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OZET

Amag: Bu ¢alisma, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin saglik algi diizeyleri ve
etkileyen faktorlerini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal Metot: Calisma, Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda ¢aligmaya katilmayi kabul eden 510 254
saglik hizmetleri meslek yliksekokulu 6grencisiyle tanimlayic1 ve kesitsel olarak yapildi. Veriler
sosyo-demogrofik 6zellikleri igeren soru formu ve Saglik Algis1 Olgegi (SAO) kullanilarak topland.
Verilerin analizi bilgisayar ortaminda; yiizdelik, ortalama, parametrik ve nonparametrik testler
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 20,09+£1,89 olan 6grencilerin %76,7’si kadin, %65,1’i anadolu lisesi
mezunu, %93,5’1 calismiyor, %78,6’s1 orta gelirli, %36,9’u ¢ocuklugunu ilde gecirmis ve %71,2’si
cekirdek aile yapisina sahiptir. Ogrencilerin anne (%56,5) ve baba (%42,2) egitim diizeylerinin
ilkdgretim oldugu belirlendi. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%60,6) saglik durumlarini iyi olarak
tanimladiklar1 ve %488,2’sinin kronik veya uzun siireli tedavi gerektiren bir hastaliga sahip
olmadiklari tespit edildi. Ogrencilerin SAO toplam puan ortalamas1 51,42+6,87 olup (Min-Max; 22-
72), alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla 16,354+3,72 (kontrol merkezi), 11,29+1,96 (6z
farkindalik), 12,66+3,18 (kesinlik) ve 11,11£2,24 (sagligin 6nemi) oldugu goriildii. Mezun olunan
lise, ¢alisma durumu, aile yapisi, anne ve baba egitim diizeyleri ve kronik veya uzun siireli tedavi
gerektiren bir hastaliga sahip olma durumlarinin SAO toplam ve alt boyut puanlarm etkilemedigi
saptand1 (p>0,05). Calismada SAO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile “yas, cinsiyet, gelir
durumu, ¢ocuklugunu gecirdigi yer ve saglik durumunu tanimlama” degiskenleri arasinda anlaml
fark oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sonu¢: Calismada saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu &grencilerinin saglik algi diizeylerinin
yiiksek oldugu, yas, cinsiyet, gelir durumu, ¢ocuklugunu gecirdigi yer ve sagligini tanilama
durumlarinin 6grencilerin saglik algi diizeylerini etkiledigi gortildii.

Anahtar kelimeler: Algi, Ogrenci, Saglik

* Bu galisma 1. Uluslararasi, 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresinde Ozet Bildiri Olarak Sunulmustur.

Year 4 (2020) Vol:14 Issued in JUNE, 2020 www.ejons.co.uk


mailto:hdulger@bartin.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-2442-6538
mailto:ahmetseven@ksu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-2599-1918

EJONS International Journal on Mathematic, Engineering and Natural Sciences

ISSN 2602 - 4136

DETERMINATION OF HEALTH PERCEPTION LEVELS AND
EFFECTING FACTORS AMONG THE HEALTHCARE VOCATIONAL
SCHOOL STUDENTS: A CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Aim: This research aims to determine the health perception levels and the influencing factors among

the healthcare vocational school students.

Material Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 510 students who
were enrolled at the a healthcare vocational school and agreed to participate, from February to March
2018. The data were collected by using a questionnaire form for socio-demographic characteristics
and the Health Perception Scale (HPS). Data analysis was carried out in the computer environment

using parametric and non-parametric tests.

Findings: Among the students who had the mean age of 20,09+1,89, 76,7% were female, 65,1%
were Anatolian high school graduate, 93,5% were unemployed, 78,6% had middle income, 36,9%
were grown up in a city and 71,2% had nuclear family. It was determined that the education levels of
the students' mother (56.5%) and father (42.2%) were primary education. The majority of students
(60.6%) defined their health status well and 88.2% did not have a chronic or long-term illness.

