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OZET

Toplumda Saghkh Yasam Bicimi Gelistirmesi Beklenen Saghk Calhisanlarinin Bu

Konudaki Tutumlarinin incelenmesi

Amacg: Bu c¢alismada; klinik prati§inde ve egitimi siiresince saglikli yasam tarzi
degisikligi ile ilgili konularin yer aldig1 Aile Hekimligi, Halk Saghigi, I¢ Hastaliklari
ve Kardiyoloji brans hekimleri ile Beslenme ve Diyetetik boliimii lisans 6grencilerinin
bu konularda farkindaliklarinin gelistigi varsayilarak, bu kisilerin kendi saglikli yasam

bicimi davranislar1 hakkindaki tutumlarinin ortaya koyulmasi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Subat 2023 ve Ekim 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilen
tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. Calismanin evreni Marmara Universitesi Pendik
Egitim Arastirma Hastanesinde Aile Hekimligi, Halk Saghigi, I¢ Hastaliklari ve
Kardiyoloji Anabilim Dallarinda c¢alisan, uzmanlik egitimlerinin ilk yilinda ve son
yilinda olan 356 asistan hekim ve Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde egitim gdren birinci ve dordiincii sinif 6grencisi
194 kisi olmak tizere toplam 550 kisiden olusmaktadir. Evreni temsil edecek 6rneklem
biiyiikliigii, saglikli davranis gelistirme siklig1 %50 alindiginda %95 giiven aralig1 ve
%05 hata payiyla en az 227 kisi olarak hesaplanmistir. 148 asistan ve 156 6grenci olmak
tizeri toplam 304 kisiye ulagilmistir. Caligmaya dahil edilen her klinik bir kiime kabul
edilerek asistanlar kiime tipi 6rneklem yontemiyle secilmistir. Ogrenciler igin ilgili
fakiilteden gerekli izin alinarak, ders saatlerinden once smif ortaminda elektronik
olarak d6l¢ek uygulanmistir. Katilimcilara 52 sorudan olusan Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglari-2 (SYBD-2) ve sosyodemografik ozellikleri belirleyen Katilimel
Degerlendirme Formu uygulanmustir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM
SPSS Statistics 28.0 kullanilmistir. Sonuglar degerlendirilirken p<0,05 diizeyi anlaml

olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 156 6grenci ve 148 hekimin yas ortalamasi 24,44+4,5’tir.
SYBDO-2 toplam puan ortalamasit 125,91+20,6 olarak hesaplandi. Alt boyutlar
icerisinde en yiiksek puan kisiler arasi iliski (2,80+0,52), en diisiik puan fiziksel

aktivitedir (2,05%0,58). Calismamizda 6grenci olan, egitiminin son yilinda olan ve



saglig1 tesvik edici uygulamalarla karsilasanlarin SYBDO-2 toplam puanlari anlamli
bicimde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diizenli egzersiz yapma, yeterli siv1 tiikketme,
enerji igecegi igmeme, boliimiinden memnun olma ve boliimiine isteyerek baslama
parametrelerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Saglikli yasam bicimi davraniglar ile ilgili saglik egitimi alan ve mesleki
uygulamalar1 sirasinda hastalarima ya da danisanlarina saghkli yasam bi¢imi
davraniglar1 kazandirmay1 hedefleyen disiplinlerde ¢alisanlarin, kendi saglikli yasam
davraniglarina yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu ancak egitiminin son yilinda
olanlarin, 6grenci olanlarin ve egitimleri siiresince sagligi iyilestirici ve sagligi tesvik
edici uygulamalarla karsilaganlarin saglikli yasam bi¢imi tutumlarinin daha olumlu
oldugu saptanmistir. Egitim siirecinin fark yarattigin1 ve bu farkin nedenlerinden
birinin de uygulamaya doniik egitimler oldugunu diisiindiiren bu bulgular
dogrultusunda saglikli yasam bi¢imi davranislari konusunda etkin egitimler verilmeli

ve saglik calisanlarinda yetkinlik gelistirilmelidir.

Anahtar kelime: SYBD, SYBDO-2, saghkli yasam bicimi, davranis, asistan

hekimler, beslenme ve diyetetik 6grencileri, egitim stiresi, saglik egitimi



INGILIiZCE OZET (ABSTRACT)

Assessment of the Attitudes of Health Professionals Regarding the Promotion and

Development of a Healthy Lifestyle in the Community

Purpose: In this study through assuming that, the physicians in family medicine,
public health, internal medicine, cardiology disciplines and nutrition and dietetics
undergraduate students develop awareness related to healthy lifestyle changes during

their education, we aimed to show their own attitudes about healthy lifestyle behaviors.

Methods: The study was conducted between February 2023 and October 2023 as a
descriptive and cross-sectional study. The population of the study consists of a total of
550 individuals, including 356 resident physicians in their first and final years of
specialization training working in the Departments of Family Medicine, Public Health,
Internal Medicine, and Cardiology at Marmara University Pendik Training and
Research Hospital, and 194 first year and fourth year undergraduate students in the
Department of Nutrition and Dietetics at Marmara University Faculty of Health
Sciences. The sample size representing the population was calculated as a minimum
of 227 individuals with a confidence level of 95% and a margin of error of 5%,
assuming a frequency of 50% healthy behavior development. A total of 304
individuals who met the inclusion criteria were reached, consisting of 148 residents
and 156 students. Each clinic included in the study was considered a cluster, and
residents were selected using the cluster sampling method. For students, with the
necessary permission obtained from the relevant faculty, the electronic scale was
applied in the classroom setting before class hours. Participants were administered the
Health Promoting Lifestyle Profile-2 (HPLP-2) scale, consisting of 52 questions, and
the Participant Assessment Form determining sociodemographic characteristics. IBM
SPSS Statistics 28.0 was used for statistical analysis and calculations. A significance

level of p < 0.05 was accepted in the evaluation of the results.

Results: The mean age of the 156 participating students and 148 physicians in the
study is 24.4+4.5. The total score average of the HPLP-2 was calculated as

125.91£20.6. Among the sub-dimensions, the highest score is interpersonal



relationships (2.80+0.52), while the lowest score is for physical activity (2.05+0.58).
In our study, students, those in their final year of education, and those encountering
health-promoting practices were found to have significantly higher total scores on
HPLP-2 (p<0.05). Regular exercise, adequate fluid intake, abstaining from energy
drinks, satisfaction with the department, and willingly starting the department were

found to have a statistically significant effect on healthy lifestyle behaviors.

