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Özet

Amaç: Bu araþtýrma, Ýstanbul ilindeki Hemþirelik Yüksekokulu birinci ve dördüncü sýnýf öðrencilerinin
saðlýklý yaþam biçimi davranýþlarýndaki deðiþimi ortaya koyarak, aldýklarý eðitimin saðlýk davranýþlarý üzerine
etkisini belirlemek amacýyla tanýmlayýcý-iliþki arayýcý olarak 2008-2009 eðitim-öðretim yýlýnda yapýldý. Yöntem:
Araþtýrmanýn evrenini, Hemþirelik Yüksekokulu birinci ve dördüncü sýnýfta eðitim gören 708 öðrenci,
örneklemini ise araþtýrmaya katýlmayý kabul eden 506 öðrenci oluþturdu. Araþtýrma verileri, �Veri Toplama
Formu� ve �Saðlýklý Yaþam Biçimi Davranýþlarý Ölçeði� kullanýlarak toplanýldý. Bulgular: Öðrencilerin yaþ
ortalamasýnýn 20.93±1.84 olup, %90.5�inin kýz, %40�ýnýn yaþamlarýnýn büyük bir kýsmýný büyükþehirde geçirdiði
ve yarýsýndan fazlasýnýn (%51.3) dördüncü sýnýf öðrencisidir. Öðrencilerin %83.4�ünün saðlýðýný iyi olarak
algýladýðý belirlendi. SYBD ölçeðinden alýnan toplam puan 124.11±22.21 olarak belirlendi. Lojistik regresyon
analiz sonuçlarý yaþ, bir iþte çalýþma durumu, arkadaþ iliþkileri ve saðlýk algýsýnýn saðlýklý yaþam biçimi
davranýþlarýný etkilediðini gösterdi. Sonuç: Hemþirelik yüksekokullarýnda verilen eðitimin, öðrencilerin
saðlýklý yaþam biçimi davranýþlarýný etkilediði belirlendi. Çalýþmadan elde edilen sonuçlar doðrultusunda,
hemþirelik yüksekokullarýnda verilen eðitim programýnýn geliþtirilerek sürdürülmesi önerildi.

Anahtar Kelimeler: Saðlýklý yaþam biçimi davranýþlarý, Hemþirelik öðrencileri, Saðlýk davranýþý, Saðlýðý
geliþtirme

Abstract

Healthy life style behavior of the students at the nursing college in Istanbul

Aim: This research has been done as descriptive-relation searcher in the 2008-2009 academic years to determine
the effects of training on the health behavior by showing the healthy life style behavior changes of the
students attending to the first and the fourth year classes at the nursing schools in Istanbul. Method: The
708 students who are attending to the first and the fourth year classes at the nursing college formed the
universe of this research, 506 students who admitted to take part in this research formed the sampling.
Research data were collected by using "Data Collection Form" and "Healthy Lifestyles and Behavior Scale".
Indýcation: 20.93 ± 1.84 is the average age of students, 90.5 % of the students are girls and 40 % of the students
have been living in the metropolis in a large portion of their life, more than half (51.3%) are fourth-class
students. 83.4% of the students have perceived their health well. Total score taken from HLSB scale was
determined as 124.11±22.21. Logistic regression analysis results shown that, age, working status of a job,
friend relationships, and health perception affects the healthy lifestyle behaviors. Result: It is determined
that training at the nursing colleges affects the Healthy Life Style Behavior of the students. In the direction
of the results of this research, the development of educational programs in nursing college has been proposed
to be continued.

