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I.GIiRiS VE PROBLEMIN TANIMI

Saglik; insanin dogumundan 6liimiine kadar olan yasam siirecinde en ¢ok
tizerinde durulan olgudur (Palank 1991). Saglik; kisinin iyi olma durumu,
aktivitelerden aldigi doyum, dengeli beslenmesi, olumlu Kkisileraras: iligkiler
kurabilmesi, stresle basacikabilmesi ve bir yasam amacinin olmasi gibi saglhk
davraniglari ile a¢iklanir (Pender ve ark. 1992, Bektas 2002).

Giintimiiz saglik bakim anlayisinda hastaliklardan korunma ve saglhigin
gelistirilmesi konular tizerinde daha fazla duruldugu goriilmektedir. Bu baglamda
“hastaliklarin  6nlenmesi, sagligin siirdiiriilmesi, 6z bakim ve saglikli yasam
bicimi, yasam kalitesi, saghigin gelistirilmesi” gibi kavramlar agirlikla ele
alinmaya baslanmistir (Erdogan ve ark.1994). Sagligi koruma ve siirdiirme nétral
saglik durumu olup, saglikli olma durumunu bozacak tutum ve davraniglardan
kacinma olarak tanimlanir. Sagligi koruma; hastaliklar1 6nleme, hastalik risklerini
azaltma, taramalarla hastaliklar1 erken tanima ve iyilestirme gibi bilesenleri
kapsar. Sagligi gelistirme ise notral saglik durumundan sonra ulasilan, bireyin
potansiyeli ve enerjisini kullanarak doyurucu yasam siirme, iiretken olabilme ve
saglik  konusunda yetenekleri sonuna kadar kullanabilmesi olarak
tanimlanmaktadir ( Palank 1991, Ozbasaran ve ark. 2004, Anhijevych ve Bernard,
1994, Erdogan ve ark.1994, Lindsey ve Hardrick 1996, Spellbring 1991). Sagligin
gelistirilmesi, bireyin varolan saglik durumunu davranislariyla en iist diizeye
cikarmasidir ( Spellbring 1991, Yagmur 2006) Sagligi gelistirici davranislar ise
bireylerin yasam biciminde Onemli ve saglik durumunun belirleyicisi olan
aktivitelerdir. Bunlar; egzersiz, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi olarak gruplandirilmaktadir (Lee
and Loke, 2005, Erdogan ve ark. 1994).

Saghig gelistirici davraniglarin kazanilmasi bireylerin yasam kalitesini de
arttirmaktadir. Yasam kalitesi, kisisel saglik durumundan ¢ok kisisel iyilik halini
i¢ine alan, bir ¢esit memnuniyeti de kapsayan daha genis bir kavramdir
(Altinparmak 2006, Senol ve Tiirkay 2006 ). Diinya Saglk Orgiitii yasam

kalitesini “bireylerin icinde yasadiklar kiiltiir ve deger sistemindeki kendi yasam



algilar1” seklinde tanimlamistir (WHO 1997). Giinlimiizde énem kazanan “saglik
merkezli bakim” anlayisinda, bireyin sagligini gelistiren davraniglar1 kazanmasini
saglamak ve bdylece yasam kalitesinin artmasina katki vermek temeldir (Erdogan
ve ark. 1994, Sisk 1999, Spellbring 1991, Zaybak ve Fadillioglu 2004).

Saghgin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi saglik
personelinin temel sorumluluklarinin basinda gelmektedir. Hemsireler toplumun
her kesiminden bireylere kolaylikla ulagabilme avantajina sahip olan saglik
ekibinin iiyeleridir. Bu nedenle sagligi gelistirme aktivitelerinde toplumu etkileme
ve rol modeli olma yoniinden hemsirelere biiyiik gorevler diismektedir (Ayaz ve
ark. 2005, Ozbasaran ve ark. 2004). Hemsirelerin rol modeli olarak bireylere
saglik durumlarim gelistirmeleri konusunda yardim etmesi ve desteklemesi,
stresle bas etme, beslenme, formda kalma ve etkin kisilerarasi iletisim ile ilgili 6z
bakim aktivitelerini 6gretmesi beklenir (Kozier ve ark. 2004). Bununla birlikte
hemsirelerin bu sorumluluklar1 yerine getirebilmesi i¢in sagligi koruma,
gelistirme ve yasam kalitesini yiikseltme konusunda oncelikle kendi tutum ve
yaklagimlarinin gelismis olmasi gerekir.

Hemsirelerde sagligi koruma ve gelistirme davranislarinin gelistirilmesi
oncelikle egitim siireci icerisinde gerceklesmektedir (Spellbring 1991). Saghkl ya
da hasta bireylere bakim, egitim ve danmigmanlik hizmetleri vermek iizere
yetigtirilen hemsirelik 6grencilerinin icinden gectigi miifredat programi, temel
olarak saglikli ve hasta insan1 tanimaya yonelik oldugundan, 6grencilerin egitim
stireci icinde saglikla ilgili konular, kisisel gelisim ve 6z bakimlarina yonelik
pek cok konuda bilgi, tutum ve beceriler gelistirmeleri gerekir (Ayaz ve ark.
2005). Ogrencilerin  bu siirecte edindigi bilgi ve becerilerin bir¢ok yarari vardar.
Calismacilar , egitim siirecinde kazandiklar bilgi ve becerilerle 6grencilere kendi
sagliklarim gelistirmeleri yoniinde bir firsat saglayacagini, 6grencinin 6nce kendi
sagligim gelistirmesi ve bakimin1 6grenmesinin diger bireylerin bakimim daha
iyl kavramasina katki verecegini, 6grencilerin saglik egitimcisi rollerini, sagligi
gelistirme davraniglart yoniinden olumlu bir rol modeli olarak daha etkin olarak
yerine getirebileceklerini belirtmektedirler. (Burkhardt ve Nagai-Jacobson 2001,
Ayaz ve ark. 2005, Conoly ve ark.1997, Haughey ve ark. 1992, Lachman 1996,



Shriver ve Scott-Stiles 2000). Sagligi gelistirme ve kisisel bakimla ilgili
aktiviteleri kendinde uygulamak hemsirelik dgrencilerinin saglikli yasam bi¢imini
kavramalarin1 ve kendi sagliklar1 hakkinda bilgi kazanmalar1 ve yasamlarinin
diger alanlarinda yararli olabilecek beceriler gelistirmelerini saglar. Boylece
kisisel bakim becerilerini kazanmanin verdigi giiven ve giicle kisisel yasamlarini
daha saglikli bir hale getirebilirler (Stark ve ark. 2004).

Bununla birlikte hemsirelik o6grencilerinin sagligi koruma ve gelistirme
davraniglarin1 kazanmalar1 kendilerinin de birer geng birey olmalar1 nedeniyle de
onemlidir (Spellbring 1991). Ciinkii saglikli yasam bi¢imi davramslar biitiin
yasam donemlerindeki bireyler i¢cin énemli olmakla birlikte, 6zellikle de genglik
doneminde 6nem kazanmaktadir. Gengler aile ve toplumlarin gelecegini temsil
ederler. Genglik  doneminde yapilan sagliksiz uygulama ve  davranislar
yetigkinlikte de devam eder ve daha sonraki yasamda bireylerin sagligini tehlikeye
sokarlar (WHO 1998). Genclerin saglig1 tehlikeye sokan davraniglari bir¢ok
problemi beraberinde getirir (Lee ve Loke 2005). Baz1 arastirmalarda, sagliksiz
davraniglarin  yetigkin yasamda kalp ve solunumla ilgili hastaliklar, kanser,
komplikasyonlu dogumlar ve psikolojik hastaliklar gibi durumlara neden
olabilecegi ifade edilmektedir (Walker ve Townsend 1999, Lee ve Loke 2005).
Yetigkin bireylerin benimsedikleri sagliksiz davranislant degistirmek oldukca
zordur. Bu nedenle saglikli yasam bi¢imi davramglarmin ozellikle genglik
doneminde gelistirilmesi daha da 6nem kazanmaktadir (Walker ve Townsend
1999, Sahin 2004).

Diger yandan {iniversite egitimi yillar, genclerin yasamlarinda biiyiik
degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Bu déonemde 6grencilerin yasam bigimleri
cogunlukla saglikli degildir (Clement ve ark. 2002, Larouche 1998). Alkol ve
madde kullanma, fast food tiirii beslenme sekli, diizensiz uyku aliskanlifi ve
stres cogunlukla {iniversite yasamiyla yakindan iligkilidir. Bununla birlikte
yapilan bazi calismalarda, hemsirelik Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 gelistirme yoOniinden yetersiz olduklar1 bulunmustur (Ayaz ve ark.
2005, Hui 2002). Chalmers ve ark. (2002) tarafindan 272 Kanadali hemsirelik

Ogrencisi lizerinde yapilan bir ¢calismada, 6grencilerin %37 den fazlasinin son alti



aydir sigara igtigi, %]13’linlin ise sigara icmeye yeni basladiklar1 bulunmustur.
Deckro ve ark.’min (2002) 128 kolej Ogrencisi iizerinde yaptiklar1 bagska bir
calismada Ogrencilerin %69 unun asirt stresli olduklari ve %62’sinin bircok
insandan daha cok anksiyete yasadiklart bildirilmektedir. Bunlara ek olarak,
ogrencilerin uykusuzluk yasadigi belirlenmistir (Grossman ve Wheeler 1999,
Shipton 2002, Shriver ve Scott-Stiles 2000).

Hemsirelik egitim programlarinda saglik, sagligi koruma ve gelistirme
konulart agirhikla yer almaktadir. Yiiriitillen eg§itim programlan &grencilerin
bireysel gelisimine ve sagligina da katki verebilecek niteliktedir (Clement ve ark.
2004, Ayaz ve ark. 2005). Bu nedenle yurtdisinda hemsirelik egitimi veren
kurumlarda egitim programlarinin sagligi gelistirme konusundaki katkisi gesitli
caligmalarla ortaya konulmakta ve konuya verilen Onem her gecen giin
artmaktadir (Laschinger 1996, Stark ve ark. 2004). Lashinger (1996) birinci,
ikinci ve dordiincii sinif hemsirelik 6grencilerinin sagligi gelistirici davraniglarini
karsilagtirdigt calismada, dordiincii simf Ogrencilerinin  sagligi  gelistirici
davraniglarinin diger siniflardan daha gelismis oldugunu bulmustur. Najem ve
ark. (1995) tip, dis hekimligi ve hemsirelik 6grencileri lizerine yaptig1 calismada,
ogrencilerin sagligt korumaya iligkin inan¢ ve wuygulamalarinin toplumla
kiyaslandiginda daha carpici bigimde yiiksek oldugunu bulmuslar ve 6grencilerin
arastirmada elde edilen sonuglardan daha iyisini yapabileceklerini soylemislerdir.
Kolej donemindeki kadinlar iizerinde yapilan bir c¢alismada, Clement ve ark.
(2004) kadinlarin normal beden kitle indeksine sahip olmalarina ragmen yetersiz
beslendiklerini saptamiglardir. Cok sayida hemsirelik 6grencisi tizerinde yapilan
baska bir calismada ise, Clement ve ark. (2002) hemsirelik Ogrencilerinin az
uyma diginda saglik davranislarinin toplumdaki bireylerden ¢ok farkli olmadigini
ortaya koymuslardir. Shriver ve Scott Stiles’in (2000) hemsirelik 6grencileri ile
hemsire olmayan 6grencilerin saglik davranislarini karsilastirdiklar bir ¢calismada,
hemsirelik 6grencilerinin sonuclarinin ilk ve ikinci 6l¢iim arasinda olumlu yonde
farklilik gosterdigini, buna karsin diger 6grencilerde farkin ortaya ¢ikmadigini
saptamiglardir. Stark ve ark. (2005) hemsirelik Ogrencilerinin hemsirelik

egitiminin bir pargas1 olarak saglikla ilgili aktiviteler gelistirmeleri igin



kendilerine siire verildiginde, bu olumlu davranislar1 uygulayabildiklerini
bulmuslardir. Adderley-Kelly ve Green (2000) Afrikali Amerikan hemsirelik
ogrencileri ile diger kolej 6grencilerinin saglik davranislarimi karsilastirmislar ve
hemsirelik 6grencilerinin % 51’inin egzersiz puanlarinin diisiik oldugunu ve bu
alanda riskli olduklarim saptamiglardir. Bu sonuglara dayanarak Clemmens ve
ark. (2004) hemsirelik okullarinin saghigr gelistirme ve hastaliklart 6nleme
programlarin1 yaratmak ve tesvik etmek icin ideal bir pozisyonda oldugunu
sOylemektedirler.

Ulkemizde son yillarda hemsirelik egitim programlarinda giiniimiiz saglik
ve egitim anlayislart dogrultusunda cesitli diizenlemeler yapilmaktadir (Ayaz ve
ark. 2005). Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda da saglhk ve
hemsirelikle ilgili giiniimiizde 6nem kazanan anlayislar dogrultusunda sagliktan
hastaligi dogru, bir siiredir mevcut miifredat programinda diizenlemeler
yapilmaktadir. Egitim programi, biitiincii saglik anlayisi dogrultusunda, sagliktan
hastaliga dogru, Ogrenme merkezli ve c¢ok yoOnlii hemsireler yetistirmeye
hedeflenmis olup, bu siirecteki hedeflerden birisi de, “egitim programinin
ogrencilerin sagligini ve bireysel gelisimlerine katki vermesi’ni saglamaktir. Bu
dogrultuda yapilandirilan birinci sinif egitim programinda Biyolojik Bilimler II ve
Saglikli Yasam II dersleri yer almaktadir. Biyolojik Bilimler II Dersi 6grencinin
nitelikli bir bakim sunmasinda temel olusturan anatomi, fizyoloji, biyokimya,
histoloji ve genetik bilgileri ile tanigmasi ve bu bilgilerin 15181 altinda sagliktan
sapma durumlarinin altinda yatan nedenleri analiz etmesinde rehberlik edecek
temel bilgileri 6grenmesi ve saglik durumunu\diizeyini degerlendirebilme becerisi
kazanmasim amaclamaktadir. Saglikli Yasam II Dersi ise Ogrencilerin “insan”1
biyolojik, duygusal, sosyokiiltiirel, ruhsal yonleriyle tanimasina odaklanmaktadir.
Dersin temel amaci, Ogrencilerin hemsireligin temel kavramlarindan biri olan
“insan1 “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli” (Gordon 1982 ) dogrultusunda
tiim boyutlariyla tanimasi, temel fonksiyonel 6zelliklerini kavramasi ve bu bilgiler
dogrultusunda bir birey olarak kendini ve diger bireyleri degerlendirmesidir.
Derslerin etkinligini artirmak ic¢in anlatimin yani sira grup ¢alismasi, kendi bakim

planin1 hazirlama, tartisma, gézlem yapma ve role-playing (rol oynama) gibi



egitim  yontemleri de kullaniimaktadir. Derslerin bu amagclara ulasip
ulasamadiginin ortaya konulmasi, ders igeriginde ve egitim yontemlerinde
gereken diizenlemelerin yapilmasina katki saglayacaktir. Bu sekilde 6grencilerin
hizmet sunacagi bireylerin Ozelliklerini kavramasinin yam sira kendilerinin de
saglikli yasam bicimi davraniglar1 gelistirmelerine ve yasam kalitelerinin

yiikselmesine katki saglamasi hedeflenmektedir.

II. AMAC
Bu calismada, bir hemsirelik yiiksekokulu birinci simif egitim programi
i¢inde yer alan derslerin 6grencilerde saglikli yasam bicimi davranislar ve yasam

kalitesinin gelisimine etkisinin ortaya konulmasi amag¢lanmistir.



III. GENEL BiLGILER

IIL.1. Saghk Kavrami:

Saglik, evrensel bir kavram olmasina karsin, herkesin kabul ettigi ortak
bir tanim1 yoktur. Ge¢mis yillarda saglik; “hastalik ya da sakatligin olmayis1”
olarak dar bir cercevede tammlaniyordu. Bu goriis bireyi etkileyen sosyal ve
ruhsal faktorleri dikkate almiyordu. Oysa saglik; kiiltiirel, ekonomik, sosyal,
fiziksel ve biyolojik faktorlerden etkilenen bir olgudur. DSO saghgi; “sadece
hastalik ya da sakatli§in olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Tanimda bahsedilen iyi olma durumu; kisinin
aktivitelerden aldigi doyum, dengeli bir beslenme diizeyinin olmasi, kisilerle
olumlu iliskiler kurabilmesi, stresle basa cikabilmesi ve bir yasam amacinin
olmasi ile agiklanmaktadir (Pender ve ark. 1992, Batlag 2007, Erdogan ve ark
1994, Birol 2005, Potter, Perry 1995, Oz 2004, Mavilla ve Huerta 2002).

Saghk kavrami degisik otoriteler tarafindan farkli  sekillerde
tanimlanmigtir. Biyolojik bilimler agisindan saglik; bedenin her bir hiicresinin en
iist diizeyde islev gordiigii ve hiicreler arasi uyumun var oldugu bir durum olarak
kabul edilir. Davranig bilimlerine gore saglik; kisinin c¢evresiyle uyumu ve
beklemedigi bir olay karsisindaki savunma potansiyeli olarak algilanmaktadir.
Sosyal bilimler ise sagligi; bireyin sosyal rollerini yerine getirmedeki yeterliligi
olarak tanimlar ( Oz 2004, Akca Ay 2008).

Saghk kavrami bir ¢ok hemsire kuramci tarafindan da tanimlanmis ve
kavramin farkli yonlerine vurgular yapilmistir. Kuramcilarin saglik tanimlart
incelendiginde saglik kavraminin belirli 6zelliklerine vurgu yaptiklan
goriilmektedir. Ornegin; Virginia Henderson’un bagimsizhigi, Martha E.
Rogers’in pozitif saglik kavramini, Sister Callista Roy’un uyumu (adaptasyon),
Dorethea E. Orem’in fiziksel, mental ve sosyal biitiinliik icinde olma durumunu,
Florance Nightingale’in ¢evresel faktorleri yonetmeyi, Betty Neuman’in iyilik-
hastalik kavramlarini ve Dorothy E. Johnson’in ise stres ve saglik iligkisini daha
cok ele aldig1 anlasilmaktadir ( Velioglu 1999, Birol 2005, Potter ve Perry 1995,
Inang ve ark 1998, Oz 2004, Akga Ay 2008 ).



Birgok tamimi yapilmis olan saglik kavramu tarihsel siire¢ igerisinde
farkliliklar gostermistir. Eski caglarda fiziksel biitiinliik, toplum i¢inde var
olmanin birinci sarti olarak goriiliirken, fiziksel yetersizligi olanlar ve dis
goriintigleri farkli olanlar toplumdan tecrit edilmislerdir. Bireylerin  saglikli
sayilabilmesinde ruh sagliginin 6nemi 19 yy. sonlarina dogru fark edilmis, ruh ve
beden ayrimina gidilmistir. Bilimsel calismalar ilerledikce, bireyin iginde
bulundugu ve yetistigi toplumum ozellikleriyle saglik iliskisi fark edilmis, saglik
ve hastalik kavramlart arasindaki farkliliklar anlasilmaya baslanmistir.
Hastaliklarin olusumunda bakteri, mantar v.b 6zel bir etkenin rolii oldugunun
anlagilmasiyla da tam1 koyma girisimleri baslamistir. Yirminci yiizyil baslarina
gelindiginde, saglik ve hastalik kavramlan “biri var ise digeri yoktur” anlayisi ile
iki u¢ kavram olarak degerlendirilmeye baslanmistir (Kum 1992, Pender ve ark
1990, Edelman ve Mandle 2002). Ikinci Diinya Savasi sirasinda bireylerin giiclii
stresOrlerin etkisiyle ruhsal sorunlari yogun olarak yasamalarma bagl olarak,
fiziksel yetersizligin olusmasinda ruhsal etkenlerin 6nemi anlagilmistir. Ik defa
Hipokrat etkilesim kuram ile akil ile bedenin birbirini etkiledigini savunmustur.
1926 yilinda Kuzey Afrikali Dr.Christian Smits, saghiga “holistik (biitlinciil)”
yaklagimi getirerek bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal yonleriyle bir biitiin
oldugunu vurgulamistir (Ocak¢1 2003, Edelman ve Mandle 2002, Stenhope ve
Lancaster 2000).

Biitiinciil saglik kavrami ile, bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
boyutlarinin birbiriyle etkilesim i¢inde oldugu, her bireyin birbirinden farkli
olarak ailesi, cevresi ve toplumla bir biitiin oldugu ve saglik ve hastaligin
birbirinden ayr1 olarak diisiiniilemeyecegi vurgulanmaktadir. Biitiinciil saglik
anlayisina gore saglik kavraminin bazi bilesenleri vardir.

Fiziksel saglik: fizik muayene ve tan1 islemleri ile saptanabilen, hastalik ya
da bozuklugun olmamasidir. Fiziksel saglikta kisi temel insan gereksinimlerini
tam olarak yerine getirebilmelidir.

Spiriitiiel saglik: bir kisinin yasaminin anlamini, 6liimiiniin kabuliinii ve

daha yiiksek bir giicle bireysel iliskiyi vurgular. Burada alisilmis fiziksel sinirlarin



ve kisithliklarin asildigi bir farkindalik diizeyi vardir. Ayrica sagligin anlamini
aciklastirmak ve saglik degeri olusturmak icin bir firsat saglar.

Ruhsal saglik: bireyin duygu, diisiince ve davramiglart ile kendisi ve
cevresiyle siirekli bir denge ve uyum i¢inde olmasidir. Ancak bu denge duragan
bir nitelik tastmayip, degisken bir denge ve esnek bir uyumdur (Oz 2004 ).

Sosyal saglik: bireyin diger insanlarla olan iletisimi, sevilme, ait olma, is
durumu, aile i¢i ve ¢calisma arkadaslar ile iliskileri, dernekler, tiyatro, sinema gibi
yasamini ve gelisimini etkileyen sosyal ugrasilarinin olmasi sosyal sagligi
belirleyen en énemli faktorlerdir (Oz 2004 ).

Biitiincii saglik anlayisinin gelismesinden itibaren 20. yiizyilin sonlarina
dogru ise saglik bakim politikalar1 daha c¢ok saglign koruyan ve gelistiren
faaliyetler iizerinde odaklanmaya baslamistir. Sagligi koruma ve gelistirme
kavramlar1 birbirinden farkli olmasina karsin c¢ogu kez ayni anlamda
kullanilmaktadir. (Walker ve ark. 1987, Pender ve ark. 1992, Edelman ve Mandle
2002, Ocaker 2003, Stenhope ve Lancaster 2000).

II1.2.Saghg1 koruma

Saghigr koruma kavrami, 1953 yilinda H.R Leawell ve E.G Clark
tarafindan tamimlanmistir. Sagligi koruma, saglik durumunu bozan davranisi
yapmama ya da sakinmayi ifade eder. Erken tami ile hastalik siirecine girisi
onleyici ve erken tedavi ile yetmezlik durumunda var olan kapasiteyi en yiiksek
diizeye cikaracak aktiviteleri kapsar (Stenhope ve Lancaster 2000). Saghg
koruma davranislart koruyucu saglik hizmetleri anlayisina gore sagligin her
alaninda yer almaktadir ve bunlar birincil, ikincil ve tigiinciil koruma hizmetleri
olarak belirtilmektedir.

Birincil Koruma: saghgin gelistirilmesi ve koruyucu onlemleri kapsar.
Bireylerin, ailelerin, toplumun ve toplum gruplarinin hastalik riskini azaltici
davranig gelistirme, saglikli yasam bicimi gelistirme ve koruyucu hizmetlerden
yararlanmaya yonelik aktiviteleri icerir. Bireyleri  hastaliklardan koruyan
bagisiklama ve karsinojenler, mesleki tehlikeler ve c¢evresel risklere maruz

kalmay1 azaltan miidahaleleri kapsar. Ornegin; temiz su, saglikli konut, kat1 ve



stvi atiklarin  sagliga zarar vermeyecek duruma getirilmesi gibi cevresel
Onlemlerin yam sira yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, aile planlamasi
hizmetlerinin sunulmasi ve kisisel hijyen onlemlerinin alinmas1 birincil koruma
uygulamalarindandir. Ayrica bagisiklama, vektor kontrolii, genetik hastaliklarin
kusaktan kusaga gecmesini onlemek, sagligi olumsuz etkileyen sosyoekonomik
kosullarin diizeltilmesi gibi uygulamalar da birincil koruma kapsamina girer.

Ikincil Koruma : birey, aile ve gruplarin suboptimal saglik diizeyinde
korunmasimi saglayarak hastaliklarin gelismesini sinirlar  ve hastaliklarin
presemptomatik evrede yapilan kontrollerle ve taramalarla erken tani ve tedavisini
icerir. Ikincil koruma hastaliklarin erken tanilanmasini saglayan tarama
aktivitelerini kapsar ve hastaliklarin kroniklesmesini engeller.

Ugﬁncﬁl Koruma ise bireyleri hastaliklarin tekrarindan,
komplikasyonlarindan ve sakatliklardan korumaya yonelik hizmetleri kapsar.
Onlenememis hastalik ve travmalar sonucu olusan engellilik ve sakatlik
durumunda olan bireylerin, bu engellerini yenerek kendilerini yeterli ve iiretken
duruma getirmelerini, ayrica  toplumsal uyumlarin1 gelistirmelerini saglar.
Uciinciil koruma rehabilitasyona odaklanir ve bireylerin yetersizlikleri iginde
optimum seviyede fonksiyon gormelerini saglar ( Erefe ve ark. 1998, Akdemir ve
Birol 2005, Oztek 2001, Stenhope ve Lancaster 2000, Black ve Matassorian
1997, Edelman ve Mandle 2002).

II1.3. Saghg gelistirme

Saghig1 gelistirme, bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden yiiksek saglik
diizeyine ve sosyal ¢evreye erisebilmeleri i¢in davramislarini degistirebilmelerini
saglayan yollar1 ve degisim siirecini etkileyen faktorleri tamimlayan bir siirectir
( Pender ve ark.1992). DSO'niin tanimina gore saghg gelistirme, insanlarin kendi
kontrollerini arttirma, bireysel ve sosyal sorumluluklarini gelistirmeyi amaglayan
bir siirectir. Sagligi gelistirme uygulamalari, saglik politikalar ve destekleyici ¢evre
yaratmay1 ve saglik hizmetlerini yeniden diizenlemeyi de kapsamaktadir ( Stenhope
ve Lancaster 2000, Akdemir ve Birol 2005). O’Donnell (1989) saglig gelistirme

kavramini “optimal saglik durumuna dogru hareket etmek ic¢in, kendi yasam



tarzlarin1 secmede insanlara yardim etme bilim ve sanatidir” diye tanimlamistir
(Edelmann ve Mandle 2002). Saglig gelistirme, bireyin hastalik riskini azaltacak
ve iyilik durumunu ilerletecek davraniglari kazanmasi ve siirdiirmesi igin
egitimsel, sosyal ve cevresel kaynaklarinin harekete gecirilmesidir (Gegkil ve
Yildiz 2006). Saghgi gelistirmede, bireyin saglikli davramsi gibi pozitif bir
yaklagim esastir. Sagligin gelistirilmesinde; bireylerin saglikli beslenmesi, fiziksel
kapasitesine uygun diizenli egzersiz yapmasi, sosyal iligkilerinde uyumlu ve olumlu
bir iletisim i¢inde olmasi, dinlenme ve rahatlama gibi uygulamalarla kendine zaman
ayirma aligkanligin1 kazanmasi amaglanmaktadir (Edelman ve Mandle 2002).
Tanimlardan da anlasildigi gibi, saghg gelistirmenin temel hedefi,
bireylerin olumlu saghk davramslarm kazanmasi ve siirdiirmesidir. Bunun
saglanabilmesi i¢in bireylerin yasam bigimlerini degistirerek, saglikli yasam bicimi
davraniglarin1 kazanmasi ve bu davraniglar siirdiirmeleri gerekmektedir (Edelman

ve Mandle 2002, Pender ve ark 1992).



Sekil 1. Sagh@ Koruyan ve Gelistiren Davranis Ornekleri

Saghgi Koruyan Davramslar

Sagh@ Gelistiren Davramslar

Diizenli Yapilmasi Gereken
Uygulamalar
1. Pap-Smear, TA kontrolii gibi
periyodik muayeneler
2.40 yasindan sonra yilda bir kez
diskida gizli kan aranmasi,
3. 1ki y1lda bir g6z muayenesi,
4. 6-12 ayda bir dis muayenesi
5.50 yasindan sonra yilda bir kez
mamografi
6. Yasa uyan asilanma,
7. Tibbi tedavi ile ilgili sikayetleri
degerlendirme,
Zararh Ahskanlhiklara Yonelik
Uygulamalar
1. Sigara igmeme,
2. Alkol almama ya da az alma,
3. Kolestrolden ve yagdan diisiik
diyet alma,
4. Lifli diyet alma,
5. Diyette diisiik veya orta oranda tuz
alma,
6. Kafein almama veya sinirli oranda
alma,
Egzersize Yonelik Uygulamalar
1. Dengeli diyet ile haftada ii¢ kez 20
dk egzersiz yapma,
2. Gecede 6-8 saat uyku uyuma,
3. Bos zamanlarinda eglenceli
aktivitelerde bulunma,
Diger Uygulamalar
1. Kendi kendine meme muayenesi,
2. Emniyet kemeri kullanma,
3. Giines 1sinlarindan korunma,
4. Giinliik hijyen uygulamalari,
5. Olumlu kisilerarasi iliskiler
kurma.

