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OZET

Saglikli yasam bicimi davraniglari, kronik hastaliklarin 6nlemesinde, beraberinde
sagligin korunmasinda 6nemli bir yer tutar. Bu arastirmada iiniversitemiz tip
fakiiltesinde okuyan birinci ve son Ogrencilerinin saglikli yasam big¢imi
davraniglarii  degerlendirmeyi ve ayrica iligkili olabilecek faktorlerin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gozlemsel, analitik ve kesitsel tipte olan bu ¢alismanin evrenini TOKAT
GAZIOSMANPASA Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2018-2019 egitim 6gretim
yilinda 6grenim gdren birinci ve son smif 6grencileri olusturmustur. Ogrencilere
calismanin amaci aktarilarak sozlii onaylari alindiktan sonra sosyodemografik
verilerini de igeren ve arastiricilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
etkileyebilecek faktorlerin tespit edilmesi amaciyla literatiirii gozden gecirerek
hazirladiklar1 anket formu ve ayrica saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi 11
(SYBDO-II) uygulanmistir. Verilerin analizinde Bagimsiz Orneklem T Testi ve
Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) kullanilmustir.

Birinci ve son tip fakiiltesi Ogrencilerinin saglikli yasam bicimi
davranislarin1 degerlendirmeyi amagladigimiz ¢alismamizda; SYBDO-1I toplam
puan ortalamasi birinci (128,044+20,07) ve son (123,68+15,33) simif 68rencilerinde
literatiirle uyumlu olarak orta diizeyde saptanmistir ve siniflar arasinda SYBDO-
II toplam puan ortalamast ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,067 ). En yiiksek puan ortalamas1 SYBDO-II alt boyutlarinda
her iki sinif i¢in de manevi gelisim alt boyutuna, en diisiik puan ortalamasi ise
fiziksel aktivite alt boyutuna aittir. Ayrica fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamasi 1.smiflarda, 6.smiflara goére daha yiliksek bulunmustur (p=0,001%).
Ogrencilerin tamam ele alindiginda %18,7(43)’si  sigara kullandigini,
%14,3(33)’ii de alkol kullandigini belirtmistir. Sigara kullanmayanlarin beslenme
puan ortalamasinin sigara kullananlardan ve birakanlardan yiiksek oldugu goriildii
(p=0,001%*). Ayrica sigara kullanmayanlarin stres yOnetimi puan ortalamasi,
sigaray1 birakmig 6grencilerin stres yonetimi puan ortalamasindan yiiksek olarak
bulundu (p=0,031). Ailesinde herhangi bir saglik problemi olan birey bulunan
ogrencilerin olmayanlara gore saglik sorumlulugu puan ortalamasi (p=0,046)
yiiksek iken; fiziksel aktivite puan ortalamasi (p=0,037) diisiik bulundu. Saglik
durumunu kotii olarak algilayan 6grencilerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi, SYBDO-II toplam puan
ortalamalar; saglik durumunu iyi ve orta olarak degerlendiren 6grencilere gore
daha diisiik bulundu (p degerleri sirasi1 ile 0,015*, 0,002*, <0,001%*, 0,002%*,
<0,001*, <0,001*). Saglik durumunu iyi olarak degerlendiren Ogrencilerin
beslenme alt grup puan ortalamasi, kotii veya orta olarak degerlendiren
ogrencilere gore yiiksek bulundu(p=0,001)
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Sonug olarak; gerek birinci siif Ogrencilerinde gerekse de son smif
ogrencilerinde SYDBO-II toplam puan ortalamasi orta diizeydedir ve literatiir ile
uyumludur. Her iki sinif 6grencilerinde SYBDO-II alt gruplar arasinda fiziksel
aktivite alt grubunun en diisiik puan ortalamasina sahip olmasinda, tip fakiiltesi
ogrencilerinin yogun bir egitim programina sahip olmasinin etkili oldugu; ayrica
altinci siniflarda fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin birinci siniflarda
gore daha diisiik olmasinda da bu durumun etkili oldugu diistiniilmektedir.

Ayrica topluma rol model olacak hekim adaylarinda olumsuz saglik
davranislarina sahip 6grencilerin sayisi da azimsanmayacak boyuttadir. Sigara
kullaniminin, ailede saglik problemi olan birey bulunma durumunun ve olumsuz
saglik algisinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina olumsuz etkileri de goz ardi
edilmemelidir. Bu anlamda Ogrencilerin saglik yasam bi¢im davranislarin
artirilmas1 amaciyla gerek sosyal cevrelerinin diizenlenmesi gerekse de egitim
miifredatinda bu konuya daha fazla yer ayrilmas1 énemlidir

Anahtar Kelimeler: saglikli yasam bigimi, egitim, tip fakiiltesi

ABSTRACT

Healthy lifestyle behaviors play an important role in preventing chronic diseases
and protecting health. In this study, it was aimed to evaluate the healthy lifestyle
behaviors of the first and last year students studying at the medical faculty of our
university and also to determine the factors that may be involved.

The population of this study, which is observational, analytical and
cross-sectional, was formed by the first and last year students studying at TOKAT
GAZIOSMANPASA University Faculty of Medicine in the 2018-2019 academic
year. After the students were informed about the purpose of the study and their
verbal consent was obtained, a questionnaire form prepared by reviewing the
literature to determine the factors that may affect healthy lifestyle behaviors,
which also included sociodemographic data and a Healthy Lifestyle Behaviour
Scale Il (HLBS-I1) were applied. Independent Samples T Test and One Way
Analysis of Variance (Anova) were used in the analysis of the data.

In our study, in which we aimed to evaluate the healthy lifestyle
behaviors of first and last year medical faculty students; HLBS-II total mean score
was found to be moderate in the first (128.04 = 20.07) and last (123.68 £+ 15.33)
grade students, in line with the literature, and there was no statistically significant



difference between the grades in terms of the mean HLBS-II total score. (p =
0.067). While the highest mean score belonged to the spiritual development
subgroup for both classes in the HLBS-II analysis, the lowest mean score belonged
to the physical activity subgroup. In addition, the average physical activity
subgroup mean score was found to be higher in 1st graders than 6th graders (p =
0.001 *). When all of the students were considered, 18.7% (43) stated that they
smoke and 14.3% (33) stated that they consumed alcohol. It was observed that the
average nutritional score of non-smokers was higher than that of smokers and
those that quit smoking (p = 0.001 *). In addition, the stress management score
average of non-smokers was found to be higher than the stress management score
average of the students who quit smoking (p = 0.031). While the average health
responsibility score (p = 0.046) of the students with a family member having a
health problem was higher than those without, physical activity score average (p
= 0.037) was found to be low. Health responsibility, physical activity, spiritual
development, interpersonal relationships, stress management, HLBS-I11 total score
averages of students who perceive their health status as bad was found to be lower
than the students who evaluated their health status as good and moderate (p values
respectively 0.015 *, 0.002 *, <0.001 *, 0.002 *, <0.001 *, <0.001 *). The
nutritional subgroup score average of the students who rated their health status as
good was found to be higher than the students who rated their health status as poor
or moderate (p = 0.001 *).

As a result; the mean total score of HLBS-II in both the first year and
last year medical students is found to be intermediate and in accordance with the
literature. Physical activity sub-group had the lowest score average among the
HLBS-I1 subgroups for both grades. This is thought to be due to the fact that
medical faculty students having an intensive education program. In addition, it is
considered that this situation may be effective on the lower physical activity sub-
group score average in the sixth graders compared to the first graders.

Furthermore, the number of students with negative health behaviors that
are candidates to become physicians who will be role models for the society is
also substantial. The negative effects of smoking, presence of a family member
with health problems and negative health perception on healthy lifestyle behaviors
should not be ignored. In this sense, in order to increase students' healthy lifestyle
behaviors, it is important to organize their social environment and to allocate more
space to this issue in the education curriculum.

Keywords: healthy lifestyle, education, faculty of medicine



1. GIRIS
Saglikl1 bireyler saglikli topluluklari olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
de bundan kirk yili agkin siire dnce “2000 Yilinda Herkese Saglik” sloganiyla yola

cikmisti(1). Ancak 40 yil sonra yapilan toplantida bazi degismelere ragmen hedeflere
ulasilamadigi ve saglikta esitsizligi kabul edilemez oldugu vurgusu yapildi(2).

Saglikli yasamak her bireyin hakkidir(3). Saglikli yasamin iki onemli adimi
mevcuttur. Bunlardan en 6nemlisi sagligin korunmasidir. Saghgin korunmasi amaciyla
kisilerin fiziksel, biyolojik ve sosyal ¢evrelerindeki olumsuzluklar giderilmelidir. Ayrica
kisiye yonelik onlemler alinarak sagligin korunmasi adimi gergeklestirilir. Diger 6nemli
adim ise saghigin gelistirilmesidir. Sagligin gelistirilmesi; bireyin saglik diizeyini korumak
adina bilinclenme, davranis gerceklestirme, fiziksel ve sosyal gevrelerini gelistirme
cabalarin1 kapsar(4). Saglikli yasam bigimi davraniglari, sagligi koruyan ayni zamanda
geligtirebilen davranislardir. Bunlar dengeli beslenme, diizenli egzersiz, kendi saglik
sorumlulugunu alma, tiitin ve tiitiin Urtinleri igmeme, hijyen ve kisisel temizlige 6nem
verme, sosyal agidan kisiler arasi iyi iliskiler kurma ve stresle basa ¢ikabilme gibi

davraniglardir(5).

Saglikli yagsam bi¢imi davraniglarini benimsemek ve uygulamak insanlar i¢in hayat
tarzi olmalidir. Clinkii saglikli yasam bi¢imi davranislarini benimseyip uygulayan kisiler
hayatlarini saglikli kisiler olarak siirdiirmekte ve kaliteli bir hayat yasamaktadirlar. Toplum
olarak saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 kazanilmissa o toplumda kronik hastaliklar ve bazi
kanser tiirleri daha az goriilmektedir. Yapilan bir¢ok c¢alismada da bu durum
kanitlanmistir(6).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini uygulamak hayata gecirmek; her birey igin
onemlidir. Ozellikle saglk calisanlarinin basinda gelen hekimler ve hekim adaylari
acisindan da bu durum son derece 6nem arz etmektedir. Ciinki hekimlerin, hekim
adaylarinin, diger saglik personellerinin sergiledigi saglikli yasam big¢imi davranislari;
hastalara ve topluma O6rnek olmasi bakimidan 6nemlidir. Beraberinde bu davranislarini
etkileyen faktorlerin neler oldugunun ortaya ¢ikarilmasi da ayrica Onemlidir. Cesitli
calismalarda tip fakiiltesi Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢im davramiglarini etkileyen
faktorler arastirllmistir. Bu anlamda Demir ve Artantas’in tip ve hemsirelik boliimiinde
okuyan ve tabakali orneklem yontemi ile belirlenen 534 &grenci lizerinde yaptiklar

calismada; Ogrencilerin saglik yasam bi¢cim davranislarin1 orta diizeyde uyguladiklari
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saptanmigtir. Hemsirelik dgrencilerinin SYBDO-II, saglik sorumlulugu, beslenme ve
kisilerarasi iligkiler puan1 tip fakiiltesi 6grencilerine gore yiiksek olarak bulunmustur(7).
Recep Tayyip Erdogan Tip Fakiiltesi’nde 2016-2017 yillar1 arasinda okuyan, c¢alismaya
katilan ve verileri eksiksiz olan toplamda 285 6grenci lizerinde yapilan ¢alismada ise
SYBDO-II toplam puan ortalamasi 127,38+19,28 olup orta diizeydedir. Ayrica ¢alismada
saglikli yasam bigimi davranislariyla iligkili faktorler; saglik durum algis1 iyi olma ve kadin
cinsiyet olarak tespit edilmistir(8). Bizim bu calismadaki amacimiz tip fakiiltesine yeni
baslayan 1.smif 6grencileri ile tip fakiiltesini bitirmek iizere olan son sinif 6grencilerinin
saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 degerlendirmek ayrica iligkili olabilecek faktorlerin

belirlenmesidir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1.Saghgin Tanim

Saglk kavrami; DSO tiiziigiinde “Saglik yalnizca hastalik veya sakatligin olmayust
degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumudur.” olarak tanimlanmistir(9).
Saglikli yagamin iki 6dnemli adim1 mevcuttur. Bunlardan en 6nemlisi sagligin korunmasidir.
Diger 6nemli adim ise sagligin gelistirilmesidir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari, sagligi

koruyan ayni zamanda gelistirebilen davranislardir(5).

