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OZET

Miidiiroglu Y., Saghkh Yasam Konusunda Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Davramslari, Tip Egitimi ile Etkilesimi ve Ilgili Etmenler: (Biilent Ecevit
Universitesi Ornegi), Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Uzmanlik Tezi, 2018

Amag: Calismanin amaci tip fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin saglikli yasam
davraniglar1 ve bunu etkileyen demografik 6zellikleri saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin Orneklemi Biilent Ecevit Universitesin Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim goren birinci, ligiincii ve altinci siniflarda bulunan 338 6grenci
olusturmaktadir. Veriler, bir sosyodemografik anket formu ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 SYBDO-II ile toplandu.

Bulgular: Calismada toplamda katilimei sayis1 338 olup birinci sinifa giden 6grenci
sayist 140 (%41,4) tgilincii sinifa giden 6grenci sayist 111(%32,8) altinct sinifa giden
Ogrenci sayist ise 87 (%25,7)idi. Katilimeilarin 137°si (%40,5) erkek, 201 (%59,5)
kadindir. Toplam SYBDO skorunda ve tiim alt kategorilerde smiflar arasinda iliski
degerlendirildi. Smiflardaki iliskiye bakildiginda saglik sorumlulugu ve stres
yonetimi anlamli fark goriildii.6. smifta diger siniflara goére daha diisiik saptandi.
Yine toplam oOlgcek puami son smif Ogrencilerde daha diisiik bulundu. Tim alt
6l¢eklere bakildiginda en diisiik puan fiziksel aktivite (siiflarin puanlar sirasiyla; 17
+4,2, 17,3 £4,5, 16,6 +5,3) en yiiksek ise kendini gergeklestirme (manevi gelisim)
saptand1 (smiflarin puanlari sirasiyla; 25,1 +4,2, 25,5 +3,8, 25,5 +4,6). SYBDO
skorlarinda; 6grencilerin siniflari, spor yapma durumu, dogum yeri, yasadigi yer ve
saglik durum algis1 konularinda anlamli fark goriildii. Bulgulara gore son smif
Ogrencilerinde saglikli  yasam davraniglar1  Glgek puanin  diisik  olmasi
diistindiirtictiydii.

Sonug¢: Gelecegin hekim adaylar saglikli yasam davraniglari konusunda, sagligi

gelistirme davraniglarinin diizeyinin arttirilmasi i¢in tesvik edilmelidir.

Anahtar sézeiikler: SYBDO-II, tip fakiiltesi dgrencileri, saglikli yasam bigimi



ABSTRACT

Miidiiroglu Y., Behaviors of the Students of Faculty of Medicine on Healthy
Life, Interaction With Medical Education and Relevant Factors: (Biilent Ecevit
University Example), Biilent Ecevit University Faculty of Medicine, Department
of Family Medicine Master Thesis, 2018.

Purpose: The purpose of the study is to identify healthy life behaviors of the
students studying at the faculty of medicine and demographical factors affecting this
ISSue.

Material and Method: Sample for the study includes 338 students of first, third and
sixth year, who study at the faculty of medicine at Biilent Ecevit University. Data
was collected by socio-demographic survey form and health life style behaviors
HLBS-II.

Findings: Total participant number for the study is 334. Number of first-year
students is 140 (41.4%), number of third-year students is 111 (32.8%) and number of
sixth-year students is 87 (25.7%). The study includes 137 (40.5%) male and 201
(59.5%) female participants. Relationship between different years was evaluated for
total HLBS-II score and all subcategories. After the relationship between different
years is analyzed, significant difference was identified in health responsibility and
stress management. It was identified that the values are lower with 6th-year students.
Total scale score was also found lower with 6th-year students. As for all sub-scales,
physical activity had the lowest score (the scores by the years of the students
respectively; 17 +4,2, 17,3 +4,5, 16,6 +£5,3 ) and self-realization (moral development)
had the highest score (the scores by the years of the students respectively; 25,1 +4,2,
25,5 +£3,8, 25,5 +4,6). In HLBS-I1I scores; significant differences were found between
the students' years, sport status, place of birth, residence place and perception on
health status. According to the findings, it was interesting that 6th year students had
low score on healthy life behavior scale.

Result: Physicians of the future should be encouraged to increase the level of their

behaviors for health improvement, in relation to healthy life behaviors.

Key words: HLBS-II, students at Medical Faculty, healty lifestyle
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan sagligin tanimi, sadece hastalik ya da
sakatligin olmamasindan ibaret olmayip, fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir
iyilik hali seklinde yapilmistir (1). Gliniimiizde saglik politikalar1 gelistirilmesi ve
uygulanmasiyla, “saglikli olma” temel hakkin korunmasi ve siirdiiriilmesi
saglanmaktadir (2). Ek olarak bireyin kendi saglik sorumlulugu konusunda {istlenici
tavrinin olmasi, saglik konusunda davranislari kazanmasi 6nemli etmendir (3).

Saglik, tesviki ve gelistirilmesi baglaminda bakildiginda, soyut bir durumdan
cok fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulagma araci olarak, insanlarin
bireysel, sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam silirmesine izin veren bir
kaynak olarak diistiniilmektedir(4).Bircok tanimlamalar olmasina ragmen "saglik
riski", "bir faktor" olarak tanimlanmaktadir. Bu olumsuz saglik sonuglarinin ortaya
¢tkma ihtimalini arttirmaktadir. Fakat her durumu kapsamamaktadir. Ornegin, bazi
onemli risklerden bulasici hastalik etkenlerine maruz kalma veya antimikrobiyal
direnc¢ dahil degildir.

Diinyada yaygin olan risk faktorlerine odaklanilmistir. Tanimlanan bes 6nde
gelen risk faktorii (¢ocuklukta kilo fazlaligi, giivensiz cinsel iliski, alkol kullanima,
giivenilir olmayan su ve sanitasyon ve hipertansiyon) Oliimlerin dortte birinden
sorumludur (2).

DSO tarafindan belirlenen 24 risk faktdrii tiim diinyada dliimlerin yaklasik
yarisindan (%44’iinden); bu risk faktorlerinin en yaygin ilk on tanesi ise her yil
Olimlerin 3’te 1’inden (%33’linden) sorumludur. Bu nedenle saglikli yasam
davraniglarinin gelistirilmesi, bunlara bagli 6liim ve sakatlik sayisini azaltacaktir (2).

Tip fakiilteleri, 6grencileri egitmeyi amaclamaktadir. Bu yiizdendir ki onlar
toplumu bilgilendirebilir ve ayrica bireylerin hastalik durumlarini tedavisini sagladigi
gibi saglikli yasam davranis1 konusunda tavsiyelerde de bulunabilir. Bu agidan
bakildiginda tip fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yagsam davraniglari ve bunu etkileyen

faktorlerin arastirilmasi 6nemlidir (5).



2. GENEL BILGILER

2.1. Saglik

Insanoglu varolusundan bu yana yeme, igme, barinma, neslini devam ettirme gibi
ihtiyaclar1 yasami boyunca tedarik etme c¢abasi i¢indedir. Bu ihtiya¢ duydugu
kavramlardan biri de hi¢ kuskusuz sagliktir. Saglik kavramini temel insan
haklarindan biri olarak ele alan Ottawa Sozlesmesi, huzur, yeterli ekonomik kaynak,
gida ve barinma, istikrarlt bir eko-sistem ve siirdiiriilebilir kaynak kullanimini i¢eren

baz1 6n sartlar1 vurgulamaktadir (6).

2.1.1. Saghgin Gelistirilmesi ve Hastaliklarin Onlenmesi

Hekimler hastalarin sagliklarini koruma ve gelistirme konusunda yardimci olmada
mithim yere sahiptirler. Her bir hastasini1 yilda ortalama ii¢ ya da dort kez goriir. Bu
ziyaretlerin ¢ogunun nedeni saglikli olan kisilerdeki kendini smirlayan sorunlardir.
Boylece aile hekimleri saglik danigmaligi ve hastaliklarin erken tanisinda énemli bir
firsat elde ederler. Kisiler ve aileleri hakkinda sahip olduklar kisisel bilgi sayesinde
sagligin siirdiiriilmesi veya yeniden kazanilmasi i¢in hastanin sahip oldugu i¢ ve dis
kaynaklarin farkindadirlar. Hekimler ikincil korumada, tetkikler sonucunda hastaligi

tespit etmekten soruna yaklasima kadar olan tiim siirecin sorumlulugunu alabilirler (9).

Genel ilkeler

Koruyucu 6nlemler 3 sinifa ayrilir (7,8)
1. Birincil koruma insanlarin direnglerini artirarak hasta olmamalarini saglar
2. Ikincil koruma hastaliklarin veya 6n belirtilerinin erken saptanmasimi saglayarak
kalic1 hasar olusmadan baslanabilmesidir.
3. Ugiinciil koruma hastaligin, komplikasyonlar1 en aza indirebilecek sekilde
yonetilmesidir.

Tiim bu onlemler bireyler icin olan koruyucu hizmetlerdir. Ayrica belli bir
topluluk ya da tim toplumun sagligimi korumak i¢in uygulanan bazi Onlemler

mevcuttur. Bunlar arasinda, temiz su saglanmasi, besinlerin kontrolii, kirli su



kontrolii, atiklarin yok edilmesi, ¢evre kirliligi kontrolii, kazalarin 6nlenmesi veya
yoksullugu azaltici, ¢ocuklar1 koruyan ve saglik hizmetlerine ulagimi kolaylastirict
sosyal hizmetler sayilabilir. Bir¢ok toplumda giivenilir bir altyapi, halk sagligim
temel olarak korumada yeterli olmaktadir. Bir kurumdaki gida zehirlenmesi salgini
oradaki kotii besin hijyeninin gostergesi olabilir. Bu tiir vakalarin bolgesel olarak
birikimi ise cevre kirliliginden siiphelenilmesine yol acabilir. Bu yilizden aile

hekimleri, birincil korumada 6nemli rol almaktadir (8).

2.1.2. Saghgin Gelistirilmesi

Saghig1 gelistirme, bireyin genel diren¢ kaynaklar1 gelistirilmesidir. Saglik; saglikli
bir cevre dengeli beslenme ve fiziksel egzersiz kadar sorunlarla bas etme kendine
giiven ve kendini kontrol etmelerinin gelistirilmesi ile saglanir. Antonosky bu
yaklasimi salutogenezis olarak tanimlamistir. Koruyucu hizmetleri daha kapsamli bir

terminolojiyle aciklamak i¢in “Kanada Tip Birligi” asagidaki siniflamay1

kullanmaktadir (9,10).

1. Saglig gelistirme: danigsmanlik ve bilgilendirme

2. Riskten kaginma: diisiik riskteki insanlarin diisiik riskte kaldiklarinda emin olma;
Ornegin; bagisiklama ve kazalarin énlenmesi

3.Risklerin azaltilmasi: bir hastalik i¢in yiiksek riski olan insanlar1 tanimlayarak
risklerini azaltmada yardimci olma

4.Bulgu ¢ikmadan oOnceki donemde hastaliklarin erken tanisi (ikincil koruma ile
esdeger)

5.Hastalik tanis1 almig olan hastalarin komplikasyonlarmin azaltilmasi (liglinciil

korumaya esdeger)

2.2. Saghk Inan¢ Modeli

1950’11 yillarda Amerikan Halk Sagligi Servisi’nde g¢alisan psikologlar tarafindan

gelistirilmis ve saglik davranisi iizerine tiim diinyada en ¢ok bilinen kavramsal



cergeveyi olusturmustur. Gelistirilme nedeni Amerikan Halk Sagligi Servisi’nce
verilen tarama program hizmetlerinin basarisizliginin arastirtlmasidir (16,17).

Bu psikologlarin teorisine gore, insanlar ciddi hastaliklardan korkmaktadir ve
saglik davraniglari, bir kisinin algiladigi tehdit diizeyine dayanan korku diizeyini
yansitir ve bu korku harekete gecme potansiyeline engel olmaktadir. Sorun olarak
goriilen bu inan¢ ve tutumlarin saptanarak, bunlara yonelik uygulanacak saglik
egitimi ve saglik hizmetleri bireye daha uygun olacaktir (13,16,17).

Bu modelin ¢atisini 4 temel alg1 olusturmaktadir; algilanan ciddiyet, algilanan
yarar, algilanan duyarlilik ve algilanan engeller. Daha sonra; bunlara aksiyon isareti,
oz-yeterlik ve cesitli degiskenler eklenmistir.

Algilanan ciddiyet: Kisinin bir hastalifin ciddiyet ya da siddeti hakkindaki
inancidir. Kiginin ciddiyet algist medikal bilgiye dayanabilecegi gibi hastaligin
kisinin genel yasantisinda yarattigi etkilere ya da olusturabilecegi giicliiklere olan
inancindan da kaynaklanabilir.

Algilanan yarar: Bireyin edinecegi yeni davranisin 6ncekine gore daha faydal
olup olmayacagina dair inancidir. Ozellikle saglik taramalari gibi ikincil koruma
davraniglarina uyumun en 6nemli belirleyicisidir.