Kisinin Kendi Kendini

Gerceklestirmesi

1. Biiyiime degisikliklerini izleme,

2.Uzun hedefler gelistirilme,

3. Gergek hedeflerini belirleme,

4.Yasamda amag edinme,

5. Mutlulugu ve hosnutlugu hissetme,

6.Giiclii ve zayif yonlerinin farkinda
olma,

Saglik sorumluluklar:

1. Sikayetlerini  saglik  sorumlularina
iletme,

2.Saglikla ilgili tartigmalara girme,

3.Saglikla ilgili yayin okuma,

4.Cevre sagligi programlarina katilma,

Egzersiz

1. Nabiz kontrolii ile egzersiz yapma,

2.Haftada iic kez etkili ve diizenli
egzersiz yapma,

3. Yeni aktiviteler yaratma,

Beslenme

1.Gida katki maddesi iceren besin
maddesi kullanmama,

2.Giinde ii¢ 6giin dort besin grubunu
tiuketme,

3.Viicut fonksiyonlarmi destekleyen,
koruyan yiyecek tiikketme,

4. Besin sanitasyonuna dikkat etme,

Kisiler Arasi Destek

1. Problemlerini baskalar1 ile
tartisabilme,

2. Dokunmaktan kaginmama,

3.Sevgiyi ifade edebilme,

Stres Yonetimi

1. Giinliik gevseme egzersizleri yapma,

2. Stres kaynaklarinin farkinda olma,

3. Dengeli uyku uyumasi ve egzersiz
yapma,

4. Stres kontrol yontemleri kullanma,

5. Duygularim ifade etme.

Kaynak: Perry A.G, Potter A.P (1995) Basic Nursing Teory and Practice,

Mosby, Third Edition, 26-40.




IIL.3.1. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Saglik davramiglar bireylerin sagligi gelistirme, hastaliklar1 azaltma veya
onlemeye yonelik olarak iyi olduguna inandig1 ve uyguladig: aktivitelerdir (Esin
1997, Gegkil ve Yildiz 2006). Saglik davranisi; saglik, sagligin korunmasi ve
sagligin gelistirilmesi ile ilgili davraniglar biitiiniidiir (Oran ve San Turgay 2004).
Saghigin daha iyiye gotiiriilmesi ya da baska bir deyisle sagligin gelistirilmesi
herhangi bir hastalik ya da bozuklugu 6nlemeye yonelik olmayip, bireyin genel
saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amaglar (Pasinlioglu ve Goziim
1998). Sagligi gelistirmeye, saglikli yasam bicimi davramislan veya aktiviteleri
sergilemekle katkida bulunulur.

Olumlu saglik davramisi, bireylerin kendi saghigim ve baskalarinin
sagligi aktif bicimde korumaya yonelik bilingli cabalardan olusur. Bireyler
karsilasacaklart riskler ya da saglikli segenekler konusunda bilgi sahibi
olmadiklarindan veya deger yargilari, edindikleri bilgi davramis bicimlerini
degistirmeleri icin yeterli olmadigindan sagligr bozucu tutum ve davramislarda
bulunabilmektedirler (Herkes icin Saglik Hedefleri 2000, Ulusal Saglik Politikasi
1993).

Yasam bigimi, basit¢ce her giin bilingsiz olarak yapilan, sonuglar kabul
edilen bireysel yasam aligkanliklarnidir. Bu aligkanliklar saglign olumlu veya
olumsuz olarak etkiler (Kiray Vural 1998). Saglikli bir yasam icin, o yasami
denetleyip yonlendirebilecek becerilerin (sorunu formiile etme, ¢6ziim bulma,
karar verme ve sonra bu kararlart uygulama) uyusmazliklann c¢oziimleme
yeteneginin, etkin bicimde iletisimde bulunma ve kendi adina aktif miidahalede
bulunma kapasitesinin olmas1 gerekir (Spellbring 1991). Walker, Sechrit ve
Pender (1987), Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarim1 “kendi kendine baglayan
hareketlerin ¢ok boyutlu modeli, iyilik halini korumaya ve yiikseltmeye hizmet
eden algilar, kendini gerceklestirme ve bireyselligin tamamlanmasi” seklinde
tanimlamistir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 veya aktiviteleri i¢inde;
» Kendini gerceklestirme
» Saglik sorumlulugu



» Egzersiz ve Fiziksel aktivite

> Beslenme

» Kigilerarasi destek

» Stres yonetimi
olarak belirtilen 6 faktoriin 6nemli diizeyde etkisinin oldugu bildirilmektedir
(Ahijevych ve Bernhard 1994, Spellbring 1991, Pender ve Barkauskas 1992).

Asagida bu faktorler kisaca aciklanmaktadir.

I11.3.1.1. Egzersiz ve fiziksel aktivite

Fiziksel egzersiz, enerji tiiketimi ile sonuglanan herhangi bir viicut hareketi
olup biiyiikk kas gruplarinin belli bir diizeyde hareket ettirilmesi, kas
performansinin gelistirilmesi ve kardiovaskiiler direncin arttirilmasi olarak
tanimlanir (Griffith 2002, Speck 2002).

Egzersizin dengeli ve diizenli olarak yapilmasi gerektigi, arada sirada
yapilirsa etkin olmayabilecegi bildirilmektedir (Black ve Matasorrian 1997).
Diizenli olarak yapilan fiziksel egzersiz, saghigin daha da gelistirilmesine katki
verir. Bununla birlikte yapilacak iyi bir diyet, diizenli kilo kontrolii, sigaranin
azaltilmasi, stresi kontrol altina alabilmek, iyi bir uyku gibi genel saglik
kurallarina dikkat etmek, saglikli yasamin diger boyutlarini olusturmaktadir
(Sevim 2002, Black ve Matasorrian 1997).

Ozellikle 20. yiizyllda teknolojinin gelismesine paralel —olarak
toplumlardaki endiistrilesme ve makinelesme (televizyon, bilgisayar, niikleer
enerji kaynaklari, petrol iiriinleri vs.) bireylerin hareketlerinde azalma yoniinde
yasam tarzinin degigsmesine sebep olmustur. Ayrica hizli ve ¢arpik kentlesmenin
getirdigi sosyoekonomik ve kiiltiirel problemlerle birlikte psikolojik gerginlige
sebep olan faktorler de ortaya cikmistir. Tim bu degisiklikler nedeniyle
organizmay1 zinde ve saglikli kilmak icin genel saglik kurallarina dikkat etmek ve
diizenli fiziksel egzersiz yapmak bir zorunluluk haline gelmistir (Kale 2002,
Cindas 2001, Sevim 2002).

Fiziksel egzersizin genel sagligt uzun yillar korumak, siirdiirmek ve

gelistirmek i¢in birgok olumlu etkisi vardir. Egzersiz her yasta kas kuvvetini,



eklem hareketliligini, esnekligi, koordinasyonu ve kilo kontroliinii sagladig1 gibi
bireylerin kendisini daha iyi hissetmesini saglar ve sosyal baglarim giiclendirerek
toplumdan izole olmalarim1 onler. Tiim bu gelismelere bagh olarak da yasam
kalitesi ve yasam siiresinin artmasini saglar ( Potter ve Perry 2001, Speck 2002 ).

Egzersizin bu tiir yararlarimin oldugu bilinmesine ragmen bircok gencin
sagliklarim korumak ve gelistirmek i¢in yeterli egzersiz yapmadiklan ve fiziksel
aktivite diizeylerinin diigiik oldugu bircok calismayla da ortaya konulmustur
(Ozmen ve ark. 2007, Savci ve ark. 2006, Vaizoglu ve ark 2004) . Bunlardan
Savcr ve ark.’larmin (2006) tniversite ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptiklann c¢alismada, Ogrencilerin  %72’sinin yiiksek
diizeyde, %68’inin orta diizeyde fiziksel aktivite yapmadigi, %15’inin fiziksel
olarak aktif olmadigi, %68’inin fiziksel aktivitesinin diisiik diizeyde oldugu ve
sadece %18’inde fiziksel aktivitesinin yeterli diizeyde oldugu saptanmistir (Savci
ve ark. 2006).

Yukarida da belirtildigi gibi fiziksel egzersiz uygun bir beslenme
diizeniyle birlikte yapildiginda, fiziksel saglig1 gelistirmeye katki verebilir. Yani
yalmiza diizenli egzersiz yapmak sagligi gelistirmek icin yeterli degildir. Bunun

yaninda beslenmeye de dikkat etmek gerekir ( Black ve Matasorrian 1997).

II1.3.1.2. Beslenme

Beslenme, insanin fizyolojik olarak biiyiimesini ve gelismesini saglayan
besin Ogelerinin disaridan alinmasi, bu iiriinlerin viicut tarafindan kullanilmasi
olarak tanimlanabilir.Viicut fonksiyonlar1 icin gerekli olan enerji besinlerden
saglanir. Giinlik olarak alinan besinler, 6 temel besin 6gesinden olusur. Bu
ogeler, su, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineraldir. Su, yasami olusturan
ve devam ettiren temel besin maddesidir. Organizma faaliyetlerinin ve canliligin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan enerji ise, besinlerdeki karbonhidratlardan,
yaglardan ve proteinlerden karsilanir. Vitamin ve mineraller, viicut igindeki
biyokimyasal olaylarda ©nemli role sahiptir. Besinler miimkiin oldugunca
kimyasallardan, katki maddelerinden, koruyuculardan ve toksinlerden uzak

olmalidir (Black ve Matasorrian 1997, Akca Ay ve ark 2008). Besin, organizmada



1s1, enerji, hiicre yapimi ve yenilenmesini saglayan, metabolik siire¢leri
diizenleyen yiyeceklerde bulunan organik ve inorganik kimyasal maddelerdir.
Saghigm siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in, viicudun besinlere ihtiyac1 vardir.
Beslenme sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde 6n siralarda yer
alan bilesenlerden biridir. Yenilen besinlerle hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ya da
bireyin kendisini daha saglikli hissetmesi arasinda bir iliski vardir. Sagliksiz
beslenme sonucunda osteoporoz, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar yaygin
olarak goriilmektedir (Black ve Matasorrian 1997).

Diger taraftan giiniimiizde yasam kosullarinin olusturdugu, "fast food" tiirii
beslenme bicimi aligkanlik haline doniismiistiir. Bu durum, 6zellikle ¢ocuklarda
ve genclerde, dengesiz beslenme ve sismanlik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (Black ve Matasorrian 1997, Ak¢a Ay ve ark 2008, Cakircali
1996).

Yeterli ve dengeli beslenme: Viicudun biiyiimesi, hiicrelerin yenilenmesi,
fonksiyonlarmi siirdiirmesi igin gerekli olan temel besin Ogelerinin yeterli
miktarda ve dengeli alinmasina yeterli ve dengeli beslenme denir. Bu 6gelerin
viicut gereksiniminden az alinmasi yetersiz beslenme, ¢ogunlukla tek tip besin
Ogesi ile beslenme ise dengesiz beslenme problemlerine neden olur. Sagligin
siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenilmesi ve bu davranisin
kazanilmas1 gerekmektedir (Black ve Matasorrian 1997, Akca Ay ve ark 2008,
Cakircali 1996). Bununla birlikte bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi
gelisimsel, kiiltiirel, ekonomik nedenler, aligkanliklar ve saglik durumu gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir.

Bu faktorlerin bireyler iizerindeki etkilerini azaltmak icin asagidaki
ozelliklerin dikkate alinmasi gerekir.

Saghikh beslenme onerileri
e Ogiin atlanmamali, kahvalti mutlaka yapilmalidir. Ug ana 6giiniin yani sira, ara
ogiinlerde de besin tiikketimi saglanmalidir.
¢ Sekerli mesrubat ve seker eklenmis meyve sularinin tiiketimi azaltilmalidir.

e Baligin diizenli olarak tiiketilmesi tesvik edilmelidir.

e Yalnizca yagsiz et ve az yagh et iiriinleri tercih edilmelidir.



¢ Rafine edilmis unlardan hazirlanan ekmekler ve tahil iiriinleri yerine “tam
ekmek”, “tam tahil tiriinii” tiketilmelidir.

e Yiiksek kalorili soslarin (peynir sosu, krema soslari vb.) tiiketimi
stnirlandirilmahdir.

e Ayakiistii beslenmeden, abur cubur yemekten kacinilmalidir.

e Cay ve kahve tiiketimi simirlandirilmalidir.

e Cok tuzlu ve ¢cok yaglh yiyeceklerin tiikketimi engellenmelidir.

® Cocuklarin biiyiiklerini rol modeli alacagi unutulmamali ve erigkinlerin de

diyetlerine gereken Ozeni gostermesi saglanmalidir.

( Kale 2002, http://www.hm.saglik.gov.tr/zehirlenmeler/Bolum8.pdf )

II1.3.1.3. Kisilerarasi Destek

Kisileraras1 destek, bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri
sonucu elde edilen ve sagligin gelistirilmesindeki etkinligi kiiciimsenmeyecek bir
olgudur. Kisileraras1 destek iligkinin niteligine, iligskinin siirekliligine ve iligki
diizeyine baghdir. Kisileraras: iliskide en Onemli nokta etkin bir iletisimin
saglanmasidir (Ozcan 2006).

[letisim; insanin kendini, duygu ve diisiincelerini gereksinmelerini anlatma
ve baskalarin1 anlama yoludur. iletisim en az iki kisi arasinda olur, iliski bag
gelisir ve bu bag karsilikli deger vermeye, saygi duymaya ve destek olmaya
baghdir. Kisileraras1 iliskinin saglikli olarak yiiriitiilmesinde asagidaki unsurlar
Onemli rol oynar.

» Algilama (bireyin genel deneyimleri olup, davranisin yoniinii belirler)
Degerler (deger sisteminde yas, cins, inaniglar rol oynar)

Kiiltiir (bireyin diinya goriisii, orf ve ananeler)

Duygular (6fke, sevgi, sefkat ve kin duygulari)

YV V VYV V

Sosyal konum
Kisileraras1 destek saglamada onemli noktalardan birisi aktif dinlemedir.
Aktif dinleme bilgi alma, bilgi verme, bireyi tanima, sorunlarim1 belirleme ve

¢6ziim bulmada 6nemlidir (Ozcan 2006, Barg ve Heard 1996).



Bireyler cesitli donemlerde hastalik, bosanma, ekonomik yetersizlikler vb.
gibi ¢esitli nedenlerle bedenen, rollerinde, iliskilerinde yasam tarzlari ile ilgili
degisiklik yasarlar. Bu gibi donemlerde bireylerin aile veya yakin cevresinden
destek gormesi sorunlarin ¢oziimiinii ve mevcut durumu daha kolay algilamasim
basarmada yardimc1 olur (Barg ve Heard 1996).

Kisileraras1 iligskilerde destek veren kisi veya kisiler kosulsuz bir
yaklagimla ve giiven verici tutumlariyla iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasini
saglarlar. Destek veren kisi veya kisiler problemin ¢oziimiine, altta yatan temel
gereksinimin aciga cikmasina, bireyin bas etme yetene§inin artmasina katkida
bulunmus olurlar (Arkanog¢ 1993).

Kisileraras1 destegi iyi olan bir birey sorunlariyla daha iyi bas edebilir ve
bunun sonucunda iiretkenligi artar ve yasam kalitesi de artar (Batlas ve Batlas

2006, Ciiceloglu 1994 ).

I11.3.1.4. Stres Yonetimi

Stres sozciigii ile “kisinin fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik stres
tepkileri” anlatilir. Stres kelimesinin ifade ettigi diger anlam ise organizmanin
dengesini bozabilecek etkenlerin tiimiidiir. Stres vericiler, fizyolojik (travma,
sicak, soguk gibi), psikolojik (duygusal gerilimler, ic ve dis catigmalar, es
problemleri) ve ya sosyal (¢evre etkenleri, kiiltiirel degisim v.b.) icerikli olabilir
( Balcioglu 2005, Batlas ve Batlas 2006).

Stres, bireyler iizerinde etki yapan ve onlarin davramislarini, bagka
insanlarla iliskilerini etkileyen bir kavramdir (Giicli 2001). Stres ayn1 zamanda
bireylerin sagligin1 da etkileyebilir. Stres igcinde olan bireyler kendilerine 6zen
gostermez ve sagliklarimi tehlikeye atacak davramislarda bulunabilirler. Bu
davraniglardan her biri, viicudun genel islevini, hastaliklarla savasma yetenegini
etkiler ve hastaligin gelisimine katkida bulunabilir. Stres olumlu saglik
davraniglarin1 azaltarak, olumsuz saglik davraniglarini ise artirarak sagligi etkiler
(Atkinson ve ark.2006).

Insan viicudu stresle bas etmek igin iistiin bir tarzda yaratilmistir. Fakat bu

ancak belirli bir seviyeye kadar gegerlidir. Uyum, yeni duruma organizmay1 tehdit



eden nedene yonelik olarak homeostatik dengeyi korumak i¢in gelistirilen bir seri
olaylar1 kapsayan siirectir, insanin strese uyum egilimi vardir ve bu uyum
fizyolojik-biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel olarak ii¢ diizeyde gerceklesir.
Uyumun gerceklestigi her diizeyde, bireysel farkliliklarin oldugunu kesinlikle
gozardi etmemek gerekir ( Akdemir ve Birol 2005 ) .

Uyum siirecinde, organizmanin tepkileri yeterli, yetersiz ya da uygun
olamayan bi¢imde olabilir. Ayrica uyum siirecinde organizmada bazi uyaranlara
duyarlik azalir ya da artar. Uyum siirecinde durumla ilgili;

e Gergekei hedefler belirlemek

¢ Uyum i¢in davrams degisikligi yapabilmek

¢ Bas etme yontemlerini bilmek ve uygulamak
o Gerektiginde destek almak Snemlidir.

Stres ile bas etme yontemlerinin amaci, stresi azaltmak, kontrol etmek ve
bas etmeyi gelistirmektir. Saghg gelistirmek bakim maliyetini azaltir, yasam
kalitesini artinr ve hastaliklar1 onler. Stres kontrolii saghgin gelistirilmesinin ¢ok
onemli hedeflerinden biridir. Stresin azaltilmasi bireyin i¢ ve dis kaynaklarinin,
giiclerinin iyi bir bi¢cimde yonetilmesini de gelistirir. Ornegin sosyal iletisim
kaynaklar, stresi azaltmak icin dis kaynaklar, saghkli yeme aligkanliklarim
gelistirme ve gevseme yontemlerini uygulamak stresi azaltmada i¢ kaynaklardir.

Stres ile bas etmeye yonelik olarak:

e Saglikli yasam tarz1 gelistirmek,

¢ Bas etme stratejileri gelistirmek,

® Gevseme yontemlerini gelistirmek,

e Egitim,

o Sosyal destekleri gelistirmek gibi yontemler kullanilabilir ( Akdemir ve Birol

2005, Batlas ve Batlas 2006, Smeltzer ve Bare 1996) .

II1.3.1.5. Kendini Gerceklestirme
Saglik giiniimiizde, insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve manevi durum

gibi yagaminin biitiin boyutlartyla ilgili bir kavram olarak diisiiniilmektedir. Bu



anlamda saglik, yasamdan memnuniyeti ve yasam kalitesini icermekte ve kendini
gerceklestirmenin giderek artmasini ifade etmektedir (Edelman ve Mandle 2002).

Kendini gerceklestirme, bireylerin potansiyelleri dogrultusunda her tiirlii
konuda yaraticiliklarini artirmalarina yonelik olarak ortaya ¢ikan ihtiyaglar olarak
tanimlanabilir (Ozmutaf 2005). Insanin  davramslarma yon veren ana giidii,
insanin kendini gerceklestirme giidiisiidiir (Koksal 2006).

Maslow’a gore kendini gerceklestirme, bireyin timiiyle yasama
odaklanarak ve yasami Oziimseyerek yasami dolu ve cosku ile yasamasidir.
Maslow’a gore kendini gerceklestirmis birey farkindalik, diiriistliik, 6zgiirliikk ve
giiven gibi onemli 6zellikler gosterir.

Farkindalik, gercegin etkin, net bir sekilde algilanmasi demektir.
Farkindalik diizeyi yiiksek olan bireyler politik, dini konularda ve duygularim tam
ifade etmede net bir algiya sahip olma, dogadaki diizen ve giizelligi
degerlendirme, deneyime acik, tutumlarinda esnek ve yeni bilgi edinme
konusunda istekli, ahlaki konularda iist diizeyde netlik tasima gibi 6zellikler
gosterirler. Toplumun norm ve yasalarinin etkisini agmiglardir. Diinyadan bu
bicimde haberdar olmalar1 sonucu sik sik zirve ve yogun yasantilar gecirirler,
kendilerini asarlar ve digerlerinden degisik goriiniirler. Maslow’a gore kendini
gerceklestiren bireyler kiiltiirlerin iistiinde degerlere sahiptir, tutumlar1 esnektir ve
ahlaki farkindaliklan yiiksektir.

Diiriistliik, kendini gerceklestiren bireyin ikinci Ozelligidir. Bu, kisinin
kendi duygularim1 bilmesi ve onlara giivenmesi sonucu ortaya c¢ikar. Diiriist
bireyler kendilerini digerlerine yakin hissederler, her diizeyde insam kabul
ederler. Iliskilerindeki derinlik nedeniyle gercek arkadaslar edinebilirler. Gercegi
arayan yapilandiric kisi de bilir ki farkli bakis agilart ve farkli zamanlar farkh
cevaplar iretir. Bu nedenle bu bireyler insanlarla yakin ve empatik bir iligki
kurmaya calisirlar. Boyle bir yaklasim kisiyi kendinin oldugu kadar digerlerinin
de davramis ve diisiincelerini dikkate almaya yonlendirir.

Ozgiirliik, kendini gergeklestiren kisinin ii¢iincii 6zelligidir. Bu; bagimsiz,
yaratici, spontan bir yasama bicimidir. Kendini gerceklestiren kisiler fiziki ve

sosyal cevrelerinden daha az etkilenirler, davraniglar1 daha ¢ok is yasamlarindan



kaynaklanir. Yapilandiricimin 6zgiirliigii ise digerlerinin bakis ¢ercevesinden
cikabilmesindedir. Hem kendinin hem digerlerinin bakis ag¢ilarimi birlestirir ve
yasam kalitesini ylikseltir.

Giiven, kendini gerceklestiren insanin bir baska o6zelligidir. Bu kisiler
kendilerini, digerlerini ve dogay1 oldugu gibi kabul ederler. Olabileceklerinin en
iyisi olmaya c¢alisirlar ve yasama tam bir problem ¢oziimcii olarak yaklasirlar.
Problem ¢6zme yollarimi ararlar ve yapabileceklerini davramisa gecirirler.
(Kuzgun 2000).

A. Maslow‘a gore kendini gerceklestirenlerin ozellikleri ve kendini
gerceklestirmeye gotiiren davraniglarin listesi asagida verilmistir (Atkinson ve
ark. 2006).

Kendini gerceklestiren bireylerin ozellikleri:
o Gergekligi etkin bicimde algilamak ve belirsizligi giderebilmek,
¢ Kendisini ve baskalarini oldugu gibi kabul etmek,
¢ Diisiince ve davranista kendi gibi olmak,
¢ Ben merkezli olmaktan ¢cok problem merkezli olmak,
e lyi bir mizah anlayisina sahip olmak,
¢ Yiiksek diizeyde yaraticilik,
¢ Bilingli olarak gorenek disi olmakla birlikte 6zkiiltiiriin igsellestirilmesine
direnis,
e Insanligin refahiyla ilgilenmek,
® Yasamin temel deneyimlerini derinlemesine degerlendirmek,
¢ Az sayida insanla derin, doyurucu kisisel iligkiler kurmak,
® Yasama nesnel bir bakis acisindan bakmak.

Kendini gergeklestirmeye gotiiren davraniglar:

® Yasami bir ¢cocuk gibi tam bir 6ziimleme ve yogunlagmayla yasamak,

e Giivenli tarzlara takilip kalmaktansa yeni bir seyler denemek,

® Deneyimleri yorumlarken, gelenegin, otoritenin ya da ¢ogunlugun sesinden
cok kendi duygularini1 dinlemek,

¢ Diiriist olmak; oyunculuktan ya da rol yapmaktan kaginmak,



e Goriisleri cogu insan goriisleriyle cakismiyorsa, gozden diismeyi goze almak,
e Sorumluluk sahibi olmak,

e Karar verdigi sey ne olursa olsun o konuda ¢ok calismaktir (Atkinson ve ark.

2006 ).

I11.3.1.6 Saghk Sorumlulugu

Saghik sorumlulugu; bireyin kendi sagligiyla ilgili olarak koruyucu
davraniglar, onleyici ve saghgr gelistirici davranislar ile ilgili olarak tutum ve
davranis degisikligi gostermesi anlamina gelmektedir (Lusk ve ark 1995, Bottorff
ve ark. 1996).

Bireyin kendi saglik sorumlulugunu almasi saghigi gelistirmenin basarili
olabilmesinde anahtar rol oynar. Bireyin davramiglarinin ve yasam biciminin
sagligin1 nasil etkiledigini anlamasim saglayarak riskli davramislardan (sigara
igmek, riskli seksiiel deneyimler, alkol almak vb.) uzak durmasin saglar. Bireyin
saghigr lizerinde olumlu etkiler yaratabilecegine inandigi davramslarn
gelistirmesinde sorumluluk almasina katki verir (Smaltzer ve Bare 1996).

Bireyin saghigina iligkin alabilecegi sorumluluk diizeyi;

» Viicudunu ve kendini tanimasi, saglik ile ilgili degisiklikler ve sapmalar
oldugunda bir hekime veya saglik kurulusuna miiracaat etmesi,
» Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerinin siklik ve
diizenine 6zen gostermesi,
Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,
Saglikla ilgili tartismalara girmesi,
Saglikla ilgili yayinlar takip etmesi,

Sagligim izlemesi, iyiligini hissetmesi,

YV V V V V

Basit sapmalar (saghkla ilgili degisiklikler) oldugunda dahi gerekli
onlemleri almasi ile belirlenir.

Bu tutum ve davraniglarin yerine getirilmesi, bireyin sagligina Onem
verdigini ve bireysel caba harcadigini gosterir (Lusk ve ark 1995, Bottorff ve ark.
1996).

Istendik olan biitiin saglikli yasam bicimi davramislarmin bireylerde aktif



sekilde gelismesidir. Ancak sagligi gelistiren bu davramislar pek ¢ok davranig gibi

bazi faktorlerden etkilenmektedir.

II1. 3.2. Saghg Gelistiren Davramslar: Etkileyen Faktorler
Bu faktorler :

Demografik ve sosyo-ekonomik ozellikler: yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum gibi 6zellikler saghigi gelistiren davranislarin olusumunda 6nemli
rol oynamaktadir.

Motivasyon: saglik sorunu olan veya daha saglikli olma istegi icinde bulunan
bireyler saglig1 gelistirme programlarina daha uzun siire katilmaktadir.

Oz-etkililik ve sagliksiz davranislara donme egilimi: 6z-etkililigi yiiksek olan
bireyler davrams degisikligini daha uzun siire siirdiirmektedirler. Ancak stres
altindaki bireylerin 6z-etkilikleri olumsuz yonde etkilenebilir ve yeniden sagliksiz
davraniglara donebilirler.

Engelleyen ve destekleyen ozellikler: engelleyen ozellikler sagligi gelistirirci
davraniglart olumsuz yonde engelleyen digsal veya igsel etmenlerdir. Fiziksel ve
psikolojik 6zellikler, motivasyon ve cevresel Ozellikler, bireyin saglik durumu ve
kisisel nedenler engelleyen nedenlere 6rnek olarak verilebilir. Destekleyen 6zellikler
saghig gelistirirci davraniglar olumlu yonde etkileyen digsal veya i¢sel etmenlerdir.
Saghig gelistiren davranislarin fark edilmesi, yararlarinin anlagilmasi ve destekleyici
cevrelerin varligl destekleyen oOzelliklere 6rnek olarak verilebilir (Spellbring 1991,
Erdogan ve ark 1994).

Yukarida amlan saglikli yasam bicimi davramslarinin gelistirilmesinde DSO
ve pek c¢ok saglik kurulusu hemsireleri temel insan giicii olarak gormektedir.
Hemsirelerin aym zamanda toplumda yasayan birer birey olduklart da
diisiiniildiigiinde, hem kendileri hem de hizmet verdikleri bireyler agisindan bu

davraniglart bilmeleri ve 6gretmeleri biiyiik onem tasimaktadir (Esin 1999 ).



II1.3.3. Saghg1 Gelistirmede Hemsirenin Rolii

Hemsirenin sagligi gelistirmedeki rolii, tibbi bir hizmet degil bir saglik
aktivitesidir. Hemsirenin saghg gelistirmedeki rolii karmagsiktir ve bircok
hemsirelik roliinii kapsar. Giiniimiiz saghk bakim sistemi ic¢inde hemsirelik,
hemsirelik felsefesi ve uygulamalar1 sagligi gelistirme kavrami ve bu kavrami
gerceklestirmeye yonelik onemli bir konumdadir. (Mavilla ve Huerta 2002,
Spellbring 1991)

Amerikan Hemsireler Birligi hemgirenin saghigin gelistirilmesindeki
roliinii, “hemsire, bireylerin ve gruplarin gercek ve olasi saglik problemlerine
uyumlarini, bireylerin sagliklarin1 etkileyen c¢evreyi degerlendirme ve sagligi
gelistirici hemsirelik girisimlerini yapmakla sorumludur” seklinde belirlemistir
(Black ve Matossorin 1997).

Hemsirenin sagligi gelistirme rolleri literatiirde savunucu, bakim y&neticisi,
konsiiltan, hizmetlerin dagiticisi, egitici, iyilestirici, arastirict  olarak
belirtilmektedir (Spellbring 1991, Kozier ve ark. 2004, Edelman ve Mandle 2002).
Ancak hemsireler degisen gelecek hedefleri ve hemsirelik rolleri dogrultusunda
sagligr gelistirmede farkli roller de iistlenmelidir (Edelman ve Mandle 2002).

Bu roller kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

1. Hemsire bireysel ve ailesel kaynakli potansiyel risk faktorlerini belirler.
Eldeki verilerle mevcut problem hakkinda tam koyar, problemin ¢6ziimili icin
plan yapar, hemsirelik girisimlerinde bulunur ve degerlendirme yapar.

2. Hemsire, bireyin kendi saghg ile ilgili sorumluluklan tagimasina ve saglhig
gelistiren aktivitelerin 6neminin algilanmas1 ve uygulanmasina yardimci olur.

