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Amag: Bu caligma I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan 6grencilerin ders dncesi ve ders sonrasi saglik anksiyete diizeyleri ile saghig gelistirici
ve koruyucu davranislarini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yéntem: Tek gruplu 6n test-son test yar1 deneysel tipte tasarlanan ¢alismanin 6rneklemini Eyliil—Aralik 2022 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklar
Hemsireligi dersine kayitli olan 75 hemsirelik dgrencisi olusturmustur. Arastirmada veriler dgrenci tanitim formu, Saglik Anksiyetesi Olgegi-
Kisa Form (SAO) ile Saghg1 Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi (SGKDO) kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
gruplar arasindaki farklar1 karsilastirmak icin t-testi ve One Way ANOVA, farkin anlamliligin1 belirlemek i¢in Bonferroni Post Hoc t testi
kullanilmistir. Tki 6lcekten elde edilen puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon testi kullamlmistir.

Bulgular: Ogrencilerin SAO toplam puan ortalamalarinin I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi dersi éncesi 19.53+7.14, ders sonrasi 22.81+7.54 oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin i¢ Hastaliklart Hemsireligi dersi dncesi SGKDO
toplam puan ortalamalarinin 81.16+9.29, ders sonrasi ise 80.76+8.74 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0.05). Ogrencilerin I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi sonras1 SAO alt boyutu olan hastalign olumsuz sonuglari puan ortalamasi
ile SGKDO alt boyutlari olan fiziksel ve psikososyal puan ortalamalari arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml iliski ol dugu saptanmistir
(p<0.05).

Sonug¢: Hemsirelik 6grencilerinin saglik anksiyete diizeyinin I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi sonrasinda artis gosterdigi, sagligi gelistirici ve
koruyucu davranis diizeyinin ise ders dncesi ve sonrasi farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Ayrica I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi dersi sonrasi
ogrencilerin fiziksel ve psikososyal yonden saglig: gelistirme davraniglari arttik¢a hastaligin olumsuz sonuglarina yonelik saglik anksiyeteleri
azalmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, saglik anksiyetesi, saglhigi gelistirme, sagligi koruma

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the health anxiety levels and health promoting and protective behaviors of the students
taking the Internal Medicine Nursing course before and after the course.

Methods: The sample of the study, which was designed as a single-group pre-test-post-test quasi-experimental type, consisted of 75 nursing
students enrolled in the Internal Medicine Nursing course between September and December 2022. In the study, data were collected using the
student introduction form, the Health Anxiety Scale-Short Form (HAS), and the Health Promoting and Protective Behaviors Scale (HPPBS).
In evaluating the data, t-test and One Way ANOVA were used to compare the differences between groups, and Bonferroni Post Hoc t test was
used to determine the significance of the difference. Pearson correlation test was used to determine the relationship between the scores obtained
from the two scales.

Results: The total mean score of the students' HAS was 19.53+7.14 before the Internal Medicine Nursing course and 22.81+7.54 after the
course, and the difference between scores was statistically significant (p<0.05). The students' mean SDSS total score before the Internal
Medicine Nursing course was 81.16+9.29, and 80.76+8.74 after the course, and the difference between scores was not statistically significant
(p>0.05). After the Internal Medicine Nursing course, it was determined that there was a negative and weakly significant relationship between
the mean scores of the HAS sub-dimension 'negative consequences of the disease' and the ‘physical’ and 'psychosocial’ sub-dimensions of
HPPBS (p<0.05).

Conclusion: It was determined that nursing students' health anxietyincreased after the Internal Medicine Nursing course, and the level of health
promoting and protective behavior did not differ before and after the course. In addition, after the Internal Medicine Nursing course, as students'
physical and psychosocial health promotion behaviors increased, their negative perceptions towards the disease decreased.
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Giris

