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Iki Farkh Yontemle islenen Sagh@ Koruma ve Gelistirme
Dersinin Uzun Donem Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi
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0z

Amac: Hemsirelik 6grencilerine farkli 6gretim yontemi izlenerek verilen sagligi koruma ve gelistirme ders
etkinliklerinin uzun dénemli sonu¢larmin karsilastirilmas: amaglandi. Yontem: 2015-2016 egitim 6gretim yili
bahar doneminde gergeklestirilen girisimin uzun vadeli (2019) sonuglarinin degerlendirildigi ¢aligmada, 122
Ogrencinin takibi yapildi. Arastirmanin verileri “Sosyodemografik Soru Formu”, “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi-I1 (SYBDO-II)” ve “Saghk Oz Yeterlilik Algis1 Olcegi (SOYA)” ile hemsirelik egitiminin
ikinci dénemi (2016) basinda, sonunda ve sekizinci désneminde (2019) toplandi. ikinci donemde yer alan saglig
koruma ve gelistirme dersi kontrol grubunda anlatim ve soru-cevap 6gretim teknikleri, girisim grubunda kontrol
grubuna ek olarak bireysel ¢alisma yontemi kapsaminda kendi kendini izlem formlar1 kullanilarak islendi.
Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler, Student’s t, ANOVA, Ki-Kare testi kullanildi, etki biiyikligi
cohend’s d ve eta kare ile degerlendirildi, p<0.05 anlamli kabul edildi. Bulgular: Birinci 6l¢iimde kontrol ve
girisim grubunun SOYA ve SYBDO-II &lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 benzerdi. Ikinci dlgiimde
SYBDO-II 6lgegi toplam ve fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve kisilerars: iliskiler alt boyut puan
ortalamalarinda kiigiik/orta etki biiyilikliigiinde fark vardi, girisim grubunun puan ortalamalar1 kontrol grubundan
yiiksekti. Ugiincii 6l¢iimde ise kontrol ve girisim gruplarimn puan ortalar1 arasinda fark yoktu (p>0.05). Sonuc:
Sonug olarak dgrencinin daha aktif katiliminin saglandigi ders sonunda degisimin daha genis boyutlu oldugu
ancak uzun vadede bu degisim siirdiiriilemedigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, egitim, saghg gelistirme, saglikli yasam bigimi, kendi kendini izlem

Evaluation of Long-Term Results of The Health Protection and
Development Lesson Trained by Two Different Methods

Abstract

Obijective:It was aimed to compare the long-term results of the healthy lifestyle behaviors given by following
different teaching methods. Methods: In the study evaluating the long-term results (2019 academic year) of the
study carried out in the spring semester of the 2015-2016 academic year, 122 students were followed. Data of the
research collected by with the “Sociodemographic Questionnaire”, “Healthy Lifestyle Behaviors Scale-II
(HLBS-II)” and “Health Self-Efficacy Perception Scale (HSEPS)”) at the beginning and the end of the the
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second term of nursing education, and at the eighth period (2019). Descriptive statistics, Student’s t, ANOVA,
Chi-square test were used in the analysis of the data, the effect size was evaluated with cohend’s d and eta
square, p <0.05 was considered significant. Results: In the first measurement, the mean and sub-dimension
mean scores of the HSEPS and HLBS-II scale of the control and intervention groups were similar. In the second
measurement, there was a difference in the mean and physical activity, nutrition, spiritual development, and
interpersonal relations sub-dimension mean scores of HLBS-II scale with a small/medium effect size, and the
mean scores of the intervention group were higher than the control group. In the third measurement, there was no
difference between the mean scores of the control and intervention groups (p> 0.05). Conclusion: As a result, it
was observed that the change was wider at the end of the lesson in which the student participated more actively,
but this change could not be sustained in the long term.
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GIRIS

