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ABSTRACT

Genel Bilgi: HemĢirelerin, bireylere sağlıklı davranıĢlar 

konusunda bilgi verebilmeleri ve yönlendirebilmeleri için, 

öncelikle kendilerinin sağlıklı davranıĢlar göstermeleri ve 

rol model olmaları gerekmektedir. 

Amaç: AraĢtırma, hemĢirelik birinci ve dördüncü sınıf öğ-

rencilerinin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının belirlen-

mesi, aldıkları eğitimin ve diğer faktörlerin sağlık davranıĢ-

ları üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı ve 

kesitsel olarak yapılmıĢtır. 

Yöntem: AraĢtırmanın evrenini Kastamonu Üniversitesi 

Fazıl Boyner Sağlık Yüksekokulu’nda 2011-2012 eğitim-

öğretim yılında öğrenim görmekte olan birinci ve dördüncü 

sınıftaki 154 öğrenci, örneklemini ise araĢtırmaya katılmayı 

kabul eden 105 öğrenci oluĢturmuĢtur. Verilerin toplanma-

sında, 17 sorudan oluĢan anket formu ile Sağlıklı YaĢam 

Biçimi DavranıĢları Ölçeği (SYBDÖ) kullanılmıĢtır. Verile-

rin değerlendirmesinde, frekans, yüzde, Mann-Whitney U 

Testi ve Kruskall Wallis Varyans Analizi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Öğrencilerin SYBDÖ toplam puan ortalaması 

118.95 ± 19.73 iken, alt boyutların puan ortalamaları sırasıy-

la;  kendini gerçekleĢtirme (35.47 ± 6.14), sağlık sorumlulu-

ğu  (21.63 ± 5.16), kiĢilerarası destek (19.77 ± 4.03), stres 

yönetimi (17.24 ± 3.29),  beslenme (15.12 ± 3.27), egzersiz 

(9.72 ± 3.53) olarak belirlenmiĢtir. Sağlık durumlarını mü-

kemmel olarak değerlendiren öğrencilerin kendini gerçek-

leĢtirme, kiĢilerarası destek alt boyut puanları ve toplam 

puanlarının diğer öğrencilerin puanlarından yüksek olduğu, 

annelerinin eğitim durumu yükseldikçe öğrencilerin puanla-

rının yükseldiği, egzersiz alt boyutunda hiç sigara içmediği-

ni belirten öğrencilerle her gün sigara içen öğrenciler arasın-

da anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). 

Sonuç: Bu araĢtırmada öğrencilerin SYBD puanları orta 

düzeyde bulunmuĢtur. Öğrenciler en yüksek puanı kendini 

gerçekleĢtirme, en düĢük puanı ise egzersiz alt boyutundan 

almıĢlardır. 

Anahtar Kelimeler: HemĢirelik öğrencileri,  sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları,  yaĢam biçimi.
 

Background: In order to inform and guide individuals about 

healthy behaviours, nurses themselves primarily need to 

show healthy behaviours and be a role model . 

Objective: The study was conducted as descriptive and 

cross-sectional survey to determine the health school nur-

sing students’ healthy life style behaviours and to investigate 

the effect of training they received and other factors on 

health behaviours. 

Method: The universe of study is 154 first and forth class 

students attending to Kastamonu University Fazıl Boyner 

High School of Health during 2011-2012 academic year and 

the sample of the study comprises 105 voluntary students. 

Collection of data is provided by using a survey including 

17 questions and healthy life style behaviours scale 

(HLSBS). The statistical analysis of data was performed 

using frequencies, percentage, Mann-Whitney U test, Krus-

kal Wallis Analysis of Variance.  

Results: The mean of total score of HLSBS 118.95 ± 19.73 

and the mean score of subscales was self-realization 

35.47±6.14, health responsibility 21.63±5.16, interpersonel 

relationships 19.77±4.03, stress management 17.24±3.29, 

nutrition 15.12±3.27 and exercise 9.72 ± 3.53, respectively. 

The student nurses reported their health status as perfect had 

higher self-realization, interpersonel relationships subscale 

points and total score points than others. As the mother 

education level increased there was a significant difference 

between number of smoking and non-smoking subjects in 

the exercise subscale (p<0.05). 

Conclusion: The students HLSBS scores were found to be 

moderate degree. Students received highest score of self-

realization, the lowest score from the exercise subgroup. 

Key Words: Nursing student, healthy lifestyle behaviors, 

lifestyle  
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GĠRĠġ 

Sağlık kavramı evrensel olmasına rağmen, 

anlamı bireyden bireye, toplumdan toplu-

ma farklılık göstermektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) sağlığı “yalnızca hastalık 

veya sakatlığın olmaması değil, fiziksel, 

mental ve sosyal olarak tam iyilik halini 

belirten durum” olarak tanımlamaktadır 

(Ay 2012).   

Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ise, bi-

reyin sağlıklı kalmak ve hastalıklardan 

korunmak için inandığı ve uyguladığı dav-

ranıĢların tümüdür (Cihangiroğlu ve Deve-

ci 2011). Dünya Sağlık örgütü geliĢmiĢ 

ülkelerde ölümlerin %70-80’inin ve geliĢ-

mekte olan ülkelerde ölümlerin % 40-

50’sinin sağlıksız yaĢam biçimi davranıĢla-

rından kaynaklandığını ileri sürmektedir. 

Bu sonuçlar, sağlıklı yaĢam biçimi davra-

nıĢlarının geliĢtirilmesinin önemini ortaya 

koymaktadır (Çelik ve ark. 2009). 

Bireylerin sağlıklarını korumak ve geliĢ-

tirmek için olumlu davranıĢlar kazanması 

ve bu davranıĢları sürdürmeleri, hemĢirele-

rin temel iĢlevlerindendir. HemĢirelerin, 

bireylere sağlıklı davranıĢlar konusunda 

bilgi verebilmeleri ve yönlendirebilmeleri 

için, öncelikle kendilerinin sağlıklı davra-

nıĢlar göstermeleri ve rol model olmaları 

gerekmektedir (Tambağ 2011). Bu davra-

nıĢlar ise genellikle mesleki eğitim alınır 

 

ken üniversite yıllarında kazanılmaktadır 

(Çelik ve ark. 2009).  

Üniversite yaĢamı bireylerin yaĢamında 

önemli değiĢimlerin yaĢandığı bir dönem-

dir. Üniversite eğitimi mesleki eğitimin 

yanı sıra kiĢilik geliĢiminde, bireysel ya-

Ģamda ve sağlık davranıĢlarında da deği-

Ģimlere neden olmaktadır (Ġlhan ve ark. 