Conclusion: It has been observed that the health professionals in the disciplines
receiving health education and aiming to improve healthy lifestyle behaviors to their
patients or applicants during their practices have a moderate level of attitudes relating
self-healthy lifestyle behaviors however the individuals in their final year of education,
those who are students, and those encountering health-improving and health-
promoting practices throughout their education have been found to exhibit more
positive attitudes towards a healthy lifestyle. Depending on the findings, which suggest
that the education process makes a difference and that one of the reasons for this
difference is training in practice, effective training on healthy lifestyle behaviors

should be provided and competency of healthcare professionals should be developed.

Keywords: Health promoting Lifestyle Profile, HPLP-2, residents, students of

nutrition and diet undergraduate program, training period, practice-based education.
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1. GIRIS VE AMAC

Sagliklt yasam bi¢imi, kisinin saglhigini etkileyebilecek her tiirlii davranist kontrol
edebilmesi ve giinliik aktivitelerini sekillendirirken kendi saglik statiisiine uygun
davranislar1 segebilmesidir!. Saglikli yasam bigimi davranislarinin temeli aile ve
toplumda atilmakta olup egitimle gelismesi beklenmektedir®. Her bireyin kendi kisisel
gelisim siirecinde dahil oldugu, ailesinden veya g¢evresinden aldigi saglik 6gretileri
farkhidir.

Yasamini insanligin hizmetine adamaya ant igen hekimler basta olmak {izere
tiim saglik ¢alisanlari, aldiklar1 egitimle insan ve toplum sagligini iyilestirme ve iyilik
halini siirdiirme agisindan dahil olduklar1 topluma karsi sorumludurlar. Yakin
zamanda tiim diinyay1r sarsan bir pandemi dalgasinin en Oniinde duran saglik
calisanlarinin meslek hayatlar1 boyunca aldiklar1 risklerin daha fazla farkina
varilmigtir. Mevcut ¢aligma kosullarinin zorlugu karsisinda saglik ¢alisanlarinin kendi
saglik problemlerini gormezden gelme, periyodik saglik muayenelerini erteleme, bos
zamanlarinda aktif dinlenme yerine sedanter davraniglar gosterme egilimde olduklari
goriilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda ¢alismamizin amacina uygun bir degerlendirme
saglayan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi nin, saglik ¢alisanlarinin yaninda

18 Calismamizin

bircok farkli popiilasyona uygulandigi calismalar mevcuttur!”
hipotezi; profesyonel hayatinda hastalarinda veya danisanlarinda saglikli yasam bigimi
gelistirmesi beklenen saglik calisanlarinin, kendi yasam bi¢imi davranislarini
olustururken de hem egitimleri hem de uygulamalari sirasinda giindemlerinde olan bu
yaklagimlardan etkilenmis olacaklariydi. Bu gruptaki saglik profesyonellerinin gerek
mezuniyet dncesi gerekse mezuniyet sonrasi egitimleri sirasinda bu konuyu didaktik,
uygulamal1 ve deneyimsel 6grenme yontemleri ile gdozden gegirmis olduklarini ve
giinliik pratikleri sirasinda da danisanlarina veya hastalarina yasam sekli degisikligini
tavsiye ettiklerinde bu konudaki tutumlari ile ilgili kisisel farkindaliklarinin ytlikselmis
olabilecegini diislindiik. S6z ettigimiz alanda ¢alisan saglik profesyonellerini

belirleyerek bu konudaki tavsiyeleri kendi hayatlarina ne diizeyde uyguladiklarini

degerlendirmek istedik.



Tip fakiiltesi miifredatina bakildiginda hastaliklarin tanisi, patolojisi ve tedavi
yontemleri gibi konularin cergevesinde degisen basliklar gormekteyiz. Fakat tip
egitimi boyunca saglikli yasam bi¢imi adina verilen egitimler ve kazanimlar oldukca
kisitlt kalmaktadir'®. Benzer sekilde tipta uzmanlik egitiminde, her bransin hastaliktan
koruyucu ve Onleyici bakis acist aynmi degildir. Yasam tarzi degisikliklerini tavsiye
etme, mevcut hastaligin seyriyle ilgili tedbirleri vurgulama, hasta kisinin veya
toplumun risk faktorlerine gore dnlemler alma gibi koruyucu hekimlik bakis acisinin
daha 6n planda oldugu uzmanlik dallarinda ¢alisan hekimler, giinliik pratiklerinde bu
tavsiyeleri sik sik hastalarina hatirlatmaktadir.

Aile Hekimligi, Halk Saghg, I¢ Hastaliklar1 ve Kardiyoloji boliimlerinin
hastalarina saglikli yasam bi¢imi davranisi kazandirma konusundaki rolleri, Tipta
Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sisteminin (TUKMOS)

miifredatlarinda belirtilmektedir?®23

. Bu miifredatlarin, ilgili anabilim dallarinin
akademisyenleri tarafindan yapilan genis toplantilarla olusturuldugu ve
giincellemelere de acik oldugu bilinmektedir. S6z konusu boliimlerde uzmanlhiginm
almis ve almakta olan hekimlerin, hastalarina veya danisanlarina saglikli yasam bi¢imi
davranig1 kazandirma konusunda gorevleri oldugu ve bu gdrevleri yerine getirmek igin
kazanilmasi gereken becerilerin de tanimlandig1 agiktir.

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi temel yaklagimlarla birlikte, klinik beceri,
tutum ve davranislarin yaninda saglik egitimi verme becerisi, arastirmacilik ve
yoneticilik 6zelliklerini kazanmasi i¢in uygun imkanlar1 saglamayi igerir. Hedefleri
arasinda; toplumu olusturan bireylerin sagliginin iyilestirilmesi, sagligin gelistirilmesi
ve korunmasi, bireylerin saglik anlayisinin ve toplumun saglik bilincinin gelistirilmesi
gibi kavramlar yer almaktadir®’,

Halk Sagligi uzmanlik egitiminin amaci, hekime hizmet verdigi toplumun
sagligim koruma, gelistirme ve iyilestirmeye yonelik bilgi ve beceri kazandirmaktir.
Bu dogrultuda afet yonetimi, bulasici hastaliklarin kontrolii, ¢evre sagligi, ¢cocuk ve
ergen sagligi, epidemiyoloji, erigkin sagligi, yash sagligi, is sagligi, kadin sagligi,
tireme sagligi, kronik hastaliklar, saghk egitimi, sagligin gelistirilmesi, saglik
ekonomisi, saglik yonetimi ve toplum beslenmesi gibi konularda gerekli bilgi ve

becerilerin kazandirilmasi amaglanmistir®?.