The mean total HPS score of the students was 51,42+6,87 (min-max; 22-72), while their sub-
dimension scores were 16,35+3,72 (control center), 11,29+1,96 (self awareness), 12,66+3,18
(precision), and 11,1142,24 (importance of health). The variables on  graduated high school,
employment status, family structure, mother and father education levels and having a disease
requiring chronic or long-term treatment did not affect the total and sub-dimension scores of HPS
(p>0.05). There was a significant relationship in terms of the total and sub-dimension HPS scores in
the variables of “age, gender, income status, where he/she spent his/her childhood and define health

status” (p<0.05)

Conclusion: It was found in the study that the levels of health perception of n healthcare vocational
school students were high, and these levels were affected by the variables of age, gender, income

status, where he/she spent his/her childhood and define health status.
Key words: Health, Perception, Student

1. GIRiS

Diinya Saglik Orgiitiine gére saglik; bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (WHO). Saglik; bireylerin kendi inang, duygu, diisiince, yargi ve degerleri
acisindan siibjektif olarak algiladiklar1 bir durumdur (Ozdelikara vd., 2018). Bireyin yasamsal
davraniglar1 saglik durumunu etkilerken, bu davranislarin gelisiminde inanglar, tutumlar ve algilar

onemli rol almaktadirlar (Ozdelikara vd., 2018).

Bireyin kendi saglik durumunu degerlendirmesi ise saglik algisi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir
ifadeyle saglik algisi; kisinin saghgma iliskin duygu, diisiince, onyargi ve beklentilerinin bir
bilesimidir. Bireyin cinsiyeti, yasi, egitim seviyesi, ¢evresel ve kiiltlirel faktorler, sosyoekonomik
durumu gibi birgok faktor saglik algisimi sekillendirmekte ve saglik davranislarinin gelismesinde

etkili oldugu bildirilmektedir (Agacdiken vd., 2017).

Universite dgrencileri, en ¢alkantili gelisim donemlerini gecirmektedirler. Sosyal ve biyolojik olarak
bir gecis donemi kabul edilen ergenligin son evresini yasamaktadirlar. Addlesan donemin getirdigi
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genel karmasaya ek olarak, aileden ve ev ortamindan ayrilik, yeni arkadas ve grup se¢imi, bir meslege
aday olma ve is bulmaya iliskin endiseler gibi pek ¢ok sorunun goriildiigii ve yasandigi yillardir.
Bireysel yasamin oldugu gibi saglik davranislarinda da degisimler goriile bilmektedir. Gengler kendi
gelisimini tamamlamaya caligirken, diger taraftan kimlik kazanmaya ve yetiskin olmaya hazirlanirlar.
Yasadigr toplumu etkiler ve o toplumun sorunlarindan etkilenir. Bu etkilesim ozellikle saglik
alanindaki algi, tutum ve davraniglar yoniinden 6nemlidir. Gengler bu donemde, sagligi gelistiren
davranis bigimlerini benimseyebilir ya da hem kendilerine hem de topluma zarar verecek olan
sagliksiz yasam bi¢imi davranislari kazanabilirler (Aylaz vd., 2007; Ding Hiir vd., 2014; Beser vd.,
2010).

Saglik alaninda egitim goren 6grencilerin saglik algilarinin yiliksek olmasi, gelecekte saglik hizmeti
sunacag bireye yaklasimini ve saglik yonetimini olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin
kendi ve hizmet verecekleri bireylerin sagligin1 degerlendirebilecek beceriye sahip olmalart i¢in
egitim slirecinde bu donanimi kazanmalar1 gerekmektedir (Cilingir vd., 2017).

Insanlarin kendi sagliklar iizerindeki kontrollerini artirma, yasaminda saglikli davramislarin yer
almas1 ve bu davranislarin stirdiiriilmesi ve saglik diizeylerini daha da iyiye gétliirmeyi amaclayan
sagligin gelistirilmesi siireci ile saglik algisi diizeyi dogrudan iligkilidir (Dogu vd., 2017). Saglikli bir
toplum gelistirmek, iyi saglik algis1 kazandirilmis ve saglikli davranislar sergileyen bireylerin
olusturulmas: ile mimkiindiir. Saglik personelleri toplum sagliginin gelistirilmesi, saglik
davranislariin pekistirilmesinde 6nemli role sahiptirler. Saglik personeli, bireylerin ve toplumun var
olan ve olas1 saglik problemleri ile ilgilenir ve uyumlarini saglar. Saglig1 etkileyen faktorleri, cevreyi
tanir ve saglig1 gelistiren faaliyetleri uygular ve saglik algisini gelistirmekle ilgilenir. Gelecegin saglik
personellerinin, iniversite egitim-6gretim donemlerinin baslangicindan itibaren saglik algilari
gelistirilmelidir. Boylece gelecekte toplumun saglik diizeyi de olumlu etkilenecektir (Agagdiken vd.,
2017; Can vd., 2008).