Keywords: Healthy Life Style Behavior, The students of Nursing, Health Behavior, Health Development
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Giriþ

Günümüz saðlýk anlayýþý, birey, aile ve toplumun
saðlýðýný koruyan, sürdüren ve geliþtiren, bireyi
merkeze alan saðlýk bakým yaklaþýmýný öngörmektedir.
Bu anlayýþýn, bireyin iyilik halini koruyacak,
sürdürecek ve geliþtirecek davranýþlar kazanma,
bedenine sahip çýkma ve kendi saðlýðýna iliþkin doðru
kararlar almayý saðlamaya temellendirildiði
bilinmektedir (1-2).
Hasta ve saðlýklý bireylerle sürekli etkileþim içinde
olduðu bilinen hemþirelerin, saðlýðý koruma ve
geliþtirmeye iliþkin olumlu davranýþ kazanýlmasýnda
sorumluluk ve yol gösterici olma özelliði taþýmalarý
beklenmektedir. Hemþirelerin saðlýðý geliþtirme
giriþimleri arasýnda, saðlýðý olumsuz etkileyebilecek
alýþkanlýklarýn toplumdaki yaygýnlýðýný ve risk
faktörlerini belirleme, topluma saðlýklý yaþam bilincini
kazandýrma ve saðlýksýz davranýþlarýn saðlýðý
geliþtirme davranýþlarýna dönüþtürme sayýlabilir.
Hemþirenin korumaya iliþkin etkinlikleri, öncelikle
saðlýðý geliþtirmenin önemini kavramalarý, kendi
saðlýklarý kadar bireylerin saðlýk davranýþlarýný olumlu
yönde deðiþtirmeleri için gerekli yöntemleri
öðrenmelerinin yararlý olacaðý vurgulanmaktadýr (3).
Saðlýklarýný korumanýn öneminin gündemde olmasý
ile deðerinin farkýndalýðý özellikle hemþirelerin, saðlýk
eðitimi yapma, bireyleri pozitif saðlýk arayýþýna motive
etme þansýna sahip olduklarýnýn göstergesi olarak
kabul edilmektedir.
Dünya Saðlýk Örgütü tarafýndan belirlenen 21.
yüzyýlda �Herkes Ýçin Saðlýk Hedefleri� de saðlýðý
geliþtirmenin üzerinde önemle durulmasýna karþýn,
hemþirelik eðitiminin saðlýðý koruma ve geliþtirme
hedeflerine temellendirilmesinde yetersizlikler olduðu
gözlenmektedir. Günümüz hemþirelik eðitimine iliþkin
programlarda, bireyi merkeze alan saðlýðýn korunmasý
ve geliþtirilmesine temellendirilen programlara yer
verilmesinin toplumda saðlýklý davranýþlarýn geliþimini
de beraberinde getireceði üzerinde durulmaktadýr.
Saðlýðý geliþtirme davranýþlarýnýn belirlenmesi ile
ilgili belirli gruplar üzerinde (iþçiler, I. basamak saðlýk
hizmetlerinde çalýþan saðlýk personeli) az sayýda
çalýþmalar yapýlmýþ olmasýna karþýn, hemþirelik
mesleðine aday olan hemþirelik yüksekokulu
öðrencilerinin saðlýklý yaþam biçimi davranýþlarýný
belirlemeye yönelik çalýþmalarýn yeterince yapýlmadýðý
gözlenmektedir (3).

