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Amag: Calismanin amaci, hemsirelik bolumunde égrenim gdren 6grencilerin saglik algilarini belirlemektir.
Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirmanin érneklemini, bir saglik bilimleri faklltesinde égrenim géren
400 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ve saglik
algisi dlgedi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; ylzdelik, tek yonli varyans analizi, t testi, ki-kare,
korelasyon ve bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalarinin 20.0+1.7, yizde 81.8'inin kadin ve yiizde 34'inin birinci sinifta
egitim gordikleri bulundu. Ogrencilerin saglik algisi dlcedi puan ortalamasi 37.9+6.6 idi. Yasa ve siniflara
gore saglik algisi toplam puani, kontrol merkezi ve kesinlik alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli
bir farklilik oldugu bulundu (p<0.05). Tercih edilen tedavi ydontemine gore kontrol merkezi alt boyut puan
ortalamasi ve ifade edilen saglik algisina ve saglik algisi dlgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlaml
farklilik saptandi (p<0.05). Sagligini cok iyi olarak algilayan &grencilerin saglik algisi lgedi toplam puan
ortalamalari disUk olarak bulundu.

Sonug: Calismanin sonucunda, égrencilerin Ucte ikisinin kendilerine goére algiladiklar saglik duzeyinin
yuksek olmasina karsin saglik algisi puanlarinin distk oldugu goérildu. Bu sonuglar 1si§inda, 6grencilerin
saglik algilarinin gelistirilebilmesi icin hemsirelik egitiminde bu konuda farkindaligin artirilmasi énerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik degerlendirmesi, saglik algisi, saglikli davranis, hemsirelik, hemsirelik
ogrencisi, anket

ABSTRACT

Aim: The purpose of the study is to determine students’ health perceptions in the nursing department.
Method: A descriptive-designed study enrolled 400 nursing students in the health sciences department.
Data were evaluated on a health perception scale from answers to a questionnaire consisting of 14
questions developed by researchers. A one-way analysis of variance, correlation, chi-square, t-test, and
the average differences between the two independent samples were used for statistical analysis.
Results: Students had an average age of 20.0+1.7 years, 81.8% were women, and 34.0% were freshmen.
The mean score on the health perception scale was 37.9+6.6. Health perception overall score based on
class and age was significantly different between mean scores of certainty subscale and control center
subscale (p<0.05). Control center subscale mean score, expressed health perception, and total health
perception scale were significantly different according to the preferred method of treatment compared
(p<0.05). Total health perception scores were found to be low of students perceived as having good
health.

Conclusion: Although two-thirds of students perceive their own health to be on a high level, the results
of this study revealed low perceived health perception scores. Based on these results, students in nursing
education need to improve health perception since it is advisable to raise awareness about this issue.
Keywords: Health, health assessment, health perception, healthy behaviors, nursing, nursing student,
questionnaire
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: This study offers the opportunity for nursing students to assess their own health perceptions for
future members of the nursing profession who have the responsibility of protecting the health of individuals. It
is necessary for health personnel, who will direct collective leadership about healthy living, to be good role
models by correcting negative or incomplete behavior about this subject (Cevizci, et al., 2015).

Aim: The purpose of this study is to conduct a descriptive study aimed at determining health assessments of
students in the nursing department, the health perception scale, and health definitions.

Method: The students’ background consisted of students who attended the Department of Nursing at the
Faculty of Health Sciences at a university in the Black Sea Region in the 2014-2015 academic year. The sample
consisted of 400 students who were enrolled at the time of data collection. Data were collected from 14
questions developed by researchers. The question form consisted of two parts: the health perception scale
comprising 15 sub-factors and 4 sub-factors. The validity reliability of the Health Perception Scale was established
by Kadioglu and Yildiz (2012) and has been used in studies in our country. A one-way analysis of variance,
correlation, chi-square test, t-test, and the average differences between the two independent samples were
used for statistical analysis.

Results: The average age of students was 20.0+1.7 years, four of them were women, and the majority were
freshmen. Students faced with a health problem went to a doctor, three out of five students partly continued,
and the other half preferred both medical and complementary treatment methods. Although it was disclosed
that students mostly have psychiatric problems, more than half of them stated that they have good health. The
mean score on the students’ health perception scale was 37.9+6.6. There was a significant difference between
the mean score on health perception and the mean scores on control center and precision subscale according
to both age and grade. As per the preferred treatment method, there were also significant differences between
the control center subscale point average, and the mean perceived health perception and the health perception
scale total scores. The health perception scale of students who perceived their health as very good was low.
When the mean scores of the health perception and subscales were compared by age, the health perception
total score was significantly different between the control center and the precision subscale average scores with
students in the “19-20" age group having higher scores than the others. The average scores on the health
perception scale of males, students with low incomes, chronic illnesses, residents living in the district and living
with their families were higher than those of other students. Although not shown in the chart, students who live
in the Aegean Region have a higher mean score of health perception than other students. In our study, three out
of five students described their health in their own words whereas two out of five students had higher health
perceptions than the others and continued recommended treatment regularly.

Conclusion: The results of this study indicate that students are unfamiliar with situations to be effective in
conducting health assessments and in defining the elements that constitute health. In this context, students
should increase their knowledge of healthy behaviors (exercise, nutrition, stress management, interpersonal
support, etc.) and this information should be included in educational courses and programs.
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GiRis

Guntimuzde hastaligi tedavi etmenin yaninda, hasta-
lanmadan 6nce bireylerin yasam kalitelerini artirmayi
hedefleyen koruyucu saglik uygulamalarinin sosyal
yasamla bitiinlestirilmesi planlanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) bireyin saghgini “yalnizca hasta-
Ik, ya da sakathgin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak tam bir iyilik hali” seklinde ifade etmek-
tedir. Bu tanima gore, bireyin saghginin degerlendiril-
mesi kapsaminda hastalik ve sakathgin yaninda hasta-
liga yakalanma durumlari da incelenmelidir (Alpar,
Senturan, Karabacak ve Sabuncu, 2008; Araz, Harlak
ve Mese, 2007; WHO, 2014;).

Saglikli olmak temel insan gereksinimleri arasinda
yer almaktadir. Bu hakkin korunmasi ve siirdiirtilmesini
temel alan guintimiiz saglik bakim politikalari, bireyin
saghgin gelistirecek davranislari kazanmasi ve strdiir-
mesi tzerinde durmaktadir. Guiniimiizde yasam bigi-
mine bagl olarak artan saglk sorunlari, bakim maliyet-
lerinin yiikselmesine neden olarak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu baglam-
da, saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi saghk hizmetleri
bakim maliyetlerinin diismesine ve hedeflenen saghk
diizeyinin olusmasina katki verecektir (Ayaz, Tezcan
ve Akinci, 2005; Bahar-Ozvaris, 2009; Can ve ark,
2008; Kang, 1995; Kaya ve ark., 2009).

Diinya Saghk Orgiitii'ntin 2012 verilerine gore,
dinya nufusunun 9%13.2'sinin iskemik kalp hastalik-
lardan ve %11.9'unun inmeden 6ldugi bildirilmek-
tedir (WHO, 2014). Ayrica gelismis ulkelerdeki bi-
reylerin %70-80'inin, az gelismis tlkelerdekilerin ise
%40-50'sinin yasam bicimine bagl nedenlerden 6l-
dugi belirtilmektedir (Simsek ve ark., 2012). Yasam
bigimine bagh olabilen hastaliklari 6nlemek icin sag-
lig1 gelistirme ve koruma davraniglarinin bireylere ka-
zandiriimasi gerekmektedir. Saghg! etkileyebilecek
risk faktorlerinin belirlenmesi bireyin kendi saghgini
algilamasina olumlu katki saglayacaktir (Agiksoz,
Uzun ve Arslan, 2013; Oyur-Celik, 2009). Bu sekilde
kendi sagligini dogru degerlendiren bireylerin sosyal
yasantisinda daha az sorunla karsilasacag distiniil-
mektedir.

Bireyin saghk algisi, saghkh yasam davranislarinin
kazandirilmasi, sirdurilmesi ve saghgin gelistiriime
streci ile dogrudan iliskilidir. Bu siiregte hemsire,
anahtar bir role sahiptir. Hemsire, bireyin saghginin
gelismesinde saglik algisini degerlendirmeli ve gelis-
mesinde rehber kisi gérevini iistlenmelidir. ilk olarak,
bireyin saghg nasil tamimladigi ve hangi durumlan
saglik ile iliskilendirdigi belirlenmelidir. Mesleki egiti-
min temel hedeflerinden biri de, hemsirelik 6grenci-
lerinin hem kendilerinin hem de toplumun sagligini
koruma ve gelistirmede etkili bilgi, beceri ve dona-
nim kazandirmaktir (Aristizabal-Castano ve San-
Martin-Rodriguez, 1998; Bottorff, Johnson, Ratner ve
Hayduk, 1996; Whitehead, 2005). Saglik hizmetlerin-
de 6nemli rolii olan hemsirenin, saghgin gelismesinin
6nemini kavramasi, vurgulamasi, rehber ve model
olabilecek davranislari sergilemesi gerekmektedir
(Hui, 2002; Karadeniz, Yanikkerem-Ucum, Dedeli ve
Karaagag, 2008; Whitehead, 2005).

Universite yasami, bireylerin yasaminda &nemli
degisikliklerin oldugu bir dénemi kapsamaktadir.
Ailesinden ilk kez ayrilan bireylerin bu doénemde
edindigi davranigsal kazanimlar yagaminin geri kalan
donemine de yon vermektedir (Ulla-Diez ve Pérez-
Fortis, 2010). Ogrencilerin kendi saghklarini iyi olarak
degerlendirmesinin gelecek yillardaki saglik anlayigini
ve sosyal yasamini olumlu etkiledigi belirtiimektedir
(Kogoglu ve Ak, 2009; Ozkan ve Yilmaz, 2008;
Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Unalan, Senol, Oztiirk ve
Erkorkmaz (2007)'in galismasinda, saglik programla-
rinda 6grenim géren 6grencilerin saglikh davranis bi-
gimlerini tam kazanamadiklari ve kazanilmis davranis-
larin ise yasama gegcirilemedigi saptanmistir. Oysa, bi-
reylere saghgmi koruma ve gelistirme davramiglarini
kazandiracak olan hemsirelerin, dncelikle kendilerinin
bu davranislari kazanmasi gerekmektedir (Ayaz ve
ark., 2005; Bottorf ve ark., 1996). Saglikli yasam konu-
sunda topluma liderlik yapacak olan saglk personel-
lerinin, konuyla ilgili olumsuz, ya da eksik davranislari-
ni diizelterek iyi bir rol modeli olmaya ¢alismasi ge-
rekmektedir (Yalginkaya, Gok-Ozer ve Yavuz-
Karamanoglu, 2007).

Tirkiye'de sosyoekonomik esitsizlik, fiziksel, ruhsal
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ve sosyal saglik sorunlar gibi dezavantajlara sahip ol-
malari, 6grencilerin lniversite donemlerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Cevizci ve ark., 2015;
Ozbasaran, Cakmakgi-Cetinkaya ve Giingdr, 2004).
Hemsire ogrencilerinin kendi saglk algilarini deger-
lendirmeleri, egitimin hedeflerinin gergeklestirilmesi-
ne ve sagligr gelistirmedeki rollerine katki saglayacagi
ongoriillmektedir (Tugut ve Bekar, 2008; Yetkin ve
Uzun, 2000). Bu galisma, bireylerin saghgini koruyacak
sorumluluga sahip hemsirelik mesleginin gelecekteki
tyelerine kendi saglik algilarini sorgulamalarini sagla-
ma firsati sunmaktadir.

Arastirma, hemsirelik bélimiinde 6grenim géren
ogrencilerin kendi saglk degerlendirmelerini ve sag-
lik algist Slgegi ile saghk tanimlarini belirlemek ama-
ayla gergeklestirildi.

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2014- 2015 egitim 6grenim y1-
linda Karadeniz Bolgesi'nde bir tiniversitenin saghk
bilimleri fakiltesi hemsirelik boliminde 6grenim go-
ren 6grencilerin tamami (703) olusturdu. Orneklemi
ise, verilerin toplandigi glinlerde okulda bulunan ve
calismaya katilmayr kabul eden 400 6grenci olustur-
du.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, veri toplama araci olarak arastir-
macilar tarafindan konu ile ilgili kaynaklardan yararla-
nilarak gelistirilen soru formu ve saglik algisi dlgegi ile
toplandi.

Soru Formu: Soru formu 14 sorudan ve iki bslim-
den olusmaktadir. Soru formunun birinci bolumi

(dokuz  soru)  o&grencilerin  sosyodemografik

ozelliklerini (cinsiyet, yas, sinif, ebeveyninin egitimi,
yasadigi cografi bolge vb.) ve ikinci bolimi (bes
soru) saglik algisini (ifade edilen saghk algisi, saghk
sorununu ¢oziimleme davranisi vb.) belirlemeye yo-
neliktir.

Saghk Algisi Olcegi: Saghk Algisi Olcegi, 2007 yilin-
da Diamond ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir.
Olcek, 15 maddeden ve dort alt faktérden (kontrol
merkezi, 6z farkindalik, kesinlik ve saghgin 6nemi)
olusan besli likert tipi bir olgektir. Saghk Algisi
Olgegi'nin  gecerlilik giivenilirligi, 2012 yilinda
Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapilmis ve tilkemizdeki
calismalarda kullanilmistir. Olcekte 1.,,5.,9., 10, 11.ve
14. maddeler olumlu ifadeleri; 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12,,
13. ve 15. maddeler olumsuz ifadeleri olusturmakta-
dir.Olumluifadeler “cok katiliyorum= 5", "Katihyorum=
4", "Kararsizim= 3", "katilmiyorum= 2", “Hig katilmiyo-
rum= 1" seklinde puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise
ters puanlanmistir. Olcekten alinabilecek en az puan
15 ve en gok puan 75'dir (Kadioglu ve Yildiz, 2012).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20.0 paket programi kul-
lanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde,
ylizdelik, tek yonli varyans analizi, t testi, ki-kare, ko-
relasyon ve bagimsiz gruplarda iki ortalama arasinda-
ki farkin 6nemlilik testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin calismanin yapildigi
kurumdan yazili izin ve 6grencilerden gontlliiliik ilke-
si dogrultusunda bilgilendirilmis onay alindh.

Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirma, bir saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bo-
limiinde 2014-2015 egitim yill bahar déneminde
6grenim goren dgrenciler ile simirhdir. Tum hemgirelik
ogrencilerine genellenemez.
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BULGULAR birinci sinif, %29.3't ikinci simif, %24.3't tglinct sinif

ve %12.5'i dordiinct sinifta 6grenim gormektedir.

Ogrencilerin yas ortalamalan 20.0+1.7 (min=17,  Ogrencilerin yasamlar boyunca yasadiklari en uzun
mak=32) ve %81.8'i kadindir. Katiimallarin %34't merkezin %47.5ile il oldugu tespit edildi. Ogrencilerin

Tablo 1. Ogrencilerin Saglik Algisi Olcegi ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari (N=400)

Saglik Algisi Olcegi Alt Boyutlari n Ort.+ SS Min-Mak
Kontrol Merkezi 400 134439 5.0-15.0
Oz-Farkindalik 400 6.5+2.0 3.0-13.0
Kesinlik 400 11.8+43.2 4.0-20.0
Sagligin Onemi 400 6.1+19 3.0-14.0
Saglik Algisi Olcegdi Toplam Puan 400 37.946.6 16.0-57.0

Tablo 2. Ogrencilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére Saglk Algisi Olcedi ve alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalari (N=400)

Blcegin Alt Boyutlar "
Sosyodemografik % _ ce9 Y _ TSaglllk Arggls|
Ozellikler n ° Kontrol Merkezi Oz-Farkindalik Kesinlik Sagligin Onemi o%a;n Sga"
Ort.+SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS ret
Yas
17-18 65 16.2 11.9+34 6.5+2.3 12.0+3.2 6.1+1.9 36.6+6.1
19-20 199 49.8 14.14+3.9 6.6+2.0 12.243.1 6.0+1.9 39.04+6.0
21-32 136 34.0 13.1+4.0 6.5+1.8 11.1+34 6.2+1.7 37.0+74
x*=16.97 x?=0.63 F=4.79 x?=1.76 F=3.62
p<0.001 p=0.72 p=0.009 p=041 p= 0.01
Cinsiyet
Kadin 327 81.8 13.5+39 6.6+2.0 11.743.2 6.0+1.8 37.9+6.6
Erkek 73 18.2 13.04+3.9 64419 12.143.3 6.4+1.9 38.1+6.7
U=10962.5 U=11383.5 t=0.85 U=10272.0 t=0.17
p=0.27 p=0.532 p=0.39 p=0.05 p=0.86
Sinif
1. Sinif 136 34.0 12.3+3.6 6.642.2 12.043.0 6.0+1.8 37.0+6.1
2. Sinif 117 293 144341 6.542.0 12.1+3.3 6.1+2.1 39.2471
3. Sinif 97 24.3 14.0+3.7 6.6+1.7 12.0+3.2 6.0+1.7 38.846.0
4. Sinif 50 125 129439 64+1.9 9.943.3 64+1.8 35.7+7.0
x?=20.31 x?=1.29 F=6.61 x?=1.96 F=4.84
p<0.001 p=0.73 p<0.001 p=0.57 p=0.003
Gelir Dlzeyi
iyi 51 127 14.1+4.5 6.5+1.8 11.143.7 5.8+17 38.148.0
Orta 303 75.8 13.3+3.8 6.5+2.0 11.8+3.2 6.1+1.9 37.8+6.3
Kotu 46 115 134+4.1 6.8+1.8 12.543.3 6.346.7 39.1+6.7
x*>=1.96 %x*=0.72 x>=3.21 x?=1.26 F=0.87
p=0.37 p=0.53 p=0.20 p=0.53 p=041
Kronik Hastalik Durumu
Olan 36 9.0 13.9+4.2 6.7+1.8 11.6+3.5 6.0+2.2 38.3+7.3
Olmayan 364 91.0 13.3+3.9 6.5+2.0 11.8+3.2 6.1+1.8 37.9+6.5
U=6027.5 U=6373.0 U=6090.5 U=6205.0 t=0.30
p=0.42 p=0.78 p=0.59 p=48 p=0.76
En Uzun Yasanilan Yer
il 191 478 13.544.2 6.5+2.1 11.8435 6.0+1.9 37.9475
Ilce 132 33.0 13.2+3.7 6.7+1.8 11.7+3.2 6.3+1.8 38.0+5.9
Koy 77 19.2 134433 6.2+1.9 12.04+2.7 6.1+1.8 37.8+54
x>=0.19 x>=2.51 x*>=0.80 x>=244 F=0.042
p=0.90 p=0.28 p=0.66 p=0.29 p=0.95
ikamet Edilen Yer
Devlet yurdu 164 41.0 13.8+3.9 6.3+1.8 11.6+3.3 6.0+1.7 37.8+6.6
Ozel yurt 87 217 13.0+3.6 64+2.1 119428 6.0+1.9 37.5+6.2
Aile yaninda 82 20.5 13.844.3 6.742.1 12.143.6 5.8+1.8 38.6+6.8
Evde 67 16.8 12.5+3.6 6.942.1 11.743.5 6.742.2 37.9+6.8
x*=1.89 x?=1.95 %?=0.70 x?>=048 F=0.38
p=0.38 p=0.37 p=0.70 p=0.78 p=0.76
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%41'inin devlet yurdunda kaldigi ve %75.8'inin gelir
diizeyinin orta ve %9.0'unun kronik bir hastaliginin
oldugu belirlendi. Katiimcilarin %57.3"tniin ailesi ile
birlikte ikamet ettigi bolgenin Karadeniz bolgesi ol-
dugu bulundu.

Galismamizda &grencilerin Saghk Algisi Olgegi

toplam puan ortalamasinin  37.9+6.6 (min=16.0,
mak=57.0) oldugu saptandi. Ogrencilerin “Kontrol
merkezi” alt boyut puan ortalamasinin 13.4%3.9
(min=5.0, mak=15.0), "Oz-farkindalik” alt boyut puan
ortalamasinin 6.5+2.0 (min=3.0, mak=13.0), “kesinlik"
alt boyut puan ortalamasinin 11.84+3.2 (min=4.0,

Toblo 3. Ogrencilerin saglik sorunlarini céziimleme durumuna gére Saglik Algisi Olcedi ve alt boyutlarindan

aldiklari puan ortalamalari (N=400)

. Olgegin Alt Boyutlari Saglik Algisi
Sosyodemografik o - -
Ozellikler n % Kontrol Merkezi Oz-Farkindalik Kesinlik Sagligin Onemi  Toplam Puan
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+Ss
Yas
17-18 65 16.2 11.9+34 6.5+2.3 12.0+3.2 6.1+1.9 36.6+6.1
19-20 199 49.8 141439 6.6+2.0 122431 6.0419 39.0+6.0
21-32 136 34.0 13.1+4.0 6.5+1.8 111434 6.2+17 37.0+74
¥2=16.97 +2=0.63 F=4.79 12=176 F=3.62
p<0.001 p=0.72 p=0.009 p=041 p=0.01
Cinsiyet
Kadin 327 81.8 13.5+3.9 6.6+2.0 11.743.2 6.0+1.8 37.946.6
Erkek 73 182 13.0+3.9 64+1.9 12.1433 64+1.9 38.146.7
U=10962.5 U=11383.5 t=0.85 U=10272.0 t=0.17
p=0.27 p=0.532 p=0.39 p=0.05 p=0.86
Sinif
1. Sinif 136 34.0 12.3+3.6 6.642.2 12.043.0 6.0+1.8 37.0+6.1
2. Sinif 117 29.3 144441 6.5+2.0 12.143.3 6.1+2.1 39.247.1
3. Sinif 97 24.3 14.0+3.7 6.6+1.7 12.0+3.2 6.0+1.7 38.846.0
4. Sinif 50 125 129439 64+19 9.943.3 64+1.8 35.7+7.0
¥?=20.31 x?=1.29 F=6.61 +?=1.96 F=4.84
p<0.001 p=0.73 p<0.001 p=0.57 p=0.003
Gelir Duzeyi
iyi 51 127 141445 6.5+1.8 111437 5.8+17 38.1+8.0
Orta 303 75.8 13.3+3.8 6.5+2.0 11.8+3.2 6.1+1.9 37.8+6.3
Kota 46 115 13444.1 6.841.8 12.543.3 6.346.7 39.1+6.7
1?=1.96 ¥2=0.72 ¥?=3.21 ¥2=1.26 F=0.87
p=0.37 p=0.53 p=0.20 p=0.53 p=041
Kronik Hastalik Durumu
Olan 36 9.0 13.9+4.2 6.741.8 11.6+3.5 6.0+2.2 38.3+7.3
Olmayan 364 91.0 13.3+3.9 6.5+2.0 11.8+3.2 6.1+1.8 37.9+6.5
U=6027.5 U=6373.0 U=6090.5 U=6205.0 t=0.30
p=042 p=0.78 p=0.59 p=48 p=0.76
En Uzun Yasanilan Yer
il 191 47.8 13.5+4.2 6.5+2.1 11.843.5 6.04+19 379475
ilce 132 33.0 13.2+3.7 6.7+1.8 11.7+3.2 6.3+1.8 38.0+5.9
Koy 77 19.2 13443.3 6.2+19 12.042.7 6.1+1.8 378454
¥?=0.19 ¥?=2.51 +2=0.80 y2=2.44 F=0.042
p=0.90 p=0.28 p=0.66 p=0.29 p=0.95
ikamet Edilen Yer
Devlet yurdu 164 41.0 13.8+3.9 6.3+1.8 11.6+3.3 6.0+1.7 37.8+6.6
Ozel yurt 87 217 13.0+3.6 64+2.1 11.9+2.8 6.0+1.9 37.5+6.2
Aile yaninda 82 20.5 13.844.3 6.7+2.1 12.1+3.6 5.8+18 38.6+6.8
Evde 67 16.8 12.5+3.6 6.942.1 11.743.5 6.742.2 37.9+46.8
%x?=1.89 x*=1.95 %?=0.70 x*=048 F=0.38
p=0.38 p=0.37 p=0.70 p=0.78 p=0.76
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Sekil 1. Ogrencilerin kendi ifadeleri ile Saglik Algisi Olcedi puan ortalamalari arasindaki iliski

mak=20.0) ve “Sagligin 6nemi” alt boyut puan ortala-
masinin 6.1+1.9 (min=3.0, mak=14.0) oldugu bulundu.
Tablo 2'de &grencilerin bazi sosyodemografik
ozelliklerine gore saghk algisi 6lgegi ve alt boyutlarin-
dan aldiklar puan ortalamalari yer almaktadir. Yasa
gore saglik algisi 6lgegi ve alt boyutlarmin puan orta-
lamalart karsilastirildiginda, saglik algisi toplam puany,
kontrol merkezi ve kesinlik alt boyut puan ortalamala-
r1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve “19-20" yas
grubunda olan &grencilerin digerlerinden daha yiik-
sek puana sahip oldugu gérildi (p<0.05). Ayrica si-
niflara gére saglik algisi toplam puani, kontrol merkezi
ve kesinlik alt boyut puan ortalamalar arasinda an-
lamli bir farklilik oldugu ve ikinci simif 6grencilerinin
daha yiiksek puana sahip oldugu saptand. Erkek, ge-
lir diizeyi koti, kronik hastaligi olan, ilgede oturan ve
ailesinin yaninda kalan 6grencilerin saglik algisi dlgegi
toplam puan ortalamalarinin diger 6grencilerden
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2). Tabloda ve-
rilmemekle birlikte, Ege Bolgesi'nde yasayan 6grenci-
lerin diger 6grencilere gore saglik algisi Slgegi toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu.
Saghk
%87.3'inlin hekime gittigi, %59.0'inin &nerilen teda-
viye kismen devam ettigi, %45'inin hem tibbi, hem de

sorunuyla  karsilasan  &grencilerin

tamamlayici tedavi yontemini tercih ettigi ve %62.2'si-
nin saghgini “iyi” olarak algiladigi belirlendi. Tabloda
verilmemekle birlikte 6grencilerin %41.5'inin psiki-
yatrik sorun yasadigi tespit edildi. Tercih edilen teda-
vi yontemine gore kontrol merkezi alt boyut puan

ortalamasi ve ifade edilen saglk algisina gére saglik
algisi 6lgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlam-
I farklilik saptandi (p<0.05). Saglik sorunlarini ¢6ziim-
lemede hicbir sey yapmayan, 6nerilen tedaviye de-
vam etmeyen ve tibbi tedaviyi tercih eden 6grencile-
rin saglik algisi 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin di-
ger ogrencilere gore daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 3). Saghgini “gok kéti” olarak algilayan 6gren-
cilerin saglhk algisi 6lcegi toplam puan ortalamalarinin
yuksek, “cok iyi" olarak ifade eden &grencilerin ise

daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3) (Sekil 1).
TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin kendi saglik algilarmi de-
gerlendirmeleri, gelecekte saglk hizmeti sunacagi bi-
reye yaklasimini ve saglik yonetimini olumlu etkileye-
cegi dusuntlmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin ken-
di saghklarimi degerlendirmeleri ve bireyin saghgini
degerlendirecek yeterlilige sahip olmalari igin egitim
stirecinde bu donanimi kazanmalari gerekmektedir
(Tambag ve Turan, 2012). Bu galisma, dgrencilerin
saghk degerlendirmeleri, saglik algisi dlgegi ve kisisel
ozellikleri arasinda iliskiyi arastirmaktadr.
Cahismamizda 6grencilerin saghk algisi dlgegi top-
lam puan ortalamalarinin orta diizeyde (37.9+6.6) ol-
dugu saptandi. Simsek ve ark. (2012)'nin yiruttugu
calismada, 6grencilerin beste ikisinin, saghk algisini
“iyi" olarak ifade ettigi bulunmustur. Konuyla ilgili ya-
pilan bircok calismada, saghkla ilgili bélimlerde
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okuyan 6grencilerde saglik algisinin istenilen diizey-
de olmadig bildirilmektedir (Agikséz ve ark., 2013;
Ayaz ve ark., 2005; Tugut ve Bekar, 2008). Arastirma
sonuglari galismamizla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin saglik algisi 8lcek puaninin yas ve si-
nif gruplarina gére anlamh  oldugu belirlendi.
Ogrencilerin yas ve sinif degiskenlerinin benzer sekil-
de degiskenlik gosterdigi ve 19-20 yas grubu ikinci si-
nif 6grencilerin anlamh olarak daha ytiksek saglik algi-
sina sahip oldugu bulundu. Aile hayatindan yeni ayri-
lan birinci sinif 6grencilerinin saghk algilarinin dusiik
olmasi beklenen bir durum olarak kabul edilirken, ar-
tan yas ve sinif degiskeni ile 6grencilerin saghk algila-
rinin da azaldigi gériilmektedir. Bu durum, 6grencile-
rin bu dénemde saglk algilarinin diisiik olmasi, farklh
bir ortam ve sosyal yasami deneyimlediklerini ve bu
duruma uyum saglamaya ¢alistiklarini diistindiirmek-
tedir. Ayrica galismamizda, saglik algisi 6lgek puanlari-
nin kronik hastaligi olanlarda daha ytiksek oldugu be-
lirlendi. Kronik hastaligin saglklarini degerlendirme-
de farkindalik olusturdugu diistintildiigiinden olagan
kabul edildi.

Ailesi ile birlikte yasayan ve gelir durumunu kétii
olarak ifade eden ogrencilerin, diger o6grencilere
gore saglik algisi 6lgegi puan ortalamalarinin yiiksek,
ancak istenilen diizeyde olmadigi saptandi.
Ogrencilerin saglikl yasam bigimlerini degerlendiren
bir calismada, ailesi ile yasayanlarin ve ekonomik du-
rumunu iyi olarak degerlendirenlerin saghkli yasam
bigimi davranigina  sahip oldugu belirtilmistir
(Topkaya ve Meydan, 2013; Simsek ve ark., 2012).
Arastirmalarin sonuglari karsilastinldiginda, aile ile ya-
samanin saglk degerlendirmesini olumlu etkileyen
bir durum oldugu diistiniilmektedir. Ancak arastirma
sonuglari gelir durumu calismamizla benzerlik goster-
memektedir. Arastirmalarda kullanilan élceklerin fark-
It olmasi ve farkh amaglari hedefleyen sorularin kati-
limailara yénlendirilmesinin sonuglarda farkliliga ne-
den olabilecegi dustiniildi. Yilmazel, Cetinkaya ve
Nagar (2013)'in yuruttiigu bir ¢alismada ise, ekono-
mik durumunu kétii olarak degerlendiren 6grencile-
rin stres yonetimi ve saglik sorumlulugunun daha yiik-
sek oldugu belirtilmistir. Aragtirma sonucu farkh

sorulari ve dlgekleri icermesine karsin, saglik algisinin
yuksek olmasinin gelir durumu ile ters iliskili oldugu
sonucuna varilabilir.

Aile tyelerinin yaninda yasama, gelir diizeyi ve
cinsiyetin saglk algisi degerlendirmesinde 6nemli bir
degisken olmadig goriilmektedir. Aragtirma verileri-
mizin aksine Tugut ve Bekar (2008)'in galismasinda,
tiniversite 6grencilerinin yasantisini gegirdigi yer ve
kronik hastaligi olma durumunun saghg algilama ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur.
Arastirma sonuglar 6grencilerin kisisel ozelliklerine
gore farklihk gostermektedir. Calismamizda, saglk al-
gisinin kisisel ozelliklere gore farkhlik géstermemesi
ogrencilerin saglklarini degerlendirmede sorun yasa-
diklarini gosterebilir. Bu alginin degistirilmesi igin, 6g-
rencilerin saglk davraniglarina yonelik (egzersiz, bes-
lenme, stres yonetimi, kisilerarasi destek vb.) bilgi do-
nanimlarini artirmalari ve bu bilgilerin egitim konulan
arasinda daha ayrintilandirimasinin gerektigi soyle-
nebilir.

Ogrencilerin yaklagik yarisinin ailesi ile birlikte il
merkezinde yasadigi ve saglik algisi 6lgek puanlarinin
ilcede yasayanlarda daha yiiksek oldugu belirlendi.
igede tiiketilen gida iiriinlerinin il merkezindekilere
gore daha dogal oldugu dusuntldiiginde bu sonug
olagan kabul edilebilir. Ayrica arastirmada, Ege
Bolgesi'nde ailesi ile birlikte yasayan 6grencilerin di-
gerlerine gore saghk algisi 6lgek puanlarinin daha
yliksek oldugu saptandi. Ege Bolgesi'nin beslenme
aliskanhgimin balik ve zeytinyagh yemekler temeline
dayandigi bilinmektedir (Kadioglu ve Yildiz, 2012).
Arastirmanin bolgeler arasinda farklilik gostermesi ve
Ege Bolgesi'nin diger bolgelerden daha yiiksek saghk
algilarinin besin tiiketim aliskanhklarindan kaynaklan-
dig1 séylenebilir.

Ogrencilerin beste ikisinin 6nerilen tedaviye dii-
zenli devam ettigi ve saghk algilarinin digerlerine
gore daha yiiksek oldugu bulundu. Tedavisini diizen-
li yuriten bireylerin saglik algilarinin yiiksek olmasi
beklenen bir sonugtur. Ogrencilerin yaklagik dértte
Ugt, tibbi tedavi yerine beraberinde tamamlayici te-
davi yontemini tercih edebilecegini belirtti. Meslek
yuksekokulu 6grencileri ile yurttilen bir calismada,
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katilimcilarin %98.4'tinlin tamamlayici tedavi yéntem-
lerini kullandigini belirtmistir (Sar1 ve Kipay, 2008).
Calisma sonuglar benzerlik géstermemekle birlikte,
ogrencilerin yasadigi cografik bolgenin saglik aliskan-
liklarini olusturmada etkili oldugu sdylenebilir.

Galisma kapsamindaki 6grencilerin beste ikisinin
psikiyatrik sorun yasadigi ve bu sorunun en sik yasa-
nan sorun oldugu belirlendi. Bir ¢alismada, tiniversite
dgrencilerinin gogunlukla emosyonel sorun yasadigi-
ni belirtilmistir (Goker, Yildiz, Karabacak ve Dogan,
2015). Arastirma sonuglar bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Teknolojinin hizla gelismesinin bera-
berinde gelen sedanter yasam, kisilerin yalniz kalma-
sina ve paylasimlarinin bireylerden makinelere yonel-
mesine yol agmaktadir (Sevindik, 2011). Yalmizlik duy-
gusu, ilerleyen dénemlerde psikolojik ve sosyolojik
sorunlara neden olmaktadir. Universite &grencilerinin
giinimiizdeki teknolojik imkanlara olan ilgisinin bu
sonucu olusturdugu soylenebilir.

Gahsmamizda ogrencilerin beste tigiiniin kendi
ifadeleri ile sagliklarini iyi olarak belirtikleri saptandi.
Aciksoz ve ark. (2013)'nin calismasinda da, hemsirelik
ogrencilerinin %74.2'sinin kendi saghk algilarini iyi
olarak degerlendirdigi gértlmiistiir. Arastirma sonug-
lari bulgularimizla paralellik géstermekle birlikte, sag-
hgm “gok koti” olarak degerlendiren 6grencilerin
“cok iyi” olanlara gore saglk algisi lcegi puan ortala-
malarinin daha yiiksek olmasi dikkat cekmektedir. Bu
sonug, 6grencilerin kendi sagliklarini degerlendirme-
de yeterli olmadigini ifade etmektedir. Kendi saghgini
degerlendirmede yeterli olmayan saglik personelinin
yetismesi meslek yasaminda hastanin saghgini dogru
degerlendiremeyecegini ifade etmektedir. Saglk ta-
niminin bireyler arasinda degismesi alginin farklilas-
masinda bir etken olabilir. Ancak, saghk ¢alisaninin
bagskalarinin sagligini dogru degerlendirmesini sagla-
mada belli standartlarin olmasi gerekmektedir. Bu
baglamda, &grencilerin saghk degerlendirmesinde

dikkat edilmesi gereken durumlara ve saghgi olustu-
ran unsurlarin tanimlanmasi konularinda egitimlerinin
desteklenmesi onerilebilir.

Ogrencilerin saglik algisi 8lceginde "kontrol mer-
kezi" ve "kesinlik” yiiksek ortalamaya sahipken “sagli-
gin 6nemi” en disiik ortalamaya sahip alt boyuttur.
Koraltan (2017) bakim veren hasta yakinlarinin saghk
algilarina iliskin ytruttigi calismada, saghk algisi 6l-
ceginde “saghgin onemi” ve “6z farkindalik” en ytiksek
ortalama puana sahipken en disik puanin “kesinlik”
alt boyutuna ait oldugunu belirtmistir. Calisma sonug-
lari farkli yas grubu ve amacini hedefleyen sorulari in-
celediginden benzerlik gostermemektedir. Ayrica,
égrencilerin sagliklarini kontrol yeteneklerinde sorun
yasamadigini, ancak saghga verdigi énemin gelistiril-
mesi gerektigi ifade edilebilir. Ulagilan arastirmalarda
katihmailarin saghk algilarint kendi ifadeleri ile deger-
lendiren sonuglarla analiz ettigi, bir kisminin da farkh
hedefleri igeren sonuglar paylastigi goriildi.

SONUC VE ONERILER

Arastirma, saglhk calisani adaymin saglk algisi deger-
lendiren ve saglik algisi 6lgegi kullanilarak kisisel 6zel-
liklerle iliski kurmayr amaglayan ilk galisma niteligini
tasimaktadir. Ogrencilerden kronik hastaligr olan, ai-
lesi ile birlikte ve ilgede yasayanlarin saglik algilarinin
digerlerinden daha iyi oldugu saptandi. Ayrica 6g-
rencilerin tgte ikisinin kendilerine gére algiladiklari
saglik dizeyinin “iyi” olmasina karsin, saghk algist 6l-
ek puanlarinin disiik oldugu gériildii. Ogrencilerin
kendi ifadeleri ile saglik algisi Slgek puanlar arasinda
negatif iliski oldugu belirlenirken kendi saglklarini
degerlendirmede yeterli olmadiklari ve bu konuda
desteklenmeleri gerektigi ifade edilebilir. Bu sonuglar
15181Inda, 6grencilerin saglik algilarinin gelistirilebilme-
si igin hemsirelik egitiminde bu konuda farkindaligin
artirilmasi 6nerilebilir.
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