I¢ Hastaliklar1 uzmanlk egitiminin amaci, giiniimiizde ve gelecekteki saglik
ortaminin gerekliliklerine uygun asgari bilimsel bilgi, beceri ve profesyonel degerlerle
yetismis ve bu bilgi, beceri ve degerleri hasta bakiminda kullanabilen uzman hekimler
yetistirmektir. Uzmanlik egitiminde 6grencilerin hata merkezli, biitlinciil bir yaklasim
kazanmasi, ¢cok boyutlu tani ve ayirict tan1 yeteneklerinin gelismesi, hastay1 sadece
tibbi degil psikososyal yoniiyle de ele alabilen hekimler olarak yetismeleri i¢in ‘Genel
Dahiliye bakis agis1’ ogretilmeli ve gosterilmelidir. Yetkinlikler 7 temel baglikta
toplanmis olup her bir yetkinlik alani, uzmanin ayr1 birer roliinii temsil etmektedir. Bu
yetkinliklerden biri de ‘Saglik Koruyuculugu’ seklinde tanimlanmistir?!.

Kardiyoloji, eriskin yasta tiim diinyada en sik rastlanan ve en fazla 6liime sebep
olan koroner arter hastaligi ve komplikasyonlar1 agisindan yeni tani ve tedavi
yontemlerinin yayginlastirilmasi, klinik ve epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasi,
risk faktorii ve komplikasyonlar1 6nlemek adina siki tedbirlerin alinmast ile ilgilenen
bir disiplindir. Kardiyoloji uzmanlik egitiminde amag, kalp hastaliklarinin goriilme
sikligini artiran risk faktorleri ile etkin miicadele eden kardiyologlar yetistirmektir®>.

Beslenme ve Diyetetik Boliimiintin klinik misyonu; yasam boyu toplumun
yeterli ve dengeli beslenme ile sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve
yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla diyetisyen yetistirmek ve bu diyetisyenlerin
arastirma, egitim ve hizmet alanindaki tretimini topluma faydali olacak sekilde
hazirlamaktir?* 26, Dolayistyla bu béliimiin mezunlarina kazandirmay: hedefledigi
bilgi, beceri ve tutumlar ¢calismamizin konusunu tam olarak icermektedir.

Bu calismada; saghikli yasam bi¢imi davraniglariyla ilgili egitimler alan ve
glinliikk pratikleri sirasinda hastalarima ya da danisanlarina bu davranislar
kazandirmay1 hedefleyen disiplinlerin bu konudaki farkindaliklarinin gelistigini
varsayarak, mezuniyet oncesi veya sonrasi egitim doneminde olan s6z konusu saglik
hizmet sunucularinin kendi yasam bicimleri ile ilgili tutumlarini ortaya koymayi

amacliyoruz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Kavram

Saglik kavrami tarih boyunca ‘Kisinin yasamini idame ettirebilmesi’, ‘Kisinin
gilindelik ihtiyaclarim1 karsilayabilmesi’, ‘Hastalifin olmamasi’, ‘Kisinin mutlu ve
tatminkar bir duygu durum i¢inde olmasi1’ gibi bir¢ok farkli sekilde tanimlanmuistir.
Robinson ve Elkan ‘Kisinin hayata katilma yetenegi’ olarak tanimlarken Bowling
‘Stres aninda ayakta kalabilme, sosyal destegin gii¢lii olmasi, psikolojik iyilik hali ve
bedensel uyum yetenegi’ seklinde tanimlanmustir?’-2%,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), toplumlarin sosyal saghigmin giindemde oldugu
bir donemde, II. Diinya Savasi'ndan sonra saglik tanimini diizenledi ve 1948
tiiziglinde ‘Saglik, yalnizca hastalik ve sakatlik halinin olmayist degil, bireylerin
fiziksel, ruhsal ve psikolojik yonden tam iyilik halidir’ seklinde tanimlamistir®®>°, Her
gecen giin gelisen bilim ve teknolojiyle birlikte tip alanindaki gelismeler, toplumun
refah seviyesini yiikseltmis olup saglik kavrami sadece hastalik, sakatlik ve 6liim
olmamasindan ibaret olmayip insanlarin hayat boyu kazanmaya ve devam ettirmeye
calistig1 fiziksel, sosyal ve ruhsal a¢idan biitiinciil bir iyilik hali seklini almigtir®!,

Bireyin saglikli olma ya da olmama durumunu degerlendirmede kullanilan
medikal yontemler, bu karar1 vermek i¢in tek basina yeterli degildir. Bu sebeple saglik
kavrami objektif ve siibjektif olarak iki pencerede degerlendirilebilir’?. Siibjektif
saglik, kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan kendini algilama bi¢imidir. Objektif
saglik ise medikal agidan yapilan muayene, tetkik ve tani testlerinin sonuglarina bagl
degerlendirme seklidir. Yani bir bireye saglikli demek, hem kisinin kendini siibjektif
olarak saglikli algilamasi hem de objektif olarak saglikli olmasidir®>**. Yani kisinin
siibjektif saglik algisi, saglik durumunu degerlendirirken 6n planda tutulmali ve kisi
bu algiyr olusturan yasam sartlari, sosyal cevresi ve donemin kosullarina gore
degerlendirilmelidir. Bireyin saglikli olmasinin bir pargasi olan kendi sagligindan

sorumlu hissetme algisi, 1yilik halinin devama i¢in gereklidir.



2.2.Saghgin Korunmasi

Diinya capinda en ¢ok oliime neden olan hastaliklar siralamasinda bulagic1 olan
hastaliklarin yerini bulasici olmayan hastaliklar almistir. DSO’niin Saglik istatistikleri
raporunda belirtildigi tlizere 2000 ve 2019 yillar1 arasinda bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanan Gliimlerin sayist 31 milyondan 41 milyona ¢ikmustir.
Bulasict olmayan hastaliklar genetik, fizyolojik, ¢evresel ve davranigsal bir¢cok
etmenin sonucudur. Risk faktorlerinin biiylik bir kismi degistirebilir olan kronik
hastaliklarin 6nlenmesi veya mortalitesinin azaltilmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin
onemli bir gorevidir. Odaklanilmas: gereken degistirilebilir risk faktorleri olmakla
birlikte bunlardan alkol kullanimu, tiitiin kullanimi, fiziksel aktivite azlig1 ve sagliksiz
beslenme en sik goriilen etmenlerdendir. Metabolik risk faktorlerinde ise yiiksek kan
basinct, asir1 kilo ve obezite, hiperglisemi ve hiperlipidemi bulunur.

Bulasic1 olmayan hastaliklar1 6nlemenin ve kontrol etmenin en énemli yolu
olarak, iliskili risk faktorlerini azaltmaya yonelik koruyucu hekimlik hizmetlerine
odaklanilmasi 6nerilmistir. Korumanin genis anlami, hastalig1 eradike etmek, elimine
etmek, hastalik ve engel durumunun etkilerini en aza indirmek ya da ilerleyisini
ertelemek gibi eylemlerin biitiinii seklinde tanimlanir?>.