Gereç ve Yöntem

Araþtýrma, 2008-2009 eðitim-öðretim yýlýnda Ýstanbul
ilindeki Hemþirelik Yüksekokulu birinci ve dördüncü
sýnýf öðrencilerinin saðlýklý yaþam biçimi
davranýþlarýndaki deðiþimi ortaya koyarak, aldýklarý
eðitimin saðlýk davranýþlarý üzerine etkisini belirlemek
amacýyla tanýmlayýcý - iliþki arayýcý araþtýrma tipinde
yapýlmýþtýr. Haliç Üniversitesi Hemþirelik
Yüksekokulu, Koç Üniversitesi Hemþirelik
Yüksekokulu, Ýstanbul Üniversitesi Florence
Nightingale Hemþirelik Yüksekokulu, Marmara
Üniversitesi Hemþirelik Yüksekokulu ve Bakýrköy
Saðlýk Yüksekokulu�nda, öðrencilerin okulda
bulunduklarý zaman dilimleri içerisinde, sýnýf
ortamýnda, Ocak - Nisan 2009 tarihleri arasýnda
yapýlmýþtýr.
Hemþirelik Yüksekokulu birinci ve dördüncü sýnýfta
eðitim gören 708 öðrenci vardý. Okul yönetimlerinden
gerekli izinler alýndýktan sonra öðrenciler
bilgilendirilmiþ gönüllülük esasýna göre araþtýrmaya
katýlmayý kabul eden 506 öðrenci ile araþtýrma
yapýlmýþtýr.
Veri toplama aracý olarak �Veri Toplama Formu � ile
�Saðlýklý Yaþam Biçimi Davranýþlarý Ölçeði�
kullanýldý. Veri toplama formu, Saðlýðý Geliþtirme
Modelindeki deðiþtirilebilir faktörler kapsamýnda,
literatür doðrultusunda araþtýrmacý tarafýndan
geliþtirildi (4-9).
Veri toplama formu toplam 22 maddeden
oluþmaktadýr. Formda sosyo demografik özellikler,
ailesel özellikler, kiþiler arasý iliþkiler, saðlýk algýsý,
hastalýk varlýðý ve Beden Kitle Ýndeksi (BKÝ)
ölçümlerini içeren maddeler yer almaktadýr.
Araþtýrmaya baþlamadan önce, 20 öðrenci üzerinde
ön uygulama yapýlarak, gerekli düzenlemeler yapýlmýþ
ve forma son þekli verilmiþtir.
Saðlýklý Yaþam Biçimi Davranýþlarý Ölçeði toplam
48 maddeden oluþmuþtur. Birbirinden baðýmsýz
kullanýlabilen kendini gerçekleþtirme, saðlýk
sorumluluðu, egzersiz, beslenme, kiþilerarasý destek
ve stres yönetimi olmak üzere altý alt grubu vardýr.
Her bir madde için 4�lü Likert tipte yanýtlamayý
gerektirir. Kendini gerçekleþtirme, saðlýk sorumluluðu,
 egzersiz, beslenme, kiþilerarasý destek ve stres
yönetimi olmak üzere bazý bölümlerden oluþmaktadýr.
Ölçeðin tamamý için en düþük puan 48, en yüksek
puan 192�dir. Puan arttýkça olumlu saðlýk davranýþý
düzeyi artmaktadýr.
Verilerin deðerlendirilmesinde, SPSS for Windows
10.0 (Statiscial Package for the Social Sciences) paket
programý kullanýldý.
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Bulgular

Araþtýrmada kapsamýndaki öðrencilerin yaþ ortalamasý
20.93±1.84 olup, %90.5�inin kýz, %40�ýnýn
yaþamlarýnýn büyük bir kýsmýný büyükþehirde geçirdiði
ve yarýsýndan fazlasýnýn (%51.3) dördüncü sýnýf
öðrencisidir (Tablo 1).

Tablo 1. Öðrencilerin sosyo-demografik özellikleri

SYBD ölçeðinden alýnan toplam puan 124.11±22.21
olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Öðrencilerin SYBD ölçeði alt gruplarýndan aldýklarý puanlar

Öðrencilerin sosyo-demografik özellikleri ile Saðlýklý
Yaþam Biçimi Davranýþlarý Ölçeði alt gruplarý ve
toplam puaný ile karþýlaþtýrýlmýþtýr (Tablo 3).

