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Amag: Bu arastirma, Sagligi Gelistirme dersinin hemsirelik ogrencﬂenmn saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve
saglik algilart iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Orneklem ve Yontem: Arastirmada, tek gruplu
Ontest-sontest tasarimi kullanilmistir. Aragtirmanin evrenini Sagligi Gelistirme dersini alan 65 hemsirelik 6grencisi
olusturmustur. Arastirmada Orneklem segimine gidilmemis, evrenin timili Ornekleme alinmis olup arastirma
calismaya katilmayi kabul eden 46 hemsirelik dgrencisi (katilim orani %70.7) ile tamamlanmistir. Veriler “Kigisel
Bilgi Formu”, “Saglhkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi I1” ve “Saghk Algist Olcegi” kullanilarak toplanmustir.
Veriler tammlayic1 istatistikler, Wilcoxon Isaretli Sira Testi ve Bagimh gruplar t-testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 ile “fiziksel aktivite”, “beslenme” ve “stres
yonetimi” alt 6lgeklerinin 6n test ve son test puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenirken
(p<0.05); Saglik Algis1 Olcegi 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig
belirlenmistir (p> 0.05). Sonug: Sagligi Gelistirme dersinin, dgrencilerin saglikli yasam bigimi davranislarini
gelistirdigi belirlenmistir. Saglikli yasam bigimi davraniglarinin kazandirilmasina yonelik derslerin hemsirelik
miifredatinda siirdiiriilmesi ve tiniversitelerin tiim bdliimlerine yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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Aim: This study was conducted to determine the effect of health promotion course on nursing students' healthy life
style behaviors and health perceptions. Subject and Method: One group pretest-posttest design was used in the
study. The population of the study consisted of 65 nursing students who took the Health Promotion course. Without
applying any further criteria, the whole population was included in the study. The sample consisted of 46 students
(70.7%). Data were collected using “Personal Information Form”, “Healthy Life Style Behavior Scale II” and
“Perception of Health Scale”. The data were evaluated via descriptive statistics, Wilcoxon Signed Rank Test and
Paired two groups t-test. Results: It was determined that there was statistically significant differences between the
pretest and posttest score means of Healthy Life Style Behaviors Scale 11, “physical activity”, “nutrition” and “stress
management” subscales (p<0.05); however, there was no statistically significant difference between the pretest score
mean and posttest score mean of Health Perception Scale (p> 0.05). Conclusion: It was determined that the Health
Promotion course improved students' healthy life style behaviors. It is recommended to continue delivering the
courses aiming at providing healthy life style behaviors in the nursing curriculum and these courses should be
extended to all departments of universities.
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Giris
Giiniimiizde yasam siiresinin uzamasi, toplumlarin yaslanmasina ve saglik sorunlarinin bulasic1 olmayan hastaliklara dogru
kaymasina neden olmustur (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2015; Bulasict Olmayan
Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plani, 2017). Bulasici olmayan hastaliklar, kiiresel boyutta en gok mortalite ve morbiditeye
neden olan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen, bakim ve tedavi masraflar1 ile ekonomik yiik olusturan 6nemli bir halk
sagligi sorunudur (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2015). Bunun yan1 sira giiniimiizde

bulasici hastaliklar da pandemilere varan salginlara yol agarak ¢cok sayida 6liimlere neden olmaktadir (Kartal ve ark., 2020).