3. Hemsire, bireyi fizik ve sosyal cevresi ile birlikte ele alarak yapilacak kisisel
saghgl gelistirme c¢abalarina uyumuna yardimci olur ve bireyi aktiviteleri
yapmaya cesaretlendirir.

4. Birey ya da hasta kendi durumlarini, saglik problemlerini ve tibbi tanilarini
bilme, yapilan bakimi ve tedavileri 6grenme, kabul veya reddetme, kendilerine
saglik hizmeti sunan bireyleri tamima, hizmeti veren kuruluslarin saglk

sistemleri hakkinda haberdar olma hakkina sahiptir. Hemsirenin bu durumdaki



bireylerin savunuculugunu yapma ve haklar1 konusunda bilgilendirme
sorumlulugu vardir (Edelman ve Mandle 2002, Spellbring 1991).

5. Hemsire vaka yonetiminden sorumludur. Mevcut durum hakkinda bilgi sahibi
olmak, veri toplamak, izlemlerde bulunmak, holistik bir yaklasim i¢inde tiim
sagligr gelistiren aktiviteleri yerine getirmek durumundadir.

6. Hemsire, yapilmasi gereken aktiviteleri bir istem ve program dogrultusunda
gozden gecirir, oncelikleri belirler, konsiilte eder, daha kolay ve daha yararh
olanlardan baglayarak girisimlerde bulunur.

7. Hemsirenin, saghgin gelistirilmesinde egitici ve bilgi verici rolil
bulunmaktadir. Hemgire bireylere, saglik ve hastalik hakkinda diizenli ve
programli bir sekilde gereksinim duyulan ve gerekli gorillen durumlarda
egitim verir.

8. Hemysire, 6zellikle yasam kalitesini ve iyilik halini dogrudan etkileyen kronik
hastaliklar veya erken teshis ve tedavinin Oncelikle 6nem tasidig1 sagliktan
sapma durumlarinda bireylere bilgi verir (Spellbring 1991, Kozier ve ark.
2004).

Saghig gelistirme alaninda calisan hemsireler bu rollerini yerine getirirken
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarimi daha iyi 6grenmelerini saglamak
icin programlar gelistirmelidirler. Programlar bazi asamalar icermelidir. Bunlar :

e Hedef ve amac olusturma,

¢ Gereksinimleri degerlendirme ve katilimciy1 dahil etme,

Katilime1 6grenme ortami olusturma,

Katilimcilar arasinda etkilesimi kolaylagtirma,
e Bildiriler ve gorsel-isitsel 6gretim araglar1 gelistirme,
e Sempozyum, panel, beyin firtinasi, tartisma, demostrasyon, vaka
calismalari, goriisme, rol play ve problem ¢dézme gibi bagimsiz dgretim
stratejileri gelistirmeyi kapsamalidir.
Saghgr gelistirmede anahtar rol oynayan hemsirelerin bu rollerini yerine
getirmesini etkileyen bazi faktorler ise (1) saglik bakim sistemi, (2) hemsirelik
rolleri, (3) artan teknolojik gelismeler, (4) ekonomik cevre ve (5) bireylerin

davraniglaridir. Bu faktorlerin etkileri kisaca soyle agiklanabilir:



Saglik bakim sistemi : saglik bakim giderlerinin artmasina paralel olarak
saglik bakim sistemi de hizla degismektedir. Bu bakis acisinin bir sonucu olarak
da hastalarin miimkiin oldugunca en kisa siirede hastaneden taburcu edilmeleri
istenmekte ya da ¢ok gerek duyulmadikc¢a hastalarin hastaneden uzak durmalan
saglanmaktadir. Sunduklar1 bakimin yarim kalmasi nedeniyle bu degisimlerden en
cok etkilenen grup ise hemsireler olmustur.

Hemgirelik rolleri: hemsirelerin bilgi birikimlerinin artmasi ve saglik bakim
sistemindeki degisimlere paralel olarak hemsirelerin rollerinde de birtakim
degisimler s6z konusu olmustur. Eskiden hekimin istemini uygulayan ve
cogunlukla hastanelerde calisan hemsireler, giiniimiizde uzmanlasarak daha farkl
alanlarda calismaya baslamistir. Saglik ekibinin tiyeleriyle isbirligi yaptilar. Artan
bilgi birikimi ve onun getirdigi sorumluluklara bagli olarak hemsireler sagligi
gelistirme faaliyetleri icin liderlik roliinii iistlenmeye baglamislardir.

Artan teknolojik gelismeler: teknolojik gelismeler 6grenme ve bilginin
paylasilma hizin1 artirmakla kalmayip aym zamanda 6zel tanilama testleri ve
tedavilerin de bulunmasia katki saglamistir. Fakat her evde bilgisayar ve
televizyonun var olmast ve medya ve internet kullanimin artmasi da sagligi
gelistirmeyle 1ilgili eksik ya da simirli bilgilerin halka ulagmasina neden
olmaktadir.

Ekonomik c¢evre:  saghgl siirdiirme icin yapilan harcamalar giderek
artmaktadir. Niifusun yaglanmasi ve saglik ihtiyaclarinin artmasi saglik bakim
maliyetlerini daha da artirmaktadir. Buna bagli olarak da saglik durumunu
stirdiirme daha yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bireyin davramislari: her bireyin kendi sagligi icin sorumluluk almasi
gerekir. Ancak genetik yatkinliklar saglik durumunu etkileyebilir. Bu durumda
hemsirenin bireyi genetik hastaliklar ve saglign siirdiirme konusunda egitmesi

gerekir (Maville ve Huerta 2002)



II1.4. Yasam Kalitesi

Cagdas saglik hizmetlerinin amaci, sadece hastaliklar tedavi etmek ya da
onlemek degil, bireye toplum igindeki roliinii siirdiirebilecegi yiiksek kalitede bir
yasam sunmaktir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinin amaci; yasami uzatmak degil;
bireyin sorunlart ile bag etme ve 6z bakim giiciinii gelistirmek, bagimsizligin1 ve
yasam kalitesini, bilgi ve becerilerini artirmak ve gelistirmektir. Bu dogrultuda
yasam kalitesi sagligin 6nemli bir unsuru olmaya baslamig ve saglik bilimcilerin
yasam kalitesini 6lcemeye olan ilgisi artmistir ( Lin 2007, Akdemir ve Birol 2005).

Yillarca felsefenin tartisma konusu olan yasam kalitesi kavrami:

Antikcag ve ortacagda insamin miikkemmellik durumu, en iist diizeyde
erdem, en iist diizeyde giizelliklere sahip olma olarak ele alinmistir. 1960’h yillarda
ekonomi ve sosyoloji alanina girmistir. Ekonomistler tarafindan; ulusal iiretim; ulusal
gelir, satin alma giicii olarak ifade edilmis, sosyologlar tarafindan da calisma,
barinma sosyal durum boyutlant ile ele alinmistir. 1970 yillarda psikologlar
tarafindan yasam doyumu boyutu ile giindeme getirilmistir. 1970'lerden sonra tip
alanina, 1980'lerden sonra da hemsirelik alanina girmistir.

Genis bir kavram olan yasam kalitesi, dogrudan saglikla ilgili konularin
yam sira, sagligi dolayli yollardan etkileyen issizlik, cevre ve diger yasam
kosullarim1 da ele almaktadir. ilk olarak, dlgme ve veri degerlendirmede ortaya
cikan teknik ilerlemeler sonucu, bireylerin, gruplarin hatta toplumlarin yasam
kalitesini incelemek miimkiin olmustur. Ikinci olarak, davranmis bilimciler
tarafindan sosyal ¢evrenin bireyin yasam tarzinda olduk¢a onemli etkisi oldugu
gosterilmistir (Fitzpatric ve ark. 1992). Bu sosyal giiclerin yasam kalitesini nasil
etkiledigini anlamak, planlayicilarin iyi yasam icin hazirladiklart sosyal
programlart daha etkili bicimde hazirlayabilmelerine ve olas1i hatalardan
kacinmalarina yardimei olmaktadir. Ugiinciisii, kisinin yasantisini, deneyimlerini,
beklentilerini daha iyi anlamak ve yasantilarin1 daha iyi siirdiirebilmeleri icin
kararlar alabilmeleri yoniindedir. Insanlar degisen diinyada nasil doyum
sagladiklar1 ve yasam Xkalitesini arttiracaklarimi 6grenmek istemektedirler. Esas
olarak, yasam kalitesi yasamin iyiligi ile ilgili bir kavramdir (Simsek 2001).Bu

terim, ekonomi ve cografyadan psikoloji ve sosyolojiye, hemsirelikten diger



tim tip dallarina kadar, genis bir yelpazedeki bir¢ok bilim dali tarafindan kul-
lanilmaktadir (Tiiziin ve Eker 2003).

Bir¢ok bilim dali tarafindan kullanilmasina kargin yasam kalitesi; ¢ok
yonlii olmasi, siirekli gelisim ve degisim gostermesi, kisiden kisiye degisebilmesi,
bireyin yasamda nelerden zevk alindigini ne olmak ve nasil yasamak istedigini ifade
etmesi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiire faktorlerden etkilenmesi nedeniyle
tanimlanmasi zor bir kavramdir (Akdemir ve Birol 2005). Yasam kalitesi
cogunlukla bireylerin “iyi olma” durumu olarak da degerlendirilmektedir.
(Aygencel ve Oztiirk 2001, Webster ve Cella 1998). Meeberg (1992) yasam
kalitesini ¢ok yonlii tatmin olma; mutluluk ve zevkin kisisel algis1 olarak
degerlendirmistir.

DSO’ye gore yasam Kkalitesi “bireylerin iginde yasadiklari Kkiiltiir ve
degerler sistemi i¢inde kendi durumlarini algilayis bi¢cimidir” ve kisinin fiziksel
fonksiyonlarini, psikolojik durumunu, aile i¢indeki ve disindaki sosyal iligkilerini,
cevre etkilerini ve inang¢larin1 da kapsamaktadir. (WHO 1997, King ve Hinds
2003).

Insan yasaminin iyilestirilmesine iliskin bir kavram olan yasam kalitesi;
insan istek ve gereksinimlerinin tatmin edici bir bigimde karsilanmasi olarak da
tamimlanabilir. Yasam kalitesi psikososyal ve ekonomik refahin saglanmasi ve
dengeli bir bigcimde siirdiiriilmesine temellenmistir (Akdemir ve Birol 2005).

Yasam kalitesi ile ilgili bircok tanimlama yapilmigsa da genel anlamda,
kiginin bireysel iyilik durumunun anlatimi ve fiziksel, psikolojik ve sosyal
halinden tatmin olmasidir (Arslan ve Kutsal 1999). Yasam kalitesi degisik
gostergeler kullanmay1 gerektirir. Yasam kalitesi giizellik ve estetik olarak
algilanabildigi gibi; yasam memnuniyeti olarak da ele alinabilmektedir (WHO
1997).

Yasam kalitesin tanimlarinda anahtarlar rol iistlenen kavram oznelliktir.
Yasam Kkalitesi, bir kisinin su anda icinde bulundugu durum ile umutlan ve
beklentileri arasindaki farki, eksikligi tanimlamaktadir. Bireyler, kendi
algiladiklar sosyal durumlarini digerleri ile karsilastirarak umut ve beklentilerini

ortaya koyarlar. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, saglik



durumu, dini inaniglar, meslek gibi bir¢cok degisken umut ve beklentilerin
sekillenmesinde rol oynamaktadir (Tiiziin ve Eker 2003).

Aragtirmacilar yagam kalitesinin; ¢ok boyutlu ve kapsamli bir kavram
oldugu goriisiinii benimsemisglerdir (Akdemir ve Birol 2005). Kavramin tam

olarak anlasilabilmesi i¢in boyutlarinin da incelenmesi gerekmektedir.

II1.4.1. Yasam Kkalitesinin boyutlari-alanlar

Ware ve Sherbourne (1992) belirttigine gore yasam kalitesi bilesenlerini
ilk olarak inceleyen Cambell ve arkadaslari, yasam kalitesinin barinma, yasama
standardi, evlilik durumu, is doyumu, is durumu, komsuluk, kendi kendine
yeterlilik alanlarindan olusan bir kavram oldugunu ve yasam kalitesi algisinin bu
alanlarin etkilesiminden olustugunu belirtmistir.

Yasamin nicelik ve nitelik olmak iizere iki boyutu vardir. Yasamin
niteligi: yasam siiresini tanimlamakta ve beklenen yasam siiresi, mortalite oranlari
ve belirli nedenlere bagli oliim olaylarinin degerlendirilmesi ile ifade edilir.
Yasam kalitesi degisik gostergeler kullanmay1 gerektirir. Yasam kalitesi giizellik
ve estetik olarak algilanabildigi gibi; yasam memnuniyeti, olarak da ele
almabilmektedir. Talas’a gore (2001) Rene Dubos yasam kalitesinin biiyiik ol¢iide
subjektif deger yargilar icerdigini ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken
duyulan memnuniyete esit oldugunu 6ne siirmiistiir.

Yasam Kalitesinin objektif gostergeleri; fiziksel iyilik hali, fiziksel
aktiviteleri yapmada giiclitkk, Fonksiyonel yetersizlik, calisma durumu, hastalik
semptomlart ve saglik durumuyla ilgili konular kapsar. Yasam kalitesinin siibjektif
gostergeleri ise; psikolojik/duygusal iyilik hali ve yasam doyumu ile ilgili konular
kapsar (Akdemir ve Birol 2005).

Yasam kalitesinin 4 temel alan1 psikolojik, fiziksel, sosyal ve bireysel,
parasal/maddi esenlikdir.

a) Psikolojik esenlik

Akil saghigi, yasamdan doyum alma, yararlilik, beden imgesi, anksiyete, oto

kontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi tamamlama, yasamin



anlami, mutluluk, sosyal izolasyon ve duygusal reaksiyonlar psikolojik esenlik
alaninda degerlendirilir.

b) Fiziksel esenlik

Fonksiyonel yeterlilik, fiziksel hareket, yasam aktiviteleri, istah, yeme, uyku,
seks, zindelik, yorgunluk, agri, saglik-hastalik algilanmasi, saglikta degisim ve
tedavi ile ilgili durumlar bu alanda degerlendirilir.

¢) Sosyal ve bireysel esenlik

Bireyin esi varsa ¢ocuklart ya da ebeveynleri ve yakin arkadagslan ile
iliskileri, sosyal etkinlikleri, baskalarindan destek gérme, mahremiyet, cevresince
benimsenmesi, farkli organizasyonlara katilma, ogrenme durumu, kendini ve
yasami algilama bic¢imi, ¢alisma durumu bu alanda degerlendirilir.

d) Parasal/maddi esenlik

Gelecege iliskin giiven duygusu, barinma durumu, saghk sigortasi, is
giivencesi ve ev durumu bu alanda degerlendirilir.

Yukarida soz edilen alanlardaki degerlendirmeler yapilarak toplam yasam
kalitesi degerlendirilmis olur (Tiiziin ve Eker 2003, Akdemir ve Birol 2005).

Bu alanlarin disinda da yasam kalitesini etkileyen (azaltan ve artiran)

durumlar s6z konusudur. Bu durumlar agagida verilmistir.

II1.4.2. Yasam kalitesini azaltan durumlar
Bireylerde yasam kalitesi:
¢ Temel gereksinimlerinin kargilanmamasi
¢ Beden imgesinin degismesi
¢ Ozbakim davramslarmin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi
¢ Kronik yorgunluk, bitkinlik
¢ Seksiiel fonksiyonlarda bozulma
¢ Gelecek ile ilgili kaygilar
¢ Destek sistemlerindeki yetersizlikler
o Akut saglik sorunlari
¢ Kronik saglik sorunlar1 nedenleri ile yasam tarzi degisikliklerinden etkilenerek

yetersiz hale gelebilir (Akdemir ve Birol 2005).



1I1.4.3. Yasam Kkalitesini artiran durumlar
Yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in bireyin:

¢ Ekonomik ve sosyal giivence i¢ginde olmasi,

e Giiven icinde yasamasi,

e Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi,

e Anlamli ve aktif bir yagant1 igcinde olmasi,

¢ Yakin cevresi ile olumlu iliskiler i¢inde olmast,

e Eglence ve zevk aldig aktivitelerinin olmast,

e itibar gormesi,

e Otomosinin olmasi,

® Mahremiyetine deger verilmesi,

e Kendini ifade edebilmesi,

¢ Fonksiyonel olarak yeterli olmasi,

e Ozgiin bir birey olarak algilanmast,

e Huzur icinde olmasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi gerekmektedir

( Akdemir ve Birol 2005 ).

IIL. 4.5. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Gecmiste yasam kalitesi kavrami daha dar kapsamli olarak ele alinmakta
ve genellikle hastaliklara 6zel olarak diisiiniilmekteydi. Bu soyut kavramin
Olciilmesi ise siklikla klinisyenlerin gozlemlerine dayanmaktaydi. Giiniimiizde
yasam kalitesini degerlendirmekte kullanilan ¢ok sayida Olgek gelistirilmis
durumdadir. Yasam kalitesi 6l¢ekleri, uygulandiklar1 topluluklara gére genel (tim
topluluklara uygulanabilen) ve o6zgiin (belirli hastalik gruplarina uygulanan)
Olcekler olarak gruplanmaktadir. Bu o6lcekler genellikle yasam kalitesini; fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruh saghigi gibi farkli boyutlara ayirarak
degerlendirmektedir. Mevcut Olcekler saglikli kisilerde, belirli saglik sorunlar
olan kisilerde, belirli yas gruplarina 6zel ya da toplumun genelinde yasam
kalitesini 6lgebilmektedir. Bu 6lcekler kullanilarak yasam kalitesi; sosyal, fiziksel,

ruhsal ve akli fonksiyonlari i¢eren “fonksiyonellik” ve yasamdan alinan



tatmin ile saglik durumunu iceren “algilar” olarak iki ana bilesen halinde
degerlendirilebilir ( Fidan ve ark. 2003 )
Bireyin yasam kalitesi c¢esitli Olcekler kullanilarak puanlanir ve
degerlendirmektedir.
Olceklerde;
¢ Fiziksel fonksiyonu
e Sosyal fonksiyonu
e Fiziksel rol fonksiyonu
® Emosyonel fonksiyonu
e Mental saglik durumu
¢ Enerji (zindelik) yorgunluk, agr
¢ Genel saglik algis1 gibi konular ele alinmaktadir ( Fidan ve ark. 2003 ).
Giintimiizde yasam kalitesinin arttirilmas1  saghk alaninda temel
hedeflerden biridir. Yasam kalitesi kavrami sagliktan ekonomiye kadar birgcok
alanda kullanilan bir kavramdir. Bu kavramm kullanan gruplardan biri de
hemsirelerdir. Hemsirelerde bireylerin sagligim1 gelistirmeye katkida bulunurken

yasam kalitesini de gelistirmeyi de hedeflemektedir.

I11.4.6. Yasam Kalitesinin Hemsirelik Yoniinden Onemi

Yasam Kkalitesi kavraminin icerigi, hemsirelik uygulamalan ile gii¢li
iligkiler i¢indedir, ancak kalite kavrami hemsirelik disindaki diger disiplinlerde de
yaygin olarak kullanilmaktadir (Pinar 1997). Hemsirelikte yasam kalitesi 1980l
yillardan sonra sik¢a kullanilmaya baslanmustir. Ozellikle sosyal bilimlerde yasam
kalitesi kavraminin yaygin kullanimi tip ve hemsirelik bilimlerini de etkilemis ve
nihayet c¢esitli hastalik durumlarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi, sinirlt
medikal kaynaklarin dagilimi, klinik karar vermenin kolaylastirilmasi ve hastaliga
uygun tedavi ve bakim kararlarimin verilmesi gibi cesitli konularda arastirmalara
yoneltmistir (Pinar 1997, Pinar 1996).

Hemsirelik biliminde yasam kalitesine yonelik ugras verme; hastayi
rahatlatmaya yardim etme, uygun bakimi verme ve tamami meslegin alan iginde

olan yasamin biyolojik psikososyal ve sosyo-kiiltiirel yoniinii iceren esenlik



durumunu yiikseltmeyi hedefleyen hemsireligin gerekliligini ifade etme gercegine
dayanmaktadir (Pmar 1997).

Hasta ve tedaviye muhtag bireyin yasam kalitesi, aileye, cevreye ve 6nemli
Olciide de onun tedavi ve bakimim tiistlenen hemsireye baghdir. Yeni saglik
hizmeti felsefesine gore; hemsireler, hastalarinin yasam kalitesini yiikseltmede,
karsilikli saygi ve isbirligine dayanan holistik bir yaklagim i¢cinde yasam kalitesini
degerlendirmelidirler. Yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar rolii
oynayan kisilerdir. Bu nedenle hemsire yasam kalitesi ile ilgili kavramlar1 ve
felsefeleri sorgulamali ve hemsirelik uygulamalarinin dayandigi fiziksel ve
psikolojik iyilik hali felsefesini gelistirici modelleri kurmak i¢in ¢abalamali, var
olanlar benimsemelidir. Diisiik veya yiiksek yasam kalitelerini nelerin belirledigi,
hangi parametrelerin gecerli oldugu, objektif ve siibjektif Olclimlere ne derece
Onem verilmesi gerektigi konusunda ortak bir goriisiin saglanabilmesi i¢in yasam
kalitesi tanimlarinin acik yapilmasi zorunludur. Bunu saglamak icin, temelde
yatan degerlerin ve felsefenin belirginlesmesi gerekir (Tiiziin ve Eker 2003,
Meeberg 1993, Akyol Durmaz 1992).

Hemsgirelerin yasam kalitesi Ol¢ekleri kullanarak yaptiklari arastirmalar;
biiyiik gruplarin saglik durumlar hakkinda bilgi toplamay1 ve sonuglarin saglik
politikas1 olusturmada kullanmay1 amaglamaktadir. Bu tiirden aragtirmalar ayrica
hastalarin hastanede kalma siirelerini azaltmakta ve tedavilerin degerlendirilmesi
ile ilgili arastirmalara Onciiliikk etmektedir. Ayrica yasam kalitesi Olciimleri
hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilmesi agisindan da onemlidir. Hemsireler
hastalarinin ve ailelerinin yasam kalitelerini degerlendirerek; onlarin yasam
kalitelerini en iist diizeye cikarmak icin planlamalar yaparlar ve sonuglar
degerlendirirler. Yasam kalitesi 6l¢timleri hasta, tedavi ve bakim uygulamalarinin
yasamin tiim boyutlarina etkisini hasta bireyin bakis acisindan degerlendirme
olanag1 verir. Bu o0zelligi ile yasam Kkalitesi Olclimleri hemsireligin insanin
biitiinliigiine ve kendi 6zgiinliigiine olan inanci ile paralellik gostermektedir

( Talas 2001).



IV. GEREC VE YONTEM

IV.1. Arastirmanmn Tipi

Bir Hemsirelik Yiiksekokulu birinci sinif egitim programinin dgrencilerde
saglikli yasam bicimi davranislar1 ve yasam kalitesinin gelisimine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alisma, ileriye yonelik bir izlem caligmasi

(kohort)’dur.

IV. 2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Egitim
Fakiiltesi’nde 6grenim goren ogrencilerle gerceklestirilmistir.

Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 1982 yilinda 41 sayili
kanun ve 17760 sayili kanun hiikkmiindeki kararname ile Cumbhuriyet
Universitesi’'nin ilk egitim kurumlarindan birisi olarak acilmistir. Ulkemizde
hemsirelik egitimi veren okullardan besincisidir.

Hemsirelik Yiiksekokulu’nda halen lisans, yiiksek lisans ve doktora
egitimleri siirdiiriilmektedir. Anabilim dallar1 (Hemsirelik Esaslar1, I¢ Hastaliklari
Hem, Cerrahi Hastaliklart Hem, Kadin Saghgi ve Hastaliklan Hem, Cocuk
Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hem, Psikiyatri Hem, Toplum Saglignt Hem, Hemsirelikte
Yonetim) 1992 yilinda Yiksekogretim Kurulu onayr ile kurulmustur.
Yiiksekokulda egitim 6gretim etkinlikleri 12 6gretim iiyesi, 16 aragtirma gorevlisi
ve 3 idari personel ile yiiriitiilmektedir.

Lisans egitiminde 2004-2005 egitim yilindan itibaren “Entegre Egitim
Program1” uygulanmaya baslanmistir. Programin, temel hemsirelik kavramlar
(insan, saglik, cevre, hemsirelik) dogrultusunda sagliktan hastaliga dogru
yapilandirildigi, Ogrencilerin biitiincii bir anlayisla, sagliga ve bireye odakli
egitilmelerine oncelik verildigi belirtilmektedir.

Entegre egitim programi uygulanan Yiiksekokulda birinci yilda yiiriitiilen

saglikla ilgili mesleki dersler; 1. yartyilda, Saglikli Yasam I, ve Biyolojik Bilimler



I dersleri, II. yariyilda ise, Saglikli Yasam II, ve Biyolojik Bilimler II dersleridir
(EK'5).

Aragtirmada I. y1l II. yariyilda verilen egitim programinin 6zellikle insani
tim fonksiyonlarn1 ile ele alan ve Ogrencilerin kendilerini degerlendirdikleri
Saglikli Yasam II Dersi’nin 0grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ve
yasam kalitesinin gelisimine katkisi degerlendirilmistir. Egitim programinda
Saglikli Yasam II Dersi’nin tanimi su sekilde yapilmaktadir.

Saghkh Yasam II: Bu ders, 6grencinin hemsireligin temel kavramlarindan
biri olan insam tiim boyutlariyla tanimasina, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli dogrultusunda insanin fonksiyonlarmi kavramasina ve bu bilgiler
dogrultusunda birey olarak kendini ve diger bireyleri degerlendirmesine
odaklanan bir derstir. Ders, dgrencilere saglikli yasam siirecinde profesyonel
hemsirelik rollerini yerine getirebilmesi icin gerekli temel bilgiyi saglar. Ders
hemsirelik egitim programinda 1. y1l 2. donemde, haftada 10 saat siire ile yer alir
(EK6).

Ayrica dersin hedefleri arasinda 6grencilerin “insan”1 “Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli” dogrultusunda biyolojik, duygusal, sosyokiiltiirel, ruhsal
yonleriyle tanimasi, temel fonksiyonel Ozelliklerini kavramasi ve bu bilgiler
dogrultusunda bir birey olarak kendini ve diger bireyleri degerlendirmesi yer
almaktadir.

HYO ‘da L. y1l II. yariyilda yer alan diger mesleki ders Biyolojik Bilimler
IT Dersi’dir. HYO’nun miifredat programinda anilan dersin tanimi soyledir:

Biyolojik Bilimler II : Bu ders, 6grencinin nitelikli bir bakim sunmasinda
temel olusturan anatomi, fizyoloji, biyokimya, histoloji ve genetik bilgileri ile
tanigmasina, bireyde ortaya c¢ikan saglikta sapma durumlarinin altinda yatan
nedenleri analiz etmesinde rehberlik edecek temel bilgileri 6grenmesine ve saglik
durumunu\diizeyini degerlendirebilme becerisi kazanmasina, kazandig1 bu bilgiyi

uygulayabilmesine odaklanan bir derstir.



Cumbhuriyet Universitesi Egitim Fakiiltesi:

Egitim Fakiiltesi 1995 yilinda kurulmus ve 1997-1998 egitim-ogretim
yilinda egitim-6gretime baglamigtir. Fakiiltenin [lkogretim, Ortadgretim Fen ve
Matematik Alanlar Egitimi, Ortadgretim Sosyal Alanlar Egitimi, Egitim Bilimleri,
Tiirkce Egitimi, Giizel Sanatlar Egitimi, Yabanci Diller Egitimi, Bilgisayar ve
Ortadgretim Teknolojileri Egitimi, Beden ve Spor Egitimi ve Ozel Egitim
Boliimleri bulunmaktadir.

Fakiiltede 2 Profesor, 2 Docent, 22 Yardimci Dogent, 13 C)gretim
Gorevlisi ve 9 Aragtirma Gorevlisi olmak iizere toplam 48 6gretim elemant; 1
Fakiilte Sekreteri, 1 Sef, 10 Memur, 8 yardimci hizmetli olmak iizere toplam 20
idari personel gorev yapmaktadir.

Calismanin  yapildigi  Ilkogretim  Boliimii'nde egitim, Matematik
Ogretmenligi, Siif Ogretmenligi, Okul Oncesi Ogretmenligi, Sosyal Bilgiler
Ogretmenligi ve Fen Bilgisi Ogretmenligi Anabilim Dallarinda siirdiiriilmektedir.
Bu anabilim dallarinda 1. yil II. yariyill miifredat programinda saglikla ilgili su
dersler yer almaktadir.

Fen Bilgisi Ogretmenligi Anabilim Dali’nda Egitim Psikolojisi Dersi ,

Matematik Ogretmenligi Anabilim Dal’nda Egitim Psikolojisi Dersi,

Okul Oncesi Ogretmenligi Anabilim Dali’nda Anne-Cocuk Sagligi ve
[lkyardim, Egitim Psikolojisi Dersi,

Smif Ogretmenligi Anabilim Dali’nda Egitim Psikolojisi Dersi, yer
almaktadir (EK 7).

IV. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini her iki egitim kurumunun birinci stmif 6grencileri
olusturmaktadir.

2006-2007 ogretim yilinda birinci siifta  Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulunda 80 oOgrenci, Egitim Fakiiltesi ilkogretim
Boliimii’nde 210 6grenci olmak iizere toplam 290 6grenci 6grenim gérmektedir.

