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Amac: Tip fakiltesi 6grencileri, gelecegin saglk profesyonelleri olduklar icin saglk alanindaki
tutum ve davranislarl éncelikle kendilerini, ileriki yasamlarinda da ailelerini ve toplumu etkileyebil-
me potansiyeli acisindan énemlidir. Bu calismanin amaci, Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi 6gren-
cilerinin saglik anksiyete diizeylerinin saglikli yasam bicimi davranislariyla iligkisini ve bunlara etki
eden faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Arastirmanin evrenini; 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde egitim gérmekte olan toplam 1886 6grenci olusturmaktadir. Calismaya 319 6grenci
dahil edilmistir. Ogrenciler, 24 soruluk Sosyo-demografik Veri Formu, 18 sorudan olusan Saglik
Anksiyetesi Envanteri (kisa versiyon) ve 48 sorudan olusan Saglkh Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi'ni (SYBDO) doldurmuslardir. Veriler SPSS 23.0 paket programi araciligtyla analiz edilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 319 6grencinin %58,9’'u kadin, %41,1’i erkek olup 6grencilerin yas
ortalamasi 21,5+2,1 yildir. Ogrencilerin Saglik Anksiyetesi Envanteri (kisa versiyon) puan ortalama-
s1 17,6+6,2 olarak bulunmustur. Ogrencilerin, kendi saglik durumlarini degerlendirmeleri ile saglik
anksiyetesi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,001). Ogrencilerin Saglikli Yasam Bicimi
Davranislan Olgegi toplam puani ise 192 puan {izerinden ortalama 120,1+18,1 olarak orta diizeyde
bulunmustur. Alt boyut puan ortalamalari, sirastyla, kendini gerceklestirme 35,9+5,9, saglik sorum-
lulugu 21,7+4,9, fiziksel aktivite 9,7+3,6, beslenme 15,2+3,6, kisilerarasi iliskiler 20,3, stres yéne-
timi 17,3 olarak saptanmustir. Erkek dgrencilerin SYBDO toplam puanlari ve egzersiz ve stres yéne-
timi alt boyut puanlari kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Calismamiza katilan 6grencilerin saglik anksiyetelerinin yiiksek diizeyde olmadigi, orta
dizeyde saglikli yasam bicimi davranislarinda bulunduklari sonucuna ulasiimistir. Saglik anksiyete
dizeyi artan 6grencilerin, daha az saglikli yasam bicimi davranisinda bulundugu goézlenmistir.
Ogrenciler, kendi saglik sorunlarini yénetebilmeleri icin saghigin gelistirilmesi konusunda giiclenlen-
dirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Saglik anksiyetesi, saglikll yasam, tip fakultesi, 6grenci, aile hekimligi
ABSTRACT

Objective: Medical students’ attitudes and behaviors are particularly important for themselves,
their families and the society as the yare 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 there lated factors.

Methods: The study population consisted of 1886 medical students in Cukurova University during
the 2018-2019 academic year. The study sample consisted of 319 medical students. The students
completed a Socio-demographic Data Form consisting of 24 questions, Health Anxiety Inventory
(short version) consisting of 18 questions and Healthy Lifestyle Behaviors Scale consisting of 48
questions. 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 relations-
hip between self-perception of health and health anxiety (p=0.001). The total score of the Healthy
Lifestyle Behaviors Scale was 120.1x18.1 out of 192 indicating a moderate level. The mean scores
of subdimensions were 35.9+5.9 for self actualisation, 21.7+4.9 for health responsibility, 9.7+3.6
for physical activity, 15.2+3.6 for nutrition, 20.3 for interpersonal relationships, and 17.3 for stres
management, 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 was found out that the students did not have high levels of health anxiety and had
moderate healthy lifestyle behavior levels. It was observed that students with increased levels of
health anxiety had less healthy lifestyle behaviors. Students should be empowered about health
promotion to enable them to have the ability for self-management.
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GiRIS

Universite donemi, addlesandan yetiskinlik dénemine
gecisin oldugu, bireylerin kisilik 6zellikleri ve karakter-
lerinin belirlendigi, bircok yeni davranisin kazanldigi
bir dénemdir."'Bu dénemde gbézlenen baslica riskli
davranislar; sigara, alkol, madde kullanimi, sagliksiz
beslenme ve fiziksel aktivite azligl, cinsel yolla bulasan
hastaliklara ve istenmeyen gebeliklere neden olabilen
stipheli cinsel iliski ve yaralanmalara neden olabilecek

glivensiz davraniglar ile siddet iceren davranislardir.
12-4]

Diinya Saglk Orgiitii verileri gdstermektedir ki; gelis-
mis Ulkelerde Slimlerin %70-80’i, az gelismis Ulkeler-
de ise dliimlerin %40-50’si yasam bicimine bagli olarak
ortaya ¢ikan davranislar nedeniyledir.™

Saglik anksiyetesi olan bireyler, saghg ile asir1 ilgilenir
ve sirekli ciddi bir hastaligl oldugu ya da olacagini
dustintir. Bedensel duyum ya da islevlerindeki degisik-
leri abartarak bu hastaligin habercisi olarak nitelendirir,
asiri korku yasarlar.®! Saglik anksiyetelerini, yasanan
olumsuz olaylar (yakin bir akraba ya da arkadasin ciddi
bir hastaliga yakalanmasi gibi) ya da ortaya cikan bazi
durumlar tetikleyebilir.”!

Bu calismanin amaci, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
o6grencilerinin saglik anksiyete duzeylerinin saghkl
yasam bicimi davranislariyla iliskisini incelemek ve
bunlara etki eden faktorleri belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirma, Nisan-Mayis 2019 tarihle-
ri arasinda 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim gdrmekte olan
6grencilerle yapilmistir. Arastirma evreni toplam 1886
6grenciden olusmakta olup dérneklem blyUkligi mini-
mum 319 olarak hesaplanmistir. En az 345 6grencinin
rastgele arastirmaya alinmasina karar verilmistir. Anket
formunu eksik dolduranlar dahil edilmemistir.

Veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlanan yas, cinsi-
yet, aylk gelir, gecirilmis hastalik varligi, beslenme,
egzersiz gibi bagimsiz degiskenleri iceren 24 soruluk
Sosyo-demografik Veri Formu ile bagimh degiskenler;
Saglhk Anksiyetesi Envanteri (kisa versiyon) ve Saglikl
Yasam Bicimi Davranislari Olgegi (SYDBO) aracihgyla
toplanmuistir. Veriler arastirmaci tarafindan; ders 6nce-
sinde ilgili 6gretim lyesinden izin alinarak, dersin biti-
minde &grencilere calismanin amaci hakkinda yiiz-
yuze bilgi verilerek, katilmay! kabul edenlere uygula-
nan anketlerle toplanmistir. Anket formlari, 6grenciler

tarafindan ortalama 7-8 dk.’da anonim olarak doldurul-
mustur.

Saglk Anksiyetesi Envanteri, Salkovskis ve arkadaslari
tarafindan “Saglik Anksiyete Diizeyi’ni 6lgmek igin
gelistirilen, 18 maddeden olusan bir 6zbildirim Slcegi-
dir. ilk 14 madde, dort secenek icerir ve katilimcilarin
ruhsal durumlarini sorgulamaktadir. Kalan dért madde
ise, yine dort secenek icerir, katihmcailarin ciddi bir has-
taliga sahip oldugu varsayimiyla ruhsal durumlarinin
nasil olabilecegi sorgulanmaktadir. Her madde O-3
arasinda puanlanmaktadir. Yiiksek puan diizeyi, yiiksek
dizeyde saglik anksiyetesine sahip olundugunu goés-
termektedir. Olcegin orijinal dili ingilizcedir. Tiirkge
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi, 2013 yilinda
Aydemir ve ark.® tarafindan yapilmistir.

Saglkli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi, 1987 yilinda,
Pender’in sagligi gelistirme modeline dayandirilarak
Walker ve ark.”! tarafindan gelistirilmistir. Bireyin sag-
likli yasam bicimi ile birlikte saghig1 gelistiren davranis-
larini Slcer. Olcek, tiimi olumlu ifadeler iceren, toplam
48 sorudan olusmaktadir. (")lgegin; kisilerarasi destek,
beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve
egzersiz, stres yonetimi ve kendini gerceklestirme
olmak lizere alti alt-boyutu vardir. Her bir alt-boyut
bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir. Olgegin deger-
lendirilmesinde “hi¢cbir zaman” 1, “bazen” 2, “sik sik”
3, “dlzenli olarak” yanitina 4 puan verilmistir. En
diisik puan 48, en yiiksek puan 192'dir. Olcegin
timndn puani Saglikh Yasam Bicimi Davranislari pua-
nini verir. Olcekten alinan puanlarin yikselmesi, bire-
yin belirtilen saglik davranislarini ytiksek diizeyde
uyguladigini gosterir. Orijinal dili ingilizcedir. Olcegin
Turkge gecerlilik ve glivenilirlik calismasi 1997 yilinda
Esin tarafindan yapilmistir."® Saglkh Yasam Bigimi
Davranislari Olcegi 1996 yilinda Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan tekrar calisilarak revize edilmis ve 52
sorudan olusan Saghkli Yasam Bicimi Davranislari
Olcesi Il olarak adlandiriimistir.!'" Kendini gerceklestir-
me, saghk sorumlulugu, egzersiz/fizik aktivite, beslen-
me, kisilerarasi destek ve stres ydnetimi alt-boyutlari
vardir.

Calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurul onayr ve anket formlarinin uygulanmasi icin
gerekli izinler alinmustir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23,0 paket prog-
rami kullanilmistir. Kategorik Slctimler sayr ve ylizde
olarak, stirekli élciimlerse ortalama ve standart sapma
olarak dzetlenmistir. Olceklerin giivenilirligi giivenilirlik
analizi ile test edilmis olup Cronbach alfa degeri ile
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degerlendirilmistir. Gruplar arasinda sirekli dl¢limlerin
karsilastirlmasinda dagihmlar kontrol edilerek, degis-
ken sayisina gére normal dagihm gdsteren parametre-
ler icin tek yonli varyans analizi ya da Student T Test,
normal dagihm gdstermeyen parametrelere de Kruskal
Wallis Testi ya da Mann Whitney U Testi kullaniimistir.
Post-hoc karsilastirmalarda Tukey Analizi kullaniimistir.
Degiskenler arasindaki korelasyon, Spearman’in
Korelasyon Katsayisi ile belirlenmistir. TUm testlerde ista-
tistiksel Gnem dtizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 319 &grencinin %58,9'u (188
kisi) kadin, %41,1’i erkek, yas ortalamasi 21,5+2,1 yil-
dir (min:18 -max:30).

Saglik Anksiyetesi Envanteri’nin i¢ tutarhhgini belirlemek
icin glivenilirlik katsayisi incelenmis ve Cronbach alfa
degeri 0,81 (%95 GA 0,78-0,84) olarak hesaplanmistir.

Calismamizda égrencilerin Saglik Anksiyetesi Envanteri
ortalamasinin 17,6+6,2 (4-39) oldugu saptanmistir. Bu
puanlama &grencilerde saghk anksiyetesi olmadigl
anlamina gelmektedir.

Turk Aile Hek Derg 2021;25(3):84-90

Saglkli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi’nin alt boyut-
lara goére Cronbach alfa katsayilari hesaplanmis; kendi-
ni gerceklestirme alt boyutu icin Cronbach alfa katsayi-
s1 0,84 (%95 GA 0,81-0,87), saglik sorumlulugu i¢in
0,78 (%95 GA 0,740,81), egzersiz icin 0,82 (%95 GA
0,78-0,85), beslenme icin 0,70 (%95 GA 0,650,75),
kisiler arasi destek icin 0,73 (%95 GA 0,69-0,78) ve
stres yonetimi icin 0,71 (%95 GA 0,66-0,75) olarak
saptanmistir.

Ogrencilerin Saglhkli Yasam Bicimi Davranislari
Olceginden aldiklari puanlarin dagilimlari Tablo 1'de
sunulmustur.

Saglik Anksiyetesi Envanteri ile 6grencilerin cinsiyet,
yas, sinif, beden kitle indeksi ve beden algisi arasinda
anlamli bir iliski saptanamamustir.

Saghk Anksiyetesi Envanteri ile 6grencilerin kendi sag-
ik durumlarini degerlendirmeleri arasinda ileri diizey-
de anlamli bir iliski bulunmustur. Saglik durumu kéta-
lestikce Saglik Anksiyetesi Envanter puanlarinin anlam-
I1 olarak arttig1 gdzlenmistir (p=0,0001) (Sekil 1).

Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgek puanlar ile

Tablo 1. Ogrencilerin Saghkli Yasam Bicimi Davranislan Olgeginden aldiklari puanlarin dagihimlari.

Ortalama+SS Medyan Minimum Maksimum
Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi Toplam Puani 120,1+18,1 119 72 177
Alt boyutlar
Kendini gerceklestirme 35,9+5,9 36 18 52
Saglik sorumlugu 21,7+4,9 21 10 38
Egzersiz 9,7+3,6 9 5 20
Beslenme 15,2+3,6 15 7 24
Kisiler arasi destek 20,3 20 11 28
Stres yonetimi 17,3 17 8 28
SS: Standart Sapma
407 . B 475
. a 175 _‘_
H
- ° = [
o . ‘O H
W = s
s
Z 30 T T % 1507
2 @
z Z
w
. o 1257
E 20 —
= z
[Z] ©
4 o
E 5 100
X 2
9 1 2 | 1
a - Y ’é 757 ° L]
o 3
T T T T T
iyi orta Koti K E
Saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz cinsiyet

Sekil 1. Ogrencilerin kendi saghk durumlarini degerlendirmeleri
ile Saghk Anksiyetesi Envanter puanlarinin dagilima.
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Sekil 2.“(")§rencllerin cinsiyetleri ile Saghkh Yasam Bicimi Davra-
mislan Olgcek puanlarinin dagilimi.
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére Saghkli Yasam Bicimi Davramislari Olcegi’nin toplam ve alt boyutlarinin puan dagilimi.

Kadin Ort+SD Minimum Maximum Erkek Ort+SD Minimum Maximum p
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari C)lg_egi 117,9+17,9 72 177 123,2+17,9 75 171 0,011
Kendini Gergeklestirme 35,4+59 18 52 36,6+5,8 21 50 0,074
Saglik Sorumlugu 21,3+4,9 10 38 22,3+4,9 12 36 0,082
Fiziksel aktivite 8,8+3,2 5 20 11,0+£3,8 5 20 0,001
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

*Mann Whitney-U Testi

Tablo 3. Ogrencilerin siiflarina gére Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi’nin toplam ve alt boyutlarinin puan dagilimi.

Simf Saghkh Yasam Bicimi Kendini Saghk Fiziksel Beslenme Kisilerarasi Stres
Davramislan Olcegi Gerceklestirme Sorumlugu aktivite iliskiler Yonetimi
1 119,4x18,2 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 21,155 9,8+3,6 14,9+3,7 20,4+3,5 17,1+3,5
3 118,4x17,5 35,8+5,8 21,1£4,2 9,0+3,4 15,4+3,5 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 22,854 9,5294 15,3£3,9 20,7+3,2 17,3£3,8
6 124,7+18,8 36,1+5,1 24,149 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

*Kruskal-Wallis Testi

6égrencilerin yaslar arasinda anlamli bir iliski buluna-
mazken, cinsiyet ile anlaml iliski bulunmustur
(p=0,011). Erkek ogrencilerin puanlarinin kadinlara
oranla anlamli olarak daha ytiksek oldugu saptanmistir
(Sekil 2). Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcek top-
lam puani ile beden kitle indeksi ve beden algisi ara-
sinda anlaml iliski saptanamamistir. Beden algisi ile
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Ol¢egi alt boyutlarin-
dan sadece kendini gerceklestirme ve beslenme ara-
sinda anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla; p=0,010 ve
p=0,014). Kendini sisman bulan &grencilerin, kendini
gerceklestirme ve beslenme puanlari, digerlerine gére
anlamli olarak daha diistk ¢cikmustir (sirasiyla; p=0,010
ve p=0,014).

Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olceginin alt boyut
puanlarinin dagilimlan incelendiginde; cinsiyete gore
sadece egzersiz ve stres yodnetimi alt boyutlarinin
anlamli fark gosterdigi saptanmistir (sirastyla p=0,001
ve p=0,024). Bu iki alt boyutta da erkek &grencilerin
puanlarinin kadinlara oranla anlaml olarak daha ytiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Ol¢egi toplam ve alt
boyut puanlari ile grencinin sinifi arasindaki iliski ince-
lendiginde alt boyutlardan sadece saglik sorumlulugu
ile 6grencilerin siniflar1 arasinda anlamli bir fark saptan-
mistir (p=0,003) (Tablo 3).

Ogrencilerin kendi saglik durumlarini iyi, orta veya
kéth olarak degerlendirmeleri ile Saglikh Yasam Bigimi
Olgegi toplam puani (p=0,001), kendini gerceklestir-
me puant (p=0,001), egzersiz puani (p=0,010), bes-

lenme puani (p=0,030) ve stres yonetimi puani
(p=0,008) arasinda anlamli fark bulunmustur.

Saghik Anksiyetesi Envanteri ile Saghkli Yasam
Bicimi Davramislan Olcegi Arasindaki iliski

Saghk Anksiyetesi Envanteri ile Saglikli Yasam Big¢imi
Davranislari Ol¢egi toplam puanlari arasinda ters yénlii
zayif bir korelasyon saptanmuistir (r=-0,18; p=0,002).
Ogrencinin Saglk Anksiyetesi Envanter puani arttikca
Saglkli Yasam Bicimi Davranislari Olcek puaninin diis-
mesi beklenmektedir.

Saghk Anksiyetesi Envanteri ile Saglikli Yasam Big¢imi
Davranis Olceginin alt boyutlari arasindaki iliskiye
bakildiginda sadece kendini gerceklestirme (r=-0,23;
p=0,001), egzersiz (r=-0,19; p=0,001) ve stres yoneti-
mi (r=-0,22; p=0,001) arasinda ters yonltu zayif bir
korelasyon saptanmustir.

Saglkli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi’nin alt boyut-
larinin birbirleri ile korelasyonlari incelendiginde; ken-
dini gerceklestirme alt boyutu ile saglik sorumlulugu
alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,42;
p=0,001), egzersiz alt boyutu arasinda zayif pozitif
(r=0,33; p=0,001), beslenme alt boyutu arasinda zayif
pozitif (r=0,32; p=0,001), kisiler arasi destek alt boyutu
arasinda orta dlizeyde pozitif (r=0,49; p=0,001), stres
yonetimi alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif
(r=0,59; p=0,001) korelasyon saptanmustir.

Saghk sorumlulugu alt boyutu ile egzersiz alt boyutu
arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,41; p=0,001), bes-
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lenme alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,45;
p=0,001), kisiler arasi destek alt boyutu arasinda zayif
pozitif (r=0,33; p=0,001), stres yonetimi alt boyutu
arasinda orta diizeyde pozitif yonli bir korelasyon sap-
tanmistir (r=0,45; p=0,001).

Egzersiz alt boyutu ile beslenme alt boyutu arasinda
zayif pozitif (r=0,37; p=0,001), kisiler arasi destek alt
boyutu arasinda zayif pozitif (r=0,019; p=0,001), stres
yonetimi alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif
yonli bir korelasyon saptanmistir (r=0,43; p=0,001).

Beslenme alt boyutu ile kisiler arasi destek alt boyutu
arasinda zayif pozitif (r=0,019; p=0,001), stres yoneti-
mi alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,39;
p=0,001) korelasyon saptanmistir.

Kisiler arasi destek alt boyutu ile stres yonetimi alt
boyutu arasinda orta diizeyde pozitif yonli bir korelas-
yon saptanmistir (r=0,43; p=0,001).