Diinyada ve iilkemizde bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin hastalik yiikiiniin artmasi, saglik alaninda yeni
yaklagimlarin gelistirilmesine, sagligin gelistirilmesi ile ilgili kavramlarin 6nem kazanmasina ve hastaliklarin 6nlenebilir
risk faktdrlerinin kontrolii i¢in ¢esitli programlarin yiiriitiilmesine neden olmustur (Bulasict Olmayan Hastaliklar Cok
Paydaslhi Eylem Plani, 2017; Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization, WHO), saglik hizmetlerinde sadece hastaligin tedavisine degil, sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile saglik
risklerinin 6nlenmesine de odaklanan yaklagimlarin ihtiyacimi vurgulamistir (WHO, 1986; Hildingh ve ark., 2015). Saglig
gelistirme, “Kisilerin sagliklar iizerindeki kontrollerini arttirmalarini ve sagliklarimi gelistirmelerini saglamaktir.” seklinde
tanimlanmaktadir (Yildirim ve ark., 2016). Sagligin gelistirilmesine yonelik davraniglar, saglikli yagsam tarzinin 6nemli bir
bilesenidir. Yasam tarzi, kisinin 6zdenetiminde olan ve saglik/hastalik risklerini etkileyen davranislarin timidiir (Sungur
ve ark., 2019). Saglikli yasam bi¢imi davraniglar ise, bireylerinin sagliklarin1 korunmak i¢in inandigr ve uyguladigi
davraniglarin  biitiintidiir. Saglikli yasam bigimi davranislar;; beslenme ve fiziksel aktivite aliskanligi, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi iliskiler ve stresle bas etmeye yonelik uygulamalart icermektedir
(Cihangiroglu & Deveci, 2011). Bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin yaklasik tigte ikisinin tiitiin kullanimu, fiziksel
aktivite yetersizligi, asir1 alkol tiiketimi ve sagliksiz beslenme aliskanliklar1 gibi yasam tarzi davraniglarina bagli oldugu
belirtilmektedir (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi, 2015). Bulasici olmayan hastaliklardan
korunmada yasam tarzina yonelik degisikliklerin, bu hastaliklara yonelik tibbi tedaviden daha etkili ve ucuz oldugu, yan
etkilerinin daha az oldugu vurgulanmaktadir (Zehirlioglu & Mert, 2019). Saglikli bir yasam tarzi, bulasici olmayan
hastaliklarin kontroliiniin yani sira, bulasic1 hastaliklarla miicadelede de nemli bir yer tutmaktadir. icinde bulundugumuz
Koronaviriis (COVID-19) salgini ile miicadele de yeterli ve dengeli beslenme, diizenli egzersiz, ideal kilonun korunmasi,
yeterli uyku ve stres yonetimi gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin salgin ile miicadeledeki 6nemi vurgulanmaktadir
(Evde Izolasyon Déneminde Saghigin Y&netimi Rehberi, 2020; Gengalp, 2020; Kartal ve ark., 2020). Literatiirde sigara
kullaniminin bulagici hastaliklarin siddetini ve bu hastaliklara bagli mortaliteyi; birey tarafindan algilanan stresin ve yetersiz
fiziksel aktivitenin tist solunum yolu enfeksiyonu riskini arttirdigi belirtilmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
psikolojik dayanikliligi arttirarak ve bagisikligi gii¢lendirerek bulasici hastaliklarla miicadeleyi destekledigi
vurgulanmaktadir (Choi ve ark., 2014; Kartal ve ark., 2020).

