplam 159 100.0
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Tablo 2. Ogrencilerin Ders Oncesi ve Ders Sonras1 Saglikli Yasam Davranislar1 Bigimi Puan

Ortalamalariin Karsilagtirmasi

Saghkh Yasam Davramslar: Bicimi Puan

Ortalamasi
Ders Oncesi Ders sonrasi

Alt Gruplar X £ ss X * ss

Kendini Gergeklestirme 23.75+£3.52 24.99+3.67 £:2.286 p:0.024
Saglik Sorumlulugu 19.79+4.22 21.69+4.44 t:5.44  p:0.000
Egzersiz 17.95+4.42 20.10+4.6 t:5.28  p:0.000
Beslenme 20.94+£3.6 22.2543.7 t:4.00 p:0.000
Kisilerarast Destek 26.37+4.07 27.09+4.47 t:1.78  p:0.076
Stres Bas etme 17.21£3.15 18.20+3.68 t:3.32 p:0.001
Toplam 130.43+17.19 137.96+19.36 t:3.59 p:0.000

Ogrencilerin spor yapma durumlarina gore saglikli yasam bigimi davraniglari puan

ortalamalar1 incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0.05). Spor yapan Ogrencilerin ders Oncesi ve ders sonrasi puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Spor Yapma Durumlarina Gére Ders Oncesi Saglikli Yasam Bicimi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ders oncesi

Ders sonrasi

Spor yapma durumu : Puan ortalamasi Puan ortalamasi

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 t:2.53 t:2.12

p p:0.012 p:0.035
TARTISMA

Bir vakif {iniversitesinde se¢cmeli olarak verilmekte olan “Saglik ve Yasam” dersini alan

ogrencilerin ders Oncesi ve sonrasinda saglikli yasam davranis1 bicimlerini ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, 6grencilerin ders sonrasinda tiim dlgek

alt boyutlar1 ve dlgek toplam puanindan aldiklari puanlarda artis oldugu ve kisilerarasi destek

alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmugtir (p<0.05). Ogrencilerin saghik yasam bicimi davramslari dlgeginden ders dncesi

almig olduklar1 puan ortalamasi 130.43+17.19 iken; ders sonrasinda 137.96+19.36 olarak
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bulunmustur. Tambag’in arastirmasinda, hemsirelik béliimii dgrencilerinin SYBDO puan
ortalamas1 122.09+16.93 olarak bulunmustur (3). SYBDO almabilecek en iist puan 192°dir.
SYBDO 6l¢egi puani; Ayaz ve arkadaslari hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinde yaptiklari
calismada 122.0+17.2, Unalan ve arkadaslar yaptiklar1 ¢alismada 127.8+17.5, Karadeniz ve
arkadaglar1 iiniversite 0grencileri arasinda yaptigir caligmada 125.9+17.4 olarak saptamigtir
(2,10,11). Hacthasanoglu ve arkadaslarinin iiniversite 6grencilerinde yaptigi c¢alismada ise
SYBDO puan ortalamast 118.41+20.90 olarak bulunmustur (12). Ilhan ve arkadaslarinin
calismasinda (2010), 6grencilerin SYBDO puan ortalamas1 126,44+18,49 olarak bulunmustur
(13). Bizim calismamizda, &grencilerin SYBDO puami diger gruplara oranla biraz daha
yiiksek bulunmustur. Arastirmanin sonucunda SYBDO’nden alinabilecek iist puanin 192
olabilecegi g6z Oniine alindiginda, arastirma kapsamina alinan 6grencilerin saglikli yasam
bicimi davranislarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Ayrica, d8rencilerin ders sonrasinda
SYBDO puanlarindaki artista, verilen dersin olumlu yonde katkilar1 oldugunu gostermektedir.
Calismamizla benzer sekilde, Celik ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, saglik
yiiksekokulu dgrencilerin egitim dncesi ve egitimden ii¢ ay sonra SYBDO puan ortalamalar:
arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0.05) (14). Benzer sekilde, Tambag ve Turan
calismasinda, Halk Sagligt Hemsireligi dersinin, Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglarini olumlu yonde etkiledigi ve farkindalik kazandirdigi goriilmistiir (4). Bu
sonuglar, egitimlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini arttirdigini, 6grencilere diizenli
olarak saglikli yasam bi¢imi gelistirme egitimlerinin siirdiiriilmesi gerektigini gostermektedir.