2010). Ancak bu yaĢam biçimindeki deği-

Ģikler ile birlikte stres yönetimi (gelecek 

kaygıları, sınırları zorlayıcı davranıĢlar, 

Ģiddet), kendi sağlıklarının sorumluluğunu 

alamama (sigara, alkol ve uyuĢturucu kul-

lanımı, korunmasız iliĢki), kötü beslenme 

(ayaküstü atıĢtırma, yetersiz beslenme) gibi 

riskli sağlık davranıĢlarını da beraberinde 

getirmektedir (Özyazıcıoğlu ve ark. 2011). 

AraĢtırma sonuçlarına baktığımızda ise, 

Özyazıcıoğlu ve arkadaĢlarının (Özyazıcı-

oğlu ve ark. 2011) hemĢirelik öğrencileri 

ile yaptıkları çalıĢmada ölçeğin puan orta-

laması 128.97 ± 16.40; Çelik ve arkadaĢla-

rının (Çelik ve ark. 2009) Sağlık Yükseko-

kulu öğrencileri ile yaptıkları çalıĢmada 

ölçeğin puan ortalaması 122.1±19.8; Tam-

bağ’ ın (Tambağ 2011) hemĢirelik bölümü 

öğrencileri ile yaptığı çalıĢmada ölçeğin 

puan ortalaması 122.09 ± 16.93; Cihangi-

roğlu ve Deveci’nin (Cihangiroğlu ve De-

veci 2011) Sağlık Yüksekokulu öğrencileri 
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ile yaptıkları araĢtırmada ölçeğin puan or-

talaması 121.75±18.86; Kocaakman ve 

arkadaĢlarının (Kocaakman ve ark. 2010) 

HemĢirelik Yüksekokulu öğrencileri ile 

yaptıkları çalıĢmada ölçeğin toplam puan 

ortalaması 124.11±22.21 ve ġimĢek ve 

arkadaĢlarının (ġimĢek ve ark. 2012) Tıp 

Fakültesi öğrencileri ile yaptıkları araĢtır-

mada ölçeğin puan ortalaması 134.4 ± 9.7 

olarak bulunmuĢtur. 

Hem gençlik döneminde olmaları hem de 

gelecekte sağlık ekibinin bir üyesi olarak 

hayata atılacak olmaları nedeniyle önemli 

bir konuma sahip olan hemĢirelik öğrenci-

lerinin, gelecekte iyi bir rol modeli olabil-

meleri için öncelikle kendilerinin sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢlarına sahip olmaları 

gerekmektedir. HemĢirelik öğrencilerinin 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının belir-

lenmesi, mevcut durumun değerlendirilme-

sine ve bu alandaki gereksinimlerin tanım-

lanmasına katkı sağlayabilir (Tambağ 

2011). 

Bu nedenle çalıĢma, Kastamonu Üniversi-

tesi Fazıl Boyner Sağlık Yüksekokulu 1. ve 

4. sınıf öğrencilerinin sağlıklı yaĢam biçi-

mi davranıĢlarının belirlenmesi ve hemĢi-

relik eğitimi süresince sağlıklı yaĢam biçi-

mi davranıĢlarını geliĢtirecek konular içe-

ren birçok ders alan öğrencilerin, aldıkları 

eğitimin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

AraĢtırmanın Tipi 

Bu çalıĢma; üniversite öğrencilerinin sağ-

lıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının belir-

lenmesi amacıyla tanımlayıcı-kesitsel ola-

rak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmanın Yapıldığı Yer 

AraĢtırma, Kastamonu Üniversitesi Fazıl 

Boyner Sağlık Yüksekokulu’nda gerçek-

leĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini 2011-2012 eğitim-

öğretim yılında öğrenim görmekte olan 

birinci ve dördüncü sınıftaki 154 öğrenci 

oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmamızda örneklem 

seçimine gidilmemiĢ evrenin tamamına 

ulaĢılması hedeflenmiĢtir. Ancak araĢtır-

maya katılmayı istememe ya da veri form-

larının eksik doldurulması sonucu araĢtır-

ma 105 öğrenci ile tamamlanmıĢtır. AraĢ-

tırmamızda okula yeni baĢlayan birinci 

sınıflar ve eğitimlerini tamamlamak üzere 

olan dördüncü sınıflar alınarak, okulda 

verilen eğitimin sağlıklı yaĢam biçimi dav-

ranıĢları üzerine etkisi inceleneceğinden 

ara sınıflar çalıĢmaya alınmamıĢtır. 

Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın verilerini toplamak amacı ile 

öğrencilere, Anket formu ve Sağlıklı Ya-

Ģam Biçimi DavranıĢları Ölçeği uygulan-

mıĢtır. 
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Öğrencileri Tanıtıcı Anket Formu: AraĢ-

tırmacılar tarafından literatür bilgisi doğ-

rultusunda hazırlanan anket formunda öğ-

rencilerin sosyodemografik özelliklerine 

iliĢkin bilgileri içeren 17 soru bulunmakta-

dır. 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

(SYBDÖ): 1987 yılında Walker ve arkadaĢ-

ları tarafından geliĢtirilmiĢ, 1997 yılında 

Nihal Esin tarafından Türkiye’de geçerlilik 

ve güvenirlilik çalıĢması yapılmıĢ 48 soru-

dan oluĢan bir ölçektir. Ölçeğin, kendini 

gerçekleĢtirme, sağlık sorumluluğu, egzer-

siz, beslenme, kiĢiler arası destek ve stres 

yönetimi alt ölçekleri bulunmakta olup, 

tüm alt ölçekler bağımsız olarak tek baĢına 

değerlendirilebilmektedir (Esin 1999). Öl-

çeğin bütün maddeleri düz puanlanmakta 

olup, dörtlü likert tipi bir ölçektir. Yanıtlar 

sırasıyla; hiçbir zaman - 1, bazen - 2, sık 

sık – 3 ve düzenli olarak - 4 puan Ģeklinde 

puanlanmaktadır. Ölçekten en düĢük 48, en 

yüksek 192 puan alınabilmektedir. Ölçeğin 

tümünün puanı sağlıklı yaĢam biçimi dav-

ranıĢları puanını verir ve alınan puanların 

yükselmesi bireyin belirtilen sağlık davra-

nıĢlarını yüksek düzeyde uyguladığını gös-

terir (Esin 1999).   

