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OZET

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Saghk Anksiyete Diizeylerinin
Saghkh Yasam Bicimi Davramslan ile Iliskilendirilmesi

Amag: Universite yasami, sadece mesleki egitimin alindigi degil, bireylerin
kisilik gelisiminin temellerinin atildigi, saglik davraniglarinda da yeni kazanimlarin
oldugu bir siirectir ve Ogrencilerin saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesine yonelik
saglikli yasam bi¢imi davraniglari bu donemde sekillenmektedir. Gelecegin saglik
profesyonelleri olan tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik alanindaki tutum ve davranislari
oncelikle kendilerini, ileriki yasamlarinda da ailelerini ve toplumu etkileyebilme
potansiyeli agisindan &nemlidir. Bu calismanin amaci, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin saglik anksiyete diizeylerinin saglikli yasam bicimi
davranislariyla iliskisini incelemek ve bunlara etki eden faktorleri degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini; 2018-2019 egitim Ogretim yilinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim gormekte olan toplam 1886 dgrenci
olusturmaktadir. Calismaya 319 &grenci dahil edilmistir. Ogrenciler, 24 soruluk
Sosyodemografik Veri Formu, 18 sorudan olusan Saglik Anksiyetesi Envanteri (kisa
versiyon) ve 48 sorudan olusan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi’ni (SYBDO)
doldurmuslardir. Toplanan veriler SPSS 23.0 paket programi aracilifiyla analiz edilerek
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 319 &grencinin % 58,9’u kadin, % 41,1°i erkek
olup dgrencilerin yas ortalamasi 21,5+2,1 yildir. Ogrencilerin Saglik Anksiyetesi
Envanteri (kisa versiyon) puan ortalamasi 17,6+6,2 olarak bulunmustur. Ogrencilerin,
kendi saglik durumlarimi degerlendirmeleri ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli iliski
saptanmistir (p=0,001). Ogrencilerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi
(SYDBO) toplam puani ise 192 puan iizerinden ortalama 120,1+18,1 olarak orta
diizeyde bulunmustur. Alt boyut puan ortalamalari, sirasiyla, kendini gergeklestirme
35,9459, saglik sorumlulugu 21,7+4,9, fiziksel aktivite 9,7+3,6, beslenme 15,2+3,6,
kisileraras1 iliskiler 20,3, stres yonetimi 17,3 olarak saptanmustir. Erkek ogrencilerin
SYBDO toplam puanlari ve egzersiz ve stres ydnetimi alt boyut puanlar1 kadinlara gére
daha yiiksek bulunmustur.

Sonu¢: Calismamiza katilan 6grencilerin saglik anksiyetelerinin yiiksek diizeyde
olmadigi, orta diizeyde saglikli yasam bicimi davranislarinda bulunduklari sonucuna
ulagilmistir. Saglik anksiyete diizeyi artan 6grencilerin, daha az saglikli yasam bi¢imi
davramisinda bulundugu gdzlenmistir. Ogrenciler saghgin korunmasi ve gelistirilmesi
konusunda bilin¢lendirilmeli, kendi saglik sorumlulugunu alip giiclenmesi konusunda
miimkiin oldugunca desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik anksiyetesi, Saglikli yasam, Tip Fakiiltesi, Ogrenci, Aile
Hekimligi
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ABSTRACT

Health Anxiety Levels and Healthy Lifestyle Behaviors of Medical Students in
Cukurova University

Background and Aim: University education gives the student not only the
vocational education but also forms the basic characteristics of that individual including
health behaviors and healthy lifestyle behaviors for health promotion. Medical students’
attitudes and behaviors are particularly important for themselves, their families, and the
society as they are the health professionals of the future. The aim of this study was to
investigate the relationship between health anxiety levels and healthy lifestyle behaviors
of medical students in Cukurova University and the related factors.

Material and Methods: The study population consisted of 319 medical students
in Cukurova University in 2018-2019 academic year. Socio-demographic Data Form
consisting 24 questions, Health Anxiety Inventory (short version) consisting 18
questions and Healthy Lifestyle Behaviors Scale consisting 48 questions were used.
Data was analyzed using SPSS 23.0 package program.

Results: Of 319 students, 58.9% were female and 41.1% were male; the mean age
was 21.5 + 2.1 years. The mean score of Health Anxiety inventory was 17.6 + 6.2,
There was a significant relationship between self-perception and health anxiety
(p=0.0001). The total score of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale was 120,1+18,1
out of 192. The mean scores of subdimensions were for self actualisation 35,9+5,9,
health responsibility 21,7+4,9, physical activity 9,7+3,6, nutrition 15,243,6,
interpersonal relationships 20,3, stress management 17,3, respectively. The total scores
of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale and the mean scores of exercise and stress
management subscales were higher in male students than female students.

Conclusion: It is good to find out that the students had no health anxiety and had
moderate healthy lifestyle. It was found that students with increased level of health
anxiety had less healthy lifestyle behavior. Students should be empowered about health
promotion to enable them to have the ability for self-management.

Keywords: Health anxiety, Healthy life, Medical School, Student, Family Medicine
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1. GIRIS ve AMAC

Insan; fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik olup, cocukluktan ileri yaslara
dogru gelisim gostererek degismektedir. Bu degisim saglik durumu, egitim, yasam
deneyimleri, i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirii ve giinliik yasam olanaklarin
kullanabilmesi gibi faktorlere baglidir.!

Universite dénemi, adolesandan yetiskinlik dénemine gecis oldugu, bireylerin
kisilik ozellikleri ve karakterlerinin belirlendigi, bir¢ok yeni davranisin kazanildigi
bir donemdir. Bu donemde bireylerin g¢evreleri ile aralarindaki; fiziksel, psikolojik,
sosyal, kiltiirel ve ekonomik etkilesimler kisiligin sekillenmesinde &nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle tiniversite hayati, sadece mesleki egitimin alindig1 degil,
bireylerin Kisilik gelisiminin temellerinin atildigi, saglik davraniglarinda da yeni
kazanimlarin oldugu bir siirectir. Gencin ilgi alanlarindaki artis ile, sosyal hayata
girme, bagimsizlik kazanma istegi, kendi kendine karar verme yetisinin gelismesi,
stres, gelecek kaygisi ve rol ¢atismalarmin yasanabildigi bir dsnemdir.?2 Bu dénemde
gozlenen baslica riskli davranislar; sigara, alkol, madde kullanimi, sagliksiz
beslenme ve fiziksel aktivite azligi, cinsel yolla bulasan hastaliklara ve istenmeyen
gebeliklere neden olabilen siipheli cinsel iliski ve yaralanmalara neden olabilecek
giivensiz davranslar ile siddet iceren davranislardir®* Yetiskinlik dénemindeki
kronik hastalik ve hatta 6liimlerin baslica nedenleri arasindaki riskli davraniglar ve
olumsuz aligkanliklar genellikle bu donemde edinilmektedir. Saglikla ilgili tutum ve
davraniglar1 oncelikle genglerin kendisini, ileriki yasaminda da ailesini ve toplumu
etkilemektedir.>® Bu nedenle genclerin sagligi gelistirecek davranis bigimleri
kazanmalar1 veya kendilerine ve ¢evrelerine zarar verebilecek olumsuz yasam bi¢imi
davraniglarin1 benimsemelerinde; risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu konuda gerekli
onlemlerin alinmas1 6nem arz etmektedir.’

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; gelismis iilkelerdeki dliimlerin %
70-80’i, az gelismis iilkelerdeki oliimlerin % 40-50°si yasam bigimine bagh olarak
ortaya ¢ikan davramislar nedeniyledir.’ Gegmiste toplu Sliimlere yol agan enfeksiyon
hastaliklarinin yerini artik hipertansiyon, Tip II diyabet, koroner arter hastaliklari,
obezite gibi yasam bi¢imi ile ilgili kronik hastaliklar almistir. Bu baglamda giiniimiiz



saglik anlayiginin birey, aile ve toplumun sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirme
yoniinde olmasi olduk¢a 6nemlidir.”

Bir toplumun saglik diizeyi, o toplumdaki saglikli bireylerin ¢ogunlukta olmasi
ile Olgiiliir. Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi dogru saglik davranislarinin yagsamin
erken donemlerinden itibaren kazandirilmasi ile miimkiindiir. Davranis degisikligi
olustururken de; saglik diizeyini st diizeylere ¢ikarmak icin bireye yeterli bilgi,
beceri, olumlu tutum ve davramiglarin kazandirilmas: ve bunun aliskanlik haline
getirilmesi gerekir.®

Saglik davranist; saglik, saghgm korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili
davramslarin biitiinii olarak tamimlanabilir.® Bireyin saghkli kalmak, hastaliktan
korunmak ve hastalanmamak amaciyla yaptig1 davranislardir.'°

Saghgm gelistirilmesi; herhangi bir hastalik ya da bozuklugun 6nlenmesinin
yaninda, bireyin genel saglhik ve iyilik durumunun daha da iyilestirilmesini
hedefler!! Saghikli yasam bicimi davranislari veya aktiviteleri sagligmm
gelistirilmesine katkida bulunur. Bunlar; kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yéinetimidir.12 Walker, Sechrit ve
Pender’e gore Saglkli Yasam Bigimi Davranislari “kendi kendine baslayan
hareketlerin ¢cok boyutlu modeli, iyilik diizeyini korumaya ve yiikseltmeye hizmet
eden algilar, kendini gerceklestirme ve bireyselligin tamamlanmasi” seklinde
tanimlanmistir.*3

Insan icin temel bir hak olan saglikli olma, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi
saglik galisanlarinin temel amact olmalidir. Saglik ¢alisanlart mesleki sorumluluklar
nedeniyle yasam bigimleri ile i¢inde bulunduklari toplumda rol model olmali ve
toplumun saghk egitiminden sorumlu olmalidirlar.** Ancak sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesi;  saghk c¢alisanlarinin  oldugu kadar, bireylerin de kendi
sorumlulugundadir.

Bireylerin  kendi sagliklarinin iyilestirilmesinde saghgm gelistirilmesi
calismalar1 6nem tagimaktadir. Boylece saglikli yasam bilincinin olugmasi, yasam
tarzinin iyilestirilmesi ve bu konuda kendi gorevlerini algilayip, riskli davranislardan
kacinarak sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglari uygulamalart oldukca

onemlidir. 1516



Bu nedenle; saglik c¢alisanlarinin profesyonel rolii ve bireylerin kendi
sorumlulugu ile saglikli yasam bigimi davranislart giinliikk yasam aligkanliklar1 haline
doéndiiriilmelidir. 1>

Saglik anksiyetesi ilk kez Salkovskis ve Warwick (1986) tarafindan, ‘bireyin
bedensel belirtilerini yanlis yorumlamasina bagli olarak ciddi bir hastaligi olduguna
ya da olacagina iliskin bir inancinin olmasi ve saglikla ilgili asir1 kaygi duymast’
seklinde tanimlanmistir.'® Saglik anksiyetesinin iki temel bileseni vardir; ciddi bir
hastaligin olduguna ve var oldugunu disiindiigi ciddi hastaligin olumsuz sonuglara
yol agtigia dair alg1 bulunmas1.?’ Saglik anksiyetesinin goriildiigii temel psikiyatrik
bozukluk ise hipokondriyazistir ve bu iki durumun birbirini izleyen bir siireklilik
oldugu diisiiniilmektedir.?°

Saglik anksiyetesine sahip bireyler herhangi bir saglik problemi olmamasina
karsin, siirekli ciddi bir hastaliga sahip olma korkusu yasarlar. Viicutlarinda
gerceklesen herhangi bir fiziksel degisikligi abartili bir sekilde kotiiye yorar, asiri
endise duyarlar.?’ Saglik veya hastalikla ilgili duyduklari haberlerden hemen
etkilenir, solunum sayilarina, kalp atislarina, ufacik bir agriya takintili sekilde
odaklanirlar ve bu algiyla siirekli bir giiven, hekim ya da tetkik arayisina girerler.?

Universite dgrencileri, geng niifusun biiyiik kismini olusturmaktadir. Gelecegin
profesyonelleri tip fakiiltesi 6grencilerinin ise saglik alanindaki tutum ve davranislari
bireysel olarak kendisini, simdiki ve gelecekteki yasaminda ailesini ve toplumu
etkileyebilme potansiyeli agisindan oldukga &nemlidir. Ogrencilerin  sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in sagliklt yasam bi¢imi davraniglarinin bu donemde
sekillenmeye ve gelismeye devam ettigi diisiiniiliirse, saglikla ilgili uygulamalarinin
arastirilmasi ve gelistirilmesi gereken konularda desteklenmesi dnemlidir.

Bu calismanm amaci, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
saglik anksiyete diizeylerinin saglikli yasam bi¢cimi davramiglariyla iliskisini

incelemek ve bunlara etki eden faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghgin Tanim

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1974 yilinda, ‘sadece hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik hali’ seklinde
tanimlanmistir ve bu tanim giiniimiizde kabul gérmeye devam etmektedir.?? 1986
yilinda Ottowa Sozlesmesi ile tanim gelistirilmis; saglik ‘bir birey ya da grubun bir
yandan arzularin1 tanimlayip gergeklestirmeye ve gereksinimlerini karsilamaya, diger
yandan ¢evresini degistirmeye ve onunla bas etmeye muktedir olabilmesi’ anlamini
almigtir.? Giiniimiiz saglik anlayis1; bireyi, ailesini ve toplumun sagligin1 koruyan,
stirdiiren ve gelistiren saglik merkezli bakim yaklagimini 6ngérmektedir. Bu anlayis;
bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davraniglar kazanmasini ve
kendi saghg ile ilgili sorumlulugu almasini saglamak iizerinedir. 824

Saglik evrensel bir kavramdir, yiiklenilen anlam kisiden Kisiye, toplumdan
topluma ya da kiiltiirden kiiltiire farklilik gdsterir. Giinliik aktivitelerimizi yerine
getirebilmek i¢in bir kaynak ve kisilerin sosyal ve ekonomik olarak iiretken bir
yasam siirdiirebilmesi i¢in gerekli bir durum ve haktir,?>%

Saglikli olma hali, kendiliginden ortaya ¢ikmaz, intrauterin donemde baglar ve
diinyaya geldikten sonra da saglik hizmetlerine erisim imkanlar1 sagligimiz etkiler.
Bunun disinda tiiketilen besinler, egzersiz ve fiziksel aktivite diizeyi, sigara ve alkol
kullanimu, tiitiin dumanina maruziyet, sosyal iliskiler, yasanilan ¢evre ve diger birgok
faktor sagligimizi etkilemektedir.?® Bu faktorler goz 6niinde bulundurularak; saghgin
fiziksel, ruhsal, spiritiiel ve sosyal olarak bilesenleri olusturulmustur.26-28

Fiziksel saglik; bir organin fizyolojik olarak biitliinliigiiniin tam olmas1 ve
islevinin devam etmesi demektir. Organin fizyolojisindeki aksamalar, fiziksel
sagligin bozuldugunu gostermektedir.

Ruhsal saglik; bireyin, yasadigi tiim alanlara miidahale edebiliyor olma giiclinii
hissetmesi ve farkindaligiyla ilgilidir.

Spiritiiel saglk; yasam, hastalik, saglik, aci, agri, 6lim gibi kavramlarin
anlamlarimi bulmada bireylere yardimer olur. Gegmiste spiritiiel boyutu, sadece dini

fonksiyonlarla sinirliyken; Elison spiritiializmi, beden ve ruhu etkileyen ve ayni

zamanda beden ve ruhtan etkilenen birlestirici gii¢’ olarak tanimlamistir.?%:?’



Sosyal saglik ise; kisinin, toplum i¢indeki konumuna gore, kendisinden
beklenen rolleri yerine getirmesidir. Toplumsal yapinin bireye bakisimni
yansitmaktadir.?®

Saglik diizeylerine gore ise; negatif, nitral ve pozitif saglik olarak {i¢ boyutta
degerlendirilebilir;?’

I. Negatif saghk: Tedavi ve rehabilitasyon yapilmasinin gerektigi saglik
durumudur. Sigara igme, alkol ya da madde kullanimi, kotii beslenme, tedaviye
uyumsuzluk, saghiga o anda ya da zamanla zarar verecek negatif saghk
davranislaridir.?’

Ii. Notral saghk: Herhangi bir hastalik durumunun olmadigi, dengeli saglik
durumudur. Saghligi gelistirebilmek i¢in 6nce negatif saglik durumundan, noétral
saglik durumuna ulasilmasi gerekmektedir.?’

li. Pozitif saghk: Sagligin gelistirildigi, iyilik diizeyinin arttigt saglik
durumudur. Noétral saghk durumundan sonra ulasilan, yasam kalitesini yiikselten,

potansiyel saglig: giiclendiren saglik davranislari ifade etmektedir.?’

2.2. Saghgn Belirleyicileri

Giindelik yasam i¢inde hemen her sey sagligimiz iizerine dogrudan ya da
dolayli etki etmektedir. Bireyselden baslayarak gevresel ve sosyal herhangi birsey
saglikla iligkilendirilebilir. Bireysel saglik davranislari, egitim, barinma ve galisma
kosullar1, sosyoekonomik durum, yasanilan toplumun Kiiltiirii, politik ortamu, tilkenin
gelismislik diizeyi gibi birgok unsurdan etkilenir. Bu unsurlar, sagligin belirleyicileri
olarak adlandirilabilir.®® Ayn1 zamanda genetik faktérler, yas, cinsiyet, egitim, saglik
gibi hizmetlerinin ulasilabilirligi, hava, su kalitesi, fiziksel aktivite, alkol veya madde
bagimlilig1 gibi cok cesitli etkenler de sagligin belirleyicileri olabilir.%

Sosyoekonomik diizey, saghigin en onemli belirleyicilerinden biridir. Gelir
diizeyi diistiikge hastalik oranlar1 artar, yasam siiresi kisalir. Kalabalik aileler,
yetersiz beslenme, kotii hijyen kosullari ciddi saglik sorunlarin1 da beraberinde
getirmektedir.3!

Psikolojik ve sosyal sartlar, uzun siireli strese, kaygiya, giivensizlige, 6zgiiven
eksikligine, sosyal izolasyona, kontrol bozukluguna neden olabilir ve tiim bunlar

bireyin is ve 6zel yasaminda 6nemli sorunlara ve ruh sagliginin bozulmasina ve



erken Oliimlere yol agar. Sosyal destek ve gelismis sosyal iliskiler, sagliga onemli
katk1 saglar. Kisilerarasi iletisim ve iyi iligkiler bireylerin kendilerini daha degerli ve
giivende hissetmesini saglar. Duygusal ve sosyal destekten yoksun bireylerin kronik
hastaliklara yakalanma ihtimalleri daha yiiksektir.>!

Bagimlilik, bir maddenin sagligi olumsuz etkilemesine karsin kullaniminin
devam etmesidir. Sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi toplumlar ig¢in 6nemli bir
sorundur.!

Saghigin bir diger belirleyicisi olan saglik egitimi; bireylerin bilgi ve becerileri
arttirarak saglikli tutum, davranig ve yasam bigimi degisikligi olusturmay1 amaglar.
Saghk egitiminin sagladigi yararlar; riskli davraniglarin  6nlenmesi, koruyucu
hizmetlerden yararlanma bilincinin olusturulmasi, erken tani ve tedavi olanaklarinin
arastirilmasi ve tibbi tedavi Onerilerine uyma davranisinin kazandirilmasi olarak
sayilabilir.*?

Sagligin en 6nemli belirleyicilerinden biri de, bireylerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglaridir. Bireylerin saghgin korunmasi yoniindeki davraniglari, saglik
sorunlar1 karsisinda sergiledikleri davranislar genel olarak ‘saglik davranisi® olarak
ifade edilmektedir.®® Saglik davranisi, aile, toplum ve egitim ile kazanilir, zamanla
gelisip degisebilir. Bireyin iyilik halini siirdiirmesini, kendini gergeklestirmesini
saglayan, kendisi i¢in dogru olana karar verdigi davranislar olup saglik bilinci ve

sorumluluguna sahip olmay1 kapsamaktadir.3*

2.3. Saghgin Korunmasi:

Sagligin korunmasi; bireyin sagligi bozacak olumsuz davranis ve tutumlardan
uzak durarak, sagligini daha iyi bir diizeye ¢ikarabilecek davraniglart benimsemesi
olarak tanimlanabilir. Saghgin korunmasi, bireyin fiziksel, sosyal ve biyolojik
cevresiyle uyum i¢inde olmasini gerektirmektedir. Leavel ve Clark 1965°te, saglig
koruma diizeylerini; birincil koruma, ikincil koruma ve tigiinciil koruma olarak {i¢

ana smifa ayirmgtir.>®

2.3.1. Birincil Koruma

Birincil koruma hastalik olugsmadan, onlenmesine yonelik eylemlerdir. Bu

Onlemler; hastaliklar1 azaltmak ve bu hastaliklara kars1 tutum gelistirerek koruyucu



hizmetlerden yararlanmaya yonelik diizenlemeleri igermektedir. Bireyleri
hastaliklardan koruyan bagisiklama, karsinojenler/mesleki tehlikeler/cevresel risklere
maruz kalan bireylerin iyilesme siirecindeki miidahaleler birincil koruma kapsamina
girmektedir. Saglhiga yararli ve koruyucu eckolojik kosullarin belirlenmesi ve
giiclendirilmesi, saglik risklerinin belirlenerek azaltilmasi yoniindeki uygulamalar

birincil korunma stratejileridir.?"3

2.3.2. ikincil Koruma

Koruyucu davraniglarin belirlenerek, mevcut saglik sorunlarmin erken
donemde teshis edilip azaltilmasi gibi uygulamalar ikincil koruma stratejileri
arasinda yer alir. Hastaliklarin ilerlemesi Onlenir, en aza indirilir ya da yavaslatilir.
Kronik hastaliklarin erken dénemde taninarak, komplikasyonlarinin 6nlenmesi
amaclamr.?’*® Bu baglamda goriintiileme ve tarama programlar, toplumun
degerlendirilmesi, olgulart bulmaya yonelik c¢alismalar, rutin mental ve fiziksel
testler ve erken tedavi yontemleri ikincil koruma kapsam1ndad1r.37 Meme, serviks ve
kolon kanserine yonelik tarama programlari, riskli gruplarda tiiberkiilin deri testi
yapilmasi, gestasyonel diyabet i¢in gebelere prenatal tarama testlerinin yapilmasi
gibi periyodik muayeneler, tarama testleri ve tedavi ikincil korumaya yonelik

calismalardir.®®

2.3.3. Ugiinciil Koruma

Ucgiinciil koruma ile, bakim ve tedavi saglayarak hastaligin semptomlarinin ve
engelliligin azaltilip ilerlemesini durdurmak ve sagligi iyilestirmek amaglanmaktadir.
Kronik hastalig1 olan bireylerde meydana gelen yapisal, islevsel ve ruhsal bozulma
sonrast bireyin Ozbakimini saglamasi igin ¢alismalar yapilarak, eski yasamina
donmesi saglanmaya ¢alisihir.>®*° Diyabetik hastalarda kan sekeri kontrolii, astiml

hastalarda antienflamatuvar tedavi vb. ticlinciil korumaya 6rnek olarak verilebilir.

2.3.4. Dordiinciil Koruma

Dordiinciil koruma; gereksiz veya asirt miidahalelerin sonuglarini hafifletmek

veya dnlemek icin yapilan saghk faaliyetlerini kapsamaktadir.*



2.4. Saghgin Gelistirilmesi

Sagligin gelistirilmesi ya da iyilestirilmesi; herhangi bir hastalik ya da
bozuklugun oOnlenmesinin yanisira bireyin genel saghk ve iyilik diizeyinin
arttirilmasini hedefler.!!

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin davranis degisikligi olusturmak amaci
ile verilen saglik egitimi, ekonomik ve ¢evresel tiim destekler saglhigin tesviki ve
gelistirilmesi olarak tanimlanir.*’ Bu konuda bireylerin bilgi, beceri, tutum ve
aligkanliklarin1 ~ arttirmakla  birlikte, barinma, egitim, saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligi, gida, gelir diizeyi, dengeli ekosistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal
adalet ve esitlik gibi faktorler de saghigin gelistirilmesini etkiler.*?

Saghigmm korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde ortak hareketi
belirlemek amaciyla, diinyanin bir¢ok yerinde, ¢esitli drgiitler tarafindan ¢ok uluslu
konferanslar diizenlenmis, hedefler ortaya koyulmus, bu konuda birgok bildirge
yaymnlanmistir. 44 Ilk olarak 1986 yilinda, Ottawa Sagligi Gelistirme Bildirgesi
hazirlanmis; saglikta temel stratejilerin belirlenmesi, hakkaniyetin saglanmasi,
saghga yonelik 6n kosullarin saglik sektorii de dahil olmak tizere toplumun her
kesiminin katilimiyla saglanmas1 gerektigi belirtilmistir.*! Ayn1 zamanda bildirgede,
2000 yili ve sonrasinda ‘Herkes igin Saglik’ sloganina ulagma faaliyetlerinin
kosullar1 iizerinde durulmustur.*® 1988 yilinda Avustralya’nin Adelaide kentinde, 2.
Uluslararas1 Saghgi Gelistirme Konferansi diizenlenmis, ‘Saglikli Halk Politikast’
stratejileri belirlenmistir.*® 21. Yiizyilda, saghgin tesviki ve gelistirilmesine yonelik
eylemler, Jakarta Bildirgesi’ne konu olmus ve ilk kez ozel sektor de dahil
edilmistir.** Sundsvall Saglig1 Destekleyen Cevreler Konferansi ile diinyadaki biitiin
insanlarin, ¢evrelerini sagligi destekleyici hale getirmede aktif rol almasi gerektigi
kabul edilmistir.** 2005 yilinda Bangkok’ta toplanan 6. Kiiresel Saghgin
Gelistirilmesi Konferansi sonunda ise su Kararlara varilmstir; sagligin gelistirilmesi
icin dort temel husus belirlenmistir: Kiiresel gelisim giindeminin merkezinde yer
almali, sagligin gelistirilmesi hiikiimetlerin esas yiikiimliiliigii haline gelmeli,
saghgin gelistirilmesi sivil toplumlarin ve topluluklarin odak noktasi olmali,
miisterek uygulamalar: gerekli kilmalidir.*

Ulkemizde de Saglik Bakanligi’'nin hedeflerini gosteren 2010 - 2014 Stratejik
Plani’nda halkin saghk diizeyini ylikseltmek ve gelistirmek amaciyla ilk stratejik



amag ‘Toplumu sagliga yonelik risklerden korumak’ olarak yer almis, bu amacin ilk
alt hedefi ‘Bireyin sagliginin korunmasi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in,
vatandaslarin kendi sagliklar1 tizerinde kontrol yeteneklerini artirmak ve sagliklarini
etkileyebilecek konularda karar siireglerine aktif katilimlarmi saglamak’ olarak
belirlenmistir. Bu amaca yonelik olarak, halkin saglik konusunda bilinglendirilmesi
ve olusabilecek risklerin belirlenerek hastaliklar olusmadan gerekli 6nlemlerin
alinmasi ve boylece hastaliklara bagl kalici sakatliklarin, isgiicii kayiplarinin ve
saglik harcamalarinin azaltilmasi i¢in sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
davranig degisikligi olusturulmasi kapsaminda Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi

Daire Baskanlig1 kurulmustur.2’#’

2.5. Saghgin Korunmasi, Gelistirilmesi ve Aile Hekimligi

Birinci basamak, en sik basvuru yapilan saglik hizmeti basamagi olup sagligin
korunmas: ve gelistirilmesinde biiyiik &neme sahiptir.*®

Aile hekimleri; bireylere aileleri, toplumlari, kiiltiirleri baglaminda ve siirekli
kapsamli saglik hizmeti sunarken hem disiplinin temel 6zellikleri geregi hem de bu
bireylerle sik, yakin ve uzun siireli iliski kuran saglik ¢alisan1 olmalarindan dolay1
saghgi koruma ve gelistirmede en uygun konumda olan hekimlerdir. Hastanin saglik
bakimin1 planlarken, hasta ve ailesiyle kurdugu iliski, hastanin 6zge¢misi, Kisilik
yapisi, korku ve beklentileri ile ilgili bilgi sahibi olmasi nedeniyle diger tip
disiplinleri arasinda en uygun kisidir.*® Ayrica aile hekimlerinin, bireyleri saghkli
tutma ve saglik durumlarini iyilestirme sorumlulugunun yani sira, onlarin zarar
gormesini engellemek icin ‘hasta savunuculugu’ gorevi de vardir.>

Bireylerin sagligi koruma ve gelistirme davranislari hakkinda danigsmanlik
yapan hekimler, saglik davranislarmi olumlu ydnde etkileyebilirler.®* Aile hekimi,
kendisine kayitli her bireye olumlu yasam tarzi degisikliklerini onerir ve destekler;
periyodik saglik muayenelerini yaparak sagligi gelistirir ve erken tani ve tedavi
saglar.°>>® Bu nedenle, aile hekimlerinin bu konudaki bilgi, beceri, tutum ve
davraniglarin1 degerlendirmeleri ve gereksinimlerini belirleyerek tamamlamalar
onemlidir.>*

Aile hekimligi uzmanlik 6grencileri de, uzmanlik egitimini tamamladiginda bu

konuda vyeterlilik kazanabilmek igin, Amerikan Aile Hekimleri Akademisi’nin



(American Academy of Family Physicians) egitim programi kilavuz olarak

kullanabilir. Amerika Aile Hekimleri Akademisi’nin 6nerdigi egitim programina

gore sagligin gelistirilmesi ve hastaligin 6nlenmesi konusunda uzmanlik egitimi

tamamlandiginda kazanilmasi amaglanan yeterlilikler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Amerika Aile Hekimleri Akademisi’nin énerdigi egitim program®

Koruyucu saghk hizmetlerini hizmet saglayicilar, kuruluslar ve devlet kurumlar1 arasinda
koordine edebilmelidir. (Sistem-temelli Uygulama)

Risk faktorlerinin azaltilmasi, tarama ve hastaliklardan korunma ile ilgili 6neriler konusunda
hasta ve hasta ailesi ile etkili ve sevecen bir iletisim kurabilmelidir. (Kisiler aras1 ve Iletisim
Becerileri)

Her yastan hastalar i¢cin sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi konusunda giincel,
kanit-temelli orgiitsel kaynaklar ve Onerileri belirleyebilmeli ve onlara erisebilmelidir
(Uygulama-temelli Ogrenme ve Gelisim, Hasta Bakimz1)

Saglikli bir yagam tarzi ile 6rnek olusturarak onleyici saglik ilkelerini benimseyebilmelidir
(Profesyonalizm, Kisiler arasi ve Iletisim Becerileri)

Saglikli yagam tarz1 geligtirme ve hastaliklar1 onlemeye dikkat ederek detayli oykii ve fizik
muayene gerceklestirebilmelidir (Hasta Bakimi)

Tarama animsaticilarina yonelik olarak poliklinik ortaminda hastayr hatirlama amacina
yonelik bir sistem kurmali veya var olan sistemi kullanabilmelidir (Sistem-temelli Uygulama)

Mevcut saglik hizmeti sunum sisteminde hastalar1 savunmali ve sagligin korunmasi ile
hastaligin  6nlenmesini  gelistirmek amaciyla siirekli olarak ¢aba gdsterebilmelidir
(Profesyonellik, Hasta Bakimi, Sistem-temelli Uygulama)

Kalite, giivenlik ve herkes i¢in erigime odaklanmis kapsamli, koordine edilmis ve siirekli
bakimin oldugu hasta-temelli birinci basamak kavramina baglilik gosterebilmelidir (Sistem-
temelli Uygulama, Profesyonellik)

Saghg: gelistirme ve ikincil koruma araci olarak, kronik hastalik tedavi planlarin1 harekete
gecirebilmeli, takip edebilmeli, hastalara ve diger ekip iiyelerine aktarabilmelidir (Hasta
Bakimi, Sistem-temelli Uygulama)

Hastay1 6nemli iligkiler baglaminda degerlendiren ve aile sistemleri odakli bir hasta bakim
yaklagimi sergileyebilmelidir (Hasta Bakimi, Sistem-temelli Uygulama)

2.6. Saghk Anksiyetesi

Anksiyete (kaygi=bunalti); bireyin kendini tehdit altinda hissettigi durumlarda

ortaya cikan sikinti, endise ile birlikte baz1 bedensel reaksiyonlarin olustugu bir

durum olarak tanimlanmaktadir. Yasamin her asamasinda, herkes tarafindan belli

diizeyde yasanmakla birlikte bazen agirlasarak patolojik bir duruma déniisebilir.®® Is

basvurusu yaparken, kalabalik gruplar oniinde konugma yaparken kaygilanmak

hemen herkesin hissettigi bir durumdur. Anksiyete sirasinda viicudu tehlikeye karsi

korumak i¢in, nefes alma hizi, kalp atiglar1 ve beyindeki kan akisi hizlanir. Bu

tepkiler fizyolojiktir. Ama bu durum giderek artarsa viicutta halsizlik, yorgunluk hali

ortaya cikar ve siirekli tekrarlayan bu anksiyete bireyde hem fiziksel hem de ruhsal

olarak yikic1 durumlara yol agabilir.>’

10



Saglik anksiyetesi ilk kez, 1986 yilinda, Salkovskis ve Warwick tarafindan
‘bireyin bedensel belirtilerini yanlis yorumlamasia baglh olarak ciddi bir hastaligi
olduguna ya da olacagina iliskin bir inancinin olmasi ve saglkla ilgili asir1 kaygi
duymasi’ seklinde tanimlanmistir. Bu durum bash basina psikiyatrik bir durum
olarak goriilebildigi gibi depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi diger psikiyatrik
bozukluklara eslik de edebilir.!® Salkovskis ve Warwick, 2001 yilinda ise; saglik
anksiyetesinin evrensel bir olgu oldugunu, genel toplumda ve klinik ortamlarda
oldukga yaygin oldugunu bildirmislerdir.

Saglik anksiyetesi olan bireyler, saghig: ile asir ilgilenir ve siirekli ciddi bir
hastaligr oldugu ya da olacagini diistiniir. Bedensel duyum ya da islevlerindeki
degisikleri abartarak bu hastaligin habercisi olarak nitelendirir, asir1 korku yasarlar.
Nefes aligverislerine, kalp atiglarina, ufacik bir agriya takintili sekilde dikkat eder ve
kontrol ederler. Saglik ve hastaliklarla alakali duyduklari, gordiikleri bir haber veya

olaydan ¢ok cabuk etkilenirler.®®

Anksiyete yaygin olarak; kanser, miyokard
infarktiisii, strok ya da psikiyatrik hastaliklar olusacag: ile ilgilidir. Saglik
anksiyetelerini, yasanan olumsuz olaylar (yakin bir akraba ya da arkadasin ciddi bir
hastaliga yakalanmasi gibi) ya da ortaya ¢ikan bazi durumlar tetikleyebilir.>®

Bireyler anksiyeteleriyle basa ¢ikmak igin giivenlik saglayict bazi
davraniglarda bulunurlar. Bu davraniglardan en sik olanlar; hastaligi hatirlatan
durumlardan kaginma, giiven saglayan bilgileri arastirma, tekrarlayan hastane/hekim
basvurulari, hastalik diisiincesini baskilama, yediklerine ve egzersize asir1 6zen
gostermedir. Giivenlik saglayicit davraniglar, anksiyete bozuklugunun siirmesinden
de kismen sorumlu olabilir.%

Saglik anksiyetesinin; siirekli olarak kotii bir hastalik hakkinda diisiinmek ve
eger bu hastaliga sahip olunursa ¢ok kotii sonuglara yol agacagi diislincesi olmak
tizere iki yonii vardir. Bu durum halk arasinda “hastalik hastaligi” olarak bilinen
hipokondriyazis’dir. Ana belirtisi ciddi saglik anksiyetesi olan hipokondriazis,
fiziksel ve psikolojik islevselligi ve is performansini son derecede etkileyen ve tedavi
edilmezse kroniklesebilen bir psikiyatrik bozukluktur.5! Sunderland ve arkadaslari
2013 yilinda, Avustralya’da genel niifus ile yaptiklar1 ¢alismada, saglik
anksiyetesinin 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi ve

bipolar bozuklukta goriildiigiini, yasam boyu saglik anksiyetesi yasayan bireylerde
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yaygin anksiyete bozuklugu goriilme oraninin alti kat daha fazla oldugunu ifade
etmislerdir.’® Bu bireyler siirekli olarak yasadiklar1 korku ve takintili hareketlerinden
dolayi, bir siire sonra yasamtan zevk almamaya baslarlar. Siirekli olarak hekim
kontrollerine gidip, tetkik yaptirdiklar1 ve saglik takintilarinin hastalik oldugunu
kabul  etmeyerek psikiyatrik muayene konusunda  goniilsiiz  olduklari
belirtilmektedir.’® Bu durumun bir diger boyutu da, sik hekim basvurulari ve tanisal
incelemelerin énemli saglik harcamalarina yol agmasidir.t%2

Hipokondriyazis; ilk zamanlarda tedaviye direngli, prognozu kotii ve kronik
seyir gosteren bir rahatsizlik olarak goriilmiistiir.®® Ancak daha sonra anksiyete
bozukluklarinda kullanilan tedavi yontemlerinin hipokondriazis ve saglik kaygisinda
da kullanilabilecegi bildirilmistir. Bu alanda daha ¢ok bilissel davranisgi terapilerin
(BDT) etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalar yapilmis ve BDT’nin saglik

anksiyetesini ciddi oranda azalttig1 bircok ¢alismada gosterilmistir.54-57

2.7. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Onceleri sagligin korunmasi ve gelistirilmesi denildiginde, insanlarmn aklina ilk
olarak hekimler, hemsireler ve hastaneler gelirken daha sonra sagligin bireyin kendi
sorumlulugu ve yasam bigimi ile gok iliskili oldugu fark edilmeye baslanmistir.*?
Giinlik yasamda egzersiz, diyet, sigara icme ve stres gibi bircok faktor, saglig
etkilemekte ve kardiyovaskiiler hastalik riskine etki etmektedir. Hipertansiyon, tip II
diyabet gibi kronik hastaliklarda morbidite ve mortalite diizeyinin, yasam bi¢imi
degisiklikleri ile nemli 6l¢iide azaltilabildigi calismalarla belirtilmektedir.%®

Saglikli yasam bi¢imi davraniglart yalnizca hastaligi dnlemeye yonelik olmayip
ayni zamanda yasam boyu bireyin genel saglk ya da iyilik durumunu gelistirmeyi
amaclamaktadir.5® Saglikli yasam bi¢imi davraniglari; beslenme, fiziksel aktivite,
saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirme, Kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi

basliklarini igerir.%"

2.7.1. Beslenme

Beslenme; viicut fonksiyonlarinin yerine getirilmesi ve yasamin saglikli, mutlu
bir sekilde siirdiiriilebilmesi amaciyla viicudun, yedigimiz gidalardan yararlanmasi

olarak tanimlanabilir.”* Uluslararas1 insan haklar1 belgelerinde beslenme bir hak
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olarak ifade edilmekte ve bir iilkenin beslenme durumu ile refah diizeyi ile paralellik
gosterdigi kabul edilmektedir. Toplumun ve bireylerin saglikli, giiclii olmasinda,
ekonomik ve sosyal olarak gelismesinde ve refah diizeyinin artmasinda dengeli ve
yeterli beslenme temel kosullardan biridir.”

Besinlerin yapisinda, iki grup besin 6gesi bulunur. Makro besin 6geleri; giinliik
diyetle fazla miktarda alinan gruptur. Karbonhidrat, yag ve proteinler bu gruptadir.
Mikro besin 6geleri ise; viicutta islevleri ¢ok 6nemli olmasimna ragmen, daha az
miktarda alinan ve gereksinim duyulandir. Vitamin, mineral ve eser (iz) elementler
(demir, flor vb.) gibi 6geler de bu gruptadir.’® Tiim canlilar yasamlarmin devami igin
enerjiye gereksinim duyarlar. Enerjilerini oksijen kullanarak ya da oksijensiz yollarla
saglarlar. Ancak enerji iiretiminde; besin kullanimi ortaktir.”’

Yetersiz beslenen toplumlarda bebek Oliim hizinin, yeterli beslenen
toplumlardan 10 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Yetersiz beslenen ¢ocuklarin
biiyiime hiz1 ve zeka gelisimleri normalden diigiiktiir. 1900’14 yillarda, Japonya’da
12 yas grubu ¢ocuklarin boy ortalamasi 134 cm iken 1960 yilinda ayni yas grubunun
boy ortalamasi 142 cm’ye ulagsmistir. Bu artigin, besin {iretimi ve tiiketimindeki artisa
baglh oldugu ifade edilmistir. Yine yetersiz beslenen toplumlarda enfeksiyon
hastaliklar1 daha sik, daha agir seyretmekte ve daha Oldiiriici olmakta, kronik
hastaliklar belirgin hale gelmektedir.”®

Saglikli ve dogru beslenme dort madde ile agiklanabilir:"

1. Dengeli beslenme

2. Yeterli beslenme

3. Cesitli gidalan tiiketme

4. Sagliga zararli gidalardan kaginma

Dengeli ve yeterli beslenme; bireyin yasi, cinsiyeti ve iginde bulundugu ortama
gore, viicudun biiyiimesi, dokularin yenilenmesi ve islevselliginin devami igin
gerekli olan besin 0Ogelerinin yeterince alinmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanilmasi seklinde agiklanabilir.’®

1958 yilinda, merkezi Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) olan Besin ve
Beslenme Konseyi, besinleri dort grup altinda toplamanin uygun olacagini

belirtmistir.®% Buna gore besin gruplar1 sunlardir:
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- Siit ve Siit Uriinleri Grubu: Kalsiyum, protein, fosfor, vitamin Bz ve Bi,
onemli birgok besin 6gesinin kaynagidir. Tiim yas grubundaki bireylerin siit ve siit
yerine gecebilen besinleri tiiketmesi gerekmektedir. Bu grup kemik ve disler
tizerinde 6nemli rol oynamaktadir.

- Et, Yumurta ve Kuru Baklagiller Grubu: Bu grup besin kaynagi olarak

protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, Bi, Bs, B> ve A vitamini, kuru
baklagillerde posa icermektedir. Bu grup, giinliik iki porsiyon kadar tiiketilmelidir.

- Sebze ve Meyve Grubu: Bitkilerin her tiirli yenebilen kismi bu grupta
toplanabilir. Giinliik gereksinim olan karbonhidrat, yag ve proteinin ¢ok azini
karsilayan meyve sebze grubu, vitamin ve mineral agisindan oldukca zengin olmakla
birlikte bilesimlerinin biiylik kismini su olusturmaktadir.

- Ekmek ve Tahil Grubu: Tahil ve tahil iiriinleri i¢erdikleri vitamin, mineral,
karbonhidrat (nisasta, lif) ayrica tahil tanelerinde bulunan vitamin E nedeniyle saglik
acisindan onemlidir. Enerji gereksinimi fazla olan, agir ve yorucu islerde ¢alisan
bireyler bu grubu daha fazla tiiketebilirler.%

Besin ve Beslenme Konseyi 1958 yilinda, besinleri dort grup altinda
toplamustir; siit grubu, et-yumurta-kuru baklagiller grubu, sebze ve meyve grubu,
ekmek ve tahil grubu. Yeterli ve dengeli beslenme icin bireyler, gereksinimlerine
gore her gruptan belli miktarda porsiyon tiiketerek kalori dengesini saglamalidir.
Ortalama birey icin tavsiye edilen porsiyon sayr ve miktari, giinde 1600 ile 2400
kalori arasinda degisebilen enerji gereksinimine gore diizenlenmelidir.®!

Kilolu veya obez olmak; kan basinci yiiksekligi, yiiksek kan kolesterolii,
kardiyovaskiiler hastaliklar, strok, diyabet, solunum yetersizlikleri ve bazi kanser
tirleri gibi saghk sorunlarinin riskini arttirmaktadir. Zayiflik ise; viicut direncini
diisiirdiigi i¢in yine istenmeyen bir durumdur. Bireylerde, boy uzunluguna gore
olmast gereken viicut agirligimi belirlemek icin farkli yontemler kullanilir. Beden
Kitle indeksi (BK1), en sik kullanilan pratik bir yontemdir.%

BKi: Agirlik (kg) / Boy Uzunlugu (m)? formiilii ile hesaplanir. Bu formiile
gore, BKI;

o <18.,5: zayif

e 18,5-24,99 arasi: normal

e 25,0-29,99 arasi: kilolu
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e 30,0-34,99 arasi: stmif-1 obez
e 35,0-39,99 aras1: simif-11 obez

e 40,0 ve iizeri: siif-111 obez olarak degerlendirilmektedir.?

2.7.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; iskelet kaslar1 tarafindan enerji tiikketimi ile gergeklestirilen,
viicudun herhangi bir hareketi olarak tanimlanir. Fiziksel hareketsizlik ise; diinyada
mortalite oraninin artmasina neden olan risk faktorleri arasinda dordiincii siradadir.®

‘Fiziksel aktivite’ kavramini, planlanmis, yapilandirilmis, tekrarlayan ve
fiziksel uygunlugu gelistirmeyi veya siirdiirmeyi amaclayan, fiziksel aktivitenin alt
kategorisi olan ‘egzersiz’ ile karistirmamak gerekir. Fiziksel uygunluk ise; giindelik
islerin yorgunluk hissetmeden, canli bir sekilde yapilabilmesi, bos zamanlari neseli
ugraslarla gegirebilmek icin gerekli enerjiye sahip olunmasi ve beklenmeyen
durumlar1 karsilayabilecek yeterlilige sahip olunmasi olarak tanimlanabilir.
Egzersizin amaci; fiziksel uygunlugu gelistirmek igin oksijen dagilimini yapmak,
metabolik olaylar diizenlemek, kas-eklem hareketlerini iyilestirmek ve viicudun yag
oranini azaltmaktir.””

Diizenli ve orta yogunlukta yapilan yliriiyls, bisiklete binme ya da herhangi bir
spor dalina katilma gibi fiziksel aktiviteler saglik i¢in yararhidir. Kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet, kolon ya da meme kanseri ve depresyon gibi hastaliklarin riskini
azaltmaktadir. Ayrica, yeterli diizeyde yapilan fiziksel aktivite, kalga ve vertebra
kirik riskini azaltmaktadir ve kilo kontroliinde yardimcidir.®

Diizenli fiziksel aktivite, cocuk ve genglerin saglikli biiylime ve gelismesinde,
karakter gelisiminde olumsuz aliskanliklardan kaginmada, sosyallesmede, yaslilarin
aktif bir yaghlik donemi gecirmelerinin saglanmasinda, zihinsel ve bedensel
fonksiyonlarin korunmasinda, diger bir deyisle yasam boyu yasam Kalitesinin

arttirlmasinda 6nemli farklar yaratmaktadr.’’8

2.7.3. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligini koruyucu ve gelistirici davraniglar

ve davranig degisikliklerini gosterebilmesi olarak tanimlanir. Bu kavram, bireyin
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saghigina ne diizeyde katildigini, saglik bakim kalitesini belirler. Bireyin kendi
sagligiyla ilgili alabilecegi sorumluluk diizeyi:

- Viicudunu ve kendini tamiyip, saghgr ile ilgili degisiklik oldugunda bir
hekime veya saglik kurulusuna bagvurmasi,

- Periyodik saglik muayenelerini aksatmamasi,

- Saglik bilgileri konusunda kendini yenilemesi,

- Saglik yayinlarini takip etmesi,

- Saghigimi izleyerek, iyiligini hissetmesi,

- Saglikla ilgili degisiklik oldugunda gerekli onlemleri almasi ile belirlenir.
Sagligina énem veren bireylerin, bu tutum ve davranislara dikkat etmesi gerekir.8’

Saglikli toplumlar i¢in, bireylerin kendilerini hastaliklardan korumasi ve
sagliklarin1 gelistirmek igin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini sergilemesi

gerekmektedir.%®

2.7.4. Kendini Gergeklestirme

Kendini gerceklestirme kavrami, saglikli bireylerin davraniglarini ydneten
temel gligtiir. Bir bireyin saglikli davraniglarda bulunmasi, gelistirebilmesi ya da
stirdiirebilmesi i¢in Oncelikle kendini gergeklestirme alt boyutunun gelismis olmasi
gerekmektedir.36:8°

Kendini gerceklestirme, insanin i¢ giidiisiinii yoneten bir davranis olmakla
birlikte, imkansizi yapmaya ¢alisan bir gelisme diizeyidir. Kendini tam anlamiyla
gergeklestirebilmis bir birey, nasil biri oldugunu bilir ve kendi amaglarina yonelik bir
yasam siirer, bu nedenle kendini gerceklestirme manevi gelisimde oldukca 6nemli bir
yere sahiptir.”% Manevi gelisim, bireyin kendisinin ve varolusunun otesinde bir
giictlir, hem fiziksel boyutu kapsar hem de onun Gtesindeki kisisel farkindaliktir.
Yasamin anlami ve amacina ulastig1 yer bireyin tinsel alanidir.%

Davraniglar1 yonlendiren en Onemli etken, bireylerin gereksinimleridir.
Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisinde bu gereksinimler swrasiyla fiziksel
gereksinimler, giivenlik gereksinimleri, sosyal gereksinimler, benlik gereksinimleri
(kendini baskalarma gosterme) ve kendini gerceklestirme gereksinimleri (bireylerin
sahip olduklar1 potansiyeli gelistirme ve yaraticiliklarini en iist diizeye cikarma)

olarak siralanmaktadir.®®8® Kendini gerceklestirme, gereksinim hiyerarsisinin iist
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basamaginda yer alir. Maslow’a gore kendini gergeklestirme ozelligi olan bireyler
gercegi oldugu gibi algilama, igten geldigi gibi davranma, sorun ¢ézme yetenegine
sahip olma, bagimsiz is yapabilme, takdir etme, demokratik olma, yaratici olma ve
sosyal sorunlara duyarli olma gibi 6zelliklere sahiptirler.

Kendini gergeklestirme siireci yagamla birlikte baslayip, aile, egitim kurumlari
ve ¢alisma yasaminin etkili oldugu 6nemli bir siirectir. Bunlar, bireyin i¢inde varolan

kendini gergeklestirme potansiyelini agiga ¢ikarabilmesi agisindan dnemlidir.36:8

2.7.5. Kisilerarasi Iliskiler

Tirk Dil Kurumu’na gore iliski; iki sey arasindaki karsilikli ilgi, bag,
miinasebet, temas ve baglant1 olarak tamimlamr.®? Kisiler arasi iliski kavrami ise;
bireyin aile, toplum ve arkadaslik iliskilerini icermektedir. Burada 6nemli olan dogru
ve uygun iletisimin kurulabilmesidir.”®

Chen’e gore, kisileraras1 iliski destegi; aile ve yakin arkadaslarla vakit
gecirmek, baskalariyla anlamli ve tatmin edici iligkiler kurmak, bagkalarina kars ilgi
ve sevgi gostermek ve igten olmak, kendine yakin kisilere dokunmaktan ve onlarin
dokunmasindan hoslanmak, kisisel sorunlarin1 yakin arkadaslar ve aile iiyeleri ile
paylasmak olarak degerlendirilmistir.%®

Kisileraras1 iliski kavrami; kari-koca etkilesimi, ¢ocugun anne-babasiyla
etkilesimi, o6grenci-ogretmen etkilesimi, arkadaslar, meslektaslar arasindaki
etkilesimler gibi 6rneklerle somutlastirilabilir.®

Bireyler yasamin herhangi bir doneminde hastalik, bosanma, 6liim, ekonomik
kayip gibi g¢esitli sorunlar yasayabilmektedir. Bu donemde bireyin gevresiyle
kurdugu iletisim ve cevresinden aldig1 destek gok onemlidir."™

Kisileraras1 destek veren bireylerin karsilik beklemeden, giiven veren bir
tutumla iletisim kurup Kisiye yardim etmesi, sorun yasayan bireyin bas etmesine
katkida bulunmaktadir. Cevresinin destegini alan bireyin sorunlarla basa ¢ikmasi

kolaylasmakta ve boylece bireyin yasam kalitesi artmaktadir.”

2.7.6. Stres Yonetimi

Stres, bireylere, onlarin davraniglarina ve bagka insanlarla iliskilerine etki eden

bir kavramdir. Gerginlik ve siirekli endise duyma hali, asir1 alkol ve sigara kullanimu,
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uykusuzluk, iletisim sorunlari, yetersizlik duygusu, duygusal dengesizlik, sindirim
sorunlari, kan basinci yiiksekligi seklinde fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler de bireyin saglikli yasam bigimi
davranislarini etkilemektedir. Stres etmeni olan bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar
bireyin kendi organizmasini zorlayan, akut ya da kronik, i¢ ya da dig uyaran veya
durumlardir.%°

Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir kontrol saglayabilmek i¢in
bireyin fiziksel ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gegirebilmesi
olarak tanimlanir.® Yasam standardini yiikseltmek i¢in durum ya da duruma verilen
tepkiyi degistirmektir.®’

Stres etmenleri (stresorler) iige ayrilir:%®

- Fiziksel etmenler: Aglik, yogun egzersiz, cerrahi girisimler, girtilti kirliligi,
travma vb. dir.

- Sosyal etmenler: Bireyin cevresi ile iliski ya da catismasi sosyal stres
etmenidir.

- Psikolojik etmenler: Fiziksel ve sosyal etmenlerin sonucunda ya da
kendiliginden ortaya cikan hayal kirikligi, izolasyon gibi etmenlerdir.®® Fiziksel ve
psikolojik etmenler sonucu bireyde birtakim degisiklikler olusmaya baslar ve bu
olusum evreler halinde devam eder. Arastirmacilar bunu ‘Genel Adaptasyon
Sendromu’ olarak tanimlamaktadirlar. Ornegin; calisma ortaminda ortaya ¢ikan
sorunlara karst koyabilmek igin kisinin gelistirdigi adaptasyon mekanizmasinin
devreye girmesiyle, Kkisi 6nce alarm reaksiyonu gosterir. Sonra direng evresi baslar
ve en son tiikenme ile kars1 karsiya kalir.%

Stresle Dbasacikmada gelistirilen bireysel stratejiler; bedensel hareketler
(egzersiz), solunum egzersizleri, meditasyon, gevseme (relaksasyon), beslenme,
toplumsal destek alma, sosyal, kiiltiirel ve sportif etkinliklere katilma, dua ve ibadet,
zaman yonetimi gibi teknikler yararl olabilmektedir. Diger bir bireysel olarak stresle
basacikma yolu, Braham tarafindan gelistirilen, yasam tarzi degisikligini igeren
DKBY modelidir. Bu modelde D; degistir, K; kabul et, B; bos ver, Y; yasam tarzini
yonet seklindedir.®’
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Degistir: Bu adimda mimkiinse, iginde bulunulan olumsuz durumu
degistirmek gerekir. Olumsuz durum degisirse neden oldugu stresin ortadan
kalkacagi diistniiliir.

Kabul et: Degistirmenin miimkiin olmadig1 durumda, kosullarin kabul edilmesi
temeline dayanir.

Bos ver: Duygusal ve zihinsel olarak olaylara farkli acidan, yeni ve farkli
yorum getirmektir.

Yasam tarzin1 yonet: Bu adimda diizenli egzersiz, diyet, meditasyon ve
duygusal destek gibi yontemlerle, gelecekte stres olusturabilecek etmenler ortadan
kaldirlabilir.®’

Stres yonetiminde, bireysel stratejilerin yaninda Orgiitsel stratejiler de
bulunmaktadir. Orgiitsel stratejiler ise ¢ogunlukla, bireylerin is yasamindaki stresi

kontrol etmek amaciyla kullaniimaktadir.%%
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin saglhk
anksiyete diizeylerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile iliskisini incelemek,
bunlara etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yapilan kesitsel tipte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanmin Evreni

Aragtirma, katilmaya goniilli olan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerine Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini;
2018-2019 egitim dgretim yilinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim
gérmekte olan toplam 1886 dgrenci olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, giiven
diizeyi 0.95 ve bulacagimiz ortalamanin +1 birim sapma yapabilecegi disiiniilerek
minimum 319 olarak hesaplanmistir. Anket formunu eksik dolduranlar dahil

edilmemistir.

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlanan yas, cinsiyet, aylik gelir, gecirilmis
hastalik varligi, beslenme, egzersiz gibi bagimsiz degiskenleri igeren 24 soruluk
sosyodemografik veri formu ile bagiml degiskenler; Saglik Anksiyetesi Envanteri
(kisa versiyon) ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari (SYBD) Olgegi araciligiyla
toplanmustir.

Kullanilan veri toplama araglart:

i. Sosyodemografik Veri Formu (Ek 1): Bu formda arastirmaya katilan
ogrencilerin, tanimlayici ve bazi sosyodemografik o6zellikleri yer almaktadir.
Ogrencilerin; yas, cinsiyet, simf, gelir durumu, gecirilmis hastalik/kaza/operasyon
varligi, sigara, alkol kullanma durumu, boy ve kilo ile anne ve babanin egitim
durumu sorgulanmigstir. Bu boliim toplam 24 sorudan olugmaktadir.

ii. Saghk Anksiyetesi Envanteri (kisa versiyon) (Ek 2): Saglik Anksiyetesi
Olgegi, Salkovskis ve arkadaslar tarafindan ‘Saglik Anksiyete Diizeyini’ 6lgmek
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icin gelistirilen, 18 maddeden olusan bir dzbildirim Slcegidir. ilk 14 madde, dort
secenek igerir ve katilimcilarin ruhsal durumlarmi sorgulamaktadir. Kalan dort
madde ise, yine dort segenek igerir, katilimcilarin ciddi bir hastaliga sahip oldugu
varsayimiyla ruhsal durumlarinin nasil olabilecegi sorgulanmaktadir. Her madde 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Alinabilecek toplam puan 0-54 arasinda degismektedir.
Yiiksek puan diizeyi, yiiksek diizeyde saglik anksiyetesine sahip olundugunu
gostermektedir. Olgegin orijinal dili ingilizce’dir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2013 yilinda Aydemir ve ark. tarafindan yapilmustir.%

iii. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 (SYBD) Olcegi (Ek 3): SYBD
Olgegi, 1987 yilinda, Pender’in saghg: gelistirme modeline dayandirilarak Walker ve
ark. tarafindan gelistirilmistir.2* Bireyin saghkli yasam bicimi ile birlikte saghg
gelistiren davranislarini dlger. Olgek, tiimii olumlu ifadeler igeren, toplam 48 sorudan
olusmaktadir. Olgegin; kisileraras1 destek, beslenme, saghk sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve egzersiz, stres yonetimi ve kendini gerceklestirme olmak iizere alt1 alt-
boyutu vardir. Her bir alt-boyut bagimsiz olarak tek bagma kullanilabilir. Olgegin
degerlendirilmesinde ‘hi¢bir zaman’ 1, ‘bazen’ 2, ‘sik sik’ 3, ‘diizenli olarak’
yanitina 4 puan verilmistir. En diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir. Olgegin
tiimiiniin puam1 SYBDO puanini verir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi, bireyin
belirtilen saghk davraniglarini yiiksek diizeyde uyguladigini gosterir. Orijinal dili
Ingilizce’dir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 1997 yilinda Esin
tarafindan yapilmistir.1%2

SYBDO 1996 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan tekrar ¢alisilarak
revize edilmis ve 52 sorudan olusan SYBDO II olarak adlandirilmistir. 1%

Kendini gerceklestirme alt-boyutu; bireyin yasamda kendini ne kadar
gelistirebildigini ve tanidigini belirler.

Saghk sorumlulugu alt-boyutu; bireyin kendi sagligini ne derece 6nemsedigi
ve kendi 1yilik hali i¢in aldig1 sorumlulugu ve gosterdigi 6zeni belirler.

Fiziksel aktivite alt-boyutu; saglikli yasamin temeli olan fiziksel aktivitenin,
birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini belirler.

Beslenme alt-boyutu; bireyin beslenme aligkanliklariyla, kendi o6giinlerini

secme, diizenleme ve bu se¢imlerde degisiklik yapmasini belirler.
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Kisilerarasi iligkiler alt-boyutu; bireyin aile, arkadaslar gibi yakin ¢evresiyle
olan iletisimini ve bu iletisiminin siirekliligini belirler.

Stres yonetimi alt-boyutu; bireyin stres faktorleri farkindaligimi ve stres
yonetimini belirler. Gerilimi azaltmak ya da kontrol edebilmek igin, bireyin
fizyolojik ve psikolojik kaynaklarini belirleyerek harekete gegebilmesidir.

SYBDO madde sayilar1, numaralar1 ve puan araliklar1 Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. SYBDO madde sayilari, numaralari ve puan arahklari

SYBDO Madde Madde numaralari Puan arahg

sayisl
e 3,89 12,16,17,21, 23, 29,

Kendini gerceklestirme 13 34, 37, 44 ve 48. 13-52
e 2 7,15,20,28, 32, 33,42, 43,

Saglik sorumlulugu 10 46 10-40
Fiziksel aktivite 5 e 4,13, 22,30, 38. 5-20
Beslenme 6 e 1,5 14, 19,26, 35. 6-24
Kisileraras iligkiler 7 e 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47. 7-28
Stres yonetimi 7 e 6,11,27, 36,40, 41, 45. 7-28
Toplam 48 1-48.maddeler 48-192

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calisma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ve anket
formlarinin uygulanmasi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra;

Veriler arastirmaci tarafindan; ders oncesinde ilgili 6gretim iiyesinden izin
aliarak, dersin bitiminde Ogrencilere calismanin amaci hakkinda yiiz-yiize bilgi
verilerek, katilmay1 kabul edenlere uygulanan anketlerle toplanmistir. Aydinlatilmis
onam formu ile sosyodemografik veri formu, Saglik Anksiyetesi Envanteri, Saglikli
Yasam Bic¢imi Davranislar1 Olgegi'nden olusan anket formu dgrenciler tarafindan
ortalama 7-8 dakikada anonim olarak doldurulmustur.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket programi kullanilmustir.
Kategorik ol¢limler say1 ve ylizde olarak, siirekli 6l¢iimlerse ortalama ve standart
sapma olarak ozetlenmistir. Olgeklerin giivenilirligi giivenilirlik analizi ile test
edilmis olup Cronbach alfa degeri ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki Kare test ya da Fisher test istatistigi kullanilmistir. Gruplar
arasinda siirekli 6l¢timlerin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol edilerek, degisken

sayisina gore normal dagilim gosteren parametreler i¢in tek yonlii varyans analizi ya
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da Student T Test, normal dagilim gostermeyen parametrelere de Kruskal Wallis
Testi ya da Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. Post-hoc karsilastirmalarda Tukey
Analizi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki korelasyon, Spearman’in Korelasyon
Katsayist ile belirlenmistir. Korelasyon katsayisi degerlendirmesi r > 0.91 ise
degiskenler arasinda yiiksek korelasyon var; 0.90 < r >0.71 ise degiskenler
arasindaki korelasyon 1yi; 0.70 < r > 0.51 ise degiskenler arasindaki korelasyon orta
diizeyde; k 0.50 < r > 0.31 ise degiskenler arasindaki korelasyon diisiik; r < 0.3 ise
degiskenler arasindaki korelasyon yok olarak yorumlanmaktadir. Tiim testlerde

istatistiksel onem diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin saghk anksiyete
diizeylerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar ile iligskilendirilmesini amaclayan
calismamiza 319 Tip Fakiiltesi dgrencisi dahil edilmistir. Ogrencilerin smiflara gore

dagilimi Sekil 1’deki pasta grafiginde mevcuttur.

sinif
1 M4
H2 Os
Os Ms

12,85% B4
20,06%

51
15,99%

50
15,67%

59
18,50%

54
16,93%

Sekil 1. Ogrencilerin simiflara gore dagihmi (n=319)

Calismaya dahil edilen 319 o6grencinin % 58,9’u (n:188) kadmn, % 41,1°1
erkektir; 6grencilerin yas ortalamasi 21,5+2,1y1ldir (min: 18 - max: 30).

Ogrencilerin medeni durumu soruldugunda % 95,6’smnin  bekar oldugu
saptanmigtir; 0grenciler arasinda bir kisi evli, yedi kisi nisanli, alti1 kisi de sozlii
oldugunu ifade etmistir.

Ogrencilere gore, ailelerinin ekonomik durumlari soruldugunda; % 19,7’si iyi,

% 74,9’u orta, % 5,31 kotii olarak ifade etmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilere gore ailelerinin ekonomik durumlar

Ailenin gelir diizeyi n %
Iyi 63 19,7
Orta 239 74,9
Kotii 17 53

Tablo 4. Ogrencilerin aylik gelir diizeyleri

Ayhk gelir n %
0-500 TL 48 15,0
500-1000 TL 126 39,5
1000-1500 TL 57 17,9
>1500 TL 88 27,6

Ankete katilan 6grencilerin % 42,9’u ailesi ile yasamakta, % 27,9’u yurtta, %
8,8’1 arkadaglar1 ile ortak bir evi paylasmakta ve % 10,3’ii tek basina bir evde
yagsamaktadir (Sekil 2).

Nerede
yasglyorsunuz

M Alle ile

B vyurt

O Arkadasgt ile
M Tek

Sekil 2. Ogrencilerin yasadiklar: yere gore dagilimlar

Ankete katilan 6grencilerin ebeveynlerine ait bilgilerin dagilimlar1 Tablo 5’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 5. Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim ve cahyma durumlar:

n %

Annenizin egitim diizeyi ilkokul 89 27,9
Ortaokul 25 7,8

Lise 105 32,9

Universite 94 29,5

OKur-yazar degil 6 1,9

Babamizin egitim diizeyi ilkokul 50 15,7
Ortaokul 26 8,2

Lise 79 24,8

Universite 164 51,4

Annenizin meslegi Calistyor/ Emekli 109 34,2
Calismiyor 210 65,8

Babanmizin meslegi Calistyor/ Emekli 312 97,8
Calismiyor 7 2,2

Ogrencilerin ortalama Beden Kitle indeksleri 22,8+3,3 (15,2-36,3) olarak
saptanmigtir. Ogrencilerin % 3,8’inin (n:18) BKI <18; % 73’iiniin (n:233) BK1 18-25
arasinda; % 20,4 liniin 26-30 ve % 2,8’inin (n:9) > 30’dur.

Calismaya katilan Ogrencilere beden algilari, aliskanliklar1 ve sagliklar ile

ilgili sorular soruldu. Bu sorularin cevaplarinin dagilimlari1 Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin beden algilari, ahskanhklar1 ve saghklan ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin dagihm

n %

Kendinizi bedensel olarak nasil Zayif 31 9,7
degerlendirirsiniz? Normal 192 60,2
Kilolu 85 26,6

Sisman 11 3,4

Saghk durumunuzu nasil Iyi 186 58,3
degerlendirirsiniz? Orta 128 40,1
Koti 5 1,6

Gecirmekte oldugunuz ya da gecirmis Var 120 37,6
oldugunuz hastalik/hastahklar Yok 199 62,4
Kaza Gegirdim 53 16,6
Gegirmedim 266 83,4

Ameliyat Var 85 26,6
Yok 234 73,4

Ailenizde 6nemli hastaligi olan Var 124 38,9
Yok 195 61,1

Beslenme ahgkanhginiz Iyi 72 22,6
Orta 183 57,4

Koti 64 20,1

Diizenli egzersiz Evet 78 24,5
Hay1r 241 75,5

Asilarimz tam m? Evet 221 69,3
Hay1r 98 30,7

Periyodik saghk muayenesi yaptiriyor Evet 52 16,3
musunuz? Hayir 267 83,7
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Tablo 6’nin devam

Ne siklikta cay-kahve tiiketirsiniz? Az (1-2 fincan) 143 448
Orta (3-4 fincan) 114 35,7
Cok (=5 fincan) 62 19,4
Madde kullanma ahskanhginiz Yok 263 82,4
Tuttin/Titlin Grinleri 47 14,7
Alkol 9 2,8
Herhangi bir saghk sorunu yasadigimzda  Aile Sagligi Merkezi 125 39,2
ilk tercih ettiginiz saghk kurumu Devlet Hastanesi 82 25,7
Universite Hastanesi 78 24,5
Ozel Tip Merkezi/Ozel 34 10,7
muayenehane
Herhangi bir saglik sorunu yasadigimizda  Hekim 152 47,6
ilk tercih ettiginiz kimdir? Anne-Baba 139 43,6
Arkadas 26 8,2
Hemygire 2 0,6
Ailede kriz ve travmaya neden olan Yasamadim 111 34,8
asagidaki durumlardan herhangi birini Yasadim 208 65,2
yasadimz m?
Yasadigimiz kriz/travma asagidakilerden Hastalik 71 22,3
hangisidir? Olim 48 15,0
Ekonomik 34 10,7
kayip/kazang
Hastaneye yatis 27 8,5
Bosanma 12 3,8
Aile i¢i siddet 11 3,4
Gog 5 1,6
Sikintilh zamanlarimzda size destek olan Aile 178 55,8
asagidakilerden hangisidir? Yakin arkadag 108 33,9
Maneviyat 30 9,4
Saglik personeli 3 0,9

4.2. Ogrencilerin Saghk Anksiyetesi Envanteri Ozellikleri

Kullanilan 0Olgegin i¢ tutarliligini belirlemek icin gilivenilirlik katsayisi
incelenmis ve Cronbach alfa degeri 0,81 (% 95 GA 0,78-0,84) olarak hesaplanmustir.
Cronbach alfa degeri ile 6lgegin giivenilirligi ve i¢ tutarliligi degerlendirilmektedir.
Cronbach'in alfa degeri O ile 1 arasinda degismektedir. Cronbach alfa degeri; a<0,40
araliginda ise dlgek giivenilir degildir, 0,40 < a < 0,50 aralifinda ise dl¢ek cok diisiik
derecede, 0,50 < o < 0,60 araliginda ise 6l¢ek diisiik derecede, 0,60 < a < 0,70
araliginda ise olgek yeterli derecede, 0,70 < a < 0,90 araliginda ise Ol¢ek yiiksek
derecede, a > 0,90 ise Olgek ¢ok yiiksek derecede giivenilir bir Slgek olarak
degerlendirilmektedir.1%

Calismamizda o6grencilerin Saglik Anksiyetesi Envanteri puan ortalamasinin

17,6+6,2 (4-39) oldugu saptanmustir. Bu puanlama 6grencilerin saglik anksiyetesinin

yiiksek diizeyde olmadigi anlamina gelmektedir.
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4.3. Ogrencilerin  Saghk  Anksiyetesi Envanteri  Puanlarinn
Sosyodemografik Ozellikleri ile Tliskisi

Saglik Anksiyetesi Envanteri ile Ogrencilerin cinsiyet ve yaslar1 arasinda

anlamli bir iligki saptanamamustir (p= 0,402).

Tablo 7. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Saghk Anksiyetesi Envanteri puanlarinin dagilim

Kadin (n=188) Erkek (n=131)
Ort+SD Minimum Maximum Ort+SD Minimum Maximum p
Saghk ) 17,8+5,7 5 35 17,2+6,9 4 39 0,402
Anksiyetesi
Envanteri Kadin (n=188) Erkek (n=131)

Saglik Anksiyetesi Envanteri ile 6grencilerin siniflar1 arasinda anlamli bir iliski

saptanamamustir (p=0,215).

Tablo 8. Ogrencilerin siniflarina gore Saghk Anksiyetesi Envanteri puanlarinin dagilim

Saghk Anksiyetesi Envanteri Puanlari

Ogrencilerin Siiflari

n Ort+SD Min-Maks
1 64 18,1£5,6 4-39
2 59 17,3+5,8 6-30
3 54 17,9+5.6 6-30
4 50 16,5+6,5 5-38
5 51 19,0+6,9 6-37
6 41 16,1+£6,7 5-36

Ankete katilan &grencilerin Beden Kitle indeksi ile Saglik Anksiyetesi
Envanteri puani arasinda anlaml bir iliski saptanamamustir (p=0,288).
Ogrencilerin beden algilar1 ile Saglik Anksiyetesi Envanteri puam arasinda

anlamli bir iliski bulunamamstir (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin beden algillarim degerlendirmelerine gore Saghk Anksiyetesi Envanteri
puanlar1 dagilim

Ogrencilerin beden algilar

Kendinizi bedensel olarak nasil degerlendirirsiniz? Saglik Anksiyetesi Envanteri puanlari

Zayif 18,2+45,5
Normal 17,5+5.9
Kilolu 18,0+7,3
Sisman 14,7+5,0
p 0,401

Saglik Anksiyetesi Envanteri ile Ogrencilerin kendi saghik durumlarini

degerlendirmeleri arasinda ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Saglik
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durumu kétiilestikce Saglik Anksiyetesi Envanteri puanlarinin anlamli olarak arttig
gozlenmistir (p=0,001) (Tablo 10 ve Sekil 3).

Tablo 10. Ogrencilerin kendi saghk durumlarim degerlendirmelerine gore Saghk Anksiyetesi
Envanteri puanlarinin dagilim

Saghk Durumunuzu Nasil Degerlendirirsiniz? Saghk Anksiyetesi Envanteri
Iyi 16,1+5,6
Orta 19,3+6,4
Koti 27,6+6,9
p 0,0001
40 .
.
- :
I H —‘7
1T}
-
Z 307
: —‘7
4
1T}
i T
I 20
=
2]
2
x
5 107
3
.
-
T T I
iyi orta kotu

Saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz

Sekil 3. Ogrencilerin kendi saghk durumlarim degerlendirmeleri ile Saglik Anksiyetesi
Envanter puanlarinin dagilimi

4.4, Ogrencilerin Saghkli Yasam Bicimi Davramslar Olgegi Ozellikleri

Calismamiza katilan &grencilere Saghkli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi
uygulanmigtir.

Kullanilan 6l¢egin i¢ tutarliligmi belirlemek i¢in gilivenilirlik katsayisi
incelenmis ve 6lgegin genel Cronbach alfa degeri 0,914 (% 95 GA 0,90-0,93) olarak
hesaplanmustir.

Alt boyutlara gore de Cronbach alfa degerleri hesaplanmig; kendini
gerceklestirme alt boyutu igin Cronbach alfa degeri 0,84 (% 95 GA 0,81-0,87);
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saglik sorumlulugu i¢in 0,78 (% 95 GA 0,74-0,81); egzersiz igin 0,82 (% 95 GA
0,78-0,85); beslenme igin 0,70 (% 95 GA 0,65-0,75); kisilerarasi iliskiler i¢in 0,73
(% 95 GA 0,69-0,78) ve stres yonetimi i¢in 0,71 (% 95 GA 0,66-0,75) olarak
saptanmistir.

Ogrencilerin  Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi’nden aldiklari

puanlarin dagilimlar1 Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11. Ogrencilerin Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi’nden aldiklari puanlarin
dagihimlari

Ort.+SD Medyan Minimum  Maksimum

Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart

Olgesi Toplam Puani 120,1+18, 1 119 72 177
Kendini ger¢eklestirme 35,945,9 36 18 52
Saglik sorumlugu 21,7449 21 10 38
Alt Fiziksel aktivite 9,7+3,6 9 5 20
boyutlar Beslenme 15,243,6 15 7 24
Kisileraras iligkiler 20,3 20 11 28
Stres yonetimi 17,3 17 8 28

4.5, (")grencilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar (")l(;egi Puanlarinin
Sosyodemografik Ozellikleri ile iliskisi

Bu bélimde 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi puan dagilimi incelenmistir.

Ogrencilerin yaslar1 ile Saglikli Yasam Big¢imi Davramslar1 Olgek puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunamamstir (p= 0,154).

Ogrencilerin cinsiyetleri ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgek puanlari
arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (p= 0,011). Erkek 6grencilerin puanlarinin

kadinlara oranla anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Sekil 4. Ogrencilerin cinsiyetleri ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcek puanlarinin

dagilim

Saglikli yasam bicimi davranislar1 6lgeginin alt boyut puanlarinin dagilimlari

incelendiginde; cinsiyete gore sadece fiziksel aktivite ve stres yoOnetimi alt

boyutlarmin anlamlr iliski gdsterdigi saptanmistir (sirasiyla p=0,0001 ve p=0,024).

Bu iki alt boyutta da erkek 6grencilerin puanlarinin kadinlara oranla anlamli olarak

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 12. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi’nin toplam

ve alt boyutlarinin puan dagilimi

Ort+SD Minimum Maximum Ort+SD Minimum Maximum p
Saglikli Yasam
Bigimi Davraniglari 117,9+17,9 72 177 123,2+17,9 75 171 0,011
Olgegi
Kendini 35,4459 18 52 366558 21 50 0074
Gergeklestirme
Saglik Sorumlugu 21,3+4,9 10 38 22,3+4,9 12 36 0,082
Fiziksel aktivite 8,843,2 5 20 11,0+3,8 5 20  0,0001
Beslenme 14,9+£3,8 7 24 15,5+3,4 7 23 0,257
Kisilerarasi Iliskiler 20,6+3,4 11 28 19,9+3,4 12 28 0,127
Stres Yonetimi 16,9+3,2 10 28 17,9+3,7 8 26 0,024

Ogrencilerin siniflar1 ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi toplam ve

alt boyut puanlarinin dagilimi incelenmistir. Alt boyutlardan sadece saglik

sorumlulugu ile ogrencilerin smiflar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
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(p=0,003). Siniflar arasindaki bu farkin hangi siiftan kaynaklandigini belirlemek
icin post-hoc analizi yapilmis ve bu farkin altinct siif 6grencilerinden kaynaklandig:
saptanmustir. Altinct simif ve besinci siif 6grencileri arasinda saglik sorumlulugu
ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Ancak altinci siif
ogrencilerinin saglik sorumlulugu puaninin birinci sinif, ikinci siif, tigiincii sinif ve
dordiincii simif 6grencilerine gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu saptanmigtir
(Psinif 1&2= 0.999; P 1&3= 0.999; Psinif 1&4= 0.999; Psinit 1&5= 0.199; Psimf 1&6= 0.006;
Psinif 2&3= 1.000; Psimt 284= 1.000; Psinif 2&5= 0.411; Psimf 2&6= 0.023; Psimir 384= 1.000;
Psinif 3&5= 0.453; Psimf3&6= 0.030; Psinira&s= 0.481; Psimf 4&6= 0.036; Psmirs&s= 0.779).

Tablo 13. Ogrencilerin simflarina gére Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi’nin toplam ve
alt boyutlarimin puan dagihm

Simf Saghkh Yasam

" Kendini Saghk Fiziksel Kisilerara Stres

Bicimi .. Gergceklestirme Sorulgnlugu aktivite Eesenme s isliskiler Yonetimi
Davramslari Olcegi

1 119,4+18,2 35,9+6,2 20,8+4,4 10,2+3.9 15,6+£3,9 19,8+3,8 17,1£3,6
2 118,9+18,6 35,5+5,9 21,14£5,5 9,843,6 14,9+3,7 20,4+3,5 17,1£3,5
3 118,4+17,5 35,8+5,8 21,1+4,2 9,0+£3.,4 15,443,5 19,8+3,6 17,3+£2,9
4 118,0+17,4 35,1£5,6 21,1+4,1 9,6+3,1 14,5+3.4 20,3+£3,1 17,3+£3,6
5 122,6+20,2 36,9+6,6 22,8+5,4 9,5294 15,3+£3,9 20,7+3,2 17,3+3,8
6 124,7+18,8 36,1+5,1 24,1449 10,3+3,7 15,1£3.4 21,1£3,4 17,9+£3,6

p 0,401 0,724 0,003 0,460 0,648 0,372 0,903

Ankete katilan 6grencilerin Beden Kitle Indeksi ile Saglikli Yasam Bigimi
Davramiglar1 Olgegi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,966).

Ankete  katilan  Ogrencilerin  “Kendinizi  bedensel  olarak  nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna verdikleri cevap ile Saghkli Yasam Big¢imi
Davraniglar1 Olgek puanlar arasindaki iliski incelenmis ve anlamli bir iliski
saptanamamustir (p= 0,132).

Ankete  katilan  Ogrencilerin  “Kendinizi  bedensel  olarak  nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna verdikleri cevap ile Saghkli Yasam Big¢imi
Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan sadece kendini gergeklestirme ve beslenme
arasinda anlaml iligki bulunmustur (sirasiyla; p=0,010 ve p=0,014). Kendini sisman
olarak degerlendiren o6grencilerin, kendini gergeklestirme ve beslenme alt boyut
puanlari, digerlerine gére anlamli olarak daha diisiik ¢ikmistir (sirasiyla; p= 0,010 ve
p=0,014).
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Tablo 14. Ogrencilerin beden algilar ile Saghikh Yasam Bicimi Davramslar1 Ol¢egi’nin toplam
ve alt boyutlarinin puan dagihm

Saghkh Yasam
Kendinizi bedensel Bicimi Kendini ) Saglik Eiziksel Beslenm Kisilerar Stres
olarak nasil "Davramslarl Gergeklesti Sorumlugu aktivite e . as1 yonetimi
degerlendirirsiniz? Olgegi Toplam rme Tliskiler
Puam

Zayif 118,5+19,5 36,4+6,0 20,8+5,2 9,64+3.,9 14,5+4,0 20,0£3,0 17,2+3,3
Normal 121,9+17,8 36,6+5,8 21,7+4,8 9,943,5 15,7434 20,5+3,5 17,5+3,6
Kilolu 117,6+17.4 34,8+5,7 21,9450 9,5+3,7 14,5+£3,9 20,0434 17,0£3,4
Sisman 112,6+22,8 31,7+6,9 22,5+6,1 8,143,6 13,5+3,0 19,94+4,2 17,0+3,4
p 0,132 0,010 0,703 0,343 0,014 0,567 0,718

Ankete katilan Ogrencilere kendi saglik durumlari hakkindaki diisiinceleri
sorulmustur.

Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi toplam puam ile dgrencilerin kendi
saglik durumlarmi degerlendirmeleri arasinda anlamli bir iligki saptanmistir
(p=0,001). Saglik durumunu iyi olarak degerlendirenlerin 6lgek toplam puaninin,
saglik durumunu orta veya kotii olarak degerlendirenlere gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Saghkli Yasam Bi¢imi Davramislari Olgegi alt boyutlarindan kendini
gerceklestirme puani ile Ogrencilerin kendi saglik durumlarini degerlendirmeleri
arasinda ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,0001). Saglik
durumunu 1yi olarak degerlendirenlerin kendini gerceklestirme alt boyut puaninin,
saglik durumunu orta veya kotii olarak degerlendirenlere gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan fiziksel aktivite
puani ile 6grencilerin kendi saglik durumlarin1 degerlendirmeleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p=0,010). Saglik durumunu iyi veya orta olarak
degerlendirenlerin fiziksel aktivite alt boyut puaninin, saglik durumunu kotii olarak
degerlendirenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi alt boyutlarindan beslenme puani
ile 6grencilerin kendi saglik durumlarint degerlendirmeleri arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (p=0,030). Yine saglik durumunu iyi veya orta olarak
degerlendirenlerin Olgcek alt boyut puanmin, saglik durumunu koti  olarak

degerlendirenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan stres yonetimi
puant ile 6grencilerin kendi saglik durumlarini degerlendirmeleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p=0,008). Saglik durumunu orta olarak degerlendirenlerin
stres yonetimi alt boyut puaninin, saghk durumunu iyi veya kotii olarak

degerlendirenlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir.

Tablo 15. (")grencile}*in kendi saghk durumlarimi degerlendirmelerine gore Saghkh Yasam
Bicimi Davranislari Olg¢egi’nin toplam ve alt boyutlarinin puan dagilim

Kendi Saghk Saghkh

Durumunuzu Y?S.an.l Kendini Saghk Fiziksel Kisilerar Stres
Nasil Bicimi Gergeklestirme  Sorumlugu  aktivite Beslenme L ast yonetimi
Degerlendirirsi  Davramslar: Tliskiler

niz? Olgegi

Tyi 123,4+16,7 37,2457 21,9+4,8 10,2+3,7 15,6434 20,6+3,4 17,8+3,4
Orta 115,4+17,8 33,945,6 21,3449 9,1+3.4 14,7+3,8 19,8+3,5 16,6+3,5
Kotii 119,6+17,5 35,449,8 25,4457 7,6+2.4 12,6422 21,244,1 17,4443
p 0,001 0,0001 0,123 0,010 0,030 0,073 0,008

4.6. Saghk Anksiyetesi Envanteri ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar
Olcegi Arasindaki Iliski

Bu boliimde kullanilan 6lgeklerin birbirleriyle olan iligkisi incelenmistir. Saglik
Anksiyetesi Envanteri ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi toplam puanlari
arasinda ters yonlii zayif bir korelasyon saptanmistir (r= -0,18; p=0,002). Yani;
Ogrencinin Saglik Anksiyetesi Envanter puani arttikca, Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi puaninin diismesi beklenmektedir.

Saglik Anksiyetesi Envanteri ile Saglikli Yasam Bigimi Davrams Olgegi’nin
alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda sadece kendini gerceklestirme (r= -0,23;
p=0,001), fiziksel aktivite (r=-0,19; p= 0,001) ve stres yonetimi (r= -0,22; p=0,001)
arasinda ters yonlii zay1f bir korelasyon saptanmustir.

Saghikli Yasam Bigimi Davramis Olgegi’nin alt boyutlariin birbirleri ile
korelasyonlar1 incelenmistir.

Kendini gergeklestirme alt boyutu ile saglik sorumlulugu alt boyutu arasinda
orta diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= 0,42; p= 0,001).

Kendini gergeklestirme alt boyutu ile fiziksel aktivite alt boyutu arasinda zayif
pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= 0,33; p=0,001).

Kendini gergeklestirme alt boyutu ile beslenme alt boyutu arasinda zayif
pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= 0,32; p=0,001).
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Kendini gergeklestirme alt boyutu ile kisileraras: iligkiler alt boyutu arasinda
orta diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= 0,49; p= 0,001).

Kendini gergeklestirme alt boyutu ile stres yonetimi alt boyutu arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= 0,59; p= 0,001).

Saglik sorumlulugu alt boyutu ile fiziksel aktivite alt boyutu arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= 0,41; p= 0,001).

Saglik sorumlulugu alt boyutu ile beslenme alt boyutu arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= 0,45; p=0,001).

Saglik sorumlulugu alt boyutu ile kisilerarasi iliskiler alt boyutu arasinda zayif
pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= 0,33; p=0,001).

Saglik sorumlulugu alt boyutu ile stres yonetimi alt boyutu arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon saptanmustir (r= 0,45; p= 0,001).

Fiziksel aktivite alt boyutu ile beslenme alt boyutu arasinda zayif pozitif yonlii
bir korelasyon saptanmistir (r= 0,37; p=0,001).

Fiziksel aktivite alt boyutu ile kisileraras: iliskiler alt boyutu arasinda zayif
pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= 0,019; p= 0,001).

Fiziksel aktivite alt boyutu ile stres yonetimi alt boyutu arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii bir korelasyon saptanmustir (r= 0,43; p=0,001).

Beslenme alt boyutu ile kisilerarasi iligkiler alt boyutu arasinda zayif pozitif
yonlii bir korelasyon saptanmustir (r= 0,019; p= 0,001).

Beslenme alt boyutu ile stres yonetimi alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii bir korelasyon saptanmistir (r= 0,39; p= 0,001).

Kisilerarasi iligkiler alt boyutu ile stres yonetimi alt boyutu arasinda orta

diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon saptanmustir (r= 0,43; p= 0,001).
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5. TARTISMA

Calismanmizda; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi &grencilerinin saglik
anksiyete diizeyleri, saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve bunlara etki eden
sosyodemografik parametreler degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular literatiir ile
karsilastirilarak tartigilmstir.

Literatlir incelendiginde; asistanlar, 0gretim iiyeleri, liniversite Ogrencileri,
hemsireler, gebeler, onkoloji hastalari, yaslilar, ev kadinlar1 gibi birgok farkli gruba
SYBDO uygulanarak arastirmalar yapilmistir. Bizim ¢aligmamiza ise goniillii tip
fakiiltesi 6grencileri dahil edilmistir. Saglik Anksiyetesi Envanteri (SAE) ile ilgili
yapilan ¢aligmalar ise az sayidadir. Saglik anksiyete diizeyinin, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarina etkisini inceleyen bir aragtirmaya heniiz rastlanmamastir.

Bulgular degerlendirildiginde 6grencilerin Saglik Anksiyetesi Envanteri puan
ortalamasinin 17,6+6,2 (4-39) oldugu saptanmistir. Alinabilecek en yiiksek toplam
puanin 54 oldugu diisiiniildiglinde bu puan ortalamasi ile Ogrencilerin saglik
anksiyetesi diizeylerinin diisiik oldugu séylenebilir. Alinan puan ile cinsiyet ve yas
arasindaki iliskiye bakildiginda arada anlamli bir iliski bulunamamustir. Ancak
ogrencilerin aldiklar1 puan ile kendi saglik durumlarini degerlendirmeleri arasinda
ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Saglik durumu kétiilestikce saglik
anksiyetesi envanteri puanlarmin anlamli olarak arttigi gézlenmistir.

Giil ve ark.nin, Miyofasiyal Agr1 Sendromu ile poliklinige basvuran 66’s1
kadin dordii erkek 70 hastaya Saglik Anksiyetesi Envanteri’ni uyguladigi ¢alismada;
yag ortalamasi 33,40+7,14 wyil, toplam puan ortalamasi 17,76+7,01 olarak
hesaplanmistir. Ancak ayni calismada 65 kadin ve bes erkekten olusan, yas
ortalamasi 33,07+4,16 y1l arasinda degisen saglikli kontrol grubunun puan ortalamasi
8,2843,48 olarak belirlenmistir. Bu calisma ile karsilastirildiginda tip fakiiltesi
Ogrencilerinin saglik anksiyete diizeyleri, Miyofasiyal Agri Sendrom’lu hasta grubu
ile benzerdir.1%

Yildiz’in calismasinda 48’1 erkek, 24’ti kadin olmak iizere 72 HIV pozitif
hastanin yas ortalamasi1 35,3+10,0 yil ve olgek toplam puani 22,149,5 olarak
hesaplanmistir. Saglikli kontrol grubundaki 63 erkek ve 29 kadinin ise yas ortalamasi

34,0+£10,0 yil, olgek toplam puani 11,4+4,7 olarak belirlenmistir. Yine bizim
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calismamiza gore katilimci sayist daha az olmakla birlikte, HIV pozitif hasta
grubunun saglik anksiyete diizeyi, caligmamizda saptanan saglik anksiyete diizeyine
daha yakindir.*®

Esen ve ark.nin yaptig1 calismaya ise sigara birakma polikliniklerine bagvuran
173 olgu dahil edilmistir. Bunlarin 100’ erkek, 73’1 kadindir. Yas ortalamasi
37,12+9,89 yil, BKI ortalamasi 26,11+3,96’dir. Toplam SAE puani 17,34+8,55
olarak hesaplanmistir.’%” Bu calismada da BKI ile SAE puani arasinda anlaml1 bir
iliski bulunamamustir.

Tiirkiye’de yapilan bir diger ¢calismada, fibromiyalji sendromu olan hastalarda
depresyon ve saglik anksiyetesi arastirilmis ve fibromiyalji sendromu olgularinda
toplam SAE puani ortalama 23,50410,78, saglikli kontrol grubunda ise 9,38+4,24
olarak saptanmustir.}® Bizim g¢alismamizda ise katilimcilarm toplam SAE puam
ortalamasi 17,6+6,2 olarak bu ¢alismadaki fibromiyalji sendromu olgularinin
ortalamasina yakindir.

Tyrer ve ark.nin yaptigi calismada 21 aylik bir zaman diliminde farkh
polikliniklere basvuran hastalara saglik anksiyetesi envanteri kisa formu uygulanmis
ve katilimcilarin toplam % 19,8’inde saglik anksiyetesinin artmis oldugu
gorilmiistiir. Bu oranlar hastaliklara goére sirasiyla; norolojide % 24,7, gogis
hastaliklarinda % 20,9, gastroenterolojide % 19,5, kardiyolojide % 19,1,
endokrinolojide % 17,5 olarak degismektedir.%®

Katilmcilarin  SYBDO toplam puani degerlendirildiginde ise ortalama
120,1£18,1°dir. Alt boyut puan ortalamalar1 ise sirasiyla kendini gergeklestirme
35,9+5,9, saglik sorumlulugu 21,7+4,9, fiziksel aktivite 9,7+3,6, beslenme 15,2+3.6,
kisileraras1 iliskiler 20,3, stres yonetimi 17,3 olarak saptanmistir. SYBDO igin
alinabilecek en yliksek puanin 192 oldugu diisiiniildiigiinde ise ¢aligma grubumuzun
saglikli yasam bi¢imi davranislarini orta diizey olarak yorumlayabiliriz.

Calismamizda yas ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda anlaml iliski
bulunamamastir.

Simgek ve ark.nin tip fakiiltesi birinci simif 6grencileri ile yaptigi ¢aligmada,
cinsiyet, kronik hastalik varligi, ebeveyn egitim durumu higbir alt boyutu ve toplam
puani anlamli olarak etkilemezken, bizim ¢alismamizda erkek dgrencilerin SYBDO

toplam puani daha yiiksek saptanmistir. Celik ve ark.nin ¢aligmasinda da alt boyutlar
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ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmamasina ragmen pek ¢ok calismada
ozellikle saglik sorumlulugu basta olmak tizere Kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi
ve toplam puan kizlarda daha yiiksektir.''%1% Bizim c¢alismamizda ise cinsiyet ile
fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlar1 arasinda anlamh iliski saptanmistir.
Bu iki alt boyutta da erkek O6grencilerin puanlar1 kadinlara gére anlamli yiiksek
bulunmustur. Unalan ve ark.nin ¢alismasinda da erkeklerin kizlardan anlamli olarak
daha fazla fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir.*> Calismamizda saglik sorumlulugu
alt boyutunda ise siniflara gére anlamli iliski saptanmis olup altinci sinif 6grencilerin
saglik sorumlulugu ortalama puani digerlerinden daha yiiksek hesaplanmistir.
Ogrencilerin tip fakiiltesinden mezun olmaya yaklastik¢a saglik bilinci artmaktadir.

Anketi yanitlarken kendini sisman olarak degerlendiren 6grencilerin, kendini
gerceklestirme ve beslenme alt boyut puanlari, digerlerine gore anlamli olarak daha
diisiik ¢ikmuistir.

Calismamizda kendi saglik durumunu iyi olarak degerlendirenlerin 6lgek
toplam puaninin ve kendini gerceklestirme alt boyutunun, saglik durumunu orta veya
kotii olarak degerlendirenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Yine saglik durumunu iyi veya orta olarak degerlendirenlerde fiziksel aktivite,
beslenme ve stres yonetimi alt boyut puanlarinin kétii olarak degerlendirenlere gore
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmigtir. Tugut ve ark. nin ¢alismasinda ve Unalan
ve ark. nin ¢aligmasinda da saglik algisi iyi olanlarin digerlerine gore daha fazla
fiziksel aktivite yaptigi, daha iyi beslendigi, stres yonetimlerinin daha iyi oldugu ve
oleek toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.!*>® Bu sonuglara
bakildiginda ¢alismamaiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Saglikli Yasam Bigimi Davramglari Olgegi'nin alt boyut puanlarinmn
dagilimlan incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasi kendini gergeklestirme iken,
en diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivitedir. Bu sonuglar da yapilan diger calismalar
ile benzerlik gostermektedir ve literatiirde belirtilen diger sonuglar gibi tip fakiiltesi
ogrencilerinin de diizenli egzersiz yapma aligkanliklarinin  olmadigini
gostermektedir.'"1®  Maslow’un Thtiyaglar Hiyerarsisi Piramidi’nde en fist
basamakta yer alan kendini gerceklestirme, Kisinin diger basamaklardaki ihtiyaglarini
doyurucu bir sekilde karsilamas1 sonucu ulasabilecegi son noktadir.'® Calismamizda

tip fakdiltesi 6grencilerinin bu alt boyutta yiiksek puan almalari mutluluk vericidir.
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Ayaz ve ark.nin 2005 yilinda hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerine yaptiklari
calismada SYBDO puan ortalamas1 122,0+17,2; Pasinlioglu ve Géziim’iin (1998)
birinci basamakta ¢alisan saglik personeli ile yaptiklar1 ¢alismada 117,5+17,1 olarak
bulunmustur.!® Yine Altay ve ark.nin 2015 yilinda 301 hemsire ile yaptig1 calismada
katilimeilarin % 52,8°sinin 21-30 yaslar arasinda, % 84,4’{inlin kronik hastaliginin
olmadig1 ve SYBDO toplam puan ortalamas1 117,39+17,04 olarak saptanmistir. En
yiiksek puan ortalamasiin kendini gergeklestirme, en diisiik puan ortalamasinin ise
fiziksel aktivite alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir.*°

Yal¢inkaya ve ark.nin yaptigi calismada (2008) diizenli beslenen, sporla
ilgilenen, ezgersiz yapan, sigara ve alkol kullanimma dikkat eden saglik
calisanlarinin SYBDO puan ortalamalar1 daha yiiksek bildirilmistir.?2°

Tirkiye’de saglikli yasam bigimi davramiglart ile ilgili yapilmis diger
calismalarda da; SYBDO toplam puan ortalamasinin 116,1-126,4 arasinda degistigi
gorilmekte ve yaptigimiz c¢alismanin sonuglarinin diger calismalarla benzerlik
gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir. Caligmadan elde ettigimiz sonuglar literatiir bilgileri
ile paralellik gostermektedir. Bu sekilde benzer sonuglarin ortaya ¢ikmasi, toplumsal
aligkanliklarirmizin - ve kiiltiirel inaniglarimizin  benzerligi ile iliskili olarak
yorumlanabilir, 121127

Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslart Olgegi
birlikte degerlendirilecek olursa; dlgeklerin toplam puanlari arasinda ters yonlii zayif
bir korelasyon saptanmistir. Yani bireyin saglik anksiyetesi diizeyi arttikga saglikli
yasam bicimi davranislarinin azalmasi beklenmektedir. SAE ile SYBDO alt boyutlar

arasindaki iligkiye bakildiginda ise; yalmizca kendini gergeklestirme, fiziksel aktivite

ve stres yonetimi arasinda ters yonlii zayif bir korelasyon vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gelecegin saglik profesyonelleri olan tip fakiiltesi Ogrencilerinin saglik
anksiyete diizeylerini, saglikli yasam bicimi davraniglarini ve bunlarin birbiriyle
iliskisini ve etki eden faktorleri degerlendirmeyi amaglayan ¢alismamiza, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 319 &grenci katilmistir. Ogrencilerin % 58,9’u
(n:188) kadin, % 41,1°1 erkektir; yas ortalamalari ise 21,5+2,1y1ldir (min: 18 - max:
30). Her siiftan benzer sayida 6grenci ¢aligmaya alinmistir.

Calismamizda 6grencilerin Saglik Anksiyetesi Envanteri toplam puani diistik
bulunmustur. Bu sonug, Ogrencilerde saglik anksiyetesinin yiiksek diizeyde
olmadigini géstermektedir.

Cinsiyet, yas ve sinif ile saglik anksiyete diizeyleri arasinda anlaml bir iligki
saptanamamustir. Ancak Ogrencilerin kendi saglik durumu degerlendirmeleri ile
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Kendi saglik durumunu koéti  olarak
degerlendirenlerin, saglik anksiyete diizeylerinin digerlerinden daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir.

Calismamizda 6grencilerin SYBDO toplam puanlari orta diizeyde bulunmustur.

SYBDO’nin alt boyut puan dagilimlari incelendiginde ise; dgrenciler arasinda
en disiik puanin fiziksel aktivite oldugu saptanmistir. Bu da toplumun diger
kesimlerinde oldugu gibi tip fakiiltesi Ogrencilerinin diizenli egzersiz yapma
aligkanliklarinin olmadigii gostermektedir. Ogrenciler arasinda en yiiksek puanin;
kisinin diger ihtiyaclarin1 kargilamas1 sonucunda ulasabilecegi en yiiksek nokta olan
kendini gergeklestirme alt boyutuna ait oldugu gozlenmistir.

Ogrencilerin  saghikli yasam bicimi davramslarmin  sosyodemografik
ozellikleriyle iligkisine bakildiginda, yasla anlamli bulunmamigtir. Ancak cinsiyetle
iliskisinde; erkek ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puanlart
kadmlara gore daha yiiksek bulunmustur. SYDBO’nin alt boyut puan dagilimlari
incelendiginde ise; yine erkek ogrencilerin fiziksel aktivite ve stres yonetiminde
kadinlara oranla puanlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini  Ogrencilerin - siiflarina  gore ele

aldigimizda ise, yalnizca alt boyutlardan saglik sorumlulugu ile 6grencilerin siniflari
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arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu iligskinin hangi siniftan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan post-hoc analizi sonucuna gore fark, altinct smif
ogrencilerinden kaynaklanmaktadir. Tip Fakiiltesi altinci simif 6grencilerinin saglik
sorumlulugu bilincinin diger siniflardan daha fazla oldugu gozlenmistir.

Kendini bedensel olarak sisman bulan 6grencilerin, kendini gergeklestirme ve
beslenme alt boyut puanlarinin digerlerine gére daha diisiik oldugu saptanmustir.

Kendi saglik durumunu iyi veya orta olarak degerlendirenlerin, SYDBO
toplam puanlarinin ve kendini gerceklestirme, fiziksel aktivite, beslenme ve stres
yonetimi alt boyut puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Saglik durumu iyi olan Ogrenciler, daha fazla saglikli yasam bi¢imi davranisinda
bulunmaktadir.

Calismamizda 6grencilerin saglik anksiyete diizeyleri ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda negatif yonli bir iliski saptanmustir. Saglik anksiyete diizeyi
artan Ogrencilerin, daha az saglikli yasam bicimi davranisinda bulundugu

gbzlenmistir.

6.2. Oneriler

Caligmamizin ~ sonucuna gore Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin  saglik
anksiyetelerinin diisiik diizeyde olmas1 mutluluk vericidir.

Diger yandan 6grencilerin daha fazla saglik bilinci ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 kazanmasini saglamak amaciyla, egitim miifredatina bu davraniglarla
ilgili dersler eklenmeli, seminerler verilmelidir.

Daha 1iy1 bir beden algisi i¢in, yeterli ve dengeli beslenme imkanlari
saglanmali, kantin/kafeterya/yemekhaneler denetlenmeli, maddi imkani olmayan
ogrenciler desteklenmelidir.

Ogrencilerin fiziksel aktivitelerini arttirmak icin tesvik edilmeli, spor kuliipleri
yayginlastirilmali, kampiis i¢inde fiziksel aktivitede bulunulabilecek alanlar
olusturulmali, futbol/voleybol/tenis sahalar1 vb. ile yiiriiyiis parkurlar1 yapilmalidir.

Ogrencilerin riskli saglik davramslarindan kaginmalar1 igin egitim ve

seminerler diizenlenmeli, bilgilendirme afisleri asilmalidir.
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Ogrencilerin saglig1 koruma ve gelistirme konusunda bilinglendirilmesi, kendi
saglik sorumluluklart alip giiclenmesi konusunda miimkiin oldugunca desteklenmesi

gerekmektedir.
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8. EKLER

8.1. Ek 1. Bilgilendirme, Anket ve Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayim Katilimet,

Bu calismamizin amaci; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin
saglik anksiyete diizeylerinin, saglikli yasam bicimi davraniglart ile iligkisini
degerlendirmektir. Calismaya katilmak zorunlu degildir. Vermis oldugunuz bilgiler
yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup higbir sekilde kimlik
bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

Yardim ve katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Esra Saatc1 Ars. Gor. Dr. Ozge Orhan
C.U.TF. Aile Hekimligi Anabilim Dali C.U.T.F. Aile Hekimligi Anabilim Dal1
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SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1.  Yasmz:.......

2.  Kaginci simifsmiz:......

3. Cinsiyetiniz:

Kadin( ) Erkek( )

4. Medeni durumunuz:

Evli( ) Bekar( ) Nisanli( ) Sozlii( )

5. Ailenizin maddi durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?:

Iyi () Orta( )Kbtii ()

6.  Ortalama aylik geliriniz (TL):

0-500 ( ) 500-1000( ) 1000-1500( ) 1500 ve tizeri( )

7. Nerede yasiyorsunuz?:

Aileile ev( ) Yurt( ) Arkadaslarla ev( ) Tek basina ev( )

8.  Annenizin egitim diizeyi nedir?: (Son bitirdigi okul diizeyini yaziniz)
Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Universite( ) Okur-yazar degil( )

9.  Babanizin egitim diizeyi nedir?: (Son bitirdigi okul diizeyini yaziniz)
Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Universite( ) Okur-yazar degil( )

10. Annenizin meslegi nedir?:

Calistyor/Emekli( ) Calismiyor( )

11. Babanizin meslegi nedir?:

Calistyor/Emekli( ) Calismiyor( )

12. Boyunuz.........cm

13. Kilonuz.......... kg

14. Kendinizi nasil degerlendirirsiniz?:

Zayif( ) Normal( ) Kilolu(') Sisman()

15. Saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?:

Iyi () Orta( )Kbtii ()

16. Gegirmekte oldugunuz ya da gegirmis oldugunuz hastalik/hastaliklar: Var( )
Yok( )

a.  Kaza: Gecirdim( ) Gecirmedim( )

b.  Ameliyat: Oldum( ) Olmadim( )
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17.  Ailenizde 6nemli hastalig1 olan, geciren var mi1?:

Var( ) Yok( )

18. Saglikli yasam tarzi davranislari:

a.  Beslenme aligkanliginiz (Karbonhidrat, yag, protein dengeli, meyve-sebze
titkketimi diizenli mi?):

Iyi( ) Orta( ) Kétii( )

b.  Diizenli egzersiz yapar misiniz? (Haftada 150 dk tempolu yiiriiyiis, her hafta
diizenli fitness, tenis, takim sporlar1 vb.):

Evet( ) Hayir( )

C.  Asilariniz tam mui, erigkin agilama yaptirtyor musunuz?:

Evet( ) Hayir( )

d.  Periyodik saglik muayenesi yaptiriyor musunuz? (Heniiz hastalik belirtisi
gostermezken tarama testleri veya fizik muayene ile damigmanlik almak, saglik
durumunun korunmasi): Evet( ) Hayir( )

19. Ne siklikta cay-kahve tiiketirsiniz?:

Az(1-2 fincan)( ) Orta(3-4 fincan)( ) Sik(>5 fincan)( )

20. Madde kullanma aligkanliginiz var mi?:

Yok( ) Tiitlin/Titiin Uriinleri(Sigara, nargile vb.)() Alkol( ) Uyusturucu( )

21. Herhangi bir saglik sorunu yasadigimizda ilk tercih ettiginiz saghk kurumu
hangisi?:

Aile Sagligi Merkezi() Devlet Hastanesi( ) Universite Hastenesi( ) Ozel Tip
Merkezi()

22. Herhangi bir saglik sorunu yasadiginizda ilk tercih ettiginiz kimdir?:

Doktor( ) Hemsire( ) Anne-Baba( ) Arkadas( )

23. Ailede kriz ve travmaya neden olan durumlardan hangilerini yagsadiniz?

Oliim( ) bosanma( ) hastalik( ) hastaneye yatis( ) goc( ) ekonomik kayip/kazang( )
aile ici siddet( ) Yasamadim( )

24. Sikintilh zamanlarinizda kimden/neden destek alirsiniz:

Yakin arkadag( ) aile() maneviyat( ) saglik personeli( )
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8.2. Ek 2. Saghik Anksiyetesi Envanteri (Kisa Versiyon)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve son 6 ay ic¢indeki duygularmizi en iyi ifade edeni se¢in. Segtiginiz
climleyi yanindaki harfi daire i¢ine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru
oldugunu diisliniiyorsaniz (a)y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun
oldugunu diisiindiigliniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1. (a) Saglhigimla ilgili endiselenmem.
(b) Saglhigimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Saglhigimla ilgili ¢cok sik endiselenirim.
(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.
2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.
3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
(d) Stirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymak hi¢ bir zaman sorun olmamastir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diislincelere kars1 koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karst1 koymaya calisinm ama c¢ogunlukla
yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara karsi hi¢ koymaya
calismiyorum.
5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin oniine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin oniine gelir.
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7. (a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk ¢cekmem.

(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saghgimla ilgili disiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla
zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saghigimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.
8. (a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.
9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
distintirim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda g¢ogunlukla kendimde de oldugunu
diistintirim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
distiniirim.
10.(a) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem g¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.

(c) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim.
11.(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu
diistintirim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin olduk¢a diisiik oldugunu
diistintirim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu

diistintirim.
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(d) Genellikle ciddi bir hastalifa yakalanma riskimin yiiksek oldugunu
distintirim.
12.(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.
13.(a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
distinmekte bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diisiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri
diistinmek her zaman zorlanirim.
14.(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.

(c) Ailem ve dostlarim sagligim icin fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp
hastalig1, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki
tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya

calisin.

15.(a) Ciddi bir hastalifim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukg¢a zevk
alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.
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16.(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek
olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde
olurdu.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az
olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 modern tibbin beni iyilestirme sansi1 hi¢ olmazdi.
17.(a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarin1 bozarda.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardu.

(c) Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.
18.(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsayd: onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a gok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.

59



8.3. Ek 3. Saghikh Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer

almaktadir. Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimniz.

Her aliskanligiizin sikligin1 uygun segenege carpi atarak belirtiniz. Highir zaman,

bazen, sik sik ve diizenli olarak degerlendirilmektedir.

egzersiz yaparim.

Higbir | Bazen | Sik | Diizenli
zaman stk | olarak

1 | Sabahlar1 kahvalti ederim.

2 | Saghgimla ilgili degisiklikleri fark eder,
doktora giderim.

3 | Kendimi begenirim.

4 | Haftada en az ii¢ kez beden hareketleri
yaparim.

5 | Yiyecek maddeleri alirken iginde
koruyucu vya da katki maddeleri
bulunmayanlari segerim.

6 | Her giin kendime rahatlamak igin zaman
ayiririm.

7 | Kan kolesterol diizeyimi olgtiririm,
sonucun ne anlama geldigini bilirim.

8 | Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9 | Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde
degistigini fark ederim.

10 | Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana
yakin kisilerle tartigirim.

11 | Hayatimdaki sorun ve problemlerin
sebeplerinin bilirim.

12 | Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika yogun
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14

Her giin diizenli olarak ti¢ 6giin yemek

yerim.

15

Saglikla ilgili konularda Kkitap, dergi

okurum.

16

Giiclii ve zayif yonlerimi tanirim.

17

Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi

gerceklestirmek igin galigirim.

18

Basarili insanlar1  kolaylikla takdir

ederim.

19

Ambalajli  yiyeceklerin  6zelliklerini

tanimak icin tizerindeki etiketi okurum.

20

Doktorun onerileri ile aynmi fikirde
olmadigim zaman, soru sorarim veya

baska bir doktorun goriisiini alirim.

21

Gelecege timitle bakarim.

22

Uzman Kisilerce  yonetilen  sportif

faaliyetlere katilirim.

23

Hayatimda benim igin neyin onemli

oldugunu bilirim.

24

Yakin buldugum insanlara dokunmaktan

vebana dokunmalarindan hoslanirim.

25

Insanlarla iyi iliskiler —kurar ve

surdurarum.

26

Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve
lifli maddeler iceren yiyecekler yerim.

27

Her giin, rahatlamak ve gevsemek

i¢in15-20 dk zaman ayiririm.

28

Saghigimla ilgili endiselerimi uzman

Kisilerle tartigirim.

29

Kendi basarilarimla éviinirim.

30

Egzersiz yaparken nabzimi kontrol

ederim.
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31 | Yakin arkadaslarimla birlikte zaman
geciririm.

32 | Tansiyonumu olgtiiriirim ve sonucun ne
anlama geldigini bilirim.

33 | Yasadigim cevreyi lyilestirmek
konusunda egitici programlara katilirim.

34 | Her giini ilging ve miicadeleye deger
bulurum.

35 | Her giin dort besin grubu (protein,
karbohidrat, yag, vitamin) iceren égiinler
planlarim.

36 | Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi
kasip-gevsetirim.

37 | Yasadigim cevreyi hos ve tatmin edici
bulurum.

38 | Dinlenmek igin yirime, yiizme, futbol,
bisiklete binme gibi fiziksel faaliyetlerle
mesgul olurum.

39 | Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve
yakinlik gosteririm.

40 | Yatarken mutlu, hos distincelere
yogunlasirim.

41 | Duygularim1  ifade ederken yapict
olurum.

42 | Kendime nasil iyi bakacagim konusunda
saglik gorevlilerinden bilgi alirim.

43 | Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel
degisiklikler ~ve hastalik belirtileri
yoniinden gozlerim.

44 | Amagladigim hedeflere gergekei olarak
yaklasirim.

45 | Stresimi kontrol altina almak igin belirli
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yontemler kullanirim.

46

Sagligimi ilgilendiren konularda yapilan

egitici toplantilara katilirim.

47

Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana

dokunmalarini dnemserim.

48

Hayatimin bir amac1 olduguna inanirim.
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8.4. Ek 4. Etik Kuru

| Onay Formu

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi

Tarih

82

2 Kasim 2018

KARAR NO 25- Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda, Prof. Dr. Esra Saat¢1 yonetiminde, Aras.

Gor. Dr. Ozge Orhan tarafindan yiiriitiilmesi éngoriilen, “Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Ogrencilerinin  Saglik Anksiyete Diizeylerinin Saghkli Yasam Bigimi Davranislan ile

[liskilendirilmesi” baslikli tipta uzmanlik tez projesi arastirma etigi yoniinden degerlendirildi.

Toplantiya katilan iiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

Prof Dr Selim Kadioglu

HAGKAN Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali W/\""
Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali TopyfitgyaKanlmad:
Prof Dr Dinger Yildizdas )
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali 1
Prof Dr Giilsah Seydaoglu by
Biyoistatistik Anabilim Dali Toplanpym Kl mad:
Prof Dr Giirhan Sakman ToslarvaKaEd
5 Genel Cerrahi Anabilim Dali RATIUYASpAmacs
UYELER

Prof Dr Murat Giindiiz
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

L

Do¢ Dr Ezgi Ozyilmaz Sarag
Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali

Sy

Av. Zehra“Bulut
Hukukeu Uye

70—

Dr Nese Kayrin
Kurum Dig1 Uye

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcalt 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks.: 0322 338 67 22
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9. 0ZGECMIS

Adi Soyadi

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Durumu
Adres

Telefon
E posta
Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi Ve Yih

Dernek Uyelikleri

Yabanc Dil

: Ozge ORHAN

: 05.06.1991/ADANA

: Bekar

- Glizelyali mah. 81162 sk. Giilen Apt.

No: 3 Kat: 5 Daire: 9 Cukurova/Adana

: 538 5250496

: drozgeorhan@gmail.com

: Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi-

2015

: Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik

Dernegi

: Ingilizce
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