Öðrencilerin yaþý ile SYBD ölçeði alt gruplarý
arasýndaki puan daðýlýmlarý incelendiðinde; 22-25
yaþ grubundaki öðrencilerin kendini gerçekleþtirme,
saðlýk sorumluluðu ve kiþilerarasý destek ortalama
puanlarý, 17-21 yaþ grubundaki öðrencilere göre
yüksek bulundu (p0.05, p<0.001).
Kýz öðrencilerde kendini gerçekleþtirme, saðlýk
sorumluluðu ve kiþilerarasý destek ortalama puanlarý,
erkek öðrencilere göre yüksek bulundu (p0.05). Erkek
öðrencilerde ise egzersiz ortalama puaný kýz
öðrencilere göre yüksek bulundu (p0.001).
Yaþamýnýn büyük bir kýsmýný Büyükþehir de geçiren
öðrencilerin kendini gerçekleþtirme ve saðlýk
sorumluluðu ortalama puanlarý, yaþamýnýn büyük bir
kýsmýný köyde geçirenlere göre yüksek bulundu
(p0.05).
Özel fakülte/yüksekokul�da öðrenim gören
öðrencilerin saðlýk sorumluluðu, egzersiz, kiþilerarasý
destek ve stres yönetimi ortalama puanlarý ve SYBD
ölçeði toplam puaný, Devlet fakülte/yüksekokulu�nda
öðrenim gören öðrencilere göre yüksek bulundu
(p0.05).
Öðrencilerin öðrenim gördüðü sýnýf ile SYBD ölçeði
alt gruplarý arasýndaki puan daðýlýmlarý incelendiðinde;
dördüncü sýnýf öðrencilerinin kendini gerçekleþtirme,
saðlýk sorumluluðu, beslenme ve kiþilerarasý destek
ortalama puanlarý, birinci sýnýf öðrencilerine göre
yüksek bulundu (p<0.001).
Öðrencilerin öðrenim gördüðü sýnýf ile SYBD ölçeði
toplam puaný arasýndaki iliþki incelendiðinde;
dördüncü sýnýf öðrencilerinin ortalama puanlarý birinci
sýnýf öðrencilerine göre yüksek bulundu (p<0.001).
Saðlýklý yaþam biçimi davranýþlarýna etki eden
faktörleri belirlemek amacýyla, (stepwise) lojistik
regresyon analizi gerçekleþtirilmiþtir (Tablo 4).
Analiz sonuçlarý; yaþ, bir iþte çalýþma durumu, arkadaþ
iliþkileri ve saðlýk algýsýnýn saðlýklý yaþam biçimi
davranýþlarýný etkilediðini gösterdi. Yaþlarý 22-25
arasýnda olan öðrencilerin 17-21 yaþtakilere göre 2.8
kat (OR=2.386, %95 CI=1.626-3.503), bir iþte
çalýþanlarýn çalýþmayanlara göre 1.85 kat (OR=1.856,
%95 CI= 1.022-3.372), arkadaþ iliþkileri iyi olanlarýn
çok iyi olanlara göre 0.48 kat (OR=0.480, %95
CI=0.326-0.706), saðlýklarýný çok iyi algýlayanlarýn
iyi algýlayanlara göre 0.39 kat daha fazla (OR=0.397,
%95 CI= 0.193-0.817) saðlýklý yaþam biçim davranýþý
sergilediði saptandý (Tablo 5).

SYBD Ölçeði Madde sayýsý Min-max puaný Ortalama±standart
alt gruplarý s apma(X±S .S )

Kendini 13 18-48 34.34±4.95
Gerçekleþtirme

Saðlýk 10 11-40 23.49±5.18
Sorumluluðu

Kiþilerarasý 7 12-28 21.04±3.27
Destek

Stres Yönetimi 7 10-28 18.53±3.24

Beslenme 6 8-24 16.10±3.10

Egzersiz 5 5-20 10.61±2.47

Toplam 48 64-188 1 2 4 . 11 ± 2 2 . 2 1

Özellikler n %

Yaþ
17-21 286 56.5
22-25 220 43.5

Cinsiyet
Kýz 458 90.5
Erkek 48 9.5

Yaþantýnýn büyük kýsmýný geçirdiði yer
Büyükþehir 203 40.1
Þehir 141 27.9
Ýlçe 129 25.5
Köy 33 6.5

Okuduðu fakülte/yüksekokul
Florence Nightingale HYO 167 33
Marmara Üniversitesi HYO 146 28.9
Haliç Üniversitesi HYO 110 21.7
Bakýrköy Saðlýk Yüksekokulu52 10.3
Koç Üniversitesi HYO 31 6.1

Sýnýf
Dördüncü sýnýf 260 51.3
Birinci sýnýf 246 48.7
Toplam 506 100.0
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Tablo 4. Öðrencilerin SYBD lojistik regresyon analizi