Bireylerin saglik davranislarinin geligsimi birgok faktdrlerden etkilenmektedir. Saglik inang modeline gore, bireylerin saglik
davranislarinin gelisiminde saglik inang ve algilariin rol oynadig: belirtilmektedir (Alkan ve ark., 2017; Cilingir & Aydin,
2017; Ozdelikara ve ark., 2018). Saglk algisi, kisinin kendi saghigma yonelik bireysel duygu ve diisiincelerinin bir
bilesimidir (Tugut & Bekar, 2008). Bireyin olumlu saglik algisina sahip olmasi, saglikli yasam big¢imi davranislarinin
gelisimini olumlu etkilemektedir (Alkan ve ark., 2017).
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Glinimiizde sagligin gelistirilmesine yonelik stratejilerin, egitim siireci dahil olmak {izere saglik sisteminin her kademesine
dahil edilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Hildingh ve ark., 2015). WHO Avrupa Hemsirelik ve Ebelik Stratejisi,
hemsirelik miifredatina saglhigin tesviki ve gelistirilmesinin dahil edilmesi ¢agrisinda bulunmustur (WHO, 2000).
Hemsirelik egitiminin 6grencilerin kendi sagliklarint ve bakim verecekleri bireylerin sagliklarini korumaya yonelik
becerilerinin ve bireysel saglik algilarinin gelisimine katki saglamasi1 beklenmektedir (Alpar ve ark., 2008; Kadioglu &
Yildiz, 2012; Aciksoz ve ark., 2013).Ancak tiniversite hayati; sosyal, duygusal, davranigsal, akademik, cinsel ve ekonomik
alanlardaki cesitli zorluklar1 nedeni ile 6grencilerin stres yasamalarina ve sagliksiz bir yasam tarzina yonelmelerine neden
olabilmektedir (Ozdelikara ve ark., 2018; Thwaite ve ark., 2020). Literatiirde 6grencilerin gesitli bireysel (bilgi eksikligi),
cevresel (zaman kisitliligl, ekonomik yetersizlik, saglikli gida ve fiziksel aktivite kaynaklarina sinirli erisim) ve psikososyal
(onceliklerin farkli olmasi, artan biligsel 6grenme yiikii, yetersiz sosyal etkilesim ve destek) engeller nedeni ile saglikli
yasam bicimi davraniglar gelistiremedikleri belirtilmektedir (Thwaite ve ark., 2020). Buna karsin, hemsirelik 6grencilerinin
mesleki yasamlarinda bakim verecekleri bireylerin sagligin1 gelistirebilmeleri i¢in dncelikle kendilerinin saglikli yasam
bigimi davraniglarina ve olumlu saglik algisina sahip olmalari gerekmektedir (Yilmazel ve ark., 2013; Dogu & Atasoy,
2017). Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yagsam bigimi davraniglar ile sagliklarini nasil algiladiklarinin belirlenmesinin,

mevcut durumun degerlendirilmesi ve bu alandaki gereksinimlerin tanimlanmasi agisindan 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

Bu calismada, miifredat temelli saglig1 gelistirme dersinin hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve

saglik algisi iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, bir devlet tiniversitesinin Hemsirelik Boliimii’nde 2019-2020 egitim 6gretim yili bahar doneminde
egitimini siirdiiren ve Sagligi Gelistirme dersini segmeli ders olarak alan 65 hemsirelik Ogrencisi olusturmustur.
Aragtirmada drneklem se¢imine gidilmemis olup calismaya goniillii olan 46 hemsirelik 6grencisi (katilim oran1 %70,7) ile

tamamlanmustir,

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili tiniversitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli etik kurul
onay1 (27.02.2020 tarihli 01 karar nolu evrak) ve ¢alismanin yapildig1 kurumdan kurum izni (11/02/2020 tarihli 78194220-
020-9345 sayili yazi) alinmigtir. Katilimer 6grencilere, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, katilimin goniilliik
esasina dayali oldugu ve calisma sonuglarmin ders notlarini etkilemeyecegi belirtilmistir. Ogrencilerin sézlii onamlart
almmustir. Goniilltliik esasina dayali olarak aragtirmaya katilmay1 kabul eden Ogrenciler ile arastirma tamamlanmustir.

Arastirma boyunca Helsinki deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.

Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamani
Arastirma tek gruplu on test—son test tasarim ile yapilmustir. Arastirma Tiirkiye’nin giineyinde bulunan bir devlet

tiniversitesinin Hemsirelik Boliimii’'nde 2019-2020 egitim 6gretim yil1 bahar déneminde yapilmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Subat - Mayis 2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmanin yapildigit kurumun temel egitim
programinda Saglig1 Gelistirme dersi haftada iki saat olup, 3. simf 6grencilerine se¢meli ders olarak bahar doneminde
verilmektedir. Saglig1 gelistirme dersi kapsaminda; saglik, hastalik ve saglig1 gelistirme kavramlarinin tanimi, saglik inang ve
uygulamalari ile etkileyen faktorler, sagligi koruma ve gelistirmede kullanilan modeller, yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel
aktivite, yeterli uyku, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler ve saglik sorumlulugu konulari dersin sorumlu 6gretim iiyesi
tarafindan anlatilmistir. Bunun yani sira 6grencilerin; saglik okuryazarligi, saglik egitimi, kiiltiir ve medyanin sagligi gelistirme
iizerine etkisi, kadin ve erkek saghiginin gelistirilmesi ve yasam siirecine gore saghigm gelistirilmesi konularinda grup

