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Oz

Giris: Hemsirelik Ogrencilerinin kendi sagliklarini gelistirmeleri, hizmet verdikleri bireylerin saghigim gelistirme aktivitelerini
olusturabilmeleri acisindan onemlidir. Amag: Arastirma &rnek olay yontemi ile islenen saghigi gelistirme dersinin etkinligini belirlemek
amactyla yapildi. Yéntem: Calisma tek gruplu 6n test-son test tasarim olarak yapilmis yari-deneysel arastirmadir. Orneklemi bir Hemsirelik
Lisans Programinda 6grenim goren 55 6grenci olusturdu. Birinci sinif bahar déneminde verilen Sagligi gelistirme dersi kapsaminda 14
haftalik egitim programi olarak yiiriitiildii. Veriler kisisel bilgi formu, saglikli yasam bi¢imi davramslar1 6l¢egi kullanilarak toplandi. Veriler
sayl, yiizdelik ve eslestirilmis iki grup t- testi kullamlarak degerlendirildi. Bulgular: Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarnt Olgek- |1 toplam
puaninin ortalamasinin 6n testte 115.63 + 16.16, son testte 120.61 £ 16.02 oldugu belirlendi. Saghig gelistirme dersine yonelik yapilan
karsilastirmada egitim sonras1 saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi toplam, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi iligkiler alt boyut puan
ortalamalari, egitim dncesine gore yiitksek bulundu (p < 0.05). Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puani orta
diizeydedir ve miifredat igerisinde verilen dersler dgrencilerin sagligi gelistirmeye davranislarmi olumlu etkilemektedir. Buna gore; saglikli
yagam bi¢imi davraniglarinin olusturulmasini amaglayan derslerin {iniversitelerin tiim boéliimlerine ve smiflarina yayginlastiriimasi
saglanmalidir. Bu ¢aligmanin kontrol gruplu aragtirmalarla tekrarlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozcukler: Saglhig: gelistirme, 6grenci hemgire, saglikli yasam bi¢imi davraniglari.

Abstract
The Effectiveness of a Health Promotion Course in a Nursing Degree Program

Background: It is crucial for the nurses to promote their own health in order to help individuals in health promoting activities. Objectives:
This study was carried out to determine the effectiveness of a health promotion course that was run by case study method. Methods: This
was a semi-experimental study including pre test-post test design with a single group. The sample was composed of 55 students who were
studying in a Nursing Degree Program. It was carried out as a 14-week educational program within the scope of Health Promotion course
which was given during spring term of the first year. Data were collected by using personal information form and healthy lifestyle behaviors
scale. Data were assessed by using numbers, percentages and paired sample t test. Results: It was determined that total mean score of
Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il was 120.61 + 16.02 at last test. In the comparison for health promotion course, mean total score of
healthy lifestyle behaviors scale and mean scores of health responsibility and interpersonal relationships were found to be higher compared to
the scores before the education (p < .05). Conclusion: Healthy lifestyle behaviors scores of nursing students were at a moderate level and the
courses given within the curriculum positively affected health promoting behaviors of the students. According to this, it should be provided
to make the courses which aim generating healthy lifestyle behaviors, more common in all departments and classes within the universities. It
may be recommended to repeat this study with the studies including control groups.
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arttirmay1 saglayan bir siirectir. Saglig: gelistirme stratejileri, hem bireylerin yetenek ve becerilerini gelistirmeye, hem de

bireylerin ve toplumun sagligini etkileyen sosyal, ¢evresel ve ekonomik kosullar1 degistirmeye odaklanir (Simsek, 2013).
Bireyler sigara-alkol kullanimi, cinsel yasam, beslenme ve fiziksel aktivite gibi saglikla ilgili davramislar konusunda
bilinglendirilir (Banfield, McGorm ve Sargent, 2015). Saglikli yasam bi¢imi davranislari, sagligir dnemli dlgiide etkiler. Kalp
hastaligi, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam bi¢imi degisiklikleri ile dnemli
olciide azaltilabildigi bilinmektedir (Bozhiiyiik ve ark., 2012). Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari, yasam bi¢imi ve davranig
degisimi ihtiyacini belirleme, saglik ya da iyiligin saglanmasi ile ilgilidirler (Maville ve Huerta, 2013).