Arastirmanin yapildigi donemde arastirma grubundaki HYO’da 6grenim

goren Ogrencilerin  tiimiinin  kiz olmasi nedeniyle kontrol grubundaki



Ogrencilerinde arastirma grubuna benzer sekilde kizlardan se¢ilmesi uygun
bulunmustur. Bu nedenle Egitim Fakiiltesi'nde 6grenim goren kiz Ogrenciler
calismaya alinmistir. Egitim Fakiiltesi Ilkogretim Boliimii’nde birinci sinifta 124 (
Fen Bilgisi Ogretmenligi Anabilim Dalindan 24 6grenci, Matematik Ogretmenligi
Anabilim Dalindan 23 6grenci, Okul Oncesi Ogretmenligi Anabilim Dalindan 41
ogrenci, Smif Ogretmenligi Anabilim Dalindan 25 6grenci, Sosyal Bilgiler
Ogretmenligi Anabilim Dali 11), HYO’da ise 80 kiz ogrenci ogrenim
gormektedir. HYO’daki Ogrencilerin tamami Ornekleme alinmistir. Egitim
Fakiiltesi Ilkogretim Boliimii’nden ise anket formlarinin uygulanmasi sirasinda
siifta bulunan 88 kiz 6grenci (Fen Bilgisi Ogretmenligi Anabilim Dalindan 19
ogrenci , Matematik Ogretmenligi Anabilim Dalindan 12 6grenci, Okul Oncesi
Ogretmenligi Anabilim Dalindan 34 6grenci, Simf Ogretmenligi Anabilim
Dalindan 23 6grenci) drnekleme alinmig, her iki okulda 6grenim géren 168 kiz
Ogrenci arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Her iki kurumda da calismaya
katilmay1 reddeden 6grenci olmamistir. Ancak ilk uygulamanin yapildigi hafta
Sosyal Bilimler Ogretmenligi Anabilim Dalindaki kiz 6grencilerin okula

gelmemesi nedeniyle bu 6grenciler caligmaya alinamamastir.

IV. 4. Arastirmanin Hipotezleri

H 1. Saglikli Yasam II Ders’ini alan hemsirelik 6grencilerinin ders Oncesi
ve ders sonrasi saglikli yasam bi¢imi davranislar arasinda fark vardir.

H 2. Saglikli Yasam II Ders’ini alan hemsirelik 6grencilerinin ders Oncesi
ve ders sonrasi yasam kaliteleri arasinda fark vardir.

H 3. Dersi alan ve almayan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar
arasinda fark vardir.

H 4. Dersi alan ve almayan Ogrencilerin yasam kaliteleri arasinda fark

vardir.

IV. 5. Verilerin toplanmasi
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan Ogrenci Tanitict

Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bigimi Davramslari Olcegi (Health Promotion



Lifestyle Profile) ve Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL- BREF-TR) (WHO
Quality of Life Scale Bref) araciligi ile toplanmustir.

IV. 6. Veri Toplama Araclar

IV.6.1. (")grenci Tamtic1 Bilgi Formu (EK 1)

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlamilarak hazirlanan, agik ve
kapali uclu 18 maddeden olusan formda, arastirmaya katilacak 6grencilerin yas,
aile tipi, anne ve babalarinin egitim diizeyi ve meslegi, ekonomik durumlari, en
uzun siire ve egitim siiresince yasadiklan yeri, tanilanmis fiziksel/ruhsal hastalik
durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu ve aldiklar1 egitimin fiziksel, zihinsel,
duygusal, sosyal, iletisim becerilerinin gelisimine ve kisisel gelisime katkisini ve
aldiklar1 mesleki dersleri sorgulayan maddeler bulunmaktadir (Ayaz ve ark. 2004,
Yildirim 2005, Zaybak ve Fadiloglu 2004, Ozbasaran ve ark. 2004, Stark ve ark.
2004, Clement ve ark. 2002, Esin 1997, Palank 1991 ).

IV. 6.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (Health Promotion
Lifestyle Profile) (SYBDO) (EK 2)

SYBDO (Health Promotion Lifestyle Profile),1987 yilinda Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de gecerlik ve giivenilirlik
calismas1 Esin (1999) tarafindan yapilmistir. Olgek, bireyin saglikli yasam bicimi
ile iligkili olarak saglig1 gelistiren davramislarini 6lgmektedir.

Olcek, toplam 48 maddeden olusmustur ve alti alt grubu vardir. Alt
gruplart; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisileraras1 destek ve stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina
kullanilabilir. Olcegin tiimiiniin toplamindan elde edilen puan genel saglikl
yasam bicimi davranislar puanim verir.

Alt gruplar;

Kendini gerceklestirme alt grubu: bireyin yasam amaglarini, bireysel
olarak kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun

edebildigini belirler.



Saglik sorumlulugu alt grubu: bireyin kendi saglig: iizerindeki sorumluluk
diizeyini,sagligina ne diizeyde katildigini belirler.

Egzersiz alt grubu: saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.

Beslenme alt grubu: bireyin Ogiinlerini se¢cme ve diizenleme, yiyecek
secimindeki degerlerini belirler.

Kisiler arasi destek: bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve siireklilik
diizeyini belirler.

Stres yonetimi: bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarin belirler.

SYBDO’nin tiim maddeleri olumludur. Isaretleme 4’lii likert tipli Slgek
izerine yapilir. “Higbir zaman” yanit1 i¢in 1, “bazen” yamti i¢in 2, “sik sik” yaniti
i¢in 3, “diizenli olarak™ yaniti i¢in 4 puan verilir.

Olgegin tamami igin en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir.

Kendini gerceklestirme alt grubu i¢in en diisiik puan 13, en yiiksek puan
52’dir.

Saghk sorumlulugu alt grubu i¢in en diisiik puan 10, en yiiksek puan
40dr.

Egzersiz alt grubu i¢in en diisiik puan 5, en yiiksek puan 20’diir.

Beslenme alt grubu icin en diisiik puan 6, en yiiksek puan 24°diir.

Kisileraras1 destek ve stres yonetimi alt gruplar i¢in en diisiik puan 7, en
yiiksek puan 28’dir.

Olgegin alt gruplart fakli madde sayisindan olusmustur. Alt gruplarin
madde sayilar1 ve madde numaralar1 asagida gosterilmistir (Esin 1999) .

Kendini gerceklestirme (13 madde): 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34,
37, 44 ve 48. maddeler

Saghk sorumlulugu (10 madde): 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46.
maddeler

Egzersiz ( 5 madde): 4, 13, 22, 30, 38. maddeler

Beslenme (6 madde): 1, 5, 14, 19, 26, 35. maddeler

Kisilerarasi destek ( 7 madde): 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47. maddeler



Stres yonetimi (7 madde): 6, 11, 27, 36, 40, 41, 45. maddeler
Saghkh yasam bicimi davramslari (48 madde): 1’den 48’e kadar.
Olgegin uygulamas1 8-10 dk siirmektedir.

Aragtirmamizda SYBD Olgeginin giivenirlik katsayis1 “Cronbach Alpha 1.
Olctim igin; 0.77, 1. 6l¢iim i¢in; 0.78 IIL. 6l¢tim igin: 0.78” olarak bulunmustur.

IV. 6.3 DSO Yasam Kalitesi Olcegi ( WHOQOL- BREF) ( WHO
Quality of Life Scale Bref) (EK 3)

WHOQOL- BREF DSO tarafindan gelistirilmis olup kisinin iyilik halini
Olcen ve kiiltiirler aras1 karsilastirmaya olanak veren genis kapsamli bir yasam
kalitesi Olcegidir. WHOQOL-BREF’in iilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Fidaner ve arkadaglar1 ( 1999 ) tarafindan yapilmistir.

WHOQOL-BREF, birisi genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan
saglik durumunun sorgulandigi iki soru ile birlikte toplam 26 soruyu
kapsamaktadir. Tiirkge gecerlilik calismalart sirasinda bir ulusal soru
eklenmesiyle olusan WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olugmaktadir. Sorularin
son 15 giin dikkate alinarak yamtlanmasi istenmistir. {1k iki genel soru disindaki
sorular kullanilarak bedensel, psikolojik, sosyal, cevre ve ulusal ¢evre alan
puanlar1t hesaplanmistir. WHOQOL-BREF uygulandiktan sonra 0-20 puan
tizerinden hesaplanan fizik, psikolojik, sosyal, cevre ve ulusal cevre alan
puanlarinda puan yiikseldik¢e yasam kalitesi de yiikselmektedir. ( Fidaner ve ark.
1999).

3,4, 26 ve 27. sorular olumsuz sorulardir. Bu nedenle bu sorulara verilen
cevaplarin puanlari olumlu sorular ile ayn1 yonde skor hesaplamak icin 6’dan
cikarilarak ham puan hesaplanir. Golbal skor icin ¢evre alanindaki 7 sorunun
toplam puani alinarak 7’ye boliiniir (Fidaner ve ark. 1999 ).

WHOQOL-BREF alt olcekleri ve her alt Olce§i kapsayan sorular asagida
verilmistir.

Fiziksel alan: giindelik isleri yiiriitebilme, ilaclara ve tedaviye bagimlilik,

canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme,



calisabilme giicii boyutlarini, kisinin bunlarla ilgili yasadigt hos olmayan
duyumlar1 ve bunlarin yagami rahatsiz etme ve engelleme derecesini belirlemeye
yoneliktir.

Ruhsal alan: beden imgesi ve dig goriiniis, olumsuz duygular, benlik
saygisi, olumlu duygular, maneviyat-din-kisisel inanglar, diisiinme-6grenme-
bellek ve dikkatini toplama boyutlarini belirlemeye yoneliktir.

Sosyal alan: cevredeki bireylerle iligkiler, sosyal destek ve cinsel yasam
boyutlarini igerir. Kisinin iligkilerinden bekledigi destek ve sevgiyi buna iliskin
duygularini, aldigi destege yonelik yaptigi degerlendirmeyi, cinsel diirtii ve
istegini irdelemeye yoOneliktir.

Cevre alan: maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik, saglik hizmetleri ve sosyal
yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme, dinlenme
ve bosg zaman degerlendirme olanaklari ile bunlara katilabilme, fiziksel cevre,
ulagim boyutlarinda kisinin algilarini belirlemeye yoneliktir.

Kiiltiirel alani: bireyin ¢evresinin neden oldugu sosyal baskiyi belirlemeye

yoneliktir.

Alanlar Sorular
Fiziksel Alan 3,4,10, 15, 16, 17, 18
Ruhsal Alan 5,6,7,11, 19, 26
Sosyal Alan 20, 21, 22
Cevre Alam 8,9,12, 13,14, 23, 24, 25
Kiiltiirel Alan 8,9, 12, 13,14, 23, 24, 25, 27

Arastirmamizda  WHOQOL-BREF-TR Olceginin giivenirlik katsayisi
“Cronbach Alpha I. dl¢iim icin; 0.84, II. ol¢tim icin; 0.85 III. 6l¢iim igin: 0.84”

olarak bulunmustur.



IV. 7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in evreni olusturan Egitim Fakiiltesi
Dekanligi ve Hemsirelik Yiiksekokulu Midiirliigii ile yazisma yapilmis ve izin
belgesi alinmistir (EK 8).

Orneklem grubuna segilen 6grencilere formlar uygulamadan 6nce calisma
hakkinda sozel agiklama yapilmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden
ogrencilerden sozel onam alinmistir. Ogrencilerden formlara isimlerini yazmalari

istenilmemis ancak, okul numaralarini belirtmeleri istenmistir.

IV.8. Veri Toplama Araclariin Uygulanmasi

Formlar; ilk olarak derslerin basladigi hafta ig¢inde Ogrenciler toplu
haldeyken, ¢alisma hakkinda aciklama yapilarak uygulanmistir. SYBDO ve
WHOQOL-BREF Olgegi dgrencilere ikinci kez ders doneminin son haftas iginde
uygulanmis ve son uygulama ders doneminin tamamlanmasinin (2. Slgiimden
sonra) ardindan 3 ay sonra aym formlar kullamilarak yapilmustir. Ogrencilerden

formlara isimlerini yazmamalar1 ancak okul numaralarini belirtmeleri istenmistir.

IV. 9. Verilerin Degerlendirilmesi

Kisisel Bilgi Formu, Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 (SYBDO) ve
Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF-TR) kullanilarak elde edilen veriler
bagimli ve bagimsiz degiskenler dikkate alinarak, bilgisayar ortaminda SPSS 10.0
yazilhm  programinda  veri  tabami  olusturularak  degerlendirilmistir.
Degerlendirmede, Hemsirelik Yiiksekokulu ve Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin
tanitict Ozelliklerinin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, SYBD ve WHOQOL-
BREF-TR olgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki farkin
degerlendirilmesinde iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (Independent
Samples t Test) ve Ogrencilerin her iki Ol¢ekten ii¢ dl¢ciimde aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin belirlenmesinde tekrarh Slgiimlerde varyans analizi (ANOVA)
testleri kullamlmugtir. Istatistiksel sonuclarin anlamlilig1 igin yanilma diizeyi 0.05

kabul edilmistir.



V. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya alinan Hemgirelik Yiiksekokulu (HYO) ve
Egitim Fakiiltesi (EF) kiz 6grencilerine iliskin tanitic1 6zellikler, sagligi gelistirme
ve yasam kalitesi Olceklerinden aldiklar1 puanlara iliskin bulgular ve yapilan

istatistiksel analizler yer almaktadir.



Tablo 1. Hemsirelik Yiiksgkokulu (HYO) ve Egitim Fakiiltesi (EF)
Ogrencilerinin Bazi Tamtic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Hemsirelik Egitim
Yiiksek Okulu Fakiiltesi
Ogrencileri Ogrencileri Test
N: 80 N= 88
Sosyodemografik Ozellikler Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
n %0 n %0
Yas
17-19 46 57.5 58 65.9 x2=1.257
20-22 34 42.5 30 34.1 p=0.262
t=0.600
Yas Ortalamasi: (19.25£1.16) 19.31 £1.09 19.20 +1.22 p=0.550
Aile tipi
Cekirdek 72 90.0 70 79.5 x2=13.501
Genis 8 10.0 18 20.5 p =0.610
Anne egitimi
[kogretim 75 93.8 69 78.4 x2= 8.054
Ortadgretim ve iistii 5 6.2 19 21.6 p =0.005
Baba egitimi
fkogretim 43 53.8 47 53.4
Ortadgretim 24 30.0 23 26.1 x2=0.626
Yiiksek ogretim 13 16.2 18 20.5 p=0.731
Anne meslegi
Calismayan 75 93.8 84 95.5
Calisan 5 6.2 4 4.5 p=0.738
Baba meslegi
Memur 20 25.0 26 29.6
Isci 16 20.0 12 13.6
Serbest 26 325 31 35.2 x2=1.442
Emekli 18 22.5 19 21.6 p =0.696
Ekonomik durum
Iyi 10 12.5 19 21.6 x2=2.425
Orta 70 87.5 69 78.4 p=0.119
En uzun siire yasanilan yer
Sehir 45 56.2 58 65.9
flge 28 35.0 20 22.7 x2=3.130
Koy 7 8.8 10 11.4 p =0.209
Egitim donemi siiresince yasanilan yer
Evde, arkadaslarla 18 224 5 5.7
Evde, aile ile 33 41.3 74 84.1 | x2=33.279
Yurtta 29 36.3 9 10.2 p =0.000
Tams1 konmus fiziksel/ruhsal hastalik
Var 12 15.0 9 10.2 | x2=0.873
Yok 68 85.0 79 89.8 | p=0.350
Siirekli kullanilan ila¢
Var 9 11.2 3 34 | x2=3.884
Yok 71 88.8 85 96.6 | p=0.049
Toplam 80 100 88 100




Tablo 1’ de goriildiigii gibi Hemsirelik Yiiksekokulu (HYO) ve Egitim
Fakiiltesi (EF) o6grencilerinin sosyodemografik o6zellikleri birbirine yakindir.
Ozellikle yas, aile tipi, baba egitimi, anne ve baba meslegi, ekonomik durum,
yasanilan yer ve fiziksel/ruhsal hastalida sahip olma durumu acgisindan iki
gruptaki 6grencilerin ozellikleri birbirine benzer ozellik gostermektedir. HYO
ogrencilerinin % 57.5’i, EF ogrencilerinin ise %65.9 17-19 yas grubundadir.
Calismaya alinan tiim 6grencilerin yaslar1 17-22 yag arasinda degismekte olup,
ogrencilerin yas ortalamast ise 19.25 * 1.16° dir. Yas ortalamalan
karsilagtirlldiginda, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (x2=1.257, p = 0.262).

HYO’daki 6grencilerin %90’1, EF’deki 6grencilerin ise %79.5’1 ¢ekirdek
ailede yasadigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (x2= 3.501, p =0.610).

HYO o6grencilerinin baba egitimi incelendiginde %353.8’inin ilkégretim,
%30’unun ortadgretim, %16.2’sinin yiiksek ©Ogretim mezunu oldugu, EF
ogrencilerinin ise %53.4’iiniin ilkogretim, %?26.1’sinin ortadgretim, %?20.5’inin
yilksek Ogretim mezunu oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (x2= 0.626,p =0.731).

HYO’daki 6grencilerin %93.8’inin, EF’deki 6grencilerin ise %95.5’inin
annesinin herhangi bir iste calismadigi belirlenmis.Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p = 0.738).

HYO ogrencilerinin  %25’inin  babasinin memur, %?20’sinin is¢i,
%32.5’inin  serbest calistigi, %22.5’inin emekli oldugu, EF 0&grencilerinin
9%?29.6’sinin  babasinin memur, %13.6’sinin isc¢i, %35.2’inin serbest calistigi,
%21.6’inin emekli oldugu saptanmistir. Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (x?=1.442, p= 0.696).

Ogrencilerin ekonomik durumlari incelendiginde, HYO’daki &grencilerin
%87.5’inin, EF’deki 6grencilerin %78.4’iiniin ekonomik diizeyinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (x2 = 2.425, p=0.119).



HYO 6grencilerinin % 15’inin tanilanmis ruhsal/fiziksel hastaliga sahip
oldugu, EF o&grencilerinin ise %10.2’sinin tamilanmis ruhsal/fiziksel hastaliga
sahip oldugu belirlenmis, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (x2= 0.873, p= 0.350).

HYOr’daki 6grencilerin %56.2’sinin, EF’deki dgrencilerin ise %65.9’unun
yasamlarinin biiyiik boliimiinii sehirde gecirdikleri belirlenmistir. Gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (x2= 3.130, p =0.209)

Yukarida belirtilen 6zellikler benzerlik gosterirken bazi 6zelliklerde (anne
egitimi, egitim donemi siiresince yasanilan yer ve siirekli ila¢ kullanma durumu)
ise EF Ogrencileri lehine bir fark oldugu goriilmiistir. Anne egitimi HYO
ogrencilerinin % 6.2’sinde orta 6gretim ve iizerinde iken, EF 6grencilerde bu oran
%?21.6 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (x2= 8.054, p= 0.005).

HYO o6grencilerinin egitim donemi siiresince %41.3’(i evde, ailesi ile
yasarken, EF 6grencilerin %84.1°1 evde, ailesiyle birlikte yasadigi saptanmis ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x?= 33.279,
p =0.000).

HYO ogrencilerinin = %11.2°si  siirekli ila¢  kullanirken, EF’deki
ogrencilerden sadece %3.4’dii siirekli ilac kullanmaktadir. 1ki grup
karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (x?= 3.884, p =0.049).



Tablo 2. HYO o6grencilerinin

egitim donemi

oncesi,

egitim

doneminden hemen sonra ve 3 ay sonraki SYBDO genel ve alt grup puan

ortalamalarmm karsilastirilmasi ( N: 80)

Egitim Dﬁfeg;?::lden Egitim
SYBD Dénemi ! Déneminden TEST
A . Hemen
Oncesi 3 Ay Sonra
Sonra
) ALT
OLCEKLER X+ SD X+ SD X+ SD F P
Kendini
gerceklestirme 36.43+5.03 38.76+4.73 37.78+4.71 | 11.12 | 0.000*
Saglik
sorumlulugu 24.23+6.00 27.02+4.84 27.06+5.58 | 20.58 | 0.000%*
Egzersiz 9.40+£2.91 11.5643.15 11.01+£3.17 | 26.58 | 0.000*
Beslenme 16.83+3.36 17.97+3.08 17.96+3.06 8.89 | 0.000%*
Kisilerarasi
destek 21.43+£3.71 22.96+3.47 22.85+3.41 | 12.38 | 0.000*
Stres yonetimi 18.2543.18 20.33+2.82 19.96+3.12 | 18.71 | 0.000%*
SYBDO Genel | 129.26+18.84 | 141.63+£16.40 | 139.63+18.28 | 32.84 | 0.000%*

* 1 p<0.05; istatistiksel olarak anlaml

Tablo 2’de goriildiigii gibi, HYO o6grencilerinin SYBDO genel ortalama
puaninin egitim donemi Oncesi 129.26 +18.84, egitim déneminden hemen sonra
141.63 £ 16.40, egitim doneminden 3 ay sonra ise 139.63 +18.28 oldugu
saptanmis ve aralarindaki fark 6énemli bulunmustur (p <0.05). Gruplar arasindaki
farkin nereden kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ayrmtili degerlendirmede,
HYO o6grencilerinin egitim donemi 6ncesi ve egitim doneminden hemen sonra,
egitim donemi Oncesi ve egitim doneminden 3 ay sonra SYBD puan ortalamalart
karsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p <0.05). Buna kargin egitim déneminden hemen sonra ve 3 ay sonraki SYBD

puan

(p >0.05).

ortalamalar karsilastinldiginda aralarindaki fark Onemsiz bulunmustur



HYO o6grencilerinin SYBDO alt 6lcek puan ortalamalari incelendiginde;
kendini gerceklestirme alt grubu puan ortalamalart egitim donemi Oncesi
36.43 £5.03, egitim doneminden hemen sonra 38.76 + 4.73, egitim doneminden 3
ay sonra ise 37.78 = 4.71 oldugu saptanmig ve aralarindaki fark Onemli
bulunmustur (p<0.05). Ileri degerlendirmede, dgrencilerin egitim dénemi dncesi
ve egitim doneminden hemen sonra kendini gerceklestirme puan ortalamalari
arasindaki fark onemli bulunurken (p<0.05) egitim donemi Oncesi ve egitim
déneminden 3 ay sonrasi, egitim doneminden hemen sonra ve 3 ay sonraki puan
ortalamalarn arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p >0.05).

HYO 6grencilerinin  saglik sorumlulugu alt grubu puan ortalamalarinin;
egitim donemi 6ncesi 24.23 £6.00, egitim doneminden hemen sonra 27.02 + 4.84,
egitim doneminden 3 ay sonra 27.02 + 4.84 oldugu saptanmis ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrintili incelemede,
ogrencilerin egitim donemi Oncesi ve egitim doneminden hemen sonra, egitim
donemi Oncesi ve 3 ay sonrast saglik sorumlulugu puan ortalamalar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Buna ragmen, egitim doneminden hemen sonra ve 3 ay sonraki saglik
sorumlulugu puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Ogrencilerin egzersiz alt 6lgegi puan ortalamalari; egitim donemi Oncesi
9.40 +2.91, egitim doneminden hemen sonra 11.56 + 3.15, egitim doneminden 3
ay sonra 11.01 £ 3.17 olarak bulunmus ve Olciimler karsilastirildiginda
aralarindaki fark O©nemli bulunmustur (p<0.05). Puan ortalamalan ikili
karsilastirildiginda, egitim doneminden hemen sonra ve 3 ay sonraki egzersiz
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizi bulunurken
(p>0.05), egitim donemi Oncesi ve egitim doneminden hemen sonra, egitim
donemi Oncesi ve 3 ay sonraki puan ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Beslenme alt Olcegi puan ortalamalan karsilastirildiginda Ogrencilerin
puan ortalamalarinin egitim donemi Oncesi 16.83 £3.36, egitim doneminden
hemen sonra 17.97 + 3.08, egitim donemi bittikten 3 ay sonra 17.96 + 3.06 oldugu

saptanmis ve aralarindaki fark Onemli bulunmustur (p<0.05). Ileri



degerlendirmede, dgrencilerin egitim donemi Oncesi ve hemen sonrasi, egitim
donemi Oncesi ve 3 ay sonras1t beslenme puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli
bulunmus (p<0.05), buna karsin egitim déoneminden hemen sonra ve 3 ay sonraki
puan ortalamalar arsindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Ogrencilerin  kigiler arast destek alt grubu puan ortalamalart
incelendiginde; puan ortalamalarinin egitim donemi oncesi 21.43 +3.71, egitim
doneminden hemen sonra 22.96 + 3.47, egitim doneminden 3 ay sonra
22.85 £ 3.41 oldugu saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Ayrintili incelemede, egitim donemi Oncesi ve sonrasi,
egitim donemi Oncesi ve 3 ay sonrast  kisiler arasi destek alt grup puan
ortalamalan arasindaki fark onemli (p<0.05), digerleri Onemsiz bulunmustur
(p >0.05).

HYO o6grencilerinin stres yonetimi alt grubu puan ortalamalar1 egitim
donemi Oncesi 18.25 £3.18, egitim doneminden hemen sonra 20.33 + 2.82, egitim
doneminden 3 ay sonra ise 19.96 + 3.12 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Puan ortalamalar ikili karsilastirildiginda,
egitim donemi Oncesi ve hemen sonrasi, egitim donemi dncesi ve 3 ay sonrasi
stres yonetimi alt grubu puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunurken
(p<0.05), diger ol¢iimler arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu bulgulara dayanilarak H 1. hipotezi kabul edilmistir.



Tablo 3. EF 6grencilerinin egitim donemi oncesi, egitim doneminden

hemen sonra ve egitim doneminden 3 ay sonraki SYBD olcegi genel ve alt

grup puan ortalamalarimmn karsilastirilmasi ( N:88 )

Egitim D..fgrﬁ;nmd | Egitim
SYBD Donemi oneminden | nsneminden TEST
2+ . Hemen
Oncesi 3 Ay Sonra
Sonra
ALT
OLCEKLER X+ SD X+ SD X+ SD F P
Kendini
gergeklestirme 34.50+5.39 34.21+4.94 35.03+4.45 | 1.59 | 0.205
Saglik
sorumlulugu 19.01+4.34 19.7943.86 20.42+4.32 | 594 | 0.003*
Egzersiz 8.14+2.50 8.924+2.73 8.69+2.46 5.79 | 0.004*
Beslenme 15.23+2.81 15.10+2.90 15.67+3.15 | 2.72 | 0.068
Kisilerarasi
destek 19.82+3.49 20.09+3.70 20.88+3.29 | 6.09 | 0.003*
Stres yonetimi 17.46+2.67 17.32+3.25 17.13£3.03 | 0.57 | 0.565
SYBDO Genel | 116.75+14.10 | 117.84+14.74 | 120.48+13.52 | 5.89 | 0.003*

* 1 p<0.05; istatistiksel olarak anlaml

Tablo 3’te goriildiigii gibi, EF 6grencilerinin SYBDO genel ortalama
puani egitim donemi Oncesi 116.75 + 14.10, egitim doneminden hemen sonra
117.84 = 14.74, egitim doneminden 3 ay sonra ise 120.48 * 13.52 olarak
bulunmus ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Aynintili incelemede aradaki farkin 6grencilerin egitim donemi dncesi
ve egitim doneminden 3 ay sonraki SYBDO puan ortalamalar1 arasinda oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Diger Olctimler arsindaki fark ©nemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Alt gruplar incelendiginde, 6grencilerin kendini gerceklestirme puan
ortalamalar egitim donemi Oncesi 34.50 £ 5.39, egitim doneminden hemen sonra
34.21 £ 4.94, egitim doneminden 3 ay sonra ise 35.03 + 4.45 oldugu saptanmis ve
ikili

aralarindaki fark Onemsiz bulunmustur (p>0.05). Puan ortalamalan



karsilastirlldiginda da puan ortalamalar1 arsinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin  saglik sorumlulugu puan ortalamalari; egitim donemi dncesi
19.01 £ 4.34, egitim doneminden hemen sonra 19.79 + 3.86, egitim doneminden 3
ay sonra 20.42 + 4.32 olarak saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ileri degerlendirmede farkin egitim donemi oncesi
ve egitim doneminden 3 ay sonraki saglik sorumlulugu puan ortalamalar1 arasinda
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Egzersiz puan ortalamalari; egitim donemi Oncesi 8.14 + 2.50, egitim
doneminden hemen sonra 8.92 + 2.73, egitim doneminden 3 ay sonra 8.69 + 2.46
oldugu ve olgiimler karsilastinldiginda aralarinda anlamlh bir fark bulunmustur
(p<0.05). Ayrintili degerlendirmede, farkin egitim donemi 6ncesi ve hemen
sonrast egzersiz puan ortalamalarindan kaynaklandigi bulunmus (p<0.05); diger
Olctimler arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Beslenme puan ortalamalart karsilastirildiginda &grencilerin - puan
ortalamalarinin egitim donemi Oncesi 15.23 + 2.81, egitim doneminden hemen
sonra 15.10 + 2.90, egitim donemi ii¢ ay sonra 15.67 + 3.15 oldugu saptanmis ve
aralarindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Ogrencilerin kisiler aras1 destek puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim
donemi Oncesi 19.82 + 3.49, egitim doneminden hemen sonra 20.09 + 3.70,
egitim doneminden 3 ay sonra 20.88 + 3.29 olarak saptanmis ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrntili degerlendirmede,
egitim donemi Oncesi ve 3 ay sonrasi, egitim doneminden hemen sonra ve 3 ay
sonrast kisiler aras1 destek puan ortalamalarn arasindaki fark 6nemli (p<0.05),
diger puan ortalamalar1 arsindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Stres yOnetimi puan ortalamalar egitim donemi Oncesi 17.46 + 2.67,
egitim doneminden hemen sonra 17.32 + 3.25, egitim doneminden 3 ay sonra ise
17.13 £ 3.03 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemsiz

oldugu saptanmistir (p>0.05).