caligmalar1 yaparak proje ddevleri hazirlamalari saglanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilere Sagligi Gelistirme dersinin ilk giinti “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO II)” ve “Saglik Algis1 Olgegi (SAO)” sinif ortaminda uygulanmistir. Veri toplama formlar
ogrenciler tarafindan 10-15 dakikada doldurulmustur. Dersin ilk 6 haftasi klasik yontem kullanilarak sinif ortaminda, son 8
haftas1 ise COVID-19 salgini nedeni ile uzaktan egitim yolu ile verilmistir. Arastirmanin son verileri ise bahar donemi egitim
ogretim yartyilinin sonunda 6grencilere SYBDO 1I ve SAO online anket yontemi kullanilarak toplanmustir. Ogrencilerin

arastirmanin basinda kendilerine kod ad vermeleri saglanarak gizlilikleri korunmustur.

Veri Toplama Araglari
Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglikli1 Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-II (SYBDO-II)” ve “Saglik Algist
Olgegi (SAO)” ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden (Cingil, 2016; Ozdelikara ve ark., 2018)yararlanilarak olusturulan bu form, 6grencilerin
baz1 sosyodemografik 6zellikleri (yas, boy, kilo, cinsiyet, alkol ve sigara kullanimi vb.) ile saglik aligkanliklarini ve saglik
algisini etkileyebilecek (saghigini algilama durumu, hastaneye yatma deneyimi, kronik hastalik varligi vb.) dzelliklerin

sorgulandig1 14 soruyu igermektedir.

Saghkli Yagam Bigcimi Davramislart Olgegi-11 (SYBD-11)

Pender ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, Walker & Hill-Polerecky (1996) tarafindan Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglari II olarak gilincellenmis, Tirkce gegerlik ve giivenilirlik calismast Bahar ve ark. (2008) tarafindan yapilmistir
(Walker & Hill-Polerecky, 1996; Bahar ve ark., 2008). Ol¢ek 52 maddeden ve 6 alt Slgekten (saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler, stres ydnetimi) olusan 4’1ii likert tipi bir &lgektir. Olcekten
aliabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan ise 208 dir. Olgegin kesim noktas1 bulunmamaktadir. Olcek toplam puanin
artmast daha fazla saglikli yasam bi¢imi davranisina sahip olundugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur (Bahar ve ark., 2008). Bu ¢alismada ise On test ve

son test Cronbach Alpha degerleri sirasi ile 0.93 ve 0.92°dir.
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Saghik Algis1 Ol¢egi (SAO)

Diamond ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Kadioglu & Yildiz (2012)
tarafindan yapilmistir (Diamond ve ark., 2007; Kadioglu & Yildiz, 2012). Olgek, 15 madde ve "kontrol merkezi",
"6zfarkindalik", "kesinlik" ve "sagligin nemi" olmak iizere dért alt boyuttan olusmaktadir. Olgek "Hig katilmiyorum (1)",
"Katilmiyorum (2)", "Kararsizim (3)", "Katiliyorum (4)", "Kesinlikle katiliyorum (5)" seklinde 5'i likerttir.
Olgekte olumlu (1., 5., 9., 10., 11. ve 14. Maddeler) ve olumsuz (2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. Maddeler) tutum ifadeleri
vardir. Olgekteki olumsuz ifadeler ters puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75'tir.
Olgekten alinan puan arttikca bireyin saglik algis1 olumlu ydnde artmaktadir. "Kontrol merkezi" alt boyutu, bireyin sagligim
kendisinin disindaki etkenlere baglama durumunu ve sagligini degistirebilmeye yonelik 6zgiivenini belirlemeye yoneliktir.
"Ozfarkindalik" alt boyutu, bireyin sagligmin kendi elinde olup olmadigmna yénelik inancim belirlemeye yoneliktir.
“Kesinlik” alt boyutu, bireyin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢cin yapmasi gerekenler konusunda fikrinin olma durumunu
belirlemeye yoneliktir. “Sagligin 6nemi” alt boyutu; bireyin sagligina verdigi onemin diizeyini belirlemeye yoneliktir.
Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach Alpha degeri 0.77 olarak bulunmustur (Kadioglu & Yildiz, 2012).
Bu calismada 6grencilerin 6n test ve son test cronbach alpha degerleri sirasi ile