Koruyucu saglik hizmetleri, aile hekimlerinin temel sorumluluklar
arasindadir. Leavell ve Clark, 1965 yilinda sagligin korunma diizeylerini {i¢ sinifa
ayirarak tanimlamiglardir. Daha sonra buna dordiinciil koruma ve primordiyal koruma
kavramlar1 da eklenmistir. Tibbin ‘Once zarar verme’ ilkesini esas alan dérdiinciil
koruma kavramu ilk olarak Belgikal1 aile hekimi Marc Jamoulle tarafindan kullanilmis
ve 15. WONCA Avrupa Konferansinda degerlendirilmistir®®. Primordial koruma
kavrami ise 1978 yilinda Strasser tarafindan Onerilmistir. Primordial koruma,
hastaligin nedenselligine yol acabilen sosyal ve c¢evresel durumlara yatkinlhigin
onlenmesini, risk faktorlerinin ortaya c¢ikmasinin azaltilmasim1 veya ortadan
kaldirilmasimi hedefleyen 6nlem ve eylemler biitiinii olarak tanimlanmaktadir?®.
Basamaklandirilmis koruma diizeyleri asagidaki gibidir.

Birincil koruma; bireyde veya toplumda bir saglik probleminin nedenini
olusmadan oOnce onlemek veya ortadan kaldirmak amaciyla yapilan eylemlerdir.

Bireylerin veya toplumun saglkli yasam bi¢imi gelistirilmesi, koruyucu saglik



hizmetlerinden yararlanmalarinin tesviki, hastaliklara yol agabilecek etmenlere
maruziyetlerinin Onlenmesi, bagisiklama, genetik hastaliklarin tespiti ve gelecek
kusaklara aktarilmasinin 6nlenmesi, sosyoekonomik kosullarin iyilestirilmesi birincil
koruma kapsaminda degerlendirilebilir®®>-3%,

Ikincil koruma; bireyde veya toplumda meydana gelen bir saglik problemini
semptom gostermeden yakalamak, yayilmasini 6nlemek, kronik donemdeki etkilerini
sinirlamak veya azaltmak i¢in yapilan eylemlerdir. Kanser taramalar1 ve diizenli kan
basinci dlgiimleri ikincil korumaya drnek verilebilir>36-8,

Ugiinciil koruma; bireyde veya toplumda bir saglik problemine bagli erken ya
da gec donemdeki islevsel bozulmay1 en aza indirmek icin yapilan eylemlerdir. Dogru
tedavi yontemini se¢cme, rehabilite etme, kronik bir hastalifin komplikasyonlarini
onleme bu baslikta degerlendirilir®®*%3,

Dordiinciil koruma; tan1 koyulmus veya tedavi altinda olan hastalarda tani ve
tedavi yontemlerinin agirt kullaniminin 6niine gegilmesi i¢in yapilan eylemlerdir. Asir
medikalizasyon riski altindaki hastalarin tespit edilmesi, yeni tibbi miidahalelerden
korunmasi ve etik acidan makul miidahalelerin kisiye dnerilmesini kapsar®> .

Sagligin korumasi, bireylere ve topluma ulasilabilir en iyi saglik diizeyine
erisilmesi i¢in esit olanaklar sunmalidir. Toplumun her kesimine esit olanaklar
sunmak; halk sagligimin gelistirilmesi, topluma ve bireye yonelik olumlu saglik
davraniglarin1 gelistirmeye yonelik egitimler sunulmasi, ¢evre sagliginin korumasi,
saghikli yasami tesvik edici programlar ve aktiviteler diizenlenmesi ve toplum
sagliginin yasalarla desteklenmesi ile miimkiin olur'®. Degistirilebilir risk faktorlerini
kontrol altina almak i¢in hiikiimetler, diisiik maliyetli ¢coziimler tiretmeli ve sunmalidir.
Bu ¢oziimler, olabildigince yayginlastirilmali ve ulasilabilir olmalidir. S6z konusu

hastaliklarin tespit edilmesi, taranmasi ve tedavi edilmesinin yaninda ihtiyag¢

durumunda palyatif bakim imkani sunulmalidir®*,

2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saghig1 gelistirme, bireylerin veya toplumun kendi iizerlerindeki kontrollerini
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artirmalarin1 ve sagliklarini iyilestirmelerini saglayan bir siirectir™. Bireylerin



hastalanma riskini azaltip, iyilik halini devam ettirecek davranig ve tutumlar1 kazanma
ve slirdlirme amactyla egitimsel, sosyal ve ¢evresel kaynaklarin harekete gegirilmesi,
saglig1 gelistirmenin hedeflerindendir®'. Saglig1 gelistirme girisimlerinin saglikl1 bir
toplum olusumuna sagladig: katkiyi, erken donemde sagliga iliskin risk faktorlerinin
azalmasiyla goriirken uzun vadede pozitif saglik davraniglarinin gelismesi, yasam
seklinin diizenlenmesi, cevre sagligimn iyilesmesi seklinde gozleyebiliriz*2.

Uluslararas1 alanda halk saglig1 adina artan beklentilerden sonra 1986 yilinda
Ottowa Sart Bildirgesi ile saglik kavrami temel insan haklarindan biri olarak ele
alinmig, saglik hizmetlerinin kalitesi ve etkinliginin sadece saglik sektoriiniin
sorumlulugunda degil tiim sektorlerin sorumlulugunda oldugu kabul edilmistir. 2000
yil1 ve sonrasina kadar ‘Herkes icin saglik’ slogani hedeflenmis ve bu hedefe ulagmak
icin gerekli faaliyetler tlizerinde durulmustur. Ayrica mevcut saglik hizmeti
kosullariin hedefi; tiim bireyler i¢in farkliliklar1 gidermek, esit imkan ve kaynak
saglamak seklinde diizenlenmistir**-#>43,

Saglhigin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi uygulamalari, bireylerin kendi
sagliklarin1 yonetme ve diizenleme firsati sunar. Bdylece bu bilinci kazanan bireyler
sagliklarin1 koruma konusunda daha fazla sorumluluk alacak, riskli davraniglar1 tercih
etmeyerek saghigi koruyucu ve gelistirici davranislara katki saglayacaklardir®.
Sagligin tesvik edilmesi bireylerin ve toplumun refah diizeyini artirmak, yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahip bulasict veya bulasici olmayan hastaliklara iliskin
riskleri azaltmak i¢in temel bir yaklagimdir.

Sagligin gelistirilmesi, bireylerin sagliklarin1 pozitif anlamda iyilestirecek
davraniglar1 yasam bi¢imi haline getirmeleri, sigara, alkol, madde kullanimi, sagliksiz
beslenme, diisiik fiziksel aktivite, ailesiyle veya ¢evresiyle iletisim problemleri, uygun
olmayan stres yonetimi, siddete meyil gibi riskli davranis ve tutumlardan kaginilmasi
ile miimkiin olur?.

