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HEMSIRELIK OGRENCILERININ SAGLIK ALGILARININ BELIRLENMESI

DETERMINATION OF NURSING STUDENTS’ HEALTH PERCEPTION

Seval AGACDIKEN ALKAN**, Afitap OZDELIKARA**, Nuran MUMCU BOGA**

OZET

Bu arasgtirma hemsirelik O6grencilerinin saglik
algilarinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Tanimlayici tipte olan bu aragtirmanin evrenini bir
saglik yiiksekokulunun Hemsirelik boliimiinde okuyan
477 ogrenci olusturmugtur. Arastirmada oOrneklem
secimine gidilmemis, Aralik 2014 tarihlerinde okula
devam eden ve calismaya katilmayr goniillii kabul
eden 269 oOgrenci arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin verileri, Sosyodemografik veri formu ve
‘Saglik Algist’ 6lgegi ile toplanmustir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %74,3’i  kiz,
%84’ 18-21 yas gurubunda, %36,8’i ikinci sinifta
okumaktadir. Ogrencilerin %68,4’ii daha 6nce hig
hastaneye  yatmadigini, %91,4’  kronik  bir
hastaliginin bulunmadigini, %681 ailelerinde kronik
bir hastaligin bulunmadiginm belirtmistir. Ogrencilerin
SAO’den aldiklar puan ortalamasi 42,34+6,33;
kontrol merkezi alt boyutu puan ortalamasi
16,14+3,45; o6z farkindallk alt boyutu puan
ortalamas17,53+1,86; kesinlik alt boyutu puan
ortalamas1 12,07+3,13 ve sagligin 6énemi alt boyutu
puan ortalamasi 6,58+1,64 olarak saptanmustir.

Arastirma  sonucunda  dgrencilerin  saglik
algilarinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulagiimistir.
Ogrenciler en vyiiksek puan ortalamasmi kontrol
merkezi alt boyutundan, en diisiikk puan ortalamasin
sagligin dnemi alt boyutundan almistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; 6grencilerin kendi sagliklar ile ilgili

kontrol mekanizmasi olusturabilmeleri igin
desteklenmesi, sagliklarinin O6nemine ve
stirdiiriilebilmesine iliskin daha detayli

bilgilendirilmesi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, Saglik,
Saglik algisi

ABSTRACT

This study was conducted for the aim of to
determine the health perception among nursing
students. 477 nursing students of health sciences
faculty were the population of this descriptive study.
Sample election was not made in the study, 269
students who were ongoing school in December 2014
and accepted participation as volunteered has been
included in the study sample. Data of the study was
gained with socio-demographic form and Health
Perception Scale (HPS).

74.3% of female students who participated in
study, 84% of the 18-21 age group, 36.8% are
studying in the second grade. 68.4% of the students
had never before hospitalization, the presence of a
chronic disease that 91.4% and 68% of students stated
that there is no chronic disease in of families. The
average scores of students they receive from the health
perception scale was found to be 42.34 + 6:33. 16.14
in the control center subscale mean scores of students
16.14 + 3.45, self awareness subscale mean score of
7.53 £ 1.86, precision dimensions mean score of 12.07
+ 3.13 and the health of the importance of subscale
scores average was found to be 6.58 £+ 1.64.

As a result of the study it has been concluded that
students' health perception is moderate. Students
received the highest scores from the control center
subscale and the lowest scores from the health
importance subscale. In line with these results;
Supporting the students that they could create a
control mechanism related to their own health, the
importance of health and further informed regarding
the sustainability is recommended.
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GIRIS VE AMAC

Bir saglik disiplini olan hemsireligin
temel amaci sagligi koruma, siirdiirme ve
geligtirmedir.  Aym1  zamanda  saglik
hemsireligin dort temel kavramindan biridir.
Saglik kavramimnin en bilinen tanimi ise
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
yapilmis ve  "yalmizca hastalik ya da
sakatligin bulunmamasi degil, ayn1 zamanda
bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir
tyilik hali" olarak tanimlamistir. Saglik
kavrami ile yalnizca hastaligin ya da

rahatsizligin olmamasi hali ifade
edilmemektedir. Saglik bireylerin  kendi
degerleri  acisindan  tanimladiklar1  bir

durumdur. Saglik bireylerin i¢ ve dis
cevrelerindeki degisime adaptasyon
saglayarak iyl olma halini siirdiirdiikleri
dinamik bir siirectir™®. Bu anlamda saglik ve
sagligin bireysel olarak algilanmasi kiginin
saglik davranislari, inanclari, deneyimleri,
kisiye ait ve Kkisinin sagligim etkileyen
faktorlerden  etkilenmektedir. Bireyin
saghgm etkileyen saglik davranislarinin
gelisiminde ise inanglar, tutumlar ve algilar
rol alirken; aile ve toplumun saghgini
koruyan, siirdiiren ve gelistiren, erken tani
koyduran, hastaliktan ziyade saglik odakli
tibbi yaklagim, sa%hk algis1 anlayis1 olarak
adlandirimaktadir®®. Bu diisiince, bireylerin
0z bakim sorumlulugu almasini saglayarak,
kendi saglig ile ilgili dogru kararlar almasi
icin bireyi destekler®. Toplumda birbirinden
farkli kosullarda yasayan insanlarin saglik
algilar1 da farkliliklar gostermektedir.