0.52 ve 0.57 olarak bulunmustur.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizi SPSS 16.0 paket programi ile yapilmustir. Olgeklerin normal dagilimlar1 Kolmogrov Smirnov testi ile
degerlendirilmis, normal dagilima uyan ve uymayan veriler belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, median, minimum v ¢ maximum degerler
kullanilmistir. Ogrencilerin ilk ve son puan ortalamalar1 arasindaki farki belirlemek amaciyla normal dagilan verilerde
Bagimli gruplar t- testi; normal dagilim gostermeyen verilerde ise Wilcoxon testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Ogrencilerin yas ortalamalar1 21.23+2.75 olup %73.9’u kadin, %76.1°i beden kitle endeksine gore normal kiloda ve
%58.7’sinin geliri giderine denktir. Ogrencilerin %78.3’ii sigara v e %82.6’s1 alkol kullanmamaktadir. Ogrencilerin %

56.5’1 yurtta kaldigin belirtmistir. Ogrencilerin %54.3’inin annesi ve %47.8’inin babasi ilkokul mezunudur (Tablo1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi ve Saglik ile liskili Ozellikleri (n=46)

Ozellikler Ortalama (x) Standart Sapma (SS) Alt-iist degerler
Yas 21.23 2.75 19-34
Beden Kitle Indeksi (BKI) 21.60 2.74 17.58-29.01
Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 34 73.9
Erkek 12 26.1
BKI
Zay1f 5 10.9
Normal 36 76.1
Fazla kilolu 6 13.0
Gelir durumu
Gelir<Gider 15 32.6
Gelir=Gider 27 58.7
Gelir>Gider 4 8.7
Sigara kullanim
Evet 10 21.7
Hayir 36 78.3
Alkol kullanimi
Evet 8 17.4
Hayir 38 82.6

Yasanan yer ve Kkisiler

Evde arkadagimla 8 17.4
Evde ailemle 7 15.2
Evde bir akrabamla 2 4.4
Yurtta 26 56.5
Diger 3 6.5
Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 6 13.0
Ilkokul 25 54.4
Ortaokul 7 15.2
Lise 6 13.0
Universite ve tizeri 2 4.4
Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 2 4.4
[lkokul 22 47.8
Ortaokul 12 26.1
Lise 6 13.0
Universite ve tizeri 4 8.7
Toplam 46 100

Ogrencilerin %50.0’1 saglik algisinin “iyi” oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %93.5’inin tedavi gerektiren kronik bir
hastaliginin olmadigi, %56.5’inin ailesinde kronik hastaliga sahip birinin oldugu bulunmustur. %73.9 oran ile 6grencilerin
cogunlugu saglik sorunlan icin saglik kuruluslarina “bazen” bagvurduklarim, %54.3°i son 1 aydir saglik problemi
yasamadigim belirtmistir. Ogrencilerin %71.7’sinin ve aile bireylerinin %87.0’min hastaneye yatma deneyiminin

olmadigini belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Saglik Durumuna Iliskin Ozellikleri (n=46)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Saghk algis1

Cok iyi 6 13.0
Iyi 23 50.0
Orta 15 32.6
Kaéti 2 4.4
Kronik hastalik varhg:

Evet 3 6.5
Hayir 43 93.5
Ailede kronik hastalig olan

Evet 26 56.5
Hayir 20 43.5
Saghk kurulusuna bagvurma sikhigi

Her zaman 8 17.4
Bazen 34 73.9
Hig 4 8.7
Son bir ayda saghk problemi yasama

Evet 21 45.7
Hayir 25 54.3
Hastaneye yatma deneyimi

Evet 13 28.3
Hayir 33 71.7
Ailede hastaneye yatma deneyimi

Evet 40 87.0
Hayir 6 13.0
Toplam 46 100

Ogrencilerin Saghig Gelistirme dersi dncesi SYBDO-II toplam puan ortalamalarimin 125.43+22.02, ders sonrasi ise
135.73+18.22 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). SYBDO-II alt
olgeklerinden “Fiziksel aktivite”, “Beslenme” ve “Stres yonetimi” 6n test ve son test puanlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05); “Manevi gelisim”, “Saglik sorumlulugu” ve “Kisilerarasi iligkiler” on test ve son test puan

ortalamalar arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Sagligi Gelistirme Dersi Oncesi ve Sonrast SYBDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi
Olcek ve alt boyutlar On test Son test
X £SS Median(Alt-Ust) X £SS Median(Alt-Ust) t*/Z** P

Manevi Gelisim 24504472 24.00(12.0-35.0)  25.73%3.75 26.0(18.0-34.0) t=-1.787  p=0.081
Saglik Sorumlulugu 20.84+5.05 20.50(9.0-32.0) 21.82+4.34 22.0(14.0-33.0) t=-1542  p=0.130
Fiziksel Aktivite 16.65+5.59 17.00(8.0-30.0) 19.76+4.89 20.0(9.0-30.0) =-4.222 p=0.000
Beslenme 19.9144.20  20.00(11.0-31.0)  22.36+3.81 23.0(14.0-34.0) t=-5592  p=0.000
Kisileraras: iliskiler 25.10+4.21 25.00(17.0-35.0) 25.86+3.95 26.5(17.0-34.0) Z=-1.228 p=0.219
Stres Yonetimi 18.39+3.83 19.00(12.0-30.0) 20.17+3.19 20.0(12.0-27.0) Z=-3. 201 p=0.001
Toplam 125.43£22.02 124.0(85.0-183.0)  135.73£18.22  135.5(92.0-177.0) t=-3.830 _ p=0.000

* t= Bagimli gruplarda t testi (Paired samples t-test)
**7:Wilcoxon Isaretli Sira Testi (Wilcoxon Signed Rank Test)

Ogrencilerin Saglig1 Gelistirme dersi éncesi SAO toplam puan ortalamalarmin 53.43+5.26, ders sonrasi ise 54.52+5.36
oldugu, SAO toplam ve alt boyut 6n test ve son test puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Saghg Gelistirme Dersi Oncesi ve Sonrast SAO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Olcek ve alt On test Son test
boyutlar
X £SS Median(Alt-Ust) X £SS Median(Alt-Ust) t*/Z** P

Saghgin 6nemi 11.06+2.44 11.00(3.0-15.0) 11.63+2.04 12.00(5.0-15.0) Z=-1.855 p=0.064
Kontrol merkezi ~ 18.67+3.21 18.00(13.0-25.0) 18.93+3.02 19.00(11.0-25.0) t=-.560 p=0.578
Oz farkindahk 10.93£1.62 11.00(6.0-14.0) 11.23+1.43 11.50(8.0-14.0) Z=-.888 p=0.375
Kesinlik 12.76+2.81 12.50(6.0-19.0) 12.7142.68 13.00(7.0-20.0) t=.099 p=0.921
Toplam 53.43£526 53.00(41.0-66.0) 54.50+5 36 55.00(42.0-68.0) t=-1.292 p=0.203

* t= Bagimli gruplarda t testi (Paired samples t-test)
**7:Wilcoxon Isaretli Sira Testi (Wilcoxon Signed Rank Test)