2.2. Saghgin Korunmasi

Sagligin korunmasi, sagligi tehdit edebilecek davraniglardan uzak durma ve bu
davraniglarin  6nlenmesi olarak tanimlanabilir(10). Sagligm korunmasi 5 asamada
smiflandirilmistir(11). Bunlar;

Primordial korunmada; risk faktorleri meydana gelmeden onlarin olusumunun
engellenmesinin hedeflenildigi koruyucu onlemlerdir. Primordial korunmaya obezitenin
Oniline gecilmesi, cocuklarda sigara kullanimi 6nlemek amaciyla yapilan okul egitimleri
ornek verilebilir(11).

Primer Korunmada ise; risk faktorleri varken koruyucu onlemlerle hastaliklarin
ortaya ¢ikmasinin engellenmesi hedeflenmistir Primer korunmaya 6rnek verecek olursak;
yasam tarzi degisiklikleri, egzersiz, bagisiklama (11).

Sekonder Koruma: Sekonder koruma kapsaminda yapilan taramalarla hastaliklarin
erken tani ve tedavisinin saglanmasi ve hastaliklarin ilerlemesinin Onlenmesini amag
edinmistir. Kanser taramalari, kan basinct Olglimleri, tiiberkiilin testi gibi erken tam
hizmetleri sekonder korumaya 6rnek olarak verilebilir(10- 12).

Tersiyer Koruma: Kisilere hastaliklarin niiksii, komplikasyonlar1 ve sakatliklardan
korumaya yonelik hizmetleri vermeyi amag¢ edinmistir. Ayrica dnlenememis hastalik ve
travmalar sonucu olusan sakatllk durumunda olan kisilerin hayatlarini  idame
ettirebilmelerine olanak saglar. Kanserli hastalara uygulanan agri palyasyonu, diyabetli
hastalara uygulanan kan sekeri kontrolii tersiyer korumaya 6rnek olarak verilebilir(10, 12).

Dérdiinciil Koruma: Ilk kez 15. Wonca Avrupa Konferansinda degerlendirilmistir.

Burada dordiinciil koruma, psikiyatrik bir rahatsizlikla bagvuran hastaya gereksiz tetkikler
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yapilmasindan, yasli hastalara uygulanan tedavilerin ne derece faydali oldugu arastirilmadan
uygulanmasi sebebiyle ortaya ¢ikan gereksiz tedaviden, kisinin sirf gevresinden duydugu ve
korkulan bir durumdan otiirii yalnizca endisesini ortadan kaldirmak amaciyla yapilan
tetkiklerden hastay1 koruma seklinde agiklanmistir(13,14). Dordiinctil koruma sayesinde
kisiler gereksiz tetkik ve tedavilerden korunabilecektir. Dordiinciil korunmanin saglanmast
icin aile hekimlerine biiyiik yiik diismektedir. Ciinkii aile hekimi hastasi ile siirekli iletisim

halindedir ve kendine ait popiilasyonu hakkinda yeterli bilgiye sahiptir(15).

2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Sagligin gelistirilmesi; bireyin saglik diizeyini korumak adina bilinglenme, davranig
gerceklestirme, fiziksel ve sosyal gevrelerini gelistirme ¢abalarini kapsar(4). Saglikli yasam
bi¢imi davraniglarmin belirlenmesinde Pender tarafindan 1980 yilinda olusturulan ve 1987
ve 1996’da yeniden diizenlenen sagligi gelistirme modeli yol gosterici olmustur. Pender
gelistirdigi bu model ile sagligi koruma modellerinin tamamlayicisi olmay1 amaglamis ve
kisilerin saglik davraniglarinda geg¢mis davranislarinin  belirleyici oldugunu ifade
etmistir(16). Bundan hareketle sagligin gelistirilmesinde saglik inanglari, saglik davraniglar
ve bu davraniglarda etkili olan faktorlerin ortaya konarak toplumun ihtiyaclarinin
belirlenmesi ve bu ihtiyaclar dogrultusunda gerekli egitim programlarinin uygulanmast
gerekmektedir(17). Tim hiikiimetler, saglik ve esitsizlikler ile basa ¢ikmak zorundadirlar.
Clnkii saglik, sosyoekonomik ve politik gelismisligin en dnemli gostergesidir(18).

Saglik sorunlarina ortak ¢oziim aramanin bir sonucu olarak uluslararasi saglik
orgiitleri toplanarak ortak saglik bildirgelerine imza atmislardir. Bu bildirgelerden ilki 1978
yilinda imzalanan Alma-Ata Bildirgesidir. Alma-Ata Bildirgesi yayinlandiktan sonra bu
bildirgeyi imzalayan iilkeler sagligin gelistirilmesi asamasinda 6nemli adimlar atmistir(19).
Daha sonra WHO 1986 yilinda Herkes Igin Saglik amacina ulasmak gayesiyle Ottawa
bildirgesini yayinlamistir. Bu bildirge ile bes faaliyet alan1 belirlenmistir. Bunlar; Toplum
etkinligini artirma, destekleyici c¢evreler yaratmak, saglikli politikalar gelistirme, saglik
hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi ve kisisel becerilerin gelistirilmesidir(20). Ulkemizde
de 18 Ocak 2008 tarihinde Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli’ne bagli olarak
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Bagkanligi kurulmustur.



2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:

Saglikli yasam bigimi davraniglari; ger¢eklesebilecek hastaliklari saptamak, engel
olmak ve saglikli yasam bigimi gelistirmek i¢in kisilerin uyguladiklari faaliyetleri ifade eder.
Ayrica var olan sagligin korunmasinda, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve saglikli bir
hayata ulagsmada ¢ok 6nemli bir rol oynar(21).

Saglik alanindaki ugraslarin ¢ogu insani saglikli yasatmayir amaglamaktadir. Bu
yilizden insanlar1 hastaliklardan koruyan ve saglikli olmalarini saglayan bir¢ok uygulama
gelistirilmigtir.  Gilinlimiizde bu uygulamalar “Saglikli  Yasam Bi¢imi” olarak
adlandirilmaktadir(21).

Saglikli yagsam bigimi davraniglari birgok faktérden (yas, cinsiyet, ikamet edilen yer,
ekonomik diizey, sosyal giivencenin olup olmamasi ve toplumsal aktivitelerin varligi gibi)
etkilenmektedir(22).

Aile ve toplum saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmenin ilk basamak
noktasidir. Sonrasinda bireysel egitimle iyilestirilir ve degisir(23). Kisilerin saglig gelistirici
davraniglar1 ve psikososyal iyilik durumlart saglik durumunun 6nemli belirleyicileridir(24).

Kazanilan bu davranislar, kisinin saghgini siirdiirmesini saglayan ve kendisini
gerceklestirmesine olanak saglayan davranislardir. Sagliga zararli olan maddelerden uzak
durma, bilingli beslenme aligkanliklarinin bulunmasi, stres ile basa ¢ikabilme, diizenli
fiziksel aktivite yapma, iletisim kurabilme, temizlik kurallarina uyma, saglik farkindaligina
ve sorumluluguna sahip olmay1 igermektedir(25).

Saglikli yasam bi¢imi davranislari alti alt baslig1 icermektedir(26). Bu basliklarin
birbiri ile yakindan baglantili oldugu ve herhangi birinin eksikligi sonucunda diger
bagliklarin da olumsuz yonde etkilenecegini sdylemek miimkiindiir. Bu bagliklar ayr1 ayri

ele alinmistir:

2.4.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu kavrami, kisinin saglik konusundaki hassasiyetlerine temas
etmeye ek olarak, sagligina hangi diizeyde 6zen gosterdigi ve istirak ettigini belirler.
Kisilerin sagliklariyla alakali iistlenebilecegi saglik sorumluluk diizeyleriyse:

- Yeni bilgilere agik olmasi,

- Yapilan ¢alismalar1 diizenli sekilde takip etmesi,

- Kendini saglikla ilgili konularda bilgilendirmesi,

- Kendini izlemesi, iyi oldugunu hissetmesi gibi tutum ve davranislar,



-Kendi durumunu iyi bilmesi ve sira dis1 bir durumda saglik kurumuna bagvurmasi
bireyin kendi sagligina 6nem verdigini gosterir(27).

Bireyin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali, sigara ve alkol kullanim durumu,
beslenme, gelir diizeyi gibi durumlar saglik sorumlulugunu etkileyen faktorlerdendir(28).

Toplumdaki bireyler kendi sagliginin sorumlulugunu alabilirlerse, hayat tarzinda
yapilan uygulamalar ¢agimizin karsilastigi bir¢ok saglik sorununu 6nleyebilir. Sonug olarak

kisinin iyilik durumu gelisir, toplumun saglik diizeyi artar(29).

2.4.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, kisinin farkli seviyelerde enerji harcamasi sonucunda kas ve iskelet
sistemlerinin harekete gegmesine neden olan herhangi bir bedensel aktivitedir(30).
Ulkemizde hem kadinlarin hem erkeklerin istenilen diizeyde fiziksel aktivite yapmadig1 ve
yasla beraber fiziksel aktivite diizeyinin her iki cinsiyette de azaldigi c¢aligmalarla
saptanmustir(31).

Diinya c¢apinda fiziksel hareketsizligin, koroner kalp hastaligindan kaynaklanan
hastalik yiikiinlin %6's1ina, tip 2 diyabetten kaynaklanan hastalik yiikiiniin %7'sine ve hem
meme kanseri, hem de kolon kanseri i¢in ise %10'una neden oldugu bulunmustur(32).
Yapilan ¢aligsmalarda, egzersiz yapma orani az olan kisilerde 6liim oraninin, haftada en az 4
giin ve 30 dakika normal seviyede egzersiz yapanlara oranla %20-30 daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ek olarak anlamli diizeyde fiziksel egzersizin olmasiyla bir¢ok kanser
vakasinin oniine gecildigi belirtilmektedir(33).

Yapilacak biitiin egzersizlerden 6nce 1sinma donemine zaman ayrilmalidir. Bu siire

zarfinda ekstremite kaslarina agma-germe hareketleri yaptirilmalidir(34).

2.4.3. Manevi Gelisim (Tinsellik)

Tinsellik, kisinin ve varolusunun da ilerisindeki giictiir. Hem bedensel boyutu
kapsayan hem de bu durumun G&tesindeki kisisel farkindaliktir. Tinsellik kisinin hayat
gayelerini, kendini gergeklestirme kabiliyetini ile ne kadar tanidigini ve tatmin ettigini
saptar(35).

Tinselligin bu ¢ok boyutlu yapisi 5 6nerme ile incelenebilir(36) :



1- Manevi gelisim kimlik gelisimi agisindan, bireyin kendi gergekligini, biitiinligiinii

ve 0zglinliiglinii arayis siirecini igerir.

2- Manevi gelisim, bireyin kendi merkezini asma siirecini igerir.
3- Manevi gelisim, iliskiler ve toplumla birlik olma yoluyla kendisi ve diger

insanlarla daha biiyiik bir iligki gelistirmeyi igerir.
4- Manevi gelisim, bireyin yasamina anlam, amag ve yon saglamayi igerir.

5- Manevi gelisim, soyut ve her yone yayilan bir giice ya da insanin varolusuna ve
rasyonel bilme halinin 6tesinde bir 6zle baglanti kurmaya yonelik artan bir agiklik halini
igerir.