Saglik caligsanlar1 yasam bicimleri ile diger bireylere rol modeli olurlar. Yaptiklart saglik egitimi ile de hizmet verdikleri
grubu etkilerler. Saglhigi gelistirme uygulamalari; her diizeydeki saglik hizmeti i¢in; bagvuran kisi ve hasta danismanligini,
davranis degisikligi olusturmayi, giidiileme tekniklerini, kitle iletisim tekniklerini ve toplumsal diizenlemeleri kapsamaktadir
(Ozvarg, 2006). Hemsirelik dgrencileri saglik hizmeti sunarlar. Davranislari hizmet verdikleri bireyleri etkileyebilir. Ayni
sekilde hemsirelik 6grencilerinin kendilerinin saghg: gelistirme davraniglari hasta egitiminin kalitesini etkileyebilir (Hosseini,
Ashktorab, Taghdisi, Vardanjani ve Rafiei, 2015). Saglikli ya da hasta bireylere bakim, egitim ve danigmanlik hizmetleri
vermek lizere yetistirilen hemsirelik 6grencilerinin, sagligi gelistirmeye yonelik davranislar konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmalar1 beklenmektedir. Hizmet verdigi bireyden saghigmi gelistirmesini bekleyen hemsirenin 6ncelikle kendisi bu
davranislar1 sergilemelidir (Alict ve Sarikaya, 2009).

Saghg: gelistirme dersi Diizce Universitesinde Hemsirelik Boliimii’nde birinci smifin ikinci doneminde iki saatlik teorik
ders olarak verilmektedir. Dersin amaci, dgrencilerin kendi sagliklarini ve hizmet verdikleri her yas grubundaki bireylerin
sagliklarin1 hemsirelik uygulamalari ile nasil gelistirilebilecekleri ile ilgili bilgi ve beceri kazandirmaktir. Egitim hedeflerinin
gerceklestirilmesinde ve egitim durumlarmin diizenlenmesinde &gretim yontemleri onemli bir yere sahiptir. Ornek olay
ogrenme—6gretme siirelerinde ve egitim durumlarinin diizenlenmesinde kullanilabilecek bir 6gretme yontemidir (Demirel,
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2005). Ornek olaya dayali 6gretim ydntemi, gercekleri ve sorunlari yansitan, dykiilemeler etrafinda organize edilmis 6grenme
yontemlerinin toplu halidir. Bu yontem, gercek ve aktif 6grenmeyi saglayarak, 6grencilere bir konuyu kavratmak ve o konuda
uygulama yaptirmak amactyla kullanilir. Ogrencinin yakin gevresiyle iliskilendirebilecegi drnek olaylar gelistirilerek, olaym
igerisindeki sorunun nedenlerini ortaya ¢ikarip, o soruna iliskin ¢6ziim onerilerinin sinif ortaminda tartigilmasiyla uygulanan
bir yontemdir (Tok, 2012). Son yillarda hemsirelik Ogrencilerinin sayisinin hizhi artigi, kalabalik simiflarda ders isleme
zorunlulugunu getirmistir. Farkli 6gretim yontemlerinin kullanimi beceri gelisimi i¢in 6nemlidir. Hemsirelik 6grencileri,
gelecegin hemsireleri olarak hizmet verdikleri bireylere ve ¢evrelerine saglikli yasam bi¢imi davranislart konusunda rol modeli
olmaktadirlar. Kendi sagligmi gelistiremeyen bir bireyin etkili rol model olmasi diisiiniilemez. Bu yiizden ¢aligma hemsirelik
ogrencileri ile yiiriitiildii. Bu arastirma, 6gretim yontemlerinden 6rnek olay yontemi ile islenen sagligi gelistirme dersinin
etkinligini belirlemek amaci ile yapildi. Arastirmanin hipotezi ‘Saglhigi Gelistirme dersini alan hemsirelik 6grencilerinin ders
oncesi ve ders sonrasi saglikli yasam bi¢imi davraniglart arasinda fark vardir’ olarak olusturuldu.

Yontem
Arastirmamn Tipi
Bu arastirma, tek gruplu 6n test — son test tasarim ile yar1 deneysel olarak yapilmistir. (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2014).
Aragtirmanin bagimli degiskeni; saglig1 gelistirme dersi alan hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislaridir.
Calismanin bagimsiz degigskeni 2012-2013 egitim-6gretim doneminde uygulanan sagligi gelistirme dersinin 6grenme-6gretme
stirecinde kullanilan 6rnek olay yontemidir.

Aragtirmamn Yapldigr Yer
Aragtirma Diizce Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik birinci smif 6grencileri ile yiiriitiildi.