TARTISMA

Literatlir incelendiginde; asistanlar, 6gretim Uyeleri,
Universite &grencileri, hemsireler, gebeler, onkoloji
hastalari, yaslilar, ev kadinlar1 gibi bircok farkli gruba
Saglhkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi uygulanarak
arastirmalar yapilmistir.['#'! Bizim ¢alismamiza ise
gondlla tip fakiltesi 6grencileri dahil edilmistir. Saglk
Anksiyetesi Envanteri ile ilgili yapilan calismalar ise az
sayidadir.?%-221 Saglik anksiyete diizeyinin, saglkl
yasam bicimi davranislarina etkisini inceleyen bir aras-
tirmaya rastlanmamustir.

Gl ve ark.’nin, miyofasiyalagri sendromu ile poliklini-
ge basvuran 66’s1 kadin doérdu erkek 70 hastaya Saglik
Anksiyetesi Envanteri uyguladigl calismada; yas ortala-
mast 33,40+7,14 yil, toplam puan ortalamasi
17,76+7,01 olarak hesaplanmistir. Ancak ayni ¢alisma-
da 65 kadin ve bes erkekten olusan, yas ortalamasi
33,07+4,16 yil arasinda degisen saglkl kontrol grubu-
nun puan ortalamasi 8,28+3,48 olarak belirlenmistir.
Bu calisma ile karsilastirildiginda tip fakiiltesi 6grenci-
lerinin saglik anksiyete diizeyleri, miyofasiyal agri
sendromu olan hasta grubu ile benzerdir.?%

Yildiz’in cahsmasinda 48’i erkek 24’G kadin olmak
lizere 72 HIV pozitif hastanin yas ortalamasi 35,3+10,0
yil ve Olgek toplam puani 22,1+9,5 olarak hesaplan-
mustir. Saghkl kontrol grubundaki 63 erkek ve 29 kadi-
nin ise yas ortalamasi 34,0+10,0 yil, Slcek toplam
puani 11,4+4,7 olarak belirlenmistir. Yine bizim calis-
mamiza gore katilimar sayisi daha az olmakla birlikte
HIV pozitif hasta grubunun saglhk anksiyete dizeyi,
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calismamizda saptanan saglik anksiyete dlzeyine
yakindir.!?!!

Tyrer ve ark.??! ise yaptiklari ¢alismada 21 ay boyunca
farkll polikliniklere basvuran hastalara saglik anksiyete-
si envanteri kisa formu uygulanmis ve katiimcilarin
%19,8’'inde saglik anksiyetesinin artmis oldugu goril-
mustlr. Hastaliklara gére oranlara bakildiginda sirasiy-
la; noéroloji poliklini§inde %24,7, gd6glis hastaliklar
polikliniginde %20,9, gastroenteroloji polikliniginde
%19,5, kardiyoloji polikliniginde %19,1, endokrinoloji
polikliniginde %17,5 olarak degismektedir.

Simsek ve ark.’nin!'? Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olcesi ile tip fakiiltesi birinci sinif grencilerine yaptig
calismada, cinsiyet, kronik hastalik varhgi, ebeveyn
egitim durumu hicbir alt boyutu ve toplam puani
anlamli olarak etkilemezken, calismamizda erkek
o6grencilerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranis Olgegi top-
lam puani daha yiiksek saptanmistir.

Celik ve ark.’nin!'¥ yaptiklari ¢alismada da alt boyutlar
ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina
ragmen, yapilan cogu calismada saglik sorumlulugu alt
boyutu basta olmak Uzere Kkisilerarasi iliskiler, stres
yOnetimi ve toplam puan kizlarda daha ylksek bulun-
mustur. Caismamizda ise cinsiyet ile fiziksel aktivite ve
stres yonetimi alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmustir. Bu iki alt boyutta da erkek
6grencilerin puanlar kadinlara goére istatistiksel olarak
anlamli ytksek bulunmustur.

Unalan ve ark.’min!'¥ calismasinda da erkeklerin kizlara
gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla fizik-
sel aktivite yaptigl saptanmistir. Calismamizda saglik
sorumlulugu alt boyutunda ise siniflara gbére anlamli
iliski saptanmis olup altina siif &grencilerin saghk
sorumlulugu ortalama puani digerlerinden daha yuk-
sek hesaplanmistir. Ogrencilerin tip fakiiltesinden
mezun olmaya yaklastik¢a saglik bilinci artmaktadir.