Saglik algisi; “bireyin kendi sagligina
iliskin kisisel duygu, diisiince, Onyargi ve
beklentilerinin ~ bir  bilesimi” olarak
tanimlanabilir. Bireyin kendi sagligina
iliskin olumlu inanglar tasimasi “iyi saglik”;
olumsuz inanglar tasimasi durumu ise “koti
saglik algis1” olarak adlandirilmaktadir.
Saglik inan¢ modeline gore; saglk

durumunun algilanmasi, saglik davraniglarini
ve saglik sorumlulugunu etkilemektedir. Bu
anlamda saglik algisi, bireye saghg
gelistirici yasam davraniglarinin
kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini hedefleyen
sagligin gelistirilmesi siireci ile dogrudan
iliskilidir®. Bireyin/hastanin  sagliginin
degerlendirilmesi olarak tanmimlanan saglik
algisinin  Olglilmesi;  saghgin  biyolojik
boyutlarma iliskin degerlendirmeleri i¢erdigi
gibi algilanan iyilik halinin, fiziksel, ruhsal
ve sosyal fonksiyonelligin ve agrinin
degerlendirilmesini de igermektedir.

Peplau hemsireligi kisileraras1 bir siire¢
olarak tanimlar. Bu tanima gore hemsire ve
bakim alan birey birer insandir V. Bu sebeple
bu siire¢ i¢cinde yer alan her iki bireyin de
sagliginin korunmasi, hemsirelik mesleginin
temel amaglarindan biridir. Hemsirelik
egitim silirecinde hemsirelik  6grencileri
bireysel sagliklarini ve bakim verdikleri
bireylerin  sagligim1  korumaya  yonelik
beceriler gelistirmektedir. Ayn1 zamanda bu
stire¢ icerisinde bireysel saglik algilarinin
gelistigi de bilinmektedir®"9. Ogrencilerin
olumlu saglik durumu algisina sahip
olmalari, ileriki dénemlerde sagligi kontrol
edebilme inanglarini ve saglikli yasam bigimi
gelistirmelerini  olumlu  yonde etkiledigi
bildirilmistir®.  Literatiirde  hemsirelik
ogrencilerinin saglik algilarin1 inceleyen
smirli  sayida c¢alismanin  oldugu goze
9arpmaktad1r<6’7‘10). Bu anlamda yapilan bu
calismanin hemsirelik Ogrencilerinin
kazandiklar1 sagligi  koruma becerilerin
bireysel saghk algilart {izerine etkisi
hakkinda bir fikir olusturacagi ve bu konuda
literatiire katki saglayacagi diisliniilmektedir.
Ayn1  zamanda bu c¢alismanin amaci
hemsirelik ogrencilerinin sagliklarini
algilama durumlarinin belirlenmesi ve saglik
algilarini etkileyen faktdrlerin saptanmasidir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tiiri

Bu arastirma hemsirelik 06grencilerinin
saglhik algillarinin  belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini bir iiniversitenin
saglik  bilimleri  fakiiltesi  hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren 477 Ogrenci

olusturmustur.  Arastirma  Aralikk 2014
tarihinde belirtilen kurumda
gerceklestirilmistir.  Arastirmada Orneklem

secimine gidilmemis, okula devam eden ve
caligmaya katilmayr goniilli kabul eden 269
ogrenci Ornekleme dahil edilmistir. Okula
devam etmeme, c¢alismaya katilmayr kabul
etmeme ya da formlar1 eksik isaretleme
sebebiyle 108 oOgrenci orneklem  dist
brrakilmistir.  Calisma 161  kisi  ile
tamamlanmaistir.