Tartýþma

Ýnsan son derece karmaþýk bir varlýktýr. Bu nedenle
bireyin saðlýk davranýþlarý ve bu davranýþlarý etkileyen
faktörlerin bir kuram ya da model ile açýklanabileceði
vurgulanmaktadýr. Hemþirelik Yüksekokulu
öðrencilerinin saðlýk davranýþlarýna iliþkin veriler,
Saðlýðý Geliþtirme Modelini test etmek için Walker,
Sechrist ve Pender tarafýndan geliþtirilen SYBD ölçeði
ile toplandý ve etkileyen faktörler Saðlýðý Geliþtirme
Modeli bileþenleri ile tartýþýldý (10).
Saðlýðý Geliþtirme Modeli�ne göre, bireylerin yaþlarý
arttýkça saðlýk davranýþ puaný artmaktadýr (10).
Üniversite öðrencileriyle yapýlan çalýþmalarda, yaþýn
artmasýyla birlikte SYBD ölçeðinin saðlýk
sorumluluðu, egzersiz ve beslenme alt grup puan

ortalamalarýnýn da arttýðý bulunmuþtur (8,9). Yapýlan
diðer bir çalýþmada ise, öðrencilerin yaþlarý küçüldükçe
saðlýk davranýþ puanýnýn arttýðý saptanmýþtýr (5). Bu
araþtýrmada yaþýn artmasýyla birlikte, saðlýk
sorumluluðu puan ortalamasýnýn artmasý, yaþla birlikte
kiþinin saðlýk bilincinin arttýðýný düþündürmektedir.
Yapýlan çalýþmalarda, kýz öðrencilerin saðlýk
sorumluluðu, kiþilerarasý destek, stres yönetimi
puanlarý erkek öðrencilere göre, erkek öðrencilerin
ise egzersiz puaný kýz öðrencilere göre daha yüksek
bulunmuþtur (8,11).  Bu çalýþmalarýn sonuçlarýna
benzer olarak, araþtýrmada da, kýz öðrencilerin kendini
gerçekleþtirme, saðlýk sorumluluðu ve kiþilerarasý
destek puanlarý, erkek öðrencilerin ise egzersiz puaný
yüksek bulundu. Bu durumun, ülkeler arasýndaki
sosyo-kültürel, çevresel, ekonomik farklýlýklardan

Özellikler Kendini Saðlýk Egzersiz Beslenme Kiþilerarasý Stres SYBD Ölçeði
Gerçekleþtirme Sorumluluðu Destek Yönetimi Toplam Puaný

Yaþ
17-21 33.78±4.88 22.39±5.09 10.64±2.40 15.95±3.02 20.61±3.37 18.51±3.27 124.23±14.43
22-25 35.08±4.97 24.90±4.96 10.58±2.57 16.30±3.19 21.60±3.04 18.57±3.2 2129.32±17.49
Ýstatistik analizi t:-2.943 t:-5.555 t:0.292 t:-1.275 t:-3.435 t:-0.201 t:-3.252

p:0.003* p:0.000** p:0.770 p:0.203 p:0.001** p:0.840 p:0.001**
Cinsiyet
Kýz 34.49±4.92 23.69±5.18 10.49±2.41 16.15±3.12 21.14±3.28 18.51±3.23 126.75±17.69
Erkek 32.91±5.10 21.56±4.86 11.79±2.79 15.62±2.82 20.10±3.02 18.77±3.36 123.45±16.87
Ýstatistik analizi t:2.109 t: 2.274 t: -3.485 t: 1.135 t:2.102 t: -0.518 t: 1.234

p: 0.035* p: 0.007* p: 0.001** p: 0.257 p: 0.036* p: 0.605 p: 0.218
Yaþantýnýn büyük kýsmýný geçirdiði yer
Büyükþehir 34.87±5.43 24.36±5.25 10.72±2.61 16.19±3.38 21.08±3.38 18.63±3.53 120.60±16.52
Þehir 34.11±4.53 23.09±4.23 10.88±2.53 15.91±2.67 21.05±3.15 18.67±2.82 125.57±17.99
Ýlçe 34.34±4.82 22.86±5.42 10.27±2.28 16.25±3.07 21.29±3.07 18.41±3.38 125.97±14.72
Köy 32.15±3.41 22.24±6.72 10.15±1.92 15.84±3.14 19.75±3.61 17.90±2.51 128.27±19.19
Ýstatistik analizi F: 3.057 F: 3.545 F: 1.880 F: 0.405 F: 1.977 F: 0.614 F:2.085