Ogrencilerin ders dncesi ve sonrasinda dlgek alt boyutlarindan en diisiik puani stresle
bas etme alt boyutunda aldiklari, en yiiksek puan ise kisilerarasi destek alt boyutundan
aldiklar1 saptanmistir (Tablo 2). Bahar ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kadinlarin en yiiksek
puani kisileraras1 destek alt boyutundan aldiklar1 belirtilmektedir (15). Gegkil ve Yildiz
adolesanlarda yaptiklar1 ¢alismada ve Yalginkaya ve arkadaslarinin saglik calisanlan ile
yaptiklar1 ¢alismada da en yiiksek puanin kisileraras1 destek alt boyutundan alindigi tespit
edilmistir (16,17). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Cho1
Hur'nin ¢alismasinda, en yiiksek puanin kisilerarast destek alt boyutundan aldig:
belirtilmektedir (18). Bu sonuglar, 6grencilerin kisiler arasi desteklerinin iyi oldugunu
gostermektedir. Calisma sonucunda, 6grencilerin en diisiik puani stresle bas etme boyutundan
almis olmalarinin, bu 6grencilerin saglik alan1 disindaki boliimlerde egitim almalar1 ve bu

ders disinda herhangi bir saglik dersleri olmayisinin etkili oldugunu diistindiirmiistiir. Bu
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bulgu, o6grencilerin ders iceriginde stresle bas etme yoOntemleri konusuna yer verilmesi
gerekliligini diislindiirmistiir.

Ogrencilerin spor yapma durumlarma gore saglikli yasam bigimi davranislari puan
ortalamalar1 incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Spor yapan Ogrencilerin ders Oncesi ve ders sonrasi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir (Tablo 3). Yalginkaya ve arkadaslarinin ve Ozkan ve Yilmaz’m
caligmalarinda diizenli egzersiz yaptigimi ifade eden hemsirelerin SYBD toplam puani,
diizenli egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (17,19). Ayaz ve arkadaslarinin
caligmasinda spor yapma olanagi olmayanlarin egzersiz puan ortalamalarinin daha diisiik
olarak bulundugu belirtilmektedir (2). Cihangiroglu ve Deveci’nin g¢alismasinda,
ogrencilerden egzersiz yaptigini ifade edenlerin yapmayanlara gére SYBD puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (20). Diizenli yapilan egzersizin saglik tizerindeki olumlu etkisi
kagmilmazdir. Sonug olarak diizenli egzersiz yapanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart

daha iyi uygulayabildikleri goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER
Bu c¢alismada, 6grencilerin ders sonrasinda SYBD o0l¢eginin tiim 6lcek alt boyutlar: ve
Olcek toplam puanindan aldiklari puanlarda artis oldugu ve kisilerarasi destek alt boyutu
disindaki tiim alt boyutlarda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu sonug, Ogrencilerin, segmeli olarak almis olduklar1 “Saglik ve Yasam” dersinin
ogrencilerin saglikli ile ilgili uygulamalarini olumlu yonde etkiledigi seklinde yorumlanmustir.
Ogrencilerin ders dncesi ve sonrasinda lgek alt boyutlarindan en diisiik puani stresle
bas etme alt boyutunda aldiklari, en yiiksek puan ise kisilerarasi destek alt boyutundan
aldiklar1 saptanmustir.
Spor yapan 6grencilerin ders dncesi ve ders sonrast SYBD puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir
Bu sonuclar dogrultusunda;
» Saglik ve yasam dersinin, segmeli ders yerine tiniversite genelinde zorunlu ders
olarak yer almasi,
» “Saglik ve Yagsam” ders igerigine stresle bag etme konusunun eklenmesi,
»  Ogrencilere secmeli olarak verilen spor derslerinin, zorunlu ders olarak

miifredatlarinda yer almasinin saglanmasi 6nerilebilir.
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