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*Bu arastirma, I. Ulusal Sagligi Gelistirme ve Saglik Egitimi Sempozyumu (Uluslararasi
Katilimli) (24-26 Kasim 2004, Ankara)’nda sozel bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Saglik davranisi, saglik, saghigin korunmasi ve saghgin gelistirilmesi ile
ilgili davraniglar butintdtr. Saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin ana
gorevi saghk egitimi araciligiyla saghgin gelistirilmesini saglamaktir. Saglik egiti-
mi veren hemsire iyi bir model olmak icin kendisi de bu davraniglar1 sergi-
lemelidir.

Bu calismanin amaci, farkl simiflardaki (hazirlik, I., 2. ve 4. sinif) hem-
sirelik 6grencilerinin sagligl gelistirme davranislarini karsilastirmak ve hemsi-
relik egitiminin saglig gelistirme davranisina olan etkisini ortaya koymaktir.
Arastirma, Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline dayandirimistir. Verilerin
toplanmasinda Turkce cevirisinin gecerlik ve glivenirligi Esin tarafindan yapil-
mis Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olcegi (SYBD) kullanilmistir.

Calisma, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 6grencilerinde yapil-
mustir. Farkli siniflardaki 6grencilerin 6lcegin alt boyutlarindan (kendini gercek-
lestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler aras: destek, stres
yonetimi) aldiklar: puanlar arasinda fark bulunmustur. Ust siniflardaki hemsi-
relik o6grencileri daha fazla sagligi gelistirme davranisi egilimi goéstermistir.
Hemsirelik egitiminin, saghg: gelistirme ile iligkili aktiviteler tizerinde olumlu
etkiye sahip oldugu bulunmustur.

SUMMARY

Health behavior is a sum of activity related to the health, protection of
health, and promotion of health. Main duty of nurses working in health services is
to ensure health promotion by using health education. Nurses as a health
educator must exhibit health-promoting lifestyle in order to be a good model.

The purpose of this study were to compare the health promotion behaviors
among the nursing students with different classes (preparatory, first, second, and
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fourth classes) and to find the impacts of nursing education on health promoting
behaviors. The study was based on the Pender’s Health Promotion Model. The
data were obtained by using Health Promotion Lifestyle Profile Scale. The validity
and reliability of this scale’s Turkish translation has been tested previously by
Esin.

The study was conducted in Ege University Nursing School. Its subscales
(self actualization, health responsibility, exercise, nutrition, interpersonal support,
stress management) significantly differed among students with different classes.
Nursing students with higher classes tend to practice more health-promoting
behaviors. Nursing education have positive impact on the promotion of the health-
related activities.

GIRIS

Insanlarin yasaminda saglk 6énemli bir yer tutmaktadir. Uzun
yiullardan bu yana saglik bakiminin bir tGsttinltik olmayip, her bir birey
icin bir hak oldugu genis kitlelerce benimsenmis bir felsefedir (Fadiloglu
ve Zaybak 2002). Hemsireligin kuramsal ve kavramsal catis1 saglk tize-
rine odaklanmistir. Bunun sonucu olarak hemsire kuramci ve arastiri-
cilar, saglk, saghk davranislari ve saghgi etkileyen faktorler ile ilgili
calismalara 6nem vermektedirler (Esin 1999). Hemsirenin en o6ncelikli
islevi sagligin gelistirilmesi ve korunmasi olup, bu islevini bireyin kendi

potansiyel giictinti kullanmasini saglayarak yerine getirmesi gerekmek-
tedir (Aksayan ve Gézim 1998).

