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ÖZET 

Amaç: Bu çalışma hemşirelik öğrencilerinde sağlığı geliştirme dersinin sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla öntest-sontest desenli yarı deneysel 
olarak yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma hemşirelik birinci sınıfta kayıtlı Şubat-Mayıs 2014 tarihlerinde 
sağlığı geliştirme dersini alan öğrenciler ile yürütülmüştür. Araştırmada örneklem yöntemine 
gidilmeden sınıfın tümü (43 öğrenci) alınmış, ancak veri toplama araçlarını tam olarak dolduran 
40 öğrenci çalışmaya dahil edilmiştir. Araştırmanın verileri öğrencilerin sosyodemografik 
özellikler soru formu, bazı sağlıkla ilgili özelliklere ait sorular ile sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları ölçeği II kullanılarak toplanmıştır. Sağlıkla ilgili özelliklere ait sorular ve sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları ölçeği II dersin başında ve sonunda ön test-son test olarak iki kez 
uygulanmıştır.  

Bulgular: Ön test-son test karşılaştırmasında; öğrencilerin sağlığı geliştirme dersi öncesi ve 
sonrası ölçek alt boyutlarının ve toplam puanın fiziksel aktivite ön test (16.8±5.2)-son test 
(18.2±4.6) puanında fark anlamlıydı (t= -2.143, p=0.038), ölçeğin sağlık sorumluluğu (t=-1.977, 
p=0.055), beslenme (t= -1.513, p=0.138), stres yönetimi (t= -0.762, p=0.450) alt boyutlarında ve 
toplam puanında (t= -1.577, p=0.123) artış, manevi gelişim (t= 0.939, p=0.354) ve kişilerarası 
ilişkiler (t= 0.052, p=0.959) alt boyutlarında düşüş saptanmıştır. 

Sonuç: Sağlığı geliştirme dersinin sonunda ölçeğin fiziksel aktivite alanında istatistiksel 
olarak anlamlı değişim sağlanmış, ölçeğin sağlık sorumluluğu, beslenme, stres yönetimi alt 
boyutlarında ve toplam puanında artış olmuştur. Hemşirelik öğrencileri üzerinde sağlığı 
geliştirmek için teorik dersin etkileri sınırlıdır. Hemşire eğitimci ve araştırmacılar interaktif 
yöntemler kullanarak farklı girişimler uygulayabilir.  

Anahtar Kelimeler: Sağlığı geliştirme, hemşirelik öğrencileri, sağlık davranışı, kısa süreli 
ders. 
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ABSTRACT 

Objective: This study was carried out as quasi experimental with pretest-posttest design to 
evaluate impact of health promotion course on health promotion behaviours of nursing students.  

Material and Methods: It was conducted on enrolled nursing students in the first grade who 
took part in health promotion course between February and May 2014.   In study, it was recruited all 
of class (43 student) without sampling method but was included that forty student who had fully 
filled the socio-demographic questionnaire and Healthy Life Style Behaviour Scale II during pretest-
posttest.  The data was collected using students' socio-demographic characteristics form, questions 
related to some medical characteristics and Healthy Life Style Behaviour Scale II. Healthy Life Style 
Behaviour Scale II and questions related to some medical characteristics was administered two 
times in pretest-posttest at the beginning and end of a health promotion course.  

Results: In pretest-posttest comparisons; the students' Healthy Life Style Behaviour Scale II 
subscale and total scale score of before and after health promotion course were significant 
differences in physical activity pretest (16.8±5.2)-posttest (18.2±4.6) scores (t= -2.143, p=0.038), was 
found out increasing total score of the scale (t= -1.577, p=0.123) and the subscale score of health 
responsibility (t=-1.977, p=0.055), stress management (t= -1.513, p=0.138), nutrition (t= -0.762, 
p=0.450) and decreasing subscale score of spirituality development (t= 0.939, p=0.354) and 
interpersonal relationships (t= 0.052, p=0.959).  

Conclusions: At the end of course, it was provided change in the subscale of physical activity of 
scale, was found out increasing total score of the scale and the subscale score of health 
responsibility, stress management, nutrition and decreasing subscale score of spirituality 
development and interpersonal relationships. It is limited the effects of theoretic course to promote 
health on nursing students.  Nurse educators and researchers can be implemented different 
interventions using interactive methods. 