Nola J. Pender tarafindan 1982 yilinda gelistirilen Sagligi Gelistirme Modeli
(SGM), 1996 yilinda revize edilmistir. SGM, saglig1 gelistiren ve sagligin gelismesini
engelleyen etmenleri kapsar®. Yasam sekliyle iliskili saghigi gelistirme
davraniglarinin bilesenlerini agiklamak, bireyin tecriibelerini ve saglik davranisina
iligkin algilarini etkileyebilecek unsurlar1 degerlendirmek iizere saglik ¢alisanlarina

yardime1 olmak modelin temel hedeflerindendir*®*’. Bir¢ok teorinin tersine davranis



degisikligini tesvik etmeye odaklanir, bundan dolay1 bu modelde pozitif anlamdaki
motivasyonel yontemler daha ¢ok vurgulanir®®. Model hastalik olusumunu &nleyerek
yasam kalitesini artirir, kaliteli yasam siiresini uzatir*>**%°. Ayrica bu modelin,
Onlenebilen kronik hastaliklarin olugsmasini ve is kazalarinin meydana gelme riskini
azaltip, saglik bakim maliyetlerini diisiirmesi hedeflenmistir*>->°.

Pender, modeldeki biligsel algi unsurlarini saglig1 gelistirici bir davranisin elde
edilmesi ve devaminin saglanmasinda temel motivasyon kaynagi olarak
gormektedir®. Modelin ¢ekirdegini olusturan 6z-yeterlilik algisinin saglig1 gelistiren
davranigin, en 6nemli belirleyicisi oldugu vurgulanmaktadir ve modeli bu alg iizerine
temellendirmistir*>!. Pender, SGM’de saglig1 gelistiren yasam bi¢imi davramslarini;
kisinin kendini gerceklestirebilmesi, saglik sorumlulugunu alabilmesi, fiziksel
aktivite-egzersiz kapasitesi, beslenme sekli, sosyal destek ve stres yoOnetimi
yapabilmesi olarak tanimlamistir®>*. Bu modele gore saglik davranisini etkileyen

bilesenler Sekil 1°de tanimlanmistir’.
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Sekil 1. Pender'in Saglig1 Gelistirme Modeli.



2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Saglik davranisi, Gochman’a gore; saglik diizeyinin korunmasi, sagligin gelistirilmesi
ve iyilestirilmesi ile ilgili davraniglar biitiinii olarak tanimlanmistir. Bu davranislari
belirleyen faktorleri de bireyin inanci, hayattan beklentisi, kisisel deger yargilar1 ve
algilar1, kendine davranis1 olarak belirtmistir®. Kisilerin saglik algilar1 ve tutumlari
saglik davranislariyla yakindan iligkilidir. Kisinin saglikliyken sagligi koruyucu
davraniglar1 tercihi, hastalik durumunda saghigini iyilestirici yondeki davranislari
kendi saglik algilariyla saglik davranisim belirler®**>*. Saglik davranisinin giinliik
hayata entegre edilmesi, kisinin bu aliskanliklar1 rutin haline getirebilmesi ile miimkiin
olur®.

Saglikli yasam bi¢imi, bireylerin sagligini etkileyen tiim davraniglarini kontrol
etmesi, giindelik aktivitelerini kendi saglik statiisiine uygun davranislar1 segerek
diizenlemesi olarak tanimlanmustir!. Saghkli yasam bigimi davranislari ise; bireyin
dogustan gelen sagligin1 koruma, hastaliklardan kaginma ve sagliklarini gelistirme
amaciyla yaptig1 davraniglar biitiiniidiir. Bu davranislar cinsiyet, yas, yasanilan yer,
gelir diizeyi, sosyal giivencenin olup olmayisi, sosyal aktivitelerin ¢esitliligi gibi pek

S1013 - Sasligin - gelistirilebilir bir unsur olmasi, saglik

¢ok unsurdan etkilenir
hizmetlerinin gelismesini ve boylece bireylerin veya toplumlarin buna yonelik hareket
etmesini tesvik etmektedir™®. Saglikli yasam bi¢imi davranislari altinda degerlendirilen
temel basliklar saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, kisiler arasi iliskiler,

manevi gelisim/kendini gergeklestirme ve stres yonetimidir*’->°,

2.4.1. Saghk sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin mevcut sagligini korumasi, hastaliklara neden olabilecek
risk faktorlerinden kaginmasi ve iyilesmek i¢in gerekli tutum ve davranislarini
sekillendirmesidir. Kisinin kendi iyilik hali adma aktif sorumluluk hissetmesi,
sagligiyla ilgili bilgi sahibi olmasi ve gerektigi hallerde profesyonel olarak yardim

istemesi seklinde de tanimlanabilir’’.



Kisinin sagligini iyilestirici davraniglar1 kazanabilmesi i¢in; kendisini kontrol
etmesi, davranig gelistirme konusunda hevesli olmasi, olumlu saglik davranislarini
edinmesi ve siirdiirmesi gerekmektedir’.

Bireyin kendini sagligina karsi sorumlu hissetmesi, saglikli olma durumuna ne
diizeyde katildigin1 gésteren belirleyicidir. Davraniglarinin ve yasam seklinin sagligini
ne diizeyde etkiledigini fark edip sigara ve alkol kullanmak gibi riskli davraniglardan
kaginmasi, aile Oykiisiinde mevcut bir hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran risk
faktorlerinden uzak durmasi veya bu hastaliklara yonelik gerekli periyodik saglik
muayenelerini yaptirmasi kendi saghigi hakkinda aldigi sorumlulugu gosterir'®.
Bireylerin bu konudaki bilingli hareketleri, toplum sagligii iyilestirip, saglik

maliyetlerinin de azalmasina fayda saglamaktadir®>3,

2.4.2. Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme; bilyilime ve gelismenin devami, hayatin siirdiiriilebilmesi,
mevcut sagligin korunmasi igin gerekli besin 6gelerini uygun miktarda, besin degerini
kaybetmeden, sagligi bozmadan en ekonomik bi¢imde alinmasi ve viicutta
kullanilmas1 olarak tanmimlamir®®. Enerji ve besin dgelerinin yeterli ve dengeli olmasi
kisinin saglikli kalabilmesi agisindan gereklidir. Insanin en temel ihtiyaglarindan olan
beslenmenin karsilanmasi, diger ihtiyaglarin giderilebilmesi i¢in gliven olusturan bir
unsur kabul edilir’®>,

Kisinin yasina, cinsiyetine, ¢alisma sartlarina veya saglik durumuna uygun
gerekli enerji ve besin Ogelerini almast mevcut sagligin korunmasi agisindan
onemlidir®’. Bireylerin ve toplumun saglikli yasam bigimi farkindaliginin artmasi ve
beslenme hedeflerinin kolay anlagilmasi igin Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)
tarafindan Tabak Modeli gelistirilmistir®'. Bu model iizerinden, bes farkli besin
grubunu igeren dengeli beslenme, bol su tiiketimi, zeytinyag: kullanimi ve aktif yagami
destek Onerileri yapilmaktadir. Kisinin saglikli beslenme hedefi i¢in temel
yaklagimlar1 6zetleyen bu modelin avantajlar1 kolay anlasilabilir olmasi1 ve poliklinik

sirasinda verilen kisa egitimle bile kisiye aktarilabilmesidir.
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Pek ¢ok hastaligin meydana gelmesinde veya seyrinde beslenme
aligkanliklarinin 6nemi biiytiktiir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, obezite,
malignite, allerjik hataliklar, osteoporoz gibi hastaliklarin Onlenmesinde kisilerin
beslenme aliskanliklar1 dnemli rol oynamaktadir®>%3.