Sagligi koruma ve gelistirme kavramlari birbirlerinden farkli olma-
sina karsi cogu kez ayni anlamda kullanilmaktadir. Pender saghig gelis-
tirici davranislari, bireylerin yasam bicimlerini olumlu yénde destekle-
yen surekli akitiviteler olarak aciklamaktadir (Erdogan ve ark. 1994).
Sagligr gelistirme, dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarinin
saglik potansiyelinin gelismesi ve iyilik dlizeyinin artmasina yoénelik
faaliyetleri ifade etmektedir. Bireyin var olan saghk davranisini en Ust
diizeye cikarmasidir. Sagligi koruma ise bir davranisi yapmama ve
sakinmay: ifade eder (Esin 1999). Saglik davranisi, bireyin saglikli
olmak icin inandig1 ve yaptig herhangi bir faaliyeti ve saglikli oldugu
zaman hastaligy onleyici davranisi olarak tamimlanmaktadir (Esin ve
Erdogan 1997).

Saglhigin daha iyiye gottrtlmesi ya da baska bir deyisle sagligin
gelistirilmesi herhangi bir hastalik ya da bozuklugu 6énlemeye yonelik
olmayip bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi
amaclar (Pasinlioglu ve Géziim 1998). Glintimtizde Diinya Saglik Orgtitii
ve pek cok saglk kurulusu, sagligi koruma ve gelistirme aktivitelerinin
uygulanmasinda temel insan glcl olarak hemsireleri 6énermektedir
(Esin 1999). Saglik egitiminin 6nemli bir uygulayicisi olan hemsireler,
bireylerin saglkla ilgili davranis degisikliklerini basarili bir sekilde
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baslatmalari ve strdirmeleri icin en iyi stratejileri ve son gelismeleri her
zaman yakindan takip etmek zorundadirlar (Aksayan ve Gézim 1998).

Saglik bakim sistemi, cevresel ve kultlirel etmenler dogrultusunda
strekli degisime ugramaktadir. Son otuz yildir bu degisim saglig1 koru-
yan, surdiren ve gelistiren yonde etkisini stirdiirmutis ve bu baglamda
hemsirelik hizmetlerinin kapsamini da genisletmistir (Erdogan ve ark.
1994). Saglk bakiminin artan maliyeti, hastalik bakiminin etkisizliginin
fark edilmesi ile birlesince saglik bakim ekibi, 6zellikle hemsireler
tarafindan saglhg gelistirme kavraminin savunulmasina ve gelismesine
yol acmistir (Barnfather 1991, Haddad ve ark. 2004). Saglig1 gelistirme
ve saglikli yasam bicimini strdtirme saghk bakimi vericilerinin temel
amact haline gelmistir (Barnfather 1991).

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi (SYBD); Walker, Sechrist
ve Pender tarafindan 1987 yilinda bireyin saglikl yasam bicimi ile ilis-
kili saglig1 gelistiren davranislarini 6l¢gmek icin gelistirilmistir (Walker ve
ark. 1987). Bircok topluluk tizerinde yapilan calismalarla gecerlik ve
gltivenirligi kanitlanan 6lcegin Turkce'ye uygulanabilir giivenli bir 6lcek
oldugu Esin tarafindan yapilmistir (Esin 1999).

Saghgin gelistirilmesinden sorumlu bir eleman durumunda olacak
hemsirelik 6grencilerinin, saglik davranislarinin ne diizeyde oldugunun
bilinmesi 6nemlidir. Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin saglikli
yasam bicimi davranislarini tanimlamak ve saglik davranislarini etkile-
yebilecek bireysel 6zelliklerini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan arastirmada evreni, Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu (E.U.H.Y.O) 1999-2000 egitim 6gretim yili 6gren-
cileri (473 kisi) (Hazirlik, 1., 2., 3., ve 4. sinif) olusturmustur. Evrenin
tamaminin arastirma kapsamina alinmasi distintlmiis, ancak E.U.H.
Y.O'nda 3. smnif 6grenci mevcudunun ¢ok az olmasi nedeni ile bu 6gren-
ciler, anketin uygulandigi glin devamsizlik yapan ve anketi doldurmay:
kabul etmeyen Ogrenciler (toplam 118 kisi) arastirmaya alinmamistir.
Boylece arastirma 355 kisi (evrenin %75.0571) Gizerinde yUratdlmustar.

