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Hemsirelik Ogrencilerinde Saglik Algisi, Saglik
Anksiyetesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
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Amag: Saglik/hastalik kavramlarina iliskin bilgi dizeyinin kiside saglik algisi ve saglik kaygisini belirleyen unsurlardan biri oldugu sdylenebilir. Saglik
algisi ve saglik ansiyetesi de bireyin saglik bakim hizmeti almaya istekliligi konusunda énemli bir etken olabilmektedir. Bu nedenle; bu arastirma
hemsirelik 6grencilerinde saglik algisi, saglik ansiyetesi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Yontem: Aragtirma Eyliil 2015-Subat 2016 tarihlerinde Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolumd 2. sinifta editim géren
56 dgrenci ile yapilmistir. Veriler 12 soruluk sosyodemografik veri formu, saglik algisi élcedi ve Saglik Anksiyetesi Olcedi ile toplanmustir. Verilerin
analizi SPSS 21 istatistik programinda yapilmistir. Ortalama ve yiizdeler hesaplanmis, t testi, varyans analizi ve korelasyon analizleri yapilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin %92.9'u 17-21 yag grubunda, %60.7'si Anadolu lisesi mezunu, %44.6'sinin annesi, %41.1'inin babas! ilkokul mezunu, %80.4'in{n
annesi ev hanimi, %30.4'inlin babasi isgi olarak calismaktadir. Ogrencilerin saglik algisi 6lgedi puan ortalamasi 50.57+4.60 olarak belirlenmistir.
saglik algisi élcedi alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarina bakildiginda en yiksek puan ortalamasinin 17.37+2.87 ile kontrol merkezi alt
boyutuna ait oldugu, bunu sirasiyla 11.75+2.24 ile kesinlik, 10.73+1.95 ile sagligin 6nemi ve 10.48+1.89 ile 6zfarkindalik alt boyutlari takip etmistir.
Ogrencilerin Saglik Anksiyetesi Olcedi puan ortalamasi 34.336.50 olarak belirlenmistir.

Tartisma: Ogrencilerin saglik algisi ve saglik anksiyetesinin puan ortalamalarinin orta derecede oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, saglik algisi, saglik anksiyetesi, hastalik algisi

ABSTRACT

Determination of health perception, health anxiety and effecting factors among nursing students

Objective: It can be said that the level of knowledge about health/disease concepts is one of the factors determining individual health perception and
health concern. Health perception and anxiety can also be an important factor in the willingness of the individual to receive health care services.
For this reason, this research was carried out as descriptive study to determine the health perception, health anxiety and the affecting factors among
nursing students.

Method: The research was carried out on 56 students who were educated in the 2" year of Nursing Department of Health Sciences Faculty of Ondokuz
Mayis University between September 2015 and February 2016. The data were collected with a 12-items sociodemographic data form, the Health
Perception Scale and the Health Anxiety Scale. The analysis of the data was performed by SPSS 21 statistical program. Mean and percentage values
calculated and t test, variance analysis and correlation analysis performed.

Results: Total 92.9% of the students were in the 17-21 age group, 60.7% were graduated from Anatolian High SchoolThe 44.6% of student had
primary school graduated mothers, 41.1% of them fathers, 80.4% of them have housewife mothers and 30.4% of them have unskilled worker fathers.
The mean score of the health perception scale of the students was determined as 50.57+4.60. When the mean scores of the health perception scale
sub-dimensions were examined, the control center subscale had highest mean score as 17.37+2.87 and followed by 11.75+2.24 precision, 10.73+1.95
health and 10.48+1.89 with self awareness sub-dimensions respectively. Student's health anxiety scale score means were determined as 34.33+6.50.
Conclusion: It has been determined that the average scores of health perception and health anxiety of students are moderate.
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GiRiS

Saglik algisi; “bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu,
disiince, dényargi ve beklentilerinin bir bilesimi” olarak
tanimlanabilir (1). Saglik inang modeline gore; saglik durum
algisi, saglik davranislarini ve saglik sorumlulugunu etkile-
mektedir. Dolayisiyla saglik algisi, bireye saglikli yasam dav-
ranislarinin kazandirilmasi ve strddrilmesini amaglayan
sagligin gelistirilmesi siireci ile dogrudan iliskilidir (2).