Kisilerin fiziksel anlamda iyi olmasinin yani sira manevi anlamda da kuvvetli olmasi
sagligin gelistirilmesini destekler(37).

Maneviyat, hastalarin sagliginin tehdit altinda oldugu durumlara (6liim dahil olmak
izere) kars1 stres yonetimini gelistirme ve giiclii sosyal destek saglama yoluyla daha saglikli
yanit vermesini ve bu durumlara dayanma giiciinii arttirmasini saglamaktadir. Ayrica bu
kisilerin hastalik ya da operasyon sonrasi iyilegsme siireci daha kisa ve saglikli olmaktadir.
Hekimlerin de hastalarinin maneviyatini anlamasi; hastanin hastaligini nasil algiladigi ve
saglik hizmeti hakkindaki kararlarini nasil aldig1 konusunda hekime fikir vererek saglik

hizmetinin daha biitlinciil sekilde verilmesine yardimci olmaktadir(38).

2.4.4. Beslenme

Saglimiz1 koruyup gelistirmek i¢in, viicudun ihtiyaci olan besinleri gerektigi kadar
ve bilingli davranarak, gerekli zamanlarda alma davranisina beslenme denir(39).

Dengeli ve yeterli giinliik enerji alinmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi ile viicut
agirligr kontrol altina alinabilir. Bireylerin viicut agirliklarinin, boy uzunlugunun karesine
boliinmesi ile hesaplanan Beden Kitle Indeksi (BKI);

<18,5 kg/m? zay1f

18,5-24,9 kg/m? aras1 normal kilolu
25-29,9 kg/m? arasi fazla kilolu
30-34,9 kg/m? arast birinci derece obez

35-39,9 kg/m? arasi ikinci derece obez

240 kg/m? morbid obez olarak siniflandirilmaktadir(40).



Saglik Bakanligr tarafindan 2015 yilinda yaynlanan ve periyodik saglik
muayenelerin ele alindig1 rehberde; yetiskinlerde obezite taramasi amaciyla yillik kilo, boy,
BKI ve bel gevresi 6l¢timlerinin yapilmasi 6nerilmektedir (41). Akut miyokard enfarktiisii
gecirenlerde INTERHEART c¢alismasina gére BKi nin ortalamasinin, gecirmeyenlere gore
daha biiyiik oldugu belirlenmistir(42). Amerika Birlesik Devleti’'nde (ABD) 1999-2008
yillar1 arasinda yetiskinler arasindaki obezite siklig1 (belirgin olarak erkelerde olmak iizere)
gittikge artmaktadir(43).

Fiziksel aktivite ile birlikte dogru beslenme; metabolik hastaliklardan korumakta, tip
2 diyabeti de engelleyebilmektedir. Fiziksel aktivite ile saglikli bir diyet lipit bozuklugu ve
yiikksek tansiyonun primer ve sekonder korumasinda neredeyse birincil tedavi olarak
diisiniilmektedir(44). Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenme insanin ¢alisma, diisiinme,
yaratma gibi mental Ozellikleri {izerine olumsuz etkilerde bulunur. Sagliksiz beslenen
kisilerin ¢ogalmasi, bu kisilerin olusturdugu toplumun iiretim giiclinii diistirerek toplum
tizerinde yiik olusturur(45).

Besinler igerikleri bakimindan farkliliklar gosterir. Fakat icerikleri agisindan
birbirine benzerlik gosteren besinler de vardir. Bu tiir besinler birbirinin yerine gegebilir.
Arastirmacilar tarafindan beslenme konusunda caligsmalarin artmasiyla birlikte besinler
gruplanmaya baslanarak her besinin giinliik alinmas1 gereken miktarini belirlemeye yonelik
calismalar yapilmistir. Yapilan bu ¢alismalara gore yeterli ve dengeli beslenmis olmak igin
gruplanan bu besin 6gelerinden her giin belirlenen miktarlarda alinmasi1 gerekmektedir.
Amerika’ da yapilan ¢aligmalar ile besinler dort gruba ayrilmistir(39). Bunlar;

1-Siit grubu: Bu tiir besinler protein, mineral ve vitamin agisindan zengindir. Biitiin
yas gruplarmin her giin tiiketmesi gereken besinlerdendir. Erigkin kisilerin giinde iki
porsiyon, gencler ve gebelerin ise 3-4 porsiyon siit grubu iiriin almas1 6nerilmektedir.

2-Et-yumurta-kuru baklagiller grubu: Bu gruba et, yumurta, tavuk, balik, kuru
fasulye, nohut, ceviz, findik, fistik dahildir. Bu grup protein, mineral ve vitamin bakimindan
zengindir. Giinde iki porsiyon alinmasi1 6nerilmektedir.

3- Sebze ve meyve grubu: Igeriklerinin ¢ogu sudan olusmaktadir. Bunlarin giinliik
enerji, yag ve protein gereksinimine katkilari ¢ok olmayip, mineral ve vitamin agisindan
zengindirler. Giinliik 5 porsiyon tiiketilmesi 6nerilmektedir. Bu 5 porsiyonun da igerisinde
duruma gore turunggiller veya yesil yaprakli sebzeler olmalidir.

4- Ekmek ve tahil grubu: Toplumumuzun en 6nemli besin gruplarindan olan

tahillarin giinde alt1 porsiyon tiiketilmesi onerilmektedir.



Sagliklt ve dengeli beslenmek i¢in 6glinlerin zamanlamast da ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Clinkii dogru zamanda alinan 6giinler saglikli diistinmeyi, yorgunlugu gidermeyi ve
hastaliklardan korunmay1 saglar. Viicudun diizenli ¢alismasi i¢in yemekler ii¢ Ogiinde

alinmalidir ve bu 6glinlerin arasinda 4-5 saat olmasi1 gerekmektedir(39).

2.4.5. Kisilerarasi iliskiler

Insanlar, yasam kosullar1 ve dogalar1 nedeniyle birbirleriyle devamli etkilesim ve
iletisim halindedir. Bu iletisim ile insanlar duygu ve diislincelerini paylasabilirler(46). Chen,
kisilerarasi iliskiler kavramini, sosyal ¢evresindekilerle vakitlerini degerlendirmek, diger
bireylerle ise irtibat halinde olmak, toplumdan herhangi birine kars1 i¢ten ve samimi olmak,
samimi oldugu kisilere dokunarak iletisime girmek, herhangi bir sorunu oldugunda o
sorununu paylasabilmek olarak degerlendirmistir(47).

Bireyler davraniglarin1 genelde Kkisilerarasi, 6zelde ise ikili iligkiler yoluyla
stirdiirmektedirler. Hayat boyunca hedeflenen yere gelmekte, hayata karsi umutlu ve kisisel
olarak verimli olmada bu tarz birliktelikler biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu kavrami; esler arasi
etkilesim ve 6grenci-6gretmen etkilesimi gibi 6rneklerle somutlastirmak miimkiindiir(48).

Kisilerarasi destek kisinin su anda oldugu kadar gelecekteki hayatina da etki eden,
sagligini olumlu olarak gelistiren ayrica stresle miicadele etme yetenegi ile sorunlari ¢ozme
becerisi kazanmasini saglayan sosyal bir ihtiyactir. Hastaliklarin morbidite ve mortalitesinde
kisiler aras1 destegin pozitif etkileri cesitli caligmalarla gosterilmekte; bu da sagligin

belirleyicilerinden birisi oldugunu ortaya koymaktadir(49).

2.4.6. Stres Yonetimi

Stres, kisilerin tehdit veya zorluklarla karsilastiklarinda gosterdikleri igsel
tepkidir(50). Strese birgok faktor neden olabilmektedir. Bunlar ii¢ ana baslikta toplayacak
olursak; sosyal (¢evresel faktorler, sosyo-kiiltiirel durum vb.), fizyolojik (travma, soguk vb.)
veya psikolojik (duygusal problemler vb.) faktorlere bagli olarak meydana gelmektedir(51).

Stresin olumlu yanlarina baktigimizda kisiyi motive eder, harekete gecirir ve daha
dikkatli davranmasimi saglar. Buradan da anlasildigi iizere stres hayati siirdiirmek,

problemleri ¢c6zmek, hayat kalitesini arttirmak i¢in gereklidir(52).



Stresli oldugumuz durumlarda kendimizi kontrol etmeliyiz, ¢iinkii stresi kontrol
edememenin insan sagligina zararlar1 vardir. Her kisinin stres nedenleri birbirinden tamamen
farkli olabildigi gibi, stres karsisinda verilen tepkiler de ¢ok farkli olabilmektedir. Stresi
kontrol altina alamadigimizda bu durum bagisiklik sistemini kotii etkiler(53).

Stresle basa c¢ikma yoOntemleri ‘problem odakli’ ve ‘duygu odakli’ basa ¢ikma
yontemleri, ayrica ‘kaginma davranisi’ seklinde olmaktadir. Problem odakli yaklagimda
birey stres kaynagii degistirmek ya da yok etmek i¢in ugrasmaktadir. Duygu odakli basa
¢ikma yoOntemi ise kisinin stresorlere karsi verdigi duygusal tepkileri degistirmeye ya da
diizenlemeye caligmasi seklinde olur. Erkeklerde problem odakli yaklagim, kadinlarda ise
duygu odakli yaklasim daha sik goriilmektedir. Kaginma yaklasimi ise kisinin Stres
faktorlerinden uzaklagmaya calismasi seklindedir. Kisinin bunlardan hangisini kullanacag:
ise kisisel 6zelliklerine, sosyal destegine ve kisisel kaynaklarina gore degismektedir(54, 55).

Stres ile miicadele yontemlerinin asil amac stresi azaltip o durumu kontrol altina
almaktir. Stres kontrolii saghigin iyilestirilmesinde ve gelistirilmesinde &nemli
hedeflerdendir(54).

2.5. Saghgin Gelistirilmesinde Saghk Calisanlarinin Rolii

Insanlar1 saglhikli davranislar ve tutumlar hususunda bilgilendirecek ve yol gosterecek
olan kisiler saglik calisanlaridir. 18 yas tistil kisiler lizerinde yapilan bir galigmaya gore
insanlar saglik ile ilgili konular hususunda bilgi kaynagi olarak %85,4 oraninda saglik
calisanlarin1 tercih etmektedir. Bu yiizden sagligi gelistirme aktivitelerinde biiyiik
sorumluluk saglik mensuplarindadir(56).

Tip fakiiltesi 6grencileri gelecegin hekimleridir. Gelecekte saglik ekibinin baginda
olacak kisilerdir. Bu yilizden gelecegin doktorlart olan tip fakiiltesi 6grencilerine bu egitim
verilmeli ve bu konuyla ilgili bilgileri fakiiltenin ilk yilindan baslayarak test edilmelidir(57).

Bizim de bu calismadaki amacimiz Tokat TOKAT GAZIOSMANPASA
Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. sinif grencilerinde saglikli yasam bi¢imi davranislarini
incelemek varsa farkliliklar1 ortaya koymaktir. Ayrica bir diger amacimiz, dgrencilerin
sosyodemografik ozellikleri ile saglikli yasam bi¢imi arasindaki iligkiyi saptamak ve

literatiire bu konular ile ilgili katkida bulunmaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz, Tokat TOKAT GAZIOSMANPASA Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
L.simif ve 6.sinifta okuyan Ogrencilerin  saglikli  yasam bigimi davraniglarinin
degerlendirilmesi ve bu davraniglar etkileyebilecek faktdrlerin tespit edilmesi amaci ile
gerceklestirilmis gozlemsel, analitik ve kesitsel 6zellikte bir calismadir. Calisma i¢in Tokat
TOKAT GAZIOSMANPASA Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (EK 1) ve Tip
Fakiiltesi Dekanligindan gerekli izinler(Ek 2) alindiktan sonra 1 Mart 2019 ile 31 Mayis
2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini Tokat TOKAT GAZIOSMANPASA Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 2018-2019 egitim 6gretim doneminde kayith 1. smif ve 6. sinif dgrencileri
olusturmaktadir. 1. Sinif 6grencileri ise toplam 148 kisi ve 6. Sif 6grencileri toplam 82
kisidir. Ogrencilerin tamamina ulasilmistir. Ogrencilere ¢alismanin amaci aktarilarak szl
onaylar1 alindiktan sonra sosyodemografik verilerini (yas, cinsiyet, medeni durum, anne
egitim durumu, baba egitim durumu, yasanilan yer ve kimlerle kalindig1, sigara veya alkol
kullanimi, kronik hastalik varligi, devamli kullanilan ilag, ameliyat oykiisii, ailede saglik
problemi olma durumu, kendi sagligin1 genel olarak nasil degerlendirdigi) de igeren ve
arastiricilarin  saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin etkileyebilecek faktorlerin tespit
edilmesi amaciyla literatiirii gozden gegirerek hazirladiklar1 anket formu uygulanmistir (Ek
3) (7, 8, 58). Ayrica Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi 11 (Ek 4) uygulanmustir.
Olgegin ilk hali olan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi (SYBDO); 48 maddeden
olugsmakta ve 1987 yilinda Walker ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir(59). Sonrasinda
1996 yilinda olgek Walker ve Hill-Polerecky tarafindan tekrar diizenlenmis ve saglikli
yasam bigimi davramslari dlgegi II (SYBDO-1I) adini almistir(60).