Veri Toplama Yöntemi 

Kasım 2011 – Aralık 2011 tarihleri arasın-

da veriler, anket yönteminin sakıncalarını 

en aza indirmek amacıyla öğrencilerle yüz 

yüze görüĢme yöntemi kullanılarak araĢ-

tırmacılar tarafından toplanmıĢtır. Uygu-

lamadan önce öğrencilere bireysel olarak, 

çalıĢmanın amacı, anketi doldurma süresi, 

çalıĢmaya katılmanın gönüllük esasına 

dayandığı, katılımlarını herhangi bir nok-

tada sonlandırabilecekleri, verdikleri bilgi-

lerin araĢtırma dıĢında kullanılmayacağı, 

anketlere isim yazmanın gerekli olmadığı 

gibi açıklamalar yapılıp, varsa soruları 

yanıtlandıktan sonra çalıĢmaya katılımları 

konusunda sözel onamları alınmıĢtır. Gö-

nüllülük ilkesine dayanılarak yapılan bu 

çalıĢmaya toplam 105 öğrenci katılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Yüksekokul 

Müdürlüğü’nden kurum izni alınmıĢtır. 

Verilerin Analizi 

AraĢtırmadan elde edilen verilerin analizi 

bilgisayar ortamında SPSS 20.0 istatistik 

paket programı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Ta-

nımlayıcı verilerin değerlendirilmesinde 

sayı ve yüzde, öğrencilerin tanıtıcı özellik-

leri ile ölçeğin alt boyut puan ortalamaları-

nın karĢılaĢtırılmasına yönelik olarak ise 

Mann-Whitney U Testi ve Kruskall Wallis 

Varyans Analizi kullanılmıĢtır.  

 

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin; %58.1’i 

1. sınıfta okumakta; %86.7’si kız; %34.3’ü 

18 ve daha küçük yaĢta; %50.5’i Ģehirde 

yaĢamakta; %56.2’si yurtta kalmakta; 

%85.7’si çekirdek aile tipine sahip; 
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%53.3’ünün babası, %66.7’sinin annesi 

ilköğretim mezunu; %90.5’inin annesi ev 

hanımı; %52.4’ü gelirini kısmen yeterli 

bulmakta; %47.6’sının sağlık güvencesi 

SSK; %95.2’ sinin kronik hastalığı bulun-

mamakta; %78.1’i hiç sigara içmediğini 

belirtmekte; %50.5’i sağlık durumunun iyi 

olduğunu belirtmiĢtir. 

Öğrencilerin SYBD ölçeği puan ortalama-

larına bakıldığında; sağlık sorumluluğu alt 

boyutu puan ortalaması 21.63 ± 5.16, eg-

zersiz alt boyutu puan ortalaması 9.72 ± 

3.53, beslenme alt boyutu puan ortalaması 

15.12 ± 3.27, kendini gerçekleĢtirme alt 

boyutu puan ortalaması 35.47 ± 6.14, kiĢi-

lerarası destek alt boyutu puan ortalaması 

19.77 ± 4.03, stres yönetimi alt boyutu 

puan ortalaması 17.24 ± 3.29 ve sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢları ölçeği toplam 

puan ortalaması 118.95 ± 19.73 olarak 

bulunmuĢtur. Öğrenciler en yüksek puanı 

kendini gerçekleĢtirme, en düĢük puanı 

egzersiz alt boyutundan almıĢlardır (Tablo 

1).  

 

Tablo 1. Öğrencilerin Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği Alt Boyutlarından Aldıkları 

Puan Ortalamaları 

Ölçek Alt Boyutları Madde Sayısı Min-Max Puan Ortalama Standart Sapma 

Sağlık Sorumluluğu 10 12-36 21.63 ± 5.16 

Egzersiz 5 5-19 9.72 ± 3.53 

Beslenme 6 7-23 15.12 ± 3.27 

Kendini GerçekleĢtirme 13 20-50 35.47 ± 6.14 

KiĢilerarası Destek 7 11-28 19.77 ± 4.03 

Stres Yönetimi 7 10-25 17.24 ± 3.29 

Toplam Puan 48 77-171 118.95 ± 19.73 

 

Öğrencilerin yaĢ, sınıf ve yaĢadığı yer ile 

SYBD ölçeği alt boyutları arasındaki puan 

dağılımları incelendiğinde istatistiksel ola-

rak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Ancak 

sağlık durumlarını mükemmel olarak de-

ğerlendiren öğrencilerin kendini gerçekleĢ-

tirme, kiĢilerarası destek alt boyut ve top-

lam puanlarının; kız öğrencilerin ise bes-

lenme alt boyut puanlarının daha yüksek 

olduğu ve SYBD ölçeği alt boyutları puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05) (Tablo 2). 
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Özellikler 
Sağlık Sorumlu-

luğu 
Egzersiz Beslenme 

Kendini Gerçek-

leĢtirme 

KiĢilerarası Des-

tek 
Stres Yönetimi Toplam Puan 

YaĢ        

18 ve altı 20.28 ± 5.01 9.22 ± 3.26 14.94 ± 2.52 35.44 ± 4.98 19.72 ± 3.75 17.19 ± 3.08 116.81 ± 18.12 

19-20 21.50 ± 4.97 9.75 ± 3.40 15.80 ± 4.00 35.20 ± 6.47 20.05 ± 4.54 17.90 ± 3.68 120.20 ± 22.87 

21-22 23.00 ± 4.95 9.85 ± 3.81 15.37 ± 3.20 37.15 ± 5.72 20.37 ± 4.10 17.81 ± 3.16 123.56 ± 17.95 

23-24 21.25 ± 5.69 10.13 ± 4.37 13.94 ± 4.02 33.81 ± 8.29 19.25 ± 4.28 16.19 ± 3.67 114.56 ± 24.48 

25 ve üzeri 25.00 ± 4.69 11.00 ± 2.00 16.00 ± 2.83 33.33 ± 6.80 17.83 ± 3.37 15.50 ± 1.87 118.67 ± 11.17 

Toplam 21.63 ± 5.16 9.72 ± 3.53 15.12 ± 3.27 35.47 ± 6.14 19.77 ± 4.03 17.24 ± 3.29 118.95 ± 19.73 

p 0.155 0.704 0.436 0.549 0.700 0.242 0.590 

Sınıf        

1 21.21 ± 5.35 9.74 ± 3.56 15.28 ± 3.19 35.34 ± 5.67 19.67 ± 4.11 17.43 ± 3.32 118.67 ± 20.37 