Bu ¢aligsma, saglik hizmetleri meslek yliksekokulunda 6grenim goren 6n lisans dgrencilerinin saglik
alg1 diizeylerini belirlemek ve etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla yapildi. Yarmin saglik
personeli olan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencileri teorik ve uygulamali saglik egitimi
dersleri aldiklari i¢in saglik algis1 diizeyleri yiiksektir. Ogrencilerin saglik algis1 diizeyleri cinsiyet,
yas, gelir durumu, sinif gibi degiskenlerden etkilenir.

2. YONTEM

Mevcut ¢aligma kurum izni alindiktan sonra Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda tanimlayict ve
kesitsel olarak yapildi. Calismamizin evrenini Bartin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Evde
Hasta Bakimi, Yasli Bakimu, 1k ve Acil Yardim ve Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik programinda
ogrenim goren Ogrenim goren 605 Ogrenci olusturdu. Calismada orneklem se¢imine gidilmeyip
evrenin tamamina ulasilmak hedeflendi. Ogrencilerden kayith olup aktif gelmeyen 40 kisi ve veri
toplanma agamasinda bulunmayan 55 kisi disinda ¢aligmaya katilmayr kabul eden 510 saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu &grencisiyle ¢alisma tamamlandi. Veriler “yas, cinsiyet, mezun
olunan lise, ¢alisma durumu, gelir durumu, ¢ocuklugunu gecirdigi yer, aile yapisi, anne ve baba
egitim durumu, saglig1 genel olarak nasil algiladiklar1 ve kronik veya uzun siire tedavi gerektiren bir
hastaligin olup olmadigin1” belirlemeye yonelik sosyo-demogrofik 6zellikleri i¢eren soru formu ve
Saglik Algisi Olgegi (SAO) kullanilarak topland.

Saglik algisim degerlendirmede kullanilan “Saglik Algis1 Olgegi” 2007 yilinda Diamond ve ark.
tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gegerligi ve giivenirligi 2012 yilinda Kadioglu ve Yildiz tarafindan
yapilmistir. SAO 15 madde ve kontrol merkezi, 6z farkindalik, kesinlik, sagligin énemi isimli dort
alt boyuttan olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olgegin alt gruplarina gére Cronbach Alpha degerleri
strastyla kontrol merkezi 0,90; 6z farkindalik 0,91; kesinlik 0,91; sagligin 6nemi 0,82°dir.

Olgegin alt boyutlaridan kontrol merkezi alt boyutu; bireyin saglikli olmay1 ve saghgin siirdiirmeyi
kendi disindaki baska faktorlere (sans, kader, dini inang vb.) baglayip baglamadigini, yani saglikli
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olmada kontroliin kendinde olup olmadigini, saghig siirdiirmede kendine olan gilivenini belirlemeye
yoneliktir.

Ozfarkindalik alt boyutu; bireyin saglikli olmaya iliskin egzersiz ve dogru beslenme konusunda
ozfarkindalik algisinin, saglikli olmanin kendi elinde olup olmadigina yonelik inancinin seviyesini
belirlemeye yoneliktir.

Kesinlik alt boyutu; bireyin sagligmi siirdiirmeye ve gelistirmeye yonelik yapmasi gerekenler
konusunda kesin bir bilgi ve fikre sahip olup olmadigini belirlemeye yoneliktir.

Sagligin 6nemi alt boyutu; birey i¢in sagligin ne derece 6nemli oldugu, saglik konusunda ne kadar
fedakarlikta bulundugunu ve sagliga verdigi énemin hayatindaki 6nceliklerden biri olup olmadigini
belirlemeye yoneliktir.

Olgekt yer alan 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu tutum, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15.
maddeler olumsuz ifadeleri icermektedir. Olgekteki olumlu ifadeler; “Hi¢ katilmiyorum(1)”,
“Katilmiyorum(2)”, “Kararsizim(3)”, “Katiliyorum(4)”, “Kesinlikle katiliyorum(5)” seklinde
puanlanmaktadir. Olgekteki olumsuz ifadeler ters (Hi¢c katilmiyorum:5, Katilmiyorum:4,
Kararsizim:3, Katiliyorum:2, Kesinlikle katiliyorum:1) puanlanmaktadir.

Olgegin alt boyutlarindan “kontrol merkezi”, “6z farkindalik”, “kesinlik”, “sagligin Snemi” alt
gruplarindan sirasiyla alinabilecek en diislik puanlar 5, 3, 4, 3; en yiiksek puanlar ise 25, 15, 20 ve
toplam Olcekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75 olup, 6lgekten alinan puanin
yiiksek olmasi algilanan saglik diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir.