Tablo 4. HYO ve EF o6grencilerinin egitim donemi oncesi SYBDO

Genel ve Alt Grup puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

_ HYO _EF
Ogrencileri Ogrencileri
} N= 80 N= 88
SYBDO TEST
X+SD X +SD
Kendini
gerceklestirme 36.43 £5.03 3450+£5.39 | t=2.400 p=0.017*
Saglik
sorumlulugu 24.23 +6.00 19.01 + 434 | t=6.412 p=0.000*%
Egzersiz 9.40 £2.91 8.14+£2.50 |t=2.992 p=0.003*
Beslenme 16.83 £3.36 1523 +2.81 | t=3.352 p=0.001*
Kisilerarasi1 destek 21.43 +£3.71 19.82 +3.49 | t=2.894 p=0.004*
Stres yonetimi 18.25 +3.18 17.46 +2.67 | t=1.732 p=0.085
SYBDO Genel 129.26 +£18.84 | 116.75 + 14.10 | t=4.834 p=0.000*

* 1 p<0.05; istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4’te goriildiigii gibi HYO ve EF 6grencilerinin egitim donemi 6ncesi
SYBDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; HYO ogrencilerinin SYBDO
genel ve alt grup puan ortalamalarinin EF 6grencilerinden daha yiiksek oldugu
saptanmustir (SYBDO genel HYO, 129.26+18.84, EF, 116.75+14.10). Egitim
donemi 6ncesi SYBDO genel puan ortalamalari karsilagtirildiginda aralarindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (t= 4.834, p= 0.000).

Egitim donemi oncesi SYBDO alt grup puan ortalamalari
karsilastirildiginda;
p=0.017), saglik sorumlulugu (t= 6.412, p= 0.000), egzersiz (t= 2.992, p= 0.003),

beslenme ( t= 2.992, p= 0.003), kisileraras1 destek (t= 2.894, p= 0.004 ) puan

HYO ogrencilerinin kendini gerceklestirme (t=2.400,

ortalamalarinin EF 6grencilerinden daha yiiksek oldugu ve puan ortalamalan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bununla birlikte HYO O6grencilerinin stres yonetimi puan ortalamalarinin EF



ogrencilerinden daha yiiksek oldugu saptanmis fakat, puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (t= 1.732, p=0.085 ).

Tablo 5. HYO ve EF 6grencilerinin egitim doneminden hemen sonraki

SYBDO Genel ve Alt Grup puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

_ HYO _EF
Ogrencileri Ogrencileri
N: 80 N= 88
SYBDO
X + SD X + SD TEST
Kendini
gerceklestirme 38.76 £ 4.73 3421+£494 |t=6.076 p=0.000*
Saglik
sorumlulugu 27.02 +4.84 19.79 +3.86 | t=10.612 p=0.000*
Egzersiz 11.56 + 3.15 8.92 +2.73 t=5.815 p=0.000*
Beslenme 17.97 £ 3.08 15.10£290 |t=6.224 p=0.000*
Kisilerarasi destek 22.96 +3.47 20.09+ 3.70 t=5.165 p=0.000*
Stres yonetimi 20.33 £2.82 17.32+£3.25 | t=6.369 p=0.000*
SYBDO Genel 141.63 £16.40 | 117.84 £17.74 | t=9.902 p= 0.000*

* 1 p<0.05; istatistiksel olarak anlaml

Tablo 5 incelendiginde, Ogrencilerin egitim doneminden hemen sonraki
SYBDO HYO
(141.63 =+
(117.84 +17.74) daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

puan  ortalamalann  karsilastirlldiginda; Ogrencilerinin

16.40) SYBDO genel puan ortalamalarinin EF &grencilerinden

anlamli oldugu bulunmustur (t= 9.902, p= 0.000).

SYBDO alt grup puan ortalamalari Karsilastirildiginda; HYO
ogrencilerinin kendini gergeklestirme (t=6.076, p=0.000), saglik sorumlulugu
(t=10.612, p= 0.000), egzersiz (t=5.815, p= 0.000), beslenme (t= 6.224,
p= 0.000), kisileraras1 destek ( t= 5.165, p=0.000) ve stres yonetimi (t=6.369,

p=0.000) puan ortalamalarinin EF 6grencilerinden daha yiiksek oldugu saptanmis



ve puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).
Bu bulgulara dayanilarak H 3. hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 6. HYO ve EF 6grencilerinin egitim doneminden 3 ay sonraki

SYBDO Genel ve Alt Grup puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

_ HYO _EF
Ogrencileri Ogrencileri
. N= 80 N= 88
SYBDO TEST
X+SD X+SD
Kendini
gerceklestirme 37.78 £4.71 35.03+4.45 | t=3.894 p=0.000*
Saglik
sorumlulugu 27.06 £5.58 2042 +£4.32 | t=8.561 p=0.000*
Egzersiz 11.01 £3.17 8.69+2.46 |t=5.250 p=0.000*
Beslenme 17.96 +3.06 15.67£3.15 |t=4.770 p= 0.000*
Kisilerarasi destek 22.85+3.41 20.88 £3.29 | t=3.790 p= 0.000*
Stres yonetimi 19.96 £3.12 17.13£3.03 | t=5.939 p=0.000*
SYBDO Genel 139.63 +18.28 | 120.48 + 13.52 | t=7. 653 p= 0.000*

* 1 p<0.05; istatistiksel olarak anlaml

Tablo 6. da, 6grencilerin egitim déneminden 3 ay sonraki SYBDO puan
ortalamalar1 karsilastirilmis; HYO 6grencilerinin (139.63 + 18.28) SYBDO genel
puan ortalamalarinin EF 6grencilerinden (120.48 + 13.52) daha yiiksek oldugu ve
SYBDO genel puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (t=7.653, p=0.000 ).

Alt grup puan ortalamalarn karsilastinldiginda; HYO 6grencilerinin
kendini gergeklestirme (t= 3.894, p= 0.000), saghk sorumlulugu (t= 8.561,
p= 0.000), egzersiz (t=5.250, p= 0.000), beslenme (t= 4.770, p= 0.000), kisiler
arast destek (t= 3.790, p= 0.000 ), stres yonetimi (t= 5.939, p= 0.000) puan



ortalamalarinin EF Ogrencilerinden daha yiiksek oldugu ve puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 7. HYO ogrencilerinin egitim donemi oOncesi, egitim
doneminden hemen sonra ve egitim doneminden 3 ay sonraki Yasam
Kalitesi (WHOQOL-BREF-TR) puan ortalamalarimn Kkarsilastirilmasi
( N:80)

Egitim Egitim Egitim

YASAM M | pgneminden | .. S
. . Donemi Doneminden TEST

KALITESI e . Hemen

Oncesi 3 Ay Sonra

Sonra

1§LT
OLCEKLER X+ SD X+ SD X+ SD F P

Genel saglik ve
yasam kalitesi 6.78 +1.24 7.28 +1.18 7.03+1.19 | 7.74 | 0.001*

Fiziksel saglik

alani 14.60 £2.27 | 15.38£2.02 | 15.15+2.32 | 6.03 | 0.003*
Ruhsal saglik

alani 1421 £2.07 | 1471 £2.18 | 1478 £2.04 | 3.85 | 0.023*
Sosyal alan 14.63 £2.37 | 15.52+£2.39 | 1540+1.99 | 5.94 | 0.003*

Cevresel alan 13.17+£2.24 13.77+2.24 | 13.80+1.85 | 6.55 | 0.002*

Kiiltiirel alan 13.30+2.10 | 13.72+£2.00 | 13.83+1.70 | 5.51 | 0.007*

* 1 p<0.05; istatistiksel olarak anlaml

Tablo 7°de, HYO &grencilerinin yagam kalitesi alt 6l¢ek puan ortalamalari
incelendiginde; genel saglik ve yasam kalitesi ortalama puaninin egitim dénemi
oncesi 6.78 + 1.24, egitim doneminden hemen sonra 7.28 + 1.18, egitim
doneminden 3 ay sonrasinda ise 7.03 = 1.19 oldugu saptanmis ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.05). Aynntili degerlendirmede bu
farkin Ogrencilerin egitim donemi Oncesi ve egitim doneminden hemen sonraki
genel saglik ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda oldugu belirlenmistir

(p <0.05).



Ogrencilerin fiziksel saglik alani ortalama puaninin egitim donemi 6ncesi
14.60 £ 2.27, egitim doneminden hemen sonra 15.38 + 2.02, egitim déneminden 3
ay sonra ise 15.15 + 2.32 oldugu saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). Ileri degerlendirmede, egitim donemi oncesi ve
egitim doneminden hemen sonraki fiziksel saglik alani puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmis (p<0.05), buna karsin diger puan ortalamalar
arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Ruhsal saglik alan1 ortalama puaninin egitim dénemi 6ncesi 14.21 + 2.07,
egitim doneminden hemen sonra 14.71£2.18, egitim doneminden 3 ay sonrasinda
ise 14.78 £ 2.04 oldugu saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Puan ortalamalann ikili karsilastirildiginda, puan
ortalamalar arasindaki farkin dnemsiz oldugu saptanmistir (p >0.05).

Sosyal alan puan ortalamalar karsilastirildiginda HYO 6grencilerinin puan
ortalamalarinin egitim dénemi Oncesi 14.63 + 2.37, egitim doneminden hemen
sonra 15.52 + 2.39, egitim donemi bittikten {i¢ ay sonra 15.40 + 1.99 oldugu
saptanmig ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrintili
incelemede, Ogrencilerin egitim donemi Oncesi ve egitim doneminden hemen
sonra sosyal alan puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunurken (p<0.05), diger puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05).

HYO o6grencilerinin ¢evresel alan ortalama puaninin egitim donemi 6ncesi
13.17 £ 2.24, egitim doneminden hemen sonra 13.77 + 2.24, egitim doneminden 3
ay sonra ise 13.80 £ 1.85 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Ileri degerlendirmede farkin
ogrencilerin egitim donemi Oncesi ve egitim doneminden hemen sonraki ile
egitim donemi Oncesi ve egitim doneminden 3 ay sonraki cevresel alan puan
ortalamalar arasindaki farktan kaynaklandig belirlenmistir (p<0.05).

Ogrencilerin Kiiltiirel alan puan ortalamalarmin egitim donemi Oncesi
13.30 + 2.10, egitim doneminden hemen sonra 13.72 + 2.00, egitim doneminden 3
ay sonra 13.83 + 1.70 oldugu saptanmig ve aralarindaki fark énemli bulunmustur

(p<0.05). Puan ortalamalart ikili karsilagtirildiginda farkin egitim dénemi 6ncesi



ve egitim doneminden 3 ay sonrasi kiiltiirel alan puan ortalamalar arasinda oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Bu bulgulara dayanilarak H 2. hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 8. EF 6grencilerinin egitim donemi oncesi, egitim doneminden

hemen sonra ve egitim doneminden 3 ay sonraki

Yasam Kkalitesi

(WHOQOL-BREF-TR) puan ortalamalarimin karsilastirilmasi ( N:88)

Egitim Egitim Egitim
YASAM - . Doneminden .. .
. . Donemi Doneminden TEST
KALITESI 2 . Hemen
Oncesi 3 Ay Sonra
Sonra
ALT _
OLCEKLER X+ SD X+ SD X+ SD F P
Genel saglik ve
o 7.13+£1.17 7.06 £ 1.13 7.03+1.18 0.35 | 0.700
yasam kalitesi
Fiziksel saglik 1520 +£2.11 | 1529+£2.15 | 15.60 £2.04
222 | 0.111
alan
Ruhsal saglik 14.15+£1.92 | 1437+£1.78 | 14.54+£1.89
2.64 | 0.074
alan
Sosyal alan 1436 £2.31 | 1455+2.46 | 14.62+230 | 065 | 0.520
Cevresel alan 1378 £2.13 | 13.62+2.02 | 14.02+6.23 | 27 | 0.762
Kiiltiirel alan 1376 £2.00 | 13.53+1.89 | 14.06+6.40 | 046 | 0.628

* 1 p<0.05; istatistiksel olarak anlaml

Tablo 8’de, EF Ogrencilerinin yasam kalitesi alt 6lcek puan ortalamalar
incelendiginde; genel saglik ve yasam kalitesi ortalama puaninin egitim donemi
oncesi 7.13 = 1.17, egitim doneminden hemen sonra 7.06 + 1.13, egitim
doneminden 3 ay sonrasinda ise 7.03 + 1.18 oldugu saptanmis ve ii¢ Ol¢iim
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmusgtur (p>0.05).

Ogrencilerin fiziksel saglik alani ortalama puaninin egitim donemi dncesi
15.20 + 2.11, egitim doneminden hemen sonra 15.29 £ 2.15, egitim doneminden 3

ay sonra ise 15.60 = 2.04 oldugu bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).



Ruhsal saglik alani ortalama puaninin egitim dénemi oncesi 14.15 + 1.92,
egitim doneminden hemen sonra 14.37 + 1.78, egitim déneminden 3 ay sonrasinda
ise 14.54 + 1.89 oldugu saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel yonden
onemsiz bulunmustur (p>0.05).

EF 6grencilerinin sosyal alan puan ortalamalarinin egitim donemi Oncesi
14.36 + 2.31, egitim doneminden hemen sonra 14.55 £ 2.46, egitim doneminden 3
ay sonra 14.62 £ 2.30 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmistir (p>0.05).

Ogrencilerin cevresel alan ortalama puaninin egitim donemi oncesi 13.78
+ 2.13, egitim doneminden hemen sonra 13.62 + 2.02, egitim doneminden 3 ay
sonra ise 14.02 + 6.23 oldugu saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Kiiltiirel alan puan ortalamalar karsilastirildiginda EF 6grencilerinin puan
ortalamalarinin egitim dénemi Oncesi 13.76 = 2.00, egitim doneminden hemen
sonra 13.53 = 1.89 iken, egitim doneminden 3 ay sonra 14.06 + 6.40 oldugu

saptanmis ve aralarindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p >0.05).



Tablo 9. HYO ve EF ogrencilerinin egitim donemi oncesi Yasam

Kalitesi (WHOQOL-BREF-TR ) ortalama puanlarin karsilastirilmasi

_ HYO _ EF

Ogrencileri | Ogrencileri
Yasam Kalitesi N=80 N=88 TEST
(WHOQOL-BREF-TR) X +SD X +SD
Genel saglik ve
yasam kalitesi 6.78 £1.24 7.13+1.17 t= 1.864 p=0.064
Fiziksel alan 14.60+227 |1520+£2.11 |t=1.783 p=0.076
Ruhsal alan 1421 +2.07 |[14.15+£1.92 |t=0.173 p=0.863
Sosyal alan 14.63 £2.37 | 1436+2.31 |t=0.757 p=0.450
Cevresel alan 13.17+£2.24 | 13.78+£2.13 |t=1.802 p=0.073
Kiiltiirel alan 13.30+2.10 [ 13.76 £2.00 |t=1.456 p=0.147

HYO ve EF 6grencilerinin egitim donemi 6ncesi Yasam Kalitesi olcegi alt
grup puan ortalamalar karsilastirildiginda; tablo 9’da goriildiigii gibi genel saglik
ve yasam kalitesi ( t=1.864, p= 0.064), fiziksel alan (t=1.783, p=0.076), ruhsal
alan (t= 0.173, p= 0.863), sosyal alan ( t= 0.757, p= 0.450), cevresel alan
( t=1.802, p= 0.073 ) ve Kkiiltiirel alan (t=1.456, p= 0.147) puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamaistir (p >0.05).



Tablo 10. HYO ve EF o6grencilerinin egitim doneminden hemen
sonraki Yasam Kalitesi (WHOQOL-BREF-TR) ortalama puanlarin

karsilastirilmasi

_ HYO _EF

Ogrencileri | Ogrencileri
Yasam Kalitesi N= 80 N=88 TEST
(WHOQOL-BREF-TR) X +SD X +SD
Genel saglik ve
yasam kalitesi 7.28+ 1.18 |7.06+1.13 t=1.228 p=0.221
Fiziksel alan 1538+ 2.02 | 15.29+£2.15 |t=0.284 p=0.777
Ruhsal alan 1471 £2.18 | 14.37+1.78 | t=1.100 p=0.273
Sosyal alan 1552 +£2.39 | 14.55+2.46 |t=2.575 p=0.011*%
Cevresel alan 13.77+£2.24 | 13.62+£2.02 | t=0.455 p=0.649
Kiiltiirel alan 13.72£2.00 | 13.53£1.89 |t=0.634 p=0.527

* 1 p<0.05; istatistiksel olarak anlaml

HYO ve EF ogrencilerinin egitim doneminden hemen sonraki Yasam
Kalitesi o©lcegi alt grup puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; tablo 10’da
goriildigii gibi, genel saglik ve yasam kalitesi (t= 1.228 , p=0.221), fiziksel alan
( t=0.284, p=0.777), ruhsal alan (t= 1.100, p= 0.273 ), sosyal alan ( t= 2.575,
p= 0.011), cevresel alan ( t= 0.455, p= 0.649) ve Kiiltiirel alan (t= 0.634,
P

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p >0.05).

0.527) puan ortalamalar1 arasinda sosyal alan puan ortalamasi diginda

Bu bulgulara dayanilarak H 4. hipotezi reddedilmistir.



Tablo 11. HYO ve EF o6grencilerinin egitim doneminden 3 ay sonraki

Yasam Kalitesi (WHOQOL-BREF-TR ) ortalama puanlarin karsilastirilmasi

_ HYO _ EF

Ogrencileri | Ogrencileri
Yasam Kalitesi N=80 N= 88 TEST
(WHOQOL-BREF-TR) X +SD X +SD
Genel saglik ve
yasam kalitesi 7.03+1.19 7.03 +1.18 t=0.019 p=0.985
Fiziksel alan 15.15+2.32 | 15.60 £2.04 |t=1.339 p=0.182
Ruhsal alan 1478 £2.04 | 14.54+1.89 |t=0.797 p=0.426
Sosyal alan 1540£1.99 | 14.62+£2.30 |t=2.337 p=0.021*
Cevresel alan 13.80£1.85 | 13.40 £1.94 |t=1.329 p=0.186
Kiiltiirel alan 13.83+1.70 |[1342+1.81 |[t=1.531 p=0.128

* 1 p<0.05; istatistiksel olarak anlaml

HYO ve EF o6grencilerinin egitim doneminden 3 ay sonraki Yasam
Kalitesi olgegi alt grup puan ortalamalart incelendiginde; genel saglik ve yasam
kalitesi (t= 0.019, p= 0.985), fiziksel alan ( t=1.339, p=0.182 ), ruhsal alan
(t= 0.797, p= 0.426), cevresel alan ( t= 1.329, p= 0.186 ) ve Kkiiltiirel alan
( t= 1.531, p= 0.128) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmazken, sosyal alan puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur ( t= 2.337, p= 0.021).



Tablo 12. HYO ve EF o6grencilerinin aldiklar: egitimin bireysel gelisime katkisina iliskin goriislerinin karsilastirilmasi

HYO Ogrencileri EF Ogrencileri
N= 80 N= 88
Var Yok Var Yok
Alinan egitimin Kkatkisi Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Test
n % n Y n Y n Y

x2=63.850

Fiziksel gelisime 70 87.5 10 12.5 23 26.1 65 73.9 p =0.000

Zihinsel gelisime 78 97.5 2 2.5 85 96.6 3 3.4 p =1.000
x2=0.435

Duygusal gelisime 60 75.0 20 25.0 62 70.5 26 29.5 p =0.509
x2=2.899

Sosyal gelisime 74 95.0 4 5.0 77 87.5 11 12.5 p =0.890
x2=17.762

Iletisim becerilerinin gelisimine 78 97.5 2 2.5 75 85.2 13 14.8 p =0.005

Kisisel gelisime ve yasam kalitesine | 78 97.5 2 2.5 82 93.2 6 6.8 p =0.282




Tablo 12’de, 6grencilerin aldiklar1 egitimin kisisel gelisimlerine olan
katkis1 incelendiginde; her iki gruptaki ogrenciler alinan egitimin zihinsel (HYO
ogrencilerinin %97.5’1, EF 6grencilerinin 96.6’s1), duygusal (HYO &grencilerinin
%75’1, EF o6grencilerinin 70.5’1), sosyal (HYO o&grencilerinin %95’i, EF
ogrencilerinin  %87.5’1) ve kisisel gelisim ile yasam kalitesinin (HYO
ogrencilerinin 97.5’i, EF 6grencilerinin %93.2’s1) gelisimine katkis1 oldugunu
diisiindiikleri belirlenmis ve bu goriisler karsilagtirildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir. Buna karsin HYO 6grencilerinin
% 87.5°1 aldiklan egitimin fiziksel gelisimlerine katkis1 oldugunu ifade ederken,
EF 6grencilerinin ise sadece %26.1°1 egitimin bu yonde bir katki saglayacagini
ifade etmektedir. Alinan egitimin fiziksel gelisime olan katkisi ile ilgili goriisler
karsilastirlldiginda, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Ayrica, HYO 6grencilerinin %97.5’inin EF 6grencilerinin
ise %85.2°sinin aldiklar1 egitimin iletisim becerilerinin gelisimine katkis1
oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir. Ogrencilerin bu konuya iliskin goriisleri
karsilastirlldiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur ( p<0.05).



VI. TARTISMA

Bu boliimde, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (HYO) ve
Egitim Fakiiltesi ( EF) dgrencilerinin Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi
(SYBDO) ve Yasam Kalitesi Olceginden (WHOQOL-BRIEF) egitim doénemi
Oncesi, egitim doneminden hemen sonraki ve egitim doneminden 3 ay sonraki

puanlan ve puanlarinda degisiklik olma durumu tartisilmistir.



Gilintimiiz saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligini koruyan,
siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli bakim yaklagimini 6ngdrmektedir. Bu
anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davranislar
kazanmasi ve kendi saglhig ile ilgili dogru kararlar almasim saglamak iizerine
dayandirilmistir (Kong 1995, Sisk 1999, Ayaz ve ark. 2005).

Saghig1 gelistirme, bireyin hastalik riskini azaltacak ve iyilik durumunu
ilerletecek davranislar1 kazanmasi ve siirdiirmesi i¢in egitimsel, sosyal ve ¢evresel
kaynaklariin harekete gecirilmesidir (Esin 1997, Geckil ve Yildiz 2006). Saglig
gelistirmek igcin olumlu saglik davranmiginin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi
gerekir. Bu nedenle bireyler, daha iyi saglik diizeyine ulasma cabasi icinde
olmalidirlar ( Ak ve ark. 2006, Kiray Vural 1998, Kaya ve ark 2008 ). Davranis
degisikligi tizerine odaklanan saglig1 gelistirme kavraminda saglik diizeyini en {iist
seviyeye cikarmak icin bilgi, beceri, tutum ve olumlu davranisin kazanilmasi
gereklidir. Bu durum ancak saglikli yasam davraniglar1 ile aligkanlik haline
gelebilir. Bu davranislar kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, kisiler arasi destek ve stresle bas etmedir (Vural 1998, Johnson 2005,
Kaya ve ark 2008).

Bir toplumun saglik diizeyi, saglikli bireylerin varlig: ile degerlendirilir.
Saglikli olmak her insanin temel hakki olup, bunun korunmasi ve devamliliginin
saglanmas1 saglik personelinin temel amaci oldugu kadar kisinin kendi
sorumlulugudur. Saglik calisanlari,mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi
stirdiikleri yagam bicimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet
verdikleri grubu etkileme O6zelligine sahiptir. Bundan dolay1 saghigi gelistirme
aktivitelerinde hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Saglikli ya da hasta
bireylere bakim, egitim ve danmigmanlik hizmetleri vermek {iizere yetistirilen
hemsirelik Ogrencilerinin igcinden gectigi miifredat geregi sagligi gelistirmeye
yonelik davramislar konusunda yeterli bilgi ve uygulamalara sahip olmalari
beklenmektedir. Ayn1 zamanda kendi sagligina gereken 6nemi vermeyen saglik
personelinden bagkalarinin sagligina da gereken ©nemi vermesi beklenemez

(Nutbeam 1997, Pender ve ark 1992, Ayaz ve ark. 2005).



Hemsirelik egitim programi birinci yi1l mesleki derslerinin, o6zellikle
Saglikli Yasam II dersinin 6grencilerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
gelistirilmesinde etkili olabilecegi diisiincesinden hareketle yapilan bu arastirmada
bulgular ii¢ boliim halinde tartisilmistir.

Birinci boliimde; 6grencilerin tamitici 6zellikleriyle ilgili olan bulgular
tartigilmistir.

Ikinci boliimde; ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislariyla ilgili
olan bulgular tartigilmistir.

Uciincii  boliimde; ogrencilerin  yasam kalitesi 6lceginden aldiklart
puanlarla iliskili olan bulgular tartisitlmistir.

VL1. Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Egitim Fakiiltesi Ogrencilerinin
Tamtic1 Ozellikleri

Calismaya alinan her iki gruptaki ogrencilerin bireysel 0Ozelliklerinin
birbirine yakin oldugu goriilmektedir. ki 6grenci grubunun yas, aile tipi,
ekonomik durum, baba egitimi, anne ve baba meslegi, yasanilan yer ve tanilanmis
fiziksel/ruhsal hastaliga sahip olma durumu benzerlik gostermektedir (p>0.05). Bu
ozelliklere gore her iki grubun orta kesimden geldikleri, orta diizey bir aile
yapisina sahip olduklar1 soylenebilir. Anne egitimi, egitim donemi siiresince
yasanilan yer ve siirekli ila¢ kullanma durumu yo6niinden EF 6grencilerinin HYO
ogrencilerine gore daha olumlu 6zellik gosterdigi goriilmektedir (p<0.05). Yani
EF o6grencilerinin annelerinin egitimi HYO 6grencilerininkinden daha yiiksektir.
EF ogrencilerinin % 84.1’1 evde ailesi ile kalirken, HYO ogrencilerinin %
36.3’linlin yurtta, %22.4’iiniin de evde arkadaglar1 ile birlikte yasadiklar
belirlenmistir. Bu o6zellikler agisindan bakildiginda, EF ogrencilerinin SYBD
gelistirme agisindan daha avantajli bir konumda olduklan soylenebilir. Literatiir
incelendiginde de bircok calismada, anne ve babalarinin egitim diizeyleri yiiksek,
ekonomik durumlar1 iyi, yasamlarinin biiyiik bir kesiminde sehirde yasamis olan
ve egitim donemi siiresince ailesiyle birlikte yasayan ogrencilerin daha olumlu
SYBD sergiledikleri goriilmektedir (Yildirim 2005, Ozbasaran ve ark. 2004,
Zaybak ve Fadillioglu 2004, Ayaz ve ark. 2005).



Bu bilgiler dogrultusunda, her iki Ogrenci grubu arasinda bireysel
ozellikler yoniinden benzerlik olmasi, anne egitimi, egitim donemi siiresince
yasanilan yer ve siirekli ila¢ kullanma 6zellikleri yoniinden EF 6grencilerinin daha
avantajli bir oOzellik gostermesinin ¢alismamizdan elde edilen sonucglar ve
calismanin giivenilirligi yoniinden olumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Diger yandan 6grencilerin genellikle orta gelirli ailelerden gelmesi, anne
ve babalarinin egitim durumlarinin orta 6gretim diizeyinde olmasi, annelerinin
caligmamasi, babalarinin serbest meslekle ugrasmasi, en uzun siire yasadiklar
yerin yariya yakininda ilce ve kOy olmasi ve egitim donemi siiresince yurtta ve
arkadaglariyla yasamalar1 o6zellikle hemsirelik 6grencilerinin profiline uygun
goriinmektedir. Nitekim Yigit ve ark.(2007) hemsirelik 6grencilerinin profilini
belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada da, Ogrencilerin %30.3 ilcede, %12.3 ise
kasaba-kdyde yasadiklart ve %80.5’inin orta gelirli ailelerden geldikleri
belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizda ele aldigimiz HYO 6grencilerinin demografik
ozellikleri de Yigit ve ark. (2007) hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptiklart profil
arastirmasinin sonuglariyla benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

VI.2. HYO ve EF dgrencilerinin egitim donemi oOncesi, egitim
doneminden hemen sonra ve 3 ay sonraki SYBDO ortalama puanlarmn
tartisilmasi

DSO’ niin tammina gore, saghgl gelistirme, insanlarin kendi kontrollerini
artirma, bireysel ve sosyal sorumluluklarim gelistirmeyi amaglayan bir siirectir.
Saglhigi gelistirme uygulamalari, saglik politikalar ve destekleyici ¢evre yaratmayi
ve saglik hizmetlerini yeniden diizenlemeyi de kapsamaktadir (Stenhope ve
Lancaster 2000, Akdemir ve Birol 2005).

Egitim donemi oncesi HYO’daki 6grencilerin  SYBDO genel ortalama
puan1 129.26 +18.84, EF 6grencilerinin puan ortalamasi 116.75 + 14.10 ise olarak
bulunmustur. Ulkemizde SYBDO kullanilarak yapilan bircok calisma
bulunmaktadir ve bunlardan bazilan iiniversite 6grencilerinde, bazilar1 hemsirelik
ve saglik alanindaki 6grenciler lizerinde yapilmis ¢aligmalardir. Bu calismalarda
su sonuglar elde edilmistir; Yildirnm’in (2005) iiniversite Ogrencileri iizerinde

yaptigi ¢alisma da 117.9 + 19.5, Unalan ve ark.(2007) meslek yiiksek okullarinin



saglik ve sosyal programlarinda okuyan &grenciler lizerinde yaptig1 ¢aligmada
ise, sosyal programlarda 6grenim goren Ogrencilerde SYBDO puam
125.34423.95, Zaybak ve Fadiloglu’nun (2004) tiniversite dgrencileri iizerinde
yaptiklar1 caligmada, birinci simif 6grencilerinde puan ortalamasi 122.07+15.04,
Ayaz ve ark. (2005) HYO o6grencileri iizerinde yaptiklari ¢calismalarinda SYBDO
puanim 122.0+17.2 bulurken, Unalan ve ark.(2007) meslek yiiksek okullarinin
saglik ve sosyal programlarinda okuyan 6grenciler {izerinde yaptigi calismada
ise, saglik programlarinda Ogrenim goren ogrencilerde SYBDO puam
118.46+21.38 olarak bulunmustur. Ayrica, Ozbasaran ve ark. (2004) bir Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinde yaptig1 ¢calismada ise 121.92 + 1.10, Ecevit Alpar ve
ark. (2008) HYO ogrencileri {iizerinde yaptigi c¢alismada, birinci simif
ogrencilerinde  SYBDO puam 121.63 + 14.93, son smf ogrencilerinde
140.15£15.88 olarak bulunmustur. Yurt disinda, ayni oOlgegin kullamildigi
caligmalar incelendiginde; Martinelli’nin ( 1996) geng yetiskinler lizerinde yaptig
calismada 136.44+19.20, Butler’in (1995) ge¢ adolesanlar da yaptig1 calismada
SYBDO puaninin 127.67424.00 olarak bulunmustur. Goriildiigii gibi bizim
calismamizda elde edilen puanlar Ayaz ve ark. (2004), Yildirim (2005), Unalan ve
ark.(2007), Zaybak ve Fadiloglu (2004), Ozbasaran ve ark. (2004), Ecevit Alpar
ve ark. (2008) ise birinci simif dgrencileri iizerinde yaptiklar caligmalarinda elde
ettikleri puan ortalamalarindan, Butler’in (1995) yurt disinda yaptig1 calismadan
daha yiiksektir. Buna karsin Martinelli'nin (1996) calismasinda elde ettigi
sonuclarin ise bizim sonuclarimizdan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismanin ABD’de yapilmasi1 ve bu iilkede bireylere sunulan yasam ve egitim
standartlarinin  daha yiiksek olmasinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puanin 192, en diisiik puaninda 48 oldugu
diisiiniildiigiinde; c¢alisma grubumuzdaki Ogrencilerin egitim donemi Oncesi
SYBDO genel puanin ortanin iizerinde olmasi sevindiricidir.

Calismada egitim donemi basinda HYO o6grencilerinin SYBDO puam
129.26 +18.84, EF ogrencilerinin ise 116.75 + 14.10 olarak bulunmustur. HYO
ogrencilerinin puanin daha yiiksek olmasi birinci smifin ilk doneminde yiiriitiilen

egitim programinda da saglikla ilgili konulara yer verilmesinden kaynaklanabilir.



Calismada birinci simif dgrencilerinin SYBD gelisimine ikinci donem verilen
egitim programinin katkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu nedenle de ikinci
dénemin basinda, bitiminde ve birinci simif egitim programi tamamlandiktan 3 ay
sonra Olctimler yapilmistir. Diger yandan egitim doneminden hemen sonra
yapilan Olgiimde, HYO o&grencilerinin puan ortalamalart 141.63 + 16.40’a
yiikselirken, buna karsin EF Ogrencilerinin puan ortalamalar1 117.84 + 14.74
olarak kalmis ve yiikselmemistir. Bununla birlikte, Ecevit Alpar ve ark. son sinif
ogrencileri iizerinde yaptiklar1 Ol¢iimlerde bizim c¢aligmamizda egitim sonrasi
donemde elde ettigimiz sonuglara ulasabilmislerdir. Bunlar birinci simif ikinci
donemde yer alan derslerin, 6zellikle de insan kavramim “Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli”ne gore ¢ok yonlii sekilde ele alan Saglikli Yasam II Dersi’nin
olumlu katkisinin oldugunu gostermektedir. Bu ayn1 zamanda dersin hedeflerine
ulagildigin1 da gosterebilir. Egitim programinin 6grencide olumlu davranis
degisikligi olusturmasi ve kaliciligi yoniinden degerlendirilmesi amaciyla
SYBDO &grencilere egitim doneminden 3 ay sonra , yeni dgretim donemi baginda
tekrar uygulanmistir. Ug ay sonraki degerlendirmede HYO ogrencilerinin puan
ortalamasinin 139.63 +18.28 olarak kaldig1 (ikinci 6l¢timde 141.63 + 16.40 iken),
degismedigi goriilmiistir. Buna karsin EF Ogrencilerinin puan ortalamalarinin
ikinci Ol¢iimde 117.84+14.74 iken 120.48 + 13.52 olmustur. Bu sonu¢ EF
ogrencilerinde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin da zaman i¢inde az da olsa
gelistigini ancak egitimin bu gelismeye bir katkisinin olmadigim, 6zellikle tatil
doneminde kendi ortamlarinda bulunmanin ve olg¢egin tekrarli uygulanmasinin
yarattig farkindaligin bu davraniglara katki sagladigimi gostermektedir.

Walker, Sechrit ve Pender (1987), Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarini
“kendi kendine baslayan hareketlerin ¢ok boyutlu modeli, iyilik seviyesini
korumaya ve yiikseltmeye hizmet eden algilar, kendini gerceklestirme ve
bireyselligin tamamlanmas1” seklinde tanimlamistir. Yani, saglikli yasam bi¢imi
davramiglart veya aktiviteleri; Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz ve fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi gibi 6

onemli faktorden olugsmaktadirlar (Ahijevych ve Bernhard 1994, Spellbring 1991,



Pender ve Barkauskas 1992). Calismamizda SYBDO alt gruplarina ait puanlar da
karsilastirilmistir.

Fiziksel egzersiz; enerji tiikketimi ile sonuglanan herhangi bir viicut
hareketi olup biiyiik kas gruplarmin belli bir diizeyde hareket ettirilmesi, kas
performansinin gelistirilmesi ve kardiovaskiiler direncin arttirilmasi olarak
tanimlanir ( Griffith 2002, Speck 2002 ). Egzersiz alt grubu ile saglikli yasamin
degismez bir 6gesi olan egzersiz uygulamalarimin birey tarafindan ne diizeyde
uygulandigini degerlendirilmektedir.

HYO o6grencilerinin  egzersiz puan ortalamasi egitim dénemi Oncesi
9.40 = 291 oldugu saptanmistir. EF Ogrencilerinin puan ortalamast HYO
ogrencilerinden daha disiktir (8.14 + 2.50). Bu durum HYO &grencilerinin
saglik konusunu ayrintili sekilde dgrenmesini saglayan, birinci donem aldiklar
derslerle iligkili olabilir. Egzersiz; yiiksek tansiyon, seker hastaligi, asir kilo,
kolestrol ve hareketsizlik gibi risk faktorlerini onler. Zihin acgikligi ve ruhsal
dengeyi korur, enerji seviyesini gelistirir. Stresi, kalp hastaliklarini, kanseri onler.
Kemik ve kas saghgini destekler. Kan basincim diisiiriir ve viicutta olusan
toksinlerin digart atilmasina yardimei olur (Demir ve Filiz, 2004). Fiziksel iyilik
halinin 6nemli unsurlarindan biri olan egzersiz, giiniimiizde saglikli olmanin
kosullarindan biri olarak sayilmasina ragmen, bizim calismamizda elde ettigimiz
ilk 6lciim sonuclari SYBDO nin egzersiz alt boyutundan almabilecek en diisiik
( 5 puan) ve en yiiksek ( 20 puan) puanlar dikkate alindiginda ortanin biraz altinda
oldugu goriilmektedir. Diger yandan calismamizda elde ettiimiz sonuglar
Yildirrm (2005) (9.5+3.5), Unalan ve ark.(2007)’nin (10.50+3.59) iiniversite
ogrencileri ile Ozbasaran ve ark. ( 2004) ( 9.53+0.19) , Ayaz ve ark. (2005)
(8.7 £ 2.57), Ecevit Alpar ve ark. (2008) (10.40+2.37)’min HYO &grencileri
iizerinde yaptiklar1 caligmalariyla benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte
Martinelli’nin (1996) (12.17+3.44), Butler’in (1995) (13.20+4.10) calismalarindan
ise daha diisiik bulunmustur. Bu duruma her iki ¢calismanin ABD de yapilmis
olmas1 ve ABD de saglik ve egzersiz konusu iizerine cok daha erken siniflarda
vurgu yapilmast ve Ogrencilerin saglikli olmak icin egzersiz yapmaya

yonlendirilmesi, Ulkemizde ise bu konuya egitim sistemimizde yer verilse de,



gereken fiziksel sartlarin ve yeterli yonlendirmenin saglanamamasi gibi nedenlerle
ogrencilerin yeterince fiziksel egzersiz yapmadiklarim1 gostermektedir. Egitim
donemi sonrasi Ogrencilerin egzersiz puan ortalamalart incelendiginde HYO
ogrencilerinin puan ortalamasinin 11.56 + 3.15’e yiikseldigi, buna karsin EF
Ogrencilerinin puan ortalamalarinin ise 8.92 + 2.73 olarak kaldig1 belirlenmistir.
Egitim sonras1 ortaya ¢ikan bu yiikselmenin egitim programinda yer alan Saglikli
Yasam II dersinin saghkli insana odaklanmasi ve saglikli olmanin ©n
kosullarindan biri olan diizenli egzersizin ayrintili gekilde 6grencilere derste
anlatilmas1 ve bu konuda kendilerini degerlendirmelerinin istenmesi ve sorun
yasayan Ogrencilerin sorunlarini fark edip, bu sorunu ¢dzmek ic¢in plan yapmas,
boylece 6grencilerin kendi sagliklart konusunda duyarhi hale gelerek egzersiz
diizeyinde artis saglamis olmasi seklinde diisiiniilebilir. Egitimden doneminden 3
ay sonra ise HYO Ogrencilerinin ortalama puanlar1 11.01 * 3.17 olarak kalmas,
karsilagtirma grubu olan EF Ogrencilerinin egzersiz puan ortalamasi ise
yiikselmemis ve 8.69 + 2.46 olarak kalmistir. Bu da bize HYO 6grencilerinin
egzersiz yapma konusundaki diisiincelerinin degismedigini, bu davranisi
siirdiirdiiklerini ve egitim programimmin  bu alanda da etkin olduklarim
gostermektedir. Bununla birlikte puanlarin orta diizeyde kalmasi, egzersiz
yapmalan konusunda diger kosullarin da dikkate alinarak yeni diizenlemeler
yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Yapilan ii¢ 6l¢iimde de EF 6grencilerinin egzersiz puan ortalamalar1 HYO
ogrencilerinden daha diisiiktiir. Oysa, EF 6grencileri de HYO o0grencileri gibi
iilkemizin geleceg8ini olusturacak ve saglikli nesilleri yetistirilmesine katki
verecek bir meslek grubunun iiyesi olacak olan genclerdir. Bu konuya verilen
Oonemin her gecen giin arttifi da diisiiniildiigiinde, EF 6grencilerinin egzersizin
yararlar1 konusunda bilgilendirilmeye ihtiya¢ duydugu da soylenebilir.

SYBDO’nin diger bir alt boyut ise beslenmedir. Beslenme, insanin
fizyolojik olarak biiylimesini ve gelismesini saglayan besin Ogelerinin disaridan
alinmasi, bunlarin viicut tarafindan kullanilmasi olarak tanimlanabilir.Viicut
fonksiyonlar1 i¢in gerekli olan enerji besinlerden saglanir. Sagligin siirdiiriilmesi

ve gelistirilmesi icin, viicudun besinlere ihtiyac1 vardir (Black ve Matasorrian



1997, Akca Ay ve ark 2008). Beslenme alt grubu ile bireyin 6giinlerini se¢me ve
diizenleme, yiyecek secimindeki degerleri degerlendirilmektedir.

Beslenme puan ortalamalart incelendiginde, egitim donemi 6ncesi HYO
ogrencilerinin puan ortalamasinin 16.83 +3.36 oldugu, EF 6grencilerinin puan
ortalamasinin ise 15.23 + 2.81 oldugu ve HYO 06grencilerinin puan ortalamasinin
EF 6grencilerinin puan ortalamasindan ve Yildirrm (2005) (14.943.5), Unalan ve
ark.(2007) (14.94£3.51)’nin iiniversite 0grencileri iizerindeki calismalarindan ve
Ozbasaran ve ark. ( 2004) ( 15.5840.18), Ayaz ve ark. (2005) (16.0 * 3.4)’nin,
HYO ogrencileri iizerinde yaptiklart calismalarindan, Martinelli’nin (1996)
(15.7544.22), Butler’in (1995) (14.39+ 4.41) yurt disinda yaptiklar1 ¢calismalardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fakat bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik
(6 puan) ve en yiiksek (24 puan) puanlar diisiiniildiigiinde, HYO &grencilerinin
puan ortalamasinin ortanin biraz {istiinde oldugu soOylenebilir. Buna karsin
calismamizdan elde edilen sonuclarin yurtici ve disinda yapilan ¢aligmalardan
daha yiiksek olmasi ve dgrencilerimizin ekonomik durumlart ¢ok iyi olmasa da
diizenli beslenmeye 6zen gostermeleri oldukga sevindiricidir. Egitim doneminden
hemen sonra ise HYO Ogrencilerinin ortalama puanlarmin 17.97 + 3.08’e
yiikseldigi, EF ogrencilerinin puan ortalamalarmin ise 15.10 + 2.90 olarak
degismedigi belirlenmistir. Bu durum HYQO’da egitim donemi siiresince yiiriitiilen
Saglikli Yasam II dersinde saglikli beslenmenin énemine vurgu yapilmasi ve bu
konuda Ogrencilerin kendilerini degerlendirerek, sorunlarini saptamalar1 ve
sorunlart ¢ozmek icin bireysel planlamalar yapmalarinin 6grencilerin dengeli ve
diizenli beslenme aliskanligi kazanmalarinda etkili oldugu soylenebilir. Bu sonug
bize diizenli ve dengeli beslenme aligkanliginin ekonomik olanaklardan c¢ok,
egitimle yakindan iligkili oldugunu da gosterebilir. EF Ogrencilerinin  puan
ortalamalart HYO 6grencilerinden daha diisiiktiir ve egitim donemi sonunda da bir
ilerleme gostermemistir. Oysa saglikli olabilmek icin dengeli ve diizenli
beslenmeyi bilmek ve uygulamak gerekir. Bu davramsin Ogrenciler tarafindan
stirdiirilme durumunu belirlemek amaciyla yapilan {i¢iincii dlciimde ise HYO
ogrencilerinin ve EF 06grencilerinin puanlarinda degisiklik olmamistir. Bu

sonuclar ise bize HYO’da verilen egitimin 6grencilerin saglikli beslenme



aligkanliklar1 kazanmasinda etkili oldugu, aymi zamanda da bu davranislari
stirdiirmelerini sagladigi, dolayisiyla da dersin dgrencilerde SYBD gelisimine
katki verdigi sdylenebilir.

SYBDO bir diger alt boyutu kisileraras1 destektir. Kisileraras1 destek
bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iligkileri sonucu elde edilen ve sagligin
gelistirilmesindeki etkinligi kii¢ciimsenmeyecek bir olgudur (Ozcan 1996). Kisiler
arast destek alt boyutu ile bireyin yakin cevresiyle iletisimini ve iletisimin
stireklilik diizeyini degerlendirilmektedir.

Ogrencilerin kisileraras1 destek puan ortalamalar1 incelendiginde; HYO
Ogrencilerinin puan ortalamasinin egitim donemi 6ncesi 21.43 +3.71 oldugu, EF
ogrencilerinin puan ortalamasinin ise 19.82 + 3.49 oldugu bulunmustur. HYO
ogrencilerinin puan ortalamalarinin digerlerinde oldugu gibi EF 6grencilerine gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik ( 7 puan)
ve en yiiksek ( 28 puan ) puanlar dikkate alindiginda ise HYO 6grencilerinin puan
ortalamasinin ortamin biraz iistiinde oldugu soylenebilir. Ulkemizde ve yurt
disinda yapilan bazi ¢alismalar incelendiginde; bizim caligmamizda elde ettigimiz
kisileraras1 destek ortalama puaninin, Ecevit Alpar ve ark. (2008) (17.12+£2.91),
Yildirim (2005) (19.4+3.6), Unalan ve ark.(2007) (20.45+4.04), Ozbasaran ve ark.
( 2004) ( 20.7840.18) HYO ogrencileri iizerinde yaptiklarn c¢alismalarindan
yiikksek, Ayaz ve ark. (2005) (21.2 £ 3.4) HYO o6grencileri iizerinde , Butler’in
(1995) (21.64+ 4.81) gec adolesanlarda yaptiklar c¢alismalariyla benzer,
Martinelli’nin (1996) (24.03+£3.77) geng yetiskinlerde yaptig1 c¢alismasindan
diisiik bulunmusgtur. Martinelli’nin caligmasinda elde ettigi sonuglarin bizim
calismamizdan daha yiiksek olmasinin nedeninin, ¢alismasinin ABD’ de yapilmis
olmas1 ve bireylerin bireysel olarak danigmanlik ve destek almak igin
basvurabilecekleri toplumsal kuruluslarin bulunmasi olabilir. Calismamizda elde
ettigimiz puan ortalamasinin 6grencilerin birinci sinifta olmalari, ailelerinden
uzakta olmalar1 ve yeni bir ¢evreye alismaya calismalarina ragmen, iilkemizde ve
yurt disinda yapilmis olan diger calismalardan ve EF Ogrencilerinin puan
ortalamasindan daha yiiksek bulunmasi olduk¢a sevindiricidir. Bu durumun

ogrencilerin birinci donem aldiklart derslerle iligkili oldugu sdylenebilir. Egitim



déneminden sonra yapilan dl¢iimde ise HYO ogrencilerinin puan ortalamasinin
22.96 + 3.47’ye yiikseldigi, EF 6grencilerinin puan ortalamasinin ise 20.09 + 3.70
olarak kaldig1 saptanmistir. HYO egitim  programinin igeriginde insanlar
arasindaki iletisimi igeren bir modiiliin olmast ve kendilerini bu alanda
degerlendirmeleri, derste aktif Ogrenme yOntemlerinin kullanilmast (grup
tartismasi, kendi bakim planin1 yapma, goézlem yapma ve derste sunum yapma
gibi) Ogrencilerin bu alanda farkindaliklarinin artirilmasina ve kendilerini
gelistirmelerine katki vermis olabilir. Bu yoniiyle egitim programinin etkin oldugu
sOylenebilir. Ancak dogrudan insanla ilgili bir meslek olan hemsirelikte
ogrencilerin kisileraras1 iliski ve destek yoniinden daha fazla desteklenmeleri
uygun olacaktir. Egitim doneminden 3 ay sonra ise HYO Ogrencilerinin puan
ortalamalarinin 22.85 + 3.41 olarak kaldigi, EF 6grencilerinin ise 20.88 + 3.29
oldugu belirlenmistir. HYO 6grencileri ve egitim programinin etkinliginin ortaya
konulmas1 agisindan bu durum oldukg¢a olumludur.

Diger bir alt grup ise stres yonetimidir. Stres kelimesi ile “kisinin
fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik stres tepkileri” anlatilir. Stres kelimesinin
ifade ettigi diger anlam ise organizmanin dengesini bozabilecek etkenlerin
tiimiidiir ( Balcioglu 2005, Baltag 2006). Stres yonetimi alt boyutu ile bireyin stres
kaynaklarrm ~ tammma  diizeyini ve  stres  kontrol = mekanizmalar
degerlendirilmektedir.

HYO o6grencilerinin egitim donemi 6ncesi stres yonetimi puan ortalamasi
18.25 +3.18 iken, EF &grencilerinin puan ortalamasi 17.46 + 2.67’dir.
Calismamizdaki stres yonetimi puan ortalamasi iiniversite 6grencileri iizerinde
yapilan Yildirim (2005) (17.443.6), Unalan ve ark.(2007) (17.87+4.13)nin
calismalar1 ile HYO ogrencileri iizerinde yapilan Ozbasaran ve ark. ( 2004)
( 17.024£0.19) Ayaz ve ark. (2005) (17.8 £ 3.3) calismalarindan yiiksek, Ecevit
Alpar ve ark. (2008) (27.47+4.41)’nmin calismasindan diisiik bulunmustur.
Butler’in (1995) (17.54+ 4.35), Martinelli’nin (1996) (18.70£3.85) yurt disinda
yaptiklar1 calismalarindan ise yiiksek oldugu belirlenmistir. Puan ortalamasinin

anilan caligmalardan ve EF Ogrencilerinin puan ortalamasindan yiiksek olmasi



ogrencilerin birinci donem aldiklar1 derslerin zaman yonetimi, grup calismasi vs.
gibi konular1 6grencilere sunmasiyla iliskili olabilir.

Calismamizda egitim doneminden hemen sonra stres yonetimi puan HYO
ogrencilerinde 20.33 + 2.82’ye yiikselirken, EF 6grencilerinin puan ortalamasi ise
17.32 £ 3.25 olarak kalmigtir. Stres ile bas etme yOntemlerinin amaci, stresi
azaltmak, kontrol etmek ve bas etmeyi gelistirmektir. Saglhig gelistirmek bakim
maliyetini azaltir, yagam kalitesini artirir ve hastaliklar1 6nler. Stres kontrolii sagligin
gelistirilmesinin en 6nemli hedeflerinden biridir (Akdemir ve Birol 2005, Baltas ve
Baltas 2006). HYO ogrencilerinin stres yonetimi puanlarinin yiikselmesinin
nedeni ikinci donem egitim programimin sagligr gelistirmeyi hedeflemesi ve bu
dogrultuda da 6grencilere stres ve basetme konusunda ayrintili bilgilerin verilmesi
ve Ogrencilerin stresle basetme yoOniinden kendilerini degerlendirerek, bir
danigman Ogretim elemaninin yardimiyla daha iyi bas etmek ve problem ¢6zmek
i¢in planlamalar yapmalar1 oldugu sdylenebilir. Bu alt grupta egitim doneminden
3 ay sonra, HYO o&grencilerinin puan ortalamasi (19.96 + 3.12) ikinci dlgiimle
aym diizeyde kalmis, benzer sekilde EF Ogrencilerinin stres yonetimi puan
ortalamast da (17.13 £ 3.03) yiikselme gostermemistir. HYO 6grencilerinin EF
Ogrencilerine gore cogunun ailelerinden uzakta ve dolayisiyla aile deste§inin
daha kisith oldugu, egitim disindaki sorumluluklari nedeniyle stresorlerin de daha
fazla oldugu diisiiniildigiinde, HYO 0grencilerinin basetme yeteneklerinin daha
yiiksek oldugu soylenebilir. Ayrica egitim doneminden 3 ay sonra bile bir diisiisiin
yasanmamig olmasi egitim programinin etkinliginin devam ettigini ve 6grencilerin
hala stresle basetme becerilerini kullandiklarim da gostermektedir.

SYBD’nin bir alt grubu “saglik sorumlulugu” boyutudur. Saglik
sorumlulugu alt grubu bireyin kendi saghigi iizerindeki sorumluluk diizeyini,
saglhigina ne diizeyde katildigin1 belirler. Egitim donemi oOncesi HYO’daki
ogrencilerin saglik sorumlulugu puan ortalamasi1 24.23 +6.00, EF 6grencilerinin
ise 19.01 £ 4.34 olarak bulunmustur. EF 6grencilerinin saglik sorumlulugu puan
ortalamas1 HYO o&grencilerinin puanlarindan daha diisiiktiir. Olgegin bu alt
boyutundan alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise 40’dir. Buna gore

HYO 6grencilerinin puanlarinin ortalamanin az iizerinde oldugu sdylenebilir. Bu



sonug, Ulkemizde iiniversite ogrencileri iizerinde yapilan Yildirim (2005)
(20.3+5.7), Unalan ve ark.(2007) (22.08+6.92) nin calismalarindan ve Ozbasaran
ve ark. ( 2004) ( 23.1620.33) , Ayaz ve ark. (2005), (21.9 + 5.0) Ecevit Alpar ve
ark. (2008) (15.40£3.32)’nin HYO o6grencileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismalardan
ve yurt disinda Martinelli’nin (1996) (20.90+£6.05), Butler’in (1995) (19.87+6.09)
yaptiklarn ¢alismalarin sonuglarindan daha yiiksektir. Bizim calismamizda egitim
oncesi donemde elde ettigimiz sonuglarin yurtici ve disinda yapilan ¢alismalardan
daha yiiksek olusu birinci donem verilen derslerin “saglik, sagligir gelistirme,
hemsirelik, cevre gibi” kavramlan icermesiyle iligkili olabilir. Bu kavramlarin
Ogrenilmesi 6grencilerin sagliklariyla ilgili sorumluluk almalari konusunda katki
verici olabilir. Egitim donemi sonrast ise HYO 6grencilerin puan ortalamasinin
27.02 + 4.84’e yiikseldigi, EF Ogrencilerinin puan ortalamasinin ise yiikselmedigi
ve 19.79 £ 3.86 olarak kaldig1 belirlenmistir. Bu bize egitim programinda yer
alan ve ogrencilerin kendi sagliklarimi degerlendirmelerine olanak saglayacak
sekilde yapilandirilmis olan Saglikli Yasam II dersinin Ogrencilerin sagliklar
konusunda duyarli olmasini sagladigi ve saghik sorumlulugu kazandirdigi
soylenebilir. Ogrencilerin kazandiklar1 bu davranisi siirdiirme durumlarin
belirlemek amaciyla yapilan egitim doneminden 3 ay sonraki Olciimde; HYO
Ogrencilerinin puan ortalamalarn 27.06 + 5.58 olarak kalmis ve EF 6grencilerinin
puan ortalamalar1 ise 20.42 + 4.32 oldugu saptanmistir. Bu durum bize HYO
Ogrencilerinin araya tatil donemi girmis olmasmna ragmen bu davranisi
sirdiirdiigiini.  gostermektedir. Egitim  programimin saghk sorumlulugu
kazandirmak konusunda etkili oldugu soylenebilir.

Olgegin diger bir alt boyutu da kendini gerceklestirmedir. Kendini
gerceklestirme alt grubu ile bireyin yasam amaclarini, bireysel olarak kendini
gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigin1 ve memnun edebildigini
degerlendirilmektedir.

HYO ogrencilerinin ~ kendini gerceklestirme puan ortalamasi egitim
donemi Oncesi 36.43 + 5.03’diir. EF Ogrencilerinin puan ortalamasinin ise
34.50 £ 5.39 olarak bulunmustur. HYO Ogrencilerinin puan ortalamalar1 EF

ogrencilerinden daha yiiksektir. Ayrica dlgekten alinabilecek en diisiik puanin 15,



en yiiksek puanin ise 52 oldugu diisiiniildiigiinde HYO 6grencilerinin puanlarinin
ortanin biraz iizerinde oldugu da soylenebilir. Ulkemizde iiniversite 6grencileri ve
HYO 6grencileri iizerinde yapilan ¢aligmalar incelendiginde; bizim ¢alismamizda
elde ettigimiz sonuglar Ozbasaran ve ark. (2004) 35.82 +0.36 ile Yildirim’in
(2005) (35.6+6.4) calismalarindan daha yiiksek, Ayaz ve ark. (2005) (36.4+5.6),
Unalan ve ark.(2007) (36.03+7.40), calismalarinda elde ettikleri sonuglarla benzer
diizeyde, Ecevit Alpar ve ark. (2008) (39.19+5.31) HYO birinci sinif 6grencileri
tizerinde yaptiklar ¢aligsmalarinin sonuglarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Yurt
disinda yapilan bazi c¢alismalara bakildiginda ise Martinelli’'nin (1996)
44.5946.00, Butler’in (1995) 41.03+7.82 calismalarinda elde ettikleri kendini
gerceklestirme ortalama puanlarinin bizim ¢alismamizdan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bizim sonuglarimizin yiiksek olmasinin dgrencilerin birinci dénem
aldiklar1 derslerin saglikla ilgili konulara yer vermesinden kaynaklandigi
sOylenebilir. Diger yandan kendini gerceklestirme ile bireyin yasam amaglarini,
bireysel olarak kendini gerceklestirme yetenegini, kendini ne derecede tamidigini
ve memnun edebildigi degerlendirilmektedir (Esin 1997). Bu dogrultuda
diisiiniildiigiinde ise kendini gergeklestirmenin bireysel Ozelliklere bagli olarak
degisim gosterebilecegi de soylenebilir. Bu da bize Ecevit Alpar ve ark.
calismalarinda ve yurt disinda yapilan caligsmalarda elde ettikleri sonuglarin
yiiksek olma nedenini aciklayabilir.

Egitim donemi sonrasi yapilan Ol¢iimde ise HYO oOgrencilerinin puan
ortalamasimin 38.76 + 4.73’e yikseldigi, buna karsin EF Ogrencilerinin puan
ortalamasinin yiikkselmedigi ve 34.21 + 4.94 olarak kaldig1 belirlenmistir. Bunun
nedeni, egitim programinin saglikli bir insan1 biyopsikososyal yonden ele aliyor
olmasi ve Ogrencilere kendilerini tamimalari1 ve varolan problemlerini
cozebilmeleri i¢in kendilerine bakim plan1 uygulamalari, bu dogrultuda da kendini
gerceklestirme ihtiyacinin farkina varmalar1 oldugu soylenebilir. Ayn1 zamanda
bircok kuramcimin farkli sekillerde ele aldigi kendini gerceklestirme siireci
yasamin baslangicindan baglamaktadir. Kiginin bu siirece girebilmesi c¢ok
Oonemlidir ve bu siiregte aile, okul gibi ¢esitli toplumsal kurumlarin etkisi fazladir.

Bu kurumlardan biri de yiiksekogretimdir. Universite egitimi donemi bireylerin



duygusal, sosyal, zihinsel ve kisilik gelisimlerinin devam ettigi bir dénemdir
(Ertem ve Sezer 2004). Kendini gergeklestirmeye iliskin saglik davranislarinin
egitim diizeyi ile birlikte arttigi Sayan’in ¢aligmasinda da belirtilmistir (Sayan
2001). Buna ragmen egitim donemi sonrasinda HYO Ogrencilerinin puan
ortalamalarinin  yurt disinda yapilan ¢alismalardan daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu durum ise bize sadece egitimin kendini gerceklestirme igin
yeterli olmadigini, yukarida da belirtti§imiz gibi bunun bir siire¢ oldugunu ve
toplumsal kurumlardan etkilendigini, nitekim, yurt disinda sunulan toplumsal
hizmetlerin ve toplumsal refah diizeyinin yiiksek olusundan kaynaklandigi
sOylenebilir. Egitim doneminden 3 ay sonra ise HYO 06grencilerinin puan
ortalamasiin 37.78 + 4.71olarak kaldigi, karsilastirma grubumuzdaki EF
ogrencilerinin puan ortalamalarinin ise 35.03 * 4.45 oldugu, kendini
gerceklestirme puan ortalamalarinin degigsmedigi belirlenmistir.

Sonug olarak; HYO o6grencilerinin SYBDO genel ve alt grup puan
ortalamalarinin birinci smifin ikinci déneminde egitim donemi Oncesine gore,
egitim doneminden sonra anlamli derecede yiikselmis ve 3 ay sonra yapilan
Olciimlerde de bu gelismenin siirdiigii saptanmistir. Bu durum HYO birinci sinif
egitim programinda yer alan derslerin 6grencilerde SYBD gelisimine katki

sagladigimi gostermektedir.

VL. 3. Yasam Kalitesiyle Iliskili Bulgularin Tartisiimasi:

DSO’ye gore yasam kalitesi “bireylerin icinde yasadiklar1 Kkiiltiir ve
degerler sistemi icinde kendi durumlarini algilayis bi¢imidir” ve kisinin fiziksel
fonksiyonlarini, psikolojik durumunu, aile i¢indeki ve disindaki sosyal iligkilerini,
cevre etkilerini ve inanglarimi da kapsamaktadir (WHOQOL Group 1997, King ve
Hinds 2003).

Hasta ve tedaviye muhtag bireyin yasam kalitesi, aileye, cevreye ve 6nemli
Olciide de onun tedavi ve bakimim tiistlenen hemsireye baghdir. Yeni saglik
hizmeti felsefesine gore; hemsireler, hastalarinin yasam kalitesini yiikseltmede,
karsilikli saygi ve isbirligine dayanan holistik bir yaklasim i¢inde yasam kalitesini

degerlendirmelidirler. Yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar rolii



oynayan kisilerdir. Bu nedenle hemsire yasam kalitesi ile ilgili kavramlar1 ve
felsefeleri sorgulamali ve hemsirelik uygulamalarinin dayandigi fiziksel ve
psikolojik iyilik hali felsefesini gelistirici modelleri kurmak i¢in ¢abalamali, var
olanlar1 benimsemelidir (Tiiziin ve Eker 2003, Meeberg 1992, Akyol Durmaz
1993). Bu bakis acgisiyla bakildiginda ¢alisma grubumuzu olusturan hemsirelik
ogrencileri de gelecekte bu meslegi icra edecek kisilerdir ve hemsirelik egitiminin
ogrencilerin yasam kalitesi konusunda farkindalik kazanmalarina ve kendilerini
gelistirmelerine katki saglayici olmasi beklenir.

Egitim donemi 6ncesi HYO ogrencilerinin genel saglik ve yasam kalitesi
ortalama puamt 6.78+1.24, EF Ogrencilerinin ise puan ortalamasi ise
7.13£1.17°dir. Ogrencilerin puan ortalamalar1 benzerlik gostermektedir. Bu iki
grubun da egitim donemi 6ncesi ayn1 diizeyde olduklarin1 gdstermektedir. Egitim
doneminden sonra ise HYO ogrencilerinin puan ortalamasimin 7.28+1.18’e
yiikseldigi, EF Ogrencilerinin puan ortalamasimin degismedigi ve 7.06+1.13
olarak kaldig1 belirlenmistir. Egitim doneminden 3 ay sonra yapilan dl¢iimde ise
HYO ogrencilerinin puan ortalamasinin 7.03£1.18 olarak aym kaldigi, EF
ogrencilerinin ise 7.03+£1.19 oldugu belirlenmistir. Goriildigi gibi, HYO
Ogrencilerinin puan ortalamalarinda egitim donemi sonrasi bir yiikselme
gosterirken, EF Ogrencilerinin puan ortalamalarinda ise egitim sonrasi donemde
bir diisiis yasanmistir. Bu bulgular dogrultusunda HYO’da yiiriitiillen egitim
programinin Ogrencilerin genel saglik ve yasam kalitesini artirmaya katki
sagladig soylenebilir. Ayn1 zamanda HYO ogrencilerinin %97.5’nin de alinan
egitimin yasam Kkalitelerine olumlu katki sagladigini ifade etmesi bu sonucu
destekler niteliktedir.

Yasam kalitesinin bir alt boyutu olan fiziksel saglik alani; fonksiyonel
yeterlilik, fiziksel hareket, yasam aktiviteleri, istah, yeme, uyku, seks, zindelik, yor-
gunluk, agn, saglik-hastalik algilanmasi, saglikta degisim ve tedavi ile ilgili
durumlart igine almaktadir (Tiiziin ve Eker 2003, Akdemir ve Birol 2005).
Olgekte bu boyut icin alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 20’dir.
Egitim donemi oncesi HYO Ogrencilerinin fiziksel saglik alam ortalama puani

14.60 + 2.27, EF Oo6grencilerinin ortalama puami ise 15.20 * 2.1lolarak



bulunmustur. Iki gruptaki 6grencilerin puan ortalamalar1 benzer diizeydedir ve
HYO ogrencilerinin puan ortalamalari ortamin biraz iizerindedir. Ulkemizde
yapilan bazi caligmalara bakildiginda, Erbay Diindar ve ark. (2004) c¢iraklik
egitim merkezinde Ogrenim goéren 17 yas lizeri genglerin yasam kalitesini
degerlendirdikleri calismada fiziksel saglik alanm1 puan ortalamasi 15.30 + 2.43
olarak bulunmustur. Diindar ve Pala (2007) hemsire ve saglik teknisyenleri
tizerinde yaptiklar1 calismalarinda fiziksel saglik alam1 puan ortalamasini
14.1 £ 2.6 bulunurken, Avci ve Pala (2004) arastirma goérevlisi ve uzman
doktorlarin yasam kalitesini belirlemek icin yaptiklarn c¢alismalarinda ise
15.0 £ 2.3 olarak bulmustur. Kelleci ve ark. (2007) hemsireler iizerinde yaptiklar
calismada, 13.53 + 2.67, Ay ve Ozbasaran (2007) hemsirelerin yasam kalitelerini
belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismalarinda 12.88 + 1.85, Dikmen ve ark. (2007)
saglik hizmetleri meslek yiiksek okulu 6grencileri iizerinde yaptiklari ¢alismada
ise sonuglar 5 lizerinden degerlendirilmis ve puan ortalamas1 3.06 + 0.81olarak
bulunmustur. Calismamizda egitim donemi Oncesi saptadigimiz sonug ise Erbay
Diindar ve ark. (2004), Avci ve ark. (2004) ve Dikmen ve ark.’min (2007) farkli
gruplar iizeride yaptiklar1 caligmalarinin sonuglarimdan daha diisiik, Diindar ve
Pala’nin (2007) calismalarinda elde ettikleri sonugla aym diizeyde ve Kelleci ve
ark. (2007) ile Ay ve Ozbasaran’nin (2007) calismalarindan ise daha yiiksektir.
Bu calismalarin ¢cogunun yaslar daha biiyiik, mesleki deneyimleri fazla ve farkl
meslek gruplarindaki bireyler tizerinde yapildigi diisiiniildiigiinde, ¢alismamizin
sonucunun benzer diizeyde ya da yiiksek diizeyde olmasi sevindiricidir. Bunun
yaninda calismamizda elde ettigimiz fiziksel alan puan ortalamasinin yukarida
anilan calismalardan daha yiiksek olmasi ise bize 6grencilerin birinci donem
aldiklan derslerin (beslenme, aktivite vb.) fiziksel saglik alaninda gelisimlerine
katki verdigini gosterebilir. Ozellikle Saglikli Yasam II Dersi’nde islenen
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri konulari icinde beslenme, aktivite, cinsellik, uyku,
algilama vb. konulara 6nemli yer ayrilmaktadir. Egitim doneminden sonra HYO
ogrencilerinin fiziksel alan ortalama puam yiikselmis, EF Ogrencilerinin puan
ortalamast aym1 kalmistir. Bu durum egitimin 6grencilerin fiziksel sagligini

olumlu yonde gelistirdigini gostermektedir. Ayn1 zamanda HYO 6grencilerinin %



87.5’1 de egitimin fiziksel gelisime katkis1i oldugunu dogrultusunda bir goriis
bildirerek bu diisiincemizi desteklemektedirler. Ancak HYO 6grencilerinin puan
ortalamalarinin EF 6grencileri ile benzer diizeyde oldugu da goriilmektedir. Bu
da sadece egitimin yasam Kkalitesini artirmak igin yeterli olmadigi, bagka
faktorlerden de etkilendigini gostermektedir. EF Ogrencilerinin anne egitim
diizeylerinin, ila¢ kullanma durumu ve aile ile birlikte yasamak gibi faktorler
acisindan HYO oOgrencilerinden daha olumlu 6zelliklere sahip oldugu ve bu
faktorlerin de yasam kalitesini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde puan
ortalamalarinin birbirine benzer olmasinin dogal oldugu soylenebilir. Egitim
donemi bittikten 3 ay sonra ise HYO Ogrencilerinin puan ortalamasinin
15.60 £ 2.04 iken, EF 6grencilerinin puan ortalamasinin da 15.15 + 2.32 oldugu
ve bir yiikselme gostermedigi saptanmustir. HYO 6grencilerinin  puan
ortalamalarinda bir diisiisiin olmamas: ise sevindiricidir.

WHOQOL-BREF-TR Olgeginin diger alt boyutu ise ruhsal saglik alanidur.
Ruhsal saglik alani ortalama puam egitim dénemi 6ncesi HYO &grencilerinde
14.21 + 2.07, EF o6grencilerinde ise 14.15 £+ 1.92 olarak benzer bulunmustur. Bu
alt boyuttan aliabilecek en diisiik (0 puan) ve en yiiksek (20 puan) puanlar
dikkate alindiginda Ogrencilerin puan ortalamalarinin ortanin biraz {izerinde
oldugu goriilmektedir. Calismamiz da belirledigimiz ruhsal alan puan
ortalamasinin c¢esitli gruplar ile yapilan Erbay Diindar ve ark. (2004)
(14.50£2.92), Diindar ve Pala (2007) (14.4 + 2.3), Avcit ve Pala (2004)
(14.5£2.3), Kelleci ve ark. (2007) (14.57 £ 2.31) ile Dikmen ve ark.’nin (2007)
( 5 tizerinden 3.50+0.64 ) calismalan ile aym diizeyde oldugu saptanmis, Ay ve
Ozbasaran’mn  (2007) (13.58+1.82) calismasindan ise yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Egitim doneminden sonra ise HYO Ogrencilerinin ortalama
puaninin diisiik diizeyde de olsa yiikselerek 14.71+2.18 oldugu, EF
ogrencilerinin ortalama puaninin ise yiikselmedigi 14.37+1.78 olarak kaldigi
saptanmistir. Diger yandan EF Ogrencilerinin puan ortalamalarinin HYO
ogrencileriyle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. EF Ogrencilerinin ¢ogunun
baz1 6zellikler agisindan (anne egitimi, siirekli ila¢ kullanma durumu ve aile ile

birlikte yasama) daha avantajli olduklar1 diisiiniildiigiinde yasam kalitelerinin



HYO o6grencilerine gore daha yiiksek olmasi beklenebilirdi. Ancak HYO
ogrencilerinin ruhsal alan puanlarinin egitimin etkisiyle diisiik diizeyde de olsa
bir artis gosterdigi goriilmektedir. Akil saghigi, yasamdan doyum alma, yararlilik,
beden imgesi, anksiyete, oto kontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir
isi tamamlama, yasamin anlami, mutluluk, sosyal izolasyon ve duygusal
reaksiyonlar gibi ozelliklerin ruhsal saglik alaninda yer aldig1 diistiniildiigiinde,
sadece egitim ile bu Ozelliklerin tiimiiniin degistirilmesinin  miimkiin
olamayacag agiktir. Diger yandan sinirli diizeyde de olsa hemsirelik egitim
programinin 6grencilerin ruh sagligina olumlu katki verdigi sdylenebilir. Her iki
gruptaki O6grencilerin ¢ogunun alinan egitimin zihinsel ve duygusal gelisime
katki saglayabilecegi goriisiinii desteklemesi, ayn1 zamanda bu goriisiimiizii
desteklemektedir. Ogrencilerin  egitim doéneminden 3 ay sonraki puan
ortalamalar1 incelendiginde ise HYO 6grencilerinin puaninin diismedigi ve 14.78
+ 2.04 oldugu, EF ogrencilerinin ise degisme gostermedigi ve 14.54 + 1.89
olarak kaldig: belirlenmistir. Bu durum HYO 6grencilerinin ruhsal sagliklarinin
ve egitim programinin sinirhi katkisinin siirdiigiinii géstermektedir.

Yasam kalitesinin bir bagka alt boyutu ise sosyal alandir. Egitim dénemi
oncesi HYO 6grencilerinin puan ortalamasi 14.63 £ 2.37 olarak bulunmustur. EF
ogrencilerinin puan ortalamasi ise14.36 £ 2.31°dir. Bu alt boyuttan alinabilecek
en kiiciik ve en biiyiik puan O ile 20 arasindadir. Bu agidan degerlendirildiginde,
HYO 6grencilerinin puan ortalamasi ortanin biraz iizerindedir ve Erbay Diindar
ve ark.’nin (2004) (15.40 £ 3.62) calismalarindan diisiik diizeyde iken, Diindar
ve Pala (2007) (14.7 £ 2.8), Avci ve Pala (2004)(14.0 £ 2.8), Kelleci ve ark.
(2007) (14.04 £2.17), Ay ve Ozbasaran (2007) (13.52 + 2.20) ve Dikmen ve ark.
(2007) (5 iizerinden 3.53 + 0.88 ) calismalariyla benzer diizeydedir. Egitim
doneminden hemen sonra yapilan Olciimde ise HYO oOgrencilerinin puan
ortalamast 15.52 + 2.39 yiikseldigi, EF Ogrencilerinin puan ortalamasi ise
14.55+2.46 olarak aym kaldigi belirlenmistir. HYO o6grencilerinin egitim
déneminden sonraki puan ortalamalar1 EF 6grencilerinden daha yiiksektir. Bu da
egitimin Ogrencilerde sosyal yasam kalitesini yiikseltmede katki saglayict

oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte her iki 6grenci grubundaki



ogrencilerin ¢cogu egitimin sosyal gelisime katki sagladigim1 da diistinmektedir.
Ancak HYO o6grencilerinin puan ortalamalarinda artisin ¢ok yiiksek olmadigi da
goriilmektedir. Bunun nedenin ise, sosyal alanin bireyin esi varsa cocuklar1 ya da
ebeveynleri ve yakin arkadaslan ile iligkileri, sosyal etkinlikleri, baskalarindan
destek goérme, mahremiyet, cevresince benimsenmesi, farkli organizasyonlara
katilma, 6grenme durumu, kendini ve yasam algilama bigimi, ¢alisma durumu
gibi Ozellikleri kapsadigi, bu alanda gelisim icin egitimin tek basina yeterli
olamayacagidir. Egitim doneminden 3 ay sonra ise her iki 6grenci grubunun
puanlarinda degisiklik olmamistir. Sosyal saglik alaninda HYO 6grencilerinin
yasam kalitesinin diisiik diizeyde de olsa da egitimden sonra yiikselmesi ve bu
yiikselmenin sabit kalmasi oldukga sevindiricidir.

WHOQOL-BREF-TR Olgeginin bir diger alt boyutu ise cevresel alandir.
Cevresel alan: maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik, saglik hizmetleri ve sosyal
yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme, dinlenme
ve bos zaman degerlendirme olanaklar ile bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre,
ulasim boyutlarinda kisinin algilarin1 icermektedir. HYO 6grencilerinin ¢evresel
alan ortalama puani egitim donemi Oncesi 13.17 + 2.24°dir. EF 6grencilerinin ise
ortalama puan1 HYO 6grencilerininki ile benzer diizeyde ve 13.78 £ 2.13’tiir. Bu
alt oOlcekten alinabilecek alt ve {st puanlar (0-20) degerlendirildiginde,
caligmamizda saptadigimiz puan ortalamalarn ortanin biraz {izerinde olup Erbay
Diindar ve ark.’min (2004) (13.4 £ 3.02) calismalariyla benzerdir. Buna karsin
Diindar ve Pala (2007) (12.2 £ 2.0), Avci ve Pala (2004) (12.9 £ 2.1), Kelleci ve
ark.’min (2007) (12.53 + 2.17), Ay ve Ozbasaran’in (2007) (12.33 + 1.85)
Dikmen ve ark.’nin (2007) (5 tizerinden 3.10 = 0.74) farkli gruplar iizerinde
yaptiklar ¢alismalarin puanlarindan ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir. HYO
ogrencilerinin puanlarin egitim déneminden hemen sonra diisiik diizeyde bir
artis gostererek 13.62 + 2.02 oldugu, EF 6grencilerinin ise puan ortalamasinin
degismeyerek 13.77 £ 2.24 olarak kaldigr bulunmustur. Puan ortalamalarindaki
artisin diisiik diizeyde olusunun cevresel alamin fiziksel gilivenlik, ev ortami,
parasal kaynaklar, hizmetler (saglik ve sosyal hiz.), bilgiye ulasabilme, bos

zamanlar1 degerlendirme, fiziksel cevre, ulasim olanaklar gibi bircok unsuru



icermesinden kaynaklandigi sdylenebilir. HYO 6grencilerinin puan ortalamalari
EF Ogrencileriyle benzerlik gostermektedir. Oysa, EF 6grencilerinin ¢ogunlukla
aileleriyle birlikte ve tanidiklari bir cevrede yasadiklart ve HYO O6grencilerinden
daha olumlu sartlara sahip olduklart bilinmektedir. Puanlarinin benzerlik
gostermesi, bize HYO egitiminin diisiik diizeyde de olsa yasam kalitesinin
cevresel boyutuna olumlu etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Egitim
doneminden 3 ay sonrasinda ise HYO Ogrencilerinin puan ortalamalan
13.80+ 1.85’e, EF ogrencilerinin puan ortalamasinin ise 14.02 + 6.23 ‘e
yiikseldigi belirlenmistir. bu bulgulara dayanarak HYO 6grencilerinin gegtikleri
egitim programinin etkisinin hala siirdiigii fakat, EF 6grencilerinde goriilen bu
degisimin tatil doneminden sonra ortaya c¢ikmasi bu yiikselmenin sosyal
etkilesimlere bagli oldugunu gostermektedir.

Yasam kalitesinin diger bir alt boyutu ise kiiltiirel alandir. Kiiltiirel alan ile
bireyin cevresinin neden oldugu sosyal baski belirlenmektedir. Kiiltiirel alan puan
ortalamalarina bakildiginda; HYO Ogrencilerinin puan ortalamasinin egitim
dénemi oncesi 13.30 £ 2.10 oldugu, EF 6grencilerinin puan ortalamasinin da
13.76 = 2.00 oldugu ve HYO 6grencileriyle benzerlik gosterdigi, ayrica HYO
ogrencilerinin Olcekten aldiklar1 puanin ortanin biraz {izerinde oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bazi calismalar incelendiginde bizim
calismamizda elde ettigimiz sonucun Diindar ve Pala (2007) (12.5 + 1.9) ve Ay
ve Ozbasaran (2007) (12.19 + 1.86 ) calismalarindan daha yiiksek oldugu ve Avci
ve Pala (2004) (13.0 £+ 2.0) calismalariyla benzer diizeyde oldugu goriilmektedir.
Egitimden hemen sonra ise HYO 6grencilerinin puan ortalamasi 13.72 £ 2.00 ve
3 ay sonra ise 13.83 £ 1.70 olarak diisiik diizeyde yiikselme gostermistir. EF
Ogrencilerinin ise puan ortalamalarinin egitimden hemen sonra 13.53 + 1.89 ve 3
ay sonra yiikselerek 14.06 £ 6.40 oldugu saptanmistir. Kiiltiirel alan puaninin
yasanilan ¢evrenin ve kiiltiiriin 6zelliklerinden etkilendigi bilinmektedir.
Dolayisiyla da puan ortalamalarinda egitim doneminden sonra cok biiyiik bir
degisiklik olmamas1 sasirtici degildir. HYO Ogrencilerinin puan ortalamasi ise
cogunlugu kendi cevrelerinde yasayan EF Ogrencileriyle benzer diizeydedir. Bu

da biiylik cogunlugu yeni bir ¢evrede yasamaya baslayan HYO ogrencileri igin



olumlu bir gelisme sayilabilir. Yeni bir ¢evreye uyum saglamanin zaman alici
oldugu diisiiniildiigiinde 1ileriki zamanlarda yapilacak Ol¢iimlerde puan
ortalamalarinin daha da yiikselebilecegi soylenebilir.

Genel olarak degerlendirildiginde, HYO 6grencilerinin WHOQOL-BREF-
TR olgegi alt grup puan ortalamalarinin egitim donemi Oncesi, sonrast ve egitim
déneminden 3 ay sonra yapilan Olgiimlerde EF Ogrencileri ile benzer diizeyde
oldugu bulunmustur. Olciimler kendi icinde karsilastirildiginda; egitim donemi
oncesi iki 6grenci grubunun puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamis, egitim
déneminden hemen sonra ve 3 ay sonraki puan ortalamalar1 karsilastirildiginda da
sosyal alan disinda gruplar arasinda Onemli bir fark belirlenmemistir. HYO
ogrencilerinde ise sosyal alanda gelisme olmustur. HYO O6grencilerinin egitim
Oncesi ve sonrast puan ortalamalarn arasinda ruhsal saglik alan1 disindaki tim
alanlarda 6nemli bir fark saptanirken, EF 6grencilerinde fark saptanmamistir. Bu
sonuclar HYO 1. sinifta yiiriitillen egitim programu icinde yer alan saglikli insani
biitiincii olarak ele alan Saglikli Yasam II Dersi’nin dgrencilerinin ruhsal alan
disinda yasam kalitelerinin yiikselmesinde smirlida olsa katki sagladigim
gostermektedir.

Sonug olarak; ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda HYO birinci
smif egitim programinda yer alan Saglikli Yasam II Dersi’nin, 6grencilerde
saglikli yasam bicimi davramglarmin gelisimine Onemli derecede, yasam

kalitesinin yiikselmesinde ise kismen etkili oldugu belirlenmistir.



VII. SONUCLAR

Bir Hemsirelik Yiiksekokulu egitim programimin odgrencilerde saglikli
yasam bicimi davramiglart ve yasam kalitesinin gelisimine etkisinin belirlenmesi
amaciyla izlem calismasi (kohort) olarak yapilan bu calismada HYO (80) ve EF
(88) kiz oOgrencileri calismaya almmistir. Her iki gruptan alinan veriler
dogrultusunda elde edilen sonuclar agagida verilmistir.

- Her iki gruptaki ogrencilerin ¢ogu 17-19 yas grubunda, orta gelir
diizeyinde, anne ve babalan ilkogretim mezunu olup, anneleri calismamakta ve
babalar1 serbest meslek sahibidir. Ogrencilerin ¢ogunun, tanilanmis bir
fiziksel/ruhsal hastalig1r olmayip ve siirekli ila¢ kullanmamakta, cogunlukla evde
aileleri ile birlikte veya yurtta kalmaktadirlar ( Tablo 1).

- HYO 6grencilerinin SYBDO genel ortalama puani egitim donemi 6ncesi
129.26 +18.84 iken, egitim doneminden hemen sonra 141.63+£16.40’e yiikseldigi,
egitim doneminden 3 ay sonra ise degismedigi ve 139.63+18.28 oldugu
saptanmig ve aralarindaki farkin egitim donemi Oncesi ile hemen sonrasi ve
egitim donemi Oncesi ile egitim déneminden 3 ay sonraki puan ortalamalari
arasinda oldugu bulunmustur (p <0.05). Buna karsin EF 6grencilerinin SYBDO
genel ortalama puaninin egitim donemi Oncesi 116.75£14.10 iken, egitim
doneminden hemen sonra 117.84+14.74 oldugu, egitim doneminden 3 ay sonra
ise 120.48+13.52 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin egitim doéneminden onceki
puanlari ile egitim doneminden 3 ay sonraki SYBDO puan ortalamalari arasinda
anlamli fark saptanmig (p <0.05), egitim donemi Oncesi ile egitim doneminden
hemen sonraki puanlar arasinda fark bulunmamstir (Tablo 2, 3).

- HYO o&grencilerinin SYBDO alt 6lgek puan ortalamalar1 incelendiginde;
biitiin alt grup puan ortalamalarinin egitim donemi Oncesine gore egitim
doneminden sonra yiikselme gosterdigi ve egitim doneminden 3 ay sonrada ayni
diizeyde kaldigi, diisme gostermedigi belirlenmistir. Tiim alt gruplarda puan
ortalamalan ikili karsilastirildiginda ogrencilerin egitim doneminden onceki
puanlan ile egitimden sonraki puanlar arasinda istatistiksel acidan onemli fark

bulunmustur (Tablo 2). EF &grencilerinin ise; egzersiz ve kisileraras: destek alt



boyutu disinda puan ortalamalarinda bir artis olmamistir. Egzersiz alt grubu puan
ortalamalan ikili karsilastirildiginda bu alt grupta egitim Oncesi ve egitimden
hemen sonraki puan ortalamalarn arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Kisileraras1 destek puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda ise egitim Oncesi ve
sonrast puanlart arasinda fark belirlenmezken, puanlarinin egitimden 3 ay sonra
anlamli diizeyde arttig1 saptanmistir (Tablo 3).

- HYO ve EF ogrencilerinin egitim donemi o6ncesi SYBDO puan
ortalamalan karsilastinildiginda; HYO ogrencilerinin genel ve alt grup puan
ortalamalarinin EF  6grencilerinden daha yiiksek oldugu saptanmis ve stres
yonetimi alt grubu disinda genel ve alt grup puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4).

- Ogrencilerin  egitim doneminden hemen sonraki SYBDO puan
ortalamalan karsilastirildiginda; HYO Ogrencilerinin genel ve alt dlcek puan
ortalamalarinin EF 6grencilerinden daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). (Tablo 5)

- Ogrencilerin egitim doneminden 3 ay sonraki SYBDO puan ortalamalari
karsilastinldiginda HYO ogrencilerinin  SYBDO genel ve alt 6lgek puan
ortalamalarinin EF Ogrencilerinden daha yiiksek oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 6).

- HYO ogrencilerinin yasam kalitesi olcegi (WHOQOL-BREF) puan
ortalamalan incelendiginde; genel saglik ve yasam kalitesi ortalama puaninin
egitim donemi Oncesi 6.78+1.24 iken, egitim doneminden sonra 7.28+1.18’e
yiikseldigi, egitim doneminden 3 ay sonrasinda ise aym diizeyde kaldig
(7.03£1.19) saptanmis ve dgrencilerin egitim doneminden 6nceki ve sonraki genel
saglik ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki farkin onemli oldugu
belirlenmistir (p <0.05). Buna karsin, EF 6grencilerinin ortalama puanlarinin
egitim donemi Oncesi 7.13£1.17, egitim doneminden hemen sonra 7.06+1.13,
egitim doneminden 3 ay sonrasinda ise 7.03+1.18 oldugu ve gelisme gostermedigi

saptanmig ve aralarindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p >0.05) ( Tablo 7,8).



- HYO o6grencilerinin yasam kalitesi olcegi alt grup puan ortalamalar
incelendiginde; ruhsal saglik alam1 disinda biitiin alt gruplarda egitim Oncesi ve
sonrast puan ortalamalar1 arasindaki fark O©nemli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 7,8).

- HYO ve EF 06grencilerinin egitim dénemi dncesi WHOQOL-BREF alt
grup puan ortalamalan karsilastirildiginda; tiim alt gruplarda, iki 6grenci grubunun
puanlarn arasinda fark bulunmamaistir (p >0.05) ( Tablo 9).

- Egitim doneminden hemen sonra ve 3 ay sonra yapilan degerlendirmede
de, HYO o6grencilerinin puanlarn ile EF 6grencilerinin puanlarn arasinda sosyal
alan disinda fark olmadigi belirlenmistir. Sosyal alanda ise HYO 0Ogrencilerinin
puanlarimin EF 6grencilerinin puanlarindan daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir
(p <0.05) ( Tablo 10, 11).

- Egitim programinin Ogrencilerin bireysel gelisimine katkist ile ilgili
olarak ogrencilerin goriisleri degerlendirildiginde; HYO Ogrencilerinin biiyiik
cogunlukla egitimin fiziksel ( %87.5), zihinsel ( %97.5), duygusal ( %75), sosyal
( %95), iletisim becerileri ( %97.5) ve kisisel gelisime ve yasam kalitesinin
( %97.5) gelisimlerine katki sagladiginmi belirtirken, EF 6grencileri fiziksel gelisim
disinda ( %26.1) diger alanlarda gelisimlerine katki sagladigini belirtmislerdir.
Iki grup karsilastirildiginda, HYO ogrencileri EF ogrencilerine gore fiziksel
gelisim ve iletisim becerilerinin gelisimi yoniinden aldiklar1 egitimden daha fazla

yararlandiklarim ifade etmislerdir ( Tablo 12).



VIIL. ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur.

1- Egitim donemi sonrasinda HYO &grencilerinin SYBDO genel ve alt
Olcek puan ortalamalarinda EF 6grencilerine gore artis olmasi nedeniyle HYO
egitim programinda yer alan Saglikli Yasam II dersinin egitim programinda
gelistirilerek siirdiiriilmesi ,

2- Aragtirmada elde edilen bulgular dikkate alinarak, HYO 6grencilerinde
saglikli yasam bicimi davranislarinda gelismenin daha az oldugu beslenme, stres
yonetimi ve Kkigiler aras1 destek gibi alanlarda egitim programinin gézden
gecirilerek programin bu alanlarda yeniden yapilandirilmasi,

3- Ogrencilerin yasam kalitelerini artirmak icin, yasam kalitesini etkileyen
unsurlar daha ayrintili olarak inceleyecek aragtirmalarin yapilmasi,

4- Bu calismada HYO o6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari
birinci simf ogrencilerinde incelenmistir. Ogrencilerin saghkli yasam bicimi
davraniglarinin diger yillardaki gelisimini iceren izlem calismalarinin planlanmasi,

5- Entegre egitim programinin saglikli yasam bi¢imi davranislarn ve yasam
kalitesinin gelisimine biitiinsel katki saglama durumunun degerlendirilmesi
amaciyla aym 6grenci grubunun 4 yillik siire boyunca izlenmesi,

6- Saghkli yasam bicimi davranmislarinin genglere kazandirilmasi igin
saglikla ilgili alanlar disinda egitim veren kurumlarin da bu konuda egitim

programlan diizenlemesi 6nerilmektedir.