Veri Toplama Araclar

Sosyo-demografik Soru Formu:
Ogrencilere ait temel yas, cinsiyet, smnif]
tiniversite Oncesi yasanan yer ozelligi, aile
tipi, annenin Ogrenim durumu, babanin
ogrenin  durumu, ailenin aylik geliri,
hastanede yatis deneyimi, kendisinde kronik
hastalik varlig1 ve ailede kronik hastalig1 olan

bireyin bulunma sorularini igeren bir formdur
(7-10)

Saglhk Algist Olgegi (SA0): Saghk
algisin1 degerlendirmek amaciyla Diamond
ve arkadaslarnin®  2007°de gelistirdigi
Saglik Algis1 Olgeginde, 15 madde ve 4 alt
boyut (kontrol merkezi, 6z farkindalik,
kesinlik ve sagligin 6nemi) bulunmaktadir.
Olgek besli likert tipte bir dlgektir. Olgegin
tilkemizdeki  gecgerlilik ve  giivenilirlik
calismas1 Kadioglu ve Yildiz® tarafindan
gergeklestirilmistir. Olgegin 1., 5., 9., 10., 11.

ve 14. maddeleri olumlu; 2., 3., 4., 6., 7., 8.,
12., 13. ve 15. maddeleri olumsuz ifadelerdir.
Olgekten en az 15 puan, en ¢ok 75 puan
alinabilmektedir. Veri toplama araglari
Ogrencilere ders aralarinda dagilmis ve
cevaplayilp arastirmacilara teslim etmeleri
istenmistir. ~ Kadioglu  ve Yildiz’m®
calismasinda oOlgegin alt gruplarma gore
Cronbach Alpha degerleri: kontrol merkezi
0,90; 6z farkindalik 0,91; Kkesinlik 0,91;
sagligin 6nemi 0,82°dir ©

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, calismanin yiritildigi
tniversitenin etik kurulunun  31.10.2014
tarihli ve 2014/818 sayili karar1 ile etik
acidan uygun bulunmus ve c¢alismanin
yiriitillebilmesi igin kurumdan resmi izin
alimmistir. Aragtirmanin ama¢ ve yoOntemi
aciklandiktan sonra, katilimcilardan sozel
onay alinarak caligsma gerceklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, SPSS 16.00 (SPSS
Inc.) paket programinda degerlendirilmistir.
Aragtirma verilerinin istatistiksel analizinde
yiizdelikler ve ortalamalar alinmis, alt 6lgek
puanlart ve toplam puan hesaplanmasinda t
testi, Olcek puanlarinin veri siiflarina gore
karsilagtirilmasinda ise bagimsiz gruplarda t
testi ve tek yonli varyans analizi
kullanilmistir. Istatistiksel farklarda
anlamliliga karar verilebilmesi i¢in p<0.05
degeri gosterge olarak kabul edilmistir.

Tesekkiir

Yazarlar verilerin toplanmasi siirecindeki
desteklerinden dolayr Sibel YILMAZ, Ebru
AYDIN, Serpil BABUR, R. Ozge OLUR,
Dilara SAHIN ve Merve SENYILMAZ’a
tesekkiir eder.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmamiza  katilan  Ogrencilerin
%74.31 kiz, %84°1 18-21 yas gurubunda ve
%36.8’1  ikinci  smifta  okumaktadir.
Ogrencilerin ~ %68,4’i daha 6nce hig
hastaneye yatmadigini, %91,4’i kronik bir
hastaliginin ~ bulunmadigim1i  belirtmistir.
Bunun yani sira &grencilerin %68’ inin
ailesinde kronik hastaligi olan bir birey
bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri ve
Saglik Algisini Etkileyen Faktorler

Ozellik Say1 %
Cinsiyet Kadin 200 74.3
Erkek 69 25.7
Yas 18-21 226 84
22-25 43 16
1 82 30.5
2 99 36.8
Simf 3 50 219
4 29 10.8
Universiteden  D0YUK sehir 4215
Onceki 11 57 21.2
Yerlesim Yeri lge 115 428
Koy 23 8.6
. - Cekirdek 213 79.2
Alle Tipi Genis 56 20.8
Okur-Yazar 15 5.6

. Degil
grg‘;‘::l'lrl‘l Okur Yazar 27 100
DUrumu Ilkogretlm 170 63.2
Lise 50 18.6
Universite 7 2.6
Okur-Yazar 15 5.6

Degil
(B)agtr)z:::::] _Okur Ygzar 27 15.6
Durumu Il!(égretlm 170 465
Lise 74 27.5
Universite 51  19.0
L 0-500 11 4.2
égﬁrr‘i'?ﬁ_y)hk 501-1000 95 356
1001 + 162 60.2
Hastanede Evet 85 31.6
Yatma Hayir 184 68.4
Kronik Evet 23 8.6
Hastahk Hayir 246 91.4
Ailede Kronik  Evet 86 32.0
Hastahk Hayir 183 68.0

