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0z

Calisma hemsirelik 6grencilerinin saglik algilarini belir-
lemek amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir. Calisma
198 hemsirelik 6grencisi ile ylritilmiistir. Calismada
veriler literatiire dayali olarak hazirlanan Kisisel Bilgi
Formuve Saglk Algis1 Olgegi ile toplanmustir. Istatistik-
sel analizlerde t-testi ve OneWay ANOVA testleri kulla-
nilmis ve p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmis-
tir. Katilmecilarin yas ortalamalar1 18.63+1.11 ve %
85.9’u kadindir. Saghk Algis1 Olgegi puan ortalamasi
51.10+5.72; kontrol merkezi alt boyutu 17.07+3.20;
kesinlik alt boyutu 11.74+2.93; saglhigin 6nemi alt boyu-
tu 11.33+2.13 ve Oz-farkindalk alt boyutu 10.94+1.87
olarak bulunmustur. Ogrencilerden aile gelir durumu
iyi olanlarin ve bir yakinin yaninda kalanlarin kesinlik
alt boyut puan ortalamalari, burs alan 6grencilerin al-
mayanlara gore saglik algisi toplam puani ve kesinlik alt
boyut puan ortalamalari, diizenli ilag kullanmak zorun-
da olmayan 6grencilerin kullanmak zorunda olan 6g-
rencilere gore kontrol merkezi alt boyut puan ortalama-
lar1 diger gruplara gore daha yliksektir. Elde edilen bu
sonuclara gore hemsirelik 6grencilerinin saglik algilari-
n1 etkileyebilecek farkl iligkili faktorleri ele alan ¢alis-
malarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik 6grencisi,
saghk.

Makale Gelis Tarihi : 26.02.2021
Makale Kabul Tarihi: 21.09.2021

ABSTRACT

This descriptive study was carried out in order to
determine the health perceptions of nursing students.
The study was conducted on 198 nursing students. The
data for the study were collected using a literature-
based questionnaire form and the Perception of Health
Scale. In the study, t-test and One Way ANOVA tests
were used and p<0.05 was considered statistically
significant. The average age of the participants was
18.63 £ 1.11, and 85.9% of them were women. Health
Perception Scale mean score was 51.10+5.72; the
control center subscale was 17.07+3.20; precision
dimensions mean score 11.74+2.93; the subscale scores
of the importance of health was found to be 11.33+2.13
and self-awareness subscale being 10.94+1.87.
Certainty sub-dimension averages of students with
favorable family income and living with a relative, total
health perception score and precision sub-dimension
averages of students who received scholarships
compared to those who did not, and control center sub-
dimension averages of students who do not have to use
regular medication compared to students who have to
use them higher than other groups. According to these
results, it is recommended that studies addressing
different related factors that may affect nursing
students' health perceptions be conducted.
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GIRIS

Saglik gecmiste hastalik ve sakathigin olmayisi seklinde
tamimlanmistir. Giiniimiizde Diinya Saghk Orgiitii (DSO);
saghg ‘yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi duru-
mu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali’ olarak ta-
nimlamaktadir (1). Fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak
bireyin iyilik halinin saglanmasiyla elde edilen saghkl
yasam kalitesi, uzun dmiirle yakindan iliskili olup ayni
zamanda temel insani haklardan birisidir. Saghkl bir
toplum i¢in bireylerin, ailelerin saglik algilar1 artirilarak
saglikli yasam bicimi davranisi kazanmalar1 ve kendi
sagliklarinin farkinda olmalari olduk¢a énemlidir (2).
Geleneklerin, farkh inanclarin, kiiltiirel degisimlerin,
ekonomik kosullarin, biyolojik, fiziksel ve sosyal cevre-
nin de etkiledigi saglik; bireylerin ve toplumlarin gelis-
mislik derecesini gostermekle birlikte pek ¢ok sektoriin
multidisipliner yaklasimini gerektirerek insan hayatini
etkilemektedir. Insanlarin saghgi koruma ve siirdiirebil-
mesi i¢in saglik algis1 ve saglkli yasam bi¢imi 6nem
kazanmaktadir (3-4). Saglikli yasam bi¢imi, kisinin sag-
Iigim etkileyebilen olumlu davraniglar1 gelistirmesi,
olumsuz davranislari terk etmesi ve tiim davranislarini
kontrol edip, giinliik yasantisinin bir pargasi haline dé-
niistiirmesi olarak da ifade edilebilir. Bu davranislari
giinliik hayatina uyarlayan ve yasamin bir pargasi haline
getiren bireylerin, sagliklarini korudugu, saglikli olma
halini devam ettirebildigi ve saghk durumunu daha iyi
bir seviyeye getirebilecegine inanilir (3-6).