SYBDO-II'nin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik calismasi 1998 yilinda Akga
tarafindan 2008 yilinda da Bahar ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. SYBDO-11 olumlu
52 sorudan olugmakta; puan dagilimi 52-208 arasinda degismekte ve alt1 alt gruptan (saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligki ve stres yonetimi)
olugsmaktadir(60).

Calisma gruplarmin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
analizler yapilmistir. Stirekli degiskenlere ait veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde
verildi. Cikarimsal degerlendirme igin gruplar arasi farklar Bagimsiz Orneklem T Testi veya

Tek Yonli Varyans Analizi (Anova) ile incelendi. p degerleri 0.05’den kiicilik
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hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamalarda hazir istatistik

yazilimi kullanildi. (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
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4 BULGULAR
Tokat TOKAT GAZIOSMANPASA Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 1.smmf ve

6.s1mifta okuyan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesi ve bu
davraniglar1 etkileyebilecek degiskenlerin tespit edilmesi amaci ile gergeklestirdigimiz
calisgmamizda; 6grencilerin tamamina ulasilmistir. Calismamizda birinci sinif 6grencileri
148 kisi ve altinci1 sinif 6grencileri ise 82 kisidir.

Birinci ve son sinif 6grencileri birlikte ele alindiginda %51,3” i (n=118) kadin
ogrencidir. Evli 8grenci sayis1 2°dir. Ogrencilerin %33,5 i (n=77) anne egitim durumlarini
ilkokul mezunu olarak belirtmistir. Ogrencilerin baba egitim durumu incelendiginde ise
47,4 iinii {iniversite veya lisansiistii egitim olarak belirtmistir. Ogrencilerin %48,7’si
(n=112) yurtta kaldigin1 belirtmistir. Ogrencilerin %18,7’si sigara kullandigin1 ve %14,3’
{i de alkol kullandigin1 belirtmistir. Ogrencilerin %4,8’i (n=11) kronik bir hastalig1 oldugunu
ve %4,3” i (n=10) de devaml kullandi1 ilact bulundugunu belirtmistir. Ogrencilerin %10’u
(n=23) daha &nce herhangi bir sebeple ameliyat olduklarmni belirtmislerdir. Ogrencilerin
%26,5” u (n=61) da ailelerinde en az bir saglik problemi olan kisi oldugunu belirtmistir.
Ogrencilere kendi saglik durumlarmni nasil degerlendirdikleri soruldugunda ise %63,5° i
(n=146) iyi yamtim vermislerdir. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili ayrmntil bilgi

Tablo 1’verilmistir.

Tablo 1. Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (Tiimii)
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N (say1) % (ylizde)
o Erkek 112 48,7
Cinsiyet
Kadin 118 51,3
) Bekar 228 99,1
Medeni Durum
Evli 2 0,9
[1kokul 77 33,5
Ortaokul 30 13,0
Anne Egitim i
Lise 57 24,8
Durumu N
Universite veya lisans {istii 63 27,4
Okuma Yazmas: Yok 3 1,3
[lkokul 31 13,5
Baba Egitim Ortaokul 25 10,9
Durumu Lise 65 28,3
Universite veya lisans iistii 109 47,4
Aile ile Birlikte 54 23,5
Yasadiginiz Yer Arkadas ile Evde 64 27,8
Yurtta 112 48,7
Evet 43 18,7
Sigara Kullanma Hayir 181 78,7
Birakmis 6 2,6
Evet 33 14,3
Alkol Kullanma Hay1r 194 84,3
Birakmis 3 1,3
Kronik bir Evet 11 4,8
hastaliginiz var m? [Hayir 219 95,2
Devamli Evet 10 4,3
kullandigimiz ila¢ ~ [Hayir
220 95,7
var m1?
Evet 23 10,0
Ameliyat Gegmisi
Hayir 207 90,0
Ailede Saglik Evet 61 26,5
Problemi Hayir 169 73,5
lyi 146 63,5
Saglik Durumunuz
Orta 76 33,0
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Kot 8 3,5

1.sinif 6grencilerinin %52,7’si (n=78) erkek ve tamami bekardir. Anne ve baba
egitim durumlari sorgulandiginda ise %35,8’ i anne egitim durumunu ilkokul mezunu ve
%48,6’s1 da baba egitim durumunu iniversite veya lisansiistii egitim olarak belirtmistir.
Ogrencilerin %67,6’s1 (n=100) yurtta yasadigmi belirtmistir. Ogrencilerin %18,9’u sigara
kullandigint ve %16,2’si de alkol kullandigini belirtmistir. Birinci sinif 6grencilerinden 6
kisi kronik bir hastaliginin mevcut oldugunu ayrica 7 kisi de devamli kullandig: ilacinin
oldugunu belirtmistir. Birinci simif 6grencilerinin %12,8’1 (n=19) daha once herhangi bir
sebeple ameliyat olduklarini belirtmiglerdir. Birinci sinif dgrencilerine saglik durumlarini
nasil degerlendirdikleri soruldugunda ise 6grencilerin %58,8’1 (n=87) iyi yanitin1 vermistir.

Birinci sinif 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri tablo 2 de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 2. Tanimlayict Ozelliklerin Dagilimi (1.S1n1f)
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N (say1) % (yiizde)

Erkek 78 52,7
Cinsiyet

Kadin 70 47,3
Medeni Durum Bekar 148 100,0

[lkokul 53 35,8

Ortaokul 20 13,5
Anne Egitim Durumu

Lise 29 19,6

Universite veya lisans iistii |46 31,1

[lkokul 20 13,5

Ortaokul 16 10,8
Baba Egitim Durumu _

Lise 40 27,0

Universite veya lisans iistii 72 48,6

Aile ile Birlikte 37 25,0
Yasadiginiz Yer Arkadas ile Evde 11 7,4

Yurtta 100 67,6

Evet 28 18,9
Sigara Kullanma Hayir 117 79,1

Birakmig 3 2,0

Evet 24 16,2
Alkol Kullanma

Hay1r 124 83,8

Evet 6 4,1

Kronik bir hastaliginiz var mi?
Hayir 142 95,9
Evet 7 4,7
Devamli kullandiginiz ilag var mi?

Hayir 141 95,3

Evet 19 12,8
[Ameliyat Gegmisi

Hay1r 129 87,2

Evet 40 27,0
Ailede Saglik Problemi

Hay1r 108 73,0

lyi 87 58,8
Saglik Durumunuz Orta 53 35,8

Kot 3 5,4

6.s1n1f ogrencilerinin %58,5’1 (n=48) kadin ve iki kisi evlidir. Anne ve baba egitim
durumlar: sorgulandiginda ise %34,1’1 anne egitim durumunu lise mezunu ve %45,1’i de
baba egitim durumunu iiniversite veya lisansiistii egitim olarak belirtmistir. Ogrencilerin
%64,6’s1 (n=53) arkadaslar1 ile birlikte evde yasadigini belirtmistir. Altinct smif
ogrencilerinin %18,3’li (n=15) sigara kullandigin1 ve %11°1 (n=9) de alkol kullandigin
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belirtmistir. Altinci sinif 6grencilerinden 5 kisi kronik bir hastaliginin mevcut oldugunu
ayrica 3 kisi de devamli kullandigi ilacinin oldugunu belirtmistir. Altinct sinif 6grencilerine
saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri soruldugunda ise 6grencilerin %72’si (n=59) iyi
yanitini vermistir ayrica 0grenciler arasinda saghigini kotii olarak degerlendiren 6grenci
yoktur. Altinct sinif Ogrencilerinin tanimlayict 6zellikleri tablo 3 de ayrintili olarak

verilmigtir.

Tablo 3. Tanimlayict Ozelliklerin Dagilimi (6.S1n1f)
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N (say1) % (ylizde)
o Erkek 34 41,5
Cinsiyet
Kadin 48 58,5
] Bekar 80 97,6
Medeni Durum i
Evli 2 2,4
[1kokul 24 29,3
Ortaokul 10 12,2
Anne Egitim Durumu Lise 28 34,1
Universite veya lisansiistii 17 20,7
Okuma Yazmas: Yok 3 3,7
[lkokul 11 13,4
Ortaokul 9 11,0
Baba Egitim Durumu :
Lise 25 30,5
Universite veya lisansiistii 37 451
Aile ile Birlikte 17 20,7
Yasadiginiz Yer Arkadas ile Evde 53 64,6
Yurtta 12 14,6
Evet 15 18,3
Sigara Kullanma Hayir 64 78,0
Birakmig 3 3,7
Evet 9 11,0
Alkol Kullanma Hayir 70 85,4
Birakmis 3 3,7
Evet 5 6,1
Kronik bir hastaliginiz var mi?
Hayir 77 93,9
Evet 3 3,7
Devamli kullandiginiz ilag var m1?
Hayir 79 96,3
Evet 4 4,9
[Ameliyat Gegmisi
Hayir 78 95,1
Evet 21 25,6
Ailede Saglik Problemi
Hayir 61 74,4
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Saglik Durumunuz

[yi

59

72,0

Orta

23

28,0

Tip fakiiltemizde 6grenim gdren birinci ve son sinif 6grencilerinin saglikli yasam

bi¢im davranislarinin degerlendirmeyi amagladigimiz calismamizda; dgrencilere SYBDO-

Il uygulanmistir. SYBDO-II toplam puan ortalamasi 1.sinif égrencilerin de 128,04+20,07

ve 6.smif dgrencilerinde ise 123,68+15,33 olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel

olarak anlamsizdir (p:0,067). SYBDO-II alt bilesenlerinden aldiklarin puan ortalamalarin

dagilimi incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasi her iki sinif igin de tinsellik alt grubuna,

en diisiik puan ortalamasiysa fiziksel aktivite alt boyutuna aittir. Birinci sinif 6grencilerinin

fiziksel aktivite ortalama puani 17,76+4,81 iken altinci siif 6grencilerinin fiziksel aktivite

ortalama puani 15,9+3,27 olarak tespit edilmistir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p:0,001). Birinci ve son smif 6grencilerinin 1.sinif ve 6.sinif dgrencilerinin

SYBDO-II alt bilesenlerinden aldiklarin puan ortalamalarm dagilmi Tablo 4’de

aciklanmugtir.

Tablo 4. Ogrencilerin SYBDO-II alt bilesenlerine ait puan ortalamalarinin dagilimi

Grup
1. Smf Ort+Ss 6. Sinif Ort+Ss ! P
Saglik 20,3+4,53 20,27+3,42 0,050 0,690
Fiziksel 17,76+4,81 15,90+3,27 3,475 0,001*
Beslenme 19,64+4,08 19,87+3,27 0,427 0,670
Manevi 25,79+4,76 24,70+3,88 1,887 0,061
Kisileraras 24,93+4,36 23,82+3,79 1,943 0,053
Stres 19,61+3.8 19,13+3,35 0,957 0,339
Toplam 128,04+20,07 123,68+15,33 1,843 0,067

*Veriler Ortlama+Standart Sapma seklinde gosterilmistir.

