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Hemsirelik Lisans Ogrencilerinde
Saglik Algisina Cinsiyet ve
Diger Faktorlerin Etkisi

Role of Gender and Other Factors
on Health Perceptions of Nursing Students

OZET Amag: Tanimlayici tipteki bu aragtirma, hemsirelik boliimiinde 6grenim goren lisans 6gren-
cilerinin saglik alg: diizeylerini belirlemek ve etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla plan-
landi. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tiirdeki ¢aligma, kurumlardan gerekli izinler alindiktan
sonra Eyliil-Ekim 2015 tarihleri arasinda yiritildii. Caligmanin evrenini, Sakarya ilinde bulunan
Hemsirelik boliimii 3 ve 4. sinif lisans 6grencileri olusturur iken; 6rneklemi, ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 131 6grenci olusturdu. Kruskal Wallis ve Mann-
Whitney U testleri kullanild: ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Katihm-
cilarin yas ortalamas: 21,21+1,68 yil, %52,7 (n=69)’si kadin idi. Cogunlugunun (%69,5; n=91)
ekonomik durumunu “orta” olarak ifade ettigi, anne ve babasinin ilkogretim mezunu oldugu (%78,6
ve %51,9) ve yine cogunlugunun il merkezinde yasadig1 (%52,7; n=69) bulundu. Saglik Algis1 Ol-
cegi (SAO) toplam puani erkek dgrencilerde 49,29+6,75, kadin dgrencilerde 50,42+5,83 iken, cin-
siyet ile SAO toplam puan ortalamasi ve alt puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig saptandi (p>0,05). Sonug: SAQ ortalamasinin erkek ve kadin 6grencilerde birbirine yakin
ve iyi diizeyde oldugu, saglik algisi ile cinsiyet arasinda ise istatistiksel agidan anlaml fark olmadig:
bulundu (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Saglik tutumu; hemsirelik; 6grenciler; demografi

ABSTRACT Objective: This descriptive study was aimed to assess health perceptions of nursing
students, and determine the factors affecting these perceptions. Material and Methods: After ob-
taining the necessary permissions from the related institutions, this study was done between Sep-
tember 2015-October 2015. The universe of the study involves 3" and 4" grade undergraduate
nursing students in city of Sakarya, and the sample of the study is 131 students, who accepted to par-
ticipate in the study. Kruskal Wallis and the Mann-Whitney U tests were used, and a p-value <0.05
was considered significant. Results: The mean age of the participants was 21.21+1.68, and 52.7 per-
cent were female. Majority of the participants (69.5%; n=91) noted that they have an “average” eco-
nomic status, and it was found that majority of them live in city center (52.7%; n=69). Moreover,
participants noted that their mothers and fathers were elementary school graduates (respectively,
78.6% and 51.9%). Health Perception Score (HPS) was found to be 49.29+6.75 for male students,
whereas it was found to be 50.42+5.83 for female students. As a result, there was not a statistically
significant difference between HPS score and sub scale scores according to gender (p>0.05).
Conclusion: It was found that the HPS mean scores of male and female students were both similar
to each other, and satisfactory. Moreover, health perceptions of the students did not show signifi-
cant differences according to gender (p>0.05).

Keywords: Attitude to health; nursing; students; demography

astaliklardan korunma ve saghig gelistirme girisimleri yasam bigi-
minin degistirilmesi ile miimkiin olup, en 6nemli ilke dogru saglik
davraniglar: olusturulmasidir. Bu durum yasam kalitesinin artma-
sina ve sonucta “saglikli bir toplum” olugsmasina katkida bulunmaktadir.
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Saglikli olmak ayrica temel insan haklarindan biri
olup, bu hakkin korunmasi, stirdiiriilmesi ve gelis-
tirilmesi saglik bakim politikalari ile birlikte birey-
sel sorumluluk da tasimaktadir. Saglik davraniginin
gelistirilmesi ise ancak farkindalik, ilgi ve egitim
slireci sonunda gelisen alg1 ve tutum ile miimkiin
olmaktadir.'”

Bireyin inanglari, tutumlar ve algilar1 saghik
davraniglarin etkileyen faktorlerdir. Saglik algisini
da etkileyen bir¢ok faktor vardir. Yas, cinsiyet, egi-
tim, sosyoekonomik durum, ¢evresel ve kiiltiirel
faktorler gibi bireysel 6zelliklere bagl olarak degi-
sebilmekle birlikte; motivasyon, gereksinim duyma
gibi biligsel faktorler de etkili olabilmektedir.>
Cinsiyet faktorii saglik tizerinde 6nemli bir degis-
ken olarak kabul edilmektedir.>*® Bireylerde sag-
Iik algis1 ile cinsiyet arasinda iliski oldugu,
kadinlarin fiziksel aktivite yapma, saglikli bes-
lenme ve sigara kullanmama gibi saglik davranisla-
rin1 gostermeye ve saglik sorumlulugunu tasimaya
daha ¢ok 6nem verdigi bir¢ok ¢aligma ile ortaya ko-
nulmustur."*>7 Benzer sekilde, bireyin yetistigi
kiiltiir, cevre, ailevi etmenlerin de saglik algis1 ve
dolayisiyla saglik davranisinin gelismesinde etkili
oldugu asikérdir. Ozellikle, adolesan déneminde
gozlemlenen riskli davraniglar ve koti aligkanlik
saglik davranigini ve algisini olumsuz etkileyebil-
mektedir.®’

Endistriyel tilkelerde, artan yasa ve kronik
hastaliklara bagl olarak saglig: gelistirme; saglig1
ylikseltmeyi amaglayan bilgi, tutum ve becerilerin
kazandirilmas1 zorunluluk tagimaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’de “2000 yilinda herkes icin
saglik” hedefi i¢in temel saglik hizmetlerini bir arag
olarak gormiis ve saglik egitimini de temel saglik
hizmetlerinin birinci adimi olarak degerlendirmis-

tir.”

Profesyonel hemgirenin rolleri arasinda yer
alan egitici rolii ile birey ve ailesinin egitimi, sag-
likli/hasta bireylere, saglikli yasam icin bilgi, tutum
ve davranis kazandirma saglanmaktadir. Saglikli
toplum, ancak saglik algis1 kazandirilmis ve saglik
davranigi sergileyen bireyler ile mtimkiindiir.”” Bu
nedenle toplumsal saglik davraniglarinin gelistiril-
mesinde 6nemli rolii olan hemsirelerin, 6grenim
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donemlerinden itibaren saglik algilarini artirmalar
gerekmektedir.’

Bu calisma, hemsirelik boliimiinde 6grenim
goren lisans 6grencilerinin saglik alg: diizeylerini
belirlemek ve etkileyen faktorleri ortaya koymak
amaciyla planlanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Saglik yiiksekokulu 3 ve 4. sinif 6grencilerinin sag-
lik algisi, tutum ve davranislarim belirlemek ama-
ciyla yapilan ¢aligma, tanimlayici olarak tasarlanmis
olup, ilgili kurumdan yazili izin alinmistir (Hemsi-
relik miifredatinda 1 ve 2. sinif derslerinin daha ¢ok
hastalik merkezli, 3 ve 4. sinif derslerinin saglig: ko-
ruma ve gelistirmeye yonelik oldugu diistiniildi-
ginden 3 ve 4. simiflar tercih edilmistir).

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Ekim 2015 tarihinde, bir
kamu tiniversitesinde bulunan saglik yiiksekoku-
lunun 3 ve 4. simif 6grencileri olusturdu (n=165).
Orneklemi ise aragtirmacilar tarafindan bilgilen-
dirildikten sonra, goniillii olarak katilmay1 kabul
eden ve ¢alismada kullanilan formlar1 eksiksiz dol-
duran 131 6grenci olusturdu.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanan veriler, ki-
sisel bilgi formu ve Saglik Algis1 Olgegi (SAO) kul-
lanilarak degerlendirildi.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili li-
teratiir dogrultusunda gelistirilmis olup, 6grencile-
rin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ailenin egitim
durumu ve ekonomik durumunu belirlemeye y6-
nelik bilgileri icermektedir.

Saghk Algis1 Olgegi (SAO): 2007 yilinda Dia-
mond ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirk top-
lumuna uyarlanmas: Kadioglu ve Yildiz tarafindan
2011 yihinda yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa kat-
say1s1 hemsirelik 6grencilerinde 0,77, ailelerinde ise
0,70 olup, her iki grupta da iyi diizeyde giivenirlilik
derecesine sahip oldugu bulunmustur. Kadioglu ve
Yildiz SAO'niin Tiirkge gevriminin gegerlilik ve gii-
venirlilik caligmasini Istanbul’da iki {iniversitenin
hemsirelik boliimii 6grencilerine ve onlarin aile bi-
reylerine uygulayarak gerceklestirmistir. Testin tek-
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rarinda ise Pearson korelasyon degeri 0,78 olarak sap-
tanmugtir (p=0,000). Sonugta 6l¢ek gecerli ve gliveni-
lir olarak kabul edilmistir. SAO, 15 madde ve dort alt
faktérden olusan besli Likert tipi bir élcektir. Olgegin
15 maddesi ve “kontrol merkezi”, “6z farkindalik”,
“kesinlik” ve “sagligin 6nemi” alt baghikli dort alt fak-
tori bulunmaktadir. 1, 5,9, 10, 11 ve 14. maddeler
olumlu tutum, 2, 3, 4, 6,7, 8, 12, 13 ve 15. maddeler
olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler “Cok katiliyo-
rum= 5", “Katihyorum= 4”, “Kararsizim= 3”, “Katil-
miyorum= 2”7, “Hi¢ katilmiyorum= 1”7 seklinde
puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise ters puanlan-
mugtir.'”

Olgekten alinabilecek en az puan 15, en ¢ok
puan 75’tir. “kontrol merkezi”, “6z farkindalik”,
“kesinlik”, “sagligin 6nemi” alt gruplarindan sira-
styla alinabilecek en diisiik puanlar 5, 3, 4, 3; en
yiiksek puanlar ise 25, 15, 20, 15’tir."° Bu ¢caligmada
6lcegin Cronbach alfa degeri hesapland: ve 0,726
olarak giivenilir oldugu goriildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmanin verileri SPSS 21 paket programu ile
degerlendirildi. Istatistiksel olarak kategorik veri-
lerin siklig1 ve yiizdeleri verildi. Karsilagtirmali
gruplarda normal dagilimi belirlemek amagh Kol-
mogorov-Smirnov degerine bakilip Mann-whitney
U ve Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Ista-
tistiksel kararlarda p<0,05 degeri anlaml farklili-
gin gostergesi olarak kabul edildi.

ETiK KONULAR

Aragtirmaya baglamadan 6nce kurumdan yazili izin
alindi. Arastirma kurum tarafindan onaylandiktan
sonra 6rneklemini olusturan 6grencilere ¢aligma-
nin amact ve kendilerinden ne beklendigi agikla-
narak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi esas alindi.
Kadioglu ve Yildiz’dan SAQ kullanmak icin gerekli
izinler alindiktan sonra c¢aligmaya baglandi. Ca-
lisma, 11-13 Aralik 2015 tarihleri arasinda ICWOR
2015 kongresinde poster olarak sunulmustur.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma 6rneklemini sadece arastirma i¢in belir-
lenen yiiksekokul 3 ve 4. sinif 6grencileri olusturdu.
Bu nedenle arastirma sonuglar genellenemez.
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I BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin demografik 6zel-
likleri incelendiginde; yas ortalamas1 21,21+1,68
(min=19, maks=28) yil, %52,7 (n=69)’si kadin,
%47,3 (n=62)1 erkek idi. Cogunlugunun bekar
(%96,9; n=127), anne ve babanin 6grenim durumu
ilkogretim mezunu (%78,6; n=103 ve %51,9; n=68)
ve gelir diizeyi “orta” (%69,5; n=91) olarak ifade
edildi. Cogunlugunun il merkezinde yasadig:
(9%53,4; n=70) goriildi (Tablo 1).

Ogrencilerin %74,8 (n=98)’inin saglikli yagam
davraniginin bir gostergesi olan egzersiz yapma
durumuna “hayir” yaniti verdigi, benzer sekilde
%80,2 (n=105)’sinin diizenli bir beslenme alig-
kanliginin olmadigini ifade ettigi goriildii. %66,4
(n=87)’iiniin sigara ve %90,1 (n=118)’inin alkol
kullanmadigi, %91,6 (n=120)’s1n1n kronik hasta-
Liginin olmadig: ve %91,6 (n=120)’s1n1n diizenli
olarak herhangi bir ila¢ kullanmadig: goriildii
(Tablo 1).

Ogrencilerin SAQ genel puan ve alt puan or-
talamalarinin iyi diizeyde ve kadinlarda ¢ok az
farkla daha yiiksek oldugu saptandi. SAQ alt pu-
anlarinda ise “kontrol merkezi” alt puam kadin-
larda 16,68+2,79 iken, erkeklerde 15,88+3,29 idi.
“Kesinlik” alt puan1 kadinlarda 12,43+2,94 iken,
erkeklerde 12,09+2,94 idi. “Sagligin 6nemi” alt
puani kadinlarda 10,78+1,80 iken, erkeklerde
11,16+2,40 idi. Son olarak “6z farkindalik” alt
puan: kadinlarda 10,52+1,76 iken, erkeklerde
10,14+2,40 idi. SAO genel puan ortalamasinin ise
kadinlarda 50,42+5,83, erkeklerde 49,29+6,75 ola-
rak yiiksek oldugu ancak, kadin ve erkeklerin puan
ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik olmadig: be-
lirlendi (Tablo 2) (p>0,05).

Ogrencinin anne ve babasinin égrenim du-
rumu, kendisinin kronik hastalig1, sosyoekonomik
durumu ve yasadig1 yer ile SAO toplam puan orta-
lamalarina bakildiginda, genel olarak birbirine ben-
zer ve iyi diizeyde oldugu belirlendi. Sonug olarak,
SAOQ toplam puan ortalamas: ile annenin ve baba-
nin 6grenim durumu, kronik hastalik, yasanan yer
ve sosyoekonomik durum arasinda anlamli fark ol-
madig goriildi (Tablo 3).
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TABLO 1: Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri (n=131).
Degiskenler (n=131) Degisken kategorileri n %
Yas ortalamasi 21,21+1,68 (min=19, maks=28)
Medeni durum Evii 4 31
Bekar 127 96,9
Annenin egitim durumu ilkd gretim 103 78,6
Lise 21 16,0
Lisans 7 53
Babanin 6grenim durumu ilkdgretim 68 51,9
Lise 46 35,1
Lisans 17 13,0
Sosyo-ekonomik durum Kéti 18 13,7
Orta 91 69,5
Iyi 22 16,8
Cinsiyet Kadin 69 52,7
Erkek 62 47,3
Yaganan yer Koy 14 10,7
ilce 47 35,9
i 70 534
Kronik hastaliginiz var mi? Evet 11 8,4
Hayir 120 91,6
Diizenli ilag kullaniyor musunuz? Evet 11 8,4
Hayir 120 91,6
Sigara kullaniyor musunuz? Evet 44 33,6
Hayir 87 66,4
Alkol kullaniyor musunuz? Evet 13 9,9
Hayir 118 90,1
Beslenme aliskanliginizi nasil tanimlarsiniz? Dazenli 26 19,8
Diizensiz 105 80,2
Dizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz? Evet 33 252
Hayir 98 74,8
TABLO 2: Ogrencilerin cinsiyet ve SAQ puan ortalamalar kargilagtirmasi (n=131).
SAO
Cinsiyet Kontrol merkezi Kesinlik Saglhgin onemi 0Oz farkindalik SAQ toplam
Olgek sinirlan 525 4-20 3-15 3-15 15-75
Kadin 16,68+2,79 12,43+2,94 10,78+1,80 10,52+1,76 50,42+5,83
Erkek 15,88+3,29 12,09+2,94 11,16+2,40 10,14+2.40 49,29+6,75
p=0,310 U:1,901,000* p=0,617 U:1,999,000  p=0,516 U:1,789,500*  p=0,270 U:2,032,000* p=0,419 U=1,964,000*
*Mann Whitney U testi.
SAQ: Saglik Algisi Olgegi.
I kiilttrel ve ekonomik faktorlerden etkilenmekte-
TARTISMA dir. Birey, hasta oldugu hélde kendisini saglikli
Saglik, evrensel bir kavram olmasina ragmen her-  veya saglikli oldugu halde hasta olarak hissedebil-
kes tarafindan kabul edilen ortak bir tamimi yapi-  mektedir. Yapilan ¢aligmalarla bireysel saglik alg
lamamigtir. Ciinkii bireyin saglik algis1 sosyal,  diizeyleri bir¢ok farkli yontemlerle degerlendi-
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TABLO 3: Ogrencilerin bazi 6zelliklerine gére
SAOQ puan ortalamalari ve karsilastirmasi (n=131).
Ozellikler SAQ toplam puan
Kronik hastalik Evet 49 81+8,06
Hayir 49,89+6,14
U=611,000%;p=0,684
Annenin dgrenim durumu ilkdgretim (n=6) 49,83+6,52
Lise (n=21) 50,52+4,73
Lisans (n=8) 48,71+4,70
X2KW =0,209**; p=0,901
Babanin dgranim durumu iIkgretim (n=6) 49,86+6,00
Lise (n=21) 50,13+6,87
Lisans {n=8) 49 29+6,07
YEKW =0,094**: p=0,954
Sosyoekonomik durum Kétu (n=19) 49,27+7,49
Orta (n=88) 50,176,42
iyi (n=15) 49,18+4,62
XKW =1,277*%; p=0,528
Yaganan yer il 49,74+6,38
ilge 50,12+6,48
Kdy 49,78+5,43
YEKW =0,086™; p=0,958

* Mann whitney u testi; **Kruskal wallis testi.
SAQ: Saglik Algisi Olgegi.

rilmis ve cesitli faktorlerle iligkisi irdelenmis-

tir 611

Bu ¢alismada da arastirmaya katilan hemgire-
lik 6grencilerinin saglik algisina baz: faktorlerin et-
kisi irdelendi. Arastirma kapsaminda yer alan
hemsirelik béliimii grencilerinin SAQ genel puan
ortalamasi 49,88+6,28 olarak bulundu. SAO’den ali-
nabilecek en iist puan 75'tir. Aragtirmamizda SAO
olgeginin toplam puaninin orta\iyi diizeye yakin
aralikta oldugu goriildii. Bu ¢aligmada elde edilen
bulgular, Can ve ark. ile Zaybak ve Fadiloglu'nun
yapmis olduklar: ¢aligmalardaki bulgulara paralel
sonuglar ortaya koymasina ragmen Hui, 2002 y1-
linda hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 bir calis-
mada, saglikl yasam davranislarinin toplam puani-
nin disiik oldugu sonucunu elde etmigtir.”'>!3 Bu
durum olumlu bir bulgu olarak ele alinmis olup, or-
neklemimizi olusturan 6grencilerin saglikli yasama
yonelik algilarini ve dolayisiyla davraniglarini
olumlu yonde etkileyecegini diistindiirmiistiir. Cin-
siyete gore ortalamalar1 bakildiginda, kadinlarda
SAQO genel puan ve alt puan ortalamalarinin er-
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keklere gore yiiksek oldugu, genel ortalamasi
50,42+5,83 iken, erkeklerde 49,29+6,75 olarak be-
lirlendi. SAO’niin alt boyutlar1 6grencilerin cinsi-
yetlerine gore karsilastirildiginda, kadinlarin en
yiksek puan ortalamasinin 16,68+2,79 “kontrol
merkezi”, erkeklerde ise en yiiksek puan ortalama-
sinin 11,16+2,40 “sagligin 6nemi” alt boyutlarinda
oldugu goriildi. Buna gore erkeklerin kadinlardan
daha ¢ok sagligina 6nem verdigi sdylenebilmekte-
dir. Ancak, kadin ve erkeklerin puan ortalamalar
arasindaki farkliligin anlamli derecede olmadig:
(p>0,05), benzer sekilde cinsiyete gore alt puanlar
arasinda anlaml fark olmadig: goriildi (Tablo 2).
Eser ve ark.nin caligmasinda da SAQO puan ortala-
malari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki bulunmamigtir.™ Simsek ve
Oztoprak’in Tip Fakiiltesi birinci simif, Gelik ve
ark.nin ise saglik yiiksekokulu 6grencileri ile yap-
mis olduklar: ¢aligmada da kadin ve erkekler ara-
sinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin anlamh
fark olusturmadig: belirtilmistir."¢81415 Benzer ge-
kilde kadinlarin karsilagtiklar: saglik sorunlariyla
basa ¢ikma yollari, karsilastiklar: saglik riskleri ve
saglik hizmetinden yararlanma durumlari ile ilgili
olarak erkeklerden farklilik gosteren caligmalar

mevcuttur.>!>17

Saglikli olmak temel insan haklarindan biri
olup; bu hakkin korunmasi, siirdiiriilmesi ve ge-
ligtirilmesinde birey olarak sorumluluk alinmasi
ile birlikte, saglikli ya da hasta bireylere bakim,
egitim ve danigmanlik hizmetleri vermek iizere
yetistirilen hemsire 6grencilerin saglig: gelistir-
meye yonelik davranislar konusunda yeterli bilgi
ve uygulamalara sahip olmas: beklenmekte-
dir. 121819 Hemgirelik 6grencilerinin saghig: gelis-
tirmenin Onemini anlamalar1 ve dogru saglik
uygulamalar1 yapmalar1 beklenmektedir.?* Hem-
sirelik 6grencilerinin saglik algisi, saglik sorumlu-
lugu, saghigr gelistirme davraniglar: ve cinsiyet
arasindaki iligkinin incelendigi sinirli sayida ca-
lisma mevcuttur. Saglikli olmak ve saglig stirdiir-
menin cinsiyetle iligkisinin olmadigi, her bireyin
bu konuda sorumluluk almas: gerektigi diisiiniil-
mektedir. Bu anlamda yapilan diger ¢caligmalarin
sonuglari ile bu aragtirmanin sonuglarinin ortiis-
tigl gérulmiistiir.
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Ogrencinin anne ve babasinin égrenim du-
rumu, kendisinin kronik hastalig1, sosyoekonomik
durumu ve yasadig1 yer ile SAO toplam puan ortala-
malarina bakildiginda, genel olarak birbirine benzer
ve iyi diizeyde oldugu ve aralarinda anlamh fark ol-
madig1 gorilmiistiir (Tablo 3). Bu sonug 6grencilerin
saglig1 gelistirme davraniglarinin incelendigi diger
caligmalarin bulgular ile benzerlik gostermektedir.
Eser ve ark.nin yapmis oldugu caligmada da SAOQ
puan ortalamalari ile yaganan yer, baba ve annenin
6grenim durumu, ailenin ekonomik durumu, sigara
ve alkol kullanimi degiskenleri arasinda ise istatis-
tiksel olarak anlaml bir iligki bulunamamigtir."418

Celik ve ark.nin ¢aligmasinda, biitiin alt bo-
yutlar ilde yasayanlarda kasabada yasayanlardan
anlaml olarak fazla bulunmustur. Tugut ve ark.nin
calismasinda da anne-babasi lise ve {iniversite me-
zunu olanlarda biitiin alt boyutlar anlamli olarak
fazla bulunmustur.?*? Karadeniz ve ark. ile Cihan-
giroglu ve Deveci’'nin yaptiklar ¢alismada ise 68-
rencilerin anne-baba egitim durumu ile saglikli
yasam durumlar: arasinda anlamli fark bulunma-
mugtir.*?> Eser ve ark.nin yapmig oldugu ¢alismada
da ebeveynlerinin 6grenim durumu ilkokuldan lise
ve iiniversiteye dogru yiikseldikge, kisilerin saglik
alg1 puan ortalamalarinin arttig1, ancak gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig:
saptanmigtir.' Cihangiroglu ve Deveci'nin yaptik-
lar1 ¢aligmada, bizim bulgumuzun aksine, 6grenci-
lerin kendi sosyoekonomik diizeyini algilama
dereceleri yiikseldikce saglikli yasam davranis1 6l-
¢egi puani ile alt gruplarindan beslenme aligkan-
111, kendini gerceklestirme, egzersiz aligkanlig ve
stres yonetimi puanlarinin arttii saptanmistir.*
Ozbagaran ve ark., bir kamu {iniversitesi 6grenci-
leri ile yaptiklar caligmada, 6grencilerin gelir du-
rumlarinin saglik davranislarini anlamh diizeyde
etkiledigini bulmuslardir.”

Literatiirde, saghiga verilen 6nem arttikc¢a iyi-
lik-esenlik potansiyelini artirmak amaglh bireyle-
rin olumlu saglik davraniglar gelistirdikleri, saghk
sorumluluklarini alip yeterli ve dengeli beslendik-
leri, stresten uzak ve saglikli yasamak i¢in saglig
gelistirme davraniglarini benimseyip uyguladiklar
belirtilmektedir.®?** Bu dogrultuda kronik hasta-
11g1 olan kisilerde mevcut hastaliklar ile ilgili bilgi
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ve farkindaligin saghk algis1 puanlarimi artirmasi
beklenebilmektedir. Kronik bir hastaligin olmasi
saglik sorumlulugu almak i¢in en 6nemli etmen
olup, calismamizda saglik algisinm etkilemedigi go6-
rilmistir. Cihangiroglu ve Deveci’de bulgumuza
paralel sonuglar bulur iken, Kenny ve ark.nin ¢a-
lismasinda, yasa bagh artan kronik hastaliklarin

saglik algisini etkiledigi ortaya konulmustur.***

Caligmamizda, drneklemi olusturan 6grenci-
lerin ¢ogunlugunun il merkezinde yasamasi, ai-
lelerin egitiminden ziyade, kendilerinin saglik
alaninda egitim goériiyor olmalari, sosyoekonomik
durumlarinin orta olmast, saghk aligkanligini gos-
teren sorulara olumlu yanitlar vermeleri nedeni ile
genel saglik ortalamalarinin iyi diizeyde oldugu ve
bu nedenle degiskenler arasinda anlamli farkliligin
olmadig: distinilmistiir.

I SONUG VE ONERILER

Aragtirmada, SAQ toplam puan ortalamasi ile anne
ve babanin 6grenim durumu, kronik hastalik, ya-
sanan yer ve sosyoekonomik durum arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmistiir.
Genellikle egitimli anne-babalarin ¢ocuklarinin
saglik algilarinin daha yiiksek diizeyde olacag: bek-
lenebilmektedir.

Bu nedenle sadece bireye yonelik degil, saghkla
ilgili konularda toplumun ihtiyaglan saptanmali, aile
ve toplumun saglhigini koruyan ve gelistiren saghk
bakim yaklagimlar: benimsenmelidir. Calismamizda,
98,4 oraninda kronik. hastaliga sahip 6grencilerin
diizenli ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Bu sonug, 6g-
rencilerin saglik sorumluluklarinin farkinda oldugu
seklinde yorumlanabilmektedir. Bireylere sagligimi
gelistirmenin 6nemini anlamalar ve dogru saghk
uygulamalar1 yapmalari i¢in rehberlik edilmelidir.
Hemsirelik 6grencilerinin sagligini gelistirmenin
6nemini anlamalar1 ve dogru saglik uygulamalar
yapmalar1 beklenmektedir. Ogrencilerde saghig ko-
ruma, gelistirme ve siirdiirme bilinci olusturulmas-
nin saghikh yasama yonelik davraniglarini olumlu
yonde etkileyecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin sag-
ik alg1 bigimlerinin iyi diizeyde oldugu séylene-
bilmektedir. Bunun nedeni olarak; saglikli yasam
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bicimine son yillarda verilen 6nemin artmasi, med-
yanin saglikli yagsam tizerinde ¢cok durmasi, hemsi-
relik mifredat programlarinin hasta merkezli
oldugu kadar saglik odakli olmasindan da kaynak-
landig: diistintilmektedir.

Bireylere sagligini koruma, gelistirme ve siir-
diirme ile ilgili sorumluluklar verilmeli ve davranisa
doniistiirmeleri desteklenmelidir. Boylece, saglik al-
gis1 ile saglik davraniglar arasindaki bagin olumlu
yonde etkilenecegi diisiiniilmektedir. Saglhigin ko-
runmasl ve gelistirilmesi dersi sadece saglik bolim-
lerinde degil, iiniversitede ortak ders kapsamina
alinmali, 6grencilerin saghigim koruma ve gelistir-

meye yonelik egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve
kisiler arasi iletisim alanlarina yonelik saglik algisini
gelistirecek projelerin yapilmas: 6nerilmektedir.
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