Arastirmamin Evreni /Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Diizce Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii'nde 2012-2013 egitim-6gretim yilinda
birinci smifta dgrenim goren ve zorunlu derslerden saghig gelistirme dersini alan dgrenciler olusturdu (n = 68). Orneklem
secimi yapilmadi. Evrenin tamamma ulasilmaya ¢aligildi. Goniilliik esasi gozetildigi igin, goniillii olmayan ve veri toplama
araci gegersiz olan toplam 13 Ogrenci arastirma diginda kaldi. Bu nedenle arastirma toplam 55 Ogrenci ile yiiriitiildii.
Arastirmaya katilim oran1 %80.88"dir.

Veri Toplama Araclart

Veri toplama araci olarak; arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin sosyodemografik dzelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve saglikli yasam bigimi davranislarint belirlemek amaciyla ise
“Saglikh Yasam Bigimi Davranislar1 (SYBDO) Olgegi — I kullanildu.

Saghkli Yasam Bicimi Davraniglar Olgegi — |1: Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli yasam bigimi davranislari
olgegi, 1996 yilinda revize edilerek Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi 11 olarak adlandirilmistir (Walker ve Hill-
Polerecky, 1996). Olgek 52 madde ve alt1 faktorden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, kisileraras: iliskiler, beslenme,
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismas1 Bahar ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan yapilmistir. Olgegin genel puam saghkli yasam bigimi davranislari puanmni vermektedir. Olgegin tiim maddeleri
olumludur. Derecelendirme 4’lii likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul
edilmektedir. Olgegin tamam igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgekten alinan puanlarm yiikselmesi bireyin
belirtilen saglik davramislarmi yiiksek diizeyde uyguladigmi gosterir. Olgekte sivi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti
tercih ederim, haftada en az {i¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizli yiirilyiis, bisiklete binme,
aerobik, dans gibi), herglin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim, her giin 2-4 6giin meyve yerim gibi sorular yer
almaktadir.Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 .94’dir (Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal, 2008). Bu ¢alismada
elde edilen Cronbach Alpha giivenirlik katsayist .89 bulundu.

Yapilan Islem/Miidahale

Egitim programi smif dersleri ve Ogrencilerin bireysel olarak olusturdugu saglikli yasam bi¢imine yonelik 6rnek olaylar
yontemi ile islendi. Calisma 14 haftalik egitim programi olarak yiiriitiildii. Her hafta 2 saatlik ders yapildi. Ders igeriginin
iginde; on degerlendirme (1.hafta), saghg1 gelistirme davranigi(2.hafta), hijyen (3.hafta), yeterli ve dengeli beslenme(4.hafta),
fiziksel aktivite(5.hafta), manevi gelisim(6.hafta), madde kullanimi(7.hafta), cinsel yasam(8.hafta), stresle bas etme (9-
10.hafta), saglik sorumlulugu(11.hafta), kisileraras: iletisim (12-13. hafta) ve dersin degerlendirilmesi(14.hafta) yer aldi
Ogretim yontemi olarak dgretim elemani ve dgrenciler tarafindan hazirlanan 6rnek olaylara dayali sinif tartismalar1 kullanild.
Bu caligma, saglig: gelistirme ile ilgili kuramsal bilgilerin, uygulamada nasil kullanilabileceginin anlagilmasina yoneliktir. Bu
amagla, saghgr gelistirme dersi alan 1. siif 6grencileri, yasadiklar1 veya gbzlemledikleri yasam bigimi davranmiglar: ile ilgili
ornek olaylar1 hikaye ettiler. Sagligr gelistirme dersinde 6grendikleri kuramsal bilgiler 1s1ginda bunlari1 yorumlayip agiklamaya
calistilar. Ogrencilerin her bir konudaki olumlu ve olumsuz yasam deneyimleri smifta tartisildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde PASW (versiyon 18) programi kullanildi. Veriler say1, yiizdelik ve eslestirilmis iki grup t- testi
kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alindi.
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Arastirmamn Etik Yonii
Arastirmanin yapildig1 okuldan gerekli izin alindi. Arastirmaya katilan 6grencilere ¢alismanm amaci ve yontemi konusunda
yazil1 ve sozlii olarak bilgi verilip, katilimin goniilliilik esasina dayandig: agiklanarak, s6zlii onamlar1 alindi.