E.U.H.Y.O Mudurligiinden yazili izin alindiktan sonra, veriler
2000 yili Haziran ayinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda 6grenci-
lerin tanitici 6zelliklerini iceren bir soru formu ile “Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglar1 Olcegi” (Esin ve Erdogan 1997) kullanilmistir. Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi (Health Promotion Life-Style Profile
HPLP), 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmis,
Tuarkiye'de 1997 yilinda gecerlik ve gtivenirlik calismasi Esin tarafindan
yapilmistir (Esin 1999). lcegin alt gruplari; kendini gerceklestirme (13-
52 puan, 13 soru), saglik sorumlulugu (10-40 puan, 10 soru), egzersiz
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(5-20 puan, 5 soru), beslenme (6-24 puan, 6 soru), kisiler aras1 destek
(7-28 puan, 7 soru), stres yonetimi (7-28 puan, 7 soru) den olusmakta-
dir. Tim 6lgek icin en diistik puan 48, en ylksek puan 192 dir. Olgegin
tim maddeleri olumludur. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina
kullanilabilmektedir. Olcegin tiimunin puani, saglkli yasam bicimi
davraniglar1 puanini vermektedir (Esin 1999). Veriler; ortalama ve var-
yans analizi ile degerlendirilmistir. Ortalama hesaplar1 her bir alt dlcek
icin yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tanmitic1 Ozelliklere Ait Bulgular: Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin %73.8'1 20-22 yas grubunda olup, yas ortalamasi
20.50+1.30 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %30.4 Gntin hazirhik
sinifinda egitim gordigl, bluyltk cogunlugunun (%45.9) en uzun stre
bir il merkezinde yasadigi ve %86.5inin cekirdek ailesi oldugu belir-
lenmistir. Ogrencilerin bliyik cogunlugu (%52.7) yurtta kaldigini ve
%59.4 11 ailelerinin ekonomik durumunu “gelir gidere denk” olarak
belirtmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin %54.9™u ilk6g-
retim mezunu iken, babalarinin %41.7 si ilkokul ve %21.4™1 lise mezu-
nu olarak saptanmistir.

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi ve Alt
Gruplarinin Ortalama Puanlarinin Dagilimi. (n=355)

Alt Olcekler Puan Ortalamas: Secenekleri isaretlenme Ortalamalar:
Kendini Gergeklestirme 36.00 + 6.03 2.75+£0.48
Saglik Sorumlulugu 22.05 +£4.93 2.19 £ 0.50
Egzersiz 9.43 +2.99 1.87 £ 0.60
Beslenme 15.22 + 3.02 2.52 £0.51
Kisilerarasi Destek 20.96 + 3.43 2.98 £ 0.50
Stres Yonetimi 16.71 + 3.33 2.44 £ 0.47
Toplam 120.86 + 17.84 2.50 + 0.38

Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislar: 6lcegi
alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 1°de gértilmektedir.
Ogrencilerin saghg gelistirme yasam bicimi davranislari puan ortala-
mast 120.86 olarak saptanmistir. Fadiloglu ve Zaybak tarafindan yapi-
lan calismada, Universite 6grencilerinin saglig1 gelistirme yasam bicimi
davraniglar1 o6lceginden aldiklari puan ortalamasi 121.21, hemsirelik
yuksekokulu 6grencilerinin puan ortalamas: ise 121.86 olarak saptan-
mistir (Fadiloglu ve Zaybak 2002). Ulkemizde saglikli yasam bicimi dav-
ranislari ile yapilan calismalarda saghg gelistirici davranislarin puan
ortalamalar1 122.5-104.6 arasindadir (Erci ve Sayan 1998). Saglikli
yasam bicimi davranislarini 6lcmek amaciyla Esin (1997), (1998),
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Pasinlioglu ve GoztUm (1998), Duffy ve ark. (1996), Lee ve Loke (2005)
tarafindan yapilan calismalarda da saglikli yasam bi¢imi davranislarina
ait genel puanin orta dizeyde oldugu saptanmistir (Esin 1997, Esin
1998, Pasinlioglu ve G6ziim 1998, Duffy ve ark. 1996, Lee ve Loke 2005).

Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislar 6lceginin alt boyut-
larina bakildiginda (Tablo 1) sagligin gelistirilmesine katkida bulunan
davranislar icerisinde en fazla uygulanan davranisin kisilerarasi destege
(2.98£0.50), en az uygulanan davranisin ise egzersize (1.87%0.60) ait
oldugu bulunmustur. Kisileraras: destekten sonra en cok uygulanan
saglik davranislar1 sirasi ile; kendini gerceklestirme (2.75+£0.48) ve
beslenme (2.5210.51) “dir. Hui, MacDonald ve arkadaslar ile Haddad ve
arkadaslar tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yapilan calismalarda
da benzer sonuclar bildirilmistir (Hui WH 2002, MacDonald ve ark.
1994). Farkh kulttrlerde olsalar bile, her iki calismada da hemsirelik
o0grencilerinin aldig1 puanlarin benzer olmasi ayni yas grubu hemsirelik
O0grencilerinin, benzer saglik davranislar sergilediklerini distindirmek-
tedir. Pasinlioglu ve Go6zUm birinci basamak saglik personeli tizerinde
yaptiklar1 calismada, en yidksek madde puanin beslenme, en dustuk
madde puaninin egzersiz oldugunu belirtmistir (Pasinlioglu ve G6ztiim
1998). Pasinlioglu ve Gézim in calistiklar: grubun eriskin yas grubu ve
calisan saglik personeli oldugu dikkate alinirsa, bu arastirmadaki
O0grenci grubu ile karsilastirilmasi ¢cok uygun olmayacaktir. Yine, Duffy
ve arkadaslar: (1996), Johnson (2005) ile Esin (1997), (1998) tarafindan
yapilan calismalarda da kadinlarin en az uyguladiklar: saglik davranisi-
nin egzersize ait oldugu belirtilmistir (Duffy ve ark 1996, Johnson 2005,
Esin 1997, Esin 1998).

Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine gore saglkli yasam
bicimi davraniglar1 6lceginden aldiklari puanlarin dagilimi Tablo 2°de
verilmistir. Saglikli yasam bicimi davraniglar1 6lceginden alinan genel
puan ortalamasi ile tanitict 6zelliklerden “Ailedeki birey sayisi” ile “Aile-
nin gelir durumu” arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ailedeki kisi
sayisinin artmasi ile saglikli yasam bicimi davraniglari puan ortalama-
larinin azaldig bulunmustur (2 kisi 126.00+16.13, 3 kisi 121.38+ 17.88,
4 kisi 119.57 £ 19.36, 5 kisi 117.15 £18.50, p<0.05). Erci ve Sayan
(1998) yaptiklar: calismada ailedeki kisi sayisinin artmasi ile saglik dav-
ranisi seviyesinin distigint saptamistir (Erci ve Sayan 1998). Ailesinin
gelir ortalamasini, gelir giderden ¢ok olarak belirten 6grencilerin puan
ortalamasinin, gelir giderden az olarak belirten 6grencilerden yuksek
olmasi bireyin ekonomik durumu ile olumlu saglik davraniglar1 arasin-
daki pozitif iliskiyi gdstermektedir (gelir giderden fazla 127.71£21.02,
gelir gidere denk 121.74+17.54, gelir giderden az 116.74+19.48, p<0.05).
Aylik gelir diizeyi tek basina saglik davranislarini aciklamada kullanilan
bir degisken olmamakla birlikte, aylik gelir dlizeyinin artis1 ile birlikte
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gelisen sosyo-kulttirel durum saglik davranislari tizerinde etkili olabil-
mektedir. Fadiloglu ve Zaybak (2002) yaptiklar: benzer calismada, Uni-
versite Ogrencilerinin gelir ortalamalar: ile saglikli yasam bicimi davra-
nislarinin ytkseldigini saptamistir (Fadiloglu ve Zaybak 2002). Johnson
ve arkadaslar: (1993) ile Lusk ve arkadaslari (1994) tarafindan yapilan
calismalarda da ekonomik diizey arttikca saglikli yasam bicimi davranis-
larinin arttigi bulunmustur (Johnson ve ark. 1993, Lusk ve ark. 1994).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitici Ozelliklerine Gére Saghikli Yasam Bigimi
Davraniglari Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (n=355)