Calismada toplanan verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS (IBM SPSS Statistics 20) paket
program kullanilarak yapildi. Verilerin yorumlanmasinda yiizdelik, ortalama, frekans tablolar1 ve
tanimlayict istatistiklerden yararlanildi. Shapiro-Wilk testi ile normalitesinin incelendigi normal
dagilima uymayan verilerin iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U, bagimsiz {i¢ ve daha fazla grubun 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmasinda ise Kruskal
Wallis H testi yapildi.

3. BULGULAR

Yas ortalamasi1 20,09+1,89 olan 6grencilerin %76,7’s1 kadin, %65,1°1 anadolu lisesi mezunu, %93,5°1
calismiyor, %78,6’s1 orta gelirli, %36,9’u cocuklugunu ilde ge¢irmis ve %71,2°si cekirdek aile
yapisina sahiptir. Ogrencilerin anne (%56,5) ve baba (%42,2) egitim diizeylerinin ilkdgretim oldugu
belirlendi. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%60,6) saghk durumlarini iyi olarak tanimladiklar1 ve
%88,2’sinin kronik veya uzun stireli tedavi gerektiren bir hastalia sahip olmadiklar tespit edildi.
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Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilim (N:510)

Ozellikler N %
Yas

18-19 y1l 454 89,0
20-21 y1l 50 9,8
22 ve uzeri 6 1,2
Cinsiyet

Kadmn 391 76,7
Erkek 119 23,3
Mezun olunan lise

Diiz Lise 97 19,0
Anadolu Lisesi 332 65,1
Saglik Meslek Lisesi 81 15,9
Calisma durumu

Evet 33 6,5
Hayir 477 93,5
Gelir durumu

Gelir giderden az 23 4,5
Gelir gidere esit 401 78,6
Gelir Giderden fazla 86 16,9
Cocuklugunu gecirdigi yer

Koy 170 33,3
Ilce 152 29,8
Il 188 36,9
Aile yapisi

Cekirdek 363 71,2 258
Genis 119 23,3
Parcalanmis 28 55
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 49 9,6
Okuryazar 42 8,2
ko gretim 288 56,5
Ortadgretim 118 23,2
Yiiksekogretim 13 25
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 8 1,6
Okuryazar 30 59
[kogretim 215 42,1
Ortadgretim 204 40,0
Yiiksekogretim 53 10,4
Saghgimzi genel olarak nasil tanmimlarsimiz

Cok iyi 71 13,9
Iyi 310 60,8
Orta 119 23,3
Koti 10 2,0
Kronik veya uzun siire tedavi gerektiren hastalik varhg

Evet 60 11,8
Hayir 450 88,2
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Ogrencilerin SAO toplam puan ortalamas1 51,42+6,87 olup (Min-Max; 22-72), alt boyut puan
ortalamalarinin sirasiyla 16,3543,72 (kontrol merkezi), 11,29+1,96 (6z farkindalik), 12,66+3,18
(kesinlik) ve 11,11£2,24 (sagligin 6nemi) oldugu goriildii.

Tablo 2. Ogrencilerin Saghk Algis1 Olgegi ve alt boyutlar1 tammlayici istatistikleri

Olcek ve Alt Boyutlari Ort+SS Medyan Mg\dgf]ax
Saglik Algis1 Olgegi Toplam 51,42+6,87 51,00 22,00-72,00
Kontrol Merkezi 16,35+3,72 17,00 5,00-25,00
Oz Farkindalik 11,29+1,96 11,00 4,00-15,00
Kesinlik 12,66+3,18 13,00 4,00-20,00
Sagligin Onemi 11,11+£2,24 11,00 3,00-15,00

Mezun olunan lise, ¢alisma durumu, aile yapisi, anne ve baba egitim diizeyleri ve kronik veya uzun
siireli tedavi gerektiren bir hastaliga sahip olma durumlarmin SAO toplam ve alt boyut puanlarin
etkilemedigi saptand1 (p>0,05). Calismada yas ile SAO kontrol merkez ve sagligm énemi alt boyut
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu, 22 yas ve {izerinde olanlarin
puan ortalamalarmnin daha yiiksek oldugu goriildii. “Cinsiyet” degiskeni ile SAO 6z farkindalik alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu, erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek puan
aldiklar belirlendi. “Gelir durumu” ve “saglik durumunu tamimlama” degiskenleri ile SAO toplam,
0z farkindalik, sagligin 6nemi ve kesinlik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu;
gelir durumu 1iyi olanlar ve genel saglik durumunu ¢ok iyi olarak tanimlayanlarin puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). “Cocuklugunu gegirdigi yer” degiskeni ile SAO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu, cocuklugunu ilcede
gecirenlerin saglik algi diizeylerinin daha iyi oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo3. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin saghk algis1 6l¢egi ve alt boyutlar ile

