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OZET

Amag: Tanimlayicl tipteki bu arastirmanin amaci iki farkli bolim 6grencilerinin saghk
algilarinin ve bu algilarini etkileyen faktorlerin karsilagtiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 2013-1014 Egitim-Ogretim yilinda Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi ve Mihendislik Fakiltesi Elektrik-Elektronik Miihendisligi bdlimiinde yapilmistir,
Arastirmanin Orneklemini her iki bélimden 947 6grenci olusturmustur. Veriler Tanitia Bilgi
Formu ve Saglik Algisi Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular ve Sonug: Arastirmaya katilan 6grencilerin % 77,4’Unin (n:733) Hemsirelik
Fakiltesi dgrencisi, % 22,6'sinin (n:214) ise Muhendislik Fakiltesi 6grencisiydi. Hemsirelik
Fakiiltesi ogrencilerinin saglik algisi 6lcedi toplam puan ortalamalarinin 43.83 + 545 ve
Elektrik-Elektronik bolimi 6grencilerinin ise 43.85 + 6.52 oldugu belirlenmistir. Sonug olarak,
her iki fakiilte grencileri arasinda Saglik Algisi Olcek toplam puanlan arasinda fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Sosyal etkinlik diizeyi, gelir diizeyi, herhangi bir iste calisma ve evli
olmanin sadlik algisini olumlu etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Saglik algisi, saghk algisi ol¢edi, hemsirelik 6grencisi, miihendislik
ogrencisi.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this descriptive study is to compare health perceptions and factors
affecting these perceptions of two different divisions’ students.

Methods : The study was carried out in Ege University Nursing Faculty and Engineering Faculty
Electric, Electronics Division, in 2013-1014 Academic Year. The sample of the study consisted of 947
students of both divisions. Data were collected by using “Demographic Data Form” and “Healt
Perception Scale”.
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Results and Conclusion: Seventy seven point four percent of the student who attended to the
study (n:733) was studying in Nursing Faculty and 22,6% of them (n:214) was studying in
Engineering Faculty Electric, Electronics Division. The main total score of students studying in
Nursing Faculty was found as 43.83 £ 5.45 and the main total score of students studying in
Engineering Faculty was found as 43.85 + 6.52. As a result of the study, it was determined no
difference between Health Perception Scale total scores of students in both schools. Also, it was
found that social activity level, income level, working and being married have been affected
positively the health perceptions of students (p<0.05).

Key Words: Health perception, health perception scale, nursing student, engineering student.
GIRIS

Saglik kavrami evrensel olmasina ragmen, anlami bireyden bireye, toplumdan
topluma farklihk gosterir. Saghdin tanimlanmasi nasil algilandigina bagdlidir
(Karadakovan 2010). Dinya Saghk Orgiti saghdr “yanlizca hastalk ve sakathgin
olmamasi degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak tam bir iyilik halini belirten durum”
olarak tanimlamistir (Sabuncu ve ark. 2009). Saglik bireyin yasami boyunca
degisebilen dinamik bir durumdur. Bireyin farkli fizyolojik ve sosyo-psiko-sosyal
boyutlarda fonksiyonlarini slirdlirebilmesini, uyum saglayabilmesini ifade eder (Ay
2008). Saglik kavrami objektif ve subjektif acilardan da tanimlanabilir. Subjektif olarak
saglik; bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden kendi durumunu algilamasidir. Buna
gore birey kendini hasta olmadigi halde hasta, hasta oldudu halde saglhkh olarak
algilayabilir. Objektif olarak saglik ise; doktor muayenesi ve tani testleri sonuglarina
gore belirlenen veya siphe edilen hastaligin olmayisidir. Bir kisiye saglikli diyebilmek
icin hem bireyin kendisini subjektif olarak saglikli algilamasi hem de objektif olarak
saglikli olmasi gerekir (Sabuncu ve ark. 2009).

Saghgin degerlendirilmesi, bireyin saglik dizeyinin belirlenmesini ifade eder.
Bireyin biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel agidan saglik dizeyi tespit edilir
(Sabuncu ve ark. 2009). Bir toplumun saglik diizeyini dederlendirebilmek ve daha iyi
anlayabilmek icin, o toplumun algilanan saglik durumunun olcllmesi gerekir.
DSO'niin Avrupa Bdlgesi “Herkes icin Saglk Stratejisi’nin ikinci hedefinde ifade
edildigi gibi, “algilanan saglik, toplumun sagligini ve yasam kalitesini kontrol etmek
icin baslica gostergelerden biridir” (Bowling 1991).