Hemsirelik egitiminde yer alan sagligi koruma ve gelistirme dersi bir yandan o6grencilere kendi
sagliklarmi gelistirme firsati sunarken diger yandan danisanlarina sunacaklari hizmetler konusunda
yetkinlik kazandirir. Bu derste sagligi koruma ve gelistirme kavramlar1 ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin (SYBD) nasil gelistirilebilecegi yer alir. Literatiirde sagligi koruma ve gelistirme
dersinin Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davraniglar1 gelistirmesine katki sagladigi belirtilmesine
ragmen (Abu-Moghli, Khalaf, Barghoti, 2010; Alpar, Senturan, Karabacak, Sabuncu, 2008; Coskun
ve Bebis, 2019; Oyur Celik ve ark, 2009; Yeh, Chen, Wang, Wen, Fetzer, 2005; Hsiao ve ark, 2005;
Ayaz, Tezcan, Akinci, 2005) bu derslerde kullamilan farkli ydntemleri (Vayisoglu ve Oncii, 2018;
Yildirim, Aydin, Hayirsever, Ankarali, 2016) ve uzun vadeli sonuglarint degerlendiren (Kara, 2015)
sinirli sayida arastirma vardir.

Davranis gelisiminde/degisiminde temel araglardan biri olan egitim, 0grenmeyi de igeren bir siirectir ve
bu bu siiregte kullanilan 6gretim ydntemleri 6grenme/davranis iizerinde etkilidir (Gokkoca, 2001; Ozden,
2013). Ogretenin aktif, dgrenenin pasif oldugu “anlatim (konferans) ydéntemi” giiniimiizde smirli
zamanlarda, kalabalik siniflarda en sik kullanilan ders isleme yontemdir (Oermann, 2015; Bristol, 2019).
Ancak anlatim yontemininin davranig degisimi iizerine etkisi sinirlidir. Anlatim yontemi tek basina
kullanilabildigi gibi 6grencinin aktif katilimini arttiracak farkli yontemlerle de zenginlestirilebilir.
Derslerde 6grencinin aktif katiliminin saglanmasi hem 6grenmeyi hem de davranis degisimini olumlu
etkiler (Tambag ve Turan, 2017; Healy ve McSharry, 2011; Mak ve ark, 2018).

Kendi kendini yonetme stratejilerinden biri olan “kendi kendini izleme” yontemi hem egitim
bilimlerinde hem de davranis degisiminin amaglandig1 girisimlerde kullanilmaktadir (Burke, Wang,
Sevick, 2011; Rispoli ve ark, 2017). Hedef davranisin sistematik olarak izlenmesi, kaydedilmesi ve
degerlendirilmesi olarak tanimlanabilen “kendi kendini izleme” kronik hastalik yonetiminde ve fiziksel
aktivite, beslenme gibi davranmislarin degisiminde kullanilmaktadir. Kendi kendini izlemenin 6z
farkindaligi arttirarak davramig degisimini olumlu etkiledigi belirtilmektedir. Kendi kendine izlem
Ogrenilebilen bir davranigtir ve degisim hedeflenen davranisa iliskin temel bilgiye ihtiyag vardir
(Burgard ve Gallagher, 2006). Sagligin korunmasi ve gelistirmesinde rol alacak olan hemsirelerin bu
gorevlerini en iyi sekilde yerine getirebilmeleri i¢in oncelikle kigisel saglik davraniglarinin farkinda
olmalar1 gerektigi belirtilmektedir (Healy ve McSharry, 2011). Kendi kendini izleme yonteminde
bireylerin kendi davranislarina, davranisin olustugu kosullara ve uzun vadeli sonuglarina dikkat etmesi
gerekir (Burke, Wang, Sevick, 2011). Ancak hemsirelik 6grencileri her zaman kendi kendini izlem
becerisine sahip olmayabilirler. Saglig1 gelistirme uygulamalarinin dgretildigi derslerde 6grencilere bu
beceriler kazandirilabilir. Dersin teorik kisminda yer alan davranis degisim stratejilerinden dgrencinin
kendi yasantisin1 degerlendirebilecegi kendi kendini izleme gibi uygulamalarin ders kapsamina
eklenmesi kisa vadede 6grencinin davrans degisimini destekleyebilir (Vayisoglu ve Oncii, 2018). Ancak
bu uygulamalarin uzun vadeli etkilerinin de degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Bu ¢aligmada bir fakiiltenin hemsirelik boliimiinde birinci sinifta anlatim ve anlatim yontemine ek
olarak kendi kendine takip formlari kullamilarak islenen sagligi koruma ve gelistirme dersinin,
ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarina ve saglik 6z yeterlilik algisina etkisinin uzun dénemli
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Bu c¢alisma 2015-2016 egitim Ogretim yili bahar doneminde gerceklestirilen deneysel caligmanin
(Vayisoglu ve Oncii, 2018) uzun vadeli sonuclarini (3. yil, 2019) degerlendiren izlem ¢alismasidur.