Katilimeilarin %83,3’1 “sagligimi  ¢ok
diisliniirim™ ifadesine katilmadigin1 ifade
etmistir. “Ben ne yaparsam yapayim, saglikli

ya da hasta olacaksam zaten olan olur”
ifadesine katilimeilarin %42°s1 katilmiyorum
seklinde cevap vermistir. “Saglikliysam bu
Allah’in bir litfudur” ifadesine katiliyorum
cevabini verenlerin orant %42,2, “Egzersiz
yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim”
ifadesine katilmiyorum cevabii verenlerin
oran1 %60,6, “Saglikli kalmak i¢in yapmam
gerekenler konusunda sik  sik kafam
karisiyor” ifadesine katilmiyorum cevabim
verenlerin oran1 %31,6 ve “Daha saglikli
olmay1 isterim, fakat bunun i¢in yapmam
gerekenleri heniiz yapamiyorum” ifadesine
katiliyorum cevabini verenlerin orani ise
%47,2°dir. Bunun yani sira katilimcilarin
%45,0’1 saglikli olan seylere para harcamaya
hazir oldugunu belirtirken, katilimecilarin
%44,6’s1 saglikli olmanin kendilerine bagl
oldugunu belirtirmistir. Ogrencilerin %43,1’i
sagligin hayatlarindaki en O6nemli diisiince
oldugunu ifade etmistir. Ayn1 zamanda
katilimcilarin %36,8°1 “Saglikli olmak sans
isidir”  ifadesine  katilmiyorum cevabini
vermistir. Yine katilimcilarin %36,8’1 “Ne
yaparsam yapayim sagligimi degistiremem”
ifadesine katilmadiginm belirtmistir.
“Istedigim  kadar  saglikli  olabilirim”
ifadesine kararsizzim cevabin1 verenlerin
orani ise %35,7 olarak saptanmistir. “Saglikli
beslenme hakkinda okudugum her seyi
anlayamiyorum”  ifadesine  katilimcilarin
%38,3’li katilmiyorum cevabint vermistir
(Tablo 2). ifadelere verilen cevap dagilimlari
incelendiginde Ogrencilerin genel olarak
sagliklarim1 korumaya iligskin bilgilere sahip
oldugu, saghigmn gelistirilmesinin bireyin
kontrolliinde oldugunu diisiindiigli ve sagligi
stirdiirmek i¢in caba gosterilmesi gerektigini
ifade ettigi soylenebilir.
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Tablo 2. Katilimeilarin Olgek Sorularia Verdigi Cevaplarm Dagilimi

SORULAR Ka tll(i;(i(l*um Katihyorum Kararsizim  Katilmiyorum Ka tllnl;lll;orum
n % n % n % n % n %

Sagligimi ¢ok diistiniiriim. 1 0.4 5 19 11 41 224 833 28 104

Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir. 21 7.8 47 175 55 204 113 420 33 123

Ben ne yaparsam yapayim, saghkliya 7 g5 54 501 52 193 113 420 33 123

da hasta olacaksam zaten olan olur.

Sagliklrysam bu Allah’in bir litfudur. 90 335 114 424 37 138 21 7.8 7 2.6

E%zersiz yapar ve dogru beslenirsem 5 07 6 22 30 112 163 606 68 253

saglikli kalirim.

Saglikli kalmak i¢in yapmam

gerekenler konusunda sik sik kafam 9 33 67 249 82 305 85 316 26 9.7

karistyor.

Daha saglikli olmay1 isterim, fakat

bunun i¢in yapmam gerekenleri heniiz 28 104 128 472 56 208 39 145 19 7.1

yapamiyorum.

Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri izerine

o kadar cok farkli bilgi var ki ne 25 93 91 338 69 257 60 223 24 8.9

yapmam gerektigini bilmiyorum.

Benim i¢in saglikh olan seylere daha g 154 191 450 63 234 45 167 12 45

fazla para harcamaya hazirim.

Saglikli olup olmamak bana baglidir. 33 123 120 446 52 193 48 178 16 5.9

Saghgim hayatimdaki en Snemli 9 335 116 431 40 149 18 67 5 19

disiincedir.

Saglikli olmak sans isidir. 13 48 33 123 67 249 99 368 57 212

Ne yaparsam yapayim saghgum 8 30 18 67 39 145 141 524 63 234

degistiremem.

Istedigim kadar saglikl1 olabilirim. 12 45 76 283 96 357 69 257 16 59

Saglikli beslenme hakkinda okudugum 9 33 57 212 61 227 103 383 39 145

her seyi anlayamiyorum.

Katilmer  6grencilerin -~ Saghk  Algist
Olgegi’ nin kontrol merkezi alt boyutu puan
ortalamasimnin 16,14+3,4 (en diisiik:5; en
yiksek: 25), 6z farkindalik alt boyutu puan
ortalamasimin 7,53+1,86 (en diisiik:3; en
yiksek: 13), kesinlik alt boyutu puan
ortalamasmin 12,07+£3,13 (en disiik:4; en
yiiksek: 20), ve sagligin 6nemi alt boyu puan
ortalamasimin 6,58+1,64 (en diisiik:3; en
yiiksek: 21) oldugu saptanmistir. Olgegin
toplam puan ortalamasi ise 42,34+6,33 (en
disiik:15;  en  yiiksek:  75)  olarak
kaydedilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Saglik Algist Olgegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek Alt Boyutlar: Min.  Max. Ortalama
Kontrol Merkezi 5 25 16.14+3.45
Oz Farkindalik 3 13 7.53+1.86
Kesinlik 4 20 12.0743.13
Sagligin Onemi 3 12 6.58+1.64
TOPLAM 15 75 42.34+6.33