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar

Tanitict Ozellikler N
X SS Anlamlilik Derecesi
Yas Gruplar1
17-19 75 117.29 £15.34 F=1.91 p>0.05
20- 22 262 121.82 £18.36
23+1 18 121.83 £18.95
Sinaf
Hazirhik 108 119.49 +14.87 F=1.92 p>0.05
1. Sinif 73 124.22 £21.05
2. Simf 108 118.69 £16.99
4. Sif 66 122.96 £19.38
Simdiye Kadar En Uzun
Siire Yasanilan Yer
il 163 122.69 £16.85 F=1.89 p>0.05
fice 105 120.70 £20.42
Koy 71 116.93 £16.08
Yurt Dist 16 124.13 £11.81
Ailedeki Birey Sayis1
2 Kisi 136 126.00 £16.13 F=3.12 p<0.05
3 Kisi 116 121.38 £17.88
4 Kisi 51 119.57 £19.36
5 Kisi 52 117.15 £18.50
Su Anda Nerede Kaldig:
Yurt 187 119.23 £17.99
Aile 116 123.81 £18.17 F=2.42 p>0.05
Evde 52 120.15 £15.96
Ailenin Gelir Durumu
Gelir Giderden Fazla 17 127.71 £21.02
Gelir Gidere Denk 211 121.74 £17.54 F=4.39 p<0.05
Gelir Giderden Az 127 116.74 £19.48
Annenin Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 31 119.77 £14.77
Ilkokul 195 119.38 £17.88 F=0.999 p>0.05
Ortaokul 70 123.43 £18.79
Lise 41 123.17 £18.66
Y.Okul/Faktlte 18 123.56 ¥16.31
Babanin Egitim Durumu
fikokul 148 118.82 £17.92
Ortaokul 74 120.62 £17.10 F=1.52 p>0.05
Lise 76 123.79 £18.43
Y.Okul/Faktilte 57 122.60 £17.52
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitict Ozelliklerine Gére Saglikli Yagsam Bi¢imi Davranislar: Olgeginin Alt Olgeklerinden Aldiklari Puan Dagilimlari (n:=355)

