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RiZE’DE TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE SAGL"IKLI
YASAM TARZI DAVRANISLARI VE ILISKILi FAKTORLERIN
BELIiRLENMESI

OZET

Amac: Bu arastirmada Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2023-
2024 egitim Ogretim yilinda 6grenim goren O6grencilerin saglikli yasam davranis
diizeylerinin saptanmasit ve saglikli yasam davraniglar1 ile iliskili faktorlerin

belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2023-2024 egitim 6gretim donemine kayitl
toplam 800 6grenci olusturmaktadir. Herhangi bir 6rneklem segilmeyerek evrenin
tiimii arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin 586’sina
ulagilmistir. Veriler Google Forms kullanilarak ¢evrim i¢i bir anket araciligiyla
toplanmistir. Arastirmada ankette 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili
sorular, saglikli yasam davraniglar ile ilgili sorular ve Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar1 Olgegi 11 sorular1 kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde, Shapiro-Wilk,
Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman Korelasyon ve ¢oklu Lineer Regresyon
testleri kullanilmigtir. Kruskal Wallis testi sonras1 farki yaratan gruplarin tespiti igin

post-hoc analizler yapilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 21,62+2,08°dir. Ogrencilerin %59,2’si (347)
kadm, %40,8°1 (239) erkektir. Ogrencilerin %24 iiniin sigara kullandig1, %25,4 {iniin
alkol kullandig1 belirlenmistir. Calismamizda Ogrencilerin Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglar1 Olgegi 11 igin verdikleri yanitlarin ortalamasi 119,43+21,05’tir.
Arastirmamizda Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II'nin alt alanlarinda en
yiiksek ortalama 23,90+5,23 ile manevi gelisim, en diisiik ortalama ise 16,36+4,88 ile
fiziksel aktivite olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi 1I’'nin genel dlgek puanina etki eden degiskenler ¢oklu
lineer regresyon modeli ile degerlendirildiginde, 6grencilerin sigara kullanma durumu,
hobi sahibi olma durumu, uyku siiresi ve diizenli egzersiz yapma durumu genel 6lgek

puanindaki degisimle iliskili bulunmustur.



Sonu¢: Arastirma sonucunda; tip fakiiltesi oOgrencilerine saglikli beslenme
imkanlarinin tcretsiz olarak sunulmasi, birincil koruma ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ile ilgili konularda daha fazla e§itim verilmesi ayrica sigara, alkoliin
zararlar1 konusunda farkindalik yaratmak i¢in egitim programlar1 diizenlenmesi,
fiziksel aktivitelerde bulunmalar1 icin tesvik edilmesi ve bu faaliyetleri

gergeklestirebilmeleri adina yeterli imkan sunulmasi i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Tip fakiiltesi ogrencileri, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar

Olgegi 11, saglig1 gelistirme modeli.



DETERMINATION OF HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS
AND RELATED FACTORS IN MEDICAL FACULTY STUDENTS
IN RiZE

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the level of healthy living behaviors of
students studying at Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine in the
2023-2024 academic year and to determine the factors associated with healthy living

behaviors.

Materials and Methods: The study was cross-sectional. The population of the study
consisted of a total of 800 students enrolled in the 2023-2024 academic year at Recep
Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine. The entire population was included
in the study by not selecting any sample. A total of 586 of the students included in the
study were reached. Data were collected through an online questionnaire using Google
Forms. In the questionnaire, questions about the sociodemographic characteristics of
the students, questions about healthy life behaviors and Healthy Lifestyle Behavior
Scale Il questions were used. Shapiro-Wilk, Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
Spearman Correlation and multiple Linear Regression tests were used in statistical
analysis. After the Kruskal-Wallis test, post-hoc analyses were performed to determine

the groups that made the difference.

Findings: The age of the participants was 21.62+2.08 years. 59.2% (347) of the
students were female and 40.8% (239) were male. It was determined that 24% of the
students smoked cigarettes and 25.4% used alcohol. In our study, the mean of the
students' responses for the Healthy Lifestyle Behavior Scale Il was 119.434+21.05. In
our study, the highest mean was 23.90+5.23 for spiritual development and the lowest
mean was 16.36+4.88 for physical activity. When the variables affecting the overall
scale score of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il of the students participating in
the study were evaluated with multiple linear regression model, it was found that
smoking status, having a hobby, sleep duration and regular exercise status were

associated with the change in the overall scale score.

Conclusion: As a result of the study, recommendations were made to offer healthy

nutrition opportunities to medical students free of charge, to provide more education

xi



on primary prevention and healthy lifestyle behaviors, to organize educational
programs to raise awareness about the harms of smoking and alcohol, to encourage
them to engage in physical activities and to provide adequate opportunities for them

to perform these activities.

Key words: Medical students, Healthy Lifestyle Behavior Scale 1, health promotion
model.
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BOLUM 1
GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), sagh@ “Yalnizca sakatlik veya hastalik
olmamasi degil, ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan tam bir iyilik hali" olarak ifade

etmistir (1).

Saghgin gelistirilmesi, bireylerin saglik seviyelerini yiikseltmelerini ve
sagliklar1 tizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarini saglayan bir siiregtir (2).
Saghigin gelistirilmesi, Saglik hizmeti giderlerinin yiikselmesi nedeniyle saglik

calisanlarinin yaninda halkin da ilgisini ¢cekmeye baslamistir (3).

Saglikli yasam bicimi, kisinin giinliik aktivitelerini saglik durumuna uygun
olarak diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir (4). Giinimiizde yasam bi¢imi
degisiklikleri ile hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi kronik hastaliklardaki
mortalite ve morbiditenin 6nemli 6l¢iide azaltilabildigi ortaya konmustur (5). Ayrica
yapilan calismalarda saglik durumu ile yasam bicimi arasinda iliski oldugu

belirlenmistir (6).

Saglikli yasam bigimi davranislari kisinin spor yapma aliskanliklari, beslenme
tercihleri, sosyoekonomik durumu, egitim seviyesi, ¢evresel kosullar ve stresle basa

cikma yetenekleri gibi faktorlerle belirlenir (7).

Pender, saglikli yasam bigimi davranislarinin; stres yonetimi, manevi gelisim,
fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi iliski ve saglik sorumlulugunu igerdigini
belirtmektedir (7).

Saglik caliganlarinin benimsedikleri yasam tarzlari, saglik egitimi verdikleri
kisileri etkileyebilir ve bu kisiler tarafindan rol model olarak goriilebilir (8). Yapilan
bir aragtirma hekimlerin verdikleri saglik tavsiyelerine kendilerinin uymadiklar

zaman hastalarina tibbi 6nerilerde bulunmalarinin daha gii¢ hale geldigini géstermistir
(9).

Universite donemi kisilerin yasaminda, mesleki egitiminde ve saglk

davraniglarin1 kazanmalarinda 6nemli degisikliklerin gerceklestigi bir siirectir. Tip



fakiiltesi 6grencileri, gelecegin saglik profesyonelleri olmalari nedeniyle, sagligin

gelistirilmesinde 6zel bir 6neme sahiptirler (8).

Tip fakiiltesi 6grencileri uykusuzluk, sagliksiz beslenme ve uzun ders ¢alisma
saatleri gibi etmenler nedeniyle saglikli yasam tarzi davranislarini siirdiirmekte
zorlanabilir ve bu davranislari ikinci plana atma egiliminde olabilirler. Bu 6grencilerin
saglikli yasam tarzi davraniglarini benimsemeleri, kendi sagliklar1 kadar, gelecekte
saglik hizmeti sunacaklar1 toplumun sagligin1 da olumlu yonde etkileyebilecegi igin
biiyiikk 6nem tasir. Bu nedenle ileride topluma rol model olacak doktor adaylarinin
saglikli yasam tarzi davramig diizeylerinin tespiti ve olumsuz davranisa neden

olabilecek etmenlerin saptanmasi 6nemlidir (8).

Bu ¢alismanin amac1 2023-2024 egitim 6gretim yilinda Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde dgrenim goren tip fakiiltesi dgrencilerinin saglikl
yasam davranig diizeylerini saptamak ve saglikli yasam davranislarn ile iligkili

faktorleri belirlemektir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk
DSO, saglig1 “Yalnizca sakatlik veya hastalik olmamasi degil, ruhsal, fiziksel

ve sosyal agidan tam bir iyilik hali" olarak tanimlamistir (1).

Saghigin, kisilerin kendi sorumluluklar1 arasinda olmasi gerektigi, kisisel ve

sosyal dayanaklari olan bir kavram oldugu vurgulanmaktadir (10).

Saglik birgok faktdr tarafindan etkilenir, psikolojik, sosyal, fiziksel
boyutlariyla bir biitiin olusturur. Insanin sagligin1 belirleyen baslica unsurlar genetik
miras ve ¢evresel kosullardir (11).

2.2. Saghg Koruma

Sagligr koruma, kisinin sagligini olumsuz etkileyebilecek davranislardan
kaginmasi ve sagligini gelistirebilecek davraniglart benimsemesi olarak ifade edilebilir

(12).

Saglig1 koruma diizeyleri; birincil, ikincil ve Tlglinciil koruma olarak {lige

ayrilmistir (12).

Birincil Koruma: Saglikli kisilerde hastalik riskini azaltmayr amaglayan
miidahaleler ile hastaliklarin risk faktorlerini ve nedenlerini kontrol altina alarak
hastaligin ortaya ¢ikmasini engellemeyi hedefler. Bu kapsamda saglik egitimi ve
saglikli davranislarin gelistirilmesi 6nemli bir rol oynar. Bu grupta sigara i¢imiyle
iliskili hastaliklarin Onlenmesine yonelik tiitlin kontrolii, bulasici hastaliklarin

onlenmesi amaciyla uygulanan asilama gibi koruyucu 6nlemler bulunmaktadir (13).

Ikincil Koruma: Hastaliga ait belirtiler heniiz ortaya ¢tkmamigken cesitli erken
tan1 yontemleri kullanilarak hastaligin saptanmasidir (14). Hastaliklarin erken teshisi,
etkili tedavisi ve olumsuz sonuglarin azaltilmasim igerir. Etkili bir tedavi secenegi

bulunan ve erken asamada teshis edilebilen hastaliklar i¢in uygun bir yaklagimdir (13).

Ucgiinciil Koruma: Hastalign bulunan bireylerde hastaligin olasi olumsuz
etkilerini sinirlandirmak ve komplikasyonlara bagl islev kayiplarin1 6nleyerek yasam

kalitelerini artirmay1 hedefleyen uygulamalar tigiinciil korumanin amaglari arasindadir



(12). Bu dogrultuda, hastaligin kontrol altina alinmas1 ve gerektiginde rehabilite edici
yaklasimlar uygulanarak hastanin egitim, calisma, sosyal yasam gibi siireclere
katiliminin desteklenmesi elzemdir (14).

2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi, bireylerin sagliklarin1 yonetme konusunda
daha etkin olmalarmi saglar. Sadece hastaliklarin tedavisiyle sinirli kalmaz, aym
zamanda hastaliklarin ana nedenlerini ele alarak hastaliklar1 dnlemeyi hedefler. Saglik

ve yasam kalitesini korumak igin ¢esitli sosyal ve ¢evresel miidahaleleri igerir (15).

Ottawa Sozlesmesi, sagligi temel bir insan hakk: olarak tanimlarken; barinma,
huzur, beslenme, yeterli ekonomik kaynak ve dengeli bir ekosistem gibi bazi temel
gerekliliklere dikkat ¢ekmektedir. Bu gerekliliklerin benimsenmesi, bireysel yasam
tarzlari, sosyal ve ekonomik faktorler, fiziksel gevre ile saglk arasindaki ayrilmaz
baglantilar1 vurgulamakta olup, sagligin gelistirilmesi kavraminin temelini olusturan

biitiinciil saglik anlayisina dayanak saglar (16).

Saghigin gelistirilmesi ve tesviki bireylerin  beceri ve yetkinliklerini
gelistirmeye yonelik adimlarin yani sira, c¢evresel, sosyal ve ekonomik kosullari

iyilestirmeye yonelik girisimleri de kapsamaktadir (16).

Sagligin gelistirilmesi yalnizca hastaliklar1 6nlemekle kalmayip ayni1 zamanda
kisinin uzun vadede kaliteli bir hayat siirdiirebilmesi i¢in benimsedigi davranislar1 da
kapsar (3).

2.4. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli

Saglik harcamalarindaki artig ile sagligin gelistirilmesine olan ilgi sadece
saglik calisanlariyla sinirli kalmamis, halkin da bu konuya olan ilgisini artirmistir.
Toplumun saglikli bir yasam siirdiirmeye olan ilgisi 1980'lerin sonlarina dogru artmis

ve bu ilginin bir sonucu olarak birgok saglikli yasam programi olusturulmustur (3).