Birinci yil izlenen 6grenci sayist 158 olup, 3 yil sonunda toplam 122 &grencinin takibi yapilmistir
(Sekil 1). Calismaya katilim hiz1 %77.2 dir.

Sekil 1. Caligsma akis cizelgesi.

Toplam uygun katihmer (n=191)

KATILIM v

( h
L Randomizasyon J l
Y

Kontrol Grubu (Konferans A ve B subesi (n=191 ) Girigim grubu

Yontemi) (A Subesi) n= 89 (Konferans +Self monitoring)
Birinci dl¢iim n= 87 (B subesi) n=102
Devamsiz dgenci n=2 l Birinci élgiim n= 92

Devamsiz 6genci n=10

Ikined diclim n=§0 Ikinci dlgiim n=78
Ikinci formu olmayan n=7

= Ikinci formu olmayan
- p—
Y n=14
o
I i ]
Uciincii Ol¢iim (n=61) L
Son simifa gegemeyen: 19 N Ugiinetl Olgiim (n=61)
Son smifa gecemeyen: 17
Analiz (n=61) Analiz Analiz (n=61)

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Sosyodemografik Soru Formu”, “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-I
(SYBSO-II)” ve “Saglik Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi (SOYA)” ile toplanmistir. Toplam 11 sorudan
olusan sosyodemografik soru formunda, yas, cinsiyet, 6grencinin kiminle yasadigi, gelir durumu,
sigara aliskanlig1, kronik hastalik varlig1 ve algilanan saglik durumu degerlendirmesi yer almustir.

Algilanan saglik bir soru ile degerlendirilmis, ¢ok iyi (5), iyi (4), orta (3), kotii (2), cok kotii (1) olarak
derecelendirilmistir (Subramanian, Huijts, Avendano, 2010). Toplam 52 sorudan olusan “SYBDO-II”
Olcegi 1987 yilinda Walker tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda revize edilmistir. Toplam alt1 alt
boyuttan olusan Ol¢ek (manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimi); “1=hi¢bir zaman” dan “4=diizenli olarak™ seklinde dortlii dereceleme
ile puanlanmakta, toplam puani 52 ile 208 araliginda degismektedir. Olgegin toplam Cronbach Alpha



degerinin 0.94 oldugu, alt boyutlarinin ise 0.79- 0.87 arasinda degistigi bildirilmistir (Walker, Sechrist,
Pender, 1995). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirliligi Bahar ve ark tarafindan yapilan olgegin toplam
Cronbach Alpha degeri 0.92, alt boyutlarinin ise; 0.80-0.64 arasinda degismektedir (Bahar, Beser,
Gordes, Ersin, Kissal, 2008). Sunulan ¢alismada 6lgegin toplam Cronbach Alfa degeri 0.94 diir.

Bireyin saglik sonuglarmi etkili bicimde ydnetebilme diizeyine iliskin algisim degerlendiren SOYA
Olcegi Smith, Wallston ve Smith tarafindan gelistirilmistir. Tek boyut ve 8 maddeden olusan dlgek
“kesinlikle katiliyorum= 57, “kesinlikle katilmiyorum= 0” olacak bi¢cimde puanlanmakta, toplam
puani 0-40 arasinda degismektedir. Gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda test-tekrar test giivenilirligi
0.89 olarak bildirilmistir. Ustiindag Budak tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik caligmasi
yapilan Olcegin test tekrar test korelasyon katsayisi 0.71; Cronbach Alpha degeri 0.75 olarak
bildirilmistir (Ustiindag ve Mocan, 2005). Sunulan ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.78’dir.