Anksiyete ise; endise duyulan dustince olarak ifade edil-
mektedir (3). Saglik anksiyetesi bireyin sagliina yonelik
blyuk bir tehdit altinda oldugu dustincesiyle beliren ve sonuc
itibariyle bireyin bedensel ve duygusal kaygr semptomlarini
tetikleyen psikolojik bir deneyimdir (4). Saglik anksiyetesi,
hastalari doktor muayenesine gitmekten ve olasi saglik prob-
lemleri hakkinda bilgi edinmekten alikoyabilecedi gibi siklik-
la vicutlarinda bir hastalik olup olmadigini kontrol etmek
arzusu da yaratabilmektedir. Kacinma durumu muhtemelen
doktordan alinacak olasi kotl haberlerden duyulan korku
nedeniyle olmaktadir. Sik sik doktor muayenesine gitme
durumu ise saglikli olduklariyla ilgili teyit almak istemeleri
iLe iliskilidir. Genelde tek bir doktorun gérisu onlar icin yeter-
Li degildir, 0 nedenle ayni hastalik stiphesiicin birkac doktora
gidip kendilerinden teyit alirlar (5,6).

Universite 6grenciligi, sosyal degisikliklerin yaninda duy-
gusal, davranigsal, akademik, cinsel, ekonomik ve toplumsal
alanlarda farkll turden catismalarin deneyimlendigi bir
donemdir. Ayni donemde bireyin sagligi ile ilgili bazi kararla-
rin sorumlulugunu giderek daha fazla ustlendigi bir surec
baslamaktadir. Bu dénemin sonunda yetiskin kimligi de son
seklini almaktadir. Bu degisimler kisinin saglik davranislari-
na yansimaktadir (7). Ogrencilerin saglik durumunu olumLu
olarak algilamalarinin, gelecekteki saglik durumunu kontrol
edebilme inanclarini ve saglikli yasam bicimi davranislarini
olumlu olarak etkiledigi bilinmektedir. Hemsirelikte, mesleki
egitimin temel amaclarindan biri, hemsirelik 6grencilerine
hem kendilerinin hem de bireylerin sagligini koruma ve gelis-
tirmelerini saglayacak bilgi, beceri ve tutumu kazandirmaktir
(8). Ancak hemsirelik mifredatinda yer alan ézellikle hasta-
Lik odakli derslerin 6grencilerin saglik algisi ve saglik ansiye-
tesi Gzerine etkilerini gosteren sinirli sayida arastirma mev-
cuttur. Bu nedenle bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin
saglik algisini, saglik ansiyetesi ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin saglik algisini, sag-
LIk anksiyetesini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eyltl 2015-Subat 2016 tarihlerin-
de Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik bolimd 2. sinifta okuyan 6drenciler olusturmus-
tur. Hemsirelik bélimi mifredatinda hastaliklara iliskin
bilgilendirilmenin en yogun yapildi§i dersler (ic Hastaliklari
Hemsireligi, Patoloji, Farmakoloji vb.) 2. sinif déneminde
yapilmaktadir. Bundan énceki stirecte saglik ve saglikli insan
fizyolojisine iliskin bilgilerle donatilan 6grencilerin 2. sinifta
hastalik olgusu ile yogun olarak karsilagmalari 6rneklemin
seciminde énemli bir noktay! olusturmustur. Hemsirelik egi-
timinin sonraki stireclerinde ise 2. sinifta alinan egitimin
alanlara gore genisletilmesi séz konusudur. Arastirmada
hastalik bilgisi ile ilk kez yogun olarak karsilagsan 6grencinin
verilerine ulagitmasi hedeflenmistir. Evrenin tamami 62 Kisi
olarak belirlenmis, 6rneklemin olusturulmasinda ise her-
hangi bir drneklem yontemine gidilmemis, arastirmaya
katilmayi gondlli kabul eden 56 6grenci alinmistir. Calis-
manin yapilmasi icin okul yénetiminden yazili, 6grencilerden
sOzLU olarak izin alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatdr
1si§inda hazirlanan ve égrencilerin sosyodemografik, hasta-
Lik deneyimine iliskin durumlarini irdeleyen 12 soruluk veri
formu, saglik algisi olcedi ve Saglik Anksiyetesi Olcegi ile
toplanmistir. Veri toplama araclarinin uygulanmasinda
6grencilerin siniflarinda grup halinde bulunduklari bir
zamanda arastirmacilar tarafindan gerceklestirilmistir.
Verilerin toplanmasinda arastirma ve élcekle ilgili gerekli
aciklamalar yapitmis ve bir veri formunun doldurulmasi
yaklagsik olarak 20-30 dk strmastar.

Veri Toplama Araclari

Saglik Algisi Olcegi (SAO): Saglik algisini degerlendir-
mede kullanilan saglik algisi élcedi'nin ingilizce dilinde
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hazirlanan orijinali, 2007 yilinda Diamond ve ark. tarafindan
gelistirilmis, Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan titkemizigin
gecerlilik gtvenilirligi yapitmistir. 15 madde ve dért alt
boyuttan olusan besli likert tipi bir 6lcektir. Olcegin dort alt
boyutu (kontrol merkezi, 6zfarkindalik, kesinlik, sagLigin
dnemi) vardir (9).

Olcekteki 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu tutum,
2,3,4,6.,7,8.,12,13. ve 15. maddeler olumsuz ifadeler-
dir. Olcegin cevaplama siiresi 5-7 dakikadir. Cevaplayicilar
her bir maddeyi; "Hic katilmiyorum(1)", “Katilmiyorum(2)",
“Kararsizim(3)", “Katiliyorum(4)", “Kesinlikle katiliyo-
rum(5)" seceneklerinden birini secerek cevaplandirmakta-
dir. Olcekteki olumsuz ifadeler ters (Hic katilmiyorum:5,
Katilmiyorum:4, Kararsizim:3, Katiliyorum:2, Kesinlikle
katiliyorum:1) puanlanmaktadir. Olcekten en az 15 puan, en
cok 75 puan alinabilmektedir.

Kontrol merkezi (KOM) alt boyutu; bireyin saglikli olma-
yi kendi digindaki faktorlere (sans, kader, dini inang vb.)
baglayip baglamadigini, yani saglikli olmada kontrol mer-
kezini kendinde toplayip toplamadidini ve saglLigini degisti-
rebilmeye yonelik kendine olan guvenini belirlemeye yone-
Liktir.

Ozfarkindalik (OZF) alt boyutu; bireyin saglikli olmaya
iliskin egzersiz ve dogru beslenme konusunda 6zfarkindalik
algisinin, saglikli olmanin kendi elinde olup olmadigina
yonelik inancinin seviyesini belirlemeye yoneliktir.

Kesinlik (KES) alt boyutu; bireyin saglikli kalmaya ve
daha saglikli olmaya yonelik yapmasi gerekenler konusun-
da kesin bir fikre sahip olup olmadigini belirlemeye yéne-
Liktir.

Sagligin énemi (SGO) alt boyutu; bireyin sagliina ne
derece dnem verdigini, bu konuda ne derecede maddi feda-
karlikta bulundugunu ve sagliga verdigi 6nemin hayatin-
daki 6nceliklerden biri olup olmadigini belirlemeye y6ne-
Liktir.

Saglik Anksiyetesi Olcegi: Saglik anksiyetesini deger-
lendirmek amactyla Salkovskis ve arkadaslari, Saglik anksi-
yetesi dlcedini gelistirmislerdir. Saglik anksiyetesi 6lcedi 18
maddeden olusan bir 6zbildirim élgegidir. Olgegin 14 mad-
desi hastalarin ruhsal durumunu sorgulayan dortla sirali
yanitlar iceren ifadelerden olusmaktadir. Geri kalan 4 soru-
da ise hastalardan, sahip olduklari ciddi bir hastalik varsayi-
miyla ruhsal durumlarinin nasil olabilecedine dair fikir

yurutmelerini istemekte ve buna goére de sorgulama yap-
maktadir. Olcedin puanlamasi her bir madde igin 0-3 arasin-
dadir ve ylksek puan yuksek dizeyde saglik anksiyetesini
g6stermektedir (10). Olcekten en yiiksek 54 puan alinabil-
mektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Katilimcilara arastirmaya katilimin génalld oldugu
vurgulanmis ve katilimcilardan sézlu, kurumdan yazili izin
alinmistir. Arastirmanin gerceklestiritmesi icin Ondokuz
Mayis Universitesi Etik Kurulu'ndan (Etik kurul No:
B.30.2.0DM.0.20.08/250) izin alinmistir. Ayrica ilgili kurum-
dan yazili, katilimcilardan sozel izin alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21 istatistik programinda yapilmis-
tir. Ortalama ve ylzde degerler hesaplanmis, t testi, varyans
analizi ve korelasyon analizleri yapilmistir.

Arastirmanin Sinirliig

Calismanin yalnizca Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Bilimleri Fakuiltesi Hemsirelik Bolimu 2. sinif 6grencileri ile
yapilmis olmasi arastirmanin sinirbiligidir.

BULGULAR

Ogrencilerin %92.9'u 17-21 yas grubunda, %60.7'si Ana-
dolu lisesi mezunu, %44.6'sinin annesi, %41.1'inin babasi
ilkokul mezunu, %80.4'inlin annesi ev hanimi, %30.4'Unln
babasi isci olarak calismaktadir. Ogrencilerin %37.5'i yurtta
kalmaktadir ve %48.2'si aylik gelirini 251-500tl oldugunu
bildirmislerdir (Tablo 1).

Ogrencilerin %66.1'inin son bir ay icinde bir saglik prob-
lemi gecirmedigi, %87.5'inin kronik bir hastaliginin olmadigi,
%69.7'sinin hastaneye yatis deneyimi olmadigi, %32.1'inin
ailesinde hastaneye yatis deneyimi olan birey bulundugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin saglik algisi 6lcedi puan ortalamasi
50.57+4.60 olarak belirlenmistir. Saglik algisi élcegdi alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalarina bakildiginda en
yUksek puan ortalamasinin 17.37+2.87 ile kontrol merkezi alt
boyutuna ait oldugu, bunu sirasiyla 11.75+£2.24 ile kesinlik,
10.73£1.95 ile sagligin énemi ve 10.48+1.89 ile dzfarkindalik
alt boyutu takip etmistir. Ogrencilerin saglik anksiyetesi
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Tablo 1: Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerinin
daglimi

Tablo 2: Ogrencilerin saglik durumuna iliskin 6zelliklerin
dagilimi

Sosyodemografik dzellik N % Hastalik yasamina iliskin ozellikler N %

Yas Son bir ayda saglik problemi
17-21 52 92.9 Evet 19 33.9
22-26 4 71 Hayir 37 66.1

Mezun olunan okul Kronik hastalik varligi
Lise 13 232 Evet 7 125
Anadolu Lisesi 34 60.7 Hayir 49 875
Saglik Meslek Lisesi 9 16.1 Hastaneye yatis deneyimi

Annenin egitim durumu Evet 17 304
Okur-yazar 13 23.2 Hayir 39 697
iLlkokul mezunu 25 44.6 Ailedeki saglik durumu
Ortaokul 10 17.9 Ailede kronik hastaligi olan 9 16.1
Lise 6 10.7 Ailede hastaneye yatis deneyimi olan 18 321
Universite 2 3.6 Ailede kronik hastalik ve hastaneye yatis deneyimi olan 13 23.2

Babanin egitim durumu Ailede hastalik durumu bulunmayan 16 28.6
Okur-yazar 2 3.6
iLtkokul mezunu 23 411
Ortaokul 10 17.9 Tablo 3: Ogrencilerin saglik algisi ve saglik anksiyetesi
Lise 12 2l4 olcedi puan ortalamalari
Universite 9 16.1 —

Annenin meslegi Olcek alt boyutlari puan ortalamalari Min Max MeanxSS
Ev hanimi 45 80.4 Saglk anksiyetesi élcegi toplam puan 21 50 34.3316.50
isci 5 8.9 ortalamasi
Memur 2 36 Saglik algisi 6lcegdi toplam puan 38 63  50.57+4.60
Serbest meslek 2 3.6 ortalamasi
Diger 2 36 Kontrol merkezi 9 24 17.37+2.87

Babanin meslegi Ozfarkindalik 5 14 10.48+1.89
isci 17 304 Kesinlik 8 17 11.75£2.24
r\;l;emur 1 19.6 Sagligin 6nemi 8 15  10.73+1.95
Esnaf 12 211
Diger 16 28.6

Kalinan yer algisi 6lcedi, alt boyutlari ve saglik anksiyetesi 6lcegi arasin-
Aile 20 35.7 da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
Yurt 21 375 (p>0.05). Benzer sekilde kronik bir hastaligi olan 6grencile-
Ozel E 13 23.2 . O . - o
Dizgeer v 5 36 rin sagligin énemi alt boyutu, kesinlik alt boyutu, saglik algi-

Aylik gelir si 6lcedi ve saglik anksiyetesi 6lcedi puan ortalamalari diger
100-250 8 14.3 gruba gore ylksek bulunurken, kronik hastaligi bulunmayan
251-500 2z 48.2 6grencilerin, 6zfarkindalik, kontrol merkezi alt boyutu ve
501 ve Ustu 21 375

Olcedi puan ortalamas! 34.33+6.50 olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

Ogrencilerin saglik/hastalik yasamina iligkin veriler Tab-
lo 4'te verilmistir buna gére; son bir ayda saglik problemi
olan 6grencilerin saglik algisi 6lcek toplam puan ortalamasi
yuksek bulunurken, saglik problemi olmayan 6grencilerin
saglik anksiyetesi 6lcek puan ortalamasi yiksek bulunmus-
tur. Son bir ayda saglik problemi olma durumu ile saglik
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saglik anksiyetesi puan ortalamalari yiksek bulunmustur.
Hastaneye yatis deneyimi olmayan o6gdrencilerin kontrol
merkezi alt boyutu ve saglik anksiyetesi puan ortalamalari
yUksek bulunmus, hastaneye yatis deneyimi olan 6grencile-
rin diger alt boyutlar ve saglik algisi 6lcek toplam puan orta-
lamas! yliksek olarak saptanmistir (p>0.05). Ogrencilerin
ailedeki saglik durumlari incelendiginde, ailesinde kronik
hastaligi olan birey bulunanlarin kontrol merkezi alt boyutu,
saglik algisi ve saglik anksiyetesi puan ortalamalari diger
gruplardan yuksek bulunurken, ailede kronik hastaliji ve
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Tablo 4: Ogrencilerin saglik durumuna iligkin 6zelliklerin saglik algisi ve saglik anksiyetesi puan ortalamalarina gére

dagiimi
Hastalik yasamina iliskin Saguigin 6nemi  Kesinlik alt Ozfarkindalik  Kontrol Saglik algisi Saglik
ozellikler alt boyutu boyutu alt boyutu merkezi olcegi puan anksiyetesi dlcegi
ortalamasi puan ortalamasi
Son bir ayda saglik problemi
Evet 10.63£1.67 11.89+2.10 10.63+1.97 17.89+2.33 51.15+£3.76 32.94+5.582
Hayir 10.78+2.10 11.67+2.33 10.40+1.87 17.10£3.11 50.27+5.00 34.70+6.67
t:-0.273 t:0.343 t:0.419 t:0.968 t: 0.679 t: -0.982
p: 0.786 p: 0.733 p: 0.677 p: 0.337 p: 0.500 p: 0.331
Kronik hastalik varligi
Evet 10.85+1.67 13.00+1.82 10.00+2.64 17.42+2.76 52.00+4.39 32.57+4.79
Hayir 10.68+2.04 11.51+2.27 10.55+1.82 17.44+2.95 50.31+4.73 34.19+6.63
t:0.217 t: 1.651 t: -0.704 t: -0.015 t:0.883 t: -0.620
p: 0.829 p: 0.105 p: 0.485 p: 0.988 p: 0.381 p: 0.538
Hastaneye yatis deneyimi
Evet 11.11+1.49 11.82+1.97 10.58+1.46 17.23+3.30 50.76+4.02 31.29+5.12
Hayir 10.55+2.15 11.65+2.37 10.44+2.10 17.50+2.71 50.44+4.94 35.28+6.55
t:0.979 t: 0.251 t: 0.250 t: -0.312 t: 0.232 t:-2.224
p: 0.332 p: 0.803 p: 0.803 p: 0.756 p: 0.817 p: 0.030
Ailedeki saglik durumu
Ailede kronik hastaligi olan 10.88+1.26 12.33+1.80 10.00+2.06 18.55+2.12 52.44+3.67 35.11+8.14
Ailede hastaneye yatis deneyimi  9.88+1.74 12.33+2.37 10.61+1.53 17.00+3.59 49.50+4.75 33.72+5.56
olan
Ailede kronik hastalik ve 11.38£1.38 12.38+2.10 10.84+1.06 16.76+1.87 51.46+3.33 34.69+5.20
hastaneye yatis deneyimi olan
Ailede hastalik durumu 11.06+2.61 10.25+1.84 10.31+2.65 17.62+3.00 50.00+5.62 33.50+7.31
bulunmayan
F:1.84 F:3.86 F:0.41 F:0.83 F:1.06 F:0.17
p: 0.15 p: 0.01 p: 0.74 p: 0.48 p: 0.37 p: 0.91

hastaneye yatis deneyimi olan birey bulunan égrencilerin
sagligin dnemi, kesinlik ve 6zfarkindalik alt boyut puan orta-
lamalari daha yuksek bulunmustur. Ailedeki saglik durumu
degiskenine gore ile kesinlik alt boyutu gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli bulunmustur
(p<0.05).

TARTISMA

Ogrencilerin saglik algisi élcedi ve alt boyutlari ile saglik
anksiyetesi 6lcedinden aldiklari toplam puan ortalamalari
Tablo 3'de verilmistir. Buna gére 6grencilerin saglik algisi
puan ortalamalarinin 50.57+4.60 olarak bulundugu gorul-
mektedir. Olcekten en yiksek 75, en diisiik 15 puan alinabi-
lecegi dusunuldugunde 6grencilerin saglik algisi puan orta-
lamalarinin orta derecede oldugu sdylenebilir. Saglik algisi
Olcedi alt boyutlarina bakildiginda ise en yuksek puan orta-
lamasina sahip alt boyutu kontrol merkezi alt boyutu

olusturmustur. Karaoglu ve Yardimci'nin calismasinda tip
fakultesi 6grencilerinin saglik algisi puan ortalamasi
50.17+5.66 olarak belirlenmistir (11). Eser ve arkadaslarinin
eczacilik fakiltesi 6grencileri ile yaptiklari ¢alismalarinda
saglik algisi 6lcedi puan ortalamasi 51.63+6.59 olarak bulu-
nurken bizim calismamiza benzer sekilde en yiiksek puan
ortalamasina sahip alt boyutu 16.89+3.71 ile kontrol merke-
zi olusturmustur (12). Hemsirelik dgrencileri ile yapilan bir
baska calismada 6grencilerin %74.2'si saglik durumunu iyi
olarak algiladiklarini ve %62.0'si sagligi kontrol edebilme
inancinin ¢ok fazla oldugunu ifade etmislerdir (13). Tugut ve
Bekar'in 1001 tniversite 6grencisi ile yaptiklari calismalarin-
da égrencilerin %77.6'si saguk durumlarini iyi olarak algila-
diklarint ayni zamanda 6grencilerin saglik sorumlulugu
puan ortalamalarinin yuksek dizeyde oldugu bildirilmistir.
Sagligi algilama bigimi, kisinin bireysel olarak kendi deger-
lendirmesine dayanir ve sagligin cok boyutlulugunu da yan-
sitan bir kavramdir (14). Kontrol merkezi ise; bireyin saglikli
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olmay kendi disindaki faktorlere (sans, kader, dini inanc vb.)
baglayip baglamadigini ve sagligini degistirebilmeye yonelik
kendine olan glvenini belirlemeye yoneliktir (15). Bu acidan
bakildiginda arastirma orneklemine alinan 6grencilerin
sagliklarina iliskin sorumluluklarini dstlendikleri séylenebi-
Lir. Literaturde kendi saguigini kontrol edebildigini ifade eden
icten kontrol merkezli bireylerin sagliklari ile daha ilgili
olduklar, alternatif tip yontemlerini daha sik kullanmaya
istekli olduklari ve saglikla iliskili olumlu davranislari yap-
maya dikkat ettikleri bildirilmistir (16).

Ogrencilerin saglik anksiyetesi 6lcedi puan ortalamalari
34.33+6.50 olarak bulunmustur. Ogrencilerin saglik anksi-
yetesinin orta dlzeyde oldugu sdylenebilir. Bir diger calis-
mada hemsirelik bolumua 6grencilerinin saglik anksiyetesi
puan ortalamalari 16.82 olarak belirlenmistir (17). Burcin ve
Béliikbas'in calismasinda ise saglik anksiyetesi puan ortala-
masi 0.97+0.39 olarak bildirilmistir (18). Tip fakiiltesi 6§ren-
cilerinin saglik anksiyetesi puan ortalamalari 17.59+5.78
olarak bildirilmistir (11). Saglik anksiyetesi, bedensel bir
rahatsizlik bulunmamasina ragmen kisinin olagan olan
bedensel duyumlari olumsuz yénde yorumlamasidir (19).
Saglik anksiyetesi dlzeyi literatrde degiskenlik gostermek-
tedir. Bu durumun arastirma érneklemi ile iliskili oldugu
dusundalmustar.

Saguik Durumu ve Saglik Algisi

Ogrencilerin saglik durumuna iliskin o6zellikler ve 6lgek
puan ortalamalarina bakildiginda; son bir ayda saglik prob-
lemi yasayan 6grencilerin saglik algisi ve alt boyutlarina
iliskin puan ortalamalari yuksek bulunurken, sagligin 6nemi
alt boyutu puan ortalamalarinin dasdk oldugu belirlenmis-
tir (p>0.05). Sagligin 6nemi (SGO) alt boyutu”; bireyin sagli-
gina ne derece énem verdigini, bu konuda ne derecede mad-
di fedakarlikta bulundugunu ve saglida verdigi 6nemin
hayatindaki dnceliklerden biri olup olmadigini belirlemeye
yéneliktir (15). Kendilerinin saglikli olarak algilayan égren-
cilerin sagliklarini yukseltmek ve strdirmek icin daha fazla
caba sarf edecekleri distinilmektedir (14). Dolayisiyla sagli-
gina énem veren bireylerin saglik sorumlulugu konusunda
duyarli olmalari beklenmektedir. Tugut ve Bekar'in calisma-
sinda sagligini cok iyi algilayan 6grencilerin saglik sorumlu-
lugu puan ortalamalari diger gruplardan yiksek bulunmus-
tur (14). Simsek ve arkadaslarinin calismasinda da sagligini
cok iyi algilayan tip fakultesi dgrencilerinin saglik
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sorumluluk puan ortalamalarinin diger gruplardan yiksek
oldugu belirlenmistir (20). Ancak bizim calismamizda litera-
tdrdn aksine saglik algisi puan ortalamalari yuksek olmala-
rina ragmen saglik 6nemi puan ortalamalarinin disuk
olmasi 6grencilerin son bir ay gibi kisa strede akut bir saglik
problemi yasadiklari ve bu slrecin gecirilmesi nedeniyle
saglik algilarini bu yénde etkiledigini distndirmustr.

Kronik bir hastaligi olan 6grencilerin sagligin é6nemi alt
boyut puan ortalamalari yiksek bulunmustur (p>0.05). Sag-
Ligina énem veren bireylerin sagligini yukseltmeye yonelik
sorumlulugu daha cok ustlendigi s6ylenebilir. Kronik hasta-
Ligr olan dgrencilerin saglik sorumlulugu puan ortalamala-
rinin dusuk ve ylksek olarak bildirildigi calismalar mevcut-
tur (20,21). Bu durum ile ilgili literatirde farkliiklar gériil-
mektedir. Ge¢ ergenlik déneminde kronik hastaligin bireyde
farkli tepkiler olusturdugu bilinmektedir. Bazi bireyler sag-
Liklarina yonelik duyarlilik gelistirirken bazi bireyler inkar
evresinin Ozelliklerinden olan hastaligi yok sayma davranisi
icine girebilirler. Literaturdeki farkliliklarin bunun bir sonu-
cu oldugu dustnulmektedir. Kronik bir hastaligi olan 6gren-
cilerin kesinlik alt boyut ortalamalari ve saglik algisi 6lcegi
puan ortalamalari yiksek bulunmustur (p>0.05). Kesinlik;
bireyin saglikli kalmaya ve daha saglikli olmaya yénelik yap-
masl gerekenler konusunda kesin bir fikre sahip olup olma-
digini belirlemeye yoneliktir (15). Bozhdy(ik'lin calismasinda
kronik hastaligi olan 6grencilerin saglikli kalmaya yonelik
aktivite puanlari (beslenme, fiziksel aktivite) kronik hastalig
olmayan 6grencilere gore yiksek bulunmustur (21). Simsek
ve arkadaslarinin calismasinda da kronik hastaligi olan
odgrencilerin sagligr korumaya yonelik davranis puan ortala-
malari yiksek bulunmustur (20). Bu ac¢idan calismamizin
sonuclari Lliteratir ile uyumludur. Sagligr Gelistirme
Modeli'nde, bireyin kronik hastalia sahip olmasinin saglik
sorumlulugunu arttirdidr belirtilmistir (22). Kronik bir hasta-
Ligi olan bireylerin sonraki yasamlarinda sagliklarina itiskin
problem yasamamak adina saglikli yasam bicimine yonelik
aktivitelere onem vermesi beklenen bir sonuctur. Ayrica bu
bireylerin saglik algilarinin diger gruba gore yuksek bulun-
masi tani ve sonrasi strece iliskin yasanilan deneyimlerin
bugtinkd saglik algisini etkilemesiyle acgiklanabilir.

Daha 6nce hastaneye yatis deneyimi olan égrencilerin
kontrol merkezi disinda tum alt boyutlarinin ve saglik algisi
toplam puan ortalamalarinin daha ytksek oldugu belirlen-
mistir (p>0.05). Karabulutlu ve arkadaslarinin
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arastirmalarinda kanser hastalarinda hastalik stresinin
kisisel kontrol algisi arasinda negatif yénde anlamti iliski
belirlenmistir (23). Hastalarda alisiltmamis ortam, rol degi-
sikligi, pasif olmayi destekleyen hastane ortaminin yarattig
gucsuzluk, bilinmeyen olaylarin yarattigr uyaran fazlaligi
gibi negatif sonuglar ve hastaneye yatma deneyimi olan has-
talarda anksiyete daha fazla yasanmaktadir. Bu durumun
hastalik semptomlarina olumsuz yansimasida olabilmekte-
dir (24). Hastane deneyimi yasamis olmanin bireyin saglikLi
olmayi kontrol altinda tutma ile ilgili fikirlerini degistirdigini
ve kendi digindaki bazi faktorlerinde saglikli kalma durumu-
nu etkiledigini dustinmelerine neden oldugu ddstndlmus-
tar.

Ailede kronik hastalik ve hastaneye yatis deneyimi olan
ogrencilerin, sagligin 6nemi, kesinlik ve dzfarkindalik alt
boyut puan ortalamalari yliksek bulunurken, ailesinde kro-
nik hastaligi olanlarin kontrol merkezi, saglik algisi puan
ortalamalari yliksek bulunmus ve ailedeki saglik durumu ile
kesinlik alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
L bulunmustur. Kesinlik alt boyutu bireyin saglikli kalmaya
ve daha saglikli olmaya yonelik yapmasi gerekenler konu-
sunda kesin bir fikre sahip olup olmadigini belirlemeye
yoéneliktir. Dolayistyla ailesinde saglik problemi olan 6dren-
cilerin saglikli kalmaya yo6nelik yapmasi gerekenler konu-
sunda daha kesin bir fikre sahip oldugu soéylenebilir.
Bozhiyk'lin calismasinda ailesinde kronik hastaligi olan
bireylerin saglik sorumlulugu puan ortalamalari yiksek
bulunurken saglikli yasam bigimi davranigi puan ortalama-
larinin daha distk bulundugu belirlenmistir (21). Eger birey
bir hastaligin kolayca yayilabilecegi ve ylksek riskli davra-
nislarin sagligini bozacagina inanir ve yasarsa 6nleyici dav-
ranislar gelistirerek kendi sagligina karsi bir tehlike olarak
algiladigr eylemleri birakir. Benzer calismalarda da égrenci-
lerin hastalari izleyerek sagligi etkileyen faktorleri ve saglik
bakimi almanin 6nemini daha iyi kavradiklari bildirilmistir
(25).

Saglik Algisi ve Saglik Anksiyetesi

Son bir ayda saglik problemi yasayan dgrencilerin saglik
algisi puan ortalamasi yiksek bulunurken, saglik anksiyete-
si puan ortalamalari dastk bulunmustur (p>0.05). Deveci ve
arkadaslarinin Gniversite 6grencileri ile yaptiklar aragtir-
mada sagligini k6tu algilayanlarin sureklilik ansiyetesi puan

ortalamalarinin diger gruplara gore yiksek oldugu belirlen-
mistir (26). Yapilan bir baska arastirmada, algilanan genel
saglik seviyesi ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskilere
bakilmistir. Algilanan genel saglik durumunu yliksek olarak
dederlendiren bireylerin, saglik anksiyetesi, diger gruplara
goére anlamli diizeyde daha dugtk bulunmusgtur. Saglik sevi-
yesini ylksek/iyi durumda géren bireylerin sagliklari hak-
kinda daha az kaygilandiklari bildirilmistir (17).

Kronik hastaligi olan ve hastaneye yatis deneyimi olan
ogrencilerinde benzer sekilde saglik algisi puan ortalamala-
ri yuksek bulunurken, saglik anksiyetesi puan ortalamalari
dusuk bulunmus ve hastaneye yatis deneyimi ile saglik ank-
siyetesi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.05). Gecmisteki hastaliklar orta diizeyde ve hiz-
Lica iyilesmisken, Kisi uzun stre tedavi gerektiren kronik bir
hastalikla karsilasirsa kendini engellenmis hisseder (27).
Ailede kronik hastaligi olan bireylerin saglik algisi ve saglik
anksiyetesi puan ortalamalari diger gruplardan yuksek
bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonucunda c¢alisilan 6rneklemde 6grenci-
lerin saglik algilarinin ve saglida iliskin anksiyetelerinin orta
dlzeyde oldugu, son bir ay gibi yakin donemde saglik prob-
lemi yasayan 6grencilerin sagligin énemi alt boyutu puan
ortalamalari ddsuk bulunurken, kronik hastaliga sahip
6grencilerin sagligin 6nemi alt boyut puan ortalamalari
yuksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda;
6grencilerin saglik algilarina iliskin farkindaliklarinin artti-
rilmasi, daha buyik evrende ve farkli alanlarda okuyan
6grencilerde saglik algisi, saglik anksiyetesi ve Uizerine etkili
olabilecek diger faktorlerin calisitmasi 6nerilmektedir.

Etik Komite Onayr: Etik komite onayi bu calisma icin, yerel etik komite-
den alinmugtir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmigtir.

Yazar Katkilari: Calisma konsepti/Tasarimi - A.O.; Veri toplama - A.0,,
S.AA; Veri analizi/Yorumlama - A.0,, S.AAAA, N.M;; Yaz taslagl - A.Q.;
igerigin elestirel incelemesi - A0, S.AA, N.M.; Son onay ve sorumluluk
-A0, SAA,N.M.

Cikar Catismast: Yazarlar cikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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