Keywords: Health promotion, nursing students, health behaviour, short-term courses. 

GİRİŞ 

Ottowa’da yapılan Birinci Uluslar Arası Sağlığı Geliştirme Konferansı’nda (1986), 
“sağlığı geliştirme, kişilerin kendi sağlıkları üzerindeki kontrollerini arttırmalarını ve 
sağlıklarını geliştirmelerini olanaklı hale getirmektir” şeklinde tanımlanmıştır. Aynı 
konferansta, sağlık profesyonellerinin sağlığı izleme için toplumda farklılaşan ilgi 
alanları arasında dengeyi sağlamada büyük sorumluluklarının olduğu vurgulanmıştır 
(WHO Ottawa Sağlığı Geliştirme Bildirgesi 1986). Sağlık profesyonelleri içinde 
özellikle hemşirelerin toplumun tümünün sağlığı geliştirme aktivitelerinde önemli 
rolleri vardır (Millar ve Warner 2014).  

Sağlık profesyonellerinin sağlığı geliştirme rolleri için yetkinlik sağlanabilmesi 
lisans eğitimiyle mümkündür. Sağlığı geliştirme kavramının ortaya çıkmasından bu 
yana hemşirelik eğitiminde bu konuya ağırlık verilmeye başlanmıştır. Ancak özellikle 
ülkemizde hemşirelik eğitim müfredatında sağlığı geliştirme dersine yer veren lisans 
programları yeterli sayıda değildir ve bu konu henüz çok yenidir. Hemşirelik 
öğrencilerinin hem kendi sağlıklarını geliştirmeleri hem de mezuniyet sonrası 
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çalıştıkları alanlarda sağlığı geliştirme aktivitelerinde etkin rol almaları ve topluma rol 
model olmaları açısından sağlığı geliştirme dersi ve etkileri önemlidir.  

Literatür incelendiğinde çoğunlukla hemşirelik öğrencilerinin sağlığı geliştirme 
davranışlarını tanımlayan çalışmalar (Ayaz ve ark. 2005,Tuna Oran ve San Turgay 
2006, Ünalan ve ark. 2007, Hosseini ve ark. 2015, Polat ve ark. 2015, Shaheen ve ark. 
2015) ve dört yıllık hemşirelik eğitiminin (Alpar ve ark. 2008), sağlığı geliştirme 
kursunun (Hsiao ve ark. 2005),  halk sağlığı hemşireliği dersinin (Tambağ ve Turan 
2012) sağlığı geliştirme davranışlarına etkisini ve hemşirelik öğrencileri ile diğer 
öğrencilerin sağlığı geliştirme davranışlarını karşılaştıran (Can ve ark. 2008) çalışmalar 
mevcuttur. Ancak özellikle ülkemizdeki literatürde son yıllarda hemşirelik 
müfredatında yer alan sağlığı geliştirme dersinin sağlığı geliştirme üzerine etkisini 
değerlendiren çalışmalar kısıtlıdır ve bu konuda yapılmış çalışmalara gereksinim 
duyulmaktadır. Bu gereksinimden hareketle yapılan bu çalışmanın sonuçları 
hemşirelik eğitimine, sağlığı geliştirme dersinin yürütülmesine ve öğrencilerin sağlığı 
geliştirme davranışlarına bilimsel katkı sağlayacaktır. 

AMAÇ 

Bu çalışma sağlığı geliştirme dersinin hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin sağlığı 
geliştirme davranışları üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmanın Hipotezi 

H0: Hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin sağlığı geliştirme dersini almadan önce 
ve aldıktan sonraki sağlıklı yaşam biçimi davranışları II (SYBD II) ölçeği alt boyutları ve 
toplam puan ortalamaları arasında fark yoktur. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, öntest-sontest desenli yarı deneysel olarak planlanmıştır.  

Araştırmanın Örneklemi  

Çalışmada Şubat-Mayıs 2014 tarihleri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik bölümünde Sağlığı Geliştirme dersini seçmeli 
ders olarak alan birinci sınıfta kayıtlı (43 öğrenci) öğrenciler üzerinde yürütülmüştür. 
Araştırmada örneklem yöntemine gidilmeden sınıfın tümü alınmış, ancak veri 
toplama araçlarını tam olarak dolduran 40 öğrenci çalışmaya dahil edilmiştir.  