Gilinlimiizlin temel beslenme problemi, giinliik enerji tiikketiminin az olmasina
ragmen rafine gidalardan alman enerjinin fazla olmasidir®. Saghk bakanlig
tarafindan, yetiskin periyodik saglik muayenesi olarak onerilen obezite taramasi; yillik
boy, kilo, viicut kiitle indeksi ve bel cevresi dl¢iimlerini icermektedir®. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére yetiskinlerde bakilan viicut kiitle indeksi

6l¢iimlerinde, obez bireylerin oran1 2019 yilinda %21,1 olup 2022 yilinda %20,2’ye

gerilemis olarak saptanmigtir®,

2.4.3. Fiziksel aktivite

Haftada en az 3 kez ve en az 30 dakika yapilan fiziksel aktivitenin saglik {izerine
olumlu etkileri bilinmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin, kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar, diyabet, meme ve kolon kanseri gibi kronik hastaliklardan
kaginmaya ve tedavi etmeye fayda sagladigi kanitlanmistir®”6®, DSO tarafindan 18-64
yas arasi yetiskinler i¢in, haftada en az 150 dakika orta siddetli veya 75 dakika yiiksek
siddetli veya orta-yiiksek siddetli fiziksel aktivite kombinasyonu dnerilmektedir®’.
Ulkelerin gelismislik seviyesi arttikca fiziksel aktivite diizeyinin azaldig1 ve
bunun sebebinin gelisen ulasim alternatifleri, teknoloji kullaniminin artis1 ve
sehirlesme nedeniyle olusan hareketsizlik oldugu belirtilmistir®’. Avrupa iilkeleri
arasinda bakilan diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1 istatistiklerinde Danimarka,
Almanya, Finlandiya gibi {ilke niifuslarinin %70’ten fazlasi haftada en az bir defa spor
yaparken, Romanya, Tiirkiye gibi iilkelerde bu oran niifusun %10 unun altindadir®.
Sedanter yasam pek cok kronik hastaligin gelisiminde risk faktorii olarak
tanimlanir. Oysaki diizenli fiziksel aktivite aligkanligi diisiik maliyetli ve yiiksek
verimli bir kazanim saglayarak hem toplum sagligin1 korumada hem de giderek artan

saglik harcamalarin1 azaltmada etkili bir ara¢ olarak kullanilabilir. Koruyucu saglik
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hizmetlerinin daha diisiik maliyetli ve ulasilabilir olmasi, bu aligkanligi kazandirmay1

kolaylastirabilir’® 7>,

2.4.4. Manevi gelisim — Kendini gerceklestirme

Tinsellik (manevi gelisim), bireyin kendi benliginin ve varolusunun &tesindeki giic
olarak tamimlanir. Kisinin; yasamini anlamlandirdigi, amacimi aradigi, bireysel
farkindalik olusturabildigi yer tinsel alanidir. Bireyin; saglik veya hastalik davranigi
gelistirmek, degisen durumlara adapte olabilmek, problemlerin iistesinden gelebilmek,
iyilesmek i¢in ¢abalayabilmek ve umut etmek gibi konularda manevi yoniiniin giicli
olmasmnin énemi bilinmektedir*’*7’. Bireylerin kendini ne kadar tamdig1 ve hayat

amacini bilip bilmemesi, manevi gelisimiyle ilgilidir’.

Kendini

Deger ihtiyaci
Prestij, Bagsarma Duygusu

Ait Olma ve Sevgi ihtiyaci
iliski Kurmak, Arkadaslik
Giivenlik ihtiyaci
Korunma, Guvenlik
Fiziksel ihtiyaclar
Yiyecek, Su, Barinma, Dinlenme

Sekil 2. Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi.

Kisinin asil motivasyonunu, dis faktérlerden ziyade kendi ig¢indeki ihtiyaglara
dayandiran Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine bakildiginda (Sekil 2) iist basamakta
olan kendini gergeklestirme, alt basamaklarda bulunan fizyolojik ihtiyaglar

karsiladiktan sonra ortaya ¢ikan, bireylerin psikososyal gereksinimleridir. Kendini
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gerceklestirme konusunda saglikli bireyler; gercekei olma, kendini ve bagkalarini
kabullenme, sorunlarin ¢oziimiine odaklanma, otonomi sahibi olma, ¢evresine karsi
empati, sempati gibi farkli duygular gelistirmeye acik olma, gilinliik yasamda
yeniliklere agik olma gibi niteliklere sahiptir. Bu bireyler kendi giicli ve zayif
yonlerini bilir, belli bir amaca yonelik yasam siirer”-s,

Saglik c¢alisanlarinin, bireylere destek olma hususunda stresle bas edebilmenin
bir yolu olan maneviyatin 6nemi hakkinda farkindalik kazanmasi, énemli kabul
edilir’. Ayn1 zamanda hizmet verdikleri bireylere kendilerini gelistirme konusunda

destek olmadan once, kendi 6z benliklerini gergeklestirebilme adina ¢abalamalari

beklenmektedir®.