p: 0.028* p: 0.015* p: 0.132 p: 0.750 p: 0.116 p: 0.606 p:0.101
Sýnýf
Birinci sýnýf 33.28±4.82 22.02±5.08 10.72±2.40 15.60±2.99 20.38±3.40 18.34±3.33 122.68±16.93
Dördüncü sýnýf 35.35±4.87 24.87±4.90 10.51±2.54 16.58±3.13 21.66±3.01 18.71±3.15 130.00±17.55
Ýstatistik analizi t: -4.775 t: -6.425 t: -0.927 t: -3.558 t: -4.492 t: -1.280 t:-4.764

p: 0.000** p: 0.000** p: 0.354 p: 0.000** p: 0.000** p: 0.201 p:0.000**
Okuduðu fakülte/yüksekokul
Özel 34.93±5.50 24.25±5.20 10.12±2.89 16.05±3.48 21.61±3.37 19.23±3.42 129.47±19.17
Devlet 34.12±4.72 23.19±5.15 9.52±2.77 16.13±2.94 20.82±3.20 18.27±3.14 125.28±16.87
Ýstatistik analizi t:-1.653 t:-2.064 t:-2.148 t:0.263 t:-2.430 t:-3.005 t:-2.406

p:0.099 p:0.040* p:0.032* p:0.793 p:0.015* p:0.003* p:0.016*

Özellikler B St. Hata Wald Ýstatistiði df P deðeri Odds Oraný    %95 CI
Alt Üst

Yaþ
17-21 1.000
22-25 0.870 0.196 19.722 1 0.0000 2.386 1.626 3.503
Çalýþma durumu
Çalýþmayan 1.000
Çalýþan 0.619 0.305 4.127 1 0.0422 1.856 1.022 3.372
Arkadaþ iliþkileri
Çok iyi 1.000
Ýyi -0.734 0.197 13.872 1 0.0002 0.480 0.326 0.706
Saðlýk algýsý
Çok iyi 1.000
Ýyi -0.925 0.368 6.300 1 0.0121 0.397 0.193 0.817
Kötü -1.660 0.514 10.442 1 0.0012 0.190 0.070 0.520
Sabit 0.445 0.452 0.970 1 0.3246 1.560