Bulgular
Tablo 1. Tamimlayict Ozellikler (n = 55)
Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 41 74.5
Erkek 14 25.5
Sigara Kullanim
Icen 5 9.1
fgmeyen 50 90.9
Alkol Kullanim
Kullanan 5 9.1
Kullanmayan 50 90.9
Saghk Durumunu Degerlendirme(n = 54)
Iyi 19 35.2
Orta 19 35.2
Katl 16 29.6
Boy ve Kiloya Gore Kendini Tammmlama (n = 54)
Zayif 11 20.4
Ideal Kilo 30 55.6
Sisman 13 24.0
Egzersiz Yapma (n = 54)
Yapan 10 18.5
Yapmayan 44 81.5

Caligmaya katilan dgrencilerin %74.5°i kadindir ve %9.1’i sigara ve alkol tiikketmektedir. Ogrencilerin sadece %35.2’si saglik
durumunu iyi olarak degerlendirdi (Tablo 1).

Tablo 2. On Test - Son Testi Sonuclari (n = 55)

On Test Son Test Istatistiksel

Olgek ve Alt Boyutlar: Ort.** + SD*** Ort. £SD Degerlendirme

SYBDO* Manevi Gelisim 35.81+5.70 36.41 £5.95 t=-779 p =0.440
SYBDO Saglik Sorumlulugu 19.54 £4.38 21.83 £4.87 t=-3599 p=0.001
SYBDO Fiziksel Aktivite 8.00 £ 3.05 8.30£3.36 t=-.801 p=0.426
SYBDO Beslenme 14.89 £ 3.20 15.18 £2.95 =-591 p = 0.557
SYBDO Kisilerarast Iliskiler 20.29 £3.12 21.25 +3.60 t=-2.128 p =0.038
SYBDO Stres Yonetimi 17.09 £3.19 17.60 £ 3.52 t=-1.388 p=0.171
SYBDO Toplam 115.63 = 16.16 120.61 = 16.02 t=-2.231 p =0.030

* SYBDO: Saglikli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi, **Ort: Ortalama, ***SD: Standart sapma, ****[statistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alindi.

Saglig1 gelistirme dersine yonelik yapilan karsilastirmada egitim sonrast saglikli yasam bigimi davraniglar1 dlgegi toplam
puan ortalamalar1 egitim 6ncesine gore yiiksek bulundu. Puan ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p < 0.05). Benzer sekilde saglikli yagam bi¢imi davranislart dlgeginin saglik sorumlulugu ve kisilerarasi iligkiler alt
boyut puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunurken (p < 0.05), manevi gelisim, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (Tablo 2).

Tartisma
Aragtirma, saghig gelistirme dersi alan toplam 55 hemsirelik 6grencisi ile tamamlanmistir (Tablo 1). Hemsirelik 6grencileri,
gelecegin hemsireleri olarak hizmet verdikleri bireylere ve ¢evrelerine saglikli yasam bi¢imi davranislart konusunda rol modeli
olmaktadirlar. Kendi sagligmi gelistiremeyen bir bireyin etkili rol model olmasi diisiiniilemez. Bu yiizden ¢aligma hemsirelik
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ogrencileri ile yiiritiilmiistir. Hemsirelik 6grencilerine egitimleri sirasinda kendi sagliklarmi gelistirmeleri ve kendi saglik
sorumlulugunu iistlenmelerinin &gretilmesi onemlidir. Arastirmaya katilan hemsirelik &grencilerinin SYBDO toplam puan
ortalamasi son testte 120.61 + 16.02°dir (Tablo 2). Hemsgirelik &grencileri ile yapilan diger calismalarda SYBDO puan
ortalamasi 116 ila 133 arasinda bulunmustur (Kostak, Kurt, Siit, Akarsu ve Ergiil, 2014; Ozyazicioglu, Kilig, Erdem, Yavuz ve
Afacan, 2011; Polat, Ozen, Kahraman ve Bostanoglu, 2015; Tambag, 2011; Yilmazel, Cetinkaya ve Nacar, 2013). SYBDO
alinabilecek en yiiksek puanin 208 oldugu disiiniildiigiinde, arastirmaya katilan dgrencilerin sagligi gelistirme davraniglarmin
orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Tahran’daki hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin sagligi gelistirme
puanlari yitksek bulunmugtur (Hosseini ve ark., 2015). Kuveyt’te yapilan bir ¢aligmada ise; hemgirelik 6grencilerinin saghgi
gelistirici yasam bigimi davramiglar1 diisiik bulunmustur (Al-Kandari, Vidal ve Thomas, 2008). Bu c¢aligmada yer alan
hemgirelik Ggrencilerinin egitimleri sirasinda sagligi gelistirme dersi almalari, hizmet verdikleri bireylere saglik egitimleri
vermeleri nedeniyle saglikli yasam bi¢imi davraniglarmin daha yiiksek olmasi beklenirdi.