Unalan ve ark.’min'" ¢alismasi ile Tugut ve ark.’min!'®
calismasinda da saglik algisi iyi olanlarin digerlerine
gore daha iyi beslendigi, daha fazla fiziksel aktivite
yaptigl, stres yonetimlerinin daha iyi oldugu ve dlcek
toplam puanlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur.
Bu sonuclara bakildiginda calismamiz literatiirle ben-
zerlik géstermektedir.

Ayaz ve ark.’nin!'®! hemsirelik ytksekokulu 6grencileri-
ne yaptiklarl calismada Saglikli Yasam Bicimi Davranis
Olgegi puan ortalamasi 122,0+17,2 olarak bulunmus-
tur. Pasinlioglu ve G&6zim’un"'”! birinci basamakta cali-
san saglik personeli ile yaptiklar calismada ise Olgek
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toplam puan ortalamasi 117,5+17,1 olarak bulunmustur.

Yine Altay ve ark.’min!'® 2015 yilinda 301 hemsire ile
yaptigl calismada katihmcilarin %52,8’inin 21-30 yas-
lar1 arasinda oldugu, %84,4’tnln kronik hastaliginin
olmadigl ve Saglikh Yasam Bicimi Davranis Olgegi
puan ortalamasi 117,39+17,04 olarak saptanmistir. Alt
boyutlara bakildiginda en yliksek puan ortalamasi ken-
dini gerceklestirme, en disiik puan ortalamasi ise
fiziksel aktivite olarak belirlenmistir.

Yal¢inkaya ve ark.’nin!'! yaptigi calismada diizenli bes-
lendigi, sporla ilgilendigi, ezgersiz yaptigl, sigara ve
alkol kullanimina dikkat ettigini ifade eden saglik cali-
sanlarinin Saglikli Yasam Bicimi Davranis (")lgegi puan
ortalamalari daha ytksek bildirilmistir.

Tarkiye'de saglhkli yasam bicimi davranislar ile ilgili
yapilmis diger calismalarda da Saglikh Yasam Bicimi
Davranis Olcegi toplam puan ortalamasinin 116,1-
126,4 arasinda degismekte ve calismamizin sonuglari-
nin yapilan diger calismalarla benzerlik goésterdigi
ortaya c¢ikmaktadir.?>2”1 Bu sekilde benzer sonuglarin
ortaya cikmasi ise toplumsal aliskanliklarimizin ve kiil-
tirel inanislarimizin benzerligi ile iliskili olarak yorum-
lanabilir.

Bireylerin kendi sagliklarinin iyilestiriimesinde sagligin
gelistiriimesi calismalar1 oldukca onemlidir. Saghkl
yasam bilincinin olusmasi icin, yasam tarzini iyilestir-
mek ve bu konuda kendi sorumluluklarini algilayip,
riskli davranislardan kacginarak saghgir koruyucu ve
gelistirici davranislari uygulamalari &nem tasimaktadir.
128291 By nedenle; saglik calisanlarinin profesyonel roli
ve bireylerin kendi sorumlulugu sayesinde saglikl
yasam bicimi davranislarl gunlik aliskanliklar haline
getirilmelidir.1>

Hekimler bireylerin saghgini koruma ve gelistirme
davranislari konusunda danismanlik yaparken, saghk
davranislarini olumlu ydnde etkileyebilirler.2! Aile
hekimi, kendisine kayitli bireylereyasam tarzi ile ilgili
olumlu degisiklikler énerir ve destekler; periyodik sag-
ik muayenelerini yaparak saghigi gelistirir ve erken tani
ve tedavi saglar.®?? Ayrica aile hekimleri, bireyleri sag-
ikl tutma ve saglik durumlarini iyilestirme sorumlulu-
gunun yani sira, “hasta savunuculugu” gorevi ile onla-
rin zarar gérmesini de engeller.?3 Saghgi gelistirme
danismanhiginin; diger brans hekimlerine kiyasla aile
hekimleri tarafindan verilmesi daha etkilidir. Bu neden-
le aile hekimlerininkonuyla ilgili bilgi, beceri, tutum ve
davranislarini degerlendirip, gereksinimlerini belirleye-
rek tamamlamalarr dnemlidir.
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