Pender, iki 6nemli kavrama dikkat ¢eker: "Sagligin tesviki" ve "Hastaliktan
korunma." Bu konularin, saglik sektoriinlin oncelikli konular1 olmasi1 gerektigini
belirtir (11). Saghg:r Gelistirme Modeli (SGM), 1987 yilinda Pender tarafindan
gelistirilmig, 1996 yilinda gilincellenmistir. Model, sagligt koruma modellerini

tamamlamay1 amaglamakta olup, saglik davraniglarmin gelistirilmesine rehberlik



edecek niteliktedir. Model “bireysel ozellikler ve deneyimler”, “davranisa Ozgii

etkiler” ve “davranis ¢iktis1” bilesenlerini igerir (17).

> Bireysel 6zellikler ve deneyimler:

Bireysel 6zellikler

Kisinin sosyokiiltiirel 6zellikleri (1rk, statii, gorev, gelir, egitim,
etnik koken, bulundugu yer), psikolojik (6z motivasyonu,
kisisel yetenekler ve benlik saygisi) ve biyolojik (boy, cinsiyet
yas, kilo) ozelliklerini kapsar.

Deneyimler

Onceki davranisin  basart  durumu, sonraki davranisin
sonuclarint sekillendirebilir. Hem dolayli hem de dogrudan

etkiler yaratabilen davranigsal bir unsurdur.

» Davranisa 6zgii etkiler:

Eylemin yararlarini algilama

Bir bireyin kazanmasi gereken saglik davraniginin
benimsemesinin bir yolu da bu davraniglarin kendi sagligi
iizerindeki olumlu etkilerini fark etmesiyle olabilir.

Eylemin algilanan engelleri

Birey, yeni bir davranigsa adim atma ve bunu devam ettirme
stirecinde,  kiiltiirel, psikolojik ve kisisel engellerle
karsilagabilir. Davranisa dair olumsuz duygular ise bu
davranisin ilerlemesini de olumsuz yonde etkiler.

Oz etkililigi algilama

Bireyin saglik sorunlarini ¢éziimleme veya sagligini iyilestirme
konusunda etkin olma giiciinii ifade eder.

Aktiviteye Iliskin Duygu Durumu

Oz-etkililigi dolayli, davranisin performansini  dogrudan
etkileyen, 6zel bir davranisg sonucu ortaya ¢ikan, olumlu ya da
olumsuz duygulardan olusur.

Kisiler arasi etkiler

Cevredeki insanlarin, bireyin davranistyla ilgili inang, tutum ve

diistincelerini igerir.



= Durumsal etkiler
Durumsal faktorler saglik davranisini dolayli veya dogrudan
etkileyebilir.
» Davranis ¢iktisi:
= Eyleme iliskin plan yapma
Kiginin hedeflenen saglik davranisini gerceklestirdigi ve
harekete gectigi asamadir.
» Acil, Birbiriyle Yarisan Istekler ve Tercihler:
Kisilerin alternatif davranislar arasindan kendi tercihine gore
secim yapmasidir.
= Saghg gelistiren davraniglar
Kisinin istenilen davranisi sergilemesi ve bunu bir yasam tarzi
haline getirmesidir.
2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar
Giliniimiizde yasam tarzi faktorleri arasinda yer alan beslenme, tiitiin kullanimi
ve fiziksel aktivitenin saglik lizerinde etkili oldugu ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
belirleyebildigi bilinmektedir. Tifo ve kolera gibi salgin hastaliklar gegmiste kitlesel
oliimlere neden olurken giiniimiizde hipertansiyon, kalp hastaliklari, diyabet gibi
hastaliklarin daha yaygin hale geldigi gézlemlenmektedir (18). Arastirmalar yasam
tarzindaki yapilan degisimler ile diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon gibi
hastaliklarin morbidite ve mortalitesinin 6nemli Ol¢lide azaltabilecegini ortaya

koymustur (19).

Pender’e gore (7) saglikli yasam bigimi davranislari; fiziksel aktivite,
beslenme, stres yonetimi, manevi gelisim, kisiler arasi iliski ve saglik sorumlulugunu
kapsamaktadir.

;.5.1. Beslenme

Insanin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in en temel ihtiyaglarindan biri
beslenmedir. Viicudun ihtiya¢ duydugu besin dgeleri sagligi korumak igin dengeli ve
yeterli bir sekilde alinmalidir (20).

Saglikli beslenme; dengeli beslenerek, besinlerin kisisel gereksinimlere gore
uygun miktarda alinmasi ve ideal olan viicut agirliginin korunmasini igerir. Saglikli

beslenmenin erken donemlerden baslayarak saglanmasi, kronik hastaliklarin



Onlenmesi agisindan 6nem tasir (21). Fazla kilolu olmak bir¢ok hastalik igin risk

faktorii olusturmaktadir (22).

Yetiskinlerin giinliik enerji ihtiyacinin yaklasik %20-35'1 yaglardan, %10-20'si
proteinlerden ve %45-60'"1 ise karbonhidratlardan karsilanmalidir (23).

Yeterli ve dengeli beslenme diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
cesitli kronik hastaliklarin riskini azaltmada ve hatta tedavi etmede Onemli bir rol

oynamaktadir (24).

Meyve ve sebze tiiketiminin yeterli seviyede olmasi mide kanseri, kolorektal
kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik sorunlarinin riskini azaltabilmektedir.
Giiniimiizde pek ¢ok kisi DSO’niin énerdiginden daha fazla miktarda tuz tiikketmekte
olup, asir1 tuz tiikketimi hipertansiyon basta olmak {izere kardiyovaskiiler hastaliklarin

artmasinda 6nemli bir etkendir (22).

Yetersiz beslenme bireylerin ¢alisma verimliligini negatif yonde etkileyebilir.
Toplumda sagliksiz beslenme aligkanliklarinin yayginlagmasi tiretkenligin azalmasina
neden olarak ekonomik agidan yiik olusturabilir (25).

2.5.2. Fiziksel Aktivite

Giinliikk hayatta kaslar kullanilarak enerji harcamasiyla yapilan, solunum ve
kalp hizin1 artiran aktiviteler fiziksel aktivite olarak tanimlanabilir. Egzersiz ise
diizenli olarak gergeklestirilen fiziksel aktivitedir. Tekrarli viicut hareketlerini kapsar

(26).

Gilinlimiizde modern yasamin kolayliklari, fiziksel aktivitenin azalmasina ve
insanlarin giin iginde daha az hareket etmesine neden olmaktadir. Bu durum obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger saglik sorunlari gibi ciddi problemlere zemin
hazirlayabilir. Bu nedenle teknolojik gelismeleri kullanirken, saglikli yasam
aligkanliklarini tesvik etmek ve toplumun fiziksel aktivite diizeyini artirmak onemli
bir oncelik haline gelmistir. DSO tarafindan ergenler ve yetiskinlerde fiziksel
hareketsizlik diizeylerini diisiirmek i¢in belirlenen kiiresel hedef, 2030 yilina kadar

2010 yil1 baz alinarak %15 oraninda bir azalmadir (27).

DSO verilerine gore; diinya genelinde ergenlerin %80'i ve yetiskinlerin %31'i

tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeylerini kargilamamaktadir (27).



Tiirkiye Hanehalki Saglik Aragtirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri 2017 galismasi sonuglarina gore; Tiirkiye'de kisilerin %43,6'sin DSO'niin
saglik acisindan onerdigi fiziksel aktivite diizeyine ulasamadigi belirlenmistir. Bu

durum kadinlar arasinda %53,9 gibi oldukga yiiksek bir oranda goriilmektedir (28).

Yas gruplarina gore degismekle beraber 18-64 yas arasindaki bireyler haftada
en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivitelerde bulunmalidir. Ek saglik
faydalari i¢in orta yogunluktaki fiziksel aktivitelerini haftada 300 dakikaya ¢ikarmalari
onerilmektedir (29). Onerilen fiziksel aktivite seviyelerini karsilayan bireylerin
bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklanan nedenlere bagli erken 6liim riski %20 ila

%30 oraninda azalmaktadir (30).

Saglikli bir toplumun olusturulmasi, fiziksel aktivitenin giinliik yasantimizin
bir pargasi haline getirilmesi ve hareketli bir yasam tarzinin benimsenmesiyle
mimkiindiir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin, bireyin bedensel,
entelektiiel, sosyal ve ruhsal iyilik hali {izerinde olumlu etkiler sagladig
gozlemlenmistir. Diizenli fiziksel aktivitenin kalp hastaliklari, hipertansiyon, obezite
ve diyabetten korunmada etkili ve ucuz bir koruma yontemi oldugu bilinmektedir.
Fiziksel aktivite bireyin kendini daha huzurlu, enerjik ve canli hissetmesine katkida
bulunarak hayat kalitesini yiikseltir (11).

.2.5.3. Kisiler Arasi Iligki

Insan, sosyal bir varlik olarak, digerleriyle etkilesimde bulunarak ve iliskiler
kurarak toplum i¢inde varligini siirdiirebilir. Insan iliskileri, yasam siiresince 6z saygi,
saglik, mutluluk ve tiretkenlik tizerinde belirgin bir etkiye sahip olan temel olgulardan
biridir (31).

Kisiler arasi iligki; kiginin kendi i¢ diinyasin1 kesfetmesine ve kabullenmesine
imkan tanir. Diger kisilerden aldig1 geri bildirimlerle, kendinin zayif ve gii¢lii yonlerini
anlamasina katki saglar (32). Kisiler arasi iligkilerde basarisiz olan bireylerin
genellikle sorunlar1 etkili bir sekilde ¢ézme konusunda yetersiz olduklari, diger

insanlara daha az giivendikleri goriilmektedir (33).

Yapilan arastirmalar, bireyler arasindaki olumlu iligkilerin mortalite ve
morbidite diizeylerini azalttigin1 ortaya koymakta olup, bireyler arasi iligkilerin saglik

tizerinde 6nemli bir etki yarattigini1 vurgulamaktadir (34).



2.5.4. Saghk sorumlulugu
Kisinin ruhsal, sosyal ve fiziksel iyi olma halini koruma ve iyilestirmek

amaciyla yerine getirmesi gereken gorevler olarak tanimlanabilir. Bireyin sagligina
yonelik sorumluluk diizeyi; kendi bedenini tanimasi, sagligiyla ilgili olas1
degisiklikleri fark ettiginde gerekli onlemleri almasi, saglik kuruluslarina danigmasi,
tibbi kontrolleri ihmal etmemesi, diizenli taramalar yaptirmasi ve iyiligini hissetme
yetenegi ile belirlenebilir. Bireyin bu davranislart yerine getirebilmesi, kendi saglhigina

deger verdiginin bir gostergesidir (35).

Bir bagka tanimlamaya gore saglik sorumlulugu, bireyin sagligini korumak ve
iyilestirmek adma sergiledigi koruyucu davranislari ve yasam tarzindaki olumlu
degisiklikleri icerir. Kisinin yasam tarzi1 ve davranislarinin saglig izerindeki etkilerini
anlamasi, sigara i¢gme, asir1 alkol tiiketimi gibi riskli davraniglardan uzak durmasin

saglar (36).

Bireylerin bu aligkanliklar1 edinmeleri, sadece kendi sagliklariyla smirh
kalmayip ayni zamanda toplum sagligina karst sorumluluklarini yerine getirmeleri
anlamina gelir (37).

2.5.5. Stres yonetimi

Giinlimiizde yasanan gelisimler bireylerin sosyal ve is hayatina hareketlilik
getirmekte olup insanlar1 farklilasan kosullarla basa ¢ikmaya zorlamaktadir. Bu
stirecte, birgok kisi, ruhsal ve fiziksel olarak sinirlarin1 zorlayan gesitli faktorlerle
karsilagmakta, bu da insanlarin ¢esitli tepkiler vermesine yol agmakta ve degisime
uyum saglama g¢abalarini kaginilmaz kilmaktadir. Bu durum stresin yaygin olarak

karsilasilan bir kavram olmasina neden olmustur (38).

Stres, kokeni Latince olan bir sdzciiktiir. ilk olarak "zorlanma, gerilme, baski1"
gibi anlamlara sahip olmasina ragmen, 18. ve 19. yiizyillarda bu kavram, nesnelere ve

insanlara yonelik olarak "gii¢, baski, zor" gibi anlamlarla kullanilmistir (39).

Stres bireyin giinliik sorunlarla basa ¢ikma yetenegini zayiflatip, hayat
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (40). Stres yonetimi, stresle basa ¢ikabilmeyi
saglama ve bireyin hayat kalitesini artirma amaciyla duruma verilen tepkileri
degistirmeye denir (41). Stres yonetimi, sagligin gelistirilmesinde 6nemli hedeflerden

biri olarak kabul edilir (42).