2.4.5. Kisiler arasi iliski

Birey, toplumun pargasi olup devamli kendiyle ve toplumdaki diger bireylerle
etkilesim halindedir. Bireylerin karsilikl olarak etkilesim i¢inde olduklari, bir iliskinin
veya bir olaymm meydana gelmesi, siirdiiriilmesi, ¢Oziilmesi, algilanmasi veya
sonlandiktan sonraki siirecin etkilerinin hissedilmesi, kisiler arasi iligkilerin birer
pargasidir®®. Bireyin cevresiyle giiclii bir etkilesim icinde olmasi; su anda ya da
gelecekte yasamini etkileyen, sagligini iyi anlamda gelistiren, stresle basa ¢ikabilme
veya sorunlarmi ¢dzebilme gibi kazanimlari kolaylastiran bir gereksinimdir®®!,
Kisiler arasi iliskileri iyi olmayan bireylerin sorunlarla bas etmede yeterli
olamadiklari, kendilerine veya ¢evrelerindeki diger bireylere daha az giivendikleri ve
kayg1 diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir®®?. Kisilerin zor dénemlerinde
ailelerinden veya yakin cevrelerinden destek almalari, yasadiklart olumsuz
deneyimlerin daha kolay asilmasmma ve problemlerinin ¢oziilmesine katki
saglamaktadir. Bu destegi yeterli olan bireyler problemleriyle daha kolay ve etkili bir

bigimde basa cikabilir ve bdylece hayat kalitesini ve iiretkenligini artirabilir!>8384,
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2.4.6. Stres yonetimi

Stres faktOriiniin temelini, bireyin mevcut algisi olusturmaktadir. Kisinin eski
deneyimleri sonucu olusan ¢ikarimlari, yaptig1 veya yapacag tercihleri, gelecege ait
85

kaygilari; stresini azaltmada veya artirmada etken olabilir®. Kisi stresini iyi

yonlendirdigi takdirde faydali sonuglar bile alabilirken, uygun yonlendirme
yapamadiginda bu stres birgok kronik hastaliga dahi sebep olabilir®®57,

Stres yoOnetimi, bireyin stres olusturan bir durumla karsi karsiya geldiginde
kendince tanimladig1 veya ¢evreden gelen taleplerle basa ¢ikabilmek i¢in gelistirdigi
biligsel veya davranissal caba olarak tanimlanmistir®®. Bu ydnetim sadece stresten
kaginmak degil, bireyin verdigi stres reaksiyonunu kesfederek tepkisinin kontroliinii
ogrenmek ve gelistirmek {izerine olmalidir™®’.

Stres olusturan durumun farkina varmak, saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
benimsemek, kendine glivenmek, gevseme tekniklerini 6grenmek, zamani iyi
kullanmak, etkili bir iletisim kurmak, hobi edinmek, destek kaynaklarindan yardim
almak gibi yontemler stresle basa ¢ikmada yardimci olabilir. Fakat stres nasil bireye
0zgli bir durumsa, stresle basa c¢ikma konusu da kisiden kisiye farklilik

gosterebildiginden genel geger bir ydntem bulunmamaktadir®®2,

2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Nasil Gelistirilebilir?

Bireyin saglikli yasam algisini gelistirmesinde yasam boyu etkili birgok etmen vardir.
Kisi en temel kazanimlarini ailesinden 6grendikten sonra, egitim ve ¢alisma
hayatindan aldig1 olumlu veya olumsuz saglik davranislariyla kendi saglik tutumunu
olusturur. Saglik sorumlulugu yiiksek bireyler kendilerini yetersiz ve sagliksiz
hissettikleri durumda, bir saglik profesyoneline basvurur ya da farkli saglikli yasam
davranislar1 gelistirerek bunlar1 hayatina katar.

Saglikli yasam bigimi, dnce bireyden baslar ve artarak cogalip saglikli yasam
standartlar1 yiiksek bir toplumun temelini olusturur. Her tiirlii saglik davranisini bireye
kazandirmanin en temel yolu egitimken, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin tutum

haline gelmesini kolaylastiran da bu egitimin siirekliligidir.
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2.6. Saghk Cahsanlarinda Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Onemi

Egitimin ana kazanimi, kisinin once kendi hayatina kattigi degisimdir. Saghk
egitiminin amaci da bireylerin kendi sagliklarina iliskin sorumluluk almalara
yardime1 olmaktir®. Saglik ¢alisanlarinin aldiklar1 egitimlerle saglikli yasam bigimi
davraniglarini karsi tarafa aktarabilmeleri i¢in oncelikle kendi sagliklarini koruma ve
gelistirmenin 6nemini anlamalari, kendilerini motive etmeleri ve saglik davraniglarini
yasam bigimi haline getirmeleri gerekmektedir’™.

Toplum sagligini iyilestirmesi beklenen saglik profesyonellerinin, bu konuda
gerek mezuniyet Oncesi gerekse mezuniyet sonrasi aldiklari teorik ve pratik egitimleri
topluma aktarmast ve rol model olduklari topluma karst bu davraniglar1 kendi
hayatlarina uygulamasi beklenmektedir.

Bazi ¢alismalarda sahip olduklari tibbi bilgilere giivenen saglik calisanlarinda
yalanci bir korunma hissi olustugu goriilmiis olup, kendi sagliklar1 yerine hastalarinin
sagligina oncelik verme veya zamansizlik, yorgunluk, motive olamama gibi nedenlerle
yetersiz saglikli yasam tercihleri yapma egiliminde olduklar: belirtilmistir® .

Topluma bu saglikli yasam bi¢imi davranislarini kazandirma sorumlulugunu
istlenen saglik ¢alisanlarina verilecek egitimin kalitesi, uygulanabilirligi ve stirekliligi
onemlilik arz etmektedir. Hali hazirda saglik ¢alisanlarina verilen egitimin topluma
nasil yansidigini 6lgen ve degerlendiren halk sagligi ¢aligmalart mevcuttur. Verilen bu
egitimleri saglik ¢alisanlarinin kendi hayatlarina ne diizeyde kattigin1 degerlendirmek

icinse belirli 6l¢ekler ve cesitli degerlendirmeler kullanilmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Aragtirma, tanimlayict ve kesitsel tiptedir. Marmara Universitesi Pendik Egitim
Arastirma Hastanesi, Marmara Universitesi Prof. Dr. Asaf Ataseven Ek Hizmet Binasi
ve Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesinde ilgili kisiler {izerinden
yapilmigtir. Anket uygulama siireci Ocak 2023 itibariyle baslamistir. Marmara
Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesinde ve Marmara Universitesi Prof. Dr.
Asaf Ataseven Ek Hizmet Binasinda calisan hekimlere Katilime1 Degerlendirme
Formu ve SYBD-2 6l¢egi uygulanmistir. Fakat 6 Subat 2023 tarthinde meydana gelen,
tilkece hepimizi etkileyen biiyiikk depremden sonra, etkilenen depremzedeler icin
yurtlarin tahsis edilmesiyle iiniversite 6grencileri i¢in uzaktan egitime gecilme karari
alimmistir. Bu siiregte ¢alismamiza dahil edilecek 6grencilere anket formu online
olarak gonderilmistir. Anketi online olarak dolduran 68renci sayist ¢alismamiz i¢in
yeterli olmadigindan yiiz ylize egitim doneminin baglamasi beklenmistir. Ekim 2023
tarihinde yeni egitim 6gretim donemine baglayan 6grencilere Katilimci1 Degerlendirme

Formu ve SYBD-2 6lgegi uygulanmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesinde Aile Hekimligi, Halk
Saghgi, I¢ Hastaliklari ve Kardiyoloji Anabilim Dallarinda g¢aligan, uzmanlik
egitimlerinin ilk y1linda ve son y1linda olan 356 asistan hekim ve Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik boliimiinde egitim gdren birinci ve
dordiincii sinif 6grencisi 194 kisi olmak tizere toplam 550 kisiden olugmaktadir. Evreni
temsil edecek Orneklem biiyiikligii, saglikli davranig gelistirme sikligi %50
alindiginda %95 giiven araligt ve %5 hata payiyla en az 227 kisi olarak
hesaplanmustir'®. Toplam 227 kisilik drneklem biiyiikliigiiniin 80’1 6grenci, 147’si
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asistan olmalidir. Caligmamizda 148 asistan ve 156 6grenci olmak iizeri toplam 304

kisiye ulagilmigtir.