Araştırmanın yapıldığı yer ve özellikleri 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Hemşirelik Bölümü 14.12.2012 tarihinde kurulmuş 
ve 2013-2014 eğitim öğretim yılında 43 öğrenci ile eğitim-öğretime başlamıştır. 
Hemşirelik eğitiminde güncel yaklaşımlar doğrultusunda müfredatında birinci sınıf 
bahar yarıyılında seçmeli ders olarak sağlığı geliştirme dersine yer vermiştir. Araştırma 
2013-2014 yılında kayıt yaptıran 43 öğrenci üzerinde yürütülmüştür. 
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Verilerin Toplanması 

Veri toplama aracı olarak; öğrencilerin sosyodemografik soru formu dokuz madde 
(yaş, cinsiyet, aile geliri, öğrenci geliri, aile ile birlikte yaşama, anne eğitimi, baba 
eğitimi, anne çalışma durumu, baba çalışma durumu), bazı sağlıkla ilgili özelliklere 
(kendi ifadelerine dayalı boy- kilo, kontrole gitme, diş kontrolüne gitme, sigara içme, 
hastalık durumu) ait soru formu altı madde ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği 
II (SYBD II) kullanılmıştır. Sağlıkla ilgili özelliklere ait sorular ve SYBD II sağlığı 
geliştirme dersinin başında ve 15 haftanın sonunda ön test-son test olarak iki kez 
uygulanmıştır.  

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları II Ölçeği: SYBD II ölçeğinin sağlık 
sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler ve stres 
yönetimi olmak üzere altı alt boyutu vardır. Ölçek Walker ve Hill-Polerecky (1996) 
tarafından geliştirilmiş, Türkçe geçerlik ve güvenirliği Bahar ve arkadaşları (2008) 
tarafından yapılmış, alpha güvenirlik katsayısını 0.92 bulmuşlardır. SYBD II ölçeği 
Türkiye’de öğrencilerin sağlığı geliştirme davranışlarını değerlendirmek amacıyla 
birçok çalışmada (Can ve ark 2008, Özyazıcıoğlu ve ark 2011, Şimşek ve ark. 2012, 
Polat 2015) kullanılmıştır. 

SYBD II ölçeğinin genel puanı sağlıklı yaşam biçimi davranışları puanını 
vermektedir. Ölçeğin tüm maddeleri olumludur. Derecelendirme 4’lü likert 
şeklindedir. Hiçbir zaman (1), bazen (2), sık sık (3), düzenli olarak (4) puan kabul 
edilmektedir. Ölçeğin tamamı için en düşük puan 52, en yüksek puan 208’dir (Bahar 
ve ark. 2008). Bu çalışma için SYBD II ölçeğinin ön test ve son testte alpha güvenirlik 
katsayısı sırasıyla 0.91 ve 0.89’dur.  

Sağlığı Geliştirme Dersinin Yürütülmesi   

Sağlığı geliştirme dersi birinci sınıf müfredatında bahar yarıyılında 15 hafta teorik 
iki saat olarak yer almaktadır. Dersin içeriğinde sağlığın tanımı, sağlığı geliştirme 
kavramı, sağlık davranışları ve etkileyen faktörler, sağlığı geliştirmede kullanılan teori 
ve modeller, gençlerde sağlığı geliştirme konuları dersin sorumlu öğretim üyesi 
tarafından anlatılmıştır. Ardından hijyen, yeterli ve dengeli beslenme, ağız ve diş 
sağlığı, sigara ve madde kullanımı, düzenli uyku, fiziksel aktivite, stresle baş etme, 
güvenli çevre, güvenli cinsel yaşam ve sağlık sorumluluğu konularında sağlığı 
geliştirme davranışlarını kazanmada aktif olmalarını sağlamak amacıyla öğrenciler 
grup çalışması yapmıştır. Eğitimi standardize etmek için dersin sorumlu öğretim üyesi 
grup çalışmalarını dersten önce kontrol etmiş ve yönetmiştir. Öğretim metodu olarak 
anlatım, soru-cevap, tartışma, demonstrasyon (diş fırçalama ve diş ipi kullanımı, el 
yıkama) ve video paylaşımı (derste geçen konulara özgü 3-5 dakika süreli kısa 
videolar ve engellilerin sağlığını geliştirmeye yönelik film gösterimi) kullanılmıştır. 
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Etik 

Araştırma için Sağlık Bilimleri Fakültesinden yazılı izin ve öğrencilerden açıklama 
yapılarak sözlü onam alınmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin istatistiksel analizi lisanslı SPSS 20 Advanced (IBM SPSS Inc.,USA) paket 
programıyla SYBD II ve alt boyutlarının toplam puanları normal dağılım 
gösterdiğinden t testi, paired t testi, ve pearson korelasyon testi ile analizler 
yapılmıştır. SYBD II ve alt boyutlarının toplam puan ortalamalarının ön test-son test 
karşılaştırması bağımlı gruplar için paired t testi ile, SYBD II ve alt boyutlarının toplam 
puan ortalamalarının sosyo demografik özellikler ve medikal özellikler ile 
karşılaştırması bağımsız gruplarda t testi ile, SYBD II ve alt boyutlarının toplam puan 
ortalamalarının numerik değişkenlerle ilişkisi pearson korelasyon testi ile 
değerlendirilmiştir. Pearson korelasyon katsayıları 0.00-0.19 ilişki yok ya da 
önemsenmeyecek düzeyde ilişki, 0.20-0.39 zayıf (düşük) ilişki, 0.40-0.69 orta düzeyde 
ilişki, 0.70-0.89 kuvvetli (yüksek) ilişki, 0.90-1.00 çok kuvvetli ilişki olarak kabul 
edilmiştir (Alpar 2012). 

BULGULAR VE YORUM 

Katılımcılar 18-22 yaş aralığında (19.5±0.8), 34(% 85)’ü kız, 6(%15)’sı erkek; aile 
geliri 0-1999 arası olan 27 (% 67.5), ailesinden ayrı yaşayan 25 (% 62.5), rutin sağlık 
kontrolüne giden 23 (% 57.5), düzenli diş kontrolüne giden 16 (% 40) öğrenci idi. 

Sosyo-demografik değişkenlere göre SYBD II Ölçek ön test-son test değerleri ve 
Beden Kitle İndeksi (BKİ) ön test-son test gruplar arası karşılaştırmaları verilmiştir 
(Tablo 1). Sağlık sorumluluğu alt boyutu son test puanı alt gelir grubunda olanlarda 
üst gelir grubuna göre olumlu yönde daha yüksekti ve fark anlamlıydı (t=2.912, 
p=0.006) (Tablo 1). BKİ ön test-son test değeri; erkeklerde (sırasıyla t=2.843 p=0.007, 
t= 4.168p=0.000) ve sigarayı ara-sıra içerim şeklinde ifade edenlerde daha yüksekti ve 
fark anlamlıydı ( sırasıyla t=-2.080 p=0.044, t= -2.463 p=0.018) (Tablo 1). Manevi 
gelişim son test değeri 18-19 yaş grubunda 20-22 yaş grubuna göre(t=2.425, 
p=0.020), rutin kontrollere gitmeyenlerde gidenlere göre (t=2.124, p=0.040) daha 
yüksekti ve fark anlamlıydı  (Tablo 1). 
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Tablo 2. Öğrencilerin Sağlığı Geliştirme Dersi Öncesi ve Sonrası SYBD II Ölçek Alt Boyutlarının ve Toplam 
Puanın ve BKİ’nin Ön test-Son test Puan Ortalamalarının Karşılaştırması (n = 40) 