Saglikla ilgili ele alinmas1 gereken ve 6nemli gecis do-
nemlerden biri olan iiniversite donemi; addlesan do-
nemden yetiskinlik donemine gecisin yasandigy, bireyle-
rin karakter ve Kisiliklerinin belirlendigi ve pek ¢ok
davramgin kazanildigi bir siirectir. Universite dénemi
ogrencilerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik,
kiiltiirel etkilesimleri ile Kkisiliginin sekillenmesinde
biiyiik rol oynadigl icin sadece mesleki egitimin saglan-
dig1 degil ayn1 zamanda Kkisilik gelisiminin temellerinin
olustugu ve saglikla ilgili yeni kazanimlarin gelistigi bir
stirectir. Universite hayatina yeni adim atmis 6grenciler
stres ve gelecek kaygisi yasamanin yani sira aileden
uzaklasmanin verdigi bagimsizlik ve 6zgiirliik duygusu-
nun arttigini hissedebilmektedir. Bu donemde 6grenci-
lerde madde kullanimy, sigara, alkol, sagliksiz beslenme,
fiziksel aktivite ve egzersizin yetersizligi, cinsel yolla
bulasan hastaliklara ve istenmeyen gebeliklere neden
olan giivensiz cinsel iligki ve yaralanmalara neden ola-
cak giivensiz davranislar baslica riskli davranislardir.
Saglik algis1 ve saghiga iliskin davranislar biitiin bu riskli
davraniglarin engellenmesinde ve saghgi koruma ve
gelistirilmesinde olduk¢a 6nem kazanmaktadir (4-7).
Hemsirelik 6grencilerinin saglik algisina yonelik yapilan
calismalar da farkh sonuglar bulunmustur. Dogu ve
Atasoy (8)'un hemsirelik boliimii 3 ve 4. sinif lisans 6g-
rencileri ile yaptiklari calismada, A¢iks6z ve ark. (9)'nin
hemsirelik bolimu 1.,2.,3. ve 4.sinif 6grencileri ile yap-
tiklar1 ¢alismada 6grencilerin saghk algilarinin iyi di-
zeyde oldugu bildirilmistir. Fakat, Cilingir ve Aydin
(10)'1n yapmis oldugu ¢alismada hemsirelik bolimiinde
O6grenim goren ogrencilerin, tigte ikisinin kendilerine
gore algiladiklar: saglik diizeyinin yiiksek olmasina kar-
sin saghk algisi puanlarinin diisiik oldugu belirtilmistir.
Ozdelikara ve ark. (11)’nin yaptiklar1 cahismada ise 63-
rencilerin saglik algis1 puan ortalamalarinin orta dere-
cede oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarin bulgu-

lar1 dogrultusunda hemsirelik bolimiinde okuyan 6g-
rencilerin saglik algillarinin farkhlastigi gorilmis ve
gelecegin hemsireleri olarak alacaklari lisans egitimi ile
kendi saghk algilarindaki degisiklikleri sorgulamalarini
saglama firsati yaratmak i¢in, bu calismada hemsirelik
birinci simnif 6grencilerinin saghk algillarini ve iligkili
olabilecek faktorleri belirlemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2019-2020 egitim 6grenim yilin-
da i¢ Anadolu Bélgesi'nde bir iiniversitenin Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren
birinci sinif 6grencileri (309 kisi) olusturmustur. Calis-
mada 6rneklem hesaplama yontemine gidilmemis, veri-
lerin toplanmasi sirasinda okulda olan ve ¢alismaya
katilmay1 isteyen 198 birinci sinif 6grencileri 6rnekleme
alinmistir. Anket formlar1 6grenciler egitime baslama-
dan 6nce uygulanmistir. Anket formunun 6n uygulamasi
ayni fakiiltenin ebelik b6limi birinci sinifinda okuyan
on 6grenci ile yapilmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi-
nin ayni fakiiltenin ebelik bolimiinde yapilmasinin ne-
deni boliimlere gelen o6grencilerin sosyo-demografik
yapilarinin birbirine benzer olmasidir.