Kiz ve erkek o6grencilerin alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde kiz 6grencilerin
kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasinin
erkeklerden yiiksek oldugu, diger puan
ortalamalarinin ise esit diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yalnizca sagligin 6nemi alt
boyutu puan ortalamasi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmstir (t=-3,1; p=,00; Tablo 4).
Yas ve puan ortalamalar1 karsilastirmasina
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gore ise yas arttikca kontrol merkezi alt
boyutu ve dlgek toplam puan ortalamasinin
arttig1 gézlenmistir. Buna karsin yas gruplari
ve puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05; Tablo 4). Bu sonuca gore yas
ilerledik¢e saglhiga iliskin farkindaligin ve
sagligt  kontrol etme c¢abasinin arttig1
diistiniilebilir.

Siniflarin puan ortalamalar1
incelendiginde dordiincii sinif 6grencilerinin
0z farkindalik alt boyutu ve Olgek toplam
puaninin diger smiflardan daha yiiksek
oldugu goze carpmaktadir. Gruplar arasinda
ortalamalarinin sagligin 6nemi alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark kaydedilmistir (F=2,5;
p=,05; Tablo 4). Sonuglar dogrultusunda
hemsirelik  egitiminin  saghiga  iliskin
farkindalig1 arttirdig1 diistiniilmektedir. Gelir
diizeyine gore puan ortalamalari
karsilastirildiginda ise  yalnizca saghigin
onemi alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (F= 3,4 p=,03;
Tablo 4). Bu anlamda gelir diizeyi arttikga
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sagligt koruma ve gelistirmeye yonelik
firsatlara ulasma ve saglik bakim hizmeti
almaya yoOnelimin arttig1  sdylenebilir.
Yasanan yer ve puan ortalamalari
incelendiginde ise biiyiiksehirde yasayanlarin
en yiiksek kontrol merkezi alt boyutu (16,7 +
3,5), 0z farkindalik alt boyutu (7,9 + 2,0) ve
Olgek toplam puan ortalamasina (43,5 + 6,8)
sahip oldugu goze carpmaktadir. Bununla
birlikte herhangi bir puan ortalamasi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05;
Tablo 4). Kaydedilen sonuca  gore
biiyliksehirde yasamanin sagligi korumaya
yonelik bireysel c¢abayr arttirict bir faktor
oldugu ve bu Orneklemde saglik algisim
pozitif yonde etkiledigi diisiniilmektedir.
Kronik  hastaligt  olmayanlarin  kontrol
merkezi alt boyutu kronik hastalig1 olanlara
gore  daha  yiiksektir.  Diger  puan
ortalamalarinin ise esit diizeyde oldugu
belirlenmistir.  Kronik  hastalik ~ varhig
acisindan  puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
kaydedilmemistir ~ (p>0,05; Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilere Ait Ozelliklere Gére Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellik Kontrol Merkezi Ozfarkindahk Kesinlik Saghgin Olgek Toplam

Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Onemi Puan Ortalamasi
Alt Boyutu

Cinsiyet

Kiz 16.2+3.3 7.6+1.8 12.3+3.0 6.4+1.5 42.3+6.0

Erkek 15.9+3.8 7.2+1.8 12.1+3.3 7.1+1.7 42.4+7.8
t= .65 p=.51 t=1.6 p=.10 t=.12 p=.75 t=-3.1 p=.00* t=.-11 p=.90

Yas

18-21 16.1+3.5 7.4+1.9 12.0+43.1 6.5+1.6 42.1+6.3

22-25 16.1+3.2 8.1+1.5 12.3+3.1 6.6+1.7 43.2+6.1

25 ve lizeri 18.3+3.2 7.3+5 10.6+1.1 6.6+2.8 43.0+6.0
F= .60 p=.54 F= 2.5 p=.07 F= .44 p=.64 F=.01 p=.98 F=.45 p=.63

Simf

1 16.6+3.5 7.2+1.8 12.1+34 6.8+1.6 42.8+7.0

2 15.7+3.5 7.5+2.0 12.0+2.9 6.2+1.5 41.5+5.9

3 16.2+2.8 7.2+2.0 11.9+3.0 6.8+1.5 42.2+5.7

4 15.8+3.8 8.8+.9 12.3+3.1 6.5+1.9 43.6+6.6
F=1.1 p=.32 F= 6.2 p=.00* F=.16 p=.91 F=2.5 p=.05* F=1.1 p=.34

Gelir Diizeyi

0-500 15.3+4.4 7.4+2.1 12.6+3.2 7.0+2.3 42.3+9.6

501-1000 16.2+3.5 7.5+1.7 11.8+3.1 6.9+1.6 42.1+6.1

1001 ve tstii 16.1+3.3 7.5+1.8 12.1+3.1 6.3+1.5 42.2+6.2
F=.31p=72 F=.04 p=.95 F= .44 p=.64 F=3.4 p=.03* F=.03 p=.96

Yasamilan Yer

Biiyiiksehir 16.7+3.5 7.9+2.0 12.2+3.6 6.6+1.4 43.5+6.8

il 15.9+2.9 7.2+1.7 11.6+3.2 6.1+1.6 41.0+5.9

Ilge 16.1+3.5 7.4+1.7 12.0+2.7 6.7+1.7 42.4+45.8

Koy 15.0+3.8 7.3+1.9 12.343.2 6.6+1.6 41.4+7.2
F=15 p=.21 F=1.6 p=.18 F=.42 p=73 F=1.4 p=.23 F=1.8 p=.14

Kronik Hastalik Varhg

Evet 15.6+3.0 7.8+1.9 12.242.9 6.6+1.6 42.3+4.4

Hayir 16.1+3.4 7.5+1.8 12.0+43.1 6.5+1.6 42.3+6.4
t=- .71 p=.47 t=.78 p=.43 t=.23 p=.81 t=.33 p=74 t=.03 p=.96

hemsireler =~ ve  hemsirelik  6grencileri

Saglik, DSO tarafindan bedensel, ruhsal
ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanan bir kavram olmasina karsin farkl

yonlerden de  ele alabilir. Bu
aglklamalardan bazilar1 kavram olarak
sagliktan sagligin % gelistirilmesi

kavramini aglklamaktadl . Bireye saglikli
yasam davraniglarinin  kazandirilmas:  ve
stirdiiriilmesini amaglayan sagligin
gelistirilmesi siireci ise bu anlamda saglik
algis1 ile dogrudan iligkilidir @ Giiniimiiz
saglik sisteminin de bir yansimasi olarak
saglik genellikle hastaligin olmamasi ya da
hastaliga ait semptomlarln yonetilmesi
seklinde algilanmaktadir 12 Bu goris uzun
yillardir saglik profesyonelleri tarafindan da
benimsenmis durumdadir®®®®. Bu goriisiin
yaygin olmasina karsin saghgln cok yonli
subjektif bir deneyim oldugunu benimsemek

acisindan onemlidir. Ciinkii saghigin bu
sekilde algilanmasi hemsirelerin  bakimi,
hastaya guc;lenme firsatt vererek organize
etmelerini saglar1 Bu giiniin 6grenci
hemsireleri yarmin saglik profesyonelleri
olacaktir™. Saglik  egiticileri  olarak
hemsireler bireyleri sagliga iliskin konular,
saglig1 gelistirici ve saglhigi korumaya yonelik
davraniglar konusunda
bilgilendirmektedir Buna benzer olarak
hemsirelik egitimi siireci de hemsirelik
Ogrencilerini saglikli  yasam  bigimi
davraniglarin1 gelistirmeleri agisindan tesvik
etmekte  ve  desteklemektedir®®91"18)
Calismada dordiincii simif 6grencilerinin en
yiiksek saglik algisini puanina sahip olduklari
gozlenmektedir. Bu sonuglara gore temel

(16)
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hemsirelik egitimi saglhik algisin1  pozitif
yonde etkilemektedir.