Bireylerin algiladiklar saglk diizeyinin belirlenmesi, genellikle ginlik hayati
olusturan aktiviteler ile ilgili fonksiyonellikten, iyilik halinden ve saglikla ilgili genel
algilamalardan istenmeyen sapmalarin belirlenmesi ve degerlendirilmesi Uizerinde
odaklanmaktadir (Mc Dowell 1987). Sosyoekonomik dediskenler algilanan saglik
diizeyini etkilemektedir. Yapilan bir calismada sosyoekonomik statiisii ve yasam
standardi disuk bireylerin genel saghk algilari daha olumsuz bulunmus ve yas
arttikca saglik algisinin da olumsuzlastigi belirlenmistir (Cavelaars 1998). Diger
taraftan kadinlar erkeklere gore sagliklarini yaklasik 2-3 kat daha olumsuz
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algilamaktadirlar (Al-Windi 2002). Ayrica algilanan sagligi yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, egitim diizeyi, gelir durumu, sosyal giivence ve yasanilan bolgenin de
etkiledigi belirtilmektedir (Senol 2006).

AMAC

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin amaci iki farkh bélimde okuyan Gniversite
ogrencilerinin saglik algilarinin karsilastirilmasi ve bu algilarini etkileyen faktérlerin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  evrenini  2013-1014 Egitim-Ogretim yilinda Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi'nde egitim géren 740 6grenci ve Ege Universitesi Mithendislik
Fakultesinde Elektrik-Elektronik Mihendisligi bélimiinde egitim géren 440 6grenci
olusturmustur. Calismada orneklem secilmemis ve her iki fakiilteden arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan 947 6drenci
orneklemini olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Tanitici Bilgi
Formu ve Saghk Algisi Olcedi ile toplanmistir. Tanitici bilgi formu; égrencilerin sinif,
yas, cinsiyet, okudugu bélim, mezun oldudu lise, medeni durum, ¢alisma durumu,
aylik gelir diizeyi, sosyal guivencesi, yasadigi bolge, kaldigi yer ve sosyal aktivitesinin
sorgulandigi 12 sorudan olusan bir formdur. Saghk Algisi Olcedi 2007 yilinda
Diamond ve ark. tarafindan gelistirilen 15 madde ve doért alt boyuttan (Kontrol
Merkezi, Kesinlik, Saghgin Onemi, Oz Farkindalik) olusan besli likert tipi bir 6lcek olup
1, 5,9, 10, 11 ve 14. maddeler olumlu, diger maddeler ise olumsuz ifadelerden
olusmustur. Olumlu ifadelerin puanlanmasi “cok katiliyorum”=5, “katiliyorum”=4,
“kararsizim”=3, “katilmiyorum”=2, “hi¢ katilmiyorum”=1 puan seklindedir. Olumsuz
ifadeler ise ters puanlanmistir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek
puan ise 75'dir. Olcekten alinan puan arttik¢a bireyin saglik algisinin olumlu yénde
artmaktadir. Olcedin Tirkce gecerlilik guvenirlik calismasi Kadioglu ve Yildiz
tarafindan 2012 yilinda yapilmistir ve 6lgegin Cronbach alfa katsayisinin 0,70 oldugu
belirlenmistir.( Kadioglu ve Yildiz 2012).

Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yuzdelik dagilhimlar, Student T testi ve ANOVA
Testi kullarilmistir. Ayrica, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu ve
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve Mihendislik Fakiiltesi Elektrik-Elektronik
bélimiinden yazili izin ve arastirmaya katilanlardan sozel izin ve Saglk Algisi
Olceginin arastirmada kullanilabilmesi icin Tirkce gecerlik giivenirlik calismasini
yapan Kadioglu ve Yildiz’dan yazili izin ahinmistir,
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BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar
Degiskenler Hemgirelik Fakiiltesi Miihendislik Fakiiltesi
N:733 N: 214
Yas (ort.) 20.373 £1.732 22135 £2.165
Sayl (n) Yizde (%) Sayl (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 632 86,2 34 15,9
Erkek 101 13,8 180 84,1
Sinif
1 357 48,7 23 10,7
2 199 271 94 43,9
3 95 13 59 27,6
4 82 11,2 38 17,8
Mezun olunan okul
Lise 220 30 19 8.9
Anadolu lisesi 473 64,5 140 654
Fen lisesi 5 0,7 19 89
Super lise 2 0.3 1 0,5
Diger 33 4,5 35 16,4
Medeni Durum
Evli 7 1 6 2,8
Bekar 726 99 208 97,2
Yasanilan Yer
Evde aile ile 155 21,1 67 31,3
Evde ev ark. ile 233 31,8 84 393
Devlet yurdu 211 29,7 22 10,3
Ozel yurt/pansiyon 110 15 31 14,5
Diger 17 23 10 4,7
Calisma Durumu
Evet 39 53 21 98
Hayir 694 94,7 193 90,2
Aylik gelir
0-250 142 194 28 131
251-500 371 50,6 70 32,7
501-750 99 13,5 73 34,1
751-1000 79 6,7 24 11,2
1001 ve Gstl 72 9.8 19 8,9
Sosyal Etkinlik
Yeterli 84 11,5 44 20,6
Kismen Yeterli 381 52 115 53,7
Yetersiz 268 36 55 25,7
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Arastirmaya katilan odrencilerin % 77,4'Uni (n:733) Hemsirelik Fakdltesi
ogrencileri, % 22,6'sini (n:214) ise Muhendislik Fakiltesi Elektrik-Elektronik bolimi
ogrencileri olusturmaktadir. Hemsirelik bolimi  6grencilerinin yas ortalamalari
20.37+1.73 yil, Elektrik-Elektronik b6limi &grencilerinin ise benzer olarak 21.87+1.68
yildir. Hemsirelik bolimG dgrencilerini %86,2'si kiz 6grencilerden olusurken, Elektrik-
Elektronik bolimi o6grencilerinin %84,1°i ise erkek o6grencilerden olusmaktaydi.
Mihendislik Fakiltesi Elektrik-Elektronik bolimi 6grencilerinin %10.7'sinin 1. sinif, %
43.9'unun 2. sinif, %27.6'sinin 3. sinif ve %17.8inin 4. Sinif dgrencisi oldugu,
Hemsirelik Fakiltesi Ogrencilerinin ise %48.7'sinin 1. sinif, % 27.1'inin 2. sinif,
%13’Un0n 3. sinif ve %11.2'sinin ise 4. sinif 6grencisi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Ogrenci sayilari arasindaki farklar fakiltelere ve yillara gére degisen kontenjan
sayilarindan kaynaklanmaktadir. Hemsirelik Fakultesi 6grencilerinin % 64,5‘inin ve
benzer sekilde Elektrik-Elektronik bolimu dgrencilerinin % 65,4’ iniin Anadolu Lisesi
mezunu olduklari belirlenmistir. Hemsirelik Fakiltesi Ogrencilerinin %1'inin ve
Elektrik-Elektronik bolimi 6grencilerinin %2.8" inin evli olduklan belirlenmistir.
Ogrenciler yasadiklant  yerlere gére incelendiginde; Hemsirelik Fakiiltesi
Ogrencilerinin % 31.8' inin evde ev arkadasiyla yasadigi, %29.7'sinin devlet yurdunda
kaldigi, % 21.1" inin evde ailesiyle yasadiklar, Elektrik-Elektronik bolumi
Ogrencilerinin ise % 39.3" Gindin (n:84) evde ev arkadasiyla yasadigi, %31.3'Uniln evde
ailesiyle yasadiklari ve %14.5'inin ise ozel yurt ve pansiyonlarda kaldidi belirlenmistir.
Elektrik-Elektronik boélimi  6grencilerinin @ %9.8" inin ve Hemsirelik Fakultesi
ogrencilerinin %5.3" Unln okuldan kalan zamaninda herhangi bir iste calistidi
belirlenmistir. Ogrencilerin gelir diizeyleri incelendiginde; Elektrik-Elektronik b&limu
Odrencilerinin % 32.7'sinin aylik 250-500 TL arasinda bir gelire sahip oldugu,
Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin ise % 50.6'sinin ayni gelir araligina sahip oldugu
gorulmektedir. Elektrik-Elektronik bdlimi 6grencilerinin % 34.1°i 500-1000 TL aras!
gelire sahipken, Hemsirelik Fakiltesi ogrencilerinde ise bu oran %13.5 olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin sosyal giivenceleri incelendiginde; Elektrik-Elektronik ve
Hemsirelik bolimi égrencilerinin % 91.4' sinin sosyal guvenceye (Emekli Sandigi,
Bagkur, SSK, Ozel Sigorta) sahip olduklar, % 8.6° sinin ise herhangi bir sosyal
glivenceye sahip olmadidi belirlenmistir. Hemsirelik Fakiltesi 6grencilerinin % 52'si
ve benzer olarak Elektrik-Elektronik bolima 6grencilerinin % 53.7'si sosyal
etkinliklerini kismen yeterli bulurken, sosyal etkinliklerini yetersiz bulan 6grencilerin
orani Hemsirelik Fakiltesinde %36.6, Elektrik-Elektronik bélimiinde ise % 25.7 olarak
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Saglik Algilarinin Karsilagtinlmasi

Saghk Algisi Puan Ortalamalari Test
Degiskenler X SS
Hemsirelik Fakltesi 43,83 545 p=0,09
Muhendislik Fakiltesi 43,85 6,52 t=0,042
Kontrol
Hemsirelik Fakiiltesi 17,33 341 p=0,54
Muhendislik Fakiltesi 17,15 3,93 t=0,602
Kesinlik
Hemsirelik Fakiiltesi 12,28 2,86 p=0,21
Muhendislik Fakiiltesi 12,64 4,00 t=1,252
saghgin Onemi
Hemsirelik Fakltesi 7,06 2,21 p=0,73
Muhendislik Fakiltesi 7,00 2,28 t=0,335
Oz Farkindalik
Hemsirelik Fakiiltesi 7,16 1,90 p=0,46
Muhendislik Fakiltesi 7,05 2,07 t=0,725
Cinsiyet
Kiz 43,74 5,36 p=0,46
Erkek 44,07 6,46 t=0,738
Sinif
1 43,95 5,33
2 44,00 5,90 p=0,72
3 43,44 6,23 F=0,447
4 43,60 5,71
Mezun olunan okul
Lise 44,11 5,56
Anadolu lisesi 43,80 584 p=0,32
Fen lisesi 41,54 6,79 F=1,175
Super lise 42,66 4,93
Diger 44,05 4,44
Medeni Durum
Evli 43,78 5,70 p=0,008
Bekar 48,00 4,20 t=2,65
Yasanilan Yer
Evde aile ile 43,66 6,30
Evde ev ark. ile 44,28 561 p=0,54
Devlet yurdu 43,52 5,31 F=0,766
Ozel yurt/pansiyon 43,63 5,73
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Diger 44,00 4,97

Calisma Durumu

Evet 46,46 7,35 p=0,000
Hayir 43,68 5,53 t=3,68
Aylik gelir

0-250 42,47 593

251-500 43,81 535 p=10,002
501-750 44,94 6,43 F=4,265
751-1000 44,17 4,52

1001 ve Gstl 44,20 5,93

Sosyal Etkinlik

Yeterli 45,02 6,48 p=0,042
Kismen Yeterli 43,64 5,44 F=3,177
Yetersiz 43,67 574

Ogrencilerin  saghk algllan  degerlendirildiginde; Hemsirelik  Fakiiltesi
Ogrencilerinin Saglik algisi élcedi toplam puan ortalamalarinin 43.83 + 545 ve
Elektrik-Elektronik b&limi 6grencilerinin ise 43.85 = 6.52 oldudu belirlenmistir.
Ogrencilerin saghk algisi dl¢edi toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak
bir fark belirlenememistir (p>0.05, t: 0.042). Cahismamizda 6grencilerin okuduklar
bolimlerin saglik algilarini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonug¢ her iki
gruptaki ogrencilerin ayni biyilksehirde yasamalarina ve ayni yas grubunda
olmalarina baglanabilir.

Olcegin alt boyutlan degerlendirildiginde; her iki fakiilte 6grencileri arasinda,
kontrol merkezi, kesinlik, saghgin dnemi ve 6z farkindalik alt boyutlari agisindan
istatistiksel olarak bir fark belirlenememistir (p>0.05) (Tablo 2). Aciks6z ve ark. (2013)
calismasinda saglik durumunu cok iyi olarak algilayan 6grencilerin saglikli yasam
bicimi davranislan &lgcek puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir ve sadhk
durumu algisi ile saglk davranislar arasinda bir iliski oldugunu belirtmislerdir
(Aciksoz ve ark. 2013).

Ogrencilerin cinsiyetleri, sosyal glvenceleri, mezun olduklar okullara, siniflarina
(1,2,3,4), yasadiklan yere ve ilceye gore saglik algisi olcedi toplam puanlari
degerlendirildiginde istatistiki olarak bir fark belirlenememistir {(p>0.05).
Sosyoekonomik statd, gelir, cinsiyet ve egitimin ile saglik algisi arasinda iliski oldugu
belirtiimektedir (Al-Windi 2002, Vissandjee ve ark. 2004). Ac¢kséz ve ark. (2013)
ogrencilerin saglk algilarini ¢ok iyi — iyi — kot - cok kétl olarak degerlendirdikleri
calismalaninda sinif arttikca odrencilerin saglik durumlarini “cok iyi” olarak
algiladiklar, 2. siniflarin ise diger siniflara gére saghgini daha kot algiladiklar
belirlenmistir. Al-Windi ve arkadaslari (2002) disiik sosyoekonomik stattinin, kirsal
alanda yasamanin ve okuryazarlik durumunun saglik algisini etkiledigini ve
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kadinlarda saglik algisinin daha olumsuz oldudunu belirlemislerdir. Yapilan diger bir
arastirmada ailesi ile birlikte yasayanlarin saglk algisinin daha olumlu oldugu ve
konut tipinin ve yasin saglik algisini etkiledigini belirlenmistir (Vissandjee ve ark.
2004). Yine yapilan baska bir calismada yoksul boélgelerde yasayan kadinlarin saglik
algilarinin daha olumsuz oldugu saptanmistir (Yen ve Kaplan 1999). Yapilan
calismalarda sosyal glivenceleri olmayan Universite 6grencilerinin saglik algilari
distk bulunmustur (Erengin ve Dedeoglu 1997, Tugut ve Bekar 2008). Saglik algisini
etkiledigi diger arastirmalarca belirlenmis olan bu etmenlerin calismamizda
ogrencilerin saglk algisini etkilemedidi belirlenmistir. Bu farkin calismalardaki
orneklemin ve kullanilan 6lceklerin farkli olmasina bagh oldugu dusiiniilmektedir.

Galismamizda evli 6grencilerin saglik algisi 6lgedi toplam puanlarinin bekar
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundudu belirlenmistir (p:0,008, t:2.65) (Tablo 2). Evli 6grencilerin saglik algisinin
daha olumlu oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ evli Ogrencilerin yasamdaki
sorumluluklarinin daha fazla olmasina baglanabilir. Calismamizda herhangi bir iste
calisan 6grencilerin saglik algisi 6lcek puanlarinin ¢alismayan dgrencilere gore daha
yiksek oldugu ve aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu bulundugu
belirlenmistir (p:0,000, t:3.68) (Tablo 2). Ogrencilerin sadece % 6.3'Giniin herhangi bir
iste calisiyor olmasinin calisma hayatinin sadhk algisini etkileyip etkilemedigini
belirlemek icin yeterli bir veri olmadidi, daha ileri calismalara ihtiyac duyuldugu
disinilmektedir.

Aylik gelirleri acgisindan 6drencilerin  saglik algisi 6lcedi toplam puanlari
degderlendirildiginde; 0- 250 TL arasi gelire sahip olan ddrencilerin daha disik saghk
algisi 6lcek toplam puanina sahip olduklar belirlenmistir (p:0.002 f:4.265). Pender’in
Saghgi gelistirme modelinde ekonomik diizeyin artmasi ile olumlu saglik davranisina
sahip olma dlzeyinin arttid belirtilmistir (Edelman ve Mandle 1998). Calismalarda
distk sosyoekonomik statliniin saglik algisini etkiledigini ve sosyoekonomik diizeyi
distk bireylerde daha olumsuz saglik algisi oldugu belirlenmistir (Al-Windi 2002,
Kocoglu ve Akin 2009).

Calismamizda sosyal etkinliklerini yeterli bulan 6grencilerin sadhk algisi 6lgek
toplam puanlarinin sosyal etkinliklerini yetersiz ve kismen yeterli bulan 6Jrencilere
gore daha yiksek oldugu belirlenmistir (p:0.042, F:3.177). Tugut ve Bekarin (2008)
yaptiklart ¢alismada sonuglannmiza benzer olarak sosyal aktiviteye katilan
odrencilerinin saglk algilarninin sosyal aktiviteye katilmayan 6grencilere gore daha
yuksek oldugu belirlenmistir (Tugut ve Bekar 2008).

SONUC VE ONERILER

Calismamizda her iki bolim 6grencileri arasinda Saglik Algisi Olcek toplam
puanlari arasinda herhangi bir fark belirlenememistir. Sosyal etkinlik diizeyi, gelir
diizeyi, herhangi bir iste calisma ve evli olmanin saglk algisini etkiledigi
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belirlenmistir. Evli, herhangi bir iste calisan ve daha yiksek aylik gelire sahip olan ve
sosyal etkinliklerini yeterli bulan 6grencilerin saglik algisinin daha olumlu oldugu
saptanmistir.

Olumlu saglhk davranisi kazanmada saglik durumunu iyi olarak algilamanin
onemli oldugu ve saghigini daha olumlu algilayan bireylerin saghkh yasam bigimi
davranislarinin olumlu olarak etkilendigi belirtiimektedir (Spellbring 1991, Zaybak ve
Fadiloglu 2004, Ayaz ve ark. 2005, Acikséz 2013). Bu nedenle Saglhk Algisi Olcegi
kullanilarak saglk algisini ve etkileyen faktorleri belirleyen daha fazla sayida calisma
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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