Uygulama ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri toplam sekiz donemden olusan hemsirelik egitiminin ikinci (2016) ve sekizinci
(2019) doneminde toplandi. Arastirmanin ilk verileri 2016 yilinda hemsirelik egitimin ikinci
doneminde sagligi koruma ve gelistirme dersi basinda (T1) ve sonunda (T2), izlem ise (T3) 2019

yilinda sekizinci dénem sonunda toplandi. Ogrencilerden “Sosyodemografik Soru Formu”, “SOYA

Olgegi” ve “SYBDO-II” formlarim doldurmalari istendi, formlarin doldurulmas: yaklasik 20 dakika
stirdii.

Calismanin deneysel bolimii 2016 yilinda 26 Subat — 03 Haziran 2016 tarihleri arasinda sagligi
koruma ve gelistirme dersi programi kapsaminda 14 haftalik siirede yiriitiildii. Programda yer alan
konular kontrol grubuna anlatim yontemi ve soru-cevap Ogretim teknikleri ile sunuldu. Girisim
grubuna anlatim, soru cevap yontemine ek olarak bireysel ¢caligma yontemi kapsaminda aragtirmacilar
tarafindan olusturulan beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimine iligskin kendi kendini izlem
formlart kullanildi. Formlar 6grencilere verilmeden once konuya iliskin teorik bilgiler verildi.
Ogrencilere formlarin nasil doldurulacagi ve degerlendirilecegi konusunda rehberlik yapildi.
Ogrencilerin belirtilen her bir davranis1 birer hafta takip etmesi ve degerlendirmesi istendi. Yapilan
calismalar dersi yiiriiten iki dgretim elemani tarafindan haftalik olarak izlenerek degerlendirildi ve
ogrenciler ¢aligmalarinda desteklendi.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16 (Statistical PackgefortheSocialSciencesforwindows) paket
programi kullanildi. Tamimlayicr istatistikler yiizde ve aritmetik ortalama ile gosterildi. Tki bagimsiz
siirekli degisken ortalamasinin karsilagtirmasinda Student’st testinden, yararlanildi. Tekrarl
Olgtimlerin (T1-T2-T3) degerlendirilmesinde ANOVA (tekrarli 6lgiimler ANOVA) testi kullanildi.
Etki biiytikliiklerinin degerlendirilmesinde cohen’sd ve eta kare kullanildi. Cohen’sd degeri 0.2 kiigiik,
0.5 orta, 0.8 biiyiik, >1 ¢ok biiyiik etki olarak degerlendirildi (Ozsoy ve Ozsoy, 2013). Bagimsiz
kategorik degiskenlerin analizi Ki-Kare testi ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Arastirmamin etik boyutu: Mersin Universitesi’nin “Sosyal Bilimler Etik Kurulu”ndan (01.10.2018
Tarih/014 Say1) etik onay ve Saglik Yiiksekokulu Midiirliigii'nden yazili izin alinmis, 6grencilere
aragtirma hakkinda gerekli agiklamalar yapilarak yazili onamlar1 alinmigtir.



BULGULAR

Kontrol ile girisim grubu sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik durumu agisindan benzerdir.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 21.95+1.22 yil (min:20-max:28), girisim grubunun 21.77+1.02
(min:20-max:26) yildir (Tablo 1). Kontrol ve girisim grubunun zaman iginde sagligi degerlendirme ve
sigara kullanimi1 durumunda degisim gériilmemistir (Tablo 2).

Tablo 3’de kontrol ve girisim grubunun zamana ve gruplara gdére puan ortalamalarmin degisimi
verilmistir. Birinci (T1) él¢iimde kontrol ve girisim grubunun SOYA ve SYBDO-II dl¢egi toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 benzerdi (p>0.05). ikinci (T2) dl¢iimde SYBDO-II 6lcegi toplam ve fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler alt boyut puan ortalamalarinda kiiciik/orta etki
biiyiikliigiinde fark vardi (p<0.05), girisim grubunun puan ortalamalari kontrol grubundan yiiksekti.
Ugiincii 6lgiimde (T3) kontrol ve girisim gruplarmnin puan ortalamalari arasinda fark yoktu (p>0.05).