**p Bagimsiz Orneklem T Testi

***(,05 diizeyinde anlaml
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Saglikli yasam bicim davraniglarini etkileyen faktorleri tespiti agisindan da
tammlayic1 ozellikler ile SYBDO-II toplam puani ortalamasi ve alt &lgeklerin puan
ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 5’ de ayrintili olarak gosterilmistir. Sigara kullanma
durumuna gore beslenme puan ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermekteydi (p:0,001). Sigara kullanmayanlarin beslenme puan ortalamalarinin sigara
kullananlardan ve birakanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.
Sigara kullanma durumu y6niinden alinan stres yonetimi puanlarinin anlamli diizeyde farkl
oldugu bulunmustur(p=0,031). Yapilan ikili karsilastirmalarda bu farkin sigara
kullanmayanlar ile birakanlar arasindaki farktan kaynaklandigi hesaplanmistir. Sigara
kullanmayanlarin stres yonetimi puan ortalamasi, sigarayr birakmis Ogrencilerden daha
yiiksek bulunmustur. Ailesinde herhangi bir saglik problemi olan birey bulunan dgrencilerin
saglik sorumlulugu puan ortalamasi (21,2+4,48), ailesinde herhangi bir saglik problemi
olmayan (19,96+4) dgrencilere gore yiiksek tespit edildi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli saptand1 (p:0,046). Ailesinde herhangi bir saglik problemi olan birey bulunan
ogrencilerin fiziksel aktivite puan ortalamasi(17,08+3,99), ailesinde herhangi bir saglk
problemi olmayan(17,11+4,56), 6grencilere gore diisiik olarak tespit edildi. Aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,037). Saglik durum algisina gore saglik
sorumlulugu puan ortalamasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p:0,015). Saglik durumunu koétii olarak belirtenlerin saglik sorumlulugu puan
ortalamalar1 saglik durumunu iyi ve orta olarak belirtenlerden istatistiksel olarak anlamli
derecede diistiktiir. Yine saglik durumuna gore fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve toplam 6lgek puan ortalamalarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (sirasiyla p degerleri: 0,002; 0,001;
<0,001; 0,002; <0,001; <0,001). Saglik durumunu koétii olarak belirten 6grencilerin saglik
sorumlulugu puan ortalamasi, fiziksel aktivite puan ortalamasi, manevi gelisim puan
ortalamasi, kisiler arasi iliskiler puan ortalamasi, stres yonetimi puan ortalamasi ve toplam
puan ortalamasi; saglik durumunu iyi ve orta olarak belirten 6grencilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiiktlir. Saglik durumunu iyi olarak belirtenlerin beslenme puan
ortalamasi ise saglik durumunu orta ve kotii olarak belirtenlere gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek saptanmuistir.
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Tablo 5. Tamimlayic1 Ozelliklerin Puanlara Gore Dagilimu

SAGLIK KISILER
SORUMLU- FiZIKSEL  [BESLEN- ARASI STRES
LUGU AKTIVITE |ME TINSELLIK | ILISKILER [YONETIMI | TOPLAM
Erkek 20,21+4,23 17,42+4,55 [20,04+3,57 [25,48+4,45  [24,54+4,32 19,5+3,4 127,18+18,68
Cinsiyet |Bayan 20,36+4,12 16,8+4,27 |19,42+4 2532+4,55  |24,53+4,09 19,39+3,88  [125,83+18,59
Test;p 0,289:0,773 1,072;1,0721,221;0,223 [0,27;0,788  0,003;0,997 0,229;0,819 [0,548;0,584
Bekar 00,32+4,16 17,11+4,42 [19,72+3,82 [25,43+4,5 D4,54+4,21 19,47+3,64  [126,59+18,64
Medeni -
5 Evli 16,5+3,54 16£2,83  [20+0 D2+1,41 03,5+0,71 16,5+3,54 114,5+10,61
urum
Test;p 1,294;0,197 0,354;0,354 {0,104;0,918 [1,076;0,283  [0,35;0,727 1,147;0,252 ]0,915;0,361
[kokul 20,32+3,86 16,86+4,06 |19,62+3,55 [25,58+4,5 24,66+4,12 19,73+3,53  [126,78+17,2
Ortaokul  |20,43+4,66 16,9+3,62 [20,03£3,03 [24,7+4,07 24,53+3.45 18,83+3.47  [125,43+16,11
Lise 0,0243,69 16,49+3,69 [19,26+3,4 [|25,11+4,11  [23,79+3,61 19,16£3,15  |123,82+15,56
/Anne Universite
Egitim  [veya Ustii  [20,43+4,82 18,06+5,63 [20,14+4,77 [25,86+5,08  [25,02+5,07 19,68+4,33  [129,19+23,68
Durumu
Okuma
Vazmas:  [PO£1 16,67+1,53 | 191 03,67+1,15  [25,33+3,21 18,67£0,58  [123,33+2,31
Yok
Test;p 0,091;0,985 1,108;0,354 | 0,486;0,746 [0,547;0,702  [0,698;0,594 0,511;0,727 [0,671;0,613
Ilkokul  20,55+3,16 15,94+4,19 | 20,45+3,12 [25,48+4,18  [25,81+3,46 19,68+3,52  |127,9+15,22
Ortaokul  [20,32+5,15 17,76£5,04 | 19,08+4,58 [24,96+5,57  [24,28+4,68 19,72+4,95 |126,12424,17
Baba Lise
20,65+4,81 16,92+4,02 | 19,95+3,56 [24,74+4,33  [24,42+4,08 19,2243,02  [125,89+18,73
Egitim
Durumu [Universite
~ o 119,99+3,77 17,39+4,52 | 19,5243,94 [25,87+4,4 04,3+433 19,45+3,72  [126,52+18,19
veya Ustii
Test;p 0,383;0,765 1,097;0,351 | 0,795;0,498 [0,954;0,415 |1,11;0,346 0,173;0,914 |0,084;0,969
Aile ile 21,11+3,86 17,54+4,13 | 19,76+3,39 |25,06+4,16  |24,31+4,24 18,87+3,74  |126,65+17,74
Yasadig [Arkadas ile [19,9743,68 16,38+3,83 | 19,88+3,59 [24,53+4,17  [24,44+4,02 19.2243,64  |124,41+17,69
iz Yer  [Yurtta 00,07+4,53 17,3+4,82 | 19,62+4,13 [26,06+4,74  [24,7+4,3 19.85+3,59  [127,6+19.55
Test;p 1,4;0,249 1,254;0,287 | 0,097;0,908 [2,612;0,076  [0,173;0,841 1,485;0,229 |0,6;0,550
Evet 19,28+4.4 17,14+4,79 | 18,33+4,024p4,19+4,62  [23,84+4,05 18,6+4,34@ |121,37+19,79
Sigara Iy 00,54+4,08 1712431 | 20,183,64005 664,45  |24,77+4.22 19,73£3,44® |127,08+18,15
Kullanm
N Birakmis  [20+4,69 16,67£528 | 16+3,1@  [6,17£3,97  [22,5+3,99 16,67+2,66® |118+17,62
Test;p 1,606;0,203 0,031;0,97 | 7,46;0,001*]1,986;0,14  [1,588;0,207 3,532;0,031* [2,882;0,058
Evet 0,24+4,82 18,15+5,92 | 19,09+5,5 [4,61+4,97 [23,67+4,15 19,97+4,39  [125,73+24,69
Alkol Hayir 00,25+4,07 16,92+4,12 | 19,843,46 [25,52+4,44  [24,7+4,23 19,36+3,54  [126,55+17,58
Kullanm
A Birakmis 23] 17+1 21,3342,52 [26,33+1,15  [23,67+0,58 19,33+1,53  [130,67+5,13
Test;p 0,644:0,526 1,098;0,335 | 0,767;0,466 [0,649;0,524  |0,913;0,403 0,399;0,671 |0,104;0,902
Evet 19,18+4,42 16,45+5,61 | 20,36+4,11 [26,45+5,13  [24,27+2,72 18,55+4,41  [125,27+21,79
Hayir 0,34+4,15 17,13+4,35 | 19,69+3,8 [25,35+4,46  [24,55+4,26 19,49+3,61  [126,55+18,49
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Kronik  [Test;p 0,902;0,368 0,497;0,497 | 0,573;0,567 [0,798;0,426  [0,212;0,832 0,837;0,404 |0,221;0,825
Kullanila [EVEt D1,2+3,94 16,6£3,44 | 203+3,59 [6,8+4,54  [25,7+3,62 19+4,37 129,6+15,71
nilag  [Hayir 00,25:+4,18 17,12+4,45 | 19,7£3,82 [25,34+4,49  [24,48+4,22 19,46+3,62  |126,35+18,74
[Var M7 [Test;p 0,708;0,479 0,366;0,366 | 0,491;0,624 [1,008;0,314  [0,898;0,370 0,393;0,695 [0,54;0,590
Evet 19,17+4,67 16,87+4,73 | 183433 [25,52+4,7  [24,3+4,94 19.91+4,11  [124,09+19,62
2:2:3? Hayir 00,41+4,1 17,13+4,38 | 19,88+3,72 [25,39+4,48  [24,56+4,12 19,3943,6 126,75+18,52
Test;p 1,354;0,177 0,264;0,264 | 1,894;0,059 [0,137;0,891  [0,277;0,782 0,650,516  [0,651;0,515
nilede  [EVet 21,2+4,48 17,08+3,99 | 20,07+3,95 [25,28+4,87  [24,8+4,33 18,82+324  [127,25+18,77
Saglik  [Hayir 19,964 17,114,56 | 19,6+3,75 [2544=436  [24,44%4,16 19,67+3,77  [126,21x18,59
Problemi [Test;p 2,004;0,046% 0,037;0,037| 0,823;0,411 [0,246;0,806  [0,582;0,561 1,564;0,119 |0,371;0,711
lyi 20,5:4@ 17,614,314 20,31+3,57%6,1+4,09®  |24,77+3,97@ 19,974+3,27® [129,25+17,07@
Saglik  [Orta 00,3244,34@ 16,62+4,35] 18,97+3,77004 84+4,45@ |4.62+4,33@ 18,97+3,78@ [124,34+18,32¢
Durumun 16,133,520 12,38+3,93(] 16,13+5,44%18+4,96®  [19,54,31® 14,254,680 [96,38+21,08®
§ Test;p 4,312:0,015* 6,306;0,002 [ 7,144;0,001 [14,794;<0,001fg 575.0 gop»  [11,198;<0,001{14,033;<0,001
e L

*Veriler ort+ss seklinde gosterilmistir.

*p: Bagimsiz Orneklem T Testi veya Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova)

*0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

*Ayni st indise sahip ortalamalar arasinda fark yoktur.

5.TARTISMA

Saglikli yasam bigimi bireylerin sagligin1 biiyilk oranda etkilemekte ve

hipertansiyon, diyabet gibi bazi kronik hastaliklarin insidansini, morbidite ve mortalite
oranlarini 6nemli diizeyde diistirebilmektedir(37). Bu ¢alismadaki amacimiz tip fakiiltesine
yeni baslayan birinci simif 6grencileri ile 6. sinif dgrencilerinin saglikli yasam bigim
davraniglarin1 degerlendirmeyi ve etki eden faktorleri tespit ederek literatiire katki
saglanmas1 amaclanmistir.