Değişken X±S t* p 

Sağlık Sorumluluğu Ön test 
Sağlık Sorumluluğu Son test 

20.6±4.0 
21.8±3.8 

-1.977 p= 0.055 

Fiziksel Aktivite Ön test 
Fiziksel Aktivite Son test 

16.8±5.2 
18.2±4.6 

-2.143 p= 0.038 

Beslenme Ön test 
Beslenme Son test 

20.6±3.6 
21.4±3.1 

-1.513 p= 0.138 

Manevi Gelişim Ön test 
Manevi Gelişim Son test 

27.7±4.1 
27.3±4.1 

.939 p= 0.354 

Kişilerarası İlişkiler Ön test 
Kişilerarası İlişkiler Son test 

26.4±3.9 
26.3±3.9 

.052 p= 0.959 

Stres Yönetimi Ön test 
Stres Yönetimi Son test 

20.0±3.3 
20.3±3.2 

-.762 p= 0.450 

SYBD II Ön test Toplam 
SYBD II Son test Toplam 

132.0±17.9 
135.3±15.5 

-1.577 p= 0.123 

BKİ Ön test 
BKİ Son test 

21.0±2.8 
20.6±2.5 

1.730 p= 0.092 

    *paired t testi 

Öğrencilerin sağlığı geliştirme dersi öncesi ve sonrası SYBD II ölçek alt 
boyutlarının ve toplam puanın ön test-son test karşılaştırmasında; istatistiksel önem 
bulunmamasına rağmen ölçeğin sağlık sorumluluğu (t=-1.977,  p=0.055), beslenme 
(t= -1.513, p=0.138), stres yönetimi (t= -0.762, p=0.450) alt boyutlarında ve toplam 
puanında (t= -1.577, p=0.123) olumlu yönde artış, manevi gelişim (t= 0.939, p=0.354), 
ve kişilerarası ilişkiler (t=0.052, p=0.959) alt boyutlarında olumsuz yönde düşüş vardı 
ve fiziksel aktivite ön test-son test puanında fark anlamlıydı (t= -1.977, p=0.038) 
(Tablo 2).  

Korelasyon katsayıları 0.00-0.19 ilişki yok ya da önemsenmeyecek düzeyde ilişki, 
0.20-0.39 zayıf (düşük) ilişki, 0.40-0.69 orta düzeyde ilişki, 0.70-0.89 kuvvetli (yüksek) 
ilişki, 0.90-1.00 çok kuvvetli ilişki olarak yorumlanmıştır (Alpar 2012). BKİ ön test-son 
test; Sağlık Sorumluluğu ön test- SYBD II toplam ön test; Fiziksel aktivite son test- 
SYBD II toplam son test; manevi gelişim ön test ile manevi gelişim son test, kişilerarası 
ilişkiler ön test ve SYBD II toplam ön test; manevi gelişim son test-SYBD II toplam son 
test, kişiler arası ilişkiler ön test- SYBD II toplam ön test, stres yönetimi ön test- SYBD II 
toplam ön test, stres yönetimi son test- SYBD II toplam son test puanları arasında 
pozitif yönde kuvvetli ve ileri derecede anlamlı bir ilişki vardır (Tablo 3). Yaşla fiziksel 
aktivite öntest puanı arasında pozitif yönde zayıf ve anlamlı bir ilişki (r=0.343, 
p=0.030), aile geliri ile sağlık sorumluluğu son test puanı arasında negatif yönde orta 
düzeyde ve ileri derecede anlamlı bir ilişki vardır (r=-0.435, p=0.005). 
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Sağlığı geliştirme dersinin hemşirelik birinci sınıf öğrencilerinin sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları üzerine etkisini değerlendirmeye yönelik yapılan bu çalışma 
araştırmaya katılan 40 öğrenci üzerinde yürütülmüştür. Ders öncesi-sonrası sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları ölçek alt boyutları ve toplam puanları genel olarak 
değerlendirildiğinde fiziksel aktivite alt boyutunda anlamlı fark bulunmuştur ve bu 
sonuç öğrencilerin fiziksel aktivitelerini arttırdığını göstermektedir. Bu sonuçlardan 
öğrencilerin manevi gelişim ve kişilerarası ilişkiler gibi özellikle sosyal desteğin 
önemli olduğu alt boyutlarda düşüş üniversiteye yeni başlayan öğrencilerin çoğunun 
ailesinden ayrılmasından kaynaklanabilir. 

Sosyo-demografik değişkenlere göre SYBD II Ölçek ön test-son test değerleri 
gruplar arası karşılaştırmasında; sağlık sorumluluğu alt boyutu son test puanı alt gelir 
grubunda olanlarda üst gelir grubuna göre olumlu yönde daha yüksekti ve fark 
anlamlıydı. Alt gelir grubunda olan öğrencilerin üst gelir grubunda olan öğrencilere 
göre sağlığı geliştirme konusunda desteklendiklerinde daha olumlu değişim 
gösterdikleri düşünülmektedir. Polat ve ark. (2015)’nın hemşirelik öğrencilerinin 
sağlığı geliştirme davranışlarını etkileyen faktörleri belirledikleri çalışmada; gelir 
grupları ile sağlık sorumluluğu alt boyutunda herhangi bir istatistiksel fark 
bulunmamıştır. Bu çalışma ile Polat ve ark. (2015)’nın yaptığı çalışmanın sonuçları 
birbirinden farklıdır. 

Bireylerin fiziksel aktivitelerinde artışın sağlığı geliştirmenin diğer bütün alanlarını 
etkilediği bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin artması; bedensel, ruhsal, sosyal 
sağlığımızı ve gelecekteki yaşantımızı olumlu yönde etkilemektedir (Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu 2014). Bu çalışmada bulunan sonuçtan hareketle fiziksel aktivite alt 
boyutundaki artışın sağlığı geliştirmenin diğer alt boyutlarını nasıl etkileyebileceği ile 
ilgili deneysel ve longitidunal tipte çalışmalar planlanabilir.  Prochaska ve Velicer 
(1997) geliştirdikleri değişim teorisi modeline göre insanların davranışlarını bir gün-
altı ay arasında başarı ile değiştirmiş ise hareket aşamasında olduklarını kabul 
etmektedir.  Bu bilgiye dayanılarak bu çalışma için ön test-son testlerin yapıldığı bir 
dönem 15 haftadır ve davranış değişikliği yapmak için yeterli bir süre değildir. Ayaz 
ve arkadaşlarının (2005) yaptıkları çalışmada sağlığı geliştirme dersi alan öğrencilerde 
almayanlara göre ölçeğin sağlık sorumluluğu, beslenme ve ölçeğin genel toplamında 
anlamlı bir değişim sağlanmıştır. Tambağ ve Turan (2012)’ın yaptıkları çalışmada ise 
halk sağlığı hemşireliği dersi öncesi ve sonrasında sadece sağlık sorumluluğu alt 
boyutunda anlamlı fark tespit etmişlerdir. Alpar ve arkadaşları (2008)’de hemşirelik 
eğitiminin başında ve sonunda sağlığı geliştirme davranışlarını değerlendirdikleri 
çalışmalarında ölçeğin sağlık sorumluluğu, egzersiz, kişilerarası destek, stres yönetimi 
ve toplam puanında anlamlı fark bulmuşlardır.  Hsiao ve arkadaşlarının (2005) 
hemşirelik öğrencilerinde sağlığı geliştirme seçmeli dersinin etkisini değerlendiren 
çalışmalarında sağlığı geliştirmenin altı alt boyutun tümünde anlamlı fark 
bulmuşlardır. Hsiao ve arkadaşlarının (2005)  sağlığı geliştirme dersinin toplam süresi 
32 saattir ve ders süreci boyunca öğrencilerin bireysel davranış değiştirme sürecini 
raporlamaları, sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile ilgili neden-sonuç ilişkisini 
kurgulamaları sağlanmış ve 32 saatlik programın büyük bir çoğunluğunda konular 
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sağlığı geliştirme ölçeğinin alt boyutlarına odaklanacak şekilde tamamlanmıştır. 
İncelenen çalışmalarda (Ayaz ve ark. 2005, Hsiao ve ark. 2005, Alpar ve ark. 2008, 
Tambağ ve Turan 2012) sağlığı geliştirme değişkeni üzerinde farklı girişimlerle farklı 
boyutlarda değişim sağlanmıştır ve uygulanan girişimlerin sağlığı geliştirme üzerine 
etkisi farklıdır. Bahsedilen bütün çalışmalar incelendiğinde; öğrencilerin farklı kültürel 
yapıya sahip oldukları ve sağlığı geliştirmeyi sağlamak için ayrılan sürelerinde farklı 
olduğu görülmektedir. Bu nedenle çalışma sonuçlarının birbirine benzer olmaması 
şaşırtıcı değildir. 

Bu çalışmada korelasyon analizinde sağlık sorumluluğu, manevi gelişim, 
kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimi ön test puanları SYBD II ön test puanı arasında 
pozitif yönde kuvvetli ve ileri derecede anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Yine fiziksel 
aktivite, manevi gelişim ve stres yönetimi son test puanları ile SYBD II son test 
puanları arasında pozitif yönde kuvvetli ve ileri derecede anlamlı bir ilişki vardı. 
Ünalan ve arkadaşlarının (2007) SYBDÖ ile Öz-bakım Gücü Ölçek puanları arasındaki 
ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında; kendini gerçekleştirme, sağlık sorumluluğu, 
egzersiz, beslenme, kişilerarası destek, stres yönetimi, SYBDÖ puanları arasında 
pozitif yönde anlamlı ilişki bulmuşlardır. Yaşla fiziksel aktivite öntest puanı arasında 
pozitif yönde zayıf ve anlamlı bir ilişki, aile geliri ile sağlık sorumluluğu son test puanı 
arasında negatif yönde orta düzeyde ve ileri derecede anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
Shaheen ve ark. (2015) Ürdün’de üniversite öğrencilerinin sağlığı geliştirme 
davranışlarını etkileyen faktörleri belirledikleri çalışmada; yaşla ölçeğin manevi 
gelişim ve stres yönetimi alt boyutlarıyla pozitif yönde, yine yaşla kişiler arası ilişkiler 
alt boyutu ve SYBD II toplam puanı negatif yönde anlamlı ilişki; aile geliri ölçeğin 
manevi gelişim, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, kişilerarası ilişkiler ve 
stres yönetimi alt boyutlarında pozitif yönde ve anlamlı ilişki bulmuşlardır. 
Çalışmalarda yaş ve aile gelirinin sağlığı geliştirmenin farklı alt boyutlarıyla ilişkili 
olduğu görülmektedir. 

Son yıllarda hemşirelik lisans müfredatında yer alan sağlığı geliştirme dersinin 
birinci sınıf öğrencilerinin sağlığı geliştirme davranışları üzerine etkisini 
değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmanın örnekleme gidilmeden ve kontrol grubu 
alınmadan yürütülmüş olması araştırmanın sınırlılıklarındandır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Sağlığı geliştirme dersinin birinci sınıf öğrencilerinin sağlığı geliştirme davranışları 

üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada ders sonunda fiziksel 
aktivite alt boyutunda değişim sağlanmış, istatistiksel fark anlamlı olmasa da ölçeğin 
sağlık sorumluluğu, beslenme, stres yönetimi alt boyutları ve SYBD II toplam puan 
ortalamalarında artış; manevi gelişim ve kişilerarası ilişkiler alt boyutları puan 
ortalamalarında düşüş sonuçları elde edilmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
değiştirmeye yönelik olarak bilgi, tutum ve davranış durumlarını hedef alan öz-
değerlendirmeye dayalı hemşirelik girişimleri, kurslar ya da etkinlikler düzenlenebilir. 
Hem yaygın hem de örgün eğitimde sağlığı geliştirme dersini yürüten hemşire 
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eğitimciler öğrencilerin SYBD II ölçek puanlarında daha fazla iyileşme sağlanabilmesi 
için tüm alt boyutlara yönelik özel girişimler düzenlemelidir.  

Gelecekte yapılacak araştırmalar için randomizasyon yapılmış deneysel çalışmalar 
yürütülmesi ve SYBD II ölçeği alt boyutları ve toplam puanında değişime odaklanan 
çalışmalar için bu çalışmadan farklı girişimlerin düşünülmesi önerilebilir. Longitidunal 
çalışma desenlerinin planlanması ve müfredatta diğer sınıflarda ve derslerde sağlığı 
geliştirme ile ilgili konu ve içeriklerin entegrasyonu önemlidir. 

Hemşirelik öğrencilerinin sağlığını geliştirmek için teorik derslerin etkisi sınırlıdır 
ve öğrencilerin aktif olduğu farklı girişimler yapılabilir. Hemşire öğrenciler geleceğin 
sağlık profesyonelleri ve sağlık sisteminde birey, aile ve meslektaşlarına rol model 
olacakları için; hemşire eğitimciler, hemşirelik eğitimi veren bölümlerde yöneticiler 
sağlığı geliştirme dersinin müfredata yerleştirilmesi, dersin öğrencilerin aktif olduğu, 
özel ilgi ve uygulamalarla yürütülmesi ve saatinin arttırılması sağlanmalıdır.  
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