Gruplarin zamana gore puan ortalamalarindaki degisim incelendiginde;

Kontrol grubunda birinci dl¢iime gore saglik sorumlulugu (T1<T2, T1<T3 p:0.009), fiziksel aktivite
(T1<T3, p:0.033), beslenme (T1<T2, T1<T3, p:0.007) alt boyut puan ortalamalarinda artig goriiliirken
stresle bag etme alt boyut puan ortalamasinda gerileme (T2>T3, p:0.013) goriilmiistiir (Tablo 3).

Girisim grubunda birinci 6l¢lime gore saglik sorumlulugu (T1<T2, T1<T3 p<0.001), fiziksel aktivite
(T1<T2, T1<T3, T2>T3 p<0.001), beslenme ( T1<T2, T1<T3, p:0.004) ve stres le bas etme (T1<T2,
T2>T3 p<0.001) alt boyutlarinda puan ortalamalarinda artis goriilmiistiir. Ugiincii 6l¢iimde (T3) manevi
gelisim ( T2>T3, p:0.011), fiziksel aktivite ve stresle basetme alt boyut puan ortalamalarinda ikinci
Olglime gore gerileme belirlenmistir. Saglik 6z yeterlilik algis1 puan ortalamalarinda her iki grupta da
(kontrol ve girisim) birinci ve ikinci 6lglime gore artig goriilmistiir (T1<T3, T2<T3 p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 1. Ogrencilerin Gruplara Gére Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler (n:122) Kontrol Grubu Girisim Grubu p degeri
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 32 52.5 36 59.0 0.466
Erkek 29 475 25 41.0
Ogrenci yurdu 29 475 25 41.0
Yasamlan yer Aile yant 9 14.8 18 29.5
0.174
Evde yalniz 4 6.6 1 1.6
Ogrenci evinde 19 311 17 27.8
Gelir giderden az 27 443 28 459
Aile gelir durumu
Gelir gidere denk 33 54.1 32 52.5 0.570
Gelir giderin tizerinde | 1 1.6 1 1.6
Gelir giderden az 43 70.5 48 78.7
Ogrenci gelir durumu Gelir gidere denk 18 295 11 18.0
0.138
Gelir giderin tizerinde | 0 0 2 3.3
Var 3 49 6 9.8
Kronik hastahlk durumu 0.491
Yok 58 95.1 55 90.2




Tablo 2. Ogrencilerin Zamana ve Gruplara Gére Sigara igme ve Algilanan Saglhk Degerlendirmesi

1. Olgiim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim
n=122 Kotrol Girisim Kotrol Girisim Kaotrol Girisim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sigara kullammm | Hayir 51 (83.6) 51 (83.6) 50 (82.0) 51 (83.6) 45(73.8) | 48(78.7)
Evet 10 (16.4) 10 (16.4) 11 (18.0) 10 (16.4) 16 (26.2) | 13(21.3)
p 1.00 0.810 0.671
Algilanan Saghk | Cokiyi 5(8.2) 6(9.8) 4 (6.6) 1(1.6) 0(0) 1(1.6)
Degerlendirmest Iyi 32 (52.5) 32 (52.5) 29 (47.5) 36 (59.0) 24(39.3) | 25(41.0)
Orta 22 (36.1) 22 (36.1) 25 (41.0) 24 (39.3) 33(54.1) | 32(525)
Koti 1(1.6) 1(1.6) 3(4.9) 0(0) 2(3.3) 2(33)
Cokkotii 1(1.6) 0(0) 0(0) 0(0) 2(3.3) 1(1.6)
p 0.896 0.134 0.850

Tablo 3. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 ve Saglik Oz Yeterlik Algis1 Olgegi Puan
Ortalamalarinin Gruplara ve Zamana Gore Dagilimi