3.3. Veri Toplama Araclar:

Calismamiz iki boliimden olusmakta olup Katilime1 Degerlendirme Formu ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-2 (SYBD) 6lgegi  kullanilmistir.  SYBD
arastirmanin bagimli degiskenini olustururken, Katilimci Degerlendirme Formu ile

bagimsiz degiskenler belirlenmistir.

3.3.1. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi

Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi (Health Promoting Lifestyle Profile),
Walker ve arkadaglar tarafindan 1987 yilinda sagligi gelistirme modelini test etme
amaciyla gelistirilmis olup, 48 madde ve 6 alt gruptan olusmaktadir. 1996 yilinda 6lgek
diizenlenerek 4 madde eklenmis ve Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-2
seklinde adlandirilmistir (EK-2). Olgek alt1 faktdr ve 52 maddeden olusmaktadir. ilgili
alt boyutlar ise soyledir: Kisiler arasi iliski (interpersonal relations), Beslenme
(nutrition), Saglik sorumlulugu (health responsibility), Fiziksel aktivite (physical
activity), Stres yonetimi (stress management), Manevi gelisim (spiritual growth).
Olgegin giivenilirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha degeri alt faktérler igin 0,79-0,87
arasida degismekte olup toplam dlgek igin deger 0,94 tiir>®.

Olgegin tiimii olumlu ifadelerden olusmaktadir. Derecelendirilmesi higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3) ve diizenli olarak (4) seklinde puanlandirilmis olup
Likert 6lgegi tipindedir. Her madde kisinin ilgili saghgi tesvik eden davranisa ne
diizeyde katildigini gosterir. Olgek sonunda her bir alt boyut ile ilgili maddeler
toplanarak once alt boyut puani elde edilir. Daha sonra 6 alt boyut toplanarak
katilimeinin dlgek toplam puani hesaplanir. Olgek toplaminda en diisiik 52 puan, en
yiiksek 208 puan almabilmektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi bireyin

belirtilen saghikli yasam bi¢imi davranislarint yiiksek diizeyde uyguladigini
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gostermektedir. Alt boyutlarin kapsadigi maddeler su sekildedir: Kisiler arasi iligki (1,
7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49), Beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50), Saglik
sorumlulugu (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51), Fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34,
40, 46), Stres yonetimi (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47), Manevi gelisim (6, 12, 18, 24,
30, 36, 42, 48, 52).

Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Esin (1997), Akga
(1998) ve Bahar (2008) tarafindan yapilmistir. Bahar ve arkadaglarinin ¢alismasinda
Olcegin Cronbach Alpha katsayisi 0,92 olup, giivenirlik derecesi yiiksek bulunmustur.
Olgegin alt boyutlarmin giivenirlik katsayilari ise; Saglik sorumlulugu 0,77, Fiziksel
aktivite 0,79, Beslenme 0,68, Manevi gelisim 0,79, Kisiler aras iligkiler 0,80, Stres

yonetimi 0,64 olarak saptanmustir™’.

3.3.2. Katilimci degerlendirme formu

Katilimc1 Degerlendirme Formu 37 maddeden olugsmus olup acik uclu olan
demografik bilgilerin haricinde, bazi1 sorularin secenekler iizerinden bazi sorularin
Likert 6lgegi iizerinden cevaplanmasi istenmistir (EK-1). Tk kisminda katilimeilarin;
yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, gorev, ¢alisma yil1 ve boliim gibi demografik
ozellikleri sorulmustur. Daha sonra katilimcilarin aligkanliklarini 6grenmek amactyla
sigara kullanimi, alkol kullanimi, egzersiz diizeni, s1v1 tikketimi ve ¢ay-kahve tiikketim
miktar1 sorulmustur.

Katilimcilarin ¢alisma kosullarint 6grenmek i¢in boliime isteyerek baglamalari,
boliimden memnuniyetleri, calisma arkadaslariyla iliskileri, haftalik ¢alisma siireleri
ve aylik nobet sayilart sorulmustur. Katilimcilarin saglik sorumluluklarn ile ilgili
tutumlarin1 6grenmek amaciyla periyodik muayene sikliklari, giinliik islerdeki aktivite
diizeyleri, saglik giivenceleri ve birlikte yasadiklar kisiler sorulmustur. Son kisimda
katilimcilarin kurumlarinda sagligi iyilestirici ve sagligin siirdiiriilmesini tesvik edici
egitimlerin veya uygulamalarin olup olmadigi ve bu egitimlerin pratige ne kadar
yonelik olduguna dair yoneltilen sorularin Likert 6lgegi lizerinden cevaplanmasi

istenmistir.
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3.4. Veri Toplama Ara¢larinin Uygulanmasi

Calismaya dahil edilen her klinik bir kiime kabul edilerek asistanlar kiime tipi
orneklem yontemiyle secilmistir. Mesai saatleri igerisinde ilgili brans hekimlerinin
calistigi servis ve polikliniklere gidilerek anket birakilmistir. Elden anket
ulastirllamayan veya anketi kaybeden katilimcilara Google Form iizerinden anket
elektronik bigimde iletilmistir.

Ogrenciler icin ilgili fakiilteden gerekli izin almarak, ders saatlerinden &nce
ogrencilere gerekli bilgiler aktarilarak sinif ortaminda elektronik olarak Google Form
ile 6lcek uygulanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara 52 sorudan
olusan Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-2 ve sosyodemografik dzellikleri

belirleyen Katilime1 Degerlendirme Formu uygulanmustir.

3.5. Etik Kurul Onay1

Arastirma icin, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 09.2023.176 protokol koduyla 06.01.2023 tarihinde onay alinmistir. Ek
olarak Saglik Bilimleri Fakiiltesi dekanligindan yazili izin alinmistir. Her katilimciya
arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmis olup onamlar1 alinmistir (EK-4 / EK-5).
Etik kurul onay1 EK-3’te gosterilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Yiiz yiize ve elektronik ortamda Google Form iizerinden toplanan veriler alinip girisi
MS Excel 16’ya yapilmustir. