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Amag: Her giin hasta-hastalik kavramlari ile yiizlesen tip dgrencilerinin saglik algis1 ve kaygisinin bilinmesi
o6nemlidir. Clinkii hekimlerin saglik algilar1 kendileri icin saglikli yasam davranislar: olusturma, hastalarini
anlama ve yardim etme siireclerini etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci tip fakiiltesi ile sosyoloji ilk ti¢ sinif
ogrencilerinin saglik algisi ve saglik kaygisi diizeylerini iki tiniversite 6rneginde belirleyip karsilastirmaktir.
Materyal ve Metot: Kesitsel, tanimlayici calismada Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Bolimii ile Meram Tip
Fakiiltesi 6grencilerine goniilliiliik temelinde demografik sorular, Saghk Algis1 Olcegi (SAQO) ile Saghk Kaygisi
Olgegini (SKO) igeren bir anket formu uygulandi. Verilerin analizinde frekans, yiizde, ortalama, bagimsiz t testi,
One way Anova ve korelasyon testleri kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismada eksiksiz doldurulmus 345 anket formu degerlendirildi. Yas ortalamasi 19,84 +1,69 yil
olan grubun 107’si (%31) sosyal alanlarda okuyan 6grenci, 235’i (%68) kadin, 87’si (%25) kirsal kokenli, 259
(%75,7) orta gelir diizeyine sahipti. Tiim 6grencilerin ortalama SAO puani 50,17+5,66, ortalama SKO puam
17,59+5,78 puandu. Tip fakiiltesi 6grencilerinin SAQ puan1 49,41+5,62 ve sosyoloji 6grencilerinin 51,86+5,41
olan puanindan anlamli diizeyde diisiiktii (p<0,001). Ortalama SKO puani sirasiyla tip ve sosyoloji 6grencileri
icin 17,97+5,63 ve 16,74+6,05 puan ile tip 6grencilerinde ytliksek ancak fark anlaml degildi (p=0,068). Benzer
sekilde cinsiyetler arasinda ortalama SAO puanlar1 anlamh farkli olmasina karsin (p=0,019) ortalama SKO
puanlari agisindan fark yoktu (p=0,206).

Sonug: Tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin saglik algisinin anlamli olarak daha diisiik, saglik kaygilarininsa
anlamli olmasa da daha ytiksek olmasi 6nemli ve ileri arastirma gereken bir sonuctur.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimeler, anahtar, anahtar

Abstract

Objectives: It is important to know medical students' perception and anxiety who confronts patient-disease
concepts every day. Because, physicians' health perceptions are creating healthy living behaviors for them,
affecting the process of helping and understanding their patients. This study aimed to compare the first three
grade students of the faculty of medicine and sociology thus determining the health perception and health
anxiety levels in two university examples.

Materials and Methods: In this cross-sectional, descriptive study, the Faculty of Letters, Department of
Sociology and Meram Faculty of Medicine's volunteer students took a questionnaire including demographic
questions, Health Perception Scale (HPS) and Health Anxiety Scale (HAS). For statistics frequency, percentage,
mean, independent t-test, One-way Anova and correlation tests were used. p<0.05 was considered significant.
Results: In the study, 345 questionnaire forms were evaluated. The mean age was 19.84+1.69, which included
107(31%) sociology students, 235(68%) women, 87(25%) of rural origin, and 259(75.70%) of middle income.
Mean HAS and HPS scores were 50.17 + 5.66 and 17.59 * 5.78. Medical students HAS score (49.41 + 5.62) was
significantly lower than sociology students' score (51.86 + 5.41) (p<0.001). The mean HPS’s for medical and
sociology students were 17.97 £ 5.63 and 16.74 * 6.05, respectively. High in medical students but not significant
(p=0.068). Although mean HAS scores differ significantly between genders (p=0.019), HPS scores didn’t
(p=0.206).

Conclusion: Significantly lower perception of the health of students studying in medical school, health anxiety,
though not significant, is important, and further research is required.

Keywords: Health Perception, Health Anxiety, Medicine, Sociology, Student
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Giris

Bireylerin hastalik ve saglik algisi ve hastalik karsisinda verdikleri tepkiler bireysel, toplumsal ve kultiirel
etkilerle belirlenmektedir.13 Bu nedenle de saglik ve hastaligin tanimi, algilanisi, korunmasi ve tedavisinde
kiilttrlere 6zgii degisik uygulamalar goriilebilmektedir.# Yanisira her insanin kendini algilama bi¢imi, saglik-
hastalikla ilgili bilgileri, icine dogdugu ve yasadig: kiiltiirden aldig: izler de farkli oldugundan saghk ve
hastalikla ilgili tepkiler de bireyden bireye biiytk farkliliklar gosterir.156 Bireyin hastaliga ve sagliga bakisi
hastalik karsisinda takindigi tutum da saglhk davranisimi ve saghk konusunda aldigi sorumlulugu
etkilemektedir. Ornegin, olumsuz saghk inanislar1 hastalik gelisimine katkisi olan depresyonun belirgin

gostergesidir. Nitekim hastalik algisi genellikle olumsuz saglik ¢iktilariyla baglantilidir denmektedir.?

Bilissel davranis¢i kuram diistince ve inanglarin davranislari, duygulari ve psikolojiyi etkiledigini, saglikla ilgili
yanlis inanislarin saglikla ilgili kaygilarla bas edebilmek adina siirdiiriildiigiinii belirtir.®8 Saglik algis1 ya da
algilanan saglik durumu bireyin kendi sagligi hakkindaki diisiincesidir. Subjektiftir. Kronik bir hastalig
olmasina ragmen kendini saglikli algilayanlar oldugu gibi nesnel hastalik kaniti1 olmamasina ragmen kendini

oltimciil hasta gorenler olabilir.29:10

Saglik kaygisi, bireyin organik bir hastaligi olmamasina ragmen normal bedensel bulgu ve belirtileri hastalik
olarak yorumlamasidir. Onemli iki temeli vardir: 1-ciddi bir hastalig1 oldugu diisiincesi ve 2-ciddi hastaligin
kotl sonuclar yarattigina inanma.1-13 Tip literatiiriinde saglik kaygisi saglik anksiyetesi olarak ifade edilir ve
yiiksek diizeyde saghk kaygis1 hipokondriazis tanis1 alir. Ancak bu ¢alismada anlasilabilirligi artirmak icin
saglik kaygisi tanimi tercih edildi. Saglikla ilgili asir1 endise yasamanin gereksiz hastane hekim basvurulari,
gereksiz tetkikler ya da medyada yer alan saglik bilgilerine goére hareket etme gibi sonuglar dogurdugu

bilinmektedir.11.13

Son giinlerde ¢ok giindemde olan saglikli yasam bigimi davranisinin saglk algisi ile iligkili oldugu ifade
edilmektedir. Nitekim hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada arasindaki iliski incelenmis ve aralarinda
pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir.514 Benzer sekilde hekim adaylarinin kendi saglik algilar
hakkindaki farkindaliklar1 hem kendileri i¢in saglikli yasam davraniglari olusturmalari, hem de yardim almak
icin kendilerine gelen hastalara yardim siireglerini etkileyebilecegini diisiinmek yanlis olmayacaktir. Saglik
algisi, bireylerin saglhik davranislarimi ve saglik sorumlulugunu da etkilemektedir.’> Bu konuda calisan
arastirmacilar tarafindan iniversite 6grencilerinin sagligi algilama ve saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin
bilimsel arastirmalarla ortaya konulmasi, gereksinimlerinin saptanmasi dnerilmektedir.61¢ Ancak ne yazik ki
literatlirde tip 6grencilerinin saglk algilari ile iliskili pek yayin bulunmamaktadir. Oysa tip fakiiltesinde her
glin hasta-hastalik kavramlan ile yilizlesen Universite 6grencilerinin saglik algilarinin olmamasi ve tip

egitiminin bu alg1 lizerine etkisi olmamas:i diisiiniilemez. Tip 68rencilerinin saglik algisi, saghk kaygisi
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diizeylerini belirlemek, saglik alani disinda okuyan 6grenci gruplari ile karsilastirmak toplum ve hekim yoniiyle
saglik algisim1 karsilastirabilme sansi verecektir. Boylelikle hem tip egitiminin 6grencilerin saglk algis1 ve
kaygisina etkisi hakkinda fikir sahibi olma, hem de bu alginin hasta hekim iliskisine ve saglik ciktilarina etkisini

arastiracak yeni ¢alismalara zemin olusturacak veriler elde etme sansi olabilir.1”

Bu calismada yukarida sayilan gerekcelerden yola ¢ikilarak sosyoloji ile tip fakiiltesinde egitim gérmekte olan
ilk tic simif 6grencilerinin saglik algis1 ve saglik kaygisi diizeylerini iki iiniversite érneginde ortaya koyup,

karsilastirmak amaglandi.
Materyal ve Metot

Kesitsel, tamimlayic1 bu calismada Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boéliimii 6grencileri
ile Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilk ii¢ sinif 6grencileri ¢alisma evrenini olusturdu.
Calisma 6rneklemi i¢in %5 hata pay1 %95 giiven araliginda en az 377 6grenciye ulasilmasi amaclandi. Ancak
sosyoloji bolimiindeki 6grenci sayis1 tip fakiiltesi 6grencilerinin yaklasik yarisi kadar oldugundan tip
fakiiltesinden iki kat katilim olmasi gerektigi 6ngoriildii.1® Calismaya alinmama kriteri 6lcek sorularinin dogru
anlasildigindan emin olabilmek i¢in anadilinin Tiirkce olmamasi olarak belirlendi. Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik kurul onay1 alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan égrencilere
goniilliilik temelinde bir anket formu uygulandi. Anket formu demografik sorular ile Diamond ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen Saglik Algis1 Olgegi (SAO) ve Salkovskis ve arkadaslarinin gelistirdigi Saghk Kaygisi

Olgeginin (SKO) Tiirkge versiyonlarini icermekteydi.210-12

Saghik Algis1 Olgegi (SAO); 15 maddeden olusan ve dort alt faktérii bulunan besli Likert tipi bir dlcektir.
Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapilmigtir.210 Olcegin dort alt faktorii
“kontrol merkezi”, “6z farkindalik”, “kesinlik” ve “sagligin 6nemi” seklindedir. Olgek maddeleri “cok katiliyorum
(5)”, “Katiliyorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “katilmiyorum (2)”, “Hi¢ katilmiyorum (1) seklinde yanitlanmaktadir.
SAQ alt faktorii “kontrol merkezi”; kisinin saghgini kontrol etme konusunda kendini nerede gérdiigiinii,
saghginin sans, kader gibi kendi disinda faktorlere veya inanglara baglayip baglamadigini 6l¢mektedir.
Olumsuz tutumlar olan 2., 3.,4.,12., 13. maddeleri icerir ve ters puanlanir. SAOQ alt faktorii “kesinlik”; kisinin
saglikli olmak icin yapmasi gerekenler hakkinda bir fikre sahip olup olmadigini anlamaya yoneliktir. Olumsuz

tutumlar olan 6., 7., 8., 15. maddelerden olusur ve ters puanlanir.

SAQ alt faktorii “6z farkindalik”; kisinin kendi elinde olan egzersiz yapma, saghkli beslenme gibi saghgi

etkileyecek faktorler hakkindaki 6z farkindaligini sorgulayan 5.10. ve 14. maddeleri igerir.
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SAOQ alt faktérii “saghgin 6nemi”; kisinin saghgina ne kadar énem verdigi gosterir ve 1, 9, 11. maddelerden
olusur. Yani, 6l¢ekteki 1.,5.,9.,10., 11. ve 14. maddeler olumly, 2., 3., 4.,6.,7.,8.,12.,13. ve 15. maddeler olumsuz
ifadelerdir ve ters puanlanmaktadir. Olcekten en az 15, en ¢ok puan 75 puan alinabilmektedir. Kadioglu ve
Yildiz tarafindan yapilan gecerlilik ve giivenirlik c¢alismasinda Cronbach Alpha katsayisi hemsirelik
dgrencilerinde 0,77, 6grencilerin ailelerinde 0,70 olarak rapor edilmistir.2 Olgegin Cronbach Alpha degerleri
Diamond ve arkadaslari tarafindan kontrol merkezi icin 0,90; 6z farkindalik icin 0,91; kesinlik i¢in 0,91; sagligin

O6nemi icin 0,82 olarak bulunmustur.10

Saghk Kaygis1 Olgegi (SKO); 18 maddeden olusan bir ézbildirim dlgegidir. Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismas1 Aydemir ve arkadaslar: tarafindan yapilan 6l¢egin 14 maddesi bireyin hastalikla ilgili duygularim
iceren ifadeler, 4 madde ise bireyin ciddi bir hastaligi oldugu varsayimiyla duygulanimlar1 hakkindaki
ifadelerdir.1112 Olgegin her bir maddesi 1-4 arasinda puanlanir ve élgekten alinan puan yiikseldikge saghk

kaygisinin arttigini ifade eder.12

Verilerin analizinde SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilarak tanimlayici istatistikler (frekans, ytlizde,
ortalama, standart sapma); kategorik verilerin analizi icin Ki kare testi, nicel verilerin analizi icin normal
dagilima uyan ikili gruplarda bagimsiz Student t testi, ii¢c ve iistii gruplarda One Way ANOVA testi, normal
dagilima uymayan ikili gruplarda Mann Whitney U, {i¢ ve istli gruplarda Kruskall Wallis testi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunluguna bakmak i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Parametreler arasi
iligkiler korelasyon analizi ile arandi. Korelasyon katsayisi (r); 0,00-0,24 arasi zayif, 0,25-0,49 arasi orta, 0,50-
0,74 arasi giiclii, 0,75-1,00 arasi ¢ok giiclii iligki olarak kabul edildi. Bu ¢alisma grubu i¢in i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach Alfa) hesaplandi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismada 6l¢ek kisimlar eksiksiz doldurulmus 345 anket formu degerlendirildi. Calisma grubunun yas
ortalamasi 19,84 +1,69 yildi. Sosyoloji 68rencileri (n=107) grubun %31’ini olusturmaktaydi ve grubun %68’i
kadind1 (n=235). Ogrencilerden 87’si (%25) kirsal kékenli ve 259'u (%75,70) orta gelir diizeyine sahipti.

Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri Tablo.1’de sunulmustur.

Cronbach Alfa Katsayis1 SAO i¢in 0,582, SKO i¢in 0,769 olarak bulundu. Calisma grubunun SAOQ ortalama puani
50,17+5,66, SKO puani 17,59+5,78 puandi. Tip fakiiltesi 6grencileri i¢in SAO 49,41+5,62 puan, sosyoloji
ogrencileri icin 51,86+5,41 puandi (p<0,001). SKO puanlari ise sirasiyla 17,97+5,63 ve 16,74+6,05 puan olarak
saptandi (p=0,068). Erkek ve kiz 6grenciler arasinda ortalama SAO puam ag¢isindan anlamh fark varken (0,019),
ortalama SKO acisindan fark yoktu (0,206). Tablo.2’de katihimcilarin SAO ve SKO puanlar: ve sosyoloji ve tip

ogrencilerinin puan karsilastirmalari gosterilmistir.
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Tablo 1. Calismaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri

n %"
Yas 19,84+1,69 (min:17; maks:41 yil)
Okudugu okul
Sosyoloji 107 31,00
Tip 238 69,00
Cinsiyet
Kadin 235 31,90
Erkek 110 68,10
Universite 6ncesi yasadig yer™
Koy/Kasaba 87 25,40
il 256 74,60
Mezun oldugu okul™
Sinavla girilen liseler 287 83,70
Ozel liseler 37 10,80
Diger 19 5,50
Ekonomik durum**
fyi 73 21,30
Orta 259 75,70
Kotii 10 2,90
Doktora gitme sayisi (bulundugu yasa kadar)™*
1-20 kere 247 82,90
20 kereden fazla 51 17,10
TOPLAM 345 100,00

‘gecerli ylizde; ™2 yanitsiz; ™ 3 yanitsiz; ***47 yanitsiz

SAQ alt boyutlarindan kontrol merkezi puani tiim grupta 17,29+2,94 puan, sosyoloji égrencilerinde 18,85+2,69
puan, tip 6grencilerinde 16,58+2,78 puan olarak saptandi (p<0,001). Katitlimcilarin Saghik Algis1 Olgegi (SAO)

toplam ve alt boyut puanlarinin okullarina gore karsilastirilmasi Tablo 3’de yer almaktadir.

Calisma grubunun SAOQ ile SKO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda SAO ile SKO
arasinda negatif yénde zayif korelasyon saptandi (r=-0,230, p<0,001). Tablo 4’de katilimcilarin SAO toplam ve

alt boyutlari ile SKO puanlarinin korelasyonu gosterilmistir.
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Tablo 2. Calismaya katilan 6grencilerin Saglik Algis1 Olgegi (SAO) ve Saglik Kaygisi Olcegi (SKO) puanlari ve
demografik verilere gore karsilastirilmasi

47 yanitsiz

Ankara Med J, 2020;(3):615-628 // @) 10.5505/am;j.2020.43660

SAO SKO
(min:15; maks: 75 puan) (min:0; maks: 54 puan)
Ort+SD Ort+SD
Calisma Grubu 50,17+5,66 17,59+5,78
Cinsiyet
Kadin 50,66+5,64 17,8645,61
Erkek 49,12+5,59 17,01+6,11
p 0,019 0,206
Okudugu okul
Sosyoloji 51,86+5,41 16,74+6,05
Tip 49,41+5,62 17,9745,63
p <0,001 0,068
Universite 6ncesi yasadig yer
Kdy/Kasaba 50,88+5,72 17,22+6,05
il 49,96+5,63 17,7045,70
p 0,193 0,508
Mezun oldugu okul
Sinavla girilen liseler 50,28+%5,76 17,48+5,84
Ozel liseler 49,02+4,98 18,35+5,37
Diger 50,26+5,60 18,15+ 6,01
p 0,414 0,667
Ekonomik durum
Iyi 50,28+5,36 18,10+5,72
Orta 50,09+5,83 17,40+5,76
Koti 51,00+3,19 17,9046,26
p 0,864 0,647
Doktora gitme sayisi (bulundugu
yasa kadar)* 50,10+5,61 17,56+6,03
1-20 kere 50,49+6,16 17,7245,23
20 kereden fazla
p 0,665 0,858
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Tablo 3. Katiimcilarin Saglik Algisi Olcegi (SAO) toplam ve alt boyut puanlarinin okullarina gére

karsilastirilmasi
OKUL
SOSYOLOJi TIP TOPLAM
Ort+SD Ort+SD p

SAO 51,86+5,41 49,41+5,62 50,17+5,66 <0,001
(15-75 puan)

Kontrol merkezi 18,85+2,69 16,58+2,78 17,29+2,94 <0,001
(5-25 puan)

Kesinlik 12,45+2,73 12,50+2,90 12,49+2,85 0,879
(4-20 puan)

0z farkindalik 10,27+2,00 9,98+1,85 10,07+1,90 0,201
(3-15 puan)

Saghgin 6nemi 10,28+2,13 10,32+2,35 10,31+2,28 0,859
(3-15 puan)

Tablo 4. Katiimcilarin Saghik Algisi Olcegi (SAO) toplam ve alt boyutlari ile Saghk Kaygisi Olcegi (SKO)
puanlarinin korelasyonu

SAO Kontrol Kesinlik 0z Saghgin SKO
merkezi farkindahik 6nemi
SAO r |1
p
Kontrol merkezi r 0,614** 1
p | <0,001
Kesinlik r | 0,598** 0,115* 1
p | <0,001 0,033
Oz farkindahk r | 0,582** 0,178** 0,106* 1
p | <0,001 0,001 0,050
Sagligin 6nemi r 0,458** -0,056 <0,001 0,249%** 1
p | <0,001 0,296 0,995 <0,001
SKO r | -0,230** | -0,204** -0,233** -0,166** 0,121* 1
p | <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,025

*0,05 diizeyinde anlamlilik
**0,01 diizeyinde anlamlilik
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Tartisma

Bu calisma tip 68rencilerinin saglik algisi ve saglik kaygisi ile ilgili yapilmis ender ¢alismalardan olmasi
nedeniyle 6nemli bir calismadir.1920 Literatiirde tip 6grencilerinin tip egitimi siirecinde yasadiklari stres ve
kaygi ya da saglikli yasam bicimi davranislar ile ilgili pek ¢ok ¢calisma olmasina karsin kendi sagliklarini nasil
algiladiklar1 ve bu konudaki kaygilar1 nedense arastirma konusu olmamistir.2021 Qysa saglhikli yasam bi¢imi
tercihi 6ncelikle kisinin kendi saghigin etkileyebilecek davranislarini kontrol edebilmesi ile baslar. Bu kontrol
de kiiltir ve egitim ile sekillenen kisinin kendi sagligin1 nasil algiladig ile ilgilidir. O nedenle de saglikh
davranis, saglikli yasam bicimi icin Oncelikle saglik algisinin bilinmesine ve ona gore eylem plani
gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir.720.22 Saglik algisi, bireylerin saglik davranislarini ve saglik sorumlulugunu da
etkilemektedir.15 Nitekim saglik algisi ile 6liim iliskilendiren prospektif bir ¢alismada saglik algis1 kétii olan
yaglilarin 6liim oranlar1 yiiksekken, saglik algisi olumlu olanlarin saglikla ilgili oto kontrol ve saglikl
davranislara yonelme oranlari daha yiiksek bulunmustur.” Benzer sekilde Nacar ve ark. 2118 tip 6grencisi ile
yaptig1 saglikli yasam bicimi ile ilgili calismada 6grencilerin genel saglik algisi puanlar yiikseldikce saglikli
yasam bicimi tercihleri de artmistir.20 Hemsirelik 6grencilerinin saglik algisi ile 6zgiivenleri arasindaki iliskiyi
arastiran calismalarinda Caka ve ark. saglik davraniglarini etkileyen faktorlerden biri olarak o6zgiliveni
bildirmektedirler. Yazarlar “6z-giiven bireyin kendine verdigi degerin 6nemli bir anahtaridir” dedikleri
arastirmalarinda saghk algis1 yiiksek olan bireylerin 6z glivenlerinin de daha yiiksek oldugunu
saptamislardir.’®> Ancak Brandon ve ark. Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada o6zellikle Afrika kokenli

Amerikalilarin saglik algisi ile saglik davranislarinin uyumsuz oldugunu belirtmektedir.!

Sunulan ¢alismada Tablo 3’de goriildiigii lzere tip 6grencilerinin sagliklar1 ile ilgili algilar1 sosyoloji
ogrencilerinden diisiiktiir. Tip 6grencileri ile bu 6l¢ekle yapilan ¢alisma olmadigindan hemsirelik 6grencileri
ile yapilan calismalarla karsilastirildiginda tip 6grencilerinin SAO puam 49,41 puan ile Alkan ve ark.
calismasinda 42,34 puan, Cilingir ve ark. calismasinda 37,9 puan, Efteli ve ark. calismasinda 43,83 olan saglik
algis1 puanlarindan yiiksek, Caka ve ark. calismasinda ise 49,61 olan SAQO puaniyla benzerdir.141517.23 Bu durum
saglik egitimi almakla birlikte aldiklar1 egitimin iceriginin farkli olmasi nedeniyle olusmus olabilir. Sunulan
calismadaki sosyoloji égrencilerinin SAQ puam 51,86 ile Elektrik-Elektronik boliimii égrencilerinin 43,85
olarak bildirilen puanindan yiiksektir.!” Belgrad Universitesinde yapilan calismada ise tip fakiiltesi
ogrencilerinin saghk algilarimin diger fakiilte 6grencilerinden daha iyi oldugu saptanmigtir.2# lging bir sonug
da tip egitimi stireci ilerledik¢e saglikli yasam bi¢imi puanlariin diismesidir.2® Bu ¢alismada egitim siirecinin
yillara gore degerlendirmesi yapilmamis olmasi karsilastirma yapmay1 olanaksiz kilmakla birlikte tip
ogrencilerindeki saglik algis1 puanlarinin az olmasini agiklayabilir. Ayrica, Cilingir ve ark. saghigini ¢ok iyi olarak
algilayan o6grencilerin saghk algisi 6lgegi toplam puan ortalamalarimin diisiik olarak bulundugunu
belirtmektedir ki bu da sunulan calismadaki tip 6grencilerinin diisitk puanlarinin sebebi olabilir ancak

ogrencilere “saghginizi nasil algiliyorsunuz?” seklinde o6lcek dis1 bir soru sorulmamis olmasi nedeniyle

Ankara Med J, 2020;(3):615-628 // @) 10.5505/am;j.2020.43660
622



ANKARA
MEDICAL

karsilastirma yapmak miimkiin degildir.23 Sunulan ¢alismaya benzer sekilde Efteli ve ark. da saglik egitimi alan

hemsirelik 6grencileri ile mithendislik 6grencileri arasinda saglik algisi puani agisindan fark belirlememistir.1?

Bu calismada Cronbach Alfa Katsayisi SAO icin 0,582, SKO icin 0,769 olarak bulundu. Calismada kullanilan
Saglik Algis1 Olceginin (SAO) Kadioglu ve Yildiz tarafindan hesaplanan Cronbach Alpha katsayis1 hemsirelik
égrencilerinde 0,77, 6grencilerin ailelerinde 0,70 olarak saptanmustir. Olgegin aslinda Diamond ve ark. kontrol
merkezi i¢cin 0,90; 6z farkindalik i¢in 0,91; kesinlik i¢cin 0,91; saglhigin 6nemi i¢in 0,82 olarak bulmustur. SAQ ile
yapilan, kaynak olarak sundugumuz ¢alismalarin ¢ogunda ise sunulmamistir. Sadece 15. kaynak olan Caka ve
ark. ¢alismasinda Cronbach Alpha katsay1 0,67 olarak bulundu denmektedir. Cronbach alpha degerlerinin
sunulan calismada daha da diistik ¢ikmis olmasi diger kaynak calismalardaki durumunu bilmemekle birlikte
Olgegin Tiirkce cevirisinin gézden gecirilmesi geregini gosteriyor olabilir. Bu da eksik bir yan olup ayr1 bir

¢alisma konusu olabilir.

SAQ alt boyutlarina bakildiginda ilk alt boyut olan kontrol merkezi puanlar yine sosyoloji 6grencileri lehine
anlaml diizeyde yiiksekti. Bu sonu¢ 6zellikle hastalari icin saglik kontrol merkezi olacak hekim adaylarinin
kendi sagliklarinin kontroliiniin kendileri oldugunu daha az diisliniiyor olmalar sebebiyle ilgingtir. Bu
¢alismadaki tim grubun 17,29 olan kontrol merkezi alt boyutu puani literatiirdeki hemsirelik 6grencileriyle
ilgili iki calismada 13,4 ile 16,14 puan olarak belirtilen puanlardan daha yiiksek ancak miihendislik fakiiltesi

ogrencilerinin 17,2 olan puaniyla benzerdir.1417.23

Sunulan ¢alismada SAQ ikinci alt boyutu olan kesinlik alt boyutu puani ortalamasi 12,49 puan olarak
saptanmisti ve tip ve sosyoloji 6grencileri arasinda fark yoktu (Tablo 3). Kesinlik alt boyutu kisinin saglikli olma
konusunda yapmasi gerekenler hakkinda bir fikre sahip olmasini degerlendirdigine gére tip ve sosyoloji
ogrencileri arasinda fark olmamasi ilging bir sonuctur. Saptanan puanlar daha 6nceki ¢alismalarda hemsirelik
6grencileri icin bildirilen 11,84 ve 12,07 puandan daha yiiksek olmakla birlikte o ¢calismalarin yapildig yillarda
sosyal medya ve daha pek ¢ok kanalla toplum ve bireylere akan saglik ve saglikli yasamla ilgili bilginin etkisi
gliniimiizdeki kadar yogun degildi.1#23 Bu da 6grencilerin kesin bir fikre sahip olma durumunu etkilemis

olabilir

SAQ iigiincii alt boyutu 6z farkindaliktir ve sunulan ¢calismada arada anlaml fark olmamakla birlikte sosyoloji
ogrencilerinde daha yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 3). Oz farkindalik boyutu kisinin kendi elinde olan
egzersiz yapma, saglkli beslenme gibi sagligin1 etkileyecek faktorler hakkindaki farkindaligini
sorgulamaktadir. Bu ¢alismada grup ortalamasi 10,07 puan olan 6z farkindalik puani literatiirde hemsirelik
ogrencileri icin belirtilen 6,5 ve 7,53 puandan yiiksektir.1423 Ancak tip 6grencilerinde saglikli davranis
gelistirmede fiziksel aktivite en az puan alinan alan olarak saptanmistir.20 Dumlupinar Universitesi 435

sosyoloji 6grencisi ile yapilan ¢alismada 68rencilerin saglig1 gelistirici yasam bi¢imi davranislari orta diizeyde
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olarak bildirilmistir. Yazarlar, Nacar ve ark.nin tip 6grencileri i¢in bildirdigine benzer sekilde 6grencilerin
tniversitede gecirdikleri yil arttikca saglig1 gelistirici yasam bi¢imi davranislarinin olumsuz bigimde
etkilendigini de ifade etmektedirler.620 Egitim diizeyi arttik¢a 6z farkindaligin artacagi beklentisine karsin Lee
ve ark. Hong Kong’da tiniversite 6grencileri ile yaptiklari ¢calismada 6grencilerin %27’sinin saglik sorumlulugu
bilincinde oldugunu, sadece %31’inin fiziksel aktivite yaptigini, sadece %13’liniin diizenli egzersiz yaptigini ve

her giin %35’inin meyve, % 49’unun sebze yedigini saptamislardir.2>

SAOQ son alt faktérii olan “saghgin énemi” kisinin saghigina ne kadar énem verdigi gdsterir. Sunulan calismada
grup ortalama puani 10,31 puandir ve Cilingir ve ark. ¢calismasindaki sagligin dnemi puani olan 6,1 puan, ve
Alkan ve ark. bildirdigi 6,58 puandan yiiksektir.1423 Bu durum ¢alismalarin yapildig1 zamanlara oranla artan
saglik bilincine baglanabilir. Sosyoloji ve tip 6grencileri arasinda fark olmamasi tip 6grencilerinin hentiz klinik

yillarda egitim almamis, hasta ile temas etmemis 6grenciler olmasi sebebiyle olabilir.

Sunulan ¢alismada égrencilerin sosyodemografik ézellikleri ile SAO puanlar arasinda cinsiyet disinda etkili
faktor saptanamadi (Tablo 2). Kiz 68rencilerin saglik algis1 puani erkeklerden anlamli diizeyde ytiksekti. Caka
ve ark. cinsiyet acisindan SAO puan ortalamalan arasinda fark bildirmemistir.!> Tip égrencilerinde saghk
algisi etkileyebilecek faktorler arastirilmamis olmakla birlikte saglik davranislan ile ilgili calismalar baz
aliabilir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi birinci simif 6grencilerinin saglikh yasam bigimi davranislarini
etkileyen faktdrlerin arastirildigi calismada ailesiyle birlikte yasayanlarin, saglik algisi orta diizeyde olanlarin,
ekonomik durum algis1 yiiksek olanlarin daha saglikli yasam bi¢imi davranisina sahip oldugu saptanmistir.1?
Avcive ark. ise “saglik davranislari bireylerin icinde yasadigi toplumun aliskanliklarindan, saglik okuryazarhigi
diizeyinden, saglik esitsizliklerinden, zihinsel kapasitesinden ve sosyal medya gibi bircok faktérden etkilenir”
demektedirler.? Benzer sekilde Brandon ve ark. Afrika kokenli Amerikalilarin Kafkas kékenli Amerikalilara

gore her iki cinste de daha az kanser taramasi ( prostat ve meme kanseri) yaptirdigini belirtmektedirler.!

Baska bir ¢alisma ise saglik davranisinin cinsiyet, sosyoekonomik diizey ve annenin egitim durumundan
etkilendigini rapor etmektedir.¢ Lee ve ark. saglik sorumlulugu a¢isindan cinsiyetler arasinda fark olmadigini
bildirmistir.25 Benzer sekilde Simsek ve ark. tip 6grencilerinde saglik sorumlulugunun cinsiyet, kronik hastalik
varligl, babanin ve annenin 6grenimi, hane reisinin isi, en uzun yasanan yer faktorlerinden etkilenmedigini
bildirmektedirler.’? Tugut va ark. 6lgek kullanmadan sorularla tliniversite 6grencilerinin saghgi algilama
durumlarini arastirdiklari ¢alismalarinda sagligi algilama puan ortalamasi yasamin biiyiik kisminin gectigi yer
acisindan metropollerde yasayanlar lehine yiiksek bulunmustur.1¢ Bu calismadaki 6grencilerin saglik algisi
kendi tanimladiklar1 ekonomik durumlar1 agisindan fakli olmamakla birlikte literatiirde daha ytiksek aylik
gelire sahip olan hemsirelik 6grencilerinin saglik algisinin daha olumlu soldugunu belirten c¢alisma

bulunmaktadir.1?
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Calisma grubunun saglik algisi ile saglik kaygisi arasinda negatif yonde zayif korelasyon saptand: (Tablo 4).
Saglik algis1 olumluya dondiikce kayginin azalmasi beklenen bir sonugtur. Saglik kaygis1i puanlarn
degerlendirildiginde tip 6grencilerinin saglik kaygis1 puanlari sosyoloji 6grencilerinden ytiksekti ancak fark
anlamli degildi. Pakistan’da yapilan c¢alismada tip o6grencilerinin %12’sinin saghk kaygis1 tasidigi
saptanmistir.26 Tip egitimi siirecinde anlatilan her hastalig1 kendinde bulma tip fakiiltesi 6grencileri icin dogal
kabul edilir. Ayrica hastalik ve hastaligin yaratacagi sonuglari bilme de kaygi diizeyini artirici bir faktor olabilir.
Tip egitiminin tip 6grencileri lizerinde kaygi yaratici etkisi de bilinmektedir.2! Karacadir ve ark. iiniversite

6grencilerinin %46 kadarinin saglik kaygisi oldugunu belirtmektedir.2?

Saglik kaygisi acisindan bu ¢alismada Erkek ve kiz 68renciler arasinda fark saptanamadi. Benzer sekilde Zahid
ve ark. cinsiyetler arasi fark belirtmezken Karagadir ve ark. kadinlarin saglik kaygisi diizeylerinin erkeklerin
saglik kaygis1 diizeylerinden yiiksek oldugunu belirtmektedir.2627 Sunulan ¢alismada saglik kaygisi ile cinsiyet,
okunan okul, tiniversite 6ncesi yasamin gegirildigi yer, mezun oluna okul, ekonomik diizey, doktora gitme sayisi
acisindan tip ve sosyoloji 6grencileri arasinda fark saptanamadi. Benzer sekilde Karacadir ve ark. da aylik gelir,

okunan boliim ile saglik kaygisi agisindan iliski bulamamistir.27

Calismada Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapilan gecerlilik ve giivenirlik calismasinda Cronbach Alpha katsayisi

hemsirelik 6grencilerinde 0,77, 6grencilerin ailelerinde 0,70 olarak rapor edilmistir.2

Bu ¢alismada saptanan tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik algisinin daha diisiik, saglik kaygilarininsa daha
ylksek olmasi dnemli ve arastirilmasi gereken bir sonugtur. Ciinkii olumlu saghk davranislari i¢in saglhk
durumunu iyi olarak algilamanin énemli oldugu belirtilmektedir.1” Hele ki bu durum gelecegin hekimleri i¢in
s6z konusu oldugunda daha da 6nem kazanmaktadir. Ciinkii saghgin korunmasi ve gelistirilmesi sadece
bireysel degil, ayni1 zamanda toplumsal bir sorundur.6 Hekimlik profesyonellik ilkelerinin temelinde hekimin
kendi sagligini korumasi yer alir. Olumlu saglik davranislar saglik farkindaligi ile baslayip, kisilerarasi olumlu
iletisim, stresle bas etme, sagligin 6nemini bilip sorumlulugunu alarak sigara ve alkolden uzak durma, dogru

beslenme, egzersiz yapma gibi davranislari icerir.

Toplum icin oldugu kadar, hatta daha da ¢ok onlara saglik hizmeti sunan hekimler i¢in 6nemlidir. Tip egitimi
yillarindan baslayarak saghk algisinin ve saglik kaygisinin belirlenip egitim planlamalarina bu konuda

etkinliklerin konulmasi gerekir.
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Etik onay

Calisma i¢in Necmettin Erbakan tiniversitesi meram tip fakiiltesi ila¢ ve tibbi cihaz dis1 arastirmalar etik

kurulundan 13.11.2015 tarih ve 2015/355 sayili etik onay alinmistir.
Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemektedir.
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