IX. OZET

Bu calisma, bir Hemsirelik Yiiksekokulu birinci sinif egitim programinin
ogrencilerde saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve yasam kalitesinin gelisimine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin  6rneklemini  2006-2007 6gretim  yilinda Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda (HYO) ve Egitim Fakiiltesi (EF)
[Ikogretim Boliimii’nde birinci simifta 6grenim goren ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 168 kiz ogrenci (HYO’dan 80 ogrenci, EF’den 88 Ogrenci)
olusturmustur.

Aragtirmanin verileri Ogrenci Tanitici Bilgi Formu, Saghkli Yasam
Bigimi Davramslar1 Olgegi (Health Promotion Lifestyle Profile) ve Yasam
Kalitesi Olcegi (WHOQOL- BREF) (WHO Quality of Life Scale Bref)
kullanilarak toplanmugtir. Ogrencilere arastirmanm amaci  aciklanmis  ve
arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair sozel onamlari alindiktan sonra
formlar1 egitim doneminin basladigi ilk hafta, egitim doneminin son haftasi ve son
Olciimden ii¢ ay sonrast sinif ortaminda doldurmalar1 saglanmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS10 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede frekans dagilimi, iki ortalama
arsindaki farkin O6nemlilik testi ve tekrarli Olgiimlerde varyans analizi
kullanilmustir.

HYO o6grencilerinin SYBD genel ve alt 6lgek puanlarinin egitim donemi
Oncesine gore egitim doneminden hemen sonra biitiin alanlarda yiikselme
gosterdigi ve puan ortalamalarn arasindaki farkin anlaml oldugu saptanmistir.
Egitim doneminden 3 ay sonra ise puan ortalamalarimin aym kaldigi
belirlenmistir. Ayrica HYO 6grencilerinin puan ortalamalarinin EF 6grencilerine
gore daha yiiksek oldugu ve EF 6grencilerinin SYBD genel ve alt 6l¢cek puan
ortalamalarinin egitim doneminden sonra yiikselmedigi bulunmustur.

Her iki gruptaki Ogrencilerin egitim doneminden Once Yasam Kalitesi
Olgegi (WHOQOL-BREF) puan ortalamalari arasinda fark bulunmamustir. Egitim

doneminden sonra HYO 6grencilerinin WHOQOL-BREF puan ortalamalari tiim



alanlarda yiikselme gostermemis, genel saglik ve yasam kalitesi ile fiziksel,
sosyal, cevresel ve Kkiiltiirel alan puan ortalamalar yiikselmistir. EF
ogrencilerinde ise bir yiikselme olmamistir. Egitim doneminden 3 ay sonra
HYO ogrencilerinin puan ortalamalarn aym diizeyde kalmis ve diisme
saptanmamistir.

Sonug olarak; hemsirelik egitim programinin 6grencilerde saglikli yasam
bicimi davraniglarimin  gelisiminde Onemli derecede, yasam Kkalitesinin
yiikselmesinde ise kismen etkili oldugu belirlenmistir. Calismadan elde edilen
sonuclar dogrultusunda HYO birinci smifta yiiriitillen egitim programinin
gelistirilerek siirdiiriilmesi onerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik Egitimi, Saglikli Yasam Bigimi

Davranislari, Saghig Gelistirme, Yasam Kalitesi



SUMMARY

This study has been done to determine the effect of the first-year
curriculum on the development of the life quality and the behaviours of
qualitative life style of the students of Higher School of Nursing.

The population of the research includes the first-year students the Higher
School of Nursing and the students of Primary Education department of
Educational Faculty at Cumhuriyet University in 2006-2007 academic year. (168
voluntary female students: 80 from Higher School of Nursing, 88 from
Educational Faculty)

The data of the research was collected by means of Student Identification
Profiles, Health Promotion Life Style Profile, and WHO quality of Life Scale
BREF. The aim of the research was explained to students and after their oral
confirmation of acceptance to take part in the ressearch, the forms were filled in
by the students at the first week of the term and three months later than the last
measuremenet in classroom atmosphere.

The data was evaluated by means of computer programme of SPSS10.
Frequency Distribution was used in statistical evaluation, and Variance Analysis
was used in Significance Test between two medians and in recurrent
measurements.

SYBD general and sub-scale scores of the students of HSN were found
to be higher just after the educational term in all fields ,and difference among
score medians were significiant. Three months later, the scores were found the
same. In addition, the score medians of the HSN students were higher than the EF
students, and SYBD general and sub-scale score medians of the EF students were
found not to increase after educational term.

There has been no difference among the Life Quality Scale (WHOQOL-
BREF) score medians of both groups before education term. After the education
term, the students of HSN showed increases in WHOQOL BREF score medians

not in all fields. But the sores increased in general health and life quality, and



physical, social, environmental and cultural fields. There was no increase among
the students of EF. The score medians of the HSN students kept the same level.

Finally, the curriculum of Nursing was found to be effective greatly in
Healthy Life Styles of the students and partly effective in the promotion of life
quality. In accordance with the results of the study, the development and
continuation of the curriculum in the first year of HSN was suggested.

HSN: Higher School of Nursing

Key Words: Nursing Education, Health Promoting Life Style Behavior,
Health Promotion, Life Quality.
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EK :1
OGRENCI TANITICI BiLGi FORMU

Degerli 6grenciler,

Bu calisma hemsirelik 6grencilerine uygulanan egitim programinin saglikli
yasam bicimi davranislariin gelisimine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Calisma sonuglarinin saglikli olabilmesi icin liitfen her
bir soruyu dikkatle okumaya ve yamtlamaya calisimz. Katkilarimizdan dolay1

tesekkiir ederim.

Elvan E. ATA

2. Aile tipiniz nedir?

1.Cekirdek aile ( ) 2. Genig aile ( ) 3. Parcalanmis aile ( )
3. Annenizin egitim diizeyi:

. Okur-yazar degil () 2. Okur-yazar ( )

. 1lkogretim () 4. Lise ()

. Yiiksekogretim ( )

A N W =

. Babamizin egitim diizeyi:

—_—

. Okur-yazar degil ( ) 2. Okur-yazar ( )
. 1lkogretim () 4. Lise ()

. Yiiksekogretim ( )

. Annenizin meslegi: .........

. Babamizin meslegi: ............

. Size gore ekonomik durumunuz nasil?

dyi () 2.0rta () 3. Yiiksek ( )

®w —~ Nt L W

. Universite egitimine baslamadan 6nce en uzun siire yasadiginiz yeri
isaretleyiniz.

1. Biiyiik sehir ( ) 2. Sehir () 3.1lce () 4. Koy ()



9. Egitim donemi siiresince yasadiginiz yeri isaretleyiniz.

1. Evde, yalmz ( ) 2. Evde, arkadaslarla ( )

3. Evde, ailemle ( ) 4. Yurtta ()

5. Diger (yazimiz).................

10. Tanis1 konulmus fiziksel veya ruhsal hastaliginiz var mi1?

1. Var () Aciklaymniz................

2. Yok ()

11. Siirekli kullandigimiz ilag var mi?

1. Var () Aciklaymniz................

2.Yok ()

12. Aldigimiz egitimin fiziksel gelisiminize katkist oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1. Evet ( ) A¢iklaymiz................

2. Hayir ()

13. Aldiginiz egitimin zihinsel gelisiminize katkis1 oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1. Evet ( ) A¢iklaymiz................

2. Haywr ()

14. Aldigimiz egitimin duygusal gelisiminize katkis1 oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1. Evet () Ac¢iklaymiz................

2. Hayir ()

15. Aldigimiz egitimin sosyal gelisiminize katkist1 oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1. Evet () Ag¢iklaymiz................

2. Hayir ()

16. Aldiginiz egitimin iletisim becerilerinizin gelisimine katkis1 oldugunu
diistiniiyor musunuz?

1. Evet ( ) Aciklaymiz................

2. Hayir ()



17. Bu donemde aldiginiz egitimin genel olarak kisisel gelisiminize ve yasam

kalitenize katkis1 oldugunu diisiiniiyor musunuz? Aciklayiniz.

18. 2006-2007 6gretim yili  bahar doneminde aldiginiz mesleki dersleri

yaziniz.
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11
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EK: 2
SAGLIKLI YASAM BiCiM DAVRANISLARI OLCEGi
(HEALTH PROMOTION LiFE-STYLE PROFILE)

Asagida simdiki yasam tarzimiz veya kigisel aligkanliklariniz hakkinda
climleler yer almaktadir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve
atlamamaya ©6zen gosteriniz. Her bir secenegin karsisindaki cevaplardan size

uygun olani parantez icine ( X ) koyarak isaretleyiniz.

Higbir
Bazen Sik Sik
Zaman
Sabahlar1 kahvalt1 ederim. () () ()

Saghigimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim () () ()

Kendimi begenirim. () () ()
Haftada en az ii¢c kez basit beden hareketleri yaparim () () ()
Yiyecek maddeleri alirken i¢inde koruyucu ya da katki

maddeleri bulunmayanlari secerim () () ()

Hergiin kendime rahatlamak i¢in zaman ayiririm () () ()
Kan kolestrol diizeyimi 6l¢tiiriiriim, sonucun ne anlama
geldigini bilirim () () ()
Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim () () ()
Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark

ederim. () () ()
Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle

tartigirim () () ()
Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim () () ()

Kendimi mutlu ve memnun hissederim () () ()

Diizenli

Olarak

()



13

14

15

16
17

18
19

20

21

22

23
24

25
26

27

28

29

30

31
32

33

Haftada en az 3 kez 20 dakika yogun egzersiz yaparim
Hergiin diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yerim
Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum

Giiclii ve zayif yonlerimi tanirim
Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi

gerceklestirmek icin calisirim

Basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim

Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin
izerindeki etiketi okurum

Doktorun 6nerileri ile ayni fikirde olmadigim zaman,

soru sorarim veya baska bir doktorun goriisiinii alirrm
Gelecege iimitle bakarim
Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim

Hayatimda benim i¢in neyin 6nemli oldugunu bilirim
Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana

dokunmalarindan hoslanirim

Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim

Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler
iceren yiyecekler yerim

Hergiin rahatlamak ve gevsemek i¢in 15-20 dakika

zaman ay1ririm
Sagligimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim
Kendi basarilarimla oviiniiriim

Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim

Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm
Tansiyonumu 6l¢tiiriiriim ve sonucun ne anlama
geldigini bilirim

Yasadigim ¢evreyi iyilestirmek konusunda egitici

programlara katilirim



34
35

36

37
38

39

40

41
4

43

44
45

46

47

48

Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum
Hergiin 4 besin grubu (protein, karbonhidrat, yag,
vitamin) igeren Ogiinler planlarim

Uyumadan 6nce bilingli olrak kaslarimi kasip gevsetirim

Yasadigim c¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum
Dinlenmek i¢in yiirtime, yiizme, futbol, bisiklete binme

gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum
Baskalarina kolaylila ilgi, sevgi ve yakinlik gosteririm
Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlagirim.

Duygularimi ifade ederken yapici olurum

Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik
gorevlilerinden bilgi alirim

Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve

hastalik belirtileri yoniinden gozlerim

Amagladigim hedeflere gergek¢i olarak yaklagirim
Stresimi kontrol altina almak igin belirli yontemler
kullanirim

Sagligimi ilgilendiren konularda yapilan egitici
toplantilara katilirim

Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini

onemserim

Hayatimin bir amaci olduguna inanirim



EK:3

YASAM KALITESi OLCEGi
(WHOQOL-BREF)

Bu anket sizin yagamimizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin diger yonleri
hakkinda neler diisiindiglintizii sorgulamaktadir. Liitfen tiim sorular
cevaplandiriniz. Eger bir soruya hangi cevab1 vereceginizden emin olamazsaniz,
liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en

uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarimiz1, beklentilerinizi, hogsunuza giden ve sizin i¢in 6nemli
olan seyleri siirekli olarak g6z Oniine aliniz. Yasamimizin son iki haftasini dikkate
almamizi istiyoruz. Ornegin, bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:
Ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan alabiliyor musunuz?

1) Hic 2)Cok az 3)Orta derecede 4)Cokca S)Tamamen

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarim1 en iyi
karsilayan rakami yuvarlak i¢ine almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢okga
yardim aldiysaniz, 4 rakamimi yuvarlak i¢ine almaniz gerekiyor. Son iki hafta
icinde ihtiyacimz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamim

yuvarlak icine almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimz degerlendiriniz ve her bir

sorunun olceginde size en uygun olan cevabin rakamim yuvarlak icine alimz.

1 Gl Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

1)Cok kotii 2 )Biraz kotii 3)Ne iyi, ne kotii 4 )Oldukga iyi 5 )Cok iyi

2 G4 Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?
1)Hi¢ hosnut degil 2)Cok az hognut 3)Ne hosnut, ne degil 4)Epeyce hosnut 5)
Cok hognut



Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar

yasadigimizi sorgulamaktadir.

3 Fl1.4 Agnlarmizin  yapmaniz  gerekenleri ne kadar engelledigini
diistinliyorsunuz?

1)Hig 2)Cok az  3)Orta derecede 4)Cokca  5)Asirt derecede

4 F11.3 Giinliik ugraslarimzi yiiriitebilmek i¢in herhangi bit tibbi tedaviye ne
kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?

1)Hic 2)Cok az 3) Orta derecede 4) Cokca 5 )Asin derecede

5 F4.1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?
1)Hig 2)Cok az  3)Orta derecede 4)Cokca 5) Asir derecede

6 F24.2 Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz?

1)Hig 2)Cok az  3)Orta derecede 4)Cokca 5) Asir derecede

7 FS.3 Dikkatinizi toplamakta ne kadar basarilisiniz?
1)Hic 2)Cok az  3)Orta derecede 4)Cokca 5)Asir1 derecede

8 F16.1 Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

1) Hig 2)Cok az  3)Orta derecede 4)Cokca 5)Asir derecede

9 F22.1 Fiziksel ¢evreniz ne olgiide sagliklidir?
1)Hig 2)Cok az  3)Orta derecede 4)Cokca 5)Asirt derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne olciide tam olarak

yasadigimzi ya da yapabildiginizi sorusturmaktadir.

10 F2.1 Giinliik yagsamu siirdiirmek icin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var mi?
1)Hig 2)Cok az  3)Orta derecede  4) Cokca 5)Tamamen
11 F7.1 Bedensel goriiniistiniizii kabullenir misiniz?

1)Hig 2)Cok az  3) Ortaderecede  4) Cokca 5 )Tamamen
12 F18.1 Ihtiyaglarmzi karsilamaya yeterli paraniz var mi?

1) Hig 2)Cok az 3 )Orta derecede 4 )Cokca 5 )Tamamen



13 F20.1 Ginlik yasantimizda size gerekli bilgi ve haberlere ne Olgiide
ulasabiliyorsunuz?

1) Hig 2) Cok az 3 )Orta derecede  4) Cokca 5) Tamamen

14 F21.1 Bos zamanlar degerlendirme ugraslari i¢in ne dlciide firsatiniz olur?

1 )Hig 2)Cok az 3)Orta derecede  4)Cokca 5) Tamamen

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimzin cesitli yonlerini ne

olciide iyi ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15 F9.1 Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?

1)Cok kotii  2)Biraz kotii  3)Ne iyi, ne kot 4) Oldukea iyi 5)Cok iyi

16 F13.3 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?
1)Hi¢ hosnut degil 2)Cok az hosnut 3)Ne hosnut, ne degil 4)Epeyce hosnut
5)Cok hosnut

17 F10.3 Giinliik ugraslarimiz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
1)Hi¢ hosnut degil 2)Cok az hosnut 3)Ne hosnut, ne degil 4)Epeyce hosnut
5)Cok hosnut

18 F12.4 Is gorme kapasitenizden ne kadar hognutsunuz?
1)Hi¢ hosnut degil  2)Cok az hognut 3)Ne hosnut, ne degil 4)Epeyce hosnut
5)Cok hosnut

19 F6.3 Kendinizden ne kadar hognutsunuz?
1)Hi¢ hosnut degil 2)Cok az hosnut 3)Ne hosnut, ne degil 4)Epeyce hosnut
5)Cok hosnut

20 F13.3 Aileniz disindaki kisilerle iliskilerinizden ne kadar hognutsunuz?

1)Hi¢ hosnut degil 2)Cok az hosnut 3)Ne hosnut, ne degil 4)Epeyce hosnut
5)Cok hosnut

21 F15.3 Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz?

1)Hi¢ hosnut degil 2)Cok az hosnut 3)Ne hosnut, ne degil 4)Epeyce hosnut
5)Cok hosnut



22 F14.4 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?
1)Hi¢ hosnut degil 2)Cok az hosnut 3)Ne hosnut, ne degil 4)Epeyce hosnut
5)Cok hosnut

23 F17.3 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz?
1)Hi¢ hosnut degil 2)Cok az hogsnut 3)Ne hosnut, ne degil 4)Epeyce hosnut
5)Cok hosnut

24 F19.3 Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hognutsunuz?
1)Hi¢ hognut degil 2)Cok az hosnut 3)Ne hosnut, ne degil 4)Epeyce hosnut
5)Cok hosnut

25 F23.3 Ulasim olanaklariizdan ne kadar hosnutsunuz?
1)Hig¢ hosnut degil 2)Cok az hognut 3)Ne hosnut, ne degil 4)Epeyce hosnut
5)Cok hosnut

Asagidaki soru son iki hafta icinde baz1 seyleri ne siklikla hissettiginize ya da
yasadiginiza iliskindir.

26 F8.1 Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara
kapilirsiniz?

1) Higbir zaman 2)Nadiren  3)Arasira  4)Cogunlukla  5)Her zaman
U.27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iligkilerinizde bask1
ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢iidedir?

1)Hic 2 )Cok az 3 )Orta derecede 4 )Cokca 5 )Asir1 derecede



EK:4

HYO é6grencilerinin SYBDO (egitim oncesi, egitimden hemen sonra ve 3 ay

sonra) puanlarimin sosyodemografik ézelliklere gore dagilim ( N:80 )

Sosyodemografik
Ozellikler

Egitim Dénemi Oncesi Egitimden Hemen Sonra | Egitim Doneminden 3 Ay
SYBD Genel Puani SYBD Genel Puam Sonra SYBD Genel
Puam
X +SD Test X +SD Test X +SD Test

Anne egitimi
Ilkogretim
Ortadgretim ve

ustii

128.22+18.90 | z=-2.108
144.80 +£9.14 | p=0.035

140.56£15.77 | z=-1.969
157.80+£18.93 | p=0. 049

139.36+17.99 | z=-0.249
143.80+£24.27 | p=0.804

E.konomik durum
Iyi
Orta

136.30+£19.13 | z=-1,383
128.25+£18.72 | p=0.167

147.90£15.15 | z=-1,273
140.74+16.47 | p=0.203

151.30+£21.67 | z=-1,805
137.97£17.29 | p=0.071

Egitim donemi

siiresince

yasanilan yer
Evde, arkadaslarla
Evde, ailemle
Yurtta

131.61£0.72 | KW=0.07
129.33+£18.51 | p=0.790
127.72+18.51

142.05£16.66 | KW=0.00
141.00£13.89 | p=0.992
142.10£19.21

143.61+£18.67 | KW=0.85
138.78+18.64 | 9
138.13£17.92 | p=0.354

Tanis1 koyulmus
fiziksel/ruhsal
hastalik

Var

Yok

138.91£15.86 | z=-2.042
127.55+18.91 | p=0.041

14591£15.28 | z=-1.159
140.88+£16.58 | p=0.246

142.75+£18.57 | z=-0.600
139.08+18.32 | p=0.549

Siirekli kullanilan
ilac

Var

Yok

138.66£19.79 | z=-1.424
128.07+£18.52 | p=0.154

143.77£14.74 | z=-0.541
141.36£16.67 | p=0.589

139.66+22.15 | z=-0.251
139.63+17.92 | p=0.802

* 1 p<0.05; istatistiksel olarak anlaml




EK:S

HEMSIRELIK YOKSEKOKULU LiSANS EGiTiM PROGRAMI

I. SINIF
L(GUZ) YARIYIL
Dersin Kodu |Dersin Adi Teori | Uyg. | Lab. Kredi
HMS 1005 Saglikli Yagam [ 10 2 - 11
HMS 1007 Biyolojik Bilimler I 10 - 6 13
ENF 1001 Temel Bilgisayar Bilimleri 1 - 2 0
YDIL 1001 Ingilizce 1 2 - - 2
ATA 1001 Atatiirk Ilkeleri ve Ink.Tarihi I 2 - - 2
28
I. SINIF
II. (BAHAR) YARIYIL
Dersin Kodu |Dersin Adi Teori | Uyg. | Lab. | Kredi
HMS 1006 Saglikli Yasam II 12 - - 12
HMS 1008 Biyolojik Bilimler 11 12 - 4 14
ENF 1002 Temel Bilgisayar Bilimleri II 2 2 - 3
YDIL 1002 Ingilizce I 2 - 2
ATA 1002 Atatiirk Ilkeleri ve Ink.Tarihi II 2 - - 2
Sosyal Se¢meli Dersler 2 - - 2




EK: 6

C.U. HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
HEM 1004 SAGLIKLI YASAM II
DERSI




Dersin Tanimi: Bu ders, 6grencinin hemsireligin temel kavramlarindan biri olan
insan1 tiim boyutlariyla tanimasina, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
dogrultusunda insanin fonksiyonlarim1 kavramasina ve bu bilgiler dogrultusunda
birey olarak kendini ve diger bireyleri degerlendirmesine odaklanir. Saglikli
yasam siirecinde profesyonel hemsirelik rollerini yerine getirebilmesi i¢in gerekli
temel bilgiyi saglar.

Dersin Donemi: Bu ders 1. Y1l 2. Dénemde yer alir.
Dersin Siiresi: Teori : 10 saat / hafta Lab: 2 Kredi :11

Dersin Hedefleri:
Ogrencinin;
¢ insan ve insanin dogasini cesitli kuramlara gore agiklamasi
e Insanin fiziksel, sosyal ve psikolojik 6zelliklerini tanimlamasi
¢ Biitiincii bir anlayisla temel insan gereksinim ve fonksiyonlarini
degerlendirmesi
e Aile, cevre, kiiltiir, degerler vb. nin insan davranislarina ve iligkilere
etkisini kavramasi
¢ Birinsan olarak kendi gereksinim ve fonksiyonlari ile gelisimine etki
eden durumlar fark etmesi
¢ Birinsan olarak bireysel fonksiyonlarini ayr ayr degerlendirerek her
bir fonksiyona yonelik sorun ¢dzme yontemine gore kendi bakim
planin1 yapmasi
¢ Bir insan olarak kendi bireysel 6zelliklerini fark etmenin diger
insanlar1 anlamadaki onemini ifade etmesi
¢ insan ve yapisi ile ilgili bilgilerinin hemsirelikteki yeri ve énemini fark
etmesi
e Ogrencinin yasam boyu 6grenmenin 6énemini kavramasi

Derste islenen Konu Bashklari

Saglikli Yasam II Dersine Giris
Beslenme fonksiyonu
Bosaltum fonksiyonu

Aktivite egzersiz fonksiyonu
Uyku ve dinlenme fonksiyonu
Algilama-kavrama fonksiyonu
Rol ve iliski fonksiyonu
Benlik kavrami

Stres ve bas etme fonksiyonu
Cinsellik fonksiyonu

Deger ve inang fonksiyonu



EK:7
OKUL ONCESi OGRETMENLIGI LiISANS PROGRAMI (2006-2007)
L.YARIYIL ILYARIYIL
DERSIN ADI T|U]|K DERSIN ADI T|U|K
A | Okul Oncesi Egitime Giris 31013 A | Anne-Cocuk Saghgi ve flkyardim 31013
A | insan Anatomisi ve Fizyolojisi 3 0 3 GK | Bilgisayar II 21213
A | Psikoloji 2 0 2 GK | Egitim Felsefesi * 21012
GK | Bilgisayar I 2 2 3 GK | Tiirkge II: SozIlit Anlatim 21012
GK | Tiirk¢e I: Yazili Anlatim 2 0 2 GK | Yabanci Dil I 31013
GK | Yabanci Dil I 3 0 3 GK | Atatiirk Tlkeleri ve Inkilap Tarihi IT 21012
GK | Atatiirk Tlkeleri ve Inkilap Tarihi T 2 0 2 MB | Egitim Psikolojisi 31013
MB | Egitim Bilimine Girig 3 0 3
TOPLAM 20 2 |21 TOPLAM 17 | 2 |18
SINIF OGRETMENLIGi LISANS PROGRAMI (2006-2007)
L.YARIYIL IL.YARIYIL
DERSIN ADI T U|K DERSIN ADI T U K
A | Temel Matematik 1 2 0] 2 A | Temel Matematik II 2 0 2
A | Genel Biyoloji 2 0] 2 A | Genel Kimya 2 0 2
A | Uygarlik Tarihi 2 0|2 A | Tirk Tarihi ve Kiiltiirii 2 0 2
GK | Tiirkge I: Yazih Anlatim 2 0] 2 A | Genel Cografya 2 0 2
GK | Atatiirk ilkeleri ve Inkilap Tarihi I 2 ol 2 GK | Bilgisayar II 2 2 3
GK | Yabanci Dil I 3 0|3 GK | Tirkge II: Sozlii Anlatim 2 0 2
GK | Bilgisayar I 2 2] 3 GK | Atatiirk ilkeleri ve inkilap Tarihi IT 2 0 2
MB | Egitim Bilimine Giris 3 03 GK | Yabanci Dil IT 3 0 3
MB| Egitim Psikolojisi 3 0 3
TOPLAM 18 2 (19 TOPLAM 20 2 21
FEN BIiLGiSi OGRETMENLIiGi LISANS PROGRAMI (2006-2007)
L.YARIYIL IL.YARIYIL
DERSIN ADI T|U|K DERSIN ADI T|U|K
A | Genel Fizik I 4 0 4 A | Genel Fizik II 410 4
A | Genel Fizik LabI 0 2 1 A | Genel Fizik LabII 021
A | Genel Kimyal 4 0 4 A | Genel Kimya IT 4101 4
A | Genel Kimya Lab I 0 2 1 A | Genel Kimya Lab II 021
A | Genel Matematik I 4 0 4 A | Genel Matematik 11 4 10| 4
GK | Atatiirk Ilkeleri ve inkilap Tarihi I 2102 GK | Atatiirk ilkeleri ve inkilap Tarihi IT 21012
GK | Tiirkge I: Yazili Anlatim 2 0 2 GK | Tiirkge II: So6zlii Anlatim 2102
MB | Egitim Bilimine Girig 3 0|3 MB | Egitim Psikolojisi 31013
TOPLAM 19 4 |21 TOPLAM 191 4 |21
ILKOGRETIM MATEMATIK OGRETMENLIiGi LISANS PROGRAMI (2006-2007)
L\.{ARIYIL ] ILYARIYIL
DERSIN ADI T U K DERSIN ADI T U K
A Genel Matematik 4 2 5 A Soyut Matematik 3 0 3
GK Ti.irkge—I.: Yazih Aqlatlm 2 0 2 A Geometri 3 0 3
GK | Atatiirk Ilkeleri ve Inkilap Tarihi I 2 0 2 GK | Tirkge I'I: Sozli Ar}latlm 2 0 2
GK | Bilgisayar I 2 2 3 GK | Atatiirk Ilkeleri ve Inkilap Tarihi II 2 0 2
GK | Yabanci Dil I 3 0 3 GK | Yabanci Dil I 3 0 3
MB | Egitim Bilimine Giris 3 0 3 GK | Bilgisayar Il 2 2 3
MB Egitim Psikolojisi 3 0 3
TOPLAM 16 4 18 TOPLAM 18 2 19
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T.C.
CUMHURIYET UNUIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

oL/ 03 /2003

Sayi :B.30.2.CUM.0.36.00.00/ 256

Konu :
REKTORLUK MAKAMINA

Hemsirelik Yiiksekokulu Aragtirma Gorevlisi Elvan Emine Ata'mn yiksek lisans tez
caligmasi geregi , “Hemsirelik Egitim Programimn Ogrencilerde Saglikli Yagam Bigimi
Davramglarmin ~ Geligimine ~ ve  Yasam  Kalitesine  Etkisi”  konulu  tez
¢aligmasin, Yiksekokulumuz 1. simf 6grencilerine uygulama istegi Miidirliigiimiizee uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof . Dr. Selma DOGAN

Hemsirelik Yiiksekokulu Miidiirii
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CUMHURIVEL UNIVERSITESE
Egitim Fakiliesi Dekanlif
SIvas

SAYD :B302.CUM.036.00.000 2 €3 ol R
KONU : '

REKTORLUK MAKAMINA

flgi: C.0 Hemsirelik Y tksekokulu Miidiirigi'niin 21.02.2007 tarih ve B.30.2.CUM.0.82.00.00175
sayili yazisi.

Hemsirelik Yitksekokulu Ars.Gor Elvan Emine ATA nin; yilksek Jisans tez galismas!
geregi, “Hemsirelik Egitim Programinn Oprencilerde Saglikh Yasam Bigimi Davramslann
Gehslmme ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu tez calimasin, Fakiiltemiz [stuf

Garencilering uygulame istegi Dekanligimizca uygun gortimistir

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,
Prof Dr. NecaU CELIK

Dekan

1¢¢}