Grup 1. Ol¢iim (T1) 2. Ol¢iim (T2) 3. Ol¢iim (T3) P
FP Gruplar
Ortsss Ort +ss Orttss (Ftakare
t Cohen’sd df
§ F:1.39
2 Kontrol | 2.44+0.35 2.50+0.38 2.49+0.38
S
3 F:3.402*
2 F:10.91%** T1<T2%**
= Girisim | 2.46+0.34 2.68+0.36 2.54+039
‘8 0.15° T2>T3*
; t=0.40, df:120 t=2.67** %09 (f:120 t=0.79, df:120
F:4.88** T1<T2**
Kontrol 2.17+0.52 2.3240.51 2.314+0.53
= 0.08¢ T1<T3*
2 F:1.433
= F:9.86%** T1<T2***
5] Girisim | 2.16+0.50 2.44+0.53 2.39+0.49
A 0.14¢ T1<T3**
=
;;%f t=0.12, df:120 t=1.35, df: 120 t=0.89, df:120
F:3.83*
@ Kontrol | 2.09+0.65 2.20+0.55 2.29+0.66 T1<T3*
= 0.06°
% F:6.302%*
= F:17.69%** T1<T2%**
¢ Girisim | 2.11+0.52 2.54+0.58 2.33+0.62
:E 0.23¢ T1<T3*




T2>T3**
t=0.21, df:120 t=3.35**%98 0 (f:120 t=0.30, df:120
F:5.71%* T1<T2*
Kontrol | 2.05+0.42 2.18+0.39 2.25+0.42 F:0.651
0.09¢ T1<T3*
F:6.29%* T1<T2**
° Girisim | 2.15+0.44 2.34+0.48 2.325+0.53
E 0.10° T1<T3*
<
g t=1.19, df:120 t=2.10*%0% df:120 t=0.86, df:120
F:1.37
Kontrol 2.96+0.45 2.94+0.53 2.85+0.51
0.05¢
= F:1.181
T F:4.71%*
g Girisim | 3.01+0.47 3.12+0.43 2.94+0.47 T2>T3**
2 0.07¢
3
§ t=0.59, df:120 | t=2.07%°°%, df:120 t=0.92, df:120
F:0.13
Kontrol 2.83+0.46 2.83+0.48 2.8040.41
5
z F:1.214
Z F:2.93
7 Girigim | 2.89+0.43 3.00+0.48 2.86+0.44
13 t=0.67, df:120 t=1.98*30% " df:120 t=0.60, df:120
F:4.48*
Kontrol | 2.49+0.42 2.55+0.43 2.40+0.40 T2>T3**
0.07¢
F:2.231
‘g F:9.24%** T1<T2**
= Girisim | 2.42+0.42 2.64+0.42 2.39+0.43
§ 0.13¢ T2>T3**
[%]
% t=0.92,df:120 t=1.24, df:120 t=0.11, df:120
F:29.81*** T1<T3***
Kontrol 3.64+0.51 3.59+0.58 4.21+0.61
X 0.33¢ T2<T3***
= F:0.910
5 F:20.59%** T1<T3***
~ Girigim | 3.68+0.58 3.77+0.55 4.23+0.79
© 0.26° T2<T3***
»2 7
Q‘E‘D 3:0 t=0.42, df:120 t=1.78, df:120 t=0.21, df:120

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

TARTISMA VE YORUM

Egitim etkinliginin SYBD iizerine uzun vadeli sonuglarin1 degerlendiren sinirh sayida ¢alisma vardir
(Kara, 2015). Mevcut ¢alisma anlatim yontemi ve kendi kendini izlem uygulamasinin uzun vadeli

sonuglarini degerlendirmesi agisindan 6énemlidir.