Veri toplama araglarinin 6n uygulama sonrasi 15-20 dk
icinde uygulanabildigi, veri toplama araglarinda yer alan
sorularin anlasilir oldugu ve elde edilen verilerin aras-
tirmada istenen verileri toplamak i¢in yeterli oldugu
gorilmustir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi
Arastirmada veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saghk
Algis1 Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: sosyodemografik 6zellikler ile ilgili
literatiir (1-13) gozden gecirilerek hazirlanan ve 9 soru-
dan olusan bir formdur.

Saghk Algis1 Olgegi: Diamond ve ark,, (12) tarafindan
gelistirilmis olan Saglik Algis1 Olcegi'nin Kadioglu ve
Yildiz (13) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢a-
lismasi yapilmustir. Olcek 15 maddeden ve 4 alt faktor-
den olusmaktadir. Olcek besli likert tiptedir. Alt faktér-
ler kontrol merkezi, kesinlik, saghgin 6nemi ve 06z
farkindaliktir. Saghk Algis1 Olgegi'nin Cronbach Alpha
degeri 0.77’dir.Olgegin alt gruplarina goére Cronbach
Alpha degerleri 0.60 ile 0.76 arasinda olup iyi diizeyde
giivenirlik derecesine sahiptir. Olcegin Cronbach alfa
katsayisi bu arastirmada 0.78’dir. Olgekte 2,3.,4.,6,7,
8,12, 13. ve 15. maddeler olumsuz, 1, 5., 9, 10,, 11. ve
14. maddeler olumlu tutum ifadeleridir. Olgekten alina-
bilecek en ¢ok puan 75, en az puan 15tir. “kontrol mer-
kezi”, “0z farkindahk”, “kesinlik”, “saghgin 6nemi” alt
gruplarindan sirasiyla alinabilecek en diisiik puanlar 5,
3,4, 3; en yiiksek puanlar ise 25, 15, 20, 15tir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri, IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) v.22 programina aktarilarak degerlendirilmis-
tir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler
icin kategorik degiskenlerde sayi ve yilizde degerleri,
sayisal degiskenlerde de ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilmistir. Calisma verilerinin normal da-
gilimlarini belirlemek icin Kolmogorov-Simirnov testi
yapilmistir. Test sonucuna gore verilerin normal dagil-
dig1 goriilmiis ve analizlerde Student-t testi ve tek yonli
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varyans analizi (One Way Anova) kullanilmigtir. {statis-
tiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.
Etik

Bu arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan 03.12.2019 tarihli 35/02 Kkarar
sayili etik kurul izni alinmistir. Veri toplamadan 6nce
arastirmaci tarafindan agiklama yapilarak 6grencilerden
yazil ve s6zlii onamlari alinmstir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamalar1 18.63 +1.11 ve %85.9'u
kadindir.  Ogrencilerin ¢ogunun (%64.6) Ic Anadolu
Bolgesi'nden geldigi ve %51.5’inin devlet yurdunda
kaldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %74.7’sinin gelir
diizeyinin orta oldugu ve %4.0’1mnin bir iste calistig1 be-
lirlenmistir. Ogrencilerin %6.1’inin kronik bir hastaligi
oldugu, %6.1’inin ise diizenli kullandiklar1 bir ilacin
bulundugu saptannustir. Ogrencilerin %6.6's1 burs al-
makta ¢ogu ise (%93.4) burs almamaktadir (Tablo I).