Tip fakiiltesinde birinci ve son sinifta okuyan 6grencilerin saglikli yasam big¢im
davranmiglarm1  degerlendirmeyi amagladigimiz  ¢alismamizda SYBDO-II  kullamilds.
Olgekten almabilecek puan dagilimi 52-208 arasinda degismekte idi(60). Calismamiza
katilan 1.simf 6grencilerinin SYBDO-II toplam puan ortalamasi 128,04+20,07; 6.sinif
Ogrencilerinki ise 123,68+15,33 olarak bulunmustur. Calismamiza katilan tiim 6grencilerin
SYBDO-II toplam puan ortalamas1 126,48+18,05 olarak tespit edilmistir. Birinci ve son sinif
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dgrencilerinin SYBDO-II toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda SYBDO-II toplam puan ortalamas1; Nacar
ile arkadaslarinin ¢alismasinda tip fakiiltesi 1.smif 6grencilerinde 129,2+17,7 iken 6.sinif
ogrencilerinde 125,5 +19,0 olarak saptanmistir(57). Recep Tayyip Erdogan Tip
Fakiiltesi’nde 2016-2017 yillar1 arasinda okuyan, ¢aligmaya katilan ve verileri eksiksiz olan
toplamda 285 dgrenci iizerinde yapilan ¢alismada ise SYBDO-II toplam puan ortalamasi
127,38+19,28, Ozveren ve arkadaslar1 tarafindan hemsirelik dgrencileri arasinda yapilan
calismada ise 130.69+19.22 olarak bulunmustur(8, 61). Calismamizda gerek birinci sinif
ogrencilerinde gerekse de son siif dgrencilerinde SYDBO-II toplam puan ortalamasi orta
diizeydedir ve literatiir ile uyumludur. Ancak topluma 6rnek olacak hekim adaylarinin daha
yiiksek puan almasi beklenmektedir. Bu anlamda egitim sisteminin bu anlamda ele alinmasi
eksiklerin giderilmesi 6nem arz etmektedir.

SYBDO-II 6 alt basliktan olusmaktadir. Birinci ve son tip fakiiltesi dgrencilerimizin
SYBDO-II alt bilesenlerinden aldiklarm puan ortalamalarm dagilimi incelendiginde; en
yiiksek puan ortalamasi her iki sinif icin de manevi gelisim alt boyutuna, en diisiik puan
ortalamasiysa fiziksel aktivite alt boyutuna aittir. Ayrica fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamast 1.smiflarda, 6.siniflara gore daha yiikksek bulunmustur. GoOmleksiz ve
arkadaslarinin Firat Universitesi T1p Fakiiltesinde 2017-2018 yillar1 arasinda 6grenim goren
tim siniflarla yapilan ¢aligmada, g¢alismamizla benzer olarak en diisiik puan ortalamasi
fiziksel aktivite alt boyutuna aittir(62). Ozcan ve Bozhiiyiik’ iin tip, dis hekimligi, ebelik ve
hemsirelik dgrencileri lizerinde yaptiklari ¢alismada da fiziksel aktivite alt grubu ortalama
puani1 diger alt grup ortalama puanlarina gore diisiik olarak bulunmustur. En ytiksek alt grup
ortalama puani ise manevi gelisim alt grubuna aittir(63). Simsek ve arkadaslarinin Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2011-2012 yilinda egitim goren 1.siif dgrencileri
lizerinde yaptiklari ¢alismada da dgrencilerin SYBDO-II alt bilesenlerinden aldiklarin puan
ortalamalarin dagilimi incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasi kisilerarasi iliskiler alt
boyutuna, en diisiik puan ortalamasi ise fiziksel aktivite alt boyutuna aittir(64). Sonug olarak
gerek bizim calismamizda gerekse de diger galismalarda SYBDO-II alt gruplar arasinda en
diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivite alt grubundadir. Tip fakiiltesi 6grencilerin yogun bir
egitim programina sahip olmasinin bu duruma katki sagladigi diisiiniilmekte ve daha yogun
calisma diizenine sahip altinci siniflarda fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin birinci

smiflarda gore daha diisiik olmasi da bu diistinceyi destekler niteliktedir.
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Saglikli yasam bi¢im davranislarim1 etkileyen faktorler bircok ¢alismada
arastirilmistir. Cinsiyet faktorii de bunlardan biridir. Kayseri Erciyes Universitesi’nde
Mayis—Haziran 2017 tarihleri arasinda Tip, Miithendislik, Egitim ve Edebiyat Fakiiltelerinde
lisans programlarinda 6grenim goren birinci ve dérdiincti sinif 6grencileri tizerinde yapilan
bir ¢aligmada erkek dgrencilerin fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt grubu puan ortalamasi,
kadin 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur(65). Meksika’ da 307 psikoloji boliimiinde
okuyan tniversite 6grencisi ilizerinde yapilan bir ¢alismada dgrencilerin %21,2” si erkek
Ogrencidir ve stres yonetimi, manevi gelisim ve fiziksel aktivite alt grup puan ortalamasi
erkek 6grencilerde daha fazla bulunmustur(66). Ozcan ve Bozhiiyiik’iin yaptiklar1 ¢alismaya
katilan Adana Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Béliimlerinde (tip, dis hekimligi,
ebelik, hemsirelik) okuyan 801 6grencinin %401 erkektir ve fiziksel aktivite ortalama
puanlart kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bununla
beraber; kadin 6grencilerin saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve
kisilerarasi iligkiler alt grup puan ortalamalar1 erkek 6grencilere gore daha yiiksek olarak
saptanmigtir(63). Gomleksiz ve arkadaslar tarafindan 711 tip fakiiltesi 6grencisi tizerinde
yapilan ¢aligmada ise katilimeilarin %49.4 erkektir ve erkeklerin fiziksel aktivite ortalama
puanlari kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Ayni ¢alismada kadin
ogrencilerin kisilerarasi iligkiler alt 6l¢egi ortalama puani erkek 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir(62). Tip fakiiltesi birinci ve son smifta okuyan
ogrencilerin saglikli yasam bi¢im davranislarini etkileyen faktorleri de degerlendirmeye
calistigimiz ¢alismamizda da; 6grencilerin tamami ele alindiginda %51,3’li kadin 6grencidir
ve cinsiyete gore SYBDO-II toplam puan ve alt grup puan ortalamalar1 incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam bi¢im davraniglarina anne ya da baba
egitim durumunun etkisi olup olmadigi yine arastirilan parametrelerden bir digeridir. Birinci
ve son siif 6grencileri birlikte ele alindiginda; 6grencilerin %33,5° 1 (n=77) anne egitim
durumlarimi ilkokul mezunu olarak belirtmistir. Ancak 6grencilerin anne egitim durumu
incelendiginde SYBDO-II toplam puan ve alt grup puan ortalamalar: gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekteydi. Oral’in 2017 yilinda Kayseri Erciyes
Universitesi Tip, Miihendislik, Egitim ve Fen Edebiyat Fakiiltelerinde okuyan 1286 6grenci
tizerinde yaptig1 ¢alismada 6grenciler anne egitim durumlarina gore ortaokul ve alti, lise ve
liniversite mezunu olarak gruplandirilmistir. Bu ¢alismada annesi {iniversite mezunu olan

dgrencilerin SYBDO-11 toplam puan ve alt gruplardan fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu,
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kisilerarasi iligki puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu duruma da ortaokul ve altt
mezunlari ile {iniversite mezunlar1 arasindaki puan ortalamalar1 farkinin sebep oldugu
belirtilmistir(65). Hemsirelik yiiksekokulu 6grencileri iizerinde yapilan ¢alismada, anne
egitim diizeyi Uiniversite (%5,5) olanlarin saglik sorumlulugu puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir(67). Bulut ve arkadaslarinin saglik meslek lisesi 6grencileri
tizerinde yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin %37,5’inin annesi okuma-yazma bilmiyorken
%17’s1 okur-yazardi. Yine aym calismada %25,9’unun annesi ilkokul mezunu, %8,1°1
ortaokul mezunu, %7’si lise mezunu iken sadece %4,5’inin annesinin tiniversite ve {stii
egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Egitim durumuna gére SYBDO puaninin ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir(68). Ardi¢ ve Tagkin’in
285 tip fakiiltesi Ogrencisi ile yaptiklari calismada anne egitim durumu lise veya alti
(%78,95) olanlar ile iiniversite (%21,05) olanlar arasinda SYBDO-11 toplam puan ve alt grup
puan ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir(8). Anne
egitim diizeyinin artmasiin dgrencilerin saglikli yasam bi¢im davraniglarina pozitif katki
saglayacagi beklenmekte; ancak yasanilan yer kiiltiirel inanislar gibi bir¢ok farkli faktoriin
etkilesiminin sonuglar iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir

Ebeveynlerin egitim diizeyi Ogrencilerin birgok alanda gelisimine katki
saglamaktadir. Birinci ve son sinif 6grencileri birlikte ele alindiginda; 6grencilerin yariya
yakini (%47,4) baba egitim durumlarini tiniversite veya lisansiistii egitim olarak belirtmistir.
Ancak galismamizda 6grencilerin baba egitim durumuna gére SYBDO-I1 toplam puan ve alt
grup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir.
Gomleksiz ve arkadaslarinin Firat Universitesi Tip Fakiiltesinde 2017-2018 yillar1 arasinda
O0grenim goren biitiin siniflarla yapilan ¢alismada; 6grenciler baba egitim durumlarina gore
ortaokul ve alti, lise ve {iniversite olarak gruplandirilmistir. Ogrencilerin yartya yakminim
(%45,6) baba egitim durumunu tiniversite olarak belirttikleri ¢alismada 6grencilerin baba
egitim diizeyine gore SYBDO-II toplam puan ve alt grup puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir(62). Tip fakiiltesi 1.smif dgrencileri
tizerinde yapilan bagka bir ¢alismada da 6grenciler; baba egitim durumlarina gore lise ve alt1
ile iiniversite olarak gruplandirilmistir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi baba egitim durumu
{iniversite olarak belirtilmistir (%58,1). Ancak baba egitim diizeyine gére SYBDO-II toplam
puan ve alt grup ortalama puanlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir(64). Gerek bizim ¢alismamizda gerekse diger calismalarda baba egitim

durumunun &grencilerin  SYBDO-II toplam puani ve alt grup ortalama puanlarini
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etkilemedigi gorilmiistiir; sonuglar iizerinde annenin Ogrencinin yetismesinde daha 6n
planda olmasi ve babanin aligkanliklar1 gibi bircok faktoriin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Tip fakiiltemiz birinci ve son sinifta okuyan 6grencilerin saglikli yasam bigim
davraniglarini etkileyen faktorleri de degerlendirmeye ¢alistiimiz ¢alismamizda; medeni
durumunun etkisi de arastirildi. Calismamizda 6grencilerin tamami ele alindiginda evli
ogrenciler (2) ile bekar (228) dgrencilerin SYBDO-II toplam puan ve alt grup puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Ciircani ve
arkadaglarinin 2010 yilinda hemsireler iizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada bekar (%50,7)
hemsirelerin stres yonetimi puan ortalamalarinin, evli (%49,3) hemsirelerden daha yiliksek
oldugu bulunmus olup arada istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir(69). Giiner ve
Demir’in 2016 yilinda hemsgireler iizerinde gergeklestirmis olduklar1 ve SYBDO’nin
kullanildig1 ¢alismada katilimcilarin %56,2°si evli, %43,8’1 de bekardi. Bu ¢alismada bekar
hemsirelerin fiziksel aktivite puan ortalamalarinin, evli olanlara gére daha yiiksek oldugu
belirtilmistir(70). Cihangiroglu’nun Elazig Saglik Meslek Yiiksekokulu 6grencileri tizerinde
yaptiklar1 calismada bekar (%98) ve evli (%2) &grencilerin SYBDO toplam puan
ortalamalar1 ile alt grup ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(58). Calismamizda evli 6grenci sayisinin sayica az olmasinin sonuglar
tizerinde etkili oldugu diisiniilmektedir.