4 22.20 ± 4.88 9.70 ± 3.53 14.91 ± 3.40 35.64 ± 6.82 19.91 ± 3.96 16.98 ± 3.26 119.34 ± 19.03 

p 0.241 0.979 0.627 0.795 0.881 0.449 0.853 

Cinsiyet        

Kız 21.77 ± 5.26 9.63 ± 3.51 15.43 ± 3.15 35.77 ± 5.94 19.76 ± 3.99 17.27 ± 3.25 119.63 ± 19.60 

Erkek 20.71 ± 4.51 10.36 ± 3.73 13.14 ± 3.48 33.50 ± 7.25 19.86 ± 4.45 17.00 ± 3.64 114.57 ± 20.73 

p 0.603 0.477 0.039 0.552 0.824 0.850 0.696 
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Tablo 2. Öğrencilerin YaĢ, Sınıf, Cinsiyet, YaĢadığı Yer ve Sağlık Durumlarına Göre Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeğinin Puan Ortalama-

ları

YaĢadığı Yer 

Köy 20.59 ± 4.15 10.29 ± 3.33 14.53 ± 1.88 35.53 ± 7.01 20.88 ± 4.03 16.59 ± 3.04 118.41 ± 16.85 

Ġlçe 21.20 ± 4.44 9.20 ± 3.11 15.63 ± 3.23 34.40 ± 6.01 18.80 ± 3.66 16.77 ± 2.71 116.00 ± 17.36 

ġehir 22.25 ± 5.84 9.89 ± 3.86 14.98 ± 3.64 36.15 ± 5.96 20.06 ± 4.19 17.75 ± 3.66 121.08 ± 21.98 

Toplam 21.63 ± 5.16 9.72 ± 3.53 15.12 ± 3.27 35.47 ± 6.14 19.77 ± 4.03 17.24 ± 3.29 118.95 ± 19.73 

p 0.497 0.542 0.434 0.441 0.254 0.487 0.852 

Sağlık Durumu        

Mükemmel 26.00 ± 8.49 13.00 ± 5.66 19.00 ± 5.66 44.00 ± 4.24 22.50 ± 6.36 20.50 ± 4.95 145.00 ± 35.36 

Çok Ġyi 24.39 ± 5.28 10.61 ± 3.51 16.22 ± 3.10 39.09 ± 5.31 21.96 ± 3.56 18.87 ± 3.76 131.13 ± 17.86 

Ġyi 20.68 ± 4.93 9.38 ± 3.66 15.09 ± 3.02 34.62 ± 6.27 19.21 ± 3.41 16.75 ± 2.91 115.74 ± 18.28 

Orta 20.83 ± 4.72 9.58 ± 3.23 14.08 ± 3.20 32.88 ± 4.76 18.67 ± 4.42 16.67 ± 3.19 112.71 ± 18.80 

Zayıf 20.67 ± 3.51 8.00 ± 1.00 13.00 ± 5.57 37.67 ± 5.69 20.00 ± 8.54 15.67 ± 1.53 115.00 ± 14.11 

Toplam 21.63 ± 5.16 9.72 ± 3.53 15.12 ± 3.27 35.47 ± 6.14 19.77 ± 4.03 17.24 ± 3.29 118.95 ± 19.73 

p 0.088 0.396 0.160 0.000 0.037 0.064 0.007 

* Kruskall WallisVaryans Analizi yapılmıştır.                             ** Mann-Whitney U Testi yapılmıştır. 
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Tablo 3. Öğrencilerin Anne / Baba Eğitim Durumu ve Mesleklerine Göre Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeğinin Puan Ortalamaları 

 

 

Özellikler  
Sağlık Sorumlu-

luğu 
Egzersiz Beslenme 

Kendini Gerçek-

leĢtirme 

KiĢilerarası Des-

tek 
Stres Yönetimi Toplam Puan 

Babanın Eğitimi         

Okur-Yazar  19.17 ± 5.08 6.87 ± 2.25 14.00 ± 3.80 34.67 ± 6.80 21.17 ± 3.97 15.50 ± 2.59 113.17 ± 16.52 

Ġlköğretim  21.18 ± 5.53 9.68 ± 3.61 14.61 ± 3.35 35.05 ± 5.83 19.54 ± 4.02 16.95 ± 3.39 117.00 ± 20.87 

Lise  22.39 ± 4.77 9.89 ± 3.78 15.68 ± 3.12 35.61 ± 6.66 19.43 ± 4.03 17.71 ± 3.05 120.71 ± 18.77 

Üniversite ve Üzeri  22.87 ± 4.24 10.00 ± 3.38 16.47 ± 2.72 37.07 ± 6.41 20.73 ± 4.22 18.13 ± 3.44 125.27 ± 17.97 

Toplam  21.63 ± 5.16 9.72 ± 3.53 15.12 ± 3.27 35.47 ± 6.14 19.77 ± 4.03 17.24 ± 3.29 118.95 ± 19.73 

p  0.315 0.837 0.428 0.890 0.700 0.270 0.673 

Babanın Mesleği         

Memur  22.04 ± 5.08 9.26 ± 3.95 15.87 ± 3.07 35.70 ± 5.80 19.61 ± 3.55 18.22 ± 2.94 120.70 ± 18.63 

ĠĢçi  20.93 ± 4.32 9.36 ± 3.23 14.57 ± 2.68 35.07 ± 5.80 18.86 ± 5.17 17.14 ± 3.16 115.93 ± 20.15 

Emekli  21.65 ± 4.86 9.00 ± 2.92 14.26 ± 3.84 35.96 ± 6.44 20.39 ± 4.67 17.39 ± 3.65 118.65 ± 18.67 

Serbest Meslek  21.10 ± 7.70 9.20 ± 4.24 16.10 ± 3.90 35.20 ± 9.43 18.70 ± 4.27 16.80 ± 3.82 117.10 ± 31.16 

Diğer  21.77 ± 5.12 10.80 ± 3.46 15.14 ± 3.01 35.23 ± 5.49 20.14 ± 3.35 16.66 ± 3.17 119.74 ± 17.89 

Toplam  21.63 ± 5.16 9.72 ± 3.53 15.12 ± 3.27 35.47 ± 6.14 19.77 ± 4.03 17.24 ± 3.29 118.95 ± 19.73 
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p  0.784 0.975 0.491 0.953 0.669 0.353 0.862 