Algilanan  duyarlilik:  Bireyin  hastalifit  gecirme  olasilifina  ait
degerlendirmesidir. Olasilifin yiiksek oldugunu diisiinen bireyler saglikli yasam
davraniglarina daha ¢abuk ve kolay uyum gosterirler.

Algilanan engel: Bireyin yeni davranisa uyum saglamasma neyin engel
olacag1 hakkindaki goriisiidiir. Davranis degisikligini etkileyen en 6nemli faktordiir.

Aksiyon Isareti: Bireyi yasam tarzin1 degistirmeye itebilecek olaylar, bireyler
gibi durumlardir. Bunlara 6rnek olarak, aileden birinin 6liimii, saglik kampanyalari
verilebilir.

Oz yeterlik: Kisinin bir seyler yapabilme konusunda kendisine olan inancidur.

Cesitli  degiskenler: Bireyin degisikliZe uyum saglayip saglamamasi
konusunda etkili olabilecek yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi gibi

kisisel faktorlerdir (20,21).



2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

2.3.1. Saghkh Beslenme

UNESCO, kotii beslenmeyi bir egitim israfi olarak tarif etmektedir. Beslenme
konusundaki arastirmalar, yetersiz beslenme kadar, asir1 beslenmenin de sagligi ve
yasam siiresini olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir. Insanlar zenginlestik¢e kronik
beslenme yetersizligi durumundan, asirt beslenme durumunda ge¢mektedir. Bunun
sonucunda daha Once o toplumlarda ender gorillen hastaliklarin sikhiginda artis
olmaktadir. Baska bir deyisle beslenme sekline gore saglik sorunlarn sekil
degistirmektedir (15).

Beslenme, beyin gelisimini ve calismasini etkilemektedir. Insan beyni anne
karninda ve dogumdan sonraki ilk ii¢ yilda gelisimini biiyiik 6l¢lide tamamlamaktadir.
Bu donemde, beslenmede yapilan hatalar, beyin yapisinda ve calismasinda bazi
eksikliklere neden olmakta, bu da zihin yeteneklerini olumsuz etkilemektedir. Beyinde
tiretilen uyart ileticileriyle etkilesimleri sonucu ogrenme diger zihni faaliyetler
gerceklesmektedir. Gerek hiicrelerin olusumu ve cgaligmasi, gerekse uyari ileticilerinin
yapimi; beyne, diizenli, gereken miktar ve kalitede enerji kaynagi 12 protein, vitamin ve
minerallerin saglanmasi ile miimkiin olmaktadir. Bunlarin gereginden az ya da ¢ok

olmasi, beynin ¢aligmasin1 dolayisiyla bireyin ¢aligmasini  olumsuz yonden

etkilemektedir (15,16,24).

Besin ve Besin Ogeleri
Yenilebilen ve yenildiginde yasam i¢in gerekli besin 6gelerini saglayan bitki
ve hayvan dokular1 besin olarak tanimlanir. Besinlerin i¢inde bulunan karbonhidrat,

protein, yag, vitamin ve minerallere de besin 6geleri denir.

Besin Ogeleri ve Viicut Calismasindaki Etkinlikleri
Besinlerin bilesiminde yer alan 50 ye yakin besin 6gesi kimyasal yapilarina
ve viicut calismasindaki etkinliklerine gore 6 grupta toplanabilir. Bunlar; proteinler,

yaglar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve sudur.



Proteinler

Yetiskin insan viicudunun ortalama %16’s1 proteinlerden olusmustur. Proteinler
sindirim kanalinda yap1 taslart olan aminoasitlere ayrilarak kana gegerler ve kanla
karacigere tasmirlar. Burada tekrar belirli diizen iginde birleserek viicut doku
proteinlerini yaparlar. Protein ayn1 zamanda viicutta enerji kaynagi olarak da kullanilir.
Proteinler hiicrelerin esas yapisini olustururlar. Belirli hiicreler birleserek viicut dokulart
ve organlar yapilir. Boylece, protein, biiyiime ve gelisme i¢in basta gelen besin 6gesidir.
Birgok hiicre zamanla Oliir ve yenileri yapilir. Bu nedenle proteinler, hiicrelerin
stirekliligi i¢in de basta gelen besin 0gesidir. Viicudun savunma sistemlerinin, viicut

caligmasini diizenleyen enzimlerin, bazi hormonlarin da esas yapilari proteindir.

Yaglar

Yetiskin insan viicudunun ortalama %18’i yagdir. Insan, harcadigindan ok
yediginde viicudun yag orani artar, harcadigindan az yediginde ise azalir. Bu nedenle
viicut yagi insanin baglica enerji deposudur. Enerji yeterli alinmadiginda viicut bu
depoyu kullanir. Yag en ¢ok enerji veren besin dgesidir. Vitaminlerin bir boliimii viicuda
yagla alimir. Yag mideyi yavas terk ettiginden doygunluk verir. Deri alt1 yag1 viicut
1sisinin hizl kaybini 6nler. Yagin yapi taslarinin bazilari, viicudun diizenli ¢alismasinda

etkinligi olan bazi hormonlarin yapimu i¢in gereklidir.

Karbonhidratlar

Yetiskin insan viicudundaki toplam karbonhidrat miktar1 %]1’in altindadur.
Karbonhidratlarin baglica etkinligi enerji saglamalaridir. Giinliik enerjinin ¢ogu
karbonhidratlardan saglanir. Insan viicudunda karbonhidratlar ¢cok az miktarda glikojen
olarak depolanir ve gerektiginde glikoz olarak salinir. Glikojen en ¢ok karacigerde yer
alir. Diger oranlarda ve kaslarda da bir miktar glikojen bulunur. Depo seklinde bulunan
glikojen viicut dokular1 igin kesintisiz enerji kaynagi olan kan glikozunun belirli diizeyde

tutulmast i¢in gereklidir.

Mineraller
Yetigkin insan viicudunun ortalama %6’s1 minerallerden olusmaktadir. Basta

kalsiyum ve fosfor olmak {izere minerallerin bir boliimii iskelet ve dislerin yapi tasidir.



Diger bir boliimii (sodyum, potasyum gibi) viicut stvilarinin dengede tutulmasini saglar.
Bazi mineraller 6rnegin demir, viicutta besin 6gelerinden enerji olugsmast i¢in zorunlu
olan oksijenin tasmmasinda gereklidir. Bazi mineraller de viicudun c¢alismasini
diizenleyen enzimlerin bilesiminde yer alirlar. Bazilar1 da (¢inko, selenyum) immiin

sisteminin yeterliliginde kullanilirlar.

Vitaminler

Insan viicudunda oldukca az miktarlarda bulunmasma karsin vitaminlerin
viicuttaki etkinlikleri oldukc¢a fazladir. Bunlarin bir bdlimii (B grubu), besinlerle
aldigimiz karbonhidrat, yag ve proteinden enerji ve hiicrelerin olusmasi ile ilgili
biyokimyasal olaylarin diizenlenmesine yardimci olurlar. D vitamini, kalsiyum ve fosfor
gibi minerallerin kemik ve dislerde yerlesmesine yardimcidir. Bazi vitaminler de (A, E,
C) viicut hiicrelerinin hasarin1 6nleyerek normal islevlerini siirdiirmeleri ve bazi zararl

maddelerin etkilerinin azaltilmasinda (Antioksidan etki) yardimcidirlar.

Su

Besinlerin sindirimi, dokulara tasinmasi, hiicrelerde kullanilmasi sonucu olusan
zararh atiklarin atilmasi ve viicut 1sisinin diizenlenmesi igin gereklidir. Viicutta biitiin
kimyasal olaylar ¢ozelti i¢inde olustugundan, viicutta yeterince su bulunmasi yasam i¢in

zorunludur.

Besin grubu 6rnek gidalar

Merkezi Amerika’da olan Besin ve Beslenme Konseyi, 1958 yilinda besinlerin
dort grup altinda toplanmasimin uygun olacagini belirtmistir. Besinlerin dort grup altinda
toplanmas1 ve bu gruplardan tiiketilecek miktarlarin belirlenmesi ve giinliik beslenme

planlarmnin yapilmasinda biiyiik kolaylik saglamaktadir.

Siit grubu
Siit yerine gecen besinler; yogurt, peynir ve siit tozunda yapilan besinlerdir.
Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini (riboflavin) ve vitamin B12 olmak

lizere birgok besin 6gesinin dnemli kaynagidir



Et-Yumurta-Kurubaklagil Grubu

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kurufasulye, nohut, mercimek gibi
besinler bulunur. Ceviz, findik, fistik gibi yagli tohumlar da bu grupta yer alir. Yagh
tohumlar diger besinlere gore fazla yag icerdiklerinden tiiketim miktarlarina dikkat
etmek gerekir. Bu grup protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, B6, B12, B1 ve A

vitamini, posa (kurubaklagiller) igerir.

Sebze ve meyve grubu

Bitkilerin her tiirli yenilebilen kism1 sebze ve meyve grubu altinda toplanir.
Bilesimlerinin 6nemli kismi sudur. Bu nedenle giinliik enerji, yag ve protein
gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yaninda mineraller ve vitaminler
bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan beta-karoten, E, C, B2
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige

sahip bilesiklerden zengindirler.

Ekmek ve Tahil Grubu

Tahil ve tahil iirlinleri vitaminler, mineraller, karbonhidratlar (nisasta, lif) ve
diger besin Ogelerini igermeleri nedeniyle saglik acisindan Onemli besinlerdir.
Tahillar, protein de igerir. Bu proteinin kalitesi diisiik olmakla birlikte
kurubaklagiller ya da et, siit, yumurta gibi besinlerle bir arada tiiketildiklerinde
protein kalitesi arttirilabilir.

Ayrica Tahillar B12 disindaki B grubu vitaminlerinden zengin, 6zellikle B1
vitaminin (tiamin) en iyi kaynagidir. Bu vitaminler tahil tanelerinin ¢ogunlukla
kabuk ve Oziinde bulunur (19). Besin ogeleri viicudun gereksinim diizeyinde

alinmadiginda yetersiz beslenme olusur

Yetersiz beslenmenin yol actig1 saglik sorunlar1 sdyle 6zetlenebilir
- Verimsizlik, tembellik, ise ve okula devamsizlik.

- Dikkat azalmasi, 6grenme giicliigii ve is kazalar1

- Hastaliklara direncin azalmasi,

-Hastaliklarin iyilesme siiresinin uzamasi,

- ilag etkinliginin azalmast,



- Biiylime ve gelisme geriligi
- Gereginden ¢ok alan besinlerdeki enerji, yag olarak birikerek, bedenin fiziksel

uygunlugunu bozar. Bunun sonucunda organlarin ¢alisma diizeni bozulur (18).

Asagida bazi beslenme aligkanliklarinin zemin hazirladigr (risk olusturdugu)
saglik bozukluklar1 6zetlenmistir:
- Tuzlanmus, tiitsiilenmis, yakilmis besinlerin fazla tiiketimi, mide kanserleri,
- Nitrit ve nitratlarla muamele edilmis besinlerin fazla tiiketimi sindirim sistemi
kanserleri.
- Kiiflii besinlerin tiiketimi, karaciger kanserleri ve sinir sisteminde bozukluklar.
- Taze sebzelerin yanlis pisirilmesi C vitamini yetersizligi,

- Iyotlu tuzun kullanilmamas: endemik guatr (23).

2.3.2. Kendini Gergeklestirme

Psikologlara gore insan davramislarini yoneten en Onemli giidii "Kendini
Gergeklestirme" gilidiistidiir. Hiimanistik psikologlar beslenme, korunma, nesli
siirdiirme gibi fizyolojik ihtiyaglarin 6nemini inkar etmemekle, hatta bunlar1 temel
saymakla birlikte, insanin insan olarak daha {ist diizeyde bazi ihtiyaglar1 olup bunlar
doyurmaya ¢aligtigini ileri siirerler. Bu iist diizeydeki ihtiyaclar, sayg1 gérmek, bilgi
edinmek, giizellikten zevk almak gibi salt insana o6zgii ihtiyaglardir. Maslow'un
tiimiline "gelisme ihtiyaglar1" (growthneeds) dedigi bu yiiksek seviyedeki ihtiyaglar
ancak temel ihtiyaglar doyurulduktan sonra ortaya ¢ikabilirler (24, 25).

Psikologlara gore saglikli insan, benligini toplumsal otorite i¢inde eriten, yok
eden, topluma pasif uyum gosteren insandan farkli olarak, kendi 6z duygu ve
ithtiyaclarin1 dogrultusunda hareket eden, sahip oldugu gizil giicleri gerceklestirmeye
calisan, fakat bunu yaparken toplumla ciddi olarak catigma haline diismeyen insandir

(25,26).



2.3.3. Saghk Sorumlulugu

Sorumluluk, kisinin kendi davranislarin1 veya kendi yetki alanina giren herhangi bir
olayin sonuglarini iistlenmesi anlamina gelmektedir. Hastaliklardan korunmada asil
yapilacak isler, kisilerin kendilerinin alacaklar1 6nlemlerdir. O nedenle, kisiler kendi
sagliklarinin degerini bilmeli ve onu korumaya calismalidirlar. Ornegin, kisiler
asillanmanin Onemini kavramis olurlarsa, asilanma talebi ile saglik kuruluslarina
kendiliklerinden gelirler ve bu hizmet kolaylikla verilir. Tersi durumda, saglik
personelinin agilanmamuis kisileri bulmasi ve evlerine giderek onlar1 agilamasi gerekir
ki, bu uygulama bagigiklama hizmetlerini aksatir ve bulasici hastaliklar kontrol altina
alinamaz (26).