Tartisma
Gelecegin saglik profesyonellerinin, ¢aligma hayatlarinda hizmet verecekleri birey, aile ve toplumlarin sagligini
gelistirebilmeleri i¢in oncelikle kendilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip olmalari gerekmektedir. Bu ¢alismada,
ogrencilerin Saghigi Gelistirme dersi sonrast SYBDO 11 puanlarinin anlamli diizeyde arttig1 ve saghg gelistirme dersinin
olumlu etkisine ragmen ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamalarinin orta derecede oldugu
belirlenmistir. Ulusal ve uluslararasi 6lgekte sagligi gelistirmeyi hedefleyen miifredat temelli derslerin ve egitimlerin
etkinligini (Coskun & Bebis, 2019; Hsiao ve ark., 2005; Yildirim ve ark., 2016) ve hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam
bicimi davraniglarimi (Cihangiroglu & Deveci, 2011; Tambag & Turan, 2012) belirlemek amaciyla yapilan ¢aligsmalar bu
arastirma bulgusunu desteklemektedir. Irlanda’da bir tiniversitede Saglik ve Esenlik (Health and Well-Being) isimli
miifredat temelli bir egitim sonrasi, hemsirelik Ogrencilerinin saglik davraniglarinda kisa siireli iyilesmeler oldugu
bildirilmistir (Mc Sharry & Timmins, 2016). Yapilan ¢alismalarda hemsirelik egitiminin &grencilerin sagligin
gelistirilmesine yonelik uygulamalarini olumlu etkiledigi belirlenmistir (Alpar ve ark., 2008; Hildingh ve ark., 2015). Amini
ve ark.’nmin (2018) akran egitiminin hemsirelik Ogrencilerinin saglig1 gelistirici davranislar iizerindeki etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmada, egitim sonrasi, dgrencilerin sagligi gelistirici davraniglarinda artma oldugu belirlenmistir
(Amini ve ark., 2018). Cingil’in (2016) ¢alismasinda ise saglig1 gelistirme dersinin 6grencilerin SYBD II toplam puaninda
artisa neden olmasina karsin farkin anlamli olmadigi bildirilmistir (Cingil, 2016). Bu c¢alisma bulgular1 dogrultusunda,
sagligr gelistirmeye yonelik verilen egitimin 6grencilerin konu hakkindaki farkindaliklarini arttirdigi ve saglikli yagam
bicimi davraniglarina tesvik ettigi sdylenebilir. Saghig gelistirme dersinin 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislart
tizerindeki olumlu etkisine karsin, 6grencilerin SYBD II puanlarinin diisiik olmasinin, iiniversite yagamina bagli yasanan
sorunlar ve zorluklarin yani sira arastirmanin COVID-19 salgimi déneminde yapilmis olmasi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ogrencilerin COVID-19 pandemi siirecinde immiin sistemlerini destekleyecek saglikli bir yasam tarzina
ve saglikli yagsam bigimi davraniglarina yonelmis olabilecekleri, ancak COVID-19 ile miicadelede 6nemli rolii oldugu
belirtilen evde karantina uygulamasinin ise 6grencilerin bu davraniglarini sinirlamis olabilecegi diistiniilmektedir (Gengalp,
2020; Kartal ve ark., 2020; Naja & Hamadeh, 2020).

Aragtirmada Ogrencilerin ders sonrasinda fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimine iliskin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin arttigr belirlenmistir. Buna karsin, Sagligi Gelistirme dersinin 6grencilerin manevi gelisim, saglk
sorumlulugu ve kisileraras iligkilere iliskin saglikli yasam bigimi davranislar iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Halk sagligi dersinin hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglarina etkisini belirlemek