Saghkli Yasam Bicimi Davraniglar1 Olceginin Alt Olcekleri

Tanitic: Ozellikler Kendini Gerceklestirm Saglik Sorumlulugu Egzersiz Beslenme Kisileraras1 Destek
N X SS Anlamlihbk X SS Anlamlihk X SS Anlamlihk X SS Anlamhihibk X SS Anlamhilik
Yas Gruplan
17-19 75 36.27+5.03 20.11+4.75 8.47+2.84 15.08+2.94 20.63+3.31
20- 22 262  36.02+6.27 F= 0.48 22.52+4.88 F= 8.01 9.70+2.96 F= 5.10 15.18+43.07 F= 1.58 21.06+3.50 F= 0.46
23+1 18  34.7246.52 p>0.05 23.44+4.60 p<0.05 9.61+3.38 p<0.05 16.44+2.71 p>0.05 20.94+3.13 p>0.05
Sinmaf
Hazirlik 108 37.06%4.79 20.51+5.03 8.82+3.02 15.18+2.87 20.69+3.06
1. Siuf 73  36.66+6.69 22.42+5.01 10.12+3.00 15.45+3.06 21.53+3.88
2. Siuf 108  34.67+5.72 F= 3.28 22.31+4.53 F= 6.69 9.4142.75 F=3.04 14.78+3.12 F= 1.70  20.67+3.46 F= 1.34
4. Smif 66 35.73+7.20 p<0.05 23.76%4.73 p<0.05 9.71+3.16 p<0.05 15.79+3.03 p>0.05 21.26%3.44 p>0.05
En Uzun Siire Yasanilan Ye:
1 163  36.95+6.35 22.31+4.63 9.57+2.79 15.58+3.21 21.16+3.58
Iice 105 35.86%6.40 22.09+5.38 9.56+3.51 15.00+2.85 20.93+3.66
Koy 71  34.42%5.60 F= 2.44 21.68+4.94 F= 0.82 9.12+2.75F= 1.20 14.7242.65 F= 1.92  20.49+2.87 F= 0.64
Yurt Dis1 16  37.56%+4.90 p<0.05 21.81%3.60 p>0.05 9.19+2.34 p>0.05 16.19+3.19 p>0.05 20.81+2.64 p>0.05
Ailedeki Birey Sayis1
Kisi 136  37.59+5.61 22.51+4.55 9.56+3.02 16.01+3.11 22.19+2.89
3 Kisi 116  36.04+5.99 22.44+5.37 9.47+3.17 15.1342.75 20.96+3.48
4 Kisi 51 35.35+6.60 F= 2.65 22.73+5.23 F= 2.12 9.73+£2.77 F= 0.44 14.57+2.62 F= 2.63  19.92+3.59 F=4.93
5 Kisi 52  34.98+6.37 p<0.05 20.90+4.52 p>0.05 9.04+3.02 p>0.05 15.2743.33 p<0.05  20.50+3.47 p<0.05
Su Anda Nerede Kaldig:
Yurt 187  35.62+5.91 21.60+5.16 9.33+2.89 14.86+2.75 20.70+3.35
Aile 116  36.92+6.21 F= 2.05 22.56+4.70 F=1.66 9.66+3.10 F= 0.47 15.78+3.31 F= 3.39  21.31+3.62 F=1.23
Evde 52 35.35%#5.97 p>0.05 22.56+4.53 p>0.05 9.33+3.12 p>0.05 15.2943.19 p<0.05  21.13+3.33 p>0.05
Ailenin Gelir Durumu
Gelir Giderden Fazla 17  39.35+7.43 23.59+6.06 9.71+3.50 15.59+2.83 22.24+3.99
Gelir Gidere Denk 211  36.13+5.92 F= 4.56 22.29+4.93 F= 3.30 9.41+£3.07 F= 0.22 15.56x3.06 F= 5.20 21.04+3.29 F=2.60
Gelir Giderden Az 127  34.85+6.52 p<0.05 21.08+5.01 p<0.05 9.25+2.95 p>0.05 14.47+3.06 p<0.05  20.40+3.89 p<0.05
Annenin Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 31 35.19+5.21 22.61+4.33 9.39+2.65 15.03+2.47 20.77+3.06
Ilkokul 195 35.87+6.05 21.51+4.94 9.13+2.88 14.98+2.87 20.89+3.48
Ortaokul 70 36.81+6.24 22.71+5.26 9.81+3.25 15.57+3.34 21.13+3.26
Lise 41  36.3246.66 F= 0.63 22.27+4.52 F= 1.69 9.85+£3.19 F=1.46 15.63+3.58 F= 0.97 21.1043.98 F=0.11
Y.Okul/Faktlte 18  35.00+4.98 p>0.05 23.94+5.09 p>0.05 10.394£3.09 p>0.05  15.89+2.95 p>0.05 21.11+3.27 p>0.05
Babanin Egitim Durumu
Ilkokul 148  35.45+#5.91 21.60+4.76 9.41+3.12 15.0142.70 20.45+3.67
Ortaokul 74  35.88+5.87 21.80+4.83 9.19+2.69 15.31+3.00 21.30+3.24
Lise 76  37.33%6.03 F= 1.68 22.54+5.52 F=1.33 9.45+3.01 F= 0.44 15.39+3.37 F=0.46 21.28+3.52 F= 1.88
Y.Okul/Fakulte 57  35.84+6.45 p>0.05 22.93+4.65 p>0.05 9.79+3.02 p>0.05 15.46%3.40 p>0.05 21.42+2.82 p>0.05
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Hemsirelik 6grencilerinin ttim tanitict 6zelliklerinin her bir alt
Olcekle iliskisi aranmis, “kendini gerceklestirme”, “saglik sorumlulugu”,
“egzersiz”, “beslenme” ve “kisilerarasi1 destek” alt dlceklerinde istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 3). Ogrencilerin tanitict
ozelliklerine yonelik olarak saglikli yasam bicimi davranislari incelen-
diginde; 6grencilerin yas gruplarinin saglk sorumlulugu (17-19 yas
20.11+4.75, 20-22 yas 22.52+4.88, 23+t yas 23.44%+4.60, p<0.03) ve
egzersiz (17-19 yas 8.47 %2.84, 20-22 yas 9.70 *2.96, 23+t yas
9.61+£3.38, p<0.05) alt olcekleri ile iliskisi anlamli bulunmustur. Yas
arttikca 6grencilerin saglik sorumlulugu ve egzersiz puanlari buna
paralel olarak artmaktadir. Saghig: gelistirme modeline gore yas arttikca
saglign gelistirme davranislari artmaktadir. Erci ve Sayan (1998) ile
Aytan (1998) calismalarinda yas arttikca olumlu saglik davraniglarinin
da arttigini saptamistir (Erci ve Sayan 1998, Aytan 1998).

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri sinif ile kendini gerceklestirme
(hazirlik 37.06%£4.79, 1. sinif 36.66%£6.69, 2. simif 34.67+5.72, 4. sinif
35.73+£7.20 , p<0.05), saglik sorumlulugu (hazirhk 20.51+5.03, 1. sif
22.42+5.01, 2. simf 22.31+4.53, 4. smif 23.76+4.73 , p<0.05) ve egzersiz
(hazirlik 8.82+3.02, 1. smif 10.12 £3.00, 2. siif 9.41%2.75, 4. sif
9.71+£3.16, p<0.05) alt olcekleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(Tablo 3). Ogrencilerin aldiklar egitim sonucunda; saglkla ilgili bilgile-
rinin artmasina paralel olarak, saglikli yasam bicimi davranislarini
gelistirmeye yonelik daha fazla sorumluluk tstlendiklerini gdstermekte
ve hemsirelik 6grencilerinin aldiklar1 saglik egitiminin olumlu etkisi
olarak dustunulmektedir.

Ogrencilerin yasamini en uzun sure gecirdikleri yer ile kendini
gerceklestirme (il 36.95+6.35, ilce35.86+6.40, kdy 34.42+5.60, yurt dis1
37.56%x4.90, p<0.05) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 3).
Esin (1997) tarafindan yapilan calismada yasaminin buyuk bir kismini
buytk sehirde geciren bireylerde saglikli yasam bicimi davranislari daha
yuksek bulunmustur (Esin ve Erdogan 1997). Bu sonug, kent yasami-
nin 6grencileri olumlu yoénde etkileyen bir uyaran oldugunu dustn-
durmektedir.

Ailedeki birey sayis: ile kendini gerceklestirme (2 kisi 37.59+£5.61,
3 kisi 36.04+5.99, 4 kisi 35.35+6.60, 5 kisi 34.98+6.37, p<0.05), bes-
lenme (2 kisi 16.01£3.11, 3 kisi 15.13+2.75, 4 kisi 14.57+2.62, 5 kisi
15.27+3.33, p<0.05) ve kisileraras: destek (2 kisi 22.19+2.89, 3 Kkisi
20.96%3.48, 4 kisi 19.92£3.59, 5 kisi 20.50£3.47, p<0.05) alt Ol¢ekleri
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (Tablo 3). Ailedeki birey sayisi
arttikca o6grencilerin kendini gerceklestirme, beslenme ve kisilerarasi
destek puanlar1 buna paralel olarak dismektedir. Erci ve Sayan (1998)
tarafindan yapilan calismada, ailedeki birey sayisinin artmasi ile saghk
seviyesinin dusttigt saptanmistir (Erci ve Sayan 1998).
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Ogrencilerin kaldiklar: yer ile beslenme alt 6lcegi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (yurt 14.86+2.75, aile 15.78+3.31, evde 15.29%
3.19, p<0.05) (Tablo 3). Yurtta kalan 6grencilerin beslenme puanlari,
evde ve ailesi ile kalan 6grencilerden daha dustk olarak bulunmustur.
Saghig1 gelistiren davranislarin gerceklesmesini olumlu yénde etkileyen
icsel ve dissal etmenlerden biri de aile olarak gdsterilmektedir (Erdogan
ve ark. 1994). Fadiloglu ve Zaybak (2002) yaptiklar: benzer calismada,
yurtta kalan 6grencilerin beslenme puanlarini akrabalarinin veya aile-
sinin yaninda kalan 6grencilere gore daha diistik bulmustur (Fadiloglu
ve Zaybak 2002). Nahcivan (1995) calismasinda, aile ortaminda kalan
ogrencilerin 6z-bakim glclerini daha yliksek olarak saptamistir
(Nahc¢ivan 1995).

Ogrencilerin ailelerinin gelir durumlar: ile kendini gerceklestirme
(gelir giderden fazla 39.35%7.43, gelir gidere denk 36.13%£5.92, gelir
giderden az 34.85%6.52, p<0.05 ), saglik sorumlulugu (gelir giderden
fazla 23.59+£6.06, gelir gidere denk 22.29+4.93, gelir giderden az
21.08+5.01, p<0.05), beslenme (gelir giderden fazla 15.59+2.83, gelir
gidere denk 15.56%£3.06, gelir giderden az 14.47+3.06, p<0.05) ve
kisileraras1 destek (gelir giderden fazla 22.24+3.99, gelir gidere denk
21.04£3.29, gelir giderden az 20.40+3.89, p<0.05) alt 6lcegi arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (Tablo 3). Ogrencilerin gelir durumlar
arttikca kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve
kisileraras1 destek puanlar1 da artmaktadir. Fadiloglu ve Zaybak'in
(2002) yaptiklar1 calismada, 6grencilerin ailelerinin gelir durumlan ile
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutlarin-
dan alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmasi, bu arastir-
manin sonuclar ile uyumlu bulunmustur (Fadiloglu ve Zaybak 2002).
Bu sonug, bireyin ekonomik durumu ile olumlu saglik davranislari
arasindaki pozitif iliskiyi gdstermektedir.

SONUC VE ONERILER
Bu arastirma sonucunda, arastirma kapsamini olusturan
hemsirelik 6grencilerinin;
O saglgin gelistirilmesi ile ilgili sagllk davranislarinin orta
dtizeyde oldugu,

0O en ¢cok uygulanan saglik davranisinin kisilerarasi destek, en az
uygulanan saglik davranisinin ise egzersiz oldugu,
0 saglk sorumlulugunun egitim yilina paralel olarak yukseldigi,

O ailedeki birey sayisi ve ailenin gelir durumu ile saghg gelisti-
ren yasam bicimi davranislarinin genel puani arasinda anlamh
bir iligkinin oldugu, egitim gorduikleri siniflar ile anlamh bir
iliskinin olmadigi,
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10.

11.

12.

0O tanitici 6zellikleri ile kendini gerceklestirme, saglik sorumlu-
lugu, egzersiz, beslenme ve kisileraras1 destek alt olcekleri
arasinda anlaml bir iliskinin oldugu bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda,;

0 hemsirelik 6grencilerinin sagligini gelistirmesine yoénelik egitim
strecinde aldigi bilgileri davranisa donUstirme cabalarina
yogunlasmasi,

O konu ile ilgili olumsuz ya da eksik davranislarda rol modeli
olusturulmasi,

O yapilacak calismalarda saglik davranisina iliskin bilginin dav-
ranisa dontisememe nedenlerinin arastirilmasi 6nerilebilir.
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