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglhigmma yonelik koruyucu ve sagligi
gelistirici davraniglart ve davranis degisikliklerini gosterebilmesidir. Bu kavram,
bireyin saglik bakim kalitesine etki eder ve sagligina ne diizeyde katildigin1 belirler.
Bireyin sagligina iligkin alabilecegi sorumluluk diizeyi:

- Viicudunu ve kendini tanimasi, sagligi ile ilgili degisiklikler oldugunda bir hekime
veya saglik kurulusuna miiracaat etmesi,

- Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi,

- T1bbi kontrollerin sikligina ve diizenine 6zen gostermesi,

- Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

- Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,

- Saglikla ilgili yayimlar takip etmesi,

- Saghigini izlemesi, 1yiligini hissetmesi,

- Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli dnlemleri almasi ile belirlenir. Bu
tutum ve davranislarin yerine getirilmesi, bireyin sagligina énem verdigini gosterir

(27).
2.3.4. Egzersiz Ahskanhg
Toplumun biiylik bir ¢ogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile esanlamli

olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, giinliik yasam i¢inde kas ve eklemlerin

kullanilarak enerji harcamasi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizin artiran ve farkl
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siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu
kapsamda spor aktivitelerinin yanisira egzersiz, oyun ve giin i¢inde yapilan cesitli
aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir.

Fiziksel aktivite, her yasta saglia yararhidir. Diizenli fiziksel aktivite,
cocuklarin ve genclerin saglikli biiylimesi ve gelismesinde, istenmeyen kotii
aligkanliklardan  kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin  ¢esitli ~ kronik
hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin
desteklenmesinde, yaghiliklarinda aktif bir yashilik donemi gecirmelerinin
saglanmasinda bir baska deyisle tiim hayat boyunca yasam kalitesinin artirilmasinda

onemli farklar yaratabilmektedir.

A- Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri:

-Kas kuvvetinin korunmasi ve arttirilmasi,

- Kas tonusunun korunmasi ve diizenlenmesi

- Viicut segmentlerini hareket ettiren aksi grup kaslar arasindaki dengenin
saglanmasi,

- Kas - eklem kontroliinii arttirarak stabilitenin saglanmasi,

- Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirtlmasi,

- Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirilmasi (fleksibilite),

- Hareket aligkanliginin ve fiziksel aktivite toleransinin artmasi (kondisyon ve
dayaniklilik),

B- Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri:

- Kalbin dakikadaki atim sayis1 azalir, kalbin ritmi diizenlenir,

- Kalbin bosluklarinda genisleme meydana gelir ve bir atimda pompalanan kan
miktarinda artis olur,

- Damarlarin kan akisina olan direnci azalir ve kan basinci diiser,

-Damar yapisinin elastikiyetini arttirir,

- Kadinlarda menopoza girme baslangic yasini geciktirir, menopozun olumsuz
etkilerinin hafifletilmesinde yardimcidir

- Damar yapisina etkileri nedeniyle beyine olan kan akisinin artisina bagl olarak

erken demans (bunama) ve unutkanlik gelisim riskini azaltir (28).
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2.3.5. Kisileraras iliskiler

Insanlar iletisimi kendilerini anlayabilmek, baskalarina anlatabilmek, baskalarini
tanimak ve etkilemek amaciyla kullanirlar. Iletisim kisileraras iliskileri, orgiitleri,
toplumlar1 olusturan ve bir arada tutan temel etkendir. Toplumsal yasam i¢inde
bireyin benligini var edebilmesi ve bagkalariyla birlikte bir isi gerg¢eklestirebilmesi
ancak iletisimle olanaklidir. Birey kendi deneyimleri kadar, iletisim yoluyla
baskalarinin deneyimlerinden de yararlanarak yeni bilgi ve becerilere ulasir (29).

Kisileraras: etkilesimde onemli bir ¢ok faktor vardir.En onemlilerinden biri
de duygu olan “6tke”dir (70). Ofke uyandiran durumlara kars1 her bireyin kendine
6zgl bir bas etme ve duyguyu ifade etme sekli bulunmaktadir. Buna gore, uyumlu ve
etkili bir kisiler arasi tarzi olan bireyler oOfkeye neden olan durumlarn
¢oziimleyebilmektedirler (71). Ofke, gerek ruhsal iyilik hali agisindan, gerekse
depresyon agisindan Onemli bir sorun olarak ele alinmaktadir (72). Kuramsal
yaklagimlar ve 6zellikle de psikoanalitik goriis, bastirilmis 6fkenin depresyona yol
acabilecegini ifade ederken, ilgili ¢aligmalarda genellikle ice ve disa yonelik ofke
incelenmistir (30)

Bireyin kendisiyle ve c¢evresiyle saglikli/dengeli kisileraras: iliskiler
kurabilmesi, bu 6zelliklerinin uyumlu olmasina baglidir. Bu baglamda uygun ya da
uygun olmayan yontemlere dayali problem ¢dzme becerileri kisilerarasi iliskilerde
farkli iceriklere sahiptir (31). Problem ¢ozme konusunda yeterli beceriye sahip
kisiler; basarisizliklarinin  nedenlerini  arastiran, basarisizlikla  sonucglanan
cabalarindan dolay1 imitsizlige diismeyen, problemi ¢ézmede etkili olan faktorleri

belirleyen kimselerdir (31).

2.3.6. Stres Yonetimi ve Stresle Bas etme

Modern stresle basa ¢ikma aragtirmalari, 19. ylizyilin sonundaki psikoanalitik teori
calismalarina ve Ozellikle de Freud’a dayanir. Freud’un g¢aligmalarinin ¢ogu,

bireylerin hosa gitmeyen hislerini ve duygularim1 bastirarak ya da savunma

mekanizmalarini kullanarak agmaya yonelik olmustur (32).
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Stres, bireyin, elindeki mevcut imkanlarla basa ¢ikmasinin zor ve imkansiz
oldugunu degerlendirdigi durumlarda ortaya ¢ikan ve sagligini tehdit eden, kendisi
ile ¢evresi arasindaki 6zel bir iliski olarak tanimlamaktadir (32).

Stres tepkisi uyaricinin algilanmasi ile degil, uyaricinin zihinsel bir yorum
sonucunda tehlikeli oldugu kararina varilmasi ile baslamaktadir (30). Ardindan
ortaya konacak stres tepkisi, ¢evresel ve kisisel 6zellikler ¢ergevesinde, bu zihinsel

degerlendirme ve basa ¢ikma siiregleri ile sekillenmektedir (41).

Stres kaynaklarindan bahsedecek olursak su sekilde siralayabiliriz.
-Fiziki ¢evreden kaynaklanan stres ,

-Is ve mesguliyet konusundan kaynaklanan stres,

-Psiko-sosyal 6zelliklerden kaynaklanan stres,

-Olumlu ve olumsuz stresler,

-Kisa siireli ve uzun siireli stres

Birey stres altinda iken iic asamadan ge¢mektedir. Bunlar; alarm, direng ve
tikenme asamalaridir. Bu boliimde bu {i¢ asama ayr1 ayri incelenecektir. Alarm
asamasi; periferal sempatik-adrenal medulla sistem ve hipotalamik hipofiz-
adrenakortikol sistemin aktivasyonunu igerir. Bu asama Cannon’un yillar 6nce
belirttigi “savas ya da kag¢” tepkisinin olustugu asamadir (33,34). Hipotalamus stresi
algiladiktan sonra adrenokortikotop adi verilen hormonu salgilar. Bu hormon en
onemli stres hormonudur. Ayrica adrenal korteksten kortizol adi1 verilen hormon da
salgilanir. Tiim bunlar beynin hipotalamik hipofiz adrenalin salinim aktivitesini
etkiler (33,34). Stresle miicadele edebilmek i¢in; kan basinci artar, kalp atis1 ve soluk
alip verme hizlanir, daha iyi gérmek icin goz bebekleri kiigiiliir, viicutta depo olarak
bulunan glikojen glukoza doniisiir, adrenalin ve noradrenalin salgisi artar, kaslara
oksijen tasimak lizere alyuvarlar organizmaya dagilir, sindirim sistemi yavaslar,
saclar ve viicut killar1 dikilir (34).

Diren¢ asamasi ikinci asama olup, burada viicut strese karsi direnir. IKinci
tepkide ise, viicut stresin etkilerine uyum saglar. Bu agama alarm asamasinin karsi
asamasi olarak bilinir. Yani organizmanin alarm tepkisi sirasindaki belirtileri ortadan
kalkar (35,36). Direng asamasi serbest birakilan hormonlarin yol a¢tigi ve ¢evresel

stres altindaki homeostatik bakimi yansitan lokal doku adaptasyon tepkilerini iceren
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bir asamadir (33). Yiiz ylize oldugu bu stres verici duruma karsit direncini
yiikseltmistir. Bu durumdan kagmak ya da ona uyum saglamak zorunda oldugundan
baska stres vericilere direnci diiser. Organizmanin direnme asamasinda gegirdigi
belirgin 6zellikler, siirrenal korteksin hacminde biiylime ve hareketinde artig, timiis
ve diger lenflerle ilgili organlarda kiigiilme ve birinci evreye ait belirgin ozelliklerin
cogunda bir yon degistirme olarak ortaya ¢ikmaktadir (31).

Uciincii asama olarak tilkenme asamasinda, parasempatik sinir sistemi
etkindir. Birey tilkenmistir ve stres kaynagi hala mevcuttur. Bu asamada uzun siireli
stres kaynaklari ile miicadele edilemez ve birey baska stres kaynaklarinin etkilerine
de agik hale gelir (39,40).

Tiikenme asamasinin belirtileri; kronik bas agrilar1 ve yorgunluk duygusu,
uyuyamama ve uyanma zorlugu, asir1 yeme, kas agrilari, gogiis agrilari, kabus
gorme, hazimsizlik, asir1 alkol tiikketimi, bitkinlik, bas donmesi, bulanti, yiiksek kan
basinci, sinirli hareketler, panige kapilma, olaylar karsisinda asir1 duyarlilik ve kalp
carpintisi gibi belirtilerdir (37,39).

Stresle basa ¢ikma Lazarus ve Folkman’a (1984) gore, stres veren durum
karsisinda, bireyin kaynaklarini asan, 0zgiil, igsel ve dissal taleplerin listesinden
gelmek igin siirekli degisen bilissel ve davranissal ¢abalardir (41). Stres, bireyin,
elindeki mevcut imkanlarla basa g¢ikmasmnin zor ve imkansiz oldugunu
degerlendirdigi durumlarda ortaya ¢ikan ve saglhigini tehdit eden, kendisi ile ¢evresi
arasindaki 6zel bir iliski olarak tanimlamaktadir (42).

Bireysel olarak kullanilan bazi yollar, stresle basa ¢ikmada onemli bir yer
tutmaktadir. Bu yollarin ortak yonii, neredeyse tiimiiniin bireysel aligkanliklar ile
fiziksel, psikolojik ve davranigsal yapilarin kontrol altina alinmasini dngérmeleridir.
Boylece bedende baslayan ve zararli olan stres tepkisi karst onlemler alinarak etkisiz
kilinmaya c¢alisiimaktadir (39). Beden ile ilgili olarak yapilacak olan basa ¢ikma
yollar1 santral sinir sistemi ve sempatik sinir sistemi lizerine etki ederek, stresin
beden iizerindeki olumsuz etkilerini kontrol altina almaya yararlar. Bu yollar; fizik
egzersizi, solunum egzersizi, gevseme teknikleri, biyolojik geri besleme, beslenme
aligkanliklari, dinlenme ve uykudur (43). Stresle basa ¢ikma konusunda 6ne siiriilen
ve etkili olan zihinsel yollar; problem ¢6zme becerileri, biligsel yeniden

yapilandirma, zaman yonetimi ve iletisim becerileridir. Problem ¢6zme becerilerinin
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yeteri kadar iyi bilinmemesi birtakim sorunlara yol agmaktadir. Ozellikle depresyon,
kaygi, umutsuzluk gibi olumsuz duygularla birebir iliskilidir.

Zaman yOnetimi, stres yasantisini azaltmada etkilidir, ¢linkii zaman ¢ogu
birey icin onemli diizeyde strese yol agmaktadir. Zaman, sahip oldugumuz diger
kaynaklardan farklidir. Uzerinde kontrol sahibi olabildigimiz, gerektiginde
kullanmak i¢in az harcayarak biriktirebildigimiz diger kaynaklara benzememektedir.
Gegen zamanin yakalanmasi ve yeniden sahiplenilmesi miimkiin degildir. Bu 6zelligi
nedeniyle zaman, Ozellikle ulasilmak istenen belli amaglar ve yerine getirilmesi
gereken belli gorevler oldugu durumlarda Onemli bir stres kaynagi haline
gelmektedir. Boyle bir durumda olaylar, yapilacak isler gercekte oldugundan ¢ok
daha tehdit edici olarak algilanabilir (44).

Hem Ogrencilikte hem mesleki yasamda, mesleki danigma gereksinimi de
olabilir. Eger bir hekim veya tip 6grencisi kendi kendine stresle basa ¢ikma
tekniklerini yeterince uygulayamiyorsa, psikoanaliz veya destekleyici psikoterapi
alabilmelidir. Hekimler genelde profesyonel yardimdan ¢ekinirler ancak dnemli bir

zarar1 onlemekten kaginmamalar1 gerekir (45).

2.4. Hasta Hekim Iletisimi

Tip uygulamasindaki hatalarin ¢ogu iletisim eksikliginden kaynaklanir. Bunlardan
biri hekimin hastanin ne demek istedigini anlamakta yetersiz kalmasidir. Bir digeri
de kendisinin ne sdylemek istediginin hastaya iletmesinde yetersiz kalmasidir. Bu
yanlis anlamalar hekim ve hastalarda diis kirikligi, moral bozuklugu, hastanin
memnuniyetsizligi, tibbin etkinlinde azalmasina neden olur. Etkin iletisim esastir.
Oncelikle hastanin sorunun anlamigsak bunu izleyen dykii tetkik tan1 ve tedavi ve vb
her sey yanlis olabilir. Tan1 ve tedavi teknik olarak dogru olsa bile bunlarin hastaya
iletilme bicimi hastalarin verecegi yanit acisindan Oonem tasimaktadir. Daha fazla
iletisim tedavi edici iliskinin temel tasidir.

Hekim ve hasta arasindaki iletisim bazen onemli ayirt edici 6zelliklere
sahiptir. Iletisim genellikle birini taniyan daha 6nce benzer deneyimleri paylasmis ve
ailenin diger iiyeleri ile olan iliskileri gibi bagka ortak iliskilere sahip bir hasta ve

hekim arasinda kurulur.
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Hekim ve hasta arasindaki bir¢ok goriisme hastanin belirtilerini agiklamasiyla
baslar. Bununla birlikte gordiiglimiiz kadariyla hastalarin ¢ok biiyiik bir kisminda
fizik bulgular ve test sonuglar1 normal olmasina ragmen bazi semptomlar vardir.
Fizik bulgularin ve anormal test sonuglarinin varliginda bile, dogru taninin yolu fizik
baki ve tetkiklerden ¢ok Oykiiye dayanir. Bu nedenle hastanin belirtilerini anlamak
esastir.

Semptomlar, anormal olarak algilanan duyularin hasta tarafindan
tamimlanmasidir. Tanimi geregince, semptomlar 6zneldir ve deneysel yontemlerle
dogruluklar kisitlamaz biz hastalarin gergekten agr1 duydugunu kanitlayacak nesnel
bir tan1 yoktur. Ancak bu hastanin semptomlarinin ne anlama geldigini anlamaya
yonelik kesin yontemler uygulayamayacagimiz anlamina gelmez, bu yontemlerin
dikkatli dinleme karsilikli konusma yardimiyla anlamin ayristirmasi ve se¢im
yanliligindan kagmnilmasidir (46,47,48).

Semptomlar -hastanin hastalik, stres ya da rahatsizlik duygularini yansittigi -
bir iletisim bi¢imidir. Viicut islevleriyle ilgili bilgi siirekli olarak sinir sistemi
araciligiyla viicudun 6n diizenlenmesine temel olusturan bilgide kimyasal ileticiler
yardimiyla beyne iletilmektedir. Normal olarak biz bu mesajlarin farkinda degiliz.
Kalp hizi, kan basinci ve postiirde diizenlemelere yardimer olan sinyaller, olagan
kosullarda bilingalt1 diizeyde algilanir ve temsil eder. Benzer sekilde normalde
sindirim ve solunum gibi viicut islevlerinin de farkinda olmayiz. Olagandis
durumlarda sinyaller biling diizeyine ulasir ve yorumlanmalar1 ya da sifrelerin
¢cOziilmesi gerekir. Sinyallerin sifresinin nasil ¢oziildiigii hastanin ge¢misteki
deneyim ve kiiltiir de dahil olmak iizere, bir dizi faktore dayanir.

Sabah uyanma sirasinda hissedilen bir gogiis agrisiyla bozuldugunu
varsayalim, once bir kaygi an1 yasanir. Sonra gégiis bolgesinde diisme sonucunda bir
darbe aldigint animsar. Bu aciklama bir rahatlama saglar. Diger yandan bdyle bir
aciklama var olmayabilir. Belki de bunun yerine bellegimizde bir meslektastan gogiis
agrismi izleyen ciddi bir kalp krizi gecirdigi bilgisi vardir. Duyulan kaygi sonucu
hekim bagvurusu gergeklesir. Bagvuru yakinmasi kaygi olmayip biiyiik olasilikla
agnidir. Fakat igler daha ¢ok karisik olabilir. Kaygi sozciiklerle ifade edilmese bile
viicut diliyle -yiiz ifadesi, mimikler, kalp hiz1 ve benzeri gibi-ifade edilebilir. lyi bir

gozlemci olan hekim bu isaretlerden duyguyu taniyabilir (49,50).
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Semptomlara, g6giis agrisinin myokard enfarktiisiiniin belirtisi oldugu sekilde
baska anlamlar verilmesi sik goriilen bir durumdur. Ote yandan tolerans az olan ve en
ufak bir rahatsizlikta hekime basvuranlar da vardir. Elbette, arkadasi myokard
enfarktiisiinden 06ldiigli i¢in tipik olmayan bir gogiis agrisiyla hekime basvuran
orneginde oldugu gibi basvuru igin ¢ok neden bulunabilir (51). Hekimin iyi anamnez

almasi ve hastaya yarar saglamasi, etkin hasta-hekim iletisimi olmastyla miimkiindiir.

2.5. Tip Egitimi ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislar

Ulkemizde ve tiim diinyada tip egitiminin niteligi konusunda tartismalar siirmektedir.
Yasam boyu siiren tip egitiminin temeli, mezuniyet oncesi donemde atildigindan bu
donemin titizlikle belirlenmis, ulasilabilir, 0Olcililebilir amac¢ ve hedefleri
olmalidir.(52)1988 Edinburg Bildirgesi’nde uygun egitim ortaminin saglanmasi,
egitimin aktif, siirekli, multidisipliner ve yeterlilige dayali olmasi, teorik ve klinik
uygulamalarin entegre edilmesi, tip 6grencilerinin se¢iminde biitiinciil yaklagim gibi
konularda ciddi énerilerde bulundugu bildirilmistir (52). Diinya Saglik Orgiitii’niin
Avrupa Bolgesi Saglik ve Egitim Bakanliklar1 temsilcileri 1988 Lizbon toplantisinda
ulusal tip egitimi politikalarinin tanimlanmasi, saglik ve egitim sektorlerinin siki bir
15 birligi yapmasi, hizmet i¢i siirekli egitimin saglanmasi, saglik hizmetlerinin
verildigi birimlerin kullanilmasi gerekliligini rapor edildigi bildirilmistir (54).

Tiirkiye’de mezuniyet Oncesi tip egitiminin temel amact 1988 Edinburg
Bildirgesi’nde belirtildigi gibi “tiim insanlarin saglik diizeylerini ytikseltecek
hekimler yetistirmektir.”(55). Ogrencilere aktarilacak bilginin niteligi, verilis sekli ve
sonucta bu bilginin davranig sekline yansiyacak sekilde olmasi bu egitimin basarili
oldugunun gostergesi olacaktir (54).

2000 yilinda, yaklasik 4,8 milyon insanin sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle
oldiigi tahmin edilmektedir. Geng eriskinler bagimlilik olusturan sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi agisindan en riskli grubu olusturmaktadir (55).

Sigara ile olan miicadelede ilerleme gosteren iilkelerin tamaminda, hekimlerin
sigara ile miicadelede aktif bir sekilde gorev aldig1 goriilmektedir. Bu nedenle sigara
ve tiitlin bagimliligi ile yapilan miicadeleye ilk olarak topluma 6rnek olmasi gereken

hekimlerle baglanmasi 6nemlidir. Sigara igme davranisi agisindan topluma rol model
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olmada kritik pozisyonda olan hekimlerin sigara biraktirma konusunda verecekleri
danismanliklar, kendi sigara i¢gme davraniglariyla birlikte degerlendirilecegi

distiniilmelidir (56).
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3. GEREC YONTEM

Calismamiz, Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi béliimiinde okuyan
Ogrencilerin saglikli yasam davraniglar1 ve hekimlik ile iligkisi, ilgili etmenlerin
degerlendirilmesi amaclanmis kesitsel bir caligmadir. Calisma Biilent Ecevit
Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’ndan (22/11/2017 tarih ve 2017/19

karar numarasi) alinan onay dogrultusunda yapilmaistir.

3.1. Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin evreni, 2017-2018 egitim-dgretim yil1 i¢inde Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nde 6grenim gormekte olan Ogrenciler almmistir. Saglikli yasam
davraniglarina bakis agisinda farklilik olabileceginden fakiiltenin farkli siniftaki
gruplart almmustir. Bunlar birinci, iglincli ve altinct smif 6grencileri olarak
belirlenmistir.

Ormeklem olarak bu smiftaki tiim oOgrencilere ulasilmaya c¢alisilmistir.
1. smifta egitim goren 204 ogrencinin 140’1na, 3.simiftan 147 6grencinin 111’ine ve
6. sinifta 94 6grencinin 87’ sine ulagiimistir.

Toplam 445 6grencinin 338’ ine ulagilmistir

Verilerin toplanmasinda &grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini, saglikla
ilgili aliskanliklar1, hekimlik ile goriisleri sorgulayan bir anket ile Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislari-11 (SYBD-II) 6l¢egi kullanildi.

3.2. Veri Toplama Araclan

52 sorudan olusan Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi- Il (Health Promotion Life-
Style Profile-11) ile sosyo-demografik 6zellikleri, aligkanliklar1 ve hekimlik ile ilgili
goriislerini igeren 42 sorudan olusan anket formu Ogrencilere dagitilarak veri
toplanmistir. Anketler, 6grencilerin egitim gordiigii alanlarda belirlenen tarihlerde 6n
bilgilendirme yapilmasi ve ankete katilma konusunda fikirleri alindiktan sonra toplu
halde dagitilip 6grencilerce doldurulmustur. Anketler Kasim 2017-Aralik 2017

tarihleri arasinda uygulanmustir.
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3.3. Saghikh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi

Olgek 1996 yilinda tekrar ¢alisilarak revize edilmis ve Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1  6l¢egi 11 olarak adlandirilmistir (68). Saglhikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 toplam 52 sorudan olusmaktadir. 4’li Likert seklinde olup,
“hi¢bir zaman”, “bazen”, “siklikla” ve“daima” olarak yanitlanmaktadir. Higbir
zaman 1, bazen 2, siklikla 3 ve daima4 puana karsilik gelmektedir. Testte toplamda

en diisiik puan 52, en yiiksek puan ise 208°dir. Olgek 6 alt faktdrden olusmaktadir.
3.3.1. Saghk Sorumlulugu

Bireyin kendi 1yilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk hissetmesidir. Kendi sagligina
Ozen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmeli, gerekli oldugunda profesyonel bir
yardima bagvurabilmesidir. (Saglik sorumlulugu alt 6l¢egi madde numaralari: 3, 9,
15, 21, 27, 33, 39, 45, 51).

3.3.2. Fiziksel Aktivite

Hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1 kapsar. Giinliik yasamin bir
parcas1 olarak planl bir sekilde yiiriitiiliir. (Fiziksel aktivite alt 6l¢egi numaralari: 4,
10, 16, 22, 28, 34, 40, 46).

3.3.3. Beslenme

Bireyin Ogiinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki degerini belirler.

(Beslenme alt 6l¢cegi madde numaralari: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50).
3.3.4. Manevi Gelisim
Ic kaynaklarin gelisimi iizerine odaklanir. Gelisme, iliski kurma ve asilma ile

gerceklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar, kim oldugumuz ve yaptigimiz seyin disinda

daha baska yeni deneyimler igin firsat saglama olasiligini yaratir. Iliski kurma,
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evrenle iliskide olma ve uyum iginde oldugunu hissetmedir (Manevi gelisim alt

6lcegi madde numaralart: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52).

3.3.5. Stres Yonetimi

Gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in bireyin fizyolojik ve
psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gecirebilmesidir. (Stres yonetimi

alt 6lcegi madde numaralar1 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47).

3.3.6. Kisilerarasi iliskiler

Baskalar1 ile olan iliskilerdir, nedensel gereklilikler disinda anlamli bir iliski
kurabilmek icin iletisimi kullanmayr gerektirir. Iletisim sdzel ve sdzel olmayan
mesajlarla diisiinceleri, duygulart paylasmayi igerir. (Kisileraras iliskiler alt 6l¢egi

madde numaralart: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49).

3.3.7. Sosyodemografik Form

Icerik olarak bakildiginda formda, dgrencilerin kaginci sinifta 6grenim gordiigii, yas,
cinsiyet, boy, kilo, aile gelir durumu, saghg hakkinda goriisti, ila¢c kullanip
kullanmadigi, ailede ve kendisinde kronik bir hastalik olup olmadigi, beslenme
aligkanligi, sigara-alkol aliskanligi, fiziksel aktivite yapip yapmadigi, stresle basa

¢ikma yollari, hasta-hekim iliskisiyle ilgili gortisleri iceren 42 soru bulunmaktadir.

3.3.8. istatistiksel Yontemler

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler aritmetik
ortalamazstandart sapma, sézel yapidaki veriler say1 ve ylizde olarak ifade edildi.
Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun karsilastirilmasinda parametrik test

varsayimlari saglandiginda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi,
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saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Sayisal degiskenler
bakimindan ii¢ ve daha fazla grubun karsilagtirllmasinda parametrik test varsayimlari
saglaniyor ise tek yoOnlii varyans analizi, saglanmiyor ise Kruskal-Wallis varyans
analizi kullanildi. Tek yonlii varyans analizinde gruplar arasinda fark bulundugunda
gruplarin ikiserli karsilagtirilmasi ¢oklu karsilagtirma yontemlerinden Tukey Testi
ile, Kruskal-Wallis varyans analizinde alt gruplarin ikiserli karsilastirilmasi ise Dunn
testi ile yapildi. Iki sayisal degisken arasindaki dogrusal iliski parametrik test
varsayimlari saglandiginda Pearson korelasyon analizi ile, saglanmadiginda ise
Spearman korelasyon analizi ile incelendi ve tiim degerlendirmeler i¢in p<0.05

degeri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismada toplamda katilimei sayis1 338 olup; birinci sinifa giden 6grenci sayist 140
(%41,4), tigiincii sinifa giden 6grenci sayist 111 (%32,8), altinct sinifa giden 6grenci

sayist ise 87 (%25,7) idi. Tablo1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Ogrencilerin simiflara gore dagihmlar

N Yiizde (%0)
1.Smf 140 41,4
3.Smf 111 32,8
6.Smf 87 25,7
Toplam 338 100,0

Katilimeilarin137’si (%40,5) erkek, 201 (%59,5) kadindir. Ogrencilerin 1’i
evli (%0,3) 332°s1 bekar (%98,2), 5’1 (%1,5) ise diger tercihi isaretleyenledir (nisanl
vb). Ogrencilerin yas ortalamas: 21,2+2,5 cm, boy ortalamas1 169,5+8,2 cm, kilo
ortalamasi ise 64,5+12,1 kg viicut kitle indeksi (BMI) ortalamasi 22,3+3,1 idi. BMI
hesaplamasi sonucu, 6grencilerin 57’1 (%16,8) zayif, 231°s1 (%68,3) normal, 39’u
(%11,5) asir1 kilolu ve 11’1 (% 3,2) ise obez olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin
dogum yerlerine gore en fazla 6grenci sayist 103 6grenci ile Marmara Bolgesi’nde
(%30,5), en az dgrenci ise 6 6grenci (%5,3) ile Giineydogu Anadolu Bolgesi’ndendir.
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Ogrencilerin cografi bolgeye gore dagihmlari

Bolge N Yiizde (%)
Karadeniz Bolgesi 76 22,5
Marmara Bolgesi 103 30,5

1(; Anadolu Bolgesi 60 17,8

Ege Bolgesi 42 12,4
Akdeniz Bolgesi 26 7,7

Dogu Anadolu Bolgesi 15 4.4
Giineydogu Anadolu bolgesi 6 1,8
Yurtdisi 10 3

Toplam 338 100,0
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Ogrencilerin yasadiklar1 yere bakildiginda; 77’si (%27,8) devlet yurdunda,
84’1 (%24,9) ozel yurtta, 41°1 (%12,1) ailesi ile evde, 52’si (%15,4) arkadaslari ile
evde, 84’1 (%24,9) tek basina evde ikamet etmektedir.

Ogrencilerin annelerinin meslekleri su sekilde; 197si (%58,3) ev hanimi, 81’i
(%24) memur,9’u (%2,7) is¢i, 131 (%3,8) serbest meslek, 29°u (%8,6) emekli, 9’u
(%2,7) ise diger mesleklerdendir.

Ogrencilerin babalarinin meslek durumlar1 sorulmustur. 136’s1 (%42,2) memur,
42°s1 (%12,4) isci, 4’10 (%1,2) ciftel, 56’s1 (%16,6) serbest meslek, 86’s1 (%25,4)
emekli, 7’si (%2,1) ise diger mesleklerdendir. 7 baba (%2,1) issizdir.

Ogrencilere aile gelir durumlar1 su sekilde; 214’i (%63,4) gelirlerin gidere
denk oldugunu, 93’1 (%27,5) gelirin giderden fazla oldugunu, 31’1 (%09,2) ise aile
gelirinin giderden az oldugunu ifade etmistir.

Ogrencilerde kronik hastaligin varlig1 durumuna bakildiginda; 276 dgrencide
(%81,6) kronik bir hastalik bulunmadigini, 38 6grencide (%11,2) var oldugu
bildirilmistir, 24 6grenci (%7,1) ise bu soruya bilmiyorum yanitini vermistir.

Kronik hastaliklar1 i¢in ilag¢ kullanan 6grenciler 35 (%10,4), 303 6grenci
(%89,6) ise herhangi bir ila¢ kullanmadigini bildirmektedir.

Saglik durumlarii nasil algiladigi konusunda, 50’si (%14,8) miikemmel,
180’1 (%53,3) 1y1, 102’s1 (%30,2) ortalama ve 6’s1 (%1,8) sagliklarinin kotii yanitini
vermistir. Cok kotii sikkini higbir 68renci isaretlememistir.

Ailesindeki kronik hastalik varlig1 sorgulandiginda, 114’1 (%33,7) ailelerinde
kronik hastalik oldugunu, 186’s1 (%55) olmadigimi ve 38’1 (%11,2) bu konuda
bilgisinin olmadigini ifade etmistir.

76 ogrenci (%22,5) sigara icmekte, 259°u (%76,6) icmemektedir. 3 6grenci
(%0,9) ise sigaray1 birakmustir. Giinliik sigara igme sayilar1 Tablo 3’de belirtilmistir.
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Tablo 3: Ogrencilerin giinliik sigara icme sayilari.

Sigara Sayisi N* Yiizde (%0)
0 261 77,2

1-5 17 5,0

6-10 23 6,8

11-20 32 9,5

20’den fazla 5 15
Toplam 338 100,0

Katilimcilarin 182°si (%53,8) stresli oldugunu, 141°i (41,7) zaman zaman
stres yasadigini soylemektedir. 15’1 (%4,4) hig stres yagamadigini belirtmistir.

Stresle basa ¢ikmak i¢in en yiiksek oranda (%57,4) sevdikleriyle vakit
gecirdikleri goriilmistiir. Diger sonuclar Tablo 4’dedir.

Tablo 4: Ogrencilerin stresle basa ¢cikmak icin yaptig1 aktiviteler.

N Yiizde (%)
Diistinmemeye Caligirim 157 46,4
Hobilerimle Ugragirim 157 46,4
Sevdiklerimle Vakit Gegiririm 194 57,4
Alkol, sigara kullanirim 56 16,6
Hag: Kullanirim 5 1,5
Yemek Yerim 132 39,1

*Birden fazla secim yapilabildigi i¢in sayilar 6grenci sayisindan fazladir.

Ogrenciler kendilerini hasta hissettiklerinde ne yaptiklar1 konusunda en sik
oranda (%44,7) doktora bagvurma oldugu belirtilmistir. Ayrintili sekilde Tablo 5’de

gosterilmistir.

Tablo 5: Ogrencilerin kendilerini hasta hissettiklerinde yaptiklari

N Yiizde (%)
Doktora basvurmak 151 447
[la¢ Kullanmak 27 8
Bitkisel Tedavi Uygulamak 20 59
Istirahat Etmek 121 35,8
Higbir sey yapmam 18 53
Diger 1 0,3
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Hekimlik hayatinda basarili olmak istedikleri konu ise en yiiksek oranda (%93,5)

tan1 ve tedavide, en az oranda ise (%38,2) saglik sistemine uyumdur (Tablo 6).

Tablo 6: Ogrencilerin hekimlik hayatinda basaril olmak istedikleri konular

N Yiizde (%)
Tam ve tedavi 316 93,5
Tletisim 254 75,1
Saglikli yagam i¢in motivasyon 195 57,7
Saglik sistemine uyum 129 38,2
Meslektaslarla uyum 129 38,2
Etik konular 153 453
Sosyal prestij 139 41,1

Hastalarin hekimlerin davranislarindan etkilenip etkilenmedigi sorusunu,
ogrencilerin  332’si (%98,2) hastalarin hekimlerden etkilendigini, 6’s1 (%]1,8)
etkilenmedigi se¢cenegini tercih etmistir.

“Hekim hastasina 6rnek olmali midir?” sorusuna ise Ogrencilerin 315°1
(%93,2) eveti, 23’1 (%6,8) hayir segmistir..

Tip fakiiltesinde saglikli yasamla ilgili konularda yeterli ele alinma durumu
sorusuna, 105’1 (%31,1) evet, 176’s1 (%51,2) hayir, 57’si (%16,9) ise bilmiyorum
seklinde yanit vermistir.

Tip fakiiltesinde okumanin kendi saglik davraniglarinda ne yonde etki ettigi
sorusuna ise 6grencilerin 179’u (%53) olumlu yonde, 49’u (%14,5) olumsuz yonde
etki ettigini soylemistir. 110 (%32,5) ogrenci ise yaklasimini degistirmedigini
sOylemistir.

Hekim olarak g¢evrenizde degisiklik yapma inanci konusunda 277 (%82)
ogrenci olumlu yonde goriis bildirmistir. 15 &grenci  (%4,4) degisiklik

yapamayacagini, 46 (%13,6) 6grenci bilgisi olmadigini sdylemistir.
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4.1. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslari Ol¢egi Skorlar

4.1.1. Ogrencilerin Smiflar ile SYBDO arasindaki iliski

Toplam SYBDO skorunda ve tiim alt kategorilerde smmflar arasinda iliski
degerlendirildi. Saglik sorumlulugu puani bakimindan siniflar arasindaki fark anlaml
bulundu (p=0.002). Ikili karsilastirmalar sonucunda fark yaratan smifin 3. Simf
oldugu gozlendi.

Stres yoOnetimi puani bakimindan simiflar arasindaki fark anlamli bulundu
(p=0.015). Ikili karsilastirmalar sonucunda fark yaratan smifin 6. Sinif oldugu
gbzlendi.

Diger alt olcekler (kisileraras: iletisim, fiziksel aktivite, manevi gelisim,
beslenme) ve toplam oOlgek puant smiflar ile karsilastirildiginda anlamli fark

bulunmadi. Ayrintili bilgi tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Siiflar ile SYBDO arasindaki iligkiyi gosteren tablo

1.smif 3.simf 6.s1mf p degeri
Saglik sorumlulugu 19,5 +3,5 21,1 +4,1 19,4 +4,1 0,002
Fiziksel aktivite 17 £4,2 17,3+4,5 16,6 +£5,3 0,335
Beslenme 20,7 £3,7 21,3437 20,3443 0,090
Manevi gelisim 25,1442 25,5+3,8 25,5 +4,6 0,748
Kisilerarasi iletigim 24,8 £3.5 24,8 £33 25,1 +£3,6 0,799
Stres yonetimi 195+35 19,7 £3,7 18,3 +£3,7 0,015
Toplam 126 £153 129 +,16,5 125,1 £18,1 0,146

4.1.2. BMI ile SYBDO Iliskisi

BMI degerinin degismesiyle saglikli yasam bicimi alt o6l¢ek puanlar
degerlendirildiginde korelasyon gézlenmedi (Tablo 8).

27



Tablo 8: BMI ile alt 6lceklerin degerlendirilmesi

r p
Saglik sorumlulugu -0,004 0,942
Fiziksel aktivite 0,052 0,344
Beslenme -0,041 0,449
Manevi geligim -0,064 0,241
Kisilerarast iletigim -0,039 0,476
Stres yonetimi -0,001 0,981
Toplam -0,017 0,753

4.1.3. Dogum Yeri ile SYBDO iliski

Alt 6lgek puanlart ile katilimeilarin dogdugu yer

gozlenmedi.

Tablo 9: Dogum yeriyle ol¢cek arasindaki iliskiyi gosteren tablo

ile aralarinda anlamli fark

= s = N S ] = o
g 3 3 < |°: (2% 2 |=
Saglik 20+3,6  [20,1+3  [20,1+4,0 [19,4+3,6 [21,1+4,5 [20,4+43 [18,3+3,1 |18,8+6,3 0,607
sorumlulugu
Fiziksel aktivite(16,5+4,2 [17,1+4,6 [16+4,5 [17,5+5 [19,6+6  |16,6+3  [18,8+2,7 (17,1+£3,7 |0,151
Beslenme 21,1+33 [20,7+4,1 [20,1+3,6 [20,3+4  [21,2+4 21,744  [20+5,1 [21,2+52 (0,776
Manevi gelisim [25,3+4,2 [25,1+4 2644 24,5+3,6 [252+5,6 [27+4,1 28,3+1,4 [24,4+4,1 (0,112
Kigileraras1  [25,2+3,2 [24,5+3,5 [24,7+3,6 [24,1+3,5 [24,9+3,8 [26,2+£3,1 [27,8+4,3 [26,1+3,5 |0,095
iletisim
Stres yonetimi [19,343,7 [19,2+£3,6 |18,943,7 |19,243,5 |19,843,5 [19,544,5 21,2434 [19,2+3,7 (0,926
Toplam 127,5+13,9126,8+17,4(125,5+16,7124,8+15,3[131,7+21,21131,5+17,2[134,5+8,2|126,6+125,50,618

4.1.4. Yasadign Yer ile SYBDO ilisk

isi

Saglik sorumlulugu puani agisindan kategoriler arasinda anlamli fark bulundu

(p=0,006) Fark yaratan kategori 6zel yurt ile devlet yurdu arasinda gdzlendi. Ozel

yurtta kalanlarin 6lgek puani anlamli derecede yiiksek bulundu.
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Tablo 10: Yasadigi yer ile SYBDO iliskisini gosteren tablo

> @ 2
€ = S 5 = T
L . L | Z 3] Q
> > © <l o] S O o
— — = = > M > 9}
> o = = 2 e
) < <«
Saghk 20,4444 20,8+3 .4 18,5+3,6 20,333 19,2+4,1 0,006
sorumlulugu
Fiziksel 16,7+4.3 17,444,1 15,8+4,1 16,5+4,7 17,5+4,7 0,334
aktivite
Beslenme 21,1441 20,6+3,3 20,5+3,6 21+3,8 20,6+4,4 0,885
Manevi gelisim | 25,8+3,5 25,3+£3,3 24,6+5,2 25,2+4.,4 25,3+4,7 0,913
Kisilerarasi 25+3,8 24,8433 24,2435 25,0+3,3 24,943 4 0,929
iletisim
Stres yonetimi | 19,6+3,3 19,8+3,8 18,334 18,3+3,6 19,3+3,7 0,076
Toplam 128,7+16,3 128,8+15,1 122+14,7 126,5+17,3 127+18,1 0,235

4.1.5. Kronik Hastahk Varhg ile SYBDO iliski
Kronik hastaligi olan dgrencilerin SYBDO ortalamasi 125,32+16; olmayanlarin
ortalamast 126,7+£16,5 olup gruplar aras1 anlaml farklilik bulunmamstir (p=0,594).

Alt kategorilerde de herhangi bir farklilik gériilmemektedir (Tablo 11).

Tablo 11: Kronik hastalik varhig@inin élgek ile iliskisi

Evet Hayir p
Saglik sorumlulugu 20,7+£3,3 19,7+3,8 0,971
Fiziksel aktivite 16+5,5 17+4.4 0,073
Beslenme 20+4 20,7+£3,8 0,294
Manevi geligim 25,3+4,1 25,3+4,2 0,807
Kisileraras iletigim 24,727 24.8+3,6 0,938
Stres yonetimi 18,5+3,1 19,1+3,6 0,615
Toplam 125,2+16 126,7+16,5 0,594

*Bilmiyorum yanit1 verenler dahil edilmemistir.

4.1.6. Saghk Durumu Algsi ile SYBDO Arasindaki Iliski

Ogrencilerin saglik durumlari konusundaki algilarina gore olusan gruplarda tiim

kategorilerde ve toplam skorda anlamli fark goriilmiistiir
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Tablo 12: Saghk durumu algsi ile SYBDO iliskisini gosteren tablo

Miikemmel | Iyi Ortalama Kaotii p
Saglik sorumlulugu 22+4.3 19,8+3,8 19,4+3,3 17+4.4 0,002
Fiziksel aktivite 19,4+4.5 17,2+4.8 15,5+3.6 13,3£3.6 <0,001
Beslenme 22+3.5 20,843,9 20,1+3,7 19 45,6 0,040
Manevi gelisim 26,8+3.,6 25,74 24,2438 18,3+5,3 <0,001
Kisilerarasi iletigim 25,2+2.9 25,1+3,6 24,3433 24,84+3.5 0,153
Stres yonetimi 21,6+3,5 19,3+3,6 18,1+3,1 16,3+2,8 <0,001
Toplam 137,1+15,9 | 128,1+16,5 121,7+13,4 107,3+16,3 <0,001

Fiziksel aktivite puani acisindan saglik durumu algisi, mitkemmel olanlarda
digerlerine gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Iyi olanlar ile ortalama
ve kotii olanlar arasinda fiziksel aktivite puami agisindan anlamli fark bulundu
(p<0,001). Ortalama ve kotii olanlar arasinda anlamli derece ortalama lehine yiiksek
bulundu.

Beslenme puani agisindan gruplar arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,040).

Miikemmel ile tiim kategoriler arasinda fark anlamliydi (miikemmel, iyi;
p=0,001 miikemmel, ortalama; p<0,001 miikemmel, kétii; p<0,001). lyi ve ortalama
olanlar arasinda ve 1iyi, kotii arasinda fark anlamliydi. Ortalama ve kotii olanlar
arasinda da far anlamli bulundu (p:0,016).

Stres yonetimi puanlart bakimindan gruplar arasinda fark anlamli bulundu
(p<0,000). Miikemmel ile diger gruplar arasinda fark anlamliydi. Iyi ve ortalama
kiyaslandiginda iyi lehine anlamli fark saptand.

Toplam puan dikkate alindiginda, mikkemmel ile diger kategoriler
karsilastirildiginda miikemmel lehine arasinda fark anlamliydi (p<0,000). Iyi ve
ortalama arasinda ve buna ek olarak iyi, kotli arasinda ise iyi lehine anlamli fark

saptandi.
4.1.7. Sigara Kullanimi ile SYBDO Arasinda Iliski
Sigara kullanma durumuna evet ve hayir diyenler Olgek puani agisindan

karsilastirildi; beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi alt dlgek puanlari hayir

diyenlerde anlamli derecede yiiksek bulundu.
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Tablo 13: Sigara kullamimu ile SYBDO iliskisini gosteren tablo

Evet Hayir p degeri
Saglik sorumlulugu 16,3+£3,4 20,2441 0,085
Fiziksel aktivite 16,3+3,9 17,1+4,7 0,183
Beslenme 19,8+3,5 21+3,9 0,016
Manevi gelisim 24,2437 25,6+4,2 0,007
Kisilerarasi iletigim 24,6+2,8 24,9442 0,415
Stres yonetimi 18,1+3.4 19,5+3,6 0,010
Toplam 122,5+13,1 128,5+17,1 0,010

4.1.8. Spor Yapma Durumu ve SYBDO Arasinda iliski
Fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve toplam puan
bakimindan bakildiginda spor yapanlar, yapmayanlara kiyaslandi ve yapanlar lehine

anlamli derecede fark bulundu.

Tablo 14: Spor yapma durumu ve SYBDQO iliskisini gosteren tablo

Evet Hayir p degeri
Saglik sorumlulugu 20,2+3,9 19,5+3,7 0,141
Fiziksel aktivite 18,5442 14,138 <0,001
Beslenme 21,3+£3.9 19,6+3,6 <0,001
Manevi gelisim 25,8+4 24,5+4.2 0,003
Kisilerarasi iletigim 25+3,3 24,5+3.7 0,262
Stres yonetimi 19,9+3,5 17,943,5 <0,001
Toplam 130,8+15,7 120,4+15.8 <0,001

4.1.9. Uyku Siiresi Ile SYBDO Arasinda Iliski

Uyku siireleri agisindan degerlendirildiginde beslenme, manevi gelisim ve stres
yonetimi puani agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (sirastyla; p=0,009,

p=0,049, p=0,001).
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Tablo 15: Uyku siiresi ile SYBDO iliskisini gésteren tablo

UyKu siiresi
<5 5-6 7-8 >8 p degeri
Saglik sorumlulugu | 18,1+3,9 20,0+3,5 20,2+4,1 19,1+4,5 0,197
Fiziksel aktivite 16,2429 16,8+4,4 17,4+4,7 14,753 0,056
Beslenme 20,545,1 20,143,7 21,5+3,8 19,5+4,3 0,009
Manevi gelisim 22,6+6,0 25,1+3,8 25,8+4,0 24,4147 0,049
Kisilerarasi iletisim | 23,3+4,2 24,6132 25,243,5 24,7445 0,102
Stres yonetimi 16,7£2,9 18,7+3,7 19,8434 19,9+4,0 0,001
Toplam 117,6+13,5 125,4+15,5 130,2+16,6 122,4+19,9 | 0,001

Beslenme olgek puanlart agisindan kiyaslandiginda 5 saatten az olanlar ile
tiim kategoriler arasinda anlamli fark bulunmadi. 5-6 saat ile 7-8 saat arasi uyuyanlar
arasinda fark 7-8 saat lehine anlamliydi (p=0.010). Diger kategoriler arasinda anlamli
fark saptanmadi.

Manevi gelisim 6lgek puanlart agisindan karsilastirildi. Ssaatten az uyuyanlar
ile 7-8 saat arasinda uyuyanlar arasinda anlamli fark saptandi. Ve yine 5 saatten az
uyuyanlar ile 5-6 saat uyuyanlar arasinda anlamli fark saptandi.

Stres yonetimi 6l¢ek puanlar agisindan karsilastirildi (p=0,001) ve 5saatten
az uyuyanlar 7-8 saat uyuyanlar arasinda 7-8 saat lehine anlamli fark bulundu.
5 saatten az ile 5-6 saat ve 8 saatten fazla uyuyanlar kiyaslandiginda anlamli fark
yoktu. 5-6 saat ile 7-8 saat uyuyanlar arasinda anlamli fark saptandi. Fark yaratan
grup 7-8 saat uyku stiresi olanlardi.

Toplam 6l¢ek puani bakimindan kiyaslandi ve 5 saatten az uyuyanlar ile 7-8
saat uyuyanla arasinda fark saptandi. Yine fark yaratan grup ise 7-8 saat uyku siiresi

olanlard.

4.1.10 ‘Hekim hastaya 6rnek olmali m?’ Sorusuyla SYBDO Arasinda iliski
“Hekimler hastaya rnek olmali midir?” sorusuna evet diyen dgrencilerin SYBDO
toplam skor ortalamasi1 126,90+16,2; hayir diyenlerin 131,2+19,2 saptanmustir.

Tim alt Glgekler ve toplam 6lgek puani agisindan kiyaslandiginda, evet ve

hayir gruplari arasinda anlami fark bulunmadi (p=0,197).
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Tablo 16: ‘Hekim Hastaya Ornek Olmah mu?’ Sorusuyla SYBDO Iliskisini
Gosteren Tablo

Evet Hayir p degeri
Saglik sorumlulugu 20+3.8 18,9+4,7 0,284
Fiziksel aktivite 16,7+4,5 17,6£3,9 0,203
Beslenme 20,7£3,7 21,9+4.9 0,719
Manevi gelisim 25,344,1 25,7+4,2 0,144
Kisilerarast iletisim 24,813 4 24,8439 0,836
Stres yonetimi 19,1+3,6 20,3£3,9 0,159
Toplam 126,8+16,2 131,2+19,2 0,197

4.1.11. ‘Fakiiltede Saghklhh Yasam Konusu Yeterince Ele Almiyor Mu?’
Sorusuyla SYBDO Arasinda iliski

“Tip Fakiiltede saglik yasam konular1 yeterince ele alintyor mu?” sorusuna verilen
yanitlara gore olusan gruplar arasinda stres yonetimi ve toplam SYBDO puan

acisindan anlamli fark bulundu.

Tablo 17: ‘Fakiiltede Saghklh Yasam Konusu Yeterince Ele Almiyor mu?’
Sorusuyla SYBDO Iliskisini Gosteren Tablo

Evet Hayir p degeri
Saglik sorumlulugu 20,5+4.,4 19,7+3,6 0,121
Fiziksel aktivite 17,3+4,5 17,1447 0,728
Beslenme 21,1+3,2 20,7+4,1 0,352
Manevi geligim 25,7+£3,9 25,1+4,4 0,272
Kisilerarasi iletigim 25,5+3,4 24,6+3,3 0,210
Stres yonetimi 20,2+3,6 19,2+3,7 0,007
Toplam 130,5+17,5 126,3+16,3 0,044
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5. TARTISMA

Calismada, Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 1-3-6.smifta bulunan
ogrencilerin saglikli yasam davramislart SYBDO-II degerlendirilmistir. Ulkemizde
farkli fakiiltelerde benzer ¢alismalar yapilmasina karsin bazi ¢alismalarda SYBDO-I

48 soru igerdigi i¢in ¢caligmalari karsilagtirirken bu durum kisitlilik yaratmastir.

5.1. Katihmeilarin SYBDO Verdigi Yanitlar ve Ortalamalar:

Ogrencilerin, SYBD blcegi ve alt 6lgeklerine verdikleri yanitlar, puan ortalamasina
gore degerlendirildiginde, siralama en yiiksekten en diisiife dogru manevi gelisim
(25,1+4,2), kisilerarasi iletisim (24,8+3,5), beslenme (20,7+3,7), saglik sorumlulugu
(19,543,5), stres yonetimi (19,543,5) ve fiziksel aktivite (17+4,2) seklindedir. Benzer
sonug, Sivas ve Adana’da yapilan ¢aligmalarda en yiiksek manevi gelisim, en diisiik
fiziksel aktivitenin bulunmustur (16,57). Japonya’da 6grencilerde yapilan ¢alismada
kisiler arast iletisim en yiiksek, saglik sorumlulugu ise en diisiik bulunmustur.
Tayland’da hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada ise en yiiksek alt dlgek
puani stres yonetimi, en disiik saglik sorumlulugu bulunmustur (58,59). Manevi
gelisim ilk sirada yer almasinda Kkiiltiirel ve inang yapisindaki farkliklardan

kaynaklanabilir.

5.2. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Simiflar Arasinda Iliski

Calismada toplam SYBDO skoru ve tiim alt kategorilere bakildiginda saglik
sorumlulugu ve stres yonetimi alt dlgek puani {iglincli sinif 6grencilerininki, birinci
ve altinct smflara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ceylan ve
arkadaslarinin (2016)’da yaptig1 calismada ise 6. Smif Ogrencilerin 1. ve 3.
siiftakilere gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Calismamizin aksine
Soguksu ve arkadaslarinin (2014)’de yaptig1 bir ¢aligmada son siif §grencilerinde
Olcek puani 1. siif 6grencilerine gore anlamli yiiksek bulunmus.

Calismamizda 3.siif dgrencilerinde SYBDO &lgek puani ve fark yaratan alt

6l¢ek puaninin yiiksek bulunmasinda 6grencilerin klinige heniiz baslamamis olmasi
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ve son siiftakiler kadar yogun ¢aligma programinin olmamasi diisiiniilebilir. Altinct
smiflarin ise yogun calisma programlar1 ve gelecek kaygilarindan kaynaklanabilecegi

distintiilmektedir.

5.3. BMI ile SYBDO Puan Ortalama Arasinda Iliski

Saglikli yasam davraniglarini etkileyen bir etken olarak BMI oldugunu sdyleyebiliriz.
Fakat katilimcilarin verdigi yanitlara gore BMI agisindan degerlendirildiginde
korelasyon saptanmadi. Yapilan bir calismada da Pearson korelasyon analazi ile

degerlendirilmis olup korelasyon saptanmamustir (59).

5.4. Cinsiyet ile SYBDO Puan Ortalamalari ile Iliski

Calismada cinsiyet ile SYBDO arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Benzer
sekilde Ogretim elemanlarinda yapilan bir caligmada saglikli yasam bicimi

davraniglari ile cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmamugtir (73).

5.5. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Dogum Yeri Arasindaki iliski

Dogum yerine gore yapilan degerlendirilmede 6lgcek puanlari bakimindan anlamli
fark gozlenmedi. Beslenme 6lgek puani, dogum yeri Gilineydogu Anadolu bolgesi
olanlarda en yiiksek saptandi. Bolgesel yemek aligkanliklar1 ve sosyokiiltiirel
farkliliklarin olmasi nedenlerden biri olarak sayabiliriz. Fiziksel aktivite dl¢ek puam
diger bolgelere gore en yiiksek Akdeniz Bolgesinde idi. Genel olarak fiziksel aktivite

puani acgisindan bolgeler degerlendirildiginde anlamli bir fark yoktu.

5.6. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Yasadig1 Yer Arasindaki fliski
Toplam oOlgek puani bakimindan gruplar arasinda fark anlamli degildi. Farklilik
sadece saglik sorumlulugu alt 6l¢cek puani, 6zel yurt ve devlet yurdu arasinda

gozlendi. Ozel yurtta kalanlarin Slcek puami anlamli derecede yiiksek bulundu.

Literatlirde benzer sonuglar1 olan bilgi bulunamadi. Toplam &lgek puani bakimindan
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bakildiginda en yiiksek puani devlet yurdu ve o6zel yurt oldugu goriilmiistir.
Hatay’da yapilan ¢caligma da benzer sekilde 6zel yurtta kalanlarda 6l¢ek puani yiliksek
saptanmis fakat gruplar arasinda anlamli fark gozlenmemis (63). Bunda yurtta
fiziksel egzersiz imkanin ve arkadas ¢evresiyle sosyal faaliyetlerin olmasi, 6giinlerin

diizenli olmas1 olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

5.7. Kronik Hastalik Varhg ile SYBDO Arasinda Iliski

Katilimeilarin yanitlarina gére SYBDO ve alt kategorileri kronik hastalik varlig ile
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi. En diisiik 6lgek puanmi 16+5,5 olarak
fiziksel aktivite saptandi. Simsek ve arkadaslarinin (2012)’de yaptigi ¢alismada 6lgek
puani kronik hastaligi durumu acgisindan fark anlaml degildi. En diisiik alt 6lcek

puani bu ¢alismada da fiziksel aktivite olarak bulunmus.

5.8. Saghk Durum Algisi ile SYBDO Arasindaki Iliski

Ogrencilerin saghik durumlart konusundaki algilarina gére olusan gruplarda tiim
kategorilerde ve toplam skorda anlaml fark goriilmiistiir. Saghk algist miikemmele
dogru gectikge Olgek ve alt Slgek puanlart da artis gostermektedir. Baska calismada
benzer sekilde sagligimi kot diye algilayanlarin dlgek alt puanlari, saghigini miikemmel
diye algilayanlardan diisiiktiir (65). Goktan ve arkadaglariin (2011)’de yaptig

calismada bizim g¢alismanin aksine saglik durumu algis1 ile anlamli fark yoktu.

5.9. Sigara kullanma ile SYBDO Arasindaki iliski

Sigara kullanma durumuna bakildiginda ve beslenme, manevi gelisim ve stres
yonetimi alt 6l¢cek puanlart anlamli farklilik bulundu. Sigara kullanmayan kisilerde
belirtilen dlgek puanlart anlamli yliksek saptanmis. Gilinliik sigara miktar ile 6lgek
puani arasinda fark anlamli degildi. Bakir ve ark.’nin (2015)’deki c¢alismasinda
sadece beslenme alt 6lcegi anlamli fark saptanmis. Soguksu 'nun (2014)’de yaptig
calismada Ol¢ek puanlarinda sadece fiziksel egzersiz anlamli fark yaratmis olup,

sigara kullanmayanlarin toplam ve alt 6l¢ek puanlar1 daha yiiksek saptanmis.
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5.10. Spor Yapma Durumu ve Olcek Arasinda Iliski

Spor yapanlarda toplam ve alt 6l¢ek puanlari anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Ozellikle beslenme, manevi gelisim ve stresle basa ¢ikma 6n plandadir. Bu baglamda
bakildiginda; spor yapmanin beslenme, kendini ger¢eklestirme ve stresle basa
cikmada Onemli bir unsur oldugu sdyleyebiliriz. Literatiirde benzer sonuglara
ulasilmamis olsa da; fiziksel aktivite puani en diisiik 0lgek puani saptanmis olan
Tayland’da bir ¢alisma mevcut (12+3,2). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da en

diistik alt 6lgek puani fiziksel aktivite saptandi (17+4,2).

5.11. Uyku Siiresi ile Olcek Arasinda iliski

Toplam ve alt 6lgek puanlart uyku siiresi ile karsilagtirildiginda, >5 saat uyuyanlar ile
7-8 saat uyuyanlar arasinda fark anlamliydi. Uyku siiresi 7-8 saat olanlarda 6lgek
puanlar1 anlamli yiiksek bulundu.7-8 saat ile >8 saat uyuyanlar karsilastirildiginda,
>8 saat uyuyanlarda 6l¢ek anlamli derecede diisiik bulundu. Uyku siiresi etkileyecek
durum olarak, 6grencilerin ruhsal ve fiziksel sagliklarinin 6nemli bir faktér oldugunu
sOyleyebiliriz. Benzer sekilde Ceylan (2016)’da tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi

calismada, >8 saat uyku siiresi olanlarda 6l¢ek puanlart anlamli diisiik saptanmastir.
5.12. Hekim Hastaya Ornek Olmali mi Sorusuyla Olgcek Puam Arasinda Iliski
“Hekimler hastaya 6rnek olmali midir?” sorusuna evet diyen dgrencilerin SYBDO
arasinda anlaml fark yoktu. Fakat ilging bir sekilde soruya hayir cevabi veren

ogrencilerin dlgek puanlari biraz daha yiiksek saptanmisti.

5.13. Fakiiltede Saghkh Yasam Konusu Yeterince Ele Aliniyor mu Sorusuyla
Olcek Puam Arasinda iliski

“T1p Fakiiltede saglik yasam konular1 yeterince ele alintyor mu?”’sorusuna verilen

yanitlarda, stres yonetimi ve toplam SYBDO puan agisindan anlamli fark bulundu.

Saglikli yasam konusunun yeterince ele alindigini diisiinenlerin puan ortalamasi daha
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yiikksek saptand1 (130,5+17,5). Ceylan (2016)’da yaptigi calismada ise bizim

calismanin aksine toplam ve alt 6l¢eklerde fark bulunmadi.
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6. SONUC

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi boliimiinde okuyan &grencileri saglikli
yasam davraniglart ve bu davranislart etkileyen sosyodemografik ozeliklerin
saptanmasi amaciyla yaptigimiz ¢aligmaya, birinci, ligiincii ve altinci smiftaki 338
ogrenci katilmistir. Katilimeilarin137’si (%40,5) erkek, 201 (%59,5) kadindir.

- Calismamizda katilimcilarin SYBDO puan ortalamasi1 1.smifta 126 +15,3,
3.sinifta 129 +,16,5, 6.smnifta 125,1 £18,1 saptanmustir.

- Alt dlgeklere bakildiginda en diisiik ortalama tiim smniflarda fiziksel aktivite
saptanmigstir (puan ort.1.sinif: 17442, 3simif: 17,3+4,5, 6.smf: 16,6+5,3). En
yiiksek alt 6l¢cek puani ise tiim siniflarda manevi gelisim olarak bulunmustur.

(puan ort.1.sinif: 25,1 £4,2, 3sinif: 25,5 £3,8, 6.smif: 25,5 +4,6)

- Ogrenim goriilen smiflardaki iliskiye bakildiginda saglik sorumlulugu ve
stres yonetimi anlamli fark goriildii. 6 sinifta diger siniflara gére daha diisiik
saptandi. Yine toplam 6l¢ek puani son siif 6grencilerde daha diisiik bulundu.

- BMI degerinin degismesiyle saglikli yasam bi¢imi alt olgek puanlar
degerlendirildiginde korelasyon gozlenmedi.

- Dogum yerine gore bakildiginda Glgek puani en yiiksek olan Gilineydogu
Anadolu Bolgesi sahipti ve en yiiksek alt 6lgek ise beslenmeydi.

- Yasadig yer ile dlgek kiyaslanildiginda saglik sorumlulugu alt 6lgegi fark
yaratti. Ozel yurtta kalanlarin saghik sorumlulugu ve toplam oSlgek puani
devlet yurduna oranla yiiksek saptandi. Genel olarak bakildiginda toplam
Ol¢ek puanmi yiiksek bulunanlarin 6zel yurt ve devlet yurdunda kalan
Ogrenciler aitti.

- Katilimcilarin yamtlarma gére SYBDO ve alt kategorileri kronik hastalik
varlig ile karsilastirildiginda anlamh fark saptanmadi. En diisiik 6l¢ek puan
164+5,5 olarak fiziksel aktivite saptandi.

- Ogrencilerin saglik durumlar1 konusundaki algilaria gére olusan gruplarda
tiim kategorilerde ve toplam puanda anlamli fark goriilmiistiir. Saglik algist
mitkemmele dogru gectikce Olgek ve alt Olcek puanlart da artis

gostermektedir.
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- Sigara kullanma durumuna bakildiginda; beslenme, manevi gelisim ve stres
yonetimi alt 6lgek puanlari anlamli farklilik bulundu. Sigara kullanmayan
kisilerde belirtilen 6l¢ek puanlar1 anlamli yiiksek saptanmis.

- Spor yapanlarda toplam ve alt 6l¢cek puanlart anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ozellikle beslenme, manevi gelisim (kendini gerceklestirme) ve
stresle basa ¢ikma 6n plandadir. Bu sonuca gore spor yapmanin beslenme,
kendini gerceklestirme ve stres yonetiminde, hi¢ siiphe yoktur ki énemli bir
unsur oldugu soyleyebiliriz.

- ‘Hekimlerin hastalara 6rnek olmali m1?’ sorusuna evet ve hayir diyenler
arasinda 6lgek puani bakimindan fark saptanmadi.

- ‘Fakiiltede saglikli yasam konusu yeterince ele aliniyor mu?’ sorusunun
yanitlar1 arasinda 6l¢ek puani fark anlamali degildi. Fakat hayir cevabi veren
Ogrencilerin toplam Olgek puani, evet diyenlere gore diisiik saptanmistir.

(126,3+16,3).

Saglikli yasam bi¢cim davraniglarinin gelistirilmesinde hem toplumun hem de
topluma oOrnek teskil etmede Onemli yeri olan biz hekimlerin yeri biiyliktiir. Bu
yiizdendir ki gelecegin hekim adaylarinin, farkli siiflarin davranislart etkileyen
durumlar inceledik. Ogrencilerin, dzellikle 1.smif ve son siiflarda saglikli davranis
puanlarn diisiik saptanmasi tizerinde durmamiz gereken durumdur.