Bu c¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
bircogu saglikli olmanin kendilerine bagh
oldugunu ve sagligin sans isi olmadigimi
belirtmistir. Belirtilen bulgular ile
Ogrencilerin kontrol merkezi alt boyutu puan
ortalamasinin oldukga iyi bir diizeyde ve 6z
farkindalik alt boyutu puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu soOylenebilir. Bu
anlamda her iki grup bulgunun kendi i¢inde
tutarlt ve kendini destekler nitelikte oldug
diistiniilmektedir. Skar ve Sdderberg’in 12)
hemsirelik 6grencilerinin  saglik kavrami
algis1 lizerine yaptig1 kalitatif calismada
ogrencilerin genel olarak sagligin
kontroliiniin bireyin kendi sorumlulugunda
oldugunu belirttigi saptanmistir. Yine ayni
calismada bedenin bakiminin {istlenilmesinin
saghign  gelistiren bir faktér oldugu
bildirilmistir. Norderf’e®  ise kisilerin
saglhig gelistirme kapasitelerini gercekei bir
sekilde degerlendirmeleri igin yeteneklerinin
gelistirilmesi ve kisilere bu konuda firsat
verilmesi gerektigini belirtmistir. A¢ikgoz ve
ark.’nin"” calismasinda ise bireyin sagliginin
icsel kontroliiniin, kendi saghig: iizerindeki
sorumluluk diizeyini yansittig1 bildirilmistir.
Bu anlamda ¢alisma bulgularinin literatiir ile
benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Katilimeilarin %36.8’inin “Ne yaparsam
yapayim sagligimi degistiremem” ifadesine
katilmadig1 fakat istenilen diizeyde saglikli
olabilme konusundaki diisiincelerinin ise
kararsiz oldugu kaydedilmistir. Bununla
birlikte katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu
daha saglikli olmay: istedigini fakat bunun
icin yapmasi gerekenleri heniiz yapamadigini
ifade etmistir. Ayrica katilimeilarin kesinlik
alt boyutu puan ortalamasinin ise orta
diizeyde oldugu goze carpmaktadir. Bazi
calismalarda  hemsirelik Ogrencilerinin
saglikl yasam davraniglarini
gerceklestirmede diger bdlillerde okuyan
dgrencilerden farklik gostermedigi® ya da
saglik programlarindaki 6grencilerin olumlu
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saglikl davranig bilincini tam
kazanmadiklari, kazanmig olsalar bile bunu
hayata geciremedikleri @ ve saglikli yasam
davraniglarina iliskin kendini gerceklestirme
diizeylerinin diisiik oldugu @ bildirilmistir.
Bu ¢alisma sonuglarinin belirtilen 6rnekler
ile benzer oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmada katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu
sagligin hayatlarindaki en Onemli diisiince
oldugunu belirtmistir. Ayrica o6grencilerin
Olcek toplam puan ortalamasinin
(42.34+6.33) iyl diizeyde oldugu
disiiniilmektedir. Bu  bulgulara karsin
cinsiyet, yas sinif, gelir diizeyi, yagsanan yer
ve kronik hastalik varligi degiskenleri
acisindan gruplar arasinda herhangi bir
istatistiksel farklilik saptanmamustir.
Agikgoz ve ark.’nin” saglik algis1 ve sagligi
gelistirme davranislarini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada ise arastirmaya katilan
Ogrencilerin  biliylik ¢ogunlugunun saglik
durumlarim 1y1 algiladiklart ve smif diizeyi
artttkca  sagliklarrmi  i1y1  algiladiklan
bildirilmistir®. Bu c¢alismada ise smuf
degiskenin 6z farkindalik ve sagligin dnemi
alt boyutu puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik olusturdugu goze ¢arpmaktadir.

Kiz ve erkek 6grencilerin alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde kiz 6grencilerin
kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasinin
erkeklerden yiiksek oldugu, diger puan
ortalamalarinin 1se esit diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yalnizca sagligin 6nemi alt
boyutu puan ortalamasi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (t=-3.1, p=.00; Tablo 3).
Eser ve ark.’mn ?® caligmasinda ise cinsiyet
ve saglik algis1 arasinda anlamhi bir iligki
saptanmamistir. Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan bir baska c¢alismada ise kiz
hemsirelik 6grencilerinin saglig: etkileyen bir
faktor olan saglik sorumlulugu puanlarinin
erkek Ogrencilerden daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica aym
calismada bu farkin kadmin ev islerini
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yonetmeden sorumlu olma egiliminde olmasi
ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. °

Yas ve puan ortalamalar1
karsilagtirmasinda ise yas arttikga kontrol
merkezi alt boyutu ve oOlgek toplam puan
ortalamasinin  artti§1  gdézlenmistir. Buna
karsin yas gruplar1 agisindan herhangi bir
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05;
Tablo 3). Saglikli yasam bi¢imi davraniglar
kazanmada ozerklik ve 6z denetim (oto-
kontrol) mekanizmalarimi1 kullanma becerisi
onemlidir. Yaslanma ile birlikte “fiziksel
aktivite” alani1 disindaki tiim alanlarda ileri
yastakilerin genglerden daha iyi diizeyde
otonomiye sahip olduklari bildirilmistir®®.
Saglik duyarlilign arttikca bireyin kendi
saghigina iliskin kontrolii ve dolayistyla
yasam Kkalitesi de artirilabilmektedir. Bu
kontroliin saglanmasinda etkili olan olumlu
saglik davranislarinin ise hayatin erken
donemlerinden itibaren kazandirilmasi ile
miimkiin olabilecegi bildirilmektedir.
Calisma sonuglarina bakildiginda hemsirelik
Ogrencilerinin gen¢ eriskinlik ddneminde
olmasinin, bununla birlikte saglik ve sagligi
kontrol  algisinin  yasa  gore  artis
gostermesinin  literatiir  ile  benzerlik
gosterdigi goze ¢arpmaktadir.