Tablo L. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demir G, Ozen B, Savas M

Ogrencilerin Saghk Algis1 Olgegi toplam puan ortalama-
s151.10+5.72 (min=31.0, max=65.0) olarak belirlenmis-
tir. Ogrencilerin “Kontrol merkezi” alt boyut puan orta-
lamast  17.07#3.20 (min=8.0, max=25.0), “Oz-
farkindalk” alt boyut puan ortalamasi 10.94+1.87
(min=6.0, max=15.0), “Kesinlik” alt boyut puan ortala-
mas1 11.7442.93 (min=4.0, max=20.0) ve “Saghgin 6ne-
mi” alt boyut puan ortalamasi 11.33#2.13 (min=4.0,
max=15.0)’diir (Tablo II).

Tablo III'te 6grencilerin baz1 sosyo-demografik 6zellik-
lerine gore saglik algisi dlgegi ve alt boyutlarindan al-
diklar1 puan ortalamalari yer almaktadir.

Ogrencilerin diizenli ila¢ kullanma durumuna gére sag-
lik algis1 6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
karsilastirildiginda, kontrol merkezi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve
diizenli ila¢ kullanmak zorunda olmayan 6grencilerin
kullanmak zorunda olan 6grencilere gore daha yiiksek
puana sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencile-
rin burs alma durumuna gore saglk algisi dl¢egi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari karsilastirildiginda, burs

Ogrencilerin Tamtia Ozellikleri Say1 % Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri Say1 %

Cinsiyet Su anda bir iste ¢calisma

Kadin 170 85.9 Calisiyor 8 4.0

Erkek 28 14.1 Calismiyor 190 96.0
Geldigi bolge Kronik hastalik varhgi

I¢c Anadolu Bélgesi 128 64.6 Var 12 6.1

Karadeniz Bolgesi 9 4.5 Yok 186 93.6
Dogu Anadolu Bolgesi 10 5.1 Diizenli ila¢ kullanma durumu

Giineydogu Anadolu Bolgesi 10 5.1 Kullanan 12 6.1

Akdeniz Bolgesi 38 19.2 Kullanmayan 186 93.6

Ege Bolgesi - -
Marmara Bolgesi 3 1.5

Ailenin gelir durumu

Iyi 44 22.2
Orta 148 74.7
Kétii 6 3.0
Yas Ort.#SS 18.63 +1.11

Burs alma durumu

Alan 13 6.6

Almayan 185 93.4
Kalinan yer

Arkadaglari ile birlikte ayni evde 93 47.0
Yurtta 102 51.5
Bir yakininin yaninda 3 1.5

Ort.£SS: Ortalama ve Standart Sapma

Tablo II. Ogrencilerin saghk algisi 6lgegi ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari

Saglik Algis1 Olgegi Alt Boyutlar: Min-Max Ort.+ SS

Kontrol Merkezi 8.0-25.0 17.07+3.20
Oz-Farkindalik 6.0-15.0 10.94+1.87
Kesinlik 4.0-20.0 11.74+2.93
Saghgin Onemi 4.0-15.0 11.33+2.13
Saglik Algis1 Olgegi Toplam Puan 31.0-65.0 51.10+5.72

Ort.+SS: Ortalama ve Standart Sapma
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alanlarin saglhk algisi toplam puani ve kesinlik alt boyut
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu
ve burs alan dgrencilerin almayanlara gore saglik algisi
toplam puani ve kesinlik alt boyut puan ortalamalari
daha yiiksektir. Ayrica 6grencilerin aile gelir durumlar
ve kaldiklari yere gore kesinlik alt boyut puan ortalama-
lar1 arasinda anlaml bir farkhilik oldugu, aile gelir duru-
mu iyi olanlarin ve bir yakinin yaninda kalan 6grencile-
rin daha yiiksek bir puana sahip oldugu belirlenmistir.
Saglik algis1 dlcegi ve alt boyutlari cinsiyete, 6grencinin
geldigi bolgeye, calisma durumuna, kronik hastalik var-
ligina gore degerlendirildiginde istatistiksel acidan an-
laml bir fark tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo III).

TARTISMA VE SONUC

Saglik, bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
hali olarak tanimlanmasina karsin herkes tarafindan
kabul edilen ortak bir tanimi1 bulunmamaktadir. Kisile-
rin saglik algisi kiiltiirel ve sosyal faktorlerden etkilen-
mektedir. Kisiler kendilerini hastayken saglikli, saglik-
liyken de hasta hissedebilirler. Kisilerin saghk algilarini
belirlemek icin farkli yontemlerle degerlendirmeler
yapumalidir (1,14).

Bu arastirmada hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin
saghk algilar1 incelenmistir. Arastirmada yer alan hem-
sirelik 6grencilerinin saghk algis1 puan ortalamalar
51.10+5.72 olarak bulunmustur (Tablo II). Saghk algisi

Tablo III. Ogrencilerin bazi degiskenlere gore saglk algisi 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Sosyo-demografik Olgegin Alt Boyutlar:
zellikler Kontrol Oz- Kesinlik Saghgin Onemi Saglik Algis1 Olcegi
Merkezi Farkindahik Ort.+ SS Ort.+ SS Toplam Puan
Ort.+ SS Ort.+ SS Ort.+ SS

Cinsiyet

Kadin 17.25+#3.14 10.89+1.81 11.79£3.05 11.22£2.15 51.17+5.89

Erkek 16.00+£3.42 11.25+2.23 11.46+2.09 11.96+1.89 50.67+4.70
t=1.929 t=-0.930 t=0.716 t=-1.698 t=0.420
p=0.055 p=0.353 p=0.477 p=0.091 p=0.675

Geldigi bolge

f¢ Anadolu Bélgesi 16.85+2.96 10.89£1.79 11.95+£2.97 11.32+2.09 51.03+5.48

Karadeniz Bolgesi 17.88+3.65 10.88+1.61 10.33£2.29 10.55£1.33 49.66+6.10

Dogu Anadolu Bolgesi 17.00£3.71 11.40£2.59 12.00£3.26 10.80+3.79 51.20%+8.53

Giineydogu Anadolu Bol. 17.50+£5.27 11.00£1.69 11.50+£2.87 11.00£1.76 51.00+£7.00

Akdeniz Bolgesi 17.34£3.22 11.00£2.10 11.42+£2.95 11.84£1.92 51.60+5.49

Marmara Bolgesi 19.33£2.51 10.66+2.08 11.33£1.52 10.33£2.08 51.66+7.23
F=0.612 F=0.153 F=0.673 F=0.977 F=0.178
p=0.691 p=0.979 p=0.645 p=0.433 p=0.971

Ailenin gelir durumu

Iyi 17.00£3.56 10.61£1.75 12.63£2.65 11.56+1.88 51.81+5.31

Orta 17.02+3.08 10.99+1.89 11.58+2.92 11.29+2.16 50.89+5.80

Koti 19.00+3.28 12.16+£1.94 9.16+3.37 10.66+3.14 51.00+7.32
F=1.116 F=2.031 F=4.728 F=0.587 F=0.442
p=0.330 p=0.134 p=0.010 p=0.557 p=0.644

Su anda bir iste calisma

Calisiyor 17.00+2.61 10.50+2.39 11.754£2.43 10.75£2.91 50.00+£5.92

Calismiyor 17.07+3.23 10.96+1.85 11.7442.95 11.35£2.10 51.14+5.73
t=-0.068 t=-0.684 t=0.002 t=-0.789 t=-0.554
p=0.946 p=0.495 p=0.998 p=0.431 p=0.580

Kronik hastalik varhigi

Var 16.00+4.04 10.08+1.72 10.91£4.31 11.66+3.20 48.66%6.75

Yok 17.14+3.14 11.00+1.87 11.80£2.83 11.31£2.05 51.25+5.64
t=-1.200 t=-1.649 t=-0.700 t=0.379 t=-1.524
p=0.231 p=0.101 p=0.498 p=0.711 p=0.129

Diizenli ila¢ kullanma durumu

Kullanan 14.83+4.15 10.33+1.49 11.75+4.11 11.16+2.24 48.08+5.45

Kullanmayan 17.2243.09 10.98+1.89 11.74+2.85 11.34+2.13 51.29+5.70
t=-2.533 t=-1.166 t=0.003 t=-0.279 t=-1.895
p=0.012 p=0.245 p=0.998 p=0.781 p=0.060

Burs alma durumu

Alan 18.07+3.22 11.92+1.32 13.38+3.64 11.53£1.66 54.92+6.31

Almayan 17.00£3.20 10.87+£1.89 11.63+£2.85 11.31£2.16 50.83+5.60
t=-1.166 t=1.961 t=2.098 t=0.358 t=2.522
p=0.245 p=0.051 p=0.037 p=0.721 p=0.012

Kalinan yer

Evde arkadaslari ile 16.91+3.02 11.04+1.76 11.91£2.79 11.45+2.16 51.32+5.39

Yurtta 17.294£3.35 10.84+£1.99 11.48+3.00 11.22+2.11 50.84+6.06

Bir yakininin yaninda 14.66+3.21 11.33+0.57 15.66+2.30 11.33+2.30 53.00+5.29
F=1.204 F=0.340 F=3.322 F=0.271 F=0.335
p=0.302 p=0.712 p=0.038 p=0.763 p=0.716
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6lceginden alinabilecek en fazla puan 75tir. Bu arastir-
manin bulgular literatiirdeki gesitli calismalarin bulgu-
lar1 ile benzer sonuglar ortaya koymasina karsin
(8,11,15), hemsirelik dgrencileri ile yapilan bir ¢calisma
da saghklh yasam davranis puanlarinin diisiik oldugu
belirlenmistir (16). Literatiir bulgular1 hemsirelik 6g-
rencilerinin saghk algilarini etkileyebilecek faktorlerin
farklilik gosterdigini diisiindiirmektedir. Arastirmada
Saglik Algis1 Olgegi'nin alt boyutlar1 incelendiginde
kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasinin
17.07+3.20 oldugu belirlenmistir (Tablo II). Saghk Algi-
s1 Olcegi alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 5 en
yiiksek puanin 25 oldugu diisiiniildiigiinde 6grencilerin
bu alt boyutta yiiksek bir puan ortalamasina sahip oldu-
gu goriilmektedir. Dogu ve Atasoy (8)'un hemsirelik
boliimii 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada da “kontrol
merkezi” alt boyut puani kadinlarda 16.68+2.79 iken,
erkeklerde 15.88+3.29 olarak belirlenmistir. Ozdelikara
ve ark. (11)in yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin
“kontrol merkezi” alt boyut puan ortalamasinin
17.37+2.87 oldugu, Cilingir ve Aydmn (10)'in yapmis
oldugu calismada ise Ogrencilerin “kontrol merkezi” alt
boyut puan ortalamasinin 13.4+3.9 oldugu saptanmis-
tir. Bu calisma sonucuyla benzer sekilde yapilan farkl
calismalarda kontrol merkezi alt boyut puaninin yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur (16,17).
Literatiir ve arastirma sonucuna gore, 6grencilerin sag-
liklarini kontrol yeteneklerinde sorun yasamadigy, fakat
saghga verdigi onemin gelistirilmesi gerektigi sdylene-
bilir.

Ekonomik durum, kisinin yasaminda egitim ve saghk
gibi bircok alanda etkili olup, sosyal yasamda, fiziksel ve
sosyal alanlarda sagladig1 kolayliklarla olumlu saghk
davranislarinin kazanilmasinda etkili olmaktadir. Calis-
mada, ailelerinin ekonomik durumunu iyi olarak tanim-
layan 6grencilerin saglik algisi toplam puani ve kesinlik
alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo III). Bu sonug ile ilgili literatiirde farkliliklar go-
riillmektedir(10, 16-18). Cilingir ve Aydin (10)'in ¢alis-
masinda gelir durumunu koétii olarak ifade eden 6gren-
cilerin, diger 6grencilere gore saglik algisi dlgegi puan
ortalamalarinin yiiksek, ancak istenilen diizeyde olma-
dig1 belirtilmistir. Agacdiken Alkan ve ark. (16)'nin
yaptiklar1 calismada ise gelir durumu yiikseldik¢e ke-
sinlik alt boyut puaninin yiikseldigi belirlenmistir. Kok-
tlirk Dalcali (17) ise yaptig1 calismada gelir durumunun
saglik algisini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.
Gelir durumunun iyi olmasinin sosyal refah diizeyini
arttirarak ogrencilerin saglk algilarinda olumlu bir
etken olmas1 miimkiindiir. Ailenin gelir durumuna ben-
zer sekildeburs alan 6grencilerin kesinlik alt boyutu ve
saghk algis1 toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu konuya iliskin olarak gengler-
de yapilan gesitli ¢alismalarda saghk durumu/iyilik ile
sosyo-ekonomik durum arasinda olumlu bir iligki oldu-
gu belirlenmistir (19-21). Gelir seviyesi yiikselirken
algilanan saglhigin artmasi beklenilmekte olup ¢alisma-
mizda buna benzer sonuglar bulunmustur.