Yine oOgrencilerin kaldiklart yer, saglikli yasam davramig puanlarini
etkilemistir. Ozel yurtta ve devlet yurdunda kalanlarin daha yiiksek saptanmustir.
Evde tek basina kalan &grencilerde ise daha diisiik saptanmustir. Ogrencilerin
kigilerarasi iletisimi artiracak etkinlikler, seminerler, sosyal sorumluk projelerine
katilmalar1 tesvik edilip kendini gerceklestirme gibi Ozellikleri gelistirmesi
miimkiindiir.

Katilimcilarin verdigi yanitlar gore spor yapanlarin saglikli yasam davranislari
puan1 yliksek bulunmustur. Spor yapmaya yonlendirecek kliiplerin olmasi, spor
yapabilecekleri olanaklarin saglanmasi ile gerceklesebilir.

Hem 0Ogrencilikte hem mesleki yasamda, mesleki danisma gereksinimi de
olabilir. Eger bir hekim veya tip 6grencisi Ornegin stresle basa ¢ikmay1 yeterince

yapamiyorsa, yardim veya destekleyici psikoterapi alabilmelidir. Hekimler genelde
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profesyonel yardimdan ¢ekinirler ancak dnemli bir zarar1 6nlemekten kaginmamalari
gerekir. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin bu konuda algilari, biling diizeylerini

sekillendirmeleri gerekmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-2

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklarmiz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz.
Her aliskanligimizin sikligin1 uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz. Higbir
zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

1) Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi konusurum.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

2) Yag disiik, doymus yagi diisiik ve kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim.
Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

3) Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular
anlatirim.

Hicbir zaman ( ) Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

4) Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik( ) Diizenli olarak ()

5) Yeterince uyurum
Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

o

6) Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

Hicbir zaman ( ) Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

7) Insanlari basarilar igin takdir ederim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

8) Sekeri ve seker igeren gidalari (tatli vb.) kisith tiiketirim.
Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()
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9) Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplar
okurum.
Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

10) Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun siireli tempolu egzersiz yaparim
(hizli yiirtiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans ve step egzersiz gibi.)
Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

11) Her giin gevsemek igin zaman ayiririm.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

12) Yasamamin bir amaci olduguna inanirim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

13) Insanlarla anlaml ve doyurucu iliskiler siirdiiriiriim.

Hicbir zaman ( ) Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

14) Her giin ekmek, tahil, piring ve makarnadan toplam 6-11 porsiyon yerim.
Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

15) Saglik personeline Onerilerini anlamak igin soru sorarim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()
16) Hafif ve orta diizeyde fiziksel aktivitede bulunurum (Ornegin haftada 5 kez ya
da daha fazla, 30-40 dakika kesintisiz yiiriiriim.).

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

17) Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

18) Gelecgee umutla bakarim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

50



19) Yakin arkadaglarima zaman ayiririm.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

20) Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim,
Hicbir zaman ( ) Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

21) Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgili kaygilarim oldugunda
baska bir saglik personeline danigirim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()
22) Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

23) Uyumadan 6nce giizel seyler disiintirim.

Hicbir zaman ( ) Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

24) Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

25) Bagkalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in kolaydir.
Hi¢bir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

26) Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.
Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

27) Saglik sorunlarimi saglik personeliyle konusurum.

Hicbir zaman ( ) Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ( )

28) Haftada en az 3 kere kas gii¢clendirme egzersizleri yaparim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()
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29) Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

30) Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢alisirim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

31) Sevdigim kisilerle kucaklasirim.
Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

32) Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt veya peynir yerim.
Hicbir zaman ( ) Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ( )

33) Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir
kez kontrol ederim.
Hicbir zaman ( ) Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

34) Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (Ornegin, yemege yiirliyerek
giderim,asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park eder ve
yiirtirim.).

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

35) Is ve eglence zamanimi dengelerim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

36) Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.
Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

37) Mahrem ihtiyaglarimi karsilayacak yollar bulurum.
Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()
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38) Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii gidalardan sadece 3-
4 porsiyon yerim.
Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

39) Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

40) Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

41) Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim.
Hicbir zaman ( ) Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

42) Yasamimda benim igin 6nemli olan seylerin farkindayim.

Hicbir zaman ( ) Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

43) Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()
44) Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen
etiketleri okurum.

Hicbir zaman ( ) Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ( )

45) Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

46) Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

47) Yorulmaktan kendimi korurum.
Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()
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48) Ilahi bir giiciin varlig1 ile iliskim oldugunu hissederim.
Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

49) Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢ozerim.

Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

50) Kahvalt1 yaparim.
Hicbir zaman () Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ()

51) Gereksinim duydugumda baskalarindan danigmanlik ve rehberlik alirim.

Hicbir zaman ( ) Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ( )

52) Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.

Hicbir zaman ( ) Bazen( ) Siksik () Diizenli olarak ( )
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Ek 2: Anket Formu

Saghkh Yasam Davramslar1 Ve Tip Egitimi ile Iliskisinin Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde Arastirilmasi
Yasimiz: ....ooooovvveiiiiiinnnnn...

1. Kaginci siniftasiniz ?

1. Smf () 3. Smf () 6.s1mf ()
2. Cinsiyetiniz nedir?

Erkek ( ) Kadm( )
3. Medeni durumunuz nedir ?

Evli( ) Bekar () Diger .....ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiinann.
4.Boyunuz ? ... cm
S.Kilonuz ? ...l kg
6. DoZum YerinizZ : ....oovvnriiiiiniiiiiiiiieieaeeiannnn,
7. Nerede yastyorsunuz ?

Devlet Yurdu ( ) Ozel Yurt ( ) Aileileevde ( ) Arkadaslarla evde( ) Tek
basina evde( ) 6-)Diger ....oooiiiiii
8. Annenizin meslegi nedir?
Ev Hanimi () Memur( ) Isci( ) Serbest Meslek( ) Emekli ( ) 6-) Diger
9. Babanizin meslegi nedir ?

Memur ( ) Isci ( ) Serbest Meslek ( ) Ciftgi ( ) Issiz ( ) Emekli ( ) Diger
10. Ailenizin aylik gelirini nasil tanimlarsiniz ?

Gelir giderden az( ) Gelir gidere denk( ) Gelir giderden fazla ( )
11. Kronik bir hastaligimiz var mi1? (Varsa noktali boliime hastaliginizi liitfen
yaziniz.)

VAl Yok( ) Bilmiyorum( )
12. Siirekli kullanmakta oldugunuz bir ilag var m1? (Varsa noktali béliime ilacin
ismini liitfen yaziniz.)

Evet oo () Hayir ()

13. Saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
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Miikemmel ( ) 1Iyi( ) Ortalama ( ) Koti( ) Cokkétii ()

14. Ailenizde kronik hastaligi olan biri var m1? (Varsa noktali boliime hastaligi liitfen
yaziniz.)

Var oo Yok () Bilmiyorum ()

15. Sigara iger misiniz? (I¢miyorsaniz 20. Soruya geciniz)
Evet( ) Hayir( ) Biraktim( )
16. Giinde kag sigara icersiniz?

1-5adet( ) 6-10adet( ) 11-20adet( ) 20 adetten fazla ()
17. Sigaray1 birakmay1 hi¢ diisiindiiniiz ya da birakmaya calistiniz mi1?

Evet( ) Hayir ()

18. Alkollii i¢ki tiiketiminiz ne kadardir ?

Hig alkollii i¢ki igmem. ( ) Nadiren( ) Ayda 1-2 kez( ) Haftada 1-2 kez( )
Her giin( )

19. Herhangi bir uyusturucu/uyarici madde kullaniyor musunuz?
Evet( ) Hayir( ) Brraktim( )

20. Spor yapar misiniz?

Evet( ) Hayir ()

21. Haftanin kag giinii egzersiz / spor yaparsiniz ? (en az 30 dakika)

Hi¢ yapmiyorum( ) 1-2 giin ( ) 3 giin ve fazlasi( ) Belli olmuyor / diizensiz( )
22. Spor yapmak i¢in ¢evrenizde imkanin yeterli oldugunu diisliniiyor musunuz?
Evet( ) Hayr( )

23. Glinde ortalama kag saat uyursunuz?

5saattenaz( ) 5-6saat( ) 7-8saat( ) 8 saatten fazla( )
24. Genelde saat kagta yatarsiniz?

22.00 ¢ den 6nce( ) 22.00-24.00 arasi( ) 24.00-02.00 arasi( ) 02.00°den
sonra ()

25. Giinde kag 6glin yemek yersiniz?
Tek 6glin( ) 2 06gln( ) 36gln( ) 4 6giln ve lizeri( )
26. Hangi siklikla kahvalt1 yaparsiniz?
Kahvalti yapmam ( ) Haftada 1-3 giin ( ) Haftada 4-6 giin ( ) Haftanin her giinii ( )
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27. Yemeklerinizi genelde nerde yersiniz?
Ev ( ) Okul / yurt yemekhanesi () Kafe — kantin ( ) Restoran( ) Diger
28. TV/Bilgisayar basinda giinde ortalama ne kadar zaman gegirirsiniz?

Hig zaman gegirme( ) Bir saatten az () 1-2 saat () 3-4 saat () 5 saat ve tizeri ()
29. Kendinizi iyi hissetmek icin asagidakilerden hangisini yaparsiniz? (Birden fazla
stk isaretleyebilirsiniz.)

Ibadet / dua gibi dini ritiieller ( ) Meditasyon, yoga vs ( ). Gezmek, seyahat
etmek ( ) Sohbet etmek( ) Kitap okumak( ) Film — dizi izlemek( ) Miizik
dinlemek( ) Internet , bilgisayar oyunu vs( ) Spor yapmak ( ) Diger
30. Giinliik hayatinizda stres yasar misiniz ?

Evet( ) Hayir( ) Bazen( )

31. Stresli oldugunuzda, stresle basa ¢ikmak i¢in ne yaparsiniz ?(Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)

Diistinmemeye c¢alisirim( ) Hobilerimle ugrasirnm( ) Sevdiklerimle vakit

geciririm( )  Alkol, sigara vs. kullanirrm( ) la¢ kullanirim( ) Yemek yerim( )

32. Kendinizi hasta hissettiginizde ne yaparsimiz ?(Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

Doktora bagvururum( ) ila¢ kullanirim( ) Bitkisel tedavi uygularim( ) Istirahat
ederim ( ) Herhangi bir sey yapmam( ) Diger ..............coooeiiiiiiiiiiin,
33. Hekim adayi olarak hangi konularda daha basarili olmak istersiniz? (Birden fazla
stk isaretleyebilirsiniz.)

Hastalik tan1 ve tedavisinde( ) Hastalarla iletisimde( ) Hastalar1 saglikli yasam
i¢cin motive etmede( )

Saglik sistemine uyum saglamada ( ) Meslektaslarla uyumda ( )  Etikle ilgili
konularda ( ) Sosyal prestij ( )

34. Hastalar hekimlerinin davranislarindan olumlu olarak etkilenir mi ?

Evet  etkilenir( ) Hayrr  etkilenmez( ) Diger
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35. Hekimler hastalaria 6rnek olmali midir?

Evet( ) Hayir( ) Diger.........coovvvviiininnnnn...
36. T1p Fakiiltesi egitiminde saglikli yasam ile ilgili konular sizce yeterli olarak ele
alintyor mu?

Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum ( )
37. Tip Fakiiltesinde okuyor olmak kendi saghginizla ilgili yaklasiminizi nasil
etkiledi?

Olumlu yonde etkiledi( )  Yaklagimimi degistirmedi ( ) Olumsuz yonde
etkiledi.( )
38.Hekim aday1 olarak c¢evrenizdeki insanlarin sagliklarinda olumlu degisikler
yapabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( ) Diger ........coooiiiiiiiiiiiiiiin,

39. Kendinizde gordiigiiniiz sagliksiz davraniglar nelerdir?

40. Hastanmizda  gordiglinliz  sagliksiz  davraniglar1  nasil  degistirmeyi

AUSTNTUISTNTZ?....eeeevvieeeie ettt et e e et e et e e et eeetteeeeateesaaeeetaeessaeesaseeesaseeennseesannes
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Ek 3: Etik Kurul Onay1

T
BULENT ECEVIT ONIVERSITESI
@ Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg:

TOPLANTI TARIHI  : 22112017
TOPLANTI NO : 2017119 .

KARARLAR :

4- 20/0972017 tarih ve 2017/16 sayih toplanuda onay verilen Tip Fakiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Bagkanhifi'nn 2017-96-20/09 Protokol no’lu “Saghkh
Yagam Konusunda Tip Fakiltesi ilerinin Davramglan, Tip 'Egitimi ile
Etkilegimi ve ligili Etmenler: (BEQ i)" konulu galigma baghi@imn “Saghkh
Yagam Konusunda Tip FukOltesi Ogrencilerinin Davramglan, Tip Egitimi ile
Etkilegimi ve llgili Etmenler: (Billent Ecevit Universitesi Omegi)” olarak
degistirilmesinin uygunluguna,

Oy birligi ile karar verilmigtir.

ASLI GiBIDIR

Prof. Dr. ur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik alar Etik Kurul Bagkam

B.ED. Kiinik Aragtirmaler Exik Kuruby, 67600 XOZLLY 20NGULDAKX, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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