Tablo 3. Öðrencilerin sosyo-demografik özelliklerinin SYBD ölçeði alt gruplarý ve toplam puaný ile karþýlaþtýrýlmasý
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kaynakladýðý düþünülebilir.
Araþtýrmada, yaþamýnýn büyük bir kýsmýný
büyükþehirde geçiren öðrencilerin kendini
gerçekleþtirme ve saðlýk sorumluluðu puanlarý,
yaþamýnýn büyük bir kýsmýný köyde geçirenlere göre
daha yüksek bulundu. Kentsel yerleþim bölgelerinde
eðitim, saðlýk, ulaþým, iletiþim gibi hizmetlerin üst
düzeyde sunulmasý ve bu hizmetlere daha kolay
ulaþýlmasý ile bu merkezlerde yaþayanlarýn saðlýk
davranýþlarýnýn olumlu yönde etkilendiði söylenebilir.
Öðrencilere olumlu saðlýk davranýþlarýnýn, saðlýðý
koruma, sürdürme ve geliþtirme bilincinin
kazandýrýlabilmesi için okullarýn müfredat
programlarýnda saðlýðý geliþtirmeye yönelik derslerin
olmasý gerektiði vurgulanmaktadýr (12,13). Okullarda
verilen saðlýk eðitimi derslerinin, öðrencilerin olumlu
saðlýk bilinci ve davranýþý kazanmalarýnda,
saðlýklarýnýn sorumluluðunu almada etkin olduðu
bilinmektedir (3). Yapýlan çalýþmada, okunulan
fakülteye baðlý olarak alýnan eðitimin saðlýk
davranýþlarýný etkilediði belirlenmiþtir (4). Saðlýkla
ilgili bölümlerde okuyan öðrencilerin olumlu saðlýk
davranýþlarýnýn daha yüksek olmasý beklenmektedir.
Hemþirelik yüksekokulu öðrencileriyle yapýlan
çalýþmada, öðrenim görülen sýnýfa göre SYBD
ölçeðinin alt gruplarýndan saðlýk sorumluluðu
puanýnýn, birinci ve ikinci sýnýfta (20.8±4.8) düþük,
 üçüncü ve dördüncü sýnýfta (24.8±4.8) ise yüksek
olduðu belirlenmiþ ve bunun nedeni üst sýnýflarda
okuyan öðrencilerin müfredat programýnda yer alan
saðlýðý koruma ve geliþtirme dersini almýþ olmalarýna
baðlanmýþtýr (3).
SYBD Ölçeði�nin, saðlýðýn sürdürülmesinde ve
geliþtirilmesinde önemli olan yaþam biçimi
davranýþlarýný ölçtüðü bilinmektedir. Ölçekten alýnacak
puan arttýkça olumlu saðlýk davranýþý düzeyi
artmaktadýr (4). SYBD ölçeðinden en az 48, en fazla
192 puan alýnmaktadýr. SYBD ölçeði ve alt grup
puanlarýnýn yüksek olmasý bireyin olumlu saðlýk
davranýþlarýna sahip olduðunu göstermektedir (3,5).
Yapýlan çalýþmalarda, SYBD ölçeði toplam puan
ortalamasý, saðlýklý adölesanlarda 96.4±11.7 (11),
lise öðrencilerinde 118±17.78 (6) ve saðlýk
yüksekokulu öðrencilerinde 121.92±1.10 (14)
bulunmuþtur. Araþtýrmada, öðrencilerin SYBD ölçeði
toplam puaný 124.11±22.21 olarak bulundu.
Araþtýrmada, Saðlýðý Geliþtirme Modeli�nde belirtilen
ve saðlýk davranýþlarýný etkileyen deðiþkenlerin, saðlýk
davranýþlarý üzerindeki etkisi açýklandý. Öðrencilerin
sosyo-demografik, ailesel ve saðlýkla ilgili
özelliklerinin saðlýk davranýþlarýný etkilediði belirlendi.

Saðlýk davranýþýný en fazla etkileyen deðiþkeni
belirlemek amacýyla regresyon analizi yapýldý.
Araþtýrmada yapýlan regresyon analizine göre yaþýn,
saðlýk davranýþlarýnýn geliþmesinde en etkili deðiþken
olduðu saptandý. Hemþirelik birinci ve dördüncü sýnýf
öðrencileri üzerinde yapýlan araþtýrmada, alýnan
eðitimin etkisi nedeniyle yaþ arttýkça saðlýk
davranýþlarýnýn da arttýðý düþünülmektedir.

Sonuç

22-25 yaþ grubundaki öðrencilerin kendini
gerçekleþtirme, saðlýk sorumluluðu ve kiþilerarasý
destek ortalama puanlarý, 17-21 yaþ grubundaki
öðrencilere göre yüksek olduðu belirlendi (p0.05,
p<0.001).
Dördüncü sýnýf öðrencilerinin kendini gerçekleþtirme,
saðlýk sorumluluðu, beslenme ve kiþilerarasý destek
ortalama puanlarý, birinci sýnýf öðrencilerine göre
ileri derecede anlamlý olarak belirlendi (p<0.001).
Kýz öðrencilerin kendini gerçekleþtirme, saðlýk
sorumluluðu ve kiþilerarasý destek ortalama puanlarý
(p0.05). erkek öðrencilerin ise egzersiz ortalama
puanlarý (p0.001) karþý cinse göre yüksek olarak
bulundu.
Öðrencilerin saðlýk davranýþlarýný yaþ, bir iþte çalýþma
durumu, arkadaþ iliþkileri ve saðlýk algýsý gibi
deðiþkenlerin etkilediði bulundu.
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