Stresle basa ¢ikma tarzlari, bireyin ruh sagligini korumada énemli bir rol oynar
(43). Genglik doneminde uygun stresle basa ¢ikma tarzlarinin benimsenmesi; yiiksek
benlik saygis1 kazanilmasina, davranis sorunlarinin daha az ortaya ¢ikmasina, depresif
belirtilerin azalmasina ve uyum sorunlarinin ¢6ziimiine katki saglar (44).

2.5.6. Manevi gelisim

Manevi gelisim; bireyin kendini gerceklestirme yetenegini ve hayat amaglarini

belirler (45).

Bireyler manevi gelisime oncelik vererek yasamda bir amag ve anlam duygusu
kazanabilir, i¢ huzurunu ve doyumunu bulabilir ve yasamin zorluklarinin iistesinden

gelmek i¢in giiglii bir ahlaki pusula gelistirebilir (46).

Manevi gelisim bireyin saglikli gelisimi igin Onemlidir. Bu siire¢ bireyin
fiziksel sagligini, okul basarisin1 ve genel olarak iyi olma halini etkileyebilir. Ayrica,
alkol ve sigara gibi zararh aliskanliklarin ve depresyonun azalmasina yardimci olur

(47).

Yapilan ¢aligmalarda manevi degerlerin etkisine dair belirtilen bulgulara gore
anksiyetenin azalmasini sagladigi, bireyin pozitif yasam bicimini destekleyerek
kendini en iyi sekilde ifade etmesine yardimci oldugu, umutlu ve gii¢lii olmasini

destekledigi i¢in saglik tizerinde olumlu etkiler olusturabildigi ifade edilmektedir (42).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2023-2024 egitim O6gretim yilinda Recep Tayyip Erdogan

Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde yapilmistir. Arastirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 2’te

gosterilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2023-2024 egitim
ogretim yilinda kayitli 800 6grenci arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Evrenin
tiimii arastirmaya dahil edilmis olup, herhangi bir 6rneklem sec¢ilmemistir. Aragtirma
kapsamindaki 800 6grenciden 586’sina ulagilmigtir. Anket yanitlama oran1 %73,2’dir.

Anketi yanitlamayan O&grenciler goniillii olmayan veya arastirmanin yapildigi

tarihlerde okulda bulunmayan 6grencilerdir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler

e Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Il (SYBDO I1) genel 6lgek

puani Ve 6 tane alt alan puanlarindan olugsmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler

e Sosyodemografik Ozellikler

o

o

o

Cinsiyet

Yas

Smif

Beden Kitle Indeksi

Universite egitimleri boyunca kaldiklar1 yer

Yasadiklar1 yerde kendilerine ait 6zel oda bulunma durumu
Anne ve babanin egitim durumu

Ailelerinin ekonomik durumunu algilama diizeyi

Herhangi bir kronik hastalig1 olup olmadigi
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e Saglikli yasam davranislari ile ilgili sorular

©)

o

o

Sigara kullanimi1

Alkol kullanimi

Diizenli egzersiz yapma durumu

Hobi olmas1 durumu

Giinliik uyku siiresi

Ogiin atlama durumu ve nedenleri

Ogiinleri genel olarak yedikleri yer

Paketli hazir gida tiiketim durumu

Saglikli yasam ile ilgili konularin tip fakiiltesi egitiminde yeterli
olma diizeyi ile ilgili goriisleri

Tip fakiiltesinde okuyor olmanin Ogrencilerin sagliga

yaklagimini etkileme durumu

3.5. Ahnan Resmi Izinler ve Etik Kurul Onay:
Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in alinan etik kurul onay1 ve diger onaylar asagida

tarih ve sayilari ile sunulmustur:

1. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Onayi, 12.12.2023 tarihli, 2023/274 sayili
karar (Bkz. EK-1)

2. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Karari,
06.12.2023 tarihli, E-71006170-622.03-10340 say1l1 karar (Bkz. EK-2)

3. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Egitim Planlama Kurulu Karari, 28/12/2023 tarihli ve 12/03 sayili karar
(Bkz. EK-3)

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

3.6.1. Veri Toplama
Veriler Google Forms kullanilarak ¢evrim igi bir anket araciligiyla toplanmis

olup, Ogrencilere kurumsal e-posta adresleri ilizerinden ulasilmistir. Veri toplama

islemi Mart 2024 — Haziran 2024 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
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Anketin basinda 6grencilere gerekli bilgilendirme yapilmis, bilgilendirilmis
goniillii olur formu sunulmustur, goniilli olanlar ankete devam etmistir (Bkz. EK-4).
Sorulara dogru ve kesin yanitlar alinabilmesi ve kisisel bilgilerin korunmasi igin
katilimcilardan ankette adi-soyadi bilgileri istenmemistir.

3.6.2. Anket Formu

Anket ii¢ boliimden olusmaktadir (Bkz. EK-4). Birinci boliimde 6grencilerin
sosyodemografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 11 soru, ikinci boliimde
ogrencilerin saglikli yasam davranslari ile ilgili 11 soru yer almaktadir. Ugiincii
boliimde ise 52 maddelik SYBDO Il yer almaktadir (Bkz. EK-4).

3.6.2.1. Saghkh Yasam Bicimi Dav!janlslarl (")lg:egi 11

Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar1 Olgegi (SYBDO) Walker tarafindan 1987
yilinda Pender’in sagligi gelistirme modeline dayandirilarak gelistirilmis olup 6lgek
ilk versiyonunda 6 alt alan ve 48 maddeden olusmaktadir (48). SYBDO 1996 yilinda
Walker ve ark. tarafindan revize edilmis 52 maddelik SYBDO Il olusturulmustur.
SYBDO 11, dortlii Likert’e gore [4 (diizenli olarak), 3 (sik sik), 2 (bazen) ve 1 (higbir
zaman)] tiimii olumlu 52 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 208, en diisiik puan 52'dir. Olgek 6 alt alandan olusmakta olup alt alanlar; saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliski ve stres
yonetimidir. Olgegin ayrica toplam puani hesaplanmaktadir. Olgegin bir kesim noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten elde edilen puanlarin artmasi, bireyin saglik davranislarin

yiiksek seviyede yerine getirdigini gosterir (49).

SYBDO II'nin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas: iilkemizde 2008 yilinda
Bahar ve arkadaglar tarafindan yapilmistir. Yapilan ¢alismada 6l¢egin cronbach alpha
katsayis1 0,92, 6lcegin alt alanlarinin giivenirlik katsayilar ise; fiziksel aktivite 0,79,
beslenme 0,68, saglik sorumlulugu 0,77, manevi gelisim 0,79, kisiler arasi iligkiler

0,80, stres yonetimi 0,64 olarak saptanmis ve Tiirk toplumu i¢in uygun bulunmustur
(50).

Alt alanlarin soru numaralari:
Beslenme: 50,44,38,32,26,20,14,8,2
Saglik sorumlulugu: 51,45,39,33,27,21,15,9,3

Fiziksel aktivite: 46,40,34,28,22,16,10,4
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Kisiler arasi iliski: 49,43,37,31,25,19,13,7,1
Manevi gelisim: 52,48,42,36,30,24,18,12,6
Stres yonetimi: 47,41,35,29,23,17,11,5

Ogrencilerin beden kitle indeksleri (BK1), “agirlik/(boy)** (kg/m?) formiilii ile
hesaplanmistir. DSO’niin tanimma goére yer alan BKI smiflandirmasi Tablo 1°de
gosterilmistir (51). Arastirmaya katilanlar DSO’niin tanimina gore siiflandirildiktan
sonra veriler beden kitle indeksine gore 3 gruba ayrilmis olup, <18,5 olanlar zayif,

18,5-24,9 araliginda olanlar normal, >25 olanlar ise obez oncesi veya obez olarak

gruplandirilmistir.

Tablo 1. DSO’niin beden kitle indeksi ile ilgili siniflandirmasi

Siniflama BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Obez dncesi 25-29,9
1.derece obez 30-34,9
2.derece obez 35-39,9
3.derece obez >40

3.6.3. Verilerin Analizi
Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0.2.0 Armonk, NY:IBM

Corp programi ile analiz edilmistir. Arastirmada elde edilen sayisal veriler ortalama
ve standart sapma degerleri ile kategorik veriler ise say1 ve yiizde degerleri ile

gosterilmistir.

SYBDO Il genel puan ve alt alan puanlar1 Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmis ve normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu nedenle tekli
analizlerde 6lgek puanlari ile diger degiskenler arasindaki iliski Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Kruskal Wallis testi sonrasi

farki yaratan gruplarin tespiti i¢in post-hoc analizler yapilmistir.

Ogrencilerin yaslari ile dlgek puanlari arasindaki iliski Spearman Korelasyon

testi ile degerlendirilmistir.
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Olgek puanlarina etki eden faktdrlerin degerlendirilmesi icin tekli analizlerde

anlamli ¢ikan degiskenler ile ¢oklu Lineer Regresyon modeli olusturulmustur.

Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.6.4. Cikar catismasi
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

3.6.5. Takvim ve Biitce
Arastirma masraflari, kirtasiye ve fotokopi giderlerinden ibaret olup, masraflar

arastirmaci tarafindan karsilanmstir.

Arastirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 2’te gosterilmistir:
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Tablo 2. Analiz ve Rapor Yazimi
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=1 =
= Asamalar E
- Konu secimi/Literatiir
S
X | taramasi
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=
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BOLUM 4

BULGULAR

Tip fakiiltesinde toplam 800 o6grenci 6grenim gormekte iken arastirmaya
ogrencilerin %73,2’si (586) katilmustir. Ogrencilerin yas ortalamas1 21,62+2,08 (en
yiiksek 30, en diisiik 18)’dir. Ogrencilerin %59,2’si (347) kadin, %40,8’i (239)
erkektir. BKI ortalamalari ise 23,42+4,00 kg/m? (en yiiksek 46,38, en diisiik 15,82)
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %7,8’si (46) zayif, %64,5’i (378) normal, %27,7’si
(162) ise obez 6ncesi veya obezdir. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz
sorusuna ogrencilerin %26,5’1 (155) iyi, %69,1°1 (405) orta, %4,4’1i (26) kotii olarak
yanit vermistir. Ogrencilerin anne, baba egitim durumlar incelendiginde; %0,2’sinin

(1) babasti, %3,1’inin (18) annesi okuryazar degildir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik Say Yiizde

Cinsiyet

Erkek 239 40,8

Kadin 347 59,2
BKI

Zayif 46 7,8

Normal 378 64,5

Obez Oncesi veya Obez 162 27,7
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 18 3,1

Okuryazar 17 2,9

[lkokul mezunu 158 27,0

Ortaokul mezunu 71 12,1

Lise mezunu 137 23,3

Universite ya da 185 31,6

yiiksekokul mezunu
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 1 0,2
Okuryazar 9 1,5
Ilkokul mezunu 70 11,9
Ortaokul mezunu 64 10,9
Lise mezunu 136 23,2
Universite ya da 306 52,3

yiiksekokul mezunu
Ekonomik durumu
algilama
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iyi 155 26,5
Orta 405 69,1
Kotii 26 4.4

Arastirmaya katilan 6grencilerin %21,3°1 (125) birinci donem, %18,1°1 (106)
ikinci donem, %13,7’s1 (80) li¢iincii donem, %18,1°1 (106) dordiincii donem, %20,3°1
(119) besinci donem, %8,5’i (50) altinct dénem &grencisidir. Ogrencilerin %511
(299) suan yasadiklar yerde kendilerine ait 6zel bir odalar1 olmadigini belirtmislerdir.
Ogrencilerin biiyiik cogunlugu %55,5°1 (325) yurtta kalmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya katilan 6grencilerin okuduklari donem ve yasadiklari yer ile
ilgili 6zellikler

Ozellik Say Yiizde
Donem
Donem 1 125 21,3
Do6nem 2 106 18,1
Doénem 3 80 13,7
Doénem 4 106 18,1
Donem 5 119 20,3
Doénem 6 50 8,5
Yasadig: yer
Evde ailesiyle 67 11,4
Evde arkadaslariyla 138 23,5
Evde yalniz 56 9,6
Yurtta 325 55,5
Yasadig1 yerde ozel odaya
sahip olma
Evet 287 49,0
Hayir 299 51,0

Katilimcilarin %244 (141) sigara kullanmaktadir. %10,9’u (64) kronik
hastalig1 oldugunu, %74,6’s1 (437) hig alkol kullanmadigini, %33,3’1 (195) diizenli
olarak fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Calisgmamizda 6grencilerden %74,9’u
(439) ilgilendikleri herhangi bir hobilerinin oldugunu ifade etmis olup, %66,9’u (392)
giinde en az 7-8 saat uyudugunu belirtmistir. Beslenme durumlarina bakildiginda
ogrencilerin %49,5’u (290) kahvaltt yapmadigini, %15,4’1 (90) herhangi bir 6giin
atlamadigin1 belirtmistir. Ogrencilerin %41,6’s1 (208) 6giin atlama nedeni olarak vakit

bulamadigini, %18,6’s1 (93) hazirlanmadig1 icin 6giin atladigint ifade etmistir.
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Katilimeilarin %1,2si (7) paketli giday1 higbir zaman tiikketmediklerini belirtmislerdir.
Ogrencilerden %53,4’{i (313) saglikli yasam ile ilgili konularim tip egitiminde yeterli
diizeyde olmadigini, %22,4’0 (131) yeterli diizeyde oldugunu, %24,2’si (142) ise
fikrinin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %49,1°1 (288) tip fakiiltesinde okuyor
olmanin kendi sagliklarina yaklagimlarini olumlu etkiledigini belirtirken, %30,2’si
(177) olumsuz etkiledigini, %?20,7’si (121) ise herhangi bir etkisinin olmadigini
belirtmistir. Ogrenciler yemeklerini en fazla okul / yurt yemekhanesinde ve evde
yemektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik durumlari ve saglikli yagam
davraniglari ile ilgili 6zellikler

Ozellik Say1 Yiizde

Kronik hastalik varhg:

Var 64 10,9

Yok 522 89,1
Sigara kullanma durumu

Hi¢ icmemis 402 68,7

Icmis birakmis 43 7,3

Ara sira igiyor 57 9,7

Her giin iciyor 84 14,3
Alkol kullanma durumu

Hig¢ kullanmamis 437 74,6

Ayda 1 ya da daha az 120 20,4

Ayda 2-4 kez 25 4,3

Haftada 2-3 kez 4 0,7
Diizenli egzersiz yapma

Yapiyor 195 33,3

Yapmiyor 391 66,7
Hobisi olma durumu

Var 439 74,9

Yok 147 25,1
UyKku siiresi

5 saatten az 23 39

5-6 saat 171 29,2

7-8 saat 337 57,5

8 saatten fazla 55 9.4
Atlanan 6giin

Kahvalti 290 49,5

Ogle 194 33,1

Aksam 12 2,0
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Ogiin atlamiyor 90 15,4
Ogiin atlama nedeni *

Aligkanlig1 olmadigi i¢in 81 16,2
Hazirlanmadigi i¢in 93 18,6
Vakit bulamadigi i¢in 208 41,6
Zayiflamak istedigi i¢in 45 9,0
Istahsizlik 73 14,6
Paketli hazir gida tiiketimi
Her zaman 199 34,0
Ara sira 316 53,9
Nadiren 64 10,9
Hicbir zaman 7 1,2
Yemek yedikleri yerler
Ev 194 33,1
Kafe-kantin 23 39
Okul / yurt yemekhanesi 311 53,1
Restoran 58 9,9

Saghkh yasam ile ilgili
konularin tip egitiminde yeterli
olma diizeyi ile ilgili goriisleri

Yeterli 131 22,4
Yeterli degil 313 53,4
Herhangi bir fikri yok 142 242

Tip okuyor olmanin
ogrencilerin saghga yaklasimini
etkileme durumu

Olumlu etkiliyor 288 49,1
Olumsuz etkiliyor 177 30,2
Etkilemiyor 121 20,7

* :Ogiin atlamayanlar cevaplamamistir.

Ogrencilerin SYBDO Il igin verdikleri yanitlarin ortalamasi 119,43+21,05 (en
yiiksek 208, en diisiik 52)’tir. Ogrencilerin SYBDO Il igin verdikleri yanitlarda fiziksel
aktivite alt alaninin ortalamasi1 16,36+4,88 (en yiiksek 32, en diisiik 8), saglik
sorumlulugu alt alaninin ortalamasi 18,94+4,75 (en yiiksek 36, en diisiik 9), beslenme
alt alaninin ortalamasi 18,26+3,97 (en yliksek 36, en diisiik 9), manevi gelisim alt
alanmin ortalamasi 23,90+5,23 (en yiiksek 36, en diisiik 9), Kisiler arasi iligki alt
alaninin ortalamasi 23,86+4,96 (en yiiksek 36, en diisiik 9), stres yonetimi alt alaninin

ortalamasi 18,0843,82 (en yiiksek 32, en diisiik 8)’dir (Tablo 6).
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Tablo 6. Ogrencilerin SYBDO II’nin alt alanlarina ait puan ortalamalarmin dagilimi

Olcek Alt Alanlar Ortalama Standart sapma

Fiziksel aktivite 16,36 4,88
Saghk sorumlulugu 18,94 4,75
Beslenme 18,26 3,97
Manevi gelisim 23,90 5,23
Kisiler arasi iliski 23,86 4,96
Stres yonetimi 18,08 3,82
Genel olcek puani 119,43 21,05

Ogrencilerin SYBDO Il ve alt alan puanlarinin sosyodemografik verilerle
iliskisine bakildiginda erkeklerde fiziksel aktivite alt alan puan1 kadinlardan yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Kadinlarda kisiler arasi iligki alt alan puani erkeklerden
yiiksek saptanmistir (p<0,001). Ogrencilerin yaslar1 ile SYBDO Il ve alt alan puanlart
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamustir. BK1 ile kisiler aras1 iliski alt
alan puani arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,044). Bu fark obez 6ncesi veya
obez olanlar ile BKI normal olanlardan kaynaklanmakta olup BKI normal olanlarin
puani daha yiiksektir (p=0,040). BKI1 ile stres yonetimi alt alan puan1 arasinda anlaml
fark bulunmustur (p=0,008). Bu fark obez dncesi veya obez olanlar ile BKI normal
olanlardan kaynaklanmakta olup BKI normal olanlarin puani daha yiiksektir
(p=0,015). Ogrencilerin annelerinin egitim durumu ile saglik sorumlulugu alt alan
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,043). Bu fark
tiniversite mezunu ile ilkokul, ortaokul veya lise mezunu olanlar arasindaki farktan
kaynaklanmakta olup ilkokul, ortaokul veya lise mezunu olanlarin puan: daha yiiksek
saptanmustir (p=0,043). Ogrencilerin SYBDO Il ve alt alan puanlari ile babalarinin

egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamlr iliski saptanmamistir (Tablo 7).
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Tablo 7. SYBDO II'nin genel oOl¢ek ve alt alan puanlarinin G6grencilere ait
sosyodemografik verilerle iliskisi
Ozellik Fiziksel Saghk Beslenme Manevi Kisiler Stres Genel Ol¢ek
Aktivite Sorumlulugu gelisim arasi Iliski Yonetimi Puani
Cinsiyet p<0,001 p=0,298 p=0,592 p=0,672 p<0,001 p=0,707 p=0,697
Erkek 17,51+5,21 18,78+4,71 18,2144,10 | 23,77+5,41 | 22,99+4,86 | 18,03+£3,99 | 119,28+21,30
Kadin 15,57+4,48 19,07+4,80 | 18,31+3,91 | 24,01+5,13 | 24,47+4,96 | 18,12+3,71 | 119,54+20,92
Yas p=0,154 p=0,608 p=0,305 p=0,819 p=0,488 p=0,068 p=0,337
r=-0,059 r=0,021 r=-0,042 =-0,009 =-0,029 r=-0,076 =-0,040
BKi p=0,245 p=0,179 p=0,538 p=0,158 p=0,044 p=0,008 p=0,085
Zayif 15,39+4,83 18,54+4,74 | 17,76£3,74 | 23,07+4,56 | 23,44+4,02 | 17,44+3,11 | 115,63+17,93
Normal 16,44+4,99 19,19+4,88 | 18,39+3,98 | 24,22+524 | 2425%5,14 | 18,41+3,93 | 120,91+21,99
Obez oncesi 16,43+4,63 18,49+4,45 | 18,11+4,05 23,43538 | 23,11+4,73 | 17,514£3,69 | 117,07+19,33
veya obez
Anne egitim p=0,789 p=0,043 p=0,717 p=0,900 p=0,724 p=0,842 p=0,769
durumu
Okul 15,94+5,63 17,49+4,39 | 17,89+4,52 | 24,06+5,71 | 23,20+5,68 | 18,11+4,93 | 116,69+25,73
bitirmemis
Tlkokul, 16,26+4,47 19,27+4,49 | 18,2243,72 | 23,83+5,08 | 23,84+4,76 | 18,10+£3,61 | 119,51£19,78
ortaokul veya
lise mezunu
Universite 16,63+5,50 18,59+5,27 | 18,44+4,36 | 24,04+548 | 24,065,224 | 18,04+4,03 | 119,81+22,58
mezunu
Baba egitim p=0,890 p=0,387 p=0,842 p=0,818 p=0,273 p=0,406 p=0,538
durumu
Okul 16,00+5,46 16,90+3,18 | 18,00+£3,46 | 23,90+5,61 | 21,20+4,89 | 17,10+4,38 | 113,10+23,25
bitirmemis
Tlkokul, 16,21+4,74 18,99+4,55 | 18,1743,84 | 23,70+5,15 | 23,74+4,78 | 18,24+3,66 | 119,06+20,72
ortaokul veya
lise mezunu
Universite 16,50+4,99 18,98+4,98 | 18,36+4,13 | 24,09+531 | 24,0745,12 | 17,9743,96 | 119,98+21,31
mezunu

Cinsiyet icin Mann Whitney U, yas i¢cin Spearman korelasyonu ve diger degiskenler

i¢cin Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Ogrencilerin okuduklar1 dénem, yasadiklar1 yer ve yasadig1 yerde 6zel odaya

sahip olma durumu ile SYBDO II ve alt alan puanlar1 arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (Tablo 8).
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Tablo 8. SYBDO II'nin genel dlgek ve alt alan puanlarnin égrencilerin okuduklar:
donem ve yasadiklari yerle iligkisi

Ozellik Fiziksel Saghk Beslenme Manevi Kisiler Stres Genel Ol¢ek
Aktivite Sorumlulugu gelisim arasi Iliski Yonetimi Puam
Dénem P=0,477 P=0,306 P=0,202 P=0,212 P=0,331 P=0,052 P=0,062
Dénem 1 17,10+5,49 19,1745,12 | 18,62+4,37 | 24,22+537 | 24,18+521 18,46+3,87 | 121,74+22,49

Dénem 2 16,38+5,09 18,83+5,20 | 18,84+4,02 | 24,25+5,19 | 24,03+4,75 18,76+4,17 | 121,09+20,43

Dénem 3 16,81+5,18 19,10+4,61 18,41+4,27 | 24,10+5,74 | 23,43+5,67 17,54+3,95 | 119,39+24,15

Dénem 4 15,71+4,44 18,31+4,54 | 17,53£3,33 | 22,91+£529 | 22,99+4,40 | 17,32+3,83 | 114,76+19,62

Dénem 5 15,80+4,34 19,51+4,31 18,19+4,08 | 23,66+4,92 | 24,15+4,71 17,91£3,58 | 119,21+19,86

Dénem 6 16,48+4,27 18,44+4,62 17,68+3,22 | 24,82+4,69 | 24,66+5,26 18,60+2,99 | 120,68+18,31

Yasadig: yer P=0,628 P=0,561 P=0,059 P=0,761 P=0,388 P=0,617 P=0,938
Evde 16,73+4,65 19,30+4,96 | 19,22+3,83 | 24,02+5,54 | 23,12+4,89 | 17,94+3,73 | 120,33+22,92
ailesiyle
Evde 16,59+4,79 18,94+4,39 | 17,73£3,88 | 23,95+4,90 | 24,29+5,03 17,91£3,84 | 119,39+20,07
arkadaslari
ile
Evde 15,66+4,40 19,32+4,17 | 17,84+4,48 | 23,45+5,01 | 23,98+4,83 17,66+4,16 | 117,91+20,67
yalniz
Yurtta 16,31+5,05 18,82+4,97 | 18,37+3,93 | 23,95+5,37 | 23,83+4,99 | 18,26+3,79 | 119,53+21,22

Yasadig1 P=0,578 P=0,431 P=0,425 P=0,369 P=0,966 P=0,253 P=0,621

yerde 6zel

odaya sahip

olma
Evet 16,40+4,70 19,02+4,52 | 18,10+£3,99 | 23,83+5,07 | 23,914+4,91 17,89+3,83 | 119,144+20,57
Hayir 16,32+5,06 18,88+4,98 | 18,43+3,97 | 23,98+541 | 23,83+5,03 | 18,27+£3,82 | 119,72+21,55

Doénem ve yasadigr yer icin Kruskal Wallis, yasadig yerde 6zel odaya sahip olma

durumu i¢in Mann Whitney U testleri kullanilmistir.

Ogrencilerde kronik hastalik varligi ile SYBDO Il ve alt alan puanlar1 arasinda
anlamli iligki saptanmamigtir. Sigara igmeyen Ogrencilerde genel 6lgek puani
(p=0,005) ve saglik sorumlulugu (p=0,003), beslenme (p=0,001), manevi gelisim
(p=0,001) alt alan puanlar1 sigara icen Ogrencilere gore daha yiiksektir. Alkol
kullanmayan ogrencilerde genel o6lgek puant (p=0,044) ve saglik sorumlulugu
(p=0,046), manevi gelisim (p<0,001) alt alan puanlar1 alkol kullanan 6grencilere gore
daha yiiksek bulunmustur. Diizenli egzersiz yapan 6grencilerde genel 6lgek puani
(p<0,001) ve fiziksel aktivite (p<0,001), saglik sorumlulugu (p<0,001), beslenme
(p<0,001), manevi gelisim (p=0,002), stres yonetimi (p=0,009) alt alan puanlar

diizenli egzersiz yapmayan 6grencilere gore daha yiiksektir. Hobisi olan 6grencilerde
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genel 6lgek puani (p<0,001) ve fiziksel aktivite (p<0,001), beslenme (p<0,001), saglik
sorumlulugu (p<0,001), stres yonetimi (p<0,001), manevi gelisim (p<0,001), kisiler
aras1 iliski (p=0,002) alt alan puanlar1 hobisi olmayan 6grencilere gore daha yiiksek
saptanmistir. Giinde 7 saat veya daha fazla uyuyan 6grencilerde genel 6lgek puan:
(p=0,006) ve beslenme (p=0,005), stres yonetimi (p<0,001) alt alan puanlar1 7 saatten
az uyuyan dgrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ogiin atlamayan 6grencilerde
genel 6lgek puani (p=0,027) ve beslenme (p=0,006), manevi gelisim (p=0,007) alt alan
puanlar1 dgiin atlayan dgrencilere daha yiiksek bulunmustur. Ogiin atlama nedenleri
ile beslenme alt alan puani1 arasinda anlamli bir iligkili bulunmustur (p<0,001). Bu fark
zayiflamak istedigi i¢in 6giin atlayanlar ile diger 6glin atlama nedenleri arasindaki
farktan kaynaklanmakta olup zayiflamak istedigi i¢in 6giin atlayanlarin puani en
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Paketli hazir gida nadiren tiikketen veya hig tiikketmeyen
ogrencilerde genel olgek puant (p<0,036) ve fiziksel aktivite (p<0,001), beslenme
(p<0,001) alt alan puanlari ara sira veya her zaman paketli hazir gida tiiketen
ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin yemek yedikleri yerler ile
SYBDO Il ve alt alan puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskili
saptanmamistir. Ogrencilerin saglikli yasam ile ilgili konularm tip egitiminde yeterl
olma diizeyiyle ilgili goriisleri ile fiziksel aktivite alt alan puani iligkili bulunmustur
(p=0,023). Bu durum herhangi bir fikrim yok diyenler ile yeterli degil diyenler
arasindaki farktan kaynaklanmakta olup herhangi bir fikrim yok diyenlerin puani en
diisiiktiir (p=0,039). Ogrencilerin saglikli yasam ile ilgili konularin tip egitiminde
yeterli olma diizeyi ile ilgili gorisleri ile saglik sorumlulugu alt alan puani arasinda
anlamli iligkili bulunmustur (p=0,002). Bu durum herhangi bir fikrim yok diyenler ile
yeterli ve yeterli degil diyenler arasindaki farktan kaynaklanmakta olup herhangi bir
fikrim yok diyenlerin puani en diisiiktiir (p<0,05). Ogrencilerin saglikl1 yasam ile ilgili
konularin tip egitiminde yeterli olma diizeyi ile ilgili goriisleri ile manevi gelisim alt
alan puani iligkili bulunmustur (p=0,017). Bu durum herhangi bir fikrim yok diyenler
ile yeterli diyenler arasindaki farktan kaynaklanmakta olup herhangi bir fikrim yok
diyenlerin puam en diisiiktiir (p=0,013). Ogrencilerin saglikli yasam ile ilgili
konularin tip egitiminde yeterli olma diizeyi ile ilgili goriisleri ile stres yonetimi alt
alan puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,006). Bu

durum yeterli diyenler ile yeterli degil diyenler ve herhangi bir fikrim yok diyenler
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arasindaki farktan kaynaklanmakta olup herhangi bir fikrim yok diyenlerin puani en
diisiiktiir (p<0,05). Ogrencilerin saglikli yasam ile ilgili konularin tip egitiminde
yeterli olma diizeyi ile ilgili goriisleri ile genel 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p=0,007). Bu durum herhangi bir fikrim yok diyenler ile
yeterli diyenler arasindaki farktan kaynaklanmakta olup herhangi bir fikrim yok
diyenlerin puani en disiiktiir (p=0,006). T1p fakiiltesinde okuyor olmanin 6grencilerin
sagliga yaklasimmi etkileme durumu ile fiziksel aktivite (p<0,001), saglik
sorumlulugu (p<0,001), beslenme (p<0,001), manevi gelisim (p<0,001), kisiler arasi
iligki (p<0,001), stres yonetimi (p<0,001) alt alan puanlari ve genel Slgek puani
(p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Hepsinde fark
olumlu yonde etkiliyor diyenler ile olumsuz yonde etkiliyor ve etkilemiyor diyenler
arasindakilerden kaynaklanmakta olup olumlu yonde etkiliyor diyenlerin puani en
yiiksektir (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. SYBDO II’nin genel dlgek ve alt alan puanlarmin dgrencilerin saglikli yasam
davraniglari ile iliskisi

Ozellik Fiziksel Saglik Beslenme Manevi Kisiler Stres Genel Olgek
Aktivite Sorumlulugu Gelisim arast {ligki Yonetimi Puani

Kronik p=0,410 p=0,460 p=0,390 p=0,973 p=0,941 p=0,672 p=0,803
hastalik varhgi

Var 16,94+5,15 19,29+4,65 18,8344,40 | 23,97+4,91 | 23,844+4,88 18,08+4,04 | 120,95+21,02

Yok 16,29+4,85 18,91+4,78 18,19+£3,92 | 23,90+5,28 | 23,87+4,98 18,08+3,80 | 119,25+21,07
Sigara p=0,949 p=0,003 p=0,001 p=0,001 p=0,068 p=0,207 p=0,005
kullanma
durumu

Igiyor 16,34+4,77 17,97+4,39 17,36£3,99 | 22,67+5,52 | 23,23+4,96 17,7243,86 | 115,28+20,64

Icmiyor 16,37+4,92 19,26+4,84 | 18,55+£3,94 | 24,30+5,09 | 24,07+4,96 18,20+3,81 | 120,75+21,04
Alkol p=0,128 p=0,046 p=0,065 p<0,001 p=0,690 p=0,057 p=0,044
kullanma
durumu

Kullaniyor 17,08+5,55 18,4745,02 | 18,00+4,68 | 22,55+5,84 | 23,75+5,08 17,73+4,04 | 117,57+23,53

Kullanmiyor 16,11+4,61 19,11£4,66 | 18,36+3,71 | 24,3744,94 | 23,91+4,94 18,21+3,75 | 120,07+20,14
Diizenli p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,002 p=0,081 p=0,009 p<0,001
egzersiz yapma

Yapiyor 20,27+4,73 20,114£5,23 | 20,05+4,34 | 24,90+521 | 24,43£5,00 18,76+4,28 | 128,52+22,39

Yapmuiyor 14,4143,63 18,3744,40 | 17,38+3,47 | 23,41+£520 | 23,59+4,93 17,7543,54 | 114,90+18,81
Hobisi olma p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,002 p<0,001 p<0,001
durumu

Var 17,20+4,90 19,36+4,78 | 18,71+3,99 24,67+511 | 24,26+4,97 18,57+3,80 | 122,77+20,84

Yok 13,84+3,86 17,71+4,49 | 16,9443,67 | 21,65+4,99 | 22,69+4,80 16,64+3,55 | 109,47+18,46
UyKku siiresi p=0,396 p=0,392 p=0,005 p=0,083 p=0,100 p<0,001 p=0,006
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7 saat veya 16,44+4,86 19,10+4,83 18,5443,99 | 24,14+5,02 | 24,08+4,89 18,61+3,87 | 120,91+21,32
daha fazla

7 saatten az 16,20+4,95 18,65+4,61 17,71£3,90 | 23,4545,65 | 23,44+5,09 17,01£3,51 | 116,46+20,25
Ogiin atlama p=0,221 p=0,979 p=0,006 p=0,007 p=0,306 p=0,140 p=0,027
durumu

Ogiin atliyor 16,26+4,83 18,91+4,70 | 18,05+3,90 | 23,65+522 | 23,78+4,93 17,97+3,79 | 118,62+20,83
Ogiin 16,89+5,15 19,1945,07 | 19,48+4,21 | 2531+5,15 | 24,38+5,19 18,71+3,99 | 123,96+21,84
atlamryor

Ogiin atlama p=0,134 p=0,690 p<0,001 p=0,816 p=0,665 p=0,149 p=0,152
nedeni

Aliskanlig 16,61+4,78 19,06+4,65 | 17,57+£3,86 | 23,96+4,52 | 23,48+4,30 17,99+3,39 | 118,67+17,69
olmadigt i¢in

Hazirlanmad: 15,23+4,57 18,34+4,85 | 17,65+3,68 | 23,45+5,99 | 23,49+5,46 17,71£3,82 | 115,87+21,65
g1 igin

Istahsizlik 17,01+5,26 19,06+£5,02 | 18,10+4,14 | 24,11£5,34 | 23,86+5,07 18,60+4,13 | 120,74+22,37
Vakit 16,31+4,62 19,14+4 .81 17,94+3.90 | 23,63+5,26 | 24,01+4,99 17,753,775 | 118,78+21,42
bulamadig1

icin

Zayiflamak 16,87+5,29 19,18+3,88 | 20,47+3,51 | 24,29+4,60 | 24,47+4,53 18,91+3,86 | 124,18+18,77
istedigi icin

Paketli hazir p<0,001 p=0,499 p<0,001 p=0,104 p=0,519 p=0,863 p=0,036
gida tiiketimi

Tiiketiyor 16,03+4,62 18,89+4,66 | 17,97+3,82 | 23,78+524 | 23,93+4,99 18,09+3,81 118,71+20,67
Nadiren veya 18,73+5,98 19,3245,44 | 20,39+4,45 | 24,82+5,16 | 23,44+4,85 18,01+£3,98 | 124,72+23,16
tiiketmiyor

Yemek p=0,277 p=0,050 p=0,079 p=0,621 p=0,752 p=0,240 p=0,801
yedikleri yerler

Ev 16,73+4,79 19,49+4,47 18,56+3,97 | 23,75+5,08 | 23,90+4,85 | 18,3143,75 | 120,73+21,45
Kafe-kantin- 16,61+5,65 19,24+5,29 17,42+4,04 | 23,94+6,25 | 24,2245,62 | 17,53+3,88 118,95+23,09
restoran

Okul / yurt 16,07+4,72 18,54+4,77 18,30+3,95 | 23,99+5,07 | 23,76+4,87 | 18,0943,85 118,75+20,28
yemekhanesi

Saghkh yasam p=0,023 p=0,002 p=0,309 p=0,017 p=0,389 p=0,006 p=0,007
ile ilgili

konularin tip

egitiminde

yeterli olma

diizeyi ile ilgili

goriisleri

Yeterli 16,69+4,42 19,51+4,79 | 18,44+3,99 | 24,80+5,32 | 24,21+5,12 18,96+3,90 | 122,62+21,11
Yeterli degil 16,68+5,12 19,24+4,88 18,3744,18 | 23,9145,27 | 23,9745,02 17,93+£3,91 | 120,08+21,84
Herhangi bir 15,35+4,64 17,79+4,28 17,88+3,50 | 23,09+5,01 | 23,34+4,70 17,62+3,44 | 115,07+18,53
fikri yok

Tip okuyor p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
olmanin

ogrencilerin

saghga

yaklasimim

etkileme

durumu

Olumlu 17,13+4,95 19,97+4,68 | 19,27+£3,87 | 25,37+4,73 | 24,80+4,71 19,1143,77 | 125,65+20,47
etkiliyor

Olumsuz 15,79+4,81 18,16+4,95 17,3944,05 | 22,68+5,51 | 23,01+5,15 16,91+£3,88 | 113,94421,01
etkiliyor

Etkilemiyor 15,36+4,56 17,69+4,15 17,1543,54 | 22,23+£5,05 | 22,914+4,93 17,354¢3,19 | 112,68+18,12

Ikili degiskenler icin Mann Whitney U, diger degiskenler i¢in Kruskal Wallis testleri

kullanilmistir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin SYBDO II'nin genel 6lgek puanina etki eden
degiskenler ¢oklu lineer regresyon modeli ile degerlendirilmistir. Buna gore sigara
kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, uyku siiresi ve hobi sahibi olma
durumu 6lgek puanindaki degisim ile iligkili bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10. SYBDO II’nin genel dlgek puanina etki eden degiskenlerin ¢oklu lineer
regresyon analizi sonuglari

Ozellik Unstandartize B Standartize B t p %95 GA
. 126,63 17,88 <0,001 | 112,72-140,55
Sabit
Sigara kullanma 4,45 0,09 2,14 0,032 0,37-8,53
durumu
Alkol kullanma 1,32 0,27 0,65 0,519 -2,70-5,35
durumu
Diizenli egzersiz -11,61 -0,26 -6,60 <0,001 -15,06- -8,15
yapma
Hobisi olma -9,96 -0,21 -5,25 <0,001 -13,69- -6,23
durumu
4,34 0,097 2,55 0,011 0,99-7,69
UyKku siiresi
Ogiin atlama 4,24 0,073 1,90 0,058 -0,14-8,62
durumu
Paketli hazir gida 2,08 0,032 0,83 0,406 -2,83-6,99
tiikketimi
R2=0,156
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BOLUM 5

TARTISMA

Arastirmamizda Rize ilinde tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin saglikli yasam
davranig diizeyleri ve saglikli  yasam davramiglart ile iliskili faktorler

degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin SYBDO II'nin genel 6lgek puanina etki eden
degiskenler coklu lineer regresyon modeli ile degerlendirildiginde, Ogrencilerin
diizenli egzersiz yapma durumu, uyku siiresi, sigara kullanma durumu ve hobi sahibi

olma durumu 6l¢ek puanindaki degisimle iliskili bulunmustur.

Aragtirmamiz kapsaminda Ogrencilerin yas ortalamasi 21,624+2,08’dir. Tip
fakiiltesinde yapilan benzer konulu bir calismada Ogrencilerin yas ortalamasi
21,74+2,34 olarak saptanmustir (8). Cukurova Universitesinde yapilan benzer konulu
baska bir arastirmada ise 6grencilerin yas ortalamasi 21,5 + 2,21 olarak bulunmustur
(52).

Arastirmaya katilan dgrencilerin %64,5’inin Beden Kitle Indeksleri normal
aralikta olup, BK1 ortalamalari ise 23,42+4,00 kg/m? olarak saptanmistir. Elaz1g ilinde
yapilan baska bir calismada tip fakiiltesi O6grencilerinin %72’sinin Beden Kitle
Indeksleri normal sinirda olup, dgrencilerin BKI ortalamalar1 22,81+3,12 kg/m? olarak
bulunmustur (8). Arastirmamiz sonuglarinin literatiir verileri ile benzer oldugu

gorilmiistiir.

Aragtirmamiz kapsaminda ogrencilerin %31,6’sinin annesi iiniversite ya da
yiikksekokul mezunu olup, %3,1°1 okuryazar degildir. Calismamizda 6grencilerin
%52,3’linlin babas: iiniversite ya da yiikksekokul mezunu olup, %0,2’si ise okuryazar
degildir. Simsek ve arkadaslarmin (53) yaptigi calisgmada Ogrencilerin %40’ 1nin
annesinin tiniversite mezunu oldugu, %2,3’linilin ise okuryazar olmadigi saptanmuistir.
Ayni g¢aligmada 6grencilerin %58,1’inin babasinin iiniversite mezunu oldugu ve
ogrencilerin babasinda okuma yazma bilmeyen olmadig goriilmiistiir. Gomleksiz’in
(8) yaptig1 caligmada tip fakiiltesinde okuyan &grencilerin %35,3’linlin annesinin
ilkokul mezunu ve alti egitim alanlar oldugu, %]11’inin ise okuryazar olmadig:

saptanmistir. Aynmi ¢alismada dgrencilerin %45,6’siin babasinin {iniversite mezunu
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oldugu, %2’sinin okuryazar olmadigi belirlenmistir. Arastirmamizin sonuglari, diger
calismalarla benzerlik gostermekte olup, Ogrencilerin annelerinde okuryazar

olmayanlarin oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmamiz kapsaminda 6grencilerin %69,1’1 ekonomik durumunun orta
diizeyde oldugunu belirtmistir. Cihangiroglu ve Deveci’nin (54) yaptiklar arastirmada
ogrencilerden %75’inin kendi sosyoekonomik durumlarini orta diizeyde algiladiklari
belirlenmistir. Konu ile ilgili olarak tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan baska bir
calismada katilimcilarin  %83,1’inin  sosyoekonomik durumlarim1 orta diizeyde
algiladiklar1 saptanmistir (8). Arastirmamiz sonuglari literatiir verileri ile paralellik

gostermektedir.

Arastirmamiz saglikli yasam bi¢imi davranis diizeylerini belirlemek amaciyla
tip fakiiltesinde tiim donemlerdeki 6grencileri kapsamaktadir. Arastirmamiza benzer
konulu yapilan ¢alismalarda, Ceylan (36) tip fakiiltesi 6grencilerinden altinci, {iglincii
ve birinci donemleri arasgtirmasina dahil etmistir. Gomleksiz (8) tarafindan yapilan bir

calismada ise tip fakiiltesi 6grencilerinde tiim donemler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmamizda Ogrencilerin {iniversite egitimi boyunca yasadiklari yer
incelendiginde biiyliik cogunlugu yurtta kalmaktadir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde
yapilan benzer bir arastirmada da 6grencilerin biiyiik cogunlugu yurtta kalmaktadir
(36).

Aragtirmamizda Ogrencilerin  %24’iniin sigara kullandigi belirlenmistir.
Tatar’in (31) tip fakdiltesi 6grencilerinde yaptigi aragtirmada sigara igenlerin orani
%18,5 olarak belirlenmistir. Ceylan (36) tarafindan tip fakiiltesinde birinci, ti¢lincii,
altinc1 donem ogrencilerinde yapilan arastirmada ise dgrencilerin %13,2°sinin sigara
igtigi belirlenmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2022 yilinda Tiirkiye’de yaptig1
caligmada ise tiitiin mamulii kullanan 15 yas ve tizerindeki kisilerin oran1 %28,3 olarak
belirtilmistir (55). Arastirmamizda tespit edilen %24'liik sigara igme siklig1, Tiirkiye
verileri ile karsilastirildiginda daha diisiik saptanmis olup bahsettigimiz diger
caligmalardaki sigara i¢gme sikligindan daha yiiksek bulunmustur. Saglik egitimi
verilen tip fakiiltesinde sigara igme oraninin Tiirkiye verilerine gore daha diisiik olmas1

olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir.
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Calismamizda kronik bir hastaligt oldugunu belirten o6grencilerin oram
%10,9°dur. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde yapilan ¢alismada
kronik hastalik oran1 %8,4 olarak bulunmustur (31). Arastirmamiz sonuglar1 literatiir

verileri ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiz kapsaminda alkol kullandigin1 ifade eden 6grencilerin orani
%25,4’tir. Tip fakiiltesi 6grencilerine yapilan bir ¢alismada ise alkol kullanim orani
%12,4°tiir (8). Nacar ve arkadaslar1 (56) tarafindan yapilan ¢alismada 6grencilerde
alkol kullanim orami %19,4 olarak bulunmustur. Tirkiye’de 2022 yilinda Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun yaptig1 ¢alismada 15 yas ve iizerindekiler igin alkol kullanimi
%12,1 olarak belirtilmistir (55). Arastirmamizda elde edilen %25,4’liik alkol kullanma
siklig1 Tirkiye verilerine gore yiiksek saptanmis olup dgrenciler igin bununla ilgili

bagimlilikla miicadele programlari gelistirilmesi Onerilebilir.

Arastirmamiza katilan Ogrencilerin %33,3’ii diizenli egzersiz yaptiklarini
belirtmislerdir. Yal¢inkaya ve arkadaslarinin (57) yaptig1 arastirmada ise katilimcilarin
%58,9’u diizenli egzersiz yapmadiklarini ifade etmislerdir. Gomleksiz’in (8) yapmis
oldugu c¢alismada ise O6grencilerin %67,5’1 diizenli egzersiz yapmadiklarini ifade
etmislerdir. Aragtirmamizda diizenli egzersiz yapanlarin orami literatiir verileri ile

benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %74,9 unun bir hobisi mevcuttur. Vural ve
Bakir’in (58) yaptiklar1 ¢alismada ise saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
%84,6’s1 hobisi oldugunu belirtmislerdir. T1p fakiiltesinde yapilan baska bir ¢alismada
ise 6grencilerin %60,3’{inlin bir hobisi mevcuttur (8). Bulgularimiz literatiir verileri

ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda oOgrencilerin %66,9’u giinde en az 7-8 saat uyudugunu
belirtmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bagka bir calismada ise 6grencilerin
%49’u giinde 7-8 saat, %9,7’si ise giinde 8 saatten daha fazla uyudugunu

belirtmislerdir (36). Bulgularimiz literatiir verileri ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiz kapsaminda 6grencilerin beslenme durumlarma bakildiginda
ogrencilerin %15,4’{i herhangi bir 6giin atlamadigini belirtmis olup yemeklerini ise en

fazla okul / yurt yemekhanesinde ve evde yemektedirler. Yapilan bagka bir ¢alismada

30



ise Ogrencilerin %28,3’ giinde en fazla 2 kez yemek yediklerini belirtmislerdir,

yemek yedikleri yerler ise en fazla ev ve yemekhane olarak saptanmustir (36).

Arastirmamizda 6grencilerin % 41,6’s1 vakit bulamadigi i¢in 6giin atladigini,
%18,6’s1 hazirlanmadig i¢in 6gilin atladigini ifade etmistir. Oktay tarafindan yapilan
calismada 6gilin atlama nedenini 6grencilerin %41,7’si vakit bulamama, %24,3’{ ise

hazir olmamasi olarak ifade etmislerdir (59).

Arastirmamiz kapsaminda paketli hazir giday1 6grencilerin %34°{ her zaman,
%53,9’u ise ara sira tiikettiklerini belirtmislerdir. Donmez (60) tarafindan yapilan bir
arastirmada bireylerin %43,3’l ayda 1-2 kez hazir gida tiikettigini, %8,5°1 ise her giin
hazir gida tiikettigini belirtmistir. Kayisoglu ve i¢éz (61) tarafindan yapilan bir
calismada yas gruplari incelendiginde 21-25 ve 18-20 yas arasindaki bireylerin hazir
gida tliketim sikliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda 6grencilerin %49,1°1 tip fakiiltesinde okuyor olmanin kendi
sagliklarma yaklagimlarini olumlu etkiledigini belirtirken, %20,7’si ise herhangi bir
etkisinin olmadigini belirtmistir. Konu ile ilgili yapilan baska bir arastirmada
ogrencilerin %56,2’si tip fakiiltesinde okumanin kendi saglik davraniglarini olumlu
etkiledigini, %33,3’li ise herhangi bir degisim yaratmadigini belirtmislerdir (36).

Bulgularimiz literatiir verileri ile uyumludur.

Calismamiza katilan dgrencilerin SYBDO Il puan ortalamasi 119,43+21,05 tir.
SYBDO II’den alinabilecek en yiiksek puan 208°dir. Bu konuya dair Tiirkiye’de
uygulanan arastirmalarda SYBDO 1I puan ortalamasi; tip fakiiltesi dgrencilerinde
127,30+17,19 (36), tip 6grencilerine yapilan baska bir ¢caligmada 124,79+17,94 (8)
hemsirelik Ogrencilerinde yapilan arastirmada ise 130,69+19,22 (62) olarak

saptanmigtir. Aragtirmamizin sonuglari literatiir verileri ile uyumludur.

Arastirmamizda SYBDO II’nin alt alanlarinda en diisiik ortalamanin fiziksel
aktivite oldugu, en yiiksek ortalamanin ise manevi gelisim alt alanina ait oldugu
belirlenmistir. Diger aragtirmalarda alt alanlarin ortalamalarina bakildiginda en diisiik
ortalama fiziksel aktiviteye ait olup en yiiksek ortalamalarin elde edildigi alanlar
benzerdir (8,36).

Arastirmamiza katilan dgrencilerin SYBDO |l ve alt alan puanlarinin cinsiyet

ile iliskisine bakildiginda erkeklerde fiziksel aktivite alt alan puan ortalamasinin
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kadinlardan yiiksek olup, kadinlarda kisiler arasi iligki alt alan puan ortalamasinin
erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Elazig ilinde tip fakiiltesi 6grencilerine
yapilan benzer bir ¢alismada kadinlarda Kisiler arasi iligki alt alan puan ortalamasinin,
erkeklerde ise fiziksel aktivite alt alan puan ortalamasinin istatistiksel olarak daha
yiksek oldugu belirlenmistir (8). Tatar’in (31) tip fakiiltesi 6grencilerine yaptigi
calismada ise kadinlarda kisiler arasi iliski ile manevi gelisim alt alan puan
ortalamalari, erkeklerde fiziksel aktivite alt alan puan ortalamasi anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Erkeklerin fiziksel aktiviteleri yalnizca saglik amaciyla degil,
ayni zamanda arkadaslartyla vakit gecirmek ve sosyallesmek i¢in de tercih etmeleri bu
farki agiklayabilir. Bunun yaninda erkeklerin egzersiz yaparak stres atma ve fiziksel

giiclerini artirma istegi de fiziksel aktivite konusunda onlar1 daha fazla aktif kilabilir.

Arastirmamizda grencilerin yaslar ile SYBDO 1I ve alt alan puanlari arasinda
anlamli iliski saptanmamistir. Bozhiiyiik ve Ozcan (52) tarafindan calismada da
SYBDO II ve alt alan puanlar ile grencilerin yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamugtir. Oral (63) tarafindan yapilan ¢alismada da 6grencilerin yas
gruplarina gére SYBDO 1I ve alt alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmamustir. Literatiir bulgular1 ile g¢alismamiz sonuglar1 benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda 6grencilerin BKI ile SYBDO Il ve alt alan puanlari iliskisine
bakildiginda BKI normal olanlarim stres yonetimi Ve kisiler arast iliski alt alan puanlari
anlaml olarak daha yiliksek bulunmustur. Bursa ilinde tip fakiiltesi dgrencilerinde
yapilan benzer ¢alismada zayif ve obez kategorisinde olanlarin fiziksel aktivite alt alan
puanmin daha diisiik, BKI normal olanlarin ise stres yonetimi alt alan puanlar1 daha
diisiik saptanmustir (36). Tip dgrencilerinde yapilan bagka bir calismada ise SYBDO
Il genel dlgek puani ile BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmamis olup fiziksel
aktivite alt alan puan ortalamasi fazla kilolu olan 6grencilerde daha yiiksek iken zayif
olanlarda diisiik saptanmistir (8). Obez veya fazla kilolu olan bireyler, beden
imajlaryla ilgili endiseler yasayabilir, bu durum sosyal ortamlarda kendilerini
cekingen veya huzursuz hissetmelerine neden olup, sosyal etkilesimlerden kaginma
egiliminde olabilirler. Bu durum kendilerini kisiler arasi iliskiler konusunda yetersiz

hissetmelerine neden olabilir.
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Aragtirmamizda &grencilerin anne egitim durumu ile SYBDO 1I ve alt alan
puanlart iliskisine bakildiginda saglik sorumlulugu alt alan puani ilkokul, ortaokul
veya lise mezunu olanlarin puani anlamli diizeyde daha yliksek saptanmustir.
Ogrencilerin babalarmmn egitim durumu ile SYBDO Il ve alt alan puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir. Cukurova Universitesi dgrencilerine
yapilan bir ¢alismada 6grencilerden annesi lise ve ilkdgretim mezunu olanlarin saglik
sorumlulugu puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gortilmustiir.
Ayrica Ogrencilerden babasi iiniversite mezunu olanlarin stres yonetimi ve saglik
sorumlulugu puan ortalamalarinin anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir (52). Tip
fakiiltesi 6grencilerine uygulanan bir arastirmada 6grencilerin anne egitim durumu ile
kisiler arasi iliski, beslenme, stres yonetimi ve manevi gelisim alt alan puanlar1 ve
genel 6lgek puaninda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, anlamli farklilik
ise diger gruplar ile annesi okuryazar olmayanlar arasinda saptanmistir. Ogrencilerin
babalarinin egitim durumu ile beslenme, kisiler arasi iliski ve manevi gelisim alt alan
puanlari arasinda anlamli fark saptanmis olup 6grencilerin babalarinin egitim seviyesi
yiikseldik¢e puanlar artmaktadir (36). Kayseri ilinde yapilan bir ¢alismada
ogrencilerden baba ve annesi liniversite mezunu olanlarin fiziksel aktivite, kisiler aras1
iliski ve saglik sorumlulugu alt alan puanlar1 ve genel dlgek puaninin istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (63). Bulgularimiz literatiir
sonuclart ile uyumluluk gostermektedir. Bu sonuclar ebeveynlerin g¢ocuklarina
rehberlik ederek oOrnek olmasinin etkili olabilecegini ve egitim seviyesinin

yiikselmesiyle saglikli yasam bilincinin artabilecegini gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin okuduklari dsnem ile SYBDO |11 ve alt alan
puanlarimin iligkisine bakildiginda anlamli bir iligki bulunmamistir. Gomleksiz’in (8)
tip 6grencilerinde yaptigi arastirmada okuduklari sinif ile SYBDO 11 ve alt alan
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Tatar’in (31)
yaptig1 ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinin okudugu sinif ile fiziksel aktivite, manevi
gelisim, kisiler aras1 iligki alt alan puanlar1 ve genel 6l¢ek puani arasinda anlamlr iliski

oldugu saptanmistir. Literatiir sonuglar1 bizim ¢alismamiz ile uyumludur.

Arastirmamiz kapsaminda dgrencilerde kronik hastalik varhig: ile SYBDO I
ve alt alan puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Tip fakiiltesi 6grencilerine

yapilan bagka bir calismada da kronik hastalik varlig1 ile SYBDO |1 ve alt alan puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (8). Ucar ve Aksoy’un
hemsirelik dgrencilerindeki ¢aligmasinda dgrencilerdeki kronik hastaligir varligr ile
SYBDO Il ve alt alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (64). Bulgularimiz literatiir sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda dgrencilerden sigara kullanmayanlarda SYBDO II genel 6lgek
puant Ve manevi gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme alt alan puanlari daha
yiiksektir. Elazig ilinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerden sigara kullanmayanlarda
SYBDO Il beslenme alt alan puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (8). Tatar’n
(31) yaptig1 calismada ise dgrencilerin sigara igme durumlan ile SYBDO Il genel
Olcek ve alt alan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamustir.  Sigara kullanimi, bireyin kendi saghigma gereken &zeni
gostermediginin bir gostergesi sayilabilir. Bu nedenle 6grencilerde sagliklt yasam
bicimi davraniglarini tesvik etmeyi amaglayan bir egitim siirecinin uygulanmasi

Onerilebilir.

Ogrencilerde alkol kullanmayanlarda SYBDO Il genel lgek puani ve manevi
gelisim, saglik sorumlulugu alt alan puanlar1 daha yiiksektir. Cihangiroglu ve Deveci
tarafindan yapilan calismada &grencilerin alkol kullanma durumlar ile SYBDO
arasinda anlamli iligki goriilmemistir (54). Yapilan baska bir ¢alismada ise alkol
kullanmayan dgrencilerin alkol kullanan 6grencilere gére SYBDO puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir (65). Literatiir bulgulari
bizim ¢aligmamiz ile uyumludur. Bahsettigimiz diger arastirmalar lgegin Onceki
versiyonu kullanilarak yapilmistir. Degerlendirme yapilirken bu durum g6z Oniine

alinmalidir.

Aragtirma kapsaminda diizenli olarak egzersiz yaptigini belirten 6grencilerin
SYBDO |1 genel élgek puani ve stres ydnetimi, manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme alt alan puanlar1 daha yiiksektir. Gomleksiz’in (8) yaptig
calismada grencilerden egzersiz yaptigim ifade edenlerin SYBDO |l genel 6lgek
puani ve tim alt alan puan ortalamalarmin anlamli sekilde daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Yal¢inkaya ve ark.’nin (57) yaptiklar1 ¢alismada saglik calisanlarinda
egzersiz yaptigini ifade edenlerin SYBDO Il genel 6l¢ek puani ve alt alan puanlarinin

daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Calismamizin sonuglar, literatiirdeki benzer
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konular {izerine yapilan arastirmalarla paralellik gostermekte ve bu etkilerin altini

cizmektedir.

Calismamizda Ogrencilerden herhangi bir hobisi oldugunu belirtenlerde
SYBDO |l genel 6lgek puani ve tiim alt alan puanlar1 daha yiiksektir. Meslek
yiiksekokulu 6grencileri lizerinde yapilan bir arastirmada hobisi olan 6grencilerin
hobisi olmayan dgrencilere gére SYBDO I genel 6lgek puaninin ve kisiler arast iliski,
fiziksel aktivite, stres yOnetimi, manevi gelisim alt alan puanlarmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (58). Elazig ilinde yapilan baska bir ¢alismada herhangi bir
hobisi oldugunu belirten &grencilerin hobisi olmadigint belirten 6grencilere gore
SYBDO Il genel 6lgek puani ve kisiler arasi iliski, stres yonetimi, manevi gelisim,
beslenme, fiziksel aktivite alt alan puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (8).
Hobiler, bireylerin bos zamanlarini verimli bir sekilde degerlendirmesine olanak

tantyarak, saglikli yasam davranislarinin tesvik edilmesine katkida bulanabilir.

Arastirmamiz kapsaminda giinde 7 saat veya daha fazla uyuyan 6grencilerde
SYBDO Il genel dlgek puani ve beslenme, stres yonetimi alt alan puanlari daha
yiiksektir. Calismamizin aksine Bursa ilinde tip fakiiltesinde yapilan ¢aligmada ise 8
saatten fazla uyuyan Ogrencilerin puanlar1 daha az uyuyanlardan diisiik olarak
saptanmis olup giinliik uyku saati ile genel 6lgek puani ve manevi gelisim, fiziksel
aktivite, stres yonetimi, saglik sorumlulugu alt alanlarinda anlamli farklilik
saptanmistir (36). Uyku, fiziksel ve zihinsel sagligin korunmasinda temel bir rol oynar.
Eriskinler igin glinde ortalama 7 saat uyku saglik agisindan oOnerilmektedir (66).

Saglikli bir yasam icin bireylerin uyku siiresine 6zen gostermesi onemlidir.

Arastirmaya katilan 6giin atlamayan dgrencilerde SYBDO Il genel dl¢ek puani
ve beslenme, manevi gelisim alt alan puanlari daha yiiksektir. Universite dgrencilerine
yapilan bagka bir ¢alismada 6giin atlamayan 6grencilerin SYBDO Il genel 6lgek puani
ve tlim alt alan puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (67). Baska bir arastirmada ise
Ogrencilerde giinliik 6&ilin sayis1 arttikca alinan puanlar artmakta olup, 6giin sayisina
gore genel 6lgek puani ve kisiler arasi iligki, beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite alt alan puanlarinda anlamli fark oldugu saptanmustir (36). Ogiinlerini
aksatmayan bireylerin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yonelik daha olumlu

davraniglar sergilemesi dngoriilebilen bir durumdur.
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Calismamizda 6iin atlama nedenleri ile SYBDO Il beslenme alt alan puam
arasinda anlamli bir iliskili bulunmus olup, zayiflamak istedigi i¢in 6giin atlayanlarin
puani en yiiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda bu konu ile ilgili herhangi bir
bulguya rastlanmamis olup, bu konuda 06zglin olmasi arastirmanin Onemini

artirmaktadir.

Arastirmamizda paketli hazir gida nadiren tiikketenlerde veya hig tiikketmeyen
ogrencilerde SYBDO |l genel 6lcek puani ve beslenme, fiziksel aktivite alt alan
puanlar1 daha yiiksektir. Donmez (60) tarafindan saglik profesyonellerinde yapilan
calismada ayda 1-2 kez hazir gida tiiketenlerde, her giin hazir gida tiiketenlere gore
SYBDO Il puani anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur. Paketli hazir gidalar1 daha
az tiiketen bireylerin, saglikli beslenme konusunda daha bilingli davranmalari

nedeniyle bu alandaki puanlarinin daha yiiksek olmasi muhtemeldir.

Arastirmamiz kapsaminda 6grencilerin Saglikli yasam ile ilgili konularin tip
egitiminde yeterli olma diizeyiyle ilgili goriisleri ile SYBDO Il genel élgek puani ve
stres yonetimi, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite alt alan puanlar
arasinda anlamli iliski saptanmistir. Arastirmamizda 6grencilerin %53,4’1 saglikli
yasam ile ilgili konularin tip egitiminde yeterli diizeyde olmadigini belirtmistir.
Ceylan’in (36) tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi ¢alismada ise fakiiltede saglikli
yasam konularmin ele alinmasinin yeterli olma diizeyiyle ilgili goriisleri ile SYBDO
Il arasinda anlaml fark saptanmamistir. Ayni ¢alismada dgrencilerin %54,4’1 saglikli
yasamla ilgili konularda tip fakiiltesinde yeterli diizeyde egitim verilmedigini
belirtmislerdir. Literatiir bulgulari ile arastirmamiz sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
Doktor adaylarinin gelecekte koruyucu saglik hizmetlerini etkili sunabilmesi i¢in, tip
egitiminde saglikli yasam tarzi davraniglarina yonelik konulara daha fazla yer

verilmesi Onerilebilir.

Calismamizda tip fakiiltesinde okuyor olmanin 6grencilerin  sagliga
yaklasimimi etkileme durumu ile SYBDO 1l genel 6lgek puani ve tiim alt alan puanlar
iligkili bulunmus olup, olumlu yoénde etkiliyor diyenlerin puani daha yiiksektir.
Ceylan’in (36) yaptig1 calismada Ogrencilerin tipta okuyor olmalarinin sagliklarina
yonelik yaklasimlarini etkileme durumu ile SYBDO |1 genel 6lgek puani ve beslenme,

manevi gelisim, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, stres yonetimi alt alan puanlari
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arasinda anlamli iliski saptanmig olup, olumlu yonde etkiliyor diyenlerin puan1 daha

yiiksektir. Literatiir bulgular ile ¢alismamiz sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Aragtirmamiza 586 6grenci katilmistir. Aragtirmamiza katilan 6grencilerin yas

ortalamasi 21,62+2,08’dir. %59,2’si kadin, %40,8°1 erkektir.
Ogrencilerin BKI ortalamalar1 23,42+4,00 kg/m? olarak saptanmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %3,1’inin annesi, %0,2’sinin babasi,
okuryazar degildir.

Katilimcilarin - %24’ sigara kullanmaktadir. Alkol kullanmama orani
%74,6°dir. Diizenli olarak orta diizeyde fiziksel aktivite de bulunma orani
%33,3’tiir. Ogrencilerin yogun egitim programlar: fiziksel aktiviteleri ihmal
etmelerine neden olabilir. Ogrencilere egzersizin saglik iizerindeki faydalarin
anlatan brostirler dagitmak ve seminerler diizenlemek, 6grencilerin bu konuda
daha bilingli hale gelmelerine yardimeci olabilir. Ayrica {iniversitede Spor
salonlar1 ve agik alanlar gibi imkanlar sunmak, 6grencileri egzersiz yapmaya
tesvik edebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %15,4’0 herhangi bir 6glin atlamadigini
belirtmistir. Ogrencilerin  %41,6’s1  6giin atlama nedeni olarak vakit
bulamadigini, %18,6’s1 hazirlanmadigr i¢in 68iin atladigini ifade etmistir.
%1,2’s1 ise paketli gidayr hicbir zaman tliketmediklerini belirtmislerdir.
Ogrencilerin saglikli yasam davranislarin1 benimsemeleri agisindan saglikl ve
yeterli beslenme imkanlarmmin 6grencilere Tlcretsiz olarak sunulmasi
onerilmektedir.

Katilimeilarin %30,2°si tip fakiiltesinde okuyor olmanin kendi sagliklarina
yaklasimlarin1 olumsuz etkiledigini, %49,1°1 olumlu etkiledigini, %20,7’si ise
herhangi bir etkisinin olmadigin1 belirtmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%53.,4’1 saglikli yasam ile ilgili konularin tip egitiminde yeterli diizeyde
olmadigmi, 9%22,41 yeterli diizeyde oldugunu, %24,2’si ise fikrinin
olmadiginit belirtmistir. Tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin saglikli yasam
davraniglarin1 benimsemesi, toplumun saglikli yasam bilincinin artirilmasi

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, tip fakiiltelerinde birincil
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koruma ve saglikli yasam bicimi davranislar ile ilgili konularda daha fazla
egitim verilmesi ayrica sigara, alkoliin zararlar1 konusunda farkindalik
yaratmak i¢in seminerler diizenlenmesi ve Ogrenciler i¢in bagimlilikla
miicadele programlari gelistirilmesi onerilebilir.

Calismamizda dgrencilerin SYBDO 1I igin verdikleri yamitlarin ortalamasi
119,43+21,05°tir. Arastrmamizda SYBDO II’nin alt alanlarinda en yiiksek
ortalama 23,90+5,23 ile manevi gelisim, en diisiik ortalama ise 16,36+4,88 ile
fiziksel aktivite olarak saptanmistir. Ogrencilerin daha fazla fiziksel aktiviteye
katilmalarin1 tesvik etmek amaciyla lniversitede iginde egzersiz yapma
imkanlarin1 artiracak ¢evresel diizenlemeler Onerilebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin SYBDO II’nin genel 6lgek puanina etki eden
degiskenler ¢oklu lineer regresyon modeli ile degerlendirildiginde,
ogrencilerin sigara kullanma durumu, uyku siiresi, diizenli egzersiz yapma
durumu ve hobi sahibi olma durumu 6l¢ek puanindaki degisimle iliskili
bulunmustur. Bu nedenle iiniversitede 6grencilerin ilgi duydugu miizik, sanat,
teknoloji gibi alanlarda etkinlikler olusturulmasi 6grencileri hobi edinmeleri
konusunda tesvik edebilir. Ogrencilerde sigara kullanimini azaltmak ve yeterli
uyku aligkanlhigi gelistirmelerini saglamak amaciyla, sigara kullaniminin
zararlart ile diizenli uykunun saglik iizerindeki olumlu etkilerini igeren
seminerler diizenlenebilir. Bunun yani sira, sigara ve alkol bagimliligiyla
miicadeleyi destekleyen danigsmanlik hizmetleri ile uyku hijyenine yonelik
rehberlik saglayan egitimlerin verilmesi Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 benimsemelerine destek olabilir.

Ogrencilerin yas1, baba egitim durumu, okuduklar1 dénem, yasadiklar1 yer,
yasadig1 yerde 6zel odaya sahip olma durumu, kronik hastalik varligi ve yemek
yedikleri yer ile SYBDO Il ve alt alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamustir.
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Ek 4: Anket Formu

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE SAGLIKLI YASAM TARZI
DAVRANISLARI VE ILISKILI FAKTORLERIN BELIRLENMESI ANKET
FORMU

Bu calismanin amaci Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi grencilerinin
saglikli yasam davranig diizeylerini saptamak ve saglikli yasam davraniglar ile iligkili
faktorleri belirlemektir.

Asagida bulunan anketi doldurarak, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz.
Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Verdiginiz yanitlar aragtirma ekibi disinda kimse ile
paylasilmayacaktir.

Bolim 1. Sosyodemografik verilere iliskin sorular

2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadmn
2. Erkek
3. Boyunuz ...

5. Kaginci donemdesiniz?

1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4
5. 5
6. 6.

6. Yasadiginiz yer ile ilgili en uygun olan1 isaretleyiniz.

1. Evde ailemle
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5.

Evde arkadaslarimla
Evde yalniz
Yurtta

Digeryaziniz .....................

7. Su anda yasadiginiz yerde kendinize ait 6zel bir odaniz var mi1?

1.

2.

Evet

Hayir

8. Annenizin egitim durumu nedir? (bitirdigi okulu dikkate alarak cevaplayiniz

liitfen)

1.

2.

5.

6.

Okuryazar degil
Okuryazar
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Universite ya da yiiksekokul mezunu

9. Babanizin egitim durumu nedir? (bitirdigi okulu dikkate alarak cevaplayimiz

liitfen)

1.

2.

6.

Okuryazar degil
Okuryazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Universite ya da yiiksekokul mezunu

10. Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?

1.

2.

3.

Iyi
Orta

Kotu
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11. Mevcut kronik bir hastaliginiz var mi1?
1. Evet

2. Hayrr

Boliim 2. Saglikli yasam davranislar ile iliskili sorular
12. Sigara i¢iyor musunuz?
1. Evet her giin i¢giyorum
2. Evet ara sira iciyorum
3. I¢iyordum biraktim
4. Hig igmedim
13. Son 1 yil igindeki alkollii igki tiiketiminizle ilgili hangisi dogru?
1. Hig kullanmadim
2. Ayda 1 veya daha az
3. Ayda 2-4 kez
4. Haftada 2-3 kez
5. Haftada 4 den daha fazla

14. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (Bu soruya haftada en az 2,5-5 saat arasi orta
yogunlukta yaptiginiz bisiklete binme, yiiriiyiis, kogma, yiizme vb. fiziksel
aktiviteniz var ise evet cevabi veriniz liitfen.)

1. Evet
2. Hayrr
15. Herhangi bir hobiniz var mi1? Cevabiniz evet ise haftada kag saat vakit
ayirtyorsunuz?
1. Evet
2. Hayrr

16. Giinde ortalama ka¢ saat uyursunuz?

1. 8 saatten fazla
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2. 7-8 saat
3. 5-6 saat
4. 5 saatten az
17. Ogiin atliyorsaniz genelde hangi 6giinii atlarsiniz?
1. Ogiin atlamam
2. Kahvalti
3. Ogle
4. Aksam
18. Ogiin atliyorsamz nedeni nedir?
1. Ogiin atlamam
2. Vakit bulamadigim igin
3. Istahsizlik
4. Zayiflamak istedigim i¢in
5. Hazirlanmadigi i¢in
6. Aliskanligim olmadig: igin
7. Diger .....ocovviiiiiiiiinns
19. Paketli hazir gida tiiketir misiniz?
1. Her zaman
2. Arasira
3. Nadiren
4. Higbir zaman
20. Yemeklerinizi genelde nerde yersiniz?
1. Ev
2. Kafe —kantin
3. Okul / yurt yemekhanesi

4. Restoran
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21. Saglikli yasam ile ilgili konular Tip Fakiiltesi egitiminde sizce yeterli olarak ele

alintyor mu?

1. Hayir
2. Evet
3. Fikrim yok

22. Tip Fakiiltesinde okuyor olmanin kendi sagliginizla ilgili yaklagiminizi nasil

etkiledigini diisiiniiyorsunuz?
1. Olumlu y6nde etkiliyor
2. Olumsuz yonde etkiliyor

3. Etkilemiyor

Boliim 3. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olcegi Il Sorular

SAGLIKLI YASAM BiCiMI DAVRANISLARI OLCEGI Il

Asagidaki ankette, simdiki yasam tarziniz veya kisisel aligkanliklariniz hakkinda
climleler yer almaktadir. Liitfen her se¢enege en dogru cevabr vermeye ve sorulari
atlamamaya 6zen gosteriniz. Hi¢bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak
degerlendirilmektedir. Liitfen agsagidaki tabloda sorularin karsisinda size uygun gelen

4 kutucuktan birisini (X) igareti ile cevaplayimiz.

Higbir
zaman

Bazen

Sik stk

Diizenli
olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartisinm

2 Sivi ve kati yagi, kolesterolii diistik bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki

olagandisi belirti ve bulgulari anlatirim

4 Dizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
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7 insanlari basarilari igin takdir ederim

8 Sekeri ve tathyi kisitlarim

9 Televizyonda saghgi gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplari okurum

10 Haftada en az l¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sireli
egzersiz yaparim (hizl yiriys, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)

11 Her guin rahatlamak icin zaman ayirirm

12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriirim

14 Her giin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 Saglik personeline dnerilerini anlamak igin soru sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5
kez ya da daha fazla) ylririm

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19 Yakin arkadaslarima zaman ayirirm

20 Her glin 2-4 6glin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglk personelinin 6nerileri ile ilgili
sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danisirm

22 Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 Uyumadan 6nce glizel seyler disinirim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim igin
kolaydir

26 Her glin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saghk personeline danisirim

28 Haftada en az Ui¢ kere kas giiglendirme egzersizleri
yaparim

29 Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar icin ¢alisirm

31 Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 Her glin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim
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33 Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34 Gunllk isler sirasinda egzersiz yaparim ( 6rnegin, yemege
yuriyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga parkederim)

35 is ve eglence zamanimi dengelerim

36 Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek igin gaba harcarim

38 Her glin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiri
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglk
personeline danisirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim

41 Glinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim

42 Yasamimda benim icin 6nemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirrm

44 Gida paketlerinin Gzerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilirnm

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 ilahi bir giictin varligina inanirim

49 Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢ozerim

50 Kahvalti yaparim

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve
rehberlik alirim

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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