Yasanilan ¢evre ve birlikte yasanilan kisilerin de saglikli yasam bigim davranislari
lizerine etkili olacagi diisiiniilmektedir. Universitenin kazanilmasi ile birlikte dgrenciler
genellikle ailelerinden uzak bir yasam slirmek zorunda kalmaktadir. Bu durumun bagimsiz
bir birey olma noktasinda oldugu gibi pozitif katkilar1 olabilecegi gibi; diizensiz bir yasam
farkli arkadas ortamlar1 beraberinde farkli aliskanliklarin edinilmesi gibi olumsuz saglik
davraniglart acisindan riskli bir ortam olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Simsek ve
arkadaslarinin Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi 1.simf 8grencileri iizerinde yaptiklari
calismada ailesi ile birlikte yasayan ogrencilerin (%14,4) fiziksel aktivite alt grup puan
ortalamalari, yurtta kalan Ogrencilerin (%49,8) fiziksel aktivite alt grup puan
ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur(64). Unalan ve arkadaslariin Erciyes
Universitesi Meslek Yiiksekokullarinin saglik ve sosyal programlarinda dgrenim goren
ogrenciler lizerinde yaptiklari ¢alismada; 6grenciler kaldiklar1 yere gore ailesiyle kalanlar
(%59,9), arkadasiyla ya da tek basina evde (%16,7), yurtta (%20,4) ve diger (%3) olarak

gruplandirilmistir. Yurtta kalan grencilerin SYDO toplam puan ve alt boyutlardan egzersiz,
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kendini gergeklestirme ve stres yoOnetimi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
saptanmistir(71). Bizim ¢caligmamizda ise 6grencilerin tamami ele alindiginda yaklasik yarisi
(%48,7 (n=112) yurtta kalmakta ve %23,5’u ailesiyle birlikte yasamakta idi. Calismamizda
ailesi ile birlikte yasayan, arkadaslariyla birlikte yasayan ve yurtta kalan ogrencilerin
SYBDO-II toplam puan1 ve alt grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Kronik hastalik durumunun 6grencilerin saglikli yasam bigim davraniglarina etkisi
de arastirilan faktorlerden bir digerdir. Birgok kronik hastaligin tedavisinde beslenmenin
diizenlenmesi, diizenli egzersiz yapma gibi yasam tarzi degisikleri 6nem arz etmektedir. Bu
anlamda kronik hastaliga sahip olan kisilerin saglikli yasam bi¢im davranislarina daha fazla
onem gostermesi beklenmektedir. Ege Universitesinde 2000-2001 yilinda tip fakiiltesi,
hemsirelik yiiksekokulu, bilgisayar miihendisligi ve fen fakiiltesi istatistik boliimiinde
Ogrenim goren 388 O6grenci ile yapilan bir ¢alismada kronik hastaliga sahip olma (%8,5) ve
olmama (%91,5) durumlarma gére SYBDO toplam puan ve alt grup puan ortalamalar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir(72). Yildirnm’in Sivas
Cumhuriyet Universitesi kampiisiinden fakiilte ayrimi yapilmaksizin 1001 dgrenci iizerinde
yaptigi ¢alismada kronik hastaliga sahip olma (%12,6) ve olmama (%87,4) durumlarina
gore SYBDO toplam puan ve alt grup puan ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir(73). Gomleksiz ve arkadaslarinin Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 2017-2018 egitim yilinda 6grenim goren 711 tip fakiiltesi 68rencisi iizerinde
yaptig1 ¢alismada ise kronik hastaligi olanlar (%10,4) ve olmayanlarin (%89,6) arasinda
SYBDO-II toplam puan ve alt grup puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir(62). Ardig ve Taskin’ in tip fakiiltesi 6grencileri {izerinde
yaptiklar ¢alismalarinda kronik hastaligi olanlarin (%11,2) saglik sorumlulugu ve beslenme
puan ortalamalarin1 kronik hastaligi olmayanlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulmuslardir(8). Caligmamizda da 6grencilerin tamam ele
alindiginda 11 (%4,8) 6grenci kronik bir hastaliga sahip oldugunu belirtmistir. Arastirmaya
katilan 8grenciler, kronik bir hastaliga sahip olma durumlarina gére SYBDO-II toplam puan
ve alt grup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir.
Kronik hastaliga sahip 6grenci oraninin diisiik olmasinin sonuglar iizerinde ekili olabilecegi
diistiniilmektedir

Birgok hastaligin tedavisinde kisilerin uzun siireli ilag kullanimi1 da

gerekebilmektedir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin tamami ele alindiginda 10 (%4,3)
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ogrenci devamli ila¢ kullandigini belirtmistir. 10 6grencinin 7° si 1.sif, 3’ 1 ise 6.smnif
ogrencisidir. Siirekli ilag kullanan 6grenciler ile kullanmayan 6grencilerin SYBDO-II
toplam puan veya alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Demir ve Artantas’ m 2016 yilinda Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Tip Fakiiltesinde ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde okuyan toplam 534
ogrenci lizerinde yaptiklar1 ¢alismada ogrencilerin %3,93 i siirekli kullandig: ilag veya
ilaglart oldugunu belirtmistir. Fakat bu c¢alismada ila¢ kullananlar ile kullanmayanlarin
SYBDO-I1I sonuglari karsilastirilmamustir(7). Demir ve arkadaslarinin 2017 yilinda izmir’de
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’nde yapilan Diinya Bobrek Giinii etkinligine katilan ve
goniillii olan 156 6grenci lizerinde yapilan calismada Ogrencilerin %15,4 linlin kronik
hastaliklar1 veya baska bir sebeple siirekli ilag kullandiklari belirlenmistir. Ancak bu
calismada da ilag kullananlar ve kullanmayanlarn SYBDO-II puan ortalamalari
karsilastirilmasina rastlanilmadi(74).

Birgok kronik hastaligin tedavisinde yasam tarzi degisiklerinin énemli oldugundan
bahsetmistik. Bu anlamda kronik hastaliga sahip bireyler gerek kendi yasamlarina gerekse
de ¢evrelerindeki 6zellikle de ¢ocuklarinin yasamlarinda daha titiz davranabilmektedirler.
Bu anlamda ailesinde saglik problemi olma durumunun 6grencilerin saglikli yasam bigim
davraniglarina etkisi de ¢alismamizda arastirildi. Calismamizda Ggrencilerin tamami ele
alindiginda 6grencilerin yaklasik dorde biri (%26,5 (n=61) ailesinde saglik problemi olan
kisi oldugunu belirtmistir. Ailesinde herhangi bir saglik problemi olan birey bulunan
ogrencilerin olmayanlara gore saglik sorumlulugu puan ortalamasi ytliksek iken; fiziksel
aktivite puan ortalamasi diisiik bulundu. Bozhiiyiik’iin 2010 yilinda saglik bilimleri
ogrencileri ile yaptig1 calismada katilimcilarin %53,4’liniin ailesinde stirekli ila¢ kullanimin
gerektirecek kronik bir hastalik varken, %46,6’sinda yoktu. Aynmi calismada 6grencilerin
ailelerinde kronik hastalik varligma gére dgrencilerin SYBDO-II toplam puan ve alt grup
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir(75). Konu ile
ilgili yapilacak daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Ogrencilerin saglikli yasam bigim davranislarina ameliyat olma durumunun etkisi
olup olmadig1 yine arastirilan parametrelerden bir digeridir. Calismada 6grencilerin tamanu
ele alindiginda %10’u herhangi bir sebeple ameliyat oldugunu belirtmistir. Daha 6nce
herhangi bir sebeple ameliyat olan dgrenciler ile olmayan dgrencilerin SYBDO-II toplam
puan veya alt grup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir. Celik ile arkadaslarinin  2012-2013  yillar1 arasinda Cukurova

28



Universitesinde grenim goéren 636 kiz dgrenci iizerinde yaptiklari ¢alismada ameliyat
olanlar (%15,3) ile olmayanlar arasinda yeme bozuklugu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptamamislardir(76). Konu ile ilgili yapilacak daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir.

Saglikli bir yasam igin sigara igme gibi olumsuz saglik davraniglarin1 da
yasamamizdan uzak tutmak da 6nem arz etmektedir. Diinyada her y1l 3 milyon kisinin hayati
sigaranin neden oldugu hastaliklar nedeniyle son bulmaktadir. Tiitlin ve tiitlin {irtinlerinin
artan kullanimina paralel olarak bu rakamlar da artmaktadir(77). Calismamizda 6grencilerin
tamami ele alindiginda 6grencilerin yaklasik beste biri (%18,7) sigara kullandigini ve
%78,7’s1 de sigara kullanmadigin1 belirtmistir. Sigaranin sagliga zararli oldugun bilinmesine
ragmen topluma rol model olacak tip fakiiltesi 6grencilerinin yaklasik beste birinin sigara
igmesi iizticidiir. Calismamizda sigara kullanma durumuna gore beslenme puan ortalamasi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir. Sigara kullanmayanlarin
beslenme puan ortalamalarinin sigara kullananlardan ve birakanlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek oldugu goriildii. Ayrica sigara kullanmayanlarin stres yonetimi
puan ortalamasi, sigarayr birakmis 6grencilerin stres yonetimi puan ortalamasindan yiiksek
olarak bulundu. Ayrica aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bunun disinda sigara
icmeye gore SYBDO-II toplam puan ve diger alt boyut puan ortalamalar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Oral’ in 2017 yilinda Kayseri Erciyes
Universitesi Tip, Miihendislik, Egitim ve Edebiyat Fakiiltelerinde okuyan 1. ve 4. simf
ogrencileri iizerinde yaptigi ¢alismada sigara kullananlarin beslenme, kendini
gerceklestirme ve saglik sorumlulugu alt grup puan ortalamalar1 kullanmayanlara gore daha
diisiik bulunmustur(65). Firat Universitesi Elaz1ig Saglk Yiiksekokulunda okuyan 688
ogrenci ile yapilan ¢aligmada da sigara icenlerin (%15,8) SYBDO toplam puan ve beslenme
alt grup puan ortalamasi; igmeyen Ogrencilere gore daha diisiik bulunmustur(58). Gerek
bizim calismamizda gerekse de diger calismalarda sigaranin beslenme 6n planda olmak
tizere 6grencilerin saglik yasam bicim davraniglarini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

Olumsuz saglik davraniglarindan bir digeri de alkol kullanimidir. Yapilan
calismalarla belirli bir miktarin iistiinde alkol kullaniminin bir¢ok akut ve kronik hastalikla
iliskili oldugu gosterilmistir. Tek seferde fazla miktarda alinan alkol ise sosyal acidan riskli
davraniglara ve trafik kazalarina neden olabilmektedir(78). Calismamizda &grencilerin

tamami ele alindiginda 6grencilerin %14,3” i alkol kullandigini belirtmistir Arastirmaya
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katilan 6grencilerin alkol alma durumlarma gére SYBDO-I1 toplam puan ve alt grup puan
ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir. Nacar ile
arkadaslarinin 2011 yilinda Tiirkiye® de toplamda 2118 tip fakiiltesi 6grencisi ile yaptigi
calismada katilimcilarin %19,4°1 alkol kullanirken alkol kullanan ve kullanmayanlarin
arasinda SYBDO-I1 toplam puan ortalamas1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
saptanmamistir(57). Tedik’in hemsirelik 6grencilerinde yaptiklari ¢alismada alkol kullanan
(%23,1) dgrencilerin SYBDO-II toplam puan ve beslenme hari¢ diger alt grup puan
ortalamalarinin; alkol kullanmayan 6grencilere (%76,9) gore istatistiksel olarak anlamli
diisiik bulunmustur(79). Alkoliin saglikli yasam bigimi davraniglarina lizerine etkileri farkli
calismalarda ortaya konmalidir. Ancak topluma rol model olacak hekim adaylarinda ya da
hemsirelik 6grencilerinde yapilmis olan calismada da alkol kullanma oranlarinin
azimsanmayacak boyutta olmasi dnemlidir.

Tip fakiiltesi birinci ve son sinifta okuyan Ogrencilerin saglikli yasam bi¢im
davraniglarint ve etkileyen faktorleri de degerlendirmeye calistigimiz ¢alismamizda;
ogrencilerin tamamui ele alindiginda % 63,5’u kendi saglik durumunu iyi olarak belirtmistir.
Ayrica 6. Sinif dgrencileri arasinda saghigini kotii olarak degerlendiren 6grenci yoktu.
Ogrencilerin tamami ele alindiginda saghk durumunu kétii olarak belirten dgrencilerin
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve
SYBDO-II toplam puan ortalamasi, saghk durumunu iyi ve orta olarak belirten
ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli derecede disiiktiir. Saglik durumunu iyi olarak
belirtenlerin beslenme puan ortalamasi ise saglik durumunu orta ve kotii olarak belirtenlere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Bozhiiyik’ {in tip, dis
hekimligi, ebelik, hemsirelik boliimii 6grencilerinde yaptigi calismada da saglik durum algisi
miikemmel (%35,1) ve ¢ok iyi (%24,1) olanlarm; SYBDO-II toplam puan ve beslenme harig
alt boyut puan ortalamalari, daha yiiksek saptanmistir(75). Saglik durum algisinin saglik
yasam bic¢imi davraniglarina etkisi beklenildigi gibidir.

Sonug olarak; gelecegin hekim adaylarimin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
daha yiiksek seviyede olmasi beklenmesine ragmen; c¢alismamizda gerek birinci smif
ogrencilerinde gerekse de son siif dgrencilerinde SYDBO-II toplam puan ortalamasi orta
diizeydedir ve literatiir ile uyumludur. Ayrica olumsuz saglik davraniglarina sahip
Ogrencilerin sayist da azimsanmayacak boyuttadir. Bu anlamda 6grencilerin saglik yasam
bicim davraniglarin artirilmasi amaciyla gerek sosyal ¢evrelerinin diizenlenmesi gerekse de

egitim miifredatinda bu konuya daha fazla yer ayrilmas1 énemlidir.
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SONUC

Tip fakiiltesinde birinci ve son smifta okuyan 6grencilerin saglikli yasam bigim
davraniglarint  degerlendirmeyi amagladigimiz ¢alismamizda; 1.simif Ggrencilerinin
SYBDO-II toplam puan ortalamas1 128,04+20,07; 6.smnif 6grencilerinki ise 123,68+15,33
olarak bulunmustur. Calismamiza katilan tiim &grencilerin SYBDO-II toplam puan
ortalamas1 126,48+18,05 olarak bulunmustur. Birinci ve son sinif 6grencilerinin SYBDO-II
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. En yliksek
puan ortalamas1 SYBDO-II alt boyutlarinda her iki siif igin de manevi gelisim alt boyutuna,
en diisiik puan ortalamasi ise fiziksel aktivite alt boyutuna aittir. Ayrica fiziksel aktivite alt
boyut puan ortalamasi 1.siniflarda, 6.siniflara gére daha yiiksek bulunmustur.

Birinci ve son smif tip fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yagsam bi¢im davranislarini
etkileyen faktorleri tespitini de amagladigimiz ¢alismamizda; sosyodemografik
ozelliklerden cinsiyet, medeni durum, anne egitim durumu, baba egitim durumu, yasanilan
yer ve alkol kullanma durumu gibi degiskenlere gére SYBDO-II toplam puan ve alt grup
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Katilimcilarda kronik hastalik varligi, siirekli kullanilan ilag varligi, ameliyat gegmisi gibi
saglik durumlariyla ilgili degiskenlere gére de SYBDO-II toplam puan ve alt grup puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak sigara
kullanmayanlarin beslenme puan ortalamalarinin sigara kullananlardan ve birakanlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Ayrica sigara kullanmayanlarin
stres yOnetimi puan ortalamasi sigarayr birakmis Ogrencilerin stres yonetimi puan
ortalamasindan yiiksek olarak bulundu ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Ailesinde herhangi bir saglik problemi olan birey bulunan 6grencilerin olmayanlara gore
saglik sorumlulugu puan ortalamasi yliksek iken; fiziksel aktivite puan ortalamasi diisiik
bulundu. Saglik durumunu koétii olarak belirten Ogrencilerin saglik sorumlulugu puan
ortalamasi, fiziksel aktivite puan ortalamasi, manevi gelisim puan ortalamasi, kisiler arasi
iliskiler puan ortalamasi, stres yonetimi puan ortalamasi ve SYBDO-II toplam puan
ortalamasi; saglik durumunu iyi ve orta olarak belirten 6grencilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede disiiktiir. Saglik durumunu iyi olarak belirtenlerin beslenme puan
ortalamasi ise saglik durumunu orta ve kotii olarak belirtenlere gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek saptanmustir.
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Sonug olarak;_galismamizda gerek birinci sinif d6grencilerinde gerekse de son sinif
ogrencilerinde SYDBO-II toplam puan ortalamasi orta diizeydedir ve literatiir ile
uyumludur. Ancak gelecegin hekim adaylarinin saglikli yasam bigimi davraniglarinin daha
yiiksek seviyede olmasi beklenmektedir. Literatiirle uyumlu olarak gerek birinci simif
gerekse son sinif dgrencilerinde SYBDO-II alt gruplari arasinda fiziksel aktivite alt
grubunun en diisiik puan ortalamasina sahip olmasinda tip fakiiltesi 6grencilerinin yogun bir
egitim programina sahip olmasinin etkili oldugu; ayrica altinc1 siniflarda fiziksel aktivite alt
boyut puan ortalamasinin birinci siiflarda gore daha diisiik olmasinda bu durumun etkili
oldugu diistintilmektedir. Ayrica ailesinde saglik problemine sahip birey olma durumu ile
sigara kullaniminin saglikli yasam bigim davranislari 6lgeginin bazi alt boyutlarini etkiledigi
ve olumsuz saglik algisinin saglik yasam bi¢im davraniglar iizerine etkisi dikkat ¢ekici idi.
Ayrica topluma rol model olacak hekim adaylarinda olumsuz saglik davraniglarina sahip
ogrencilerin sayis1 da azimsanmayacak boyutta idi. Bu anlamda 6grencilerin saglik yasam
bi¢im davraniglarin artirilmasi amaciyla gerek sosyal ¢evrelerinin diizenlenmesi gerekse de

egitim miifredatinda bu konuya daha fazla yer ayrilmasi 6nemlidir.
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hazwlamts oldufumz anket formu uygulama talebiniz Dekanhdmmz tarafindan uygun

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof Dr. Estan BULBULOGLU
Dekan
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EK 3. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKET FORMU

“(Graziosmanpasa Unmiversitesi Tip Fakiltesi birnei ve son simf GErencilerinde saglikl yagam bigim

danraneglannm degerlendinlme=™ konuby tez galiymasi kapsammda yapilan bu ankete verdifiniz
cevaplar kesinlikle szl kalacaktr. Eimlifimiz crtaya cikaran sorular bulinmamaktador.
Eathmlanme 1oin sumdiden tegekkiirler.

1. Yasmmz:
2.Cinsivetimiz: Exkek () Eadm ()
3. Medeni durumunuz:

4. Annenizin efitim durumu: ) Tkokul memmuf ) b) Ortackul memume ) ) Lize
mezumf )

d} Universite ve lisansiisti efitim( ) &) ckuma- vazma vok

£, Babamzn egitim durnmu: 2) Ikokul mezumul b} Ortackul mezunu{ } <) Lise

mezumf )
d) Universite ve lisansfisti egitim( ) &) ckuma- vazma vok

6. Yazadizimz yer ve kamlerle birlikte vazadimmzn belirtir misinizT -

a) aulemle birlikte  b) Arkadasimla evde oY urtta Dager apiklaymz: ...
T. Sigara knllanrvor musunuz? a) Evet (... paketsnl) bihawr ¢} Daha énce
kullandifimz dénem oldu vm? {agklayimez)......

§.Alkol kullaniyor musunnz? a) Evet  (apklayvimaz. . ......)  blhayr c) Dizha énce
kullandifimz dénem oldu mm? {agklayimez]......

9. Kronik bir hastahfimz var m? 3) Evet (apklayvimez: ... .. blkayar

10, Devaml knllandigimz ilac var ma? 2) Evet (agklaymez: ... .) bjhavr
11.Ameliyat oldunuz mu?: 2) Evet (apklaymez: ....._.......0 bihayar

11, Ailenizde saghg ile ilizkili problem vazayan ksl va Ksiler var ma?  a) Evet (vakmnhk
derecest: ... hastalge. .. )] blkavar

13, Saghk durumunuzn genel slarak nasl degerlendirivorsunuz? ajna  blorta  c)kém
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EK 4. SAGLIKLI YASAM BICIM DAVRANISLARI OLCEGIIT

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadr. Litfen

sorulan mimkin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz. Her aliskanhgmizin sikhiEm uygun

segenegi daire igine alarak belirtiniz.Hig birzaman 1, bazen 2, sk sk 3, diizenli olarzk 4 olarak

degerlendirilmektedir.

Hig Bazen | Sik | Diizenli
Bir sik | olarak
Zaman
1 Bana yakin olan kigilerle endigelerimi wve sorunlarim
tartigirim
2 S we kat yag, kolesterolii disiik bir diyeti tercih
ederim
3 Doktora ya da bir saghk gdreviisine, vicudumdaki
olagandiz belirti ve bulgulan ankatinm
4 Drizenli bir egzersiz program yapanm
5 Yeterince uyurum
& Olumilu y&nde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 insanlan basanlan icin takdir ederim
g Sekeri ve tatly kisitlanim
9 Televizyonda saghg gelistirici programlamn izler ve bu
konularia ilgili kitaplan okurum
10 Haftada en az ig kez 20 dakika vefveya daha uzun
siireli egzersiz yapanm (hzh yirdyis, bisiklete binme,
aerobik, dans gibi)
11 Her giin rahatlamak igin zaman ayirmm
12 Yazamimin bir amac olduguna inaninm
13 insanlaria anlamh ve doyumilu iliskiler strddrdrim
14 Hergin &-11 &gin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim
15 Saghk personeline dnerilerini anlamak igin  soru

sorarmm
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1&

Hafif wve orta diizeyde egzersiz yaparm [Ornegin

haftada 5 kez ya da daha fazla) ylririm

—

!

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullznirim

18 Gelecefe umutla bakarim

19 Yakin arkadaslanma zaman ayrinm

20 Her giin 2-4 G£0n meyve yerim

21 Her zaman gittif§im saghk personelinin &nerileri ile
ilgili sorulanm oldugunda baska bir saghk personeline
damizinm

L Bog zamanlanmda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 Uyumadan énce gilizel seyler digindrim

24 Kendimle barngik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlk gdstermek benim
igin kolaydir

26 Her giin 3-5 &&iin sebze yerim

27 Saghk sorunlanmi saghk personeline danizirm

28 Haftada en az Ug¢ kere kas giglendirme egzersizieri
yapanm

9 Stresimi  kontrol etmek icin uygun  yantemler
kullanimm

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin calisimm

31 Sevdigim kisilerle kucaklasinm

32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 Wibcudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34 Ginlik igler sirasinda egzersiz yapanm | &rnegin,
yemege yiiriiyersk giderim, asansér yerine merdiven
kullaninm, arabami uzaga parkederim)

35 i5 ve eglence zamanimi dengelerim

35 Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 ¥akin dostlar edinmek icin caba harcarm

38 Hergin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez
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turid gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline damisinm

40 Egzersiz yaparkenm nabiz ve kalp atiglanmi kontro
ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
igin uygulamalar yapanm

42 Yasamimda benim igin  Snemli olam  seylerin
farkindaymm

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirnm

44 Gida paketlerinin dzerindeki besin, yag ve sodyum
igeriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 Bireysel saghk bakmmi ile ilgili egitim programlanna
katilinim

44 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparnim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 ilahi bir giiciin varlgna inanrim

49 Konusarak ve uzlasarak catigmalan gdzerim

30 Kahvalt yapanm

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan damsmanlik
wve rehberlik alinm

52 Yeni deneyimlers ve durumlara agigim
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