Calismada dordiincii stmif 6grencilerinin
0z farkindalik alt boyutu ve Olgek toplam
puaninin  diger smiflardan daha yiiksek
oldugu gbze carpmaktadir. Diger puan tiirleri
arasinda siniflarin puan ortalamalarinin esit
diizeyde olmasina ragmen, sagligin 6nemi alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  fark
kaydedilmistir (F=2.5 p=.05; Tablo 3). Eser
ve ark.’ m® caligmasinda ise devam edilen
smif ve saglik algis1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamigtir. Ortabag ve ark.’mn®®
adolesanlarin saglig1 gelistirme davraniglarini
degerlendirdikleri c¢aligmada simif derecesi
yiikseldikge sagligi  gelistirme davranis
diizeyinin azaldigi kaydedilmistir. Buna
karsin Goziim ve Tezel ‘in calismasinda
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hemsirelik  egitim  siireci  ilerledikge,
Ogrencilerin sagligi gelistirici davraniglarda
artis gosterdigi  kaydedilmistir. Can ve
ark.’nn®®  calismasinda ise simf diizeyi
yiikseldik¢e saglikli yasam bi¢imi davranisi
Olcegi puan ortalamalarinin saptanmustir.
Acikgdz ve ark.’ nm‘" calismasinda siif
arttikca saglikli yasam bigimi davranislarin
artis gosterdigi ve saghk algis1 ile saglikl
yasam bi¢cimi davraniglari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.
Yine Alpar ve ark.’nin® calismasinda da
egitim siireci boyunca ogrencilerin saglikli
yasam  davranislarinda  artis  oldugu
gbzlenmistir. Bu anlamda bu c¢alismanin
verilerinin  literatiir ile uyumlu oldugu
sOylenebilir.

Kronik hastalii olmayanlarin  kontrol
merkezi alt boyutu puan ortalamasi kronik
hastalig1 olanlara gore daha yiiksektir. Diger
puan ortalamalariin ise esit diizeyde oldugu
belirlenmistir.  Kronik  hastalik ~ varhig
acisindan  puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
kaydedilmemistir ~ (p>0.05;  Tablo  3).
Literatiir incelendiginde kronik hastalik ve
saglik algist iligkini agiklayan bir ¢alismanin
olmadigr dikkat c¢ekmistir. Bu c¢alisma
sonuclara gore heniiz kronik hastalik siireci
yasamayan katilimcilarin, hastaligi 6dnlemek
amaciyla saghiga iliskin daha kontrolcii
davranma egilimi icinde olduklari
distiniilmektedir.

Gelir dilizeyine gore puan ortalamalar
karsilagtirildiginda yalnizca sagligin dnemi
alt boyutu puan ortalamalarni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (F= 3.4 p=.03; Tablo 3). Bunun
yani sira katilimcilarin %45°1 saglikli olan
seylere para harcamaya hazir oldugunu
belirtmistir. Bu sonuglara goére katilimci
ogrencilerin  biiylik bir kisminin  gelir
diizeyinin iyi olmasinin (Tablo 1) sagliga
verilmesi konusunda olumlu bir etken oldugu
sOylenebilir. Bu sonu¢ benzer olarak
literatiirde bircok calisma geng ve geng
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eriskinlerde yliksek sosyoekonomik diizey ile
saglik/iyilik hali arasinda pozitif bir iligki
oldugunu kaydetmistir(27'3l). Bu sonuglardan
farkli olarak Ozyazicioglu ve ark.’nin®®”
caligmasinda ise Ogrencilerin 1y1  gelir
diizeyine sahip olmasinin beslenme harig
diger olumlu saglik davranislarini tesvik
etmeye yardimci olmadigi belirtilmistir.

Yasanan yer ve puan ortalamalan
incelendiginde ise biiyiiksehirde yasayanlarin
en yiksek kontrol merkezi alt boyutu
(16.743.5), 0z farkindalik alt boyutu
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(7.942.0) ve olgek toplam puan ortalamasina
(43.5+6.8) sahip oldugu goze carpmaktadir.
Bununla birlikte herhangi bir puan ortalamasi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05;
Tablo 3). Benzer sekilde Eser ve ark.’nin®®®
calismasinda da yasanilan yer ve saglik algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir. Bu anlamda her iki

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda Ogrencilerin saglik
algilarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Ogrenciler en yiiksek puan1 kontrol merkezi
alt boyutundan, en diisiik puani ise Sagligin
O6nemi alt boyutundan almistir. Bu sonuglar

calisma sonucu birbirini destekler
niteliktedir.
egitimi  miifredati  ile  desteklenmesi,

sagliklarinin 6nemi ve siirdiiriilebilmesine
iliskin  daha  detayli  bilgilendirilmesi,
hemsirelik temel egitiminin saglik algisi
izerine etkisinin detayli belirlenebilmesi i¢in

dogrultusunda; 6grencilerin kendi sagliklar !feSIt.Slel Ktedi galismalarin yaptlmas
ile ilgili kontrol mekanizmasini oneriimexktedir.
olusturabilecekleri  yoniinde  hemsirelik
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