amaciyla yapilan bir caligmada, 6grencilerin ders sonunda fiziksel aktivite ve beslenme davraniglarinda artma oldugu
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belirlenmistir (Yeh ve ark., 2005). Coskun & Bebis’in (2019) ¢alismasinda, egitim sonrasi1 6grencilerin saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite ve beslenme puanlarinda artis oldugu belirlenmistir. Tayvanli 6grenciler ile yapilan bir calismada, saglig
gelistirmeye yonelik verilen egitim sonrast SYBD II 6lgeginin tiim alt 6lgeklerinde anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(Hsiao ve ark., 2005). Bu bulgu dogrultusunda hemsirelik 6grencileri iizerinde saglig1 gelistirmeye yonelik teorik dersin
olumlu ancak sinirli etkilerinin oldugu sdylenebilir. Bu sinirliligin da transteoretik modeline gore bakildiginda, 14 haftalik
stirecin bazi davranislarin degisikligi icin yeterli bir siire olmamasi ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir (Prochaska &
Velicer, 1997). Saglig gelistirme dersinin 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranislari tizerindeki sinirli olumlu etkisinin,
Ogrencilerin saglig1 gelistirme davraniglarini sergilemelerini engelleyen bazi psikosoyal faktorlere etki ederek ve bu
konudaki farkindalig arttirarak sagladigi disiiniilmektedir. Bunun yani sira ¢alismanin COVID-19 pandemi siirecinde
yapildig1 diistintildiiglinde, Ogrencilerin sagliklarint koruma ve bagisikliklarint giligclendirmek amaciyla meyve ve
sebzelerden zengin beslenme, egzersiz yapma, saglikli viicut agirligini korumaya ¢alisma ve yeterli uyuma gibi saglikli

yasam bi¢imi davranislarina (Kartal ve ark., 2020; Naja & Hamadeh, 2020) yonelmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, saghigi gelistirme dersi sonrasi dgrencilerin saglik algilarinda anlamli bir farklilik olmamasina ragmen
SAQ’den alinabilecek en diisiik (15) ve en yiiksek (75) puan gz oniinde bulunduruldugunda, dgrencilerin ders dncesi ve
sonrast SAO puan ortalamalarmin yiiksek ve dgrencilerin saglik algilarmin olumlu oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada
ogrencilerin yarisinin sagliklarini “iyi” olarak degerlendirmeleri de bu bulguyu destekler niteliktedir. Literatiirde hemsirelik
egitiminin saglik algisim1 pozitif yonde etkiledigi ve 6grencilerin bireysel saglik algilarini gelistirdigi belirtilmektedir
(Aciksoz ve ark., 2013; Alpar ve ark., 2008). Hemsirelik dgrencileri ile yapilan calismalarda 6grencilerin SAO puan
ortalamalarina bakildiginda; Alkan ve ark.’nin (2017) ¢aligmasinda 42,344+6,33; Dogu ve Atasoy’un (2017) caligmasinda
erkek 6grencilerin 49.29+6.75, kiz 6grencilerin 50.42+5.83; Caka ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda ise 49.61+£6.28 oldugu
ve Ogrencilerin saglik algilarmin iyi/iyi diizeye yakin oldugu goriilmektedir. Hemsirelik &grencilerinin kendi saglik
algilarin1 degerlendirdikleri c¢aligmalarda, 6grencilerin ¢ogunlugunun kendi sagliklarini iyi olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir (A¢iksdz ve ark., 2013; Cilingir & Aydin, 2017). Ogrencilerin sagliklarini degerlendirmede yeterli olmalar
ve saglik algillarinin olumlu olmasi, calisma yasaminda bakim verecekleri bireylerin sagliklarii da dogru
degerlendirebileceklerinin bir gostergesi olarak istendik bir bulgudur. Ogrencilerin saglik algilarmin yiiksek olmasinda

hemsirelik miifredatinda yer alan saglikla ilgili diger derslerin de etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler
Sonug olarak, Saglig1 Gelistirme dersinin 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve bu konudaki farkindaliklarin

arttirdigi, saglik algilarini etkilememesine karsin 6grencilerin mevcut saglik algilariin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; 6grencilerin saglik algilarina iliskin farkindaliklarinin arttirilmasi, hemsirelik miifredatinda yer
alan Saglig1 Gelistirme dersinin gelistirilerek siirdiiriilmesi ve tniversitelerin tim bdliimlerine yayginlastirilmasi
onerilebilir. Bunun yani sira sagligi gelistirme dersinin 6grencilerin saglikli yasam bigimi davranislar tizerindeki olumlu
etkisinin, 6grencilerin saghgr gelistirme davranislarini sergilemelerini engelleyen hangi faktorlere (bireysel, ¢evresel,

psikososyal vs.) etki ederek olustugunu arastiran ¢calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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