Saglig1 koruma ve gelistirme i¢in klasik yontemle verilen ders/kurslarin SYBD’n1 degistirmeye katki
sagladigr bildirilmektedir (Abu-Moghli, Khalaf,
Bebis, 2019; Oyur Celik ve ark, 2009; Yeh ve ark, 2005; Hsiao ve ark, 2005). Literatiirle benzer
sekilde mevcut galismada da kisa vadede klasik yontemle ders islenen kontrol grubunun SYBDO puan

Barghoti, 2010; Alpar ve ark, 2008; Coskun ve
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ortalamalarinda smirli bir degisim goriilmiistiir. Bununla birlikte kendi kendini izlem formlarinin
kullanildig1 girisim grubunda SYBDO’nin daha fazla alt boyut puani artis gostermistir. Girisim ve
kontrol grubu arasinda diisiik/ orta etki biiylikligiindeki fark girisimin kisa vadede etkili oldugunu
gostermekle birlikte yapilan {i¢iincii 6l¢iimde her iki grupta da bu etkinin uzun vadede benzer diizeyde
stirdiiriilemedigi goriilmiistiir. Literatiirde farkli yontemle islenen dersin uzun vadeli sonuglarini
degerlendiren sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Kara (2015) tek grupta yapmis oldugu teorik konu
anlatimi ve uygulamalarindan olusan miidahale calismasi sonunda kisa vadede dgrencilerin SYBDO
toplam ve tiim alt boyut puanlarinda anlamli artig oldugunu, ancak {i¢ yilin sonunda sadece saglik
sorumlulugu alt boyut puanindaki artisin devam ettigini, diger alt boyutlarda kisa vadeli gelisimin
stirdiiriilemedigini hatta beslenme alt boyutunda ikinci 6l¢iime gore gerileme goriildiigiini bildirmistir.
Kara’nin (2015) ¢aligmasinda istenilen gelisme siirdiiriilemese de birinci 6lglime gore 0grencilerin
SYBDO toplam ve saglik sorumlulugu alt boyut puaninda artis goriildiigii belirtilmistir. Mevcut
calismada da Kara’nin (2015) ¢aligmasina benzer sekilde uzun vadede kisa donemde gergeklesen
degisim benzer diizeyde siirdiirilememis ancak her iki grupta da ilk dl¢iime gore 6nemli kazanimlar
edinilmistir. Bu kazanimlarda sagligi koruma ve gelistirme dersinin yaninda, literatiirde farkl1 sonuglar
bildirilse de (Aksoy ve Ugar, 2014; Nassar ve Shaheen, 2014; Clement, Jankowski, Bouchard,
Perreault, Lepage, 2002) hemsirelik egitiminin biitlinliniin de etkisi olmus olabilir (Alpar ve ark, 2008;
Can ve ark, 2008).

Bu c¢aligmanin Kara’nin (2015) ¢aligmasindan en 6nemli farki iki grubun karsilastirilmis olmasidir.
Mevcut ¢alisma bulgulart aktif 6grenci katilimi i¢in kendi kendini izlem formlarimin eklendigi derste
kisa donemde SYB davranislarindaki degisimin daha genis boyutlu oldugunu gdstermistir. Degisim
icin bilginin ve saglik inanglarinin olmasi saglik davramiglarinin baglatilmasini tesvik etse de
davranisin devami icin ¢ogu zaman tek basina yeterli olmaz (Ryan, 2009). Davraniglar1 kaydetmek
davranisa iliskin kayip ve kazanglarin fark edilmesini saglayarak harekete gecirici bir gili¢ olusturur
(Schwarzer, Antoniuk, Gholami, 2015). Sunulan ¢alismada ¢ok temel diizeyde uygulanan kendi
kendini izlemin bile kisa vadede degisime destek oldugu goriilmiistiir. Ancak sorun mevcut ¢aligmada
da oldugu gibi davranis degisiminin devamligin1 saglamadir (Kara, 2015). Sunulan ¢alismada uzun
vadede degisimin siirdiiriilememesinin bir nedeni kendi kendini izlem uygulamalarinin birer hafta ile
sinirlanmis olmasi olabilir. Literatiirde kendi kendini izlemin siiresi ve siklig1 ile ilgili net bir bilgi
olmakla birlikte (Burke ve ark, 2011) kalict izli davranis degisikligi i¢in egitimin/uygulamalarin
devamliliginin saglanmasi 6nerilmektedir (Bandura, 1977). Davranis degisimi ve kalicilig i¢in olanak
saglayict ve giiclendirici faktorlere de ihtiyag vardir. Girisim sonrasi elde edilen kazanimlarin uzun
vadede devam ettirilememesinin bir diger nedeni iiniversite yasantisi ve dgrencilerin yeterli olanaklara
sahip olmamast olabilir (Bandura, 1977; Ozvaris, 2016).

Bireyin belli bir alanda beklenen davranisi yapabilecegine olan inanci olarak tanimlanan 6z yeterlilik
algis1, davranis degisikliklerinin temel belirleyicilerindendir (Bandura, 1977; Alpay, 2010). Oz
yeterlilik algisinin bilgi yoluyla gelecek degisime acik oldugu 6ne siiriilmekte, deneyimler, sosyal
modeller tarafindan saglanan dolayli yasantilar, s6zel ikna ve bireyin fiziksel ve duygusal durumundan
etkilendigi belirtilmektedir (Bandura, 1977; Agikgdéz Cepni ve Kiris, 2017). Saglik 6z yeterliligin
yiiksek olmasinin daha saglikli yasam bi¢imi davraniglan gelistirmeye katki sagladig: belirtilmektedir
(Jackson, Tucker, Herman, 2007). Mevcut ¢alismada kisa vadede 6grencilerin SOY algisinda degisim
goriilmemesine ragmen uzun vadede gelisme goriilmiistiir. Yapilan girisimin kisa vadeli sonuglarinin
degerlendirildigi ilk ¢alismada girisim grubunda SOY algisinda artis ve gruplar arasinda fark oldugu,
bunun &grencinin kendini takip i¢in sorumluluk almasindan kaynaklanmig olabilecegi belirtilmistir
(Vayisoglu ve Oncii, 2018). Uzun vadede ogrencilerin SOYA puanlarindaki artista hemsirelik
egitiminin, artan yasin, yagsanan ve gozlenen deneyimlerin etkisi olmus olabilir.



Stmrliliklar

Saglikli yagam bigimi davraniglarinin degerlendirilmesinde 6z bildirim siklikla kullanilmakla birlikte
bireyin bakis acisin1 sundugu i¢in bir takim kisithiliklar igermektedir. Arastirmanin bir diger
smirlilit  birinci sinifta ve dordiincii sinifta degerlendirme yapilmis olmasi ara smiflarda
degerlendirme yapilmamasidir.

Literatiirde hemsirelik egitiminin saglikli yasam bi¢imi davraniglari iizerine etkisi hakkinda farkli
sonuglar bildirilmektedir (Alpar, 2008; Aksoy ve Ugar, 2014; Nassar ve Shaheen, 2014; Clement ve
ark, 2002; Can ve ark, 2008). Hemsirelik egitimi énemli bir karistiric1 faktordiir. Gruplar arasindaki
farkin sadece girisimden kaynaklandig1 sonucuna ulasmak zor olmakla birlikte her iki grubun da dort
yil buyunca aymi egitimden ge¢mis olmasi sonuglarin girisimden de etkilenmis olabilecegini
desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak 6grencinin kendi kendini izlem formlariyla daha aktif ders katiliminin saglandig1 girisim
grubunda kisa donemde degisimin daha genis boyutlu oldugu ancak uzun dénemde bu degisimin
stirdiiriilemedigi goriilmiistiir. Hemsirelik Ogrencilerinde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
gelistirilmesi/degistirilmesi icin derslerde aktif katilimin saglandig1 egitim yontemlerinin kullanilmasi
ve uzun vadeli degisim saglanmasi i¢in egitim siirecinde saglikli yasam bi¢imi davranislarina iligkin
konularm aralikli olarak tekrari Onerilir. Hemsirelik egitiminde kullanilacak farkli yontemlerin
ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislarina uzun vadede etkilerinin degerlendirildigi, objektif
Olciim yontemlerinin de kullanildigi ve yillik takiplerin yapildigi prospektif ¢calismalar planlanabilir.
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