karsilastirilmasi
- o Saghk
Kontro! 0z Sa ghglp Kesinlik Algisi
Ozellikler merkezi | farkindahk Onemi (OrtSS) Oleedi
(Ort=SS) | (Ort+SS) | (OrtxSS) T seg
oplam
(Ort£SS)
Cinsiyet
Kadin 16,31+£3,56 | 11,18+1,93 | 11,14+2,20 | 12,73+3,18 | 51,37+6,46
Erkek 16,47+4,22 | 11,63+2,01 | 11,02£2,39 | 12,44+3,20 | 51,57+8,09
Z -0,783 11,985 -0,507 -1,202 0,412
P 0,434 0,047" 0,612 0,229 0,680
Cahisma durumu
Evet 16,06+£3,98 | 11,27+2,68 | 10,87+2,97 | 13,33+£3,58 | 51,54+9,00
Hayir 16,37+3,71 | 11,29+1,90 | 11,13+2,19 | 12,62+3,15 | 51,41+6,71
Z -0,476 -0,038 -0,343 -1,206 -0,669
p 0,634 0,969 0,732 0,228 0,504
Kronik veya uzun siire
tedavi gerektiren
hastalik varhg
Evet 16,42+3,62 | 11,35+£1,92 | 11,18+2,18 | 12,68+3,09 | 51,65+9,45
Hayir 15,83+4,43 | 10,80+2,20 | 10,56+2,61 | 12,50+3,86 | 49,70+6,42
yA -0,589 -1,909 -1,455 -0,235 -1,634 260
p 0,556 0,056 0,146 0,814 0,102
Yas
18-19 y1l 16,23+3,70 | 11,23+1,97 | 11,05£2,23 | 12,64+3,18 | 51,16£6,85
20-21 y1l 16,92+3,77 | 11,84+1,79 9,50+3,39 13,06+3,16 | 53,72+6,77
27 ve iizeri 20,16+3,60 | 11,33+1,96 | 11,90+2,02 | 10,66+3,66 | 51,66+6,43
W 7,034 3,186 6,156 2,011 5,480
p 0,030* 0,203 0,046* 0,366 0,065
Mezun olunan lise
o Dlzlise 16510300 | 11455193 | 11,16£2,27 | 12,7334 | 51.86+7.38
Stiper/ Anadolu Lisesi | 1623+3,73 | 11,2042,04 | 11,12+2,23 | 12,68+3,25 | 51,25+6,84
Saghk Meslek Lisesi | 16,61+3,49 | 11,45+1,62 | 11,00+2,29 | 12,53+2,88 | 51,60+6,38
wW 0,505 1,525 0,239 0,051 0,442
p 0,777 0,467 0,888 0,975 0,802
Gelir durumu
Gelir giderden az 16,04+3,84 | 10,52+2,19 | 10,21+£2,53 | 11,00+£2,89 | 47,78+7,36
Gelir gidere esit 16,35£3,62 | 11,21£1,96 | 11,02+2,18 | 12,60+3,09 | 51,19+6,43
Gelir Giderden fazla 16,43+4,18 | 11,87+1,79 | 11,77+2,30 | 13,40+3,51 | 53,48+8,09
w 0,508 11,859 14,317 10,979 16,046
p 0,776 0,003** 0,001** 0,004** | 0,000%**

Ort£SS, Z: Man Whitney U, W :Kruskall Wallis H test , *p<0,05 **p<0,01, *** p<0,001
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Tablo3. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin saghk algis1 6lcegi ve alt boyutlar ile

karsilastirilmasi (devami)

. o Saghk
Kontrol Oz Saghgn | oo | Algs
Ozellikler merkezi farkindahk Onemi (Ort=SS) Olcegi
(Ort£SS) (Ort+SS) | (OrtxSS)
Toplam
(Ort£SS)
Cocuklugunu gecirdigi
yer
Koy 16,17+43,54 | 11,15+1,90 | 11,00£2,17 | 12,77+3,12 | 51,10+6,98
lce 16,82+3,54 | 11,44+1,97 | 11,46£2,08 | 12,78+2,96 | 52,52+6,20
il 16,12+4,00 | 11,2842,00 | 10,93+2,41 | 12,47+3,41 | 50,82+7,20
W 3,478 1,431 3,871 0,818 7,165
p 0,176 0,489 0,144 0,664 0,028*
Aile yapisi
Cekirdek 16,3743,55 | 11,28+1,98 | 11,16+2,25 | 12,68+3,17 | 51,50+6,57
Genis 16,26£4,09 | 11,30£1,91 | 11,11£2,19 | 12,46+2,94 | 51,15+7,48
Parcalanmis 16,4244,40 | 11,32+1,92 | 10,46+2,36 | 13,32+4,28 | 51,53+8,09
W 0,159 0,042 2,293 1,361 0,283
p 0,923 0,979 0,318 0,506 0,868
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 16,85+3,46 | 11,22+1,86 | 11,36+1,87 | 12,36£3,01 | 51,81+6,05
Okuryazar 16,19+3,37 | 11,3342,52 | 11,57+2,18 | 12,54+3,46 | 51,64+7,19
fkogretim 16,35+3,73 | 11,21£1,94 | 11,06+£2,02 | 12,61+3,06 | 51,24+6,69
Ortadgretim 16,14+4,01 | 11,40+£1,81 | 11,05+2,74 | 12,83+3,35 | 51,44+7,51
Yiiksckogretim 16,84+3,23 | 12,07+2,06 | 10,30+3,14 | 13,84+4,21 | 53,07+7,21
W 1,711 3,803 2,679 3,730 0,892
p 0,789 0,433 0,613 0,444 0,926
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 16,6243,66 | 11,50+0,92 | 10,75+2,12 | 10,50+4,47 | 49,37+3,46
Okuryazar 17,06+3,27 | 10,76+2,40 | 11,36+2,38 | 12,83+3,35 | 52,03+8,51
fkogretim 15,95+3,95 | 11,2742,10 | 10,98+2.24 | 12,50+3,01 | 50,72+6,90
Ortadgretim 16,53£3,49 | 11,23+1,74 | 11,1242,26 | 12,78+3.34 | 51,68+6,70
Yiiksckogretim 16,79+3,88 | 11,84+1,93 | 11,52+2,15 | 13,07+2,89 | 53,24+6,46
W 3,678 5,742 4,250 4,546 5,435
p 0,451 0,219 0,373 0,337 0,245
Saghginizi genel
olarak nasil
tammmlarsiniz 16,53+3,64 | 12,15+2,06 | 12,02+1,95 | 14,02+3.33 | 54,74+6.,81
Cok iyi 16,47+3,62 | 11,29+1,84 | 11,30+2,05 | 12,753,04 | 51,82+6,17
iyi 15,71+3,96 | 10,94+2,00 | 10,22+2.45 | 11,76+3,08 | 48,64+7,41
Orta 18,7744,29 | 9,44+212 | 9,44+3,64 | 11,00+4,35 | 48,66+9,48
Koti
W 5,574 27,228 31,530 23,081 37,535
p 0,134 0,000*** | 0,000%** | 0,000%** | 0,000%**

Ort£SS; z: Man Whitney U, W :Kruskall Wallis H test , *p<0,05 **p<0,01, *** p<0,001
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4. TARTISMA

Saglik, DSO tarafindan bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali olarak tanimlanan
evrensel bir tanim olmasina karsin saglik kavramini bireyler farkli tanimlayabilmektedir. Saglik
algisi, siibjektif ve objektif boyutlar1 kapsadigi i¢in birey hasta oldugu halde kendisini saglikli veya
saglikli oldugu halde hasta olarak hissedebilmektedir. Cilinkii bireyin saglik algist yas, cinsiyet,
degerler, inanglar, deneyimler, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerden etkilenmektedir (Dogu vd.,
2017; Kadioglu vd., 2012).

Arastirmada 6grencilerin saglik algi diizeylerinin yiiksek oldugu ve saglik durumlarini iyi olarak
tamimladiklar1 saptandi. Ulkemizde benzer sekilde dgrencilerin saglik algisini inceleyen; Ozdelikara
ve arkadaslarinin (2018), Dogu ve Atasoy’un (2017) hemsirelik ogrencileri ile yaptiklart
caligmalarda, Karaoglu ve Yardimei’nin (2016) tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklar ¢aligmalarinda
ve Eser ve arkadaslarinin (2012) eczacilik fakiiltesinde yaptiklar1 arastirmada da 6grencilerin saglik
alg1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu arastirma ile benzer sonuglar1 olan ¢aligmalar
incelendiginde saglik alaninda iiniversite egitimi goren Ogrencilerin saglik algi diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerinin saglik algisini inceleyen galigmalarda benzer sonuglarm elde edildigi gibi arastirma
sonuclart ¢aligmamizla benzerlik gostermeyen Ogrencilerde saglik algisinin istenilen diizeyde
olmadigim bildiren galismalarda bulunmaktadir. Cilingir ve Aydin (2017), Agacdiken ve Ozdelikara
(2017) hemsirelik boliimiinde 6grenim goren Ogrenciler ile yaptiklart ¢aligmalarda Saglhik Algist
Olgeginden aliman genel puan ortalamalarim diisiik oldugu belirtilmistir. Bu farkliliga rneklem sayist,
ogrencilerin sinifi, verilen egitimin igerigi ve verilerin toplanma sekli ve zamani etkili olabilecegini
diistiniilmektedir.

Aragtirmada 6grencilerin saglik algis1 Olgegi alt boyutlarima bakildiginda ise en yiiksek puan
ortalamasina sahip alt boyutu kontrol merkezi alt boyutu olusturmustur. Bunu sirasiyla ile kesinlik 26
alt boyutu, 6z farkindalik alt boyutu ve sagligin 6nemi alt boyutu takip etmistir. Calismamiza benzer S
sekilde en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutu kontrol merkezi olan ¢aligmalar bulunmaktadir
(Ozdelikara vd., 2018; Dogu vd., 2017; Agacdiken vd., 2017; Cilingir vd., 2017; Eser vd., 2012).

Saglik algis1 6lgegi alt boyutu olan kontrol merkezi; kisinin saglikli olmasi kendi disindaki etkenlere

(sans, kader, dini inang¢ vb.) baglayip baglamadigin1 ve sagligin1 gelistirebilmeye yonelik kendine

olan giivenini belirlemeye yoneliktir (Ozdelikara vd., 2018). Bu acidan bakildiginda arastirmamiza

dahil olan 6grencilerin sagliklarina iliskin sorumluluklarini tistlendikleri sdylenebilir.

Mevcut calismada 6grencilerin ¢ogunlugunun saglik durumlarini iyi olarak tanimladiklar1 goriildii.
Aciksoz ve arkadaglar1 (2013) tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada, Tugut ve
Bekar’in (2008) iiniversite Ogrencileri ile yaptiklari calismalarinda da oldugu gibi {iniversite
ogrencileri ile yapilan benzer diger calismalarda da arastirmaya katilan 6grenciler cogunlukla saglik
durumlarini iyi algiladiklarini bildirmektedirler (Ozdelikara vd., 2018; Dogu vd., 2017; Agacdiken
vd., 2017; Cilingir vd., 2017; Simsek vd., 2012). Calismamizda 6grencilerin saglik durumunu iyi
olarak algilamasiin motive edici birer faktor olarak, saglik algis1 diizeyleri iizerinde pozitif yonde
etkiledigi diistiniilmektedir.

Yapilan aragtirmamizda mezun olunan lise, ¢alisma durumu, ailenin yapisi, anne ve babanin egitim
diizeyleri ve kronik veya uzun siireli tedavi gerektiren bir hastaliga sahip olma durumlarmin SAO
toplam ve alt boyut puanlarini etkilemedigi saptandi. Dogu ve arkadaslarinin (2017) hemsirelik lisans
ogrencilerinde yaptig1 arastirmada calismamizda oldugu gibi 68rencinin anne ve babasinin 6grenim
durumu, kendisinin kronik hastalik varlig1 ve ¢alisma durumu ile SAO toplam puan ortalamalarina
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goériilmiistiir. Benzer sekilde Agacdiken ve
arkadaglarinin (2017) yine hemsirelik 6grencilerinde yaptig1 arastirmada kronik hastalik varligi,
ailenin egitim diizeyi ve mezun olunan lise degiskenleri agisindan gruplar arasinda herhangi bir
istatistiksel farklilik saptanmamustir.
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Calismamizda yas ile SAO kontrol merkez ve saghgmn 6nemi alt boyut ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu, 22 yas ve lizerinde olanlarin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriildii. Cilingir ve Aydmin (2017) yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde yasa
gore saglik algisi 6lgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari karsilastirildiginda, saglik algisi toplam
puani, kontrol merkezi ve kesinlik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirtilmis. Yas arttik¢a saglik duyarliligi ve bireyin kendi sagligina iliskin algilar1 artabilmektedir.
Saglik duyarliligr arttikga bireyin kendi saghigina iliskin kontrolii, olumlu saghk davranislar1 ve
dolayistyla saglik algisi da artirilabilmektedir.

Cinsiyet degiskeni ile SAO &6z farkindalik alt boyutu puan ortalamalar arasinda anlamli fark oldugu,
erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek puan aldiklari, saglikli olmanin kendi elinde olduguna iliskin
inang seviyesinin yiiksek oldugu belirlendi. Calismamizin aksine Dogu ve Atasoy’un ¢alismasinda
cinsiyete gore ortalamalar1 bakildiginda, kadinlarda SAO genel puan ve alt puan ortalamalarinin
erkeklere gore yiiksek oldugu belirtilmis. Universite dgrencileri ile yapilan bazi ¢alismalarda ise SAO
puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirtilmistir
(Dogu vd., 2017; Yalnizoglu Caka vd., 2017; Eser vd., 2012). Saglikli olmanin biiyiik oranda kendi
elimizde olduguna inanmanin ve saglig1 korumanin cinsiyet ile iliskisinin olmadig1, her ferdin saglik
konusunda sorumluluk almasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin “gelir durumu” ve “saglik durumunu tanimlama” degiskenleri ile
SAO toplam, 6z farkindalik, sagligm énemi ve kesinlik alt boyut puan ortalamalar arasinda anlamli
fark oldugu; gelir durumu iyi olanlar ve genel saglik durumunu ¢ok iyi olarak tanimlayanlarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Calismamizin aksine Cilingir ve Aydmin (2017)
yaptiklar ¢alismada gelir durumunu kétii olarak ifade eden 6grencilerin, diger 6grencilere gore saglik
algis1 6lgegi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bildirilmis. Agacdiken ve arkadaslarinin (2017)
ayrica Dogu ve Atasoy’un (2017) ¢alismasinda SAQO toplam puan ortalamasi ile sosyoekonomik
durum arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiis. Sosyoekonomik diizeyin; saglikli yasam bigimi
davranislari, yagam kalitesi ve saglik algisi tizerine etkisi oldugu bilinmektedir.

Aragtirmamiza gére “cocuklugunu gecirdigi yer” degiskeni ile SAO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu, cocuklugunu ilgede gecirenlerin saglik algi
diizeylerinin daha iyi oldugu saptandi. Cilingir ve Aydinin (2017) yaptiklari ¢aligmada benzer sekilde
saglik algis1 6lcek puanlariin ilgede yasayanlar da daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismamizdan
farkli olarak 6grencilerin yasadiklar1 yer degiskeni ile saglik algisi 6l¢egi puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadigini bildiren ¢aligmalarda bulunmaktadir (Dogu vd.,
2017; Simsek vd., 2012; Eser vd., 2012; A¢iksoz vd., 2013). Gelismis ilgelerde yasamis olmak saglik
algisin1 olumlu etkilemesi beklenen bir sonugtur. Egitim, saglik, ulasim, iletisim ve bunun gibi sosyal
hizmetlerin gelismis diizeyde sunulmasi ve bu hizmetlere ulasimda yogunluk ve sikint1 yasanmamasi
bireyin egitim seviyesini, saglik durumunu ve saglik algisini etkiledigi sdylenebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamiz sonucunda c¢alisilan orneklemde saglik ¢alisan1 adaylarinin saglik algilart yiiksek
diizeyde oldugu saptanmustir. Ogrenciler en yiiksek puan1 kontrol merkezi alt boyutundan, en diisiik
puant ise sagligin dnemi alt boyutundan almistir. Calismada yas, cinsiyet, gelir durumu, ¢ocuklugunu
gecirdigi yer ve sagligini tanilama durumlarinin 6grencilerin saghik algi diizeylerini etkiledigi
goriildii. Ogrencilerde sagligi koruma, gelistirme ve siirdiirme bilincinin olusturulmasi, gelistirilmesi
saglikli yasam davranislarin1 ve saglik algilarin1 olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu
sonuglar 1s18inda, Ogrencilerin saghik algilarinin daha fazla gelistirilebilmesi i¢in teorik saglik
egitiminde sadece hizmet verecekleri hastanin saghgi iizerine degil kendi sagliklarinin énemi ve
stirdiiriilebilmesine iliskin daha detayli bilgilendirilmesi ve bu konuda farkindaligin artiriimasi
onerilmektedir.
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