Annenin Eğitimi         

Okur-Yazar Değil  19.86 ± 3.58 8.86 ± 1.86 14.00 ± 3.46 31.29 ± 5.88 18.14 ± 3.53 14.86 ± 3.08 107.00 ± 18.98 

Okur-Yazar  19.90 ± 3.28 8.50 ± 2.59 12.50 ± 2.27 32.60 ± 5.34 19.10 ± 4.48 16.00 ± 1.94 108.60 ± 9.12 

Ġlköğretim  21.50 ± 5.46 9.83 ± 3.71 15.41 ± 3.39 35.77 ± 5.85 19.66 ± 3.88 17.21 ± 3.25 119.39 ± 20.19 

Lise  23.36 ± 5.32 10.21 ± 4.14 15.21 ± 2.42 38.50 ± 6.87 21.14 ± 4.37 18.93 ± 3.45 127.36 ± 20.33 

Üniversite  25.25 ± 2.75 10.75 ± 2.36 18.25 ± 0.96 34.00 ± 6.78 21.50 ± 5.32 19.00 ± 3.74 128.75 ± 14.08 

Toplam  21.63 ± 5.16 9.72 ± 3.53 15.12 ± 3.27 35.47 ± 6.14 19.77 ± 4.03 17.24 ± 3.29 118.95 ± 19.73 

p  0.164 0.739 0.011 0.100 0.411 0.065 0.051 

Annenin Mesleği         

Ev Hanımı  21.41 ± 5.26 9.42 ± 3.44 15.06 ± 3.33 35.59 ± 6.25 19.69 ± 4.01 17.18 ± 3.35 118.36 ± 20.29 

Memur  25.00 ± 2.45 13.25 ± 4.35 17.00 ± 2.16 36.00 ± 5.72 20.50 ± 2.38 18.25 ± 1.71 130.00 ± 15.66 

Emekli  22.50 ± 3.87 12.00 ± 2.94 14.50 ± 3.42 35.00 ± 2.83 21.00 ± 6.16 18.25 ± 4.03 123.25 ± 13.82 

Diğer  23.50 ± 6.36 12.50 ± 2.12 15.50 ± 2.12 29.50 ± 7.78 19.50 ± 6.36 16.00 ± 1.41 116.50 ± 9.19 

Toplam  21.63 ± 5.16 9.72 ± 3.53 15.12 ± 3.27 35.47 ± 6.14 19.77 ± 4.03 17.24 ± 3.29 118.95 ± 19.73 

p  0.381 0.113 0.322 0.381 0.486 0.611 0.287 
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Tablo 4. Öğrencilerin Aile Tipi, Gelir Düzeyi, Sigara AlıĢkanlığı, Sağlık Güvencesi ve Kronik Hastalık Durumlarına Göre Sağlıklı YaĢam Biçimi 

DavranıĢları Ölçeğinin Puan Ortalamaları 

Özellikler  
Sağlık Sorumlu-

luğu 
Egzersiz Beslenme 

Kendini Gerçek-

leĢtirme 

KiĢilerarası Des-

tek 
Stres Yönetimi Toplam Puan 

Aile Tipi         

Çekirdek  21.68 ± 5.34 9.81 ± 3.59 15.29 ± 3.37 35.91 ± 6.29 19.77 ± 4.02 17.30 ± 3.42 119.76 ± 20.41 

GeniĢ  21.33 ± 4.01 9.20 ± 3.23 14.13 ± 2.50 32.80 ± 4.51 19.80 ± 4.23 16.87 ± 2.36 114.13 ± 14.63 

p  0.905 0.590 0.209 0.046 0.815 0.716 0.278 

Gelir Düzeyi         

Yeterli  23.08 ± 5.33 9.24 ± 3.57 15.73 ± 3.27 35.95 ± 6.73 19.68 ± 3.60 17.68 ± 3.36 121.35 ± 20.31 

Kısmen Yeterli  20.58 ± 5.06 9.96 ± 3.76 15.02 ± 3.18 35.42 ± 5.82 19.75 ± 4.30 17.24 ± 3.42 117.96 ± 20.10 

Yetersiz  21.92 ± 431 10.08 ± 2.29 13.85 ± 3.51 34.31 ± 6.05 20.15 ± 4.32 16.00 ± 2.24 116.31 ± 16.94 

Toplam  21.63 ± 5.16 9.72 ± 3.53 15.12 ± 3.27 35.47 ± 6.14 19.77 ± 4.03 17.24 ± 3.29 118.95 ± 19.73 

p  0.071 0.492 0.322 0.770 0.968 0.254 0.685 

Sigara AlıĢkanlığı         

Hiç Ġçmedim  21.32 ± 5.29 9.18 ± 3.34 15.00 ± 3.22 35.50 ± 6.26 19.77 ± 4.21 17.18 ± 3.28 117.95 ± 19.88 

Her Gün Ġçerim  24.25 ± 2.99 11.00 ± 2.45 15.75 ± 1.89 33.50 ± 1.29 18.25 ± 2.63 17.25 ± 2.87 120.00 ± 10.46 

Ara Sıra Ġçerim  22.64 ± 5.14 11.71 ± 3.54 15.71 ± 4.27 36.29 ± 6.98 19.86 ± 3.88 17.57 ± 4.09 123.79 ± 22.33 

Bıraktım  21.80 ± 4.44 12.00 ± 5.05 15.00 ± 2.00 34.20 ± 4.44 20.80 ± 2.39 17.20 ± 1.48 121.00 ± 17.42 
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Toplam  21.63 ± 5.16 9.72 ± 3.53 15.12 ± 3.27 35.47 ± 6.14 19.77 ± 4.03 17.24 ± 3.29 118.95 ± 19.73 

p  0.445 0.036 0.812 0.658 0.738 0.942 0.731 

Sağlık Güvencesi         

Emekli Sandığı  22.69 ± 5.41 9.72 ± 3.91 16.00 ± 3.24 36.66 ± 6.25 20.48 ± 4.21 18.28 ± 3.36 123.83 ± 19.87 

SSK  20.90 ± 4.38 9.16 ± 3.09 14.78 ± 3.07 35.28 ± 6.26 19.44 ± 4.08 16.88 ± 2.95 116.44 ± 17.53 

Bağ-Kur  22.91 ± 4.57 11.18 ± 3.71 14.73 ± 3.58 34.00 ± 4.41 19.18 ± 3.74 17.00 ± 3.49 119.00 ± 18.52 

YeĢil Kart  17.67 ± 5.20 8.33 ± 2.34 13.50 ± 2.17 34.83 ± 4.54 19.50 ± 3.83 17.00 ± 2.97 110.83 ± 17.82 

Diğer  23.33 ± 7.65 12.00 ± 4.18 15.78 ± 4.44 34.89 ± 8.24 20.22 ± 4.15 16.33 ± 4.58 122.56 ± 31.25 

Toplam  21.63 ± 5.16 9.72 ± 3.53 15.12 ± 3.27 35.47 ± 6.14 19.77 ± 4.03 17.24 ± 3.29 118.95 ± 19.73 

p  0.164 0.143 0.294 0.575 0.868 0.304 0.441 

Kronik Hastalık          

Var  23.00 ± 3.87 8.60 ± 2.61 12.80 ± 3.56 38.20 ± 4.76 23.00 ± 4.85 17.80 ± 2.49 123.40 ± 11.13 

Yok  21.56 ± 5.22 9.78 ± 3.57 15.24 ± 3.23 35.33 ± 6.19 19.61 ± 3.94 17.21 ± 3.33 118.73 ± 20.07 

p  0.394 0.555 0.204 0.262 0.073 0.597 0.513 
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Öğrencilerin anne / baba eğitim durumu 

mesleklerine göre SYBD ölçeği alt boyut-

ları arasındaki puan dağılımları incelendi-

ğinde anne ve baba meslekleri, babanın 

eğitim durumu ile SYBD ölçeği puan orta-

lamaları arasında anlamlı bir fark bulun-

mamıĢtır. Ancak annesi üniversite mezunu 

olan öğrencilerin beslenme alt boyut puan 

ortalamaları daha yüksek bulunmuĢ ve 

gruplar arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı bir fark bulunmuĢtur 

(p<0.05) (Tablo 3). 

Öğrencilerin aile tipi, gelir düzeyi, sigara 

alıĢkanlığı, sağlık güvencesi ve kronik has-

talık durumlarına göre SYBD ölçeği alt 

boyutları arasındaki puan dağılımları ince-

lendiğinde, gelir düzeyi, sağlık güvencesi 

ve kronik hastalık durumları ile SYBD 

ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır. Ancak kendini 

gerçekleĢtirme alt boyutunda çekirdek aile 

tipine sahip öğrencilerin ve egzersiz alt 

boyutunda sigarayı bıraktığını belirten öğ-

rencilerin puan ortalamalarının daha yük-

sek olduğu bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 

4). 

TARTIġMA 

ÇalıĢmamızda öğrenciler en yüksek puanı 

kendini gerçekleĢtirme, en düĢük puanı 

egzersiz alt boyutundan almıĢlardır (Tablo 

1). Ertop ve arkadaĢlarının (Ertop ve ark. 

2012) çalıĢmalarında da en yüksek ve en 

düĢük alt boyut puanları bizim çalıĢmamız-

la benzerlik göstermektedir. Haddad ve 

arkadaĢlarının (2004) çalıĢmalarında ise 

Kanada ve Ürdünlü hemĢirelik öğrencileri 

en düĢük puanı sağlık sorumluluğu alt bo-

yutundan almıĢlardır. Bu bulgular ülke-

mizde gençlerin spor etkinliklerine aktif 

olarak katılmadıklarının ya da sağlıklı ol-

mak için egzersiz yapmanın önemi konu-

sunu yeterince bilmediklerinin veya davra-

nıĢa dönüĢtürmediklerinin sonucu olabilir. 

Son zamanlarda artan obezite ve fazla ki-

lonun sebep olduğu hastalıklar düĢünülürse 

gençlerimizin risk altında olduğu ve spor 

yapmaları yönünde desteklenmeleri gerek-

tiği söylenebilir.  

Ġlhan ve arkadaĢlarının (Ġlhan ve ark. 2010) 

üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalıĢ-

mada sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

ölçeği toplam puan ortalaması 126.44 ± 

18.49; Cürcani ve arkadaĢlarının (Cürcani 

ve ark. 2010) hemĢirelerle yaptıkları ça-

lıĢmada ölçeğin toplam puan ortalaması 

121.20±18.30; Çınar ve arkadaĢlarının 

(Çınar ve ark. 2011) fakülte ve yükseko-

kullarda öğrenim gören öğrenciler ile yap-

tıkları çalıĢmada ölçeğin toplam puan orta-

laması 128.09±20.2 bulunmuĢtur. AraĢtır-

mamıza katılan öğrencilerin sosyo-

demografik özellikleri diğer öğrencilerle 

benzerlik göstermesine rağmen SYBD 
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ölçeğinden aldıkları toplam puanın (118.95 

± 19.73), konu ile ilgili yapılan bu çalıĢma-

larda alınan puanlardan daha düĢük olduğu 

görülmüĢtür.  

ÇalıĢmamızda sağlık durumlarını mükem-

mel olarak değerlendiren öğrencilerin ken-

dini gerçekleĢtirme, kiĢilerarası destek alt 

boyut puanları ve toplam puanlarının di-

ğerler öğrencilerin puanlarından yüksek 

olduğu ve SYBD ölçeği alt boyutları puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). Sağlıklı insanların sağlık prob-

lemleri olanlardan daha sosyal olmaları ve 

zamanlarını baĢarı yolunda kullanabilmele-

ri bu sonuçların oluĢmasında önemli bir 

etken olarak düĢünülebilir. Ayrıca kız ve 

erkek öğrencilerin beslenme alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢ olup 

(p<0.05) ve kızların puanları yüksek bu-

lunmuĢtur. Bunun nedeni olarak bayanların 

fiziksel görünüĢe önem vermeleri, yemek 

hazırlama konusuna daha hassas olmaları 

gösterilebilir (Tablo 2). 

Çınar ve arkadaĢlarının (Çınar ve ark 

2011) çalıĢmalarında kız ve erkek öğrenci-

lerin toplam ölçek puanları karĢılaĢtırıldı-

ğında anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır. 

Karadeniz ve arkadaĢlarının (Karadeniz ve 

ark. 2008) araĢtırmalarında öğrencilerin 

sınıflarına göre SYBD arasında anlamlı 

fark bulunmamıĢtır. Kocaakman ve arka-

daĢlarının (Kocaakman ve ark. 2010) ça-

lıĢmalarında yaĢ, sınıf, cinsiyet, yaĢadığı 

yer ve sağlık durumlarını değerlendirme 

puanları incelendiğinde gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Çelik ve ar-

kadaĢlarının (Çelik ve ark. 2009) çalıĢma-

larında öğrencilerin yaĢadıkları yere göre 

SYBD ölçeği puan ortalamaları karĢılaĢtı-

rılmıĢ, gruplar arasında istatistiksel olarak 

ileri düzeyde anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 

Al-Kandari ve Vital’in (Al-Kandari, Vidal 

2007) araĢtırmalarında cinsiyet ile egzer-

siz, kiĢilerarası destek, stres yönetimi alt 

ölçek puanları ve toplam puanda istatistik-

sel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Üna-

lan ve arkadaĢları'nın (Ünalan ve ark. 

2007) çalıĢmasında da cinsiyete göre 

SYBD ölçeği puan ortalamaları arasında 

fark saptanmamıĢtır. 

AraĢtırmamızda anne eğitim durumu yük-

seldikçe ölçek puanlarının yükseldiği gö-

rülmüĢ ve gruplar arasında beslenme alt 

boyutunda istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0.05) An-

nelerin eğitim durumu yükseldikçe sağlığa 

duyarlılıklarının artması ve olumlu sağlık 

davranıĢlarını geliĢtirmek için daha fazla 

gayret göstermeleri bu sonucu ortaya çı-

karmıĢtır (Tablo 3). Karadeniz ve arkadaĢ-

larının (Karadeniz ve ark. 2008) araĢtırma-

larında öğrencilerin anne–baba eğitim du-
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rumu ile SYBD ölçeği puanları arasında 

anlamlı fark bulunmamıĢtır. Ayaz ve arka-

daĢlarının (Ayaz ve ark. 2005)  çalıĢmala-

rında, annesi okur-yazar olmayanların sağ-

lık sorumluluğu puanlarının en düĢük, an-

nesi üniversite mezunu olanların sağlık 

sorumluluğu puanlarının en yüksek olduğu 

belirlenmiĢ ve gruplar arasında anlamlı bir 

fark olduğu bildirilmiĢtir. Tuğut ve Be-

kar’ın (Tuğut, Bekar 2008) çalıĢmalarında 

anne ve babası lise ve üniversite mezunu 

olan öğrencilerin tüm alt boyut puanları 

yüksek bulunmuĢtur.  Cihangiroğlu ve De-

veci’nin (Cihangiroğlu, Deveci 2011) araĢ-

tırmalarında öğrencilerin anne-baba eğitim 

durumlarına göre SYBD ölçeği puanının 

değiĢmediği belirtilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda çekirdek aile tipine sahip 

öğrencilerin kendini gerçekleĢtirme alt 

boyut puanları yüksek olup istatistiksel 

olarak gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (p<0.05). Çekirdek aile zo-

runlu olarak çocukların daha erken yaĢta 

sorumluluk sahibi olmalarını, kendi baĢla-

rına hayat koĢullarına uyum sağlamalarını 

ve baĢarmak için daha fazla çaba harcama-

larını gerektirmektedir, bu durum araĢtırma 

sonucumuzu desteklemektedir (Tablo 4).  

Ayrıca egzersiz alt boyut puan ortalamala-

rında sigara alıĢkanlığı durumlarına bakıl-

dığında öğrenciler arasında anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (p<0.05). Bunun nedeni ola-

rak, sigaranın organizmada oluĢturduğu 

zararlar sebebiyle bireyin solunumunu et-

kin kullanamaması ve hareketinin kısıtla-

ması düĢünülmektedir. (Tablo 4). Zaybak 

ve Fadıloğlu’nun (Zaybak, Fadıloğlu 2004) 

çalıĢmalarında ekonomik durumu iyi öğ-

rencilerin ölçeği puan ortalamaları, daha 

düĢük gelirli öğrencilerin puan ortalamala-

rından anlamlı derecede yüksek bulunmuĢ-

tur. ġimĢek ve arkadaĢlarının (ġimĢek ve 

ark. 2012) çalıĢmalarında ekonomik durum 

algısı kötü‐ en kötü olanların manevi geli-

Ģimleri, kiĢilerarası iliĢkileri ve SYBD top-

lam puanları daha kötü bulunmuĢ ayrıca 

kronik hastalık varlığının sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢlarına anlamlı etkisinin 

olmadığı belirlenmiĢtir. Ulla ve Pérez (Ul-

la, Pérez 2010) araĢtırmalarında ekonomik 

düzeyin kiĢilerarası destek durumunu etki-

lediğini belirlemiĢlerdir. Tuğut ve Bekar’ın 

(Tuğut, Bekar 2008) çalıĢmalarında ise 

kronik hastalığı olanların sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢı puanlarının daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur.  

SONUÇ 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin SYBD 

toplam puan ortalamalarının orta düzeyde 

olduğu bulunmuĢtur. SYBD ölçeği’nin alt 

boyutları incelendiğinde ise öğrencilerin en 

yüksek puanı kendini gerçekleĢtirme alt 

boyutundan aldıkları, en düĢük puanı eg-

zersiz alt boyutundan aldıkları belirlenmiĢ-

tir. SYBDÖ toplam puan ortalaması ile 
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yaĢ, sınıf, yaĢadığı yer,  anne ve baba mes-

lekleri, babanın eğitim durumu, gelir düze-

yi, sağlık güvencesi ve kronik hastalık du-

rumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki saptanmamıĢtır. Ayrıca öğrencile-

rin aldıkları eğitimin sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarını pek fazla etkilemediği gö-

rülmüĢtür. Ancak öğrencilerin cinsiyetleri, 

aile tipleri, sağlık durumlarını değerlen-

dirme dereceleri, annelerinin eğitim duru-

mu ve sigara alıĢkanlığı ile SYBDÖ top-

lam puan ortalaması arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur. 

Bu sonuçlar doğrultusunda;  

 Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları-

nın öneminin anlatılması ve bu dav-

ranıĢların günlük hayata geçirilmesi 

konularında öğrencilerin destek-

lenmesi, 

 Öğrencilerinin sağlıklarını koruma-

ları ve geliĢtirmeleri konularında 

eksiklikleri ya da yetersizliklerinin 

belirlenmesi ve bu alanlarla ilgili 

eğitim programları oluĢturulması,  

 Müfredat programlarında olumlu 

sağlık davranıĢlarını geliĢtirmeye 

yönelik teorik ve uygulamalı ders-

lere yer verilmesi, 

 Öğrencilerin daha düĢük puan al-

dıkları SYBD ölçeği alt boyut alan-

larına ağırlık verilerek bu alanlarda 

gerekli çalıĢmaların yapılması, 

 Kampüs içerisinde öğrencilerin ra-

hat ulaĢabilecekleri spor alanlarının 

oluĢturulması ve egzersiz program-

ları yapılması, 

 Çevrelerine rol modeli olacak olan 

hemĢirelik öğrencilerine verilen 

sağlık eğitiminin davranıĢa dönü-

Ģüp dönüĢmediğinin takip edilmesi, 

  Daha sonra yapılacak çalıĢmalarda, 

çalıĢma sonuçlarından yararlanıla-

rak, öğrencilerde sağlığı geliĢtirme 

programlarının etkinliğini değer-

lendirmeye yönelik deneysel çalıĢ-

maların yapılması önerilebilir.  

 

KAYNAKLAR 

Al-Kandari F, Vidal VL. Correlation of the 

health-promoting lifestyle, enrollment level, 

and academic performance of College of Nur-

sing students in Kuwait. Nurs Health Sci. 

2007;  9(2): 112-9 

Ay FA. (2012). Sağlık Uygulamalarında Temel 

Kavram ve Beceriler. 4.Baskı, Nobel Tıp Kita-

bevleri, Ġstanbul. 

Ayaz S, Tezcan S, Akıncı F. HemĢirelik yük-

sekokulu öğrencilerinin sağlığı geliĢtirme dav-

ranıĢları. Cumhuriyet Üniversitesi HemĢirelik 

Yüksek Okulu Dergisi 2005; 9: 26-34 

Cihangiroğlu Z, Deveci SE. Fırat Üniversitesi 

Elazığ Sağlık Yüksekokulu öğrencilerinin sağ-

lıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve etkileyen 

faktörler. Fırat Tıp Dergisi 2011; 16(2): 78-83  

Cürcani M, Tan M ve Özdelikara A. HemĢire-

lerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve etki-



Ulaş Karaahmetoğlu ve ark., Hemşirelik Öğrencilerinin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ve 
Etkileyen Faktörler 
 

 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi Cilt 2, Sayı 2 (2014) 
41 

 

leyen faktörlerin belirlenmesi. TAF Preventive 

Medicine Bulletin 2010; 9(5): 487-492 

Çelik GO, Malak AT, BektaĢ M, Yılmaz D, 

Yümer AS, Öztürk Z, Demir E. Sağlık yükse-

kokulu öğrencilerinin sağlığı geliĢtirme davra-

nıĢlarını etkileyen etmenlerin incelenmesi. 

Anadolu Tıbbi AraĢtırmalar Dergisi 2009; 

3(3):164-169 

Çınar N, Köse D, Akduran F, Özdemir K ve 

Altınkaynak S. Üniversite öğrencilerinin sağ-

lıklı yaĢam biçimi davranıĢları. Uluslararası 

Yükseköğretim Kongresi: Yeni YöneliĢler ve 

Sorunlar (UYK-2011), 27-29 Mayıs 2011, 

Ġstanbul, 3. Cilt / Bölüm XVI / Sayfa 2384-

2389 

Ertop NG , Yılmaz A, Erdem Y. Üniversite 

öğrencilerinin sağlıklı yaĢam biçimleri. KÜ 

Tıp Fak Derg. 2012; 14(2) 

Esin N. Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları 

ölçeğinin Türkçe’ ye uyarlanması. HemĢirelik 

Bülteni 1999; 12(45): 87-95 

Haddad L, Kane D, Rajacich D, Cameron S, 

Al-Ma’aitah R. A Comparison of Health Prac-

tices of Canadian and Jordanian Nursing Stu-

dents. Public Health Nursing 2004; 21(1): 85–

90. 

Ġlhan N, Batmaz M, Akhan LU. Üniversite 

öğrencilerinin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢ-

ları. Maltepe Üniversitesi HemĢirelik Bilim ve 

Sanatı Dergisi 2010; 3(3): 34- 44 

Karadeniz G, Uçum EY, Dedeli Ö, Karaağaç 

Ö. Üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları. TSK Koruyucu Hekimlik 

Bülteni 2008; 7: 497-502 

Kocaakman M, Aksoy G ve Eker HH. Ġstanbul 

Ġlindeki HemĢirelik Yüksekokulu öğrencileri-

nin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları. S.D.Ü. 

Tıp Fak. Derg. 2010; 17(2): 19-24 

Özkan S, Yılmaz E. Hastanede çalıĢan hemĢi-

relerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları. Fırat 

Sağlık Hizmetleri Dergisi 2008; 3: 90-105. 

Özyazıcıoğlu N, Kılıç M, Erdem N, Yavuz C, 

Afacan S. HemĢirelik öğrencilerinin sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢlarının belirlenmesi. 

Uluslararası Ġnsan Bilimleri Dergisi 2011; 

8(2): 277- 332 

ġimĢek H, Öztoprak D, Ġkizoğlu E, Safalı F, 

Yavuz Ö, Onur Ö, Tekel ġ ve Çiftçi ġ. Tıp 

fakültesi öğrencilerinde sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢları ve iliĢkili etmenler. Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi 2012; 26(3): 

151 – 157 

Tambağ H. Hatay sağlık yüksekokulu öğrenci-

lerinin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve 

etkileyen faktörler. Hacettepe Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Dergisi 

2011; 47-58 

Tuğut N, Bekar M. Üniversite öğrencilerinin 

sağlığı algılama durumları ile sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları arasındaki iliĢki. Atatürk 

Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu Dergisi 

2008; 11: 17-26 

Ulla Díez SM, Pérez-Fortis A. Socio-

demographic predictors of health behaviors in 

Mexican college students. Health Promot Int. 

2010; 25(1): 85-93. 

Ünalan D, ġenol V, Öztürk A, Erkorkmaz Ü. 

Meslek yüksekokullarının sağlık ve sosyal 

programlarında öğrenim gören öğrencilerin 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve öz bakım 

gücü düzeyleri arasındaki iliĢkinin incelenme-



Ulaş Karaahmetoğlu ve ark., Hemşirelik Öğrencilerinin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ve 
Etkileyen Faktörler 
 

 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi Cilt 2, Sayı 2 (2014) 
42 

 

si. Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi 

2007; 14(2): 101-109 

Zaybak A, Fadıloğlu Ç. Üniversite öğrencileri-

nin sağlığı geliĢtirme davranıĢı ve bu davranıĢı 

etkileyen etmenlerin belirlenmesi. Ege Üniver-

sitesi HemĢirelik Yüksekokulu Dergisi 2004; 

20(1): 75-9. 

 