Literatiirde, bireylerin sagliga verdikleri dnemi arttir-
dikca olumlu saghk davranisi gelistirdikleri, saghklar
icin sorumluluk alarak yeterli beslendikleri, saglig1 ge-
listirme davranislarini 6nemseyip uygulamaya basla-
diklari belirtilmektedir (14,22,23). Calismada 6grencile-
rin dlizenli kullandiklari bir ilacin olmasinin saglik algisi
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Olcegi toplam puanini etkilemedigi goriilmekle birlikte
diizenli ila¢ kullanmayan 6grencilerin saglik algis1 kont-
rol merkezi alt boyut puani diizenli ila¢ kullananlardan
daha ytiksek olarak belirlenmistir (Tablo III). Yapilan
cesitli calismalarda ila¢ kullanimu ile saglik algis1 arasin-
da bir iligki bulunamamistir (8,17). Yine ilging bir bulgu
olarak o6grencilerin %6.1’inin kronik bir hastalif1 ve
diizenli kullandiklari bir ilacin oldugu goriilmesine rag-
men (Tablo I), Tablo III'e bakildiginda kronik hastalig
olanlarla diizenli ila¢ kullananlarin 6l¢ek ort/std. sapma
degerleri farkli bulunmustur. Bu sonuglardan yola ¢ika-
rak diizenli ila¢ kullananlar ile kronik hastaliga sahip
olanlarin sayilar1 ayni olsa da (n=12) kronik hastaliga
sahip olmayanlar arasinda diizenli ila¢ kullananlarin
oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada yakiniyla beraber kalan 6grencilerin, yurtta
ve ev arkadasi ile kalanlara gore kesinlik alt boyut pu-
anlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo III). Saglik algisinin aile veya ailenin diger liyele-
ri tarafindan etkilendigi ve bu konuda sosyal destegin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yurtta ve ev arkadasi ile
birlikte kalmanin dgrencilerin aile ile yasayarak kazana-
bilecekleri farkindalik ve karar verme mekanizmalarin-
da etkili olabilecek 6z-yeterlilik kazanimindan uzak
olmalarindan kaynaklandigi séylenebilir. Benzer sekil-
de ii¢ farkli Avrupa tlkesinde yapilan bir ¢alismaya gore
ailesiyle beraber kalanlarin saglk algilarinin daha ytik-
sek oldugu bulunmustur (24). Bu calismaya benzer
sekilde Tiirkiye’de yapilan bir calismada ailesi ile kalan
ogrencilerin evde tek basina ya da arkadasi ile kalanlara
gore kontrol merkezi, kesinlik ve saglik algisi puanlari-
nin yiiksek oldugu belirlenmistir (18). Tirkiye'de yapi-
lan cesitli calismalarda ise kalinan yer ile saghk algisi
arasinda bir iligki bulunmamistir (10,11). Aile ya da
yakiniyla kalmanin saglik algisini olumlu yonde etkile-
mesi beklenen bir sonuctur.

Arastirmada 6grencilerin Saglik Algisi Olgegi puan orta-
lamas1 51.10+5.72 olarak belirlenmistir. Ogrencilerden
aile gelir durumu iyi olanlarin ve bir yakinin yaninda
kalanlarin kesinlik alt boyut puan ortalamalar1 digerle-
rine gore daha yiiksektir. Yine burs alan 6grencilerin
almayanlara gore saglik algisi toplam puani ve kesinlik
alt boyut puan ortalamalar1 daha ytiksektir. Diizenli ilag
kullanmak zorunda olmayan o6grencilerin kullanmak
zorunda olan 6grencilere gore kontrol merkezi alt bo-
yut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Bu sonuglara gore, hemsirelik 6grencilerinin
saghk algilarini etkileyebilecek farkh iligkili faktorleri
ele alan calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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