Saglig1 gelistirme dersine yonelik yapilan karsilastirmada egitim sonrast saglikli yasam bigimi davraniglar1 dlgegi toplam
puani, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi destek alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 2).
Tayvan hemsirelik dgrencilerine verilen sagligr gelistirme egitimi sonucunda; saglikli yasam bigimi davranislar1 toplam puani
ve tiim alt boyut ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmus olup, verilen egitimin grencilerin sagliklarini gelistirmelerini
destekledigi sonucuna varilmigtir (Hsiao ve ark., 2005). Kocaeli Universitesi dgrencilerine verilen sagligi gelistirme egitimi
sonrasinda; Ogrencilerin saghg gelistirme puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde arttigi belirlenmistir (Altun, 2008).Verilen
egitimler 6grencilerin saglig1 gelistirme davranislarini olumlu etkilemektedir.

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saghigma yonelik sagligi gelistirici davranis degisikliklerini gosterebilmesidir. Bu
kavram, bireyin saglik bakim kalitesine etki eder ve sagligina ne diizeyde katildigini belirler (Bozhiytk ve ark., 2012). Japon
universite ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada en diisiik sagligi gelistirme puani saglik sorumlulugudur (Wei ve ark., 2012).
Hemsirelik 6grencilerinin saglikla ilgili kisisel uygulamalari, verdikleri saglik egitimlerinin niteligini de etkiler (Alict ve
Sarikaya, 2009). Bu baglamda verilen saghgi gelistirme dersi aracihigiyla SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutundaki anlamli
degisim, hemsirelik 6grencilerinin sagliklarina énem verdiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Kostak ve arkadaslari
(2014) yaptiklar1 ¢alismada en yiiksek puan ortalamasmi kendini gerceklestirme ve kisilerarast destek alt boyutlar1 almistir
(Kostak ve ark., 2014). Benzer sekilde Japon iiniversite 6grencileriyle yapilan ¢alismada en yiiksek puan kisilerarasi iligkilerde
bulunmustur (Wei ve ark., 2012). Destekleyici iligkiler insan yasaminda gereklidir. Saghgi gelistirme davranisinda kisilerarasi
etkiler; olumlu degisim igin bireyin motivasyonunu etrafindaki kisilerin nasil etkiledigidir. Bunlar, beklentiler, sosyal destek,
aile, akran ya da saglik ¢alisanlarinin 6rnek almmasini kapsar (Sitzman ve Eichelberger, 2011). Bu baglamda kisilerarasi
iligkiler hemsirelik 6grencileri i¢in énemlidir.

Bu arasgtirma sonucunda 6grenci hemsirelerin kendini gerceklestirme, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli bulunmamasi, 6grencilerin kendi sagliklarmi korumak igin gerekli olan saglikli yasam
bi¢imi davranislarin1 yagamlarina gegiremediklerini diisiindiirmektedir (Tablo 2). Uygulanan hemsirelik miifredat programi
gozden gecirilerek, sagligi gelistirmeye yonelik ders iceriklerine daha fazla yer verilmelidir. Toplumda rol modeli olmast
beklenen hemsirelik 6grencilerinin, kazandiklar1 saglikli yasam bigimi davraniglarini yasam tarzi haline getirmeleri hasta
bakiminda, egitiminde ve danismalik hizmetlerinde is doyumlarini dolayisiyla hemsirelik hizmetlerinde kaliteyi artiracaktir
(Y1ilmazel ve ark., 2013).

Sonuclarin Uygulamada Kullanmmi
Hemsirelik &grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarnin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Egitim sonrasi saglikli
yasam bigimi davraniglar1 6lgegi toplam puani, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi destek alt boyut puan ortalamalari arasindaki
fark anlamli bulunmustur.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; sagligi gelistirmeye yonelik derslerde 6grenilenlerin davranigsa doniistiiriilmesi igin
ogrenciler desteklenmelidir. Ogrencilerin saghkli yasam bigimi konusundaki bilgileri artirilmalidir. Ogrencilere 6grenimleri
sirasinda, yasayarak 0grenme ve empati kurmalarini kolaylastirict 6grenme etkinlikleri saglanmalidir (Alici ve Sarikaya,
2009). Verilen egitimlerin etkinligini degerlendiren ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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