Saglik anksiyetesi bireyin herhangi bir bedensel
rahatsizlig1 bulunmadig: halde sagligini tehdit eden
bir durum oldugu diisiincesiyle fiziksel ve bilissel
kayg1 semptomlar1 deneyimlemesidir (WHO, 2018).
Saglik  anksiyetesinin  iki  ana  bileseni
bulunmaktadir. Bunlardan ilki bireyin ciddi bir
hastaligi olduguna inanmasi, ikincisi ise var
oldugunu diislindiigii bu hastaligin  olumsuz
sonuclara neden olacagina yonelik algisidir (Alberts
ve ark., 2013; Noyes ve ark., 2003). Saglik
anksiyetesi yliksek olan bireyler ciddi bir hastaliga
yakalandigina yonelik asir1 korku ve kaygi hissi
yasamaktadir. Bireyin kisilik yapisi, gecmis
deneyimleri, yakinlarindan birinin ciddi bir hastalik
gecirmesi, tekrarli hastane yatiglari, mevcut
hastaliklar1 ve bu hastaliklarin semptomlar1 gibi
faktorler saglik anksiyete diizeyini etkilemektedir
(Rask ve ark., 2016). Saglik anksiyetesinin yiiksek
olmast hipokondriyazis (hastalik hastaligl) ile
iligkilidir ve bu durum major psikiyatrik bozukluk
olarak goriilebilmektedir (APA, 1994). Diger
somatoform bozukluklarda, panik bozukluklarinda,
obsesif kompulsif bozukluk ve sosyal fobi gibi
durumlar da saglik anksiyetesi ile birbirini izleyen
bir dongii igerisinde olabilmektedir (Ray, et al.,
2021).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tamima gore saglik;
“sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil;
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam/optimal bir
iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1948).
Saghigin  korunmasi, “bulasicti  hastaliklarin,
cevresel, kimyasal ve radyolojik tehditlerin
etkilerini 6nlemek ve azaltmak i¢in uzman tavsiyesi
ve etkili is birligi yoluyla bireylerin, gruplarin ve
toplumlarin korunmasi” olarak tanimlanmaktadir
(Agbaje ve ark., 2023). Saghgin korunmasi
kavrami; bireylerin hastaliklardan korunmak ve
mevecut saglik durumunu korumak igin fiziksel,
biyolojik ve psikososyal c¢evrenin olumlu sekilde
diizenlenmesini ifade etmektedir (Bozhiiytik ve ark.,
2012). Saghigin gelistirilmesi ise, bireylerin kendi
saglik durumlart ile ilgili farkindaliklarini arttirarak
biling kazanmasi, davranis degisikligi yapmasi ve
saglik diizeylerini yiikseltmesidir (Aydogdu ve ark.,
2011). Bireyler saglikli yasam bigimiyle iligkili
olarak saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite,
normal aralikta viicut agirligi, sigara ve alkol
tiketmeme gibi davranislar kazanmalidir (Tol ve
ark., 2013). Saglikli yasam bi¢imi davraniglari
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kazanma ve siirdirmede saglik profesyonelleri
topluma yol gosterme agisindan olduk¢a dnemli bir
yere  sahiptir.  Sagligin  gelistirilmesi  ve
korunmasinda toplumdaki bireylere egitimci rolii ile
saglik egitimi veren hemsirelere biiyiik sorumluluk
dismektedir (Sen ve ark.,, 2017). Hemsireler
bireyleri saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazanma
siirecinde bilgilendirmeli, yonlendirmeli, kendi
inang, tutum ve davraniglarini da olumlu yonde
gelistirmis bir rol model olmalidir. Hemsirelikte
mesleki egitimin esas amaglarindan biri, hemsirelik
Ogrencilerine profesyonel meslek yasamlarima
baglamadan o©Once hem kendilerinin hem de
toplumun saghgimi koruma ve gelistirmelerini
saglayacak bilgi, beceri ve tutumu kazandirmaktir
(Nouri ve ark., 2014; Wittayapun ve ark., 2010).
Universite egitimi siirecinde saglhign gelistirici ve
koruyucu  davraniglara  yonelik  ders  alan
Ogrencilerin daha fazla saglikli yasam big¢imi
davranis1 sergiledigi belirlenmistir (Ayaz ve ark.,
2005; Beydag ve ark., 2014).

Literatiirde saglik bilimleri alaninda 6grenim
goren Ogrencilerin saglik anksiyetelerinin yiiksek
bulundugu calismalar mevcuttur (Althagafi ve ark.,
2019; Meng ve ark., 2019; Papadopoulou ve ark.,
2021). Hafif saglik anksiyetesi diizeyine sahip
bireylerde saghgi koruyucu ve  gelistirici
davraniglarda bulunma, saglik durumlarina daha
fazla Onem verme, tedbir almasi gereken
durumlarda gereken saglik hizmetini arama veya
saglig1 agisindan risk olusturabilecek durumlardan
kaginma goriilmektedir. Bu durum saglikli yasam
bigimi  davramis  diizeylerini  arttirmaktadir
(Cavusoglu ve Yurtsever, 2022; Karapicak ve ark.,
2012; Simsekoglu ve Mayda, 2016). Hemsirelik
egitiminde ikinci yilda yer alan I¢ Hastaliklari
Hemsireligi dersi hastaliklarin fizyopatolojisinin ve
semptomlarmin  anlatildigi  derslerin  basinda
gelmektedir. Ders igeriginde tiim viicut sistemlerine
yonelik cesitli hastaliklarin yer aldig1 i¢ Hastaliklar
Hemsireligi dersinin, 6grencilerin saglik anksiyete
diizeyleri ve anksiyete diizeylerini etkileyen
faktorleri degerlendiren tek bir ¢alisma mevcuttur
(Ozdelikara ve ark., 2018).

Amacg

Bu ¢alisma, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan
Ogrencilerin ders Oncesi ve ders sonrast saglik

anksiyete diizeyleri ile sagligi gelistirici ve
koruyucu davramiglarimi  belirlemek amaciyla
yapilmstir.
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Arastirma Sorulari

«  Opgrencilerin I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
dersini almadan o6nce ve aldiktan sonra saglik
anksiyete diizeyleri nedir?

«  Oprencilerin I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
dersini almadan Once ve aldiktan sonra sagligi
gelistirici ve koruyucu davranislar diizeyi nedir?

«  Oprencilerin I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
dersini aldiktan sonra saglik anksiyete diizeyi ile
saghgt gelistirici ve koruyucu davramiglar diizeyi
arasinda iliski var midir?

« I¢ Hastaliklari Hemsireligi dersini alan
ogrencilerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile saglik
anksiyete diizeyleri arasinda fark var midir?

« I¢ Hastaliklari Hemsireligi dersini alan
ogrencilerin bireysel ve mesleki o&zellikleri ile
saghgr gelistirici ve koruyucu davranmis diizeyleri
arasinda fark var midir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tek gruplu on test-son test yari
deneysel tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, 2022-2023  Egitim
Ogretim yili giiz doneminde, 27 Eyliil — 31 Aralik
2022 tarihleri arasinda, Tiirkiye’de bir devlet
tiniversitesinin  hemsirelik bdliimiinde 6grenim
goren ve I¢ Hastaliklari Hemgireligi dersine kayitl
ogrenciler olusturmustur. G*power programinda
gergeklestirilen tek grup tekrarli Olgiimlerde
ANOVA gii¢ analizi gergeklestirilmis ve etki
blytkligi 0,25, p degeri 0,05, giicii 0,95 ve iki
tekrarli 6l¢iim temel alindiginda en az toplam 54
Ogrencinin alinmasi gerektigi planlanmigtir. Bu
kapsamda calismaya 76 ogrenci dahil edilmistir.
Calismada herhangi bir 6rneklem belirleme yontemi
kullanilmamis olup, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, hemsirelik boliimiinde Ogrenim goren, i
hastaliklar1 hemsireligi dersine yazilmis olan, ilgili
derse diizenli devam eden, veri formlarim eksiksiz
dolduran 75 6grenci arastirmaya dahil edilmistir. Bir
ogrenci derse devam etmedigi i¢in 6rnekleme dahil
edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler 6grenci tanitim formu, Kisa
Saglik Anksiyetesi Olgegi ile Sagligi Gelistirici ve

Koruyucu  Davraniglar ~ Olgegi  kullanilarak
toplanmugtir.

Ogrenci Tamtim  Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan form, ogrencilerin

sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile, saglik
anksiyetesi ve sagligt koruyucu ve gelistirici
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davraniglar1 ile iliskili olabilecek 13
igermektedir.

Kisa Saghk Anksiyetesi Olcegi- Kisa Form
(SA0): Saglik anksiyetesini degerlendirmek
amaciyla Salkovskis ve arkadaslari (2002)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlilik calismast Aydemir ve arkadaglar
(2013) tarafindan yapilmistir (Aydemir ve ark.,
2013). Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu 18
maddeden olusmaktadir ve puanlamalart 0-3
arasinda  degismektedir. Olgek iki faktdrden
olugmaktadir; birinci faktor 6lgegin ilk 14 maddesini
icermektedir ve “bedensel belirtilere asir1 duyarlilik
ve kayg1” boyutu olarak adlandirilmaktadir. Ikinci
faktor Olgegin son 4 maddesini icermektedir ve
“hastaligin olumsuz sonuglartyla iligkili boyut”
olarak adlandirilmaktadir. Olgekten en az 0 en fazla
54 puan almabilmektedir. Olgekten alinan yiiksek
puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini
gostermektedir. Literatiirde 6lgegin kesme puani ile
ilgili kesin bir aralik bulunmamaktadir (Salkovskis

ve ark., 2002). Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik

soruyu

katsayist 0.91 olarak hesaplanmis olup, bu
arastirmada  Cronbach  Alpha degeri 0.83
bulunmustur.

Saghg1 Gelistirici ve Koruyucu Davranislar
Olcegi: Bostan ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
gelistirilen 6lcek 24 maddeden ve ¢ alt boyuttan
olugmaktadir. Bunlar; fiziksel (on madde),
psikososyal (alt1 madde) ve korunma (sekiz faktor)
boyutlaridir. Olgekte 1, 3, 4, 5, 12, 13, 14 ve 23.
maddeler olumsuz maddeler oldugu igin ters
kodlanmistir. Fiziksel alt boyutu, gilinliik yasam
icerisinde bireyin kendini ne derecede aktif
tuttugunu, diizenli egzersiz davraniglarini ve kiginin
yeme, igme gibi fizyolojik gereksinimlerini
karsilamasiyla ilgili davranislari; psikososyal alt
boyutu kisiler arasi iligkiler, stresle bas etme gibi
psikososyal becerileri ve bireyin kendisine,
cevresine zaman ayirmasi gibi davranislar1 ve
korunma alt boyutu bireyin mevcut sagligim
korumak igin yapmasi gereken davranislari
degerlendirmektedir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 24 ve en yiiksek puan 120°dir. Olgek 5°li
likert tiptedir ve olumlu ifadeler her zaman (5),
cogunlukla (4), bazen (3), ¢cok seyrek (2) ve asla (1)
seklinde, olumsuz ifadeler ise ters sekilde
puanlanmustir. Olgekten yiiksek puan alan kisinin
sagligr gelistirici ve koruyucu davranislar gosterdigi
diistiniilmektedir. Cronbach Alpha katsayisi 6l¢egin
geneli i¢in 0.83 olarak saptanmistir (Bostan ve ark.,
2016). Bu arastirmada Olgegin Cronbach Alpha
degeri 0.76 bulunmustur.
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Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan O6grencilere
arastrmanin  konusu ve amaci hakkinda bilgi
verildikten sonra  toplanmustir. Arastirma
kapsaminda on testi gergeklestirebilmek igin veri
toplama formlar1 &grencilere I¢  Hastaliklar:
Hemsireligi dersinin baslayacagi giin yliz yiize
dagitilarak uygulanmistir. Ardindan 6grenciler,
haftada 4 saat teorik, 8 saat uygulamayi igeren Ig
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini 14 hafta boyunca

almistir. I¢  Hastaliklan  Hemsireligi  dersi
kapsaminda Ogrencilere, hastaliklarin  belirti-
bulgular1, fizyopatolojisi, tani, tedavi planlar

anlatilmis ve hastaliklardan korunma, bakim verme
stireci ve hasta egitimleri konusunda ayrintih
bilgiler alaninda uzman iki 6gretim tiyesi tarafindan
aktarilmistir. I¢ Hastaliklari Hemsireligi  dersi
tamamlandiktan sonra, son test i¢in 6grencilere veri

toplama  formlar1  yiiz = ylize  dagitilarak
uygulanmistir. Uygulama akis semast Sekil 1°de
gosterilmistir.  Veri formlarmin  doldurulmasi

yaklagik 20-25 dakika siirmiistiir.

ig Hastaliklari Hemsireligi dersine
kayith 6grenciler (n=76)

(Ogrencilere 6n testin uygulanmasi
(n=76)

i¢ Hastaliklan Hemsireligi dersinin
uygulanmasi
(14 hafta, 4 saat teorik, 8 saat uygulama)

Bir 6grenci ders kaydini sildigi igin

diglanmustir,

Ogrencilere son testin uygulanmast
(n=75)

Verilerin analizi (n = 75)

Sekil 1. Aragtirmanin uygulanmasi

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel
analizini yapmak i¢in SPSS 26.0 paket programi ve
verilerin normal dagilimini dogrulamak igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Gruplar
arasindaki farklart karsilagtirmak icin One Way
ANOVA, farkin anlamhiligin1 belirlemek icin
Bonferroni Post Hoc t testi kullamlmistir. iki grup
arasindaki farki karsilagtirmak icin Bagimsiz
Orneklemler t-testi ve iki Olcekten elde edilen
puanlar arasindaki iliskiyi arastirmak icin Pearson
korelasyon  testi  kullamlmistir.  Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in  Sakarya
Uygulamal1 Bilimler Universitesi Etik Kurulu’ndan
29/09/2022 tarihli ve 25/2 sayill yazili izni
almmustir.  Orneklemi  olusturan  dgrencilere,
calismanin amaci ve yontemi hakkinda agiklama
yapilarak sozel onamlar1 alinmistir. Ayni zamanda
arastirmacilar  tarafindan  arastirmaya  katilan
ogrencilere, calismaya katilma veya istedikleri
zaman arastirmadan c¢ekilme haklarinin oldugu
bildirilmistir. Arastirma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamas1 19.96+1.32 yil olup,
%74.7’si kadindir. Ogrencilerin %81.3’iiniin yurtta
kaldig1  belirlenmis, %73.4’linlin  ekonomik
durumunun orta oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
%96°s1 herhangi bir iste galismamakta, %77.3 {iniin
sosyal giivencesi bulunmaktadir. Ogrencilerin
%77.3’1 hi¢ sigara i¢cmediklerini belirtmis olup,
%89.3’tiniin  herhangi  bir kronik hastalif
bulunmamaktadir. Ogrencilerin =~ %60’ 1nin  aile
iiyelerinde herhangi bir kronik hastalik olmadig
saptanmistir.  Ogrencilerin = %77.3’ii hemsirelik
meslegini isteyerek sectigini belirtmekle birlikte
%64’ intn hemsirelik mesleginden memnun oldugu,
%26.7’sinin ise kararsiz oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin %56’s1 genel saglik durumlarim orta
diizeyde, %42.7’si ise 1iyi diizeyde oldugunu
belirtmis; %75.9’unun sagligina yliksek diizeyde
onem verdigi saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi
(n=75)

Degiskenler n %
Yas (y1l) (Ort£SS) 19.96+1.32
Cinsiyet
Kadin 56 747
Erkek 19 253
Kaldig1 yer
Yurt 61 81.3
Ogrenci evi 6 8.0
Ailesi ile 8 10.7
Ekonomik durum
Koti 10 10.3
Orta 55 73.4
Iyi 10 13.3
Herhangi bir iste calisma durumu
Calistyor 3 4.0
Calismiyor 72 96.0
Sosyal giivenceniz var m1?
Evet 58 77.3
Hayir 17 22.7
Sigara kullaniyor musunuz?
Hig igmedim 58 77.3
Biraktim 8 10.7
Evet 9 12.0
Herhangi  bir  kronik
hastaligimiz var mi?
Evet 8 10.7
Hayir 67 89.3
Ailenizde kronik hastalig1 olan birey var mi1?
Evet 30 40.0
Hayir 45 60.0
Hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu
Evet 55 73.3
Hayir 20 26.7
Hemsirelik mesleginden memnuniyet durumu
Memnun 48 64.0
Memnun degil 7 9.3
Kararsiz 20 26.7
Genel olarak saghk durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
Kotii 1 1.3
Orta 42 56.0
Iyi 32 42.7
Genel olarak saghgimiza ne kadar dnem verirsiniz?
Diisiik-Orta 18 241
Yiiksek 57 75.9

Ogrencilerin I¢ Hastaliklari Hemsgireligi dersi
oncesi SAO toplam puan ortalamalarinin
19.53+£7.14, ders sonrasi 22.81+7.54 oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05). SAO alt boyutlar1
olan bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi ve
hastaligin olumsuz sonuclar1 6n test ve son test
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin g
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi oncesi SGKDO
toplam puan ortalamalarinin  81.16+9.29, ders
sonrast ise 80.76+8.74 oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05). SGKDO alt boyutlar1 olan fiziksel,
psikososyal ve korunma 6n test ve son test puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlh
olmadig1 saptanmaistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3’te ogrencilerin  I¢  Hastaliklar:
Hemsireligi dersi sonrasi bazi tanitici 6zelliklerine
gore Olcek puan ortalamalarinin  dagilimi
incelenmistir. Kronik hastaligi olan 6grencilerin,
hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutu puan
ortalamalar1 kronik hastaligi olmayan Ogrencilere
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik
meslegini isteyerek segme durumu ile hastaligin
olumsuz sonuglari alt boyutu puan ortalamalari
anlamlt bulunmus olup, hemsirelik meslegini
isteyerek secen Ogrencilerin  puanlarinin
istemeyerek secen Ogrencilere gore daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Genel saghk
durumunu kotii-orta diizeyde goren Ogrencilerin
SAO genel ve hastaligin olumsuz sonuglar1 alt
boyutu puan ortalamalarinin genel saglik durumunu
iyl diizeyde goren Ogrencilere gore daha yiliksek
oldugu belirlenmistir  (p<0.05).  Ogrencilerin
yasadiklar1 yer, ekonomik durum, sigara kullanma
durumu, ailesinde kronik hastaliga sahip bireyin
olma durumu ile SAQO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0.05).

Cinsiyet degiskeni ile SGKDO’nin korunma alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmus olup, kadin 6grencilerin
erkek  Ogrencilere  gore  korunma  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Calisan dgrencilerin SGKDO genel ve
fiziksel alt boyut puan ortalamalari, herhangi bir iste
calismayan Ogrencilere gére daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 2. (")grengilerin on test-son test Saglik Anksiyetesi Olcegi ve Saghg1 Gelistirici ve Koruyucu Davranislar
Olgegi (SGKDO) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

On test Son test Test/p
Ort+SS Min-max Ort+SS Min-max

Saghk Anksiyetesi Olcegi

Genel 19.53+£7.14 6-41 22.81+7.54 8-41 t=-0.469
p=0.000*

Bedensel belirtilere asir 15.62+6.06 5-32 18.28+6.14 6-32 t=-3.949

duyarlilik ve kaygt p=0.000*

Hastaligin olumsuz 3.8942.07 0-10 10.00+4.53 0-10 t=-2.351

sonuglari p=0.021*

Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olgegi

Genel 81.16+£9.29 65-104 80.76+8.74 60-104 t=0.480
p=0.632

Fiziksel 30.81+4.71 19-42 31.20+4.49 22-45 t=0.907
p=0.367

Psikososyal 20.90+3.20 14-28 20.37+3.29 14-27 t=1.444
p=0.153

Korunma 29.44+3.52 23-36 29.18+3.54 17-38 t=0.616
p=0.540

t= Bagimli gruplarda t testi (Paired samples t-test), *p<0.05 anlamhilik diizeyi, SS:Standart sapma

Tablo 3. Ogrencilerin bazi tanitic1 dzelliklerinin I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ders sonras1 Saglik Anksiyetesi
Olgegi ve SGKDO puan ortalamalarma gére dagilimi

Saghk Anksiyetesi Olcegi Saghgi Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olcegi
Bedensel Hastalhigin Genel Fiziksel Psikososyal Korunma Genel
Ozellikler belirtilere olumsuz
asira sonuclari
duyarhhik
ve kaygi
Cinsiyet
Kadin 18.83+6.21 4.75+£2.39 23.58+7.68  31.07+4.79 20.30+3.12 29.66+3.60 81.0349.01
Erkek 16.63+5.74 3.89+1.44 20.52+6.81 31.57+3.54 20.57+3.60 27.78+3.02 79.9448.05
Test ve p degeri t=1.362 t=1.462 t=1.542 t=-0.423 t=-0.313 t=2.030 t=0.466
p=0.177 p=0.070 p=0.127 p=0.674 p=0.755 p=0.045* p=0.642
Yasanilan yer
Yurt 17.93+5.77 4.4242.17 22.36+£7.16  30.88+4.44 20.52+3.26 29.19+3.34 80.60+8.82
Ogrenci evi 19.66+8.95 4.66+2.25 24.33+10.85 33.50+3.83 19.00+3.16 29.33+2.73 81.83+6.64
Aile ile 19.87+7.01 5.25+£2.71 25.12+8.30  31.87+5.27 20.25+3.73 29.1843.54  81.12+10.35
Test ve p degeri F=0.512 F=0.492 F=0.600 F=1.025 F=0.586 F=0.016 F=0.060
p=0.601 p=0.614 p=0.552 p=0.364 p=0.559 p=0.984 p=0.942
Ekonomik durum
Koti 19.20+5.09 4.20+1.81 23.40+6.11 32.50+6.11 18.90+2.96 29.80+3.73 81.20+11.12
Orta 18.40+6.42 4.54+2.35 2.9448.08 31.10+4.19 20.56+3.18 29.32+3.21 81.00+£8.42
Iyi 16.70+5.69 4.80+1.93 21.50+£6.07  30.40+4.52 20.80+4.07 27.80+4.96 80.76+8.84
Test ve p degeri F=0.447 F=0.182 F=0.186 F=0.581 F=1.184 F=0.957 F=0.231
p=0.641 p=0.834 p=0.831 p=0.562 p=0.312 p=0.389 p=0.794
Herhangi bir iste cahisma durumu
Evet 22.66+3.05 5.00£1.73 27.66+3.21  39.33£5.50 21.66+2.08 31.00+4.00  92.00+11.53
Haywr 18.09+6.18 4514224 22.61+7.62  30.86+4.15 20.31+3.33 29.11+3.53 80.29+8.38
Test ve p degeri t=0.214 t=0.484 t=0.145 t=-3.421 t=0.297 t=0.995 t=-2.341
p=0.209 p=0.713 p=0.259 p=0.001* p=0.491 p=0.369 p=0.022*
Sigara kullanma durumu
Hi¢ icmedim 18.53+6.28 4.44+2.19 22.98+£7.73  31.74+4.57 20.4443.33 29.27+3.78 81.41+9.28
Biraktim 15.62+5.78 5.00+2.32 20.62+£7.08  30.37+3.55 19.75+4.13 29.00+2.97 79.12+7.31
I¢iyorum 19.00+5.52 4.66+2.50 23.66+7.12  28.44+4.21 20.44+2.40 29.11+£2.52 78.00+5.59
Test ve p degeri F=0.856 F=0.231 F=0.402 F=2.326 F=0.157 F=0.016 F=0.745
p=0.429 p=0.795 p=0.671 p=0.105 p=0.855 p=0.984 p=0.478
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Tablo 3. (Devam) Ogrencilerin bazi tanitic1 dzelliklerinin I¢ Hastaliklar Hemsireligi ders sonrast Saglik
Anksiyetesi Olgegi ve SGKDO puan ortalamalarina gore dagilimi

Ozellikler Saghk Anksiyetesi Olcegi Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olgegi
Bedensel Hastahigin  Genel Fiziksel Psikososyal Korunma  Genel
belirtilere olumsuz
asir1 sonuglari
duyarhhk
ve kaygi

Kronik hastaligi var mi

Evet 19.62+7.13  6.12+2.29 25.75+8.84  28.62+4.74 20.00+3.07 29.62+3.33 78.25+8.71
Hayr 18.11+6.05  4.34+2.15 22.46+7.37  31.50+4.40 20.41+3.33 29.13+3.58 81.05+8.76

Test ve p degeri t=-0.653 t=-2.201 t=-1.167 t=1.737 t=0.337 t=-0.368 t=0.858

p=0.516 p=0.031* p=0.247 p=0.087 p=0.737 p=0.714 p=0.394

Ailede kronik hastali1 olan var m

Evet 19.20+5.57  4.26+2.42 23.46+7.30  31.16+4.25 20.13+3.78 29.86+3.72 81.16+9.63
Hayr 17.76+£6.48  4.71+2.08 22.37+£7.75  31.22+4.69 20.53+2.95 28.73+£3.38 80.48+8.19

Test ve p degeri F=1.124 F=0.719 F=0.371 F=0.003 F=0.263 F=1.862 F=0.107

p=0.293 p=0.399 p=0.544 p=0.959 p=0.609 p=0.177 p=0.745

Hemsirelik meslegini isteyerek mi segtiniz

Evet 17.81+5.96  4.14+2.08 21.96+7.21  31.60+4.55 20.98+3.20 29.40+3.78 81.9849.34
Haywr 19.55+6.58  5.60+2.28 25.15+£8.63  30.10+4.24 18.70+3.01 28.60+2.76 77.40+5.75

Test ve p degeri t=1.081 t=2.606 t=1.635 t=-1.283 t=-2.773 t=-0.863 t=-2.544

p=0.283 p=0.051 p=0.106 p=0.203 p=0.077 p=0.391 p=0.074

Hemysirelik mesleginden memnuniyet durumu

Memnunum 17.83+6.10 4.35+2.24 22.18+7.46  31.62+4.54 (21.08+3.21)? 29.75+£3.26  82.45+8.93
Kararsizim 20.60+6.32  4.90+2.35 25.50+£8.28  30.45+4.07  (18.80+3.25)°  28.15+3.56 77.40+8.01

Memnun degilim 14.7143.45  4.71+1.70 19.4242.87  30.42+5.56 20.00+2.58 28.28+3.81 78.71+6.96

Test ve p degeri F=0.446 F=2.872 F=2.205 F=0.589 F=3.699 F=1.721 F=2.692

p=0.642 p=0.063 p=0.118 p=0.557 p=0.055 p=0.186 p=0.075

Genel olarak saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Kotii-Orta 19.04+6.63  5.25+2.24  24.30+8.10  30.46+3.95 20.44+2.94 29.1143.57 80.02+8.01
D 17.25+£5.34  3.56+1.79  20.81£6.31  32.18+5.03 20.28+3.75 29.28+3.55 81.75+9.68
Test ve p degeri t=1.258 t=3.508 t=2.096 t=-1.660 t=0.208 t=-0.198 t=-0.844
p=0.212 p=0.001* p=0.040* p=0.101 p=0.836 p=0.844 p=0.401
t= Bagimsiz iki drnek t testi (independent samples t-test), F=Tek yonlii varyans testi, *p<0.05 anlamllik diizeyi
Ogrencilerin I¢ Hastaliklart Hemsireligi dersi yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu

sonrast1 SGKDO’nin fiziksel ve psikososyal puan
ortalamalar1 ile SAO’nin hastaligin  olumsuz
sonugclari alt boyut puan ortalamasi arasinda negatif

saptanmustir (r=-0.244, p=0.035; r=-0.237, p=0.041)
(Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin ders sonras1 Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davranislar

Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliski

Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olgegi

Genel
r p
Saghk Anksiyetesi Olgegi
Genel -0.020 0.864
Bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi 0.048  0.682
Hastaligin olumsuz sonuglari -0.202  0.083

Fiziksel Psikososyal Korunma

r p r p r p
-0.045 0.704 -0.161 0.167 0.157 0.179
0.033 0777 -0.113 0335 0.181 0.119
-0.244  0.035" -0.237 0.041" -0.032  0.786

r: Pearson korelasyon analizi katsayisi, *p<0.05 anlamhiik diizeyi
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Tartisma

Saglik anksiyetesi bireyin fiziksel rahatsizlig
olmamasina ragmen sagligiyla ilgili olumsuz durum
oldugu diisiincesiyle yasadigi asir1 kaygt ve korku
halidir (Weck ve ark., 2014). Universite yasami
fizyolojik, psikolojik ve emosyonel olarak
degisimlerin yasandig1 bir siire¢ olup 6grencilerin
sagliklar1 ile ilgili anksiyete duymalarina neden
olabilmektedir  (Yildiz ve ark, 2022).
Calismamzda  &grencilerin -~ I¢  Hastaliklar
Hemsireligi ders oncesi SAO puan ortalamasi
19.53+7.14, ders sonras1t SAO puan ortalamasi ise
22.81+£7.54 olarak bulunmus ve diisiik diizeyde
saglik anksiyetesine sahip olduklar1 belirlenmistir.
Caligmamizla benzer sekilde Universite
ogrencilerinin saglik anksiyetelerini belirlemeye
yonelik yapilan calismalarda da 6grencilerin saglik
anksiyetesi diisiik bulunmustur (Abdel Aziz ve ark.,
2023; Cavusoglu ve Yurtsever, 2022; Robles-
Marinos ve ark., 2021; Yildiz ve ark., 2022).
Caligmamizin ~ aksine Ogrencilerin saglik
anksiyetesinin orta veya yiiksek diizeyde bulundugu
caligmalar da mevcuttur (Bahmaei ve ark., 2022;
Ozdelikara ve ark., 2018). Ogrencilerin ¢
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi sonras1t SAO toplam
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin ders Oncesi
puan ortalamalarima gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Saglik bilimleri alaninda 6grenim
goren Ogrenciler klinik bilgi diizeyleri nedeniyle
daha fazla stres ve anksiyete yasamaktadir
(Papadopoulou ve ark., 2021). Robles-Marinos ve
arkadaglari (2021) 657 tip fakiiltesi 6grencisini dahil
ederek yaptigi calismada patofizyoloji ve patoloji
derslerinin en yogun verildigi smif olan 2.smif
ogrencilerinin diger sinif diizeylerindeki 6grencilere
gore saglik anksiyeteleri daha yiiksek bulunmustur.
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi miifredatinda tiim
viicut sistemlerindeki hastaliklara oldukca kapsamli
bir g¢ercevede yer verilmektedir. Derslerde
ogrendikleri teorik bilgiler 6grencilerin daha fazla
hastalik ve semptomu tanimasina, kendi
bedenindeki degigimleri veya var olan durumlari
tibbi isaret olarak algilayip yanlis yorumlamasina
neden olabilir.

Caligmamizda kronik hastaligi olan dgrencilerin
SAO alt boyutu olan hastaligin olumsuz sonuglar
puan ortalamas1 kronik hastaligit  olmayan
bireylerden daha yiiksek bulunmustur.
Calisgmamizla benzer sekilde, Papadopoulou ve
arkadaslar (2021) Yunanistan’da saglik
bilimlerinde Ogrenim goren Ogrencilerin saglik
anksiyetelerini belirlemek i¢in yaptig1 ¢aligmada,
ciddi bir hastaligi oldugunu bildiren &grencilerin
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saglik  anksiyete diizeyleri daha  yiiksek
bulunmustur. Yildiz ve arkadaglarimin (2022) 933
hemsirelik  6grencisini  dahil ederek yaptig
calismada, kronik hastaligi olan dgrencilerin SAO
puan ortalamalarmin kronik hastaligi olmayan
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calisma bulgumuz literatiirii desteklemektedir.

Genel saglik durumunu koéti-orta  olarak
degerlendiren &grencilerin SAO puan ortalamalari
genel saglik durumunu iyi olarak degerlendiren
ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Hwang
ve Oh (2020) hemsirelik &grencileri ile yaptigi
calismada Ogrencilerin saglk algilarinin saglik
anksiyeteleri {izerinde etkisi oldugu belirlenmistir.
Literatiirdeki caligmalar incelendiginde 6grencilerin
genel saghk durumlarina  verdikleri  puan
yiikseldikce  sagliklar1  hakkinda daha az
kaygilandiklar1 bulunmustur (Karagadir ve Celik,
2019; Orhan Ozgiil ve Saatci, 2021). Calisma
bulgumuz literatiir bulgusunu desteklemekte olup,
saglik algilar1 olumsuz olan 6grencilerin anksiyete
diizeylerinin  olumlu saghk algisina sahip
Ogrencilerine gore yiiksek olmasi beklenen bir
sonugtur.

Calismamizda 6grencilerin cinsiyeti, yasadiklari
yer, ekonomik durumlari, sigara kullanmasi,
meslegi isteyerek se¢cme durumu, hemsirelik
mesleginden memnun olup olmadigi, herhangi bir
iste ¢alisma durumu ve ailesinde kronik hastaligi
olan bireyin varlig1 ile saglik anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Literatlirde
calismamizla benzer sekilde cinsiyet, yasanilan yer,
ekonomik durum degiskenleri ile saglik anksiyetesi
arasinda iliskinin bulunmadig1 ¢alismalar mevcuttur
(Cavusoglu ve Yurtsever, 2022; Karaoglu ve ark.,
2020; Zahid ve ark., 2016). Caligmamizin aksine kiz
ogrencilerin erkek 6grencilere gore, sigara igcenlerin
icmeyen Ogrencilere gore, ekonomik durumu kotii
olanlarin iyi olanlara gore saglik anksiyetelerinin
yiiksek oldugu caligmalar da bulunmaktadir
(Cavusoglu ve Yurtsever, 2022; Papadopoulou ve
ark., 2021; Robles-Morinos ve ark., 2021; Yildiz ve
ark., 2022).

Saglig1 gelistirici ve koruyucu davraniglarin
kazanilmas1 bireylerin kendi saglik durumlarini
kontrol etmede ve maksimum iyilik haline
ulasmalarinda 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle
iiniversite doneminde Ogrencilerin ailelerinden
ayrilma, yogun akademik gorevler, sagliksiz
beslenme, fiziksel aktivite dengesizligi gibi faktorler
nedeniyle saglik potansiyelleri etkilenmektedir
(Fashafsheh ve ark., 2021). Calismamizda
ogrencilerin I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi oncesi
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SGKDO puan ortalamalar1 81.16+9.29, ders sonrasi
SGKDO puan ortalamalar1 ise 80.76+8.74 olarak
bulunmus, sagligi gelistirici ve koruyucu davranis
diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir.
Caligmamizla benzer sekilde farkli iilkelerde
hemsirelik  6grencilerinin  saghigt  yiikseltme,
gelistirme ve koruma durumlarini belirlemeye
yonelik yapilan c¢aligmalarda 6grencilerin puanlari
orta veya yiiksek diizeyde bulunmustur (Fashafsheh
ve ark., 2021; Gurusamy ve ark., 2022; Hwang ve
Oh, 2020). Calismamiz sonucunda, I¢ Hastaliklar
Hemsireligi dersinin 6grencilerin sagligt gelistirici
ve koruyucu davranislari {izerinde bir etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
saghgr gelistirici ve koruyucu davraniglarini
arttirmak i¢in bireysel ve gevresel faktorlerin tespit
edilip, ders iceriklerinde ilgili konuya daha fazla yer
verilmesi saglanabilir.

Calismamizda &grenciler SGDKO alt boyutu
olan fiziksel boyuttan en yiiksek, psikososyal
boyuttan ise en diisiik puan ortalamasini almistir.
Caligmamizin aksine saglhigin yiikseltme, gelistirme
ve korunma diizeyini Dbelirlemeye yonelik
calismalarda 6grenciler en diisiik puan ortalamasini
fiziksel boyuttan almistir (Fashafsheh ve ark., 2021;
Hong, 2018; Hwang ve Oh, 2020; Montazeri ve ark.,
2017; Yildiz ve ark., 2022; Yiiksel Kacan ve Orsal,
2019). Calismamizda 6grencilerin fiziksel boyuttan
yliksek puan almasi beslenme, 6z bakim ve fiziksel
aktivite gibi sagligin 6nemli bilesenlerini gelistiren
davraniglarimin = yeterli  diizeyde  oldugunu
gostermektedir.  Ote  yandan,  Ogrencilerin
psikososyal boyuttan diigiik puan almalariin nedeni
ailelerinden uzak olmalari, akademik kaygilar ve
bunlara bagli stres diizeylerinin artmasi olabilir.

Caligmamizda mevcut saglik durumuna yonelik
korunma  davramiglarin1  belirleyen  ‘korunma
boyutu’ndan kiz 6grencilerin aldiklar1 puanin erkek
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismamizla benzer sekilde cinsiyet degiskeni ile
saghg gelistirici ve koruyucu davraniglar arasinda
iliski bulunan calismalar mevcuttur (Gomleksiz ve
ark., 2020; Hwang ve Oh, 2020; Yiiksel Kagan ve
Orsal, 2019). Calisma bulgumuz literatiir bulgusunu
destekler niteliktedir. Kadimlarin saglik konusunda
daha fazla sorumluluk alma bilincinde olmalar1 ve
ozellikle riskli davraniglardan uzak durma
konusunda daha bilingli olmalar sagligi1 koruyucu
davranig puanlarini arttirmig olabilir.

Herhangi bir iste calisan 6grencilerin SGKDO ve
fiziksel boyut puan ortalamalarinin herhangi bir iste
calismayan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismamizin  aksine Sen ve
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arkadaslarinin (2017) 251 6grenciyi dahil ederek
yaptig1 calismada Ogrencilerin ek iste calisma
durumlari ile saghigi gelistirici davraniglari arasinda
iliski bulunmamistir. Universite 6grenim siirecinde
ek bir iste caligmak ogrencilerin daha aktif bir
yasama sahip olmalarim saglayacagindan fiziksel
aktivite  diizeylerini olumlu etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin SGKDO niin fiziksel
ve psikososyal alt boyutlarindan aldig1 puan arttikca
SAO’nin  hastaligin  olumsuz  sonuglar1 alt
boyutundan aldigr puan azalmigtir. Caligmamizla
benzer sekilde Yildiz ve arkadaglarmin (2022)

hemsirelik  6grencileri ile yaptigi c¢aligmada
hemsirelik &grencilerinin  saghigr gelistirici  ve
koruyucu davraniglari arttikca saglik

anksiyetelerinin azaldigi belirlenmistir. Hwang ve
Oh’un (2020) 304 hemsirelik 6grencisini dahil ettigi
calismada saghgi gelistirme davranislan {izerinde
etkisi olan en giiclii faktor saglik anksiyetesi olarak
bulunmustur. Calismamizin aksine Simsekoglu ve
Mayda’nin (2016) 204 hemsireyi dahil ederck
yaptig1 calismada saglik anksiyetesi ile saglikli
yasam  bi¢imi  davramiglart  arasinda  iliski
bulunmamigtir. Sagligi gelistirici davraniglardan
olan diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme gibi
aligkanliklar ve stresle etkin bag etme gibi olumlu
psikososyal davranislar bireylerin hastaliga yonelik
olumsuz durumlarla bas etmesinde etkili olabilir.

Sonug ve Oneriler

Calismamiz sonucunda  I¢  Hastaliklari
Hemgireligi dersinin, saglik anksiyete diizeylerini
artirdifi, bununla birlikte sagligi gelistirici ve
koruyucu davramig  diizeylerini  etkilemedigi
belirlenmistir. Ayrica fiziksel ve psikososyal
yonden saghigi gelistirici ve koruyucu davranis
diizeyleri arttikca bir hastaligt yonelik olumsuz
algilarinin azaldigi bulunmustur.

Hemsirelik Ogrencilerinin sagliginin
yiikseltilmesi ve gelistirilmesi bireysel ve toplumsal
acidan onemlidir. Hemsirelik 6grencileri gelecekte
saglik bakim hizmeti sunacak saglik profesyonelleri
olarak bireylere sagligi koruyucu ve gelistirici
davraniglar kazandirmada 6nemli rol oynamaktadir.
Bireylerin saglik algilart ise saglik anksiyete
diizeylerini  etkilemekte, saglik anksiyetesinin
kontrolii ise bireylerin saglikli yasam bi¢im
davraniglarmi  sekillendirmektedir.  Profesyonel
meslege hazirlik siireci olan iiniversite Ogrenimi
boyunca Ogrenciler saghik anksiyete diizeylerini
bilme ve kontrol etme konusunda kendini
geligtirmeli, olumlu saghk algilarin1 davraniglarina
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da yansitmalidir. Bu dogrultuda, I¢ Hastaliklar:
Hemsgireligi ders igeriginde, saglhigi gelistirici ve
koruyucu davranislar1 destekleyici bilgiye ve vaka
orneklerine yer verilmesi dnerilmektedir.

Arastirmanmin Simirhliklar:

Arastirmanin ylritildigii iiniversitede
calismaya sadece 2.smif 6grencileri dahil edilmistir.
Bu durum arastirmanm smirlilign olarak kabul
edilmistir. Ayrica arastirma sonuglari arastirmanin
yapildigi 6rneklem biyiikligi ile sinirhdir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

eic Hastahiklar1 Hemsireligi  dersi, hemsirelik
6grencilerinin saglik anksiyete diizeyini artirmistir.
eic Hastaliklari Hemsireligi dersi, hemsirelik

6grencilerinin saglig1 gelistirme ve koruyucu davranis
diizeyini degistirmemistir.

e ic Hastahiklari Hemsireligi ders igeriginde, saghgi
gelistirici ve koruyucu davranislari destekleyici bilgiye
ve vaka drneklerine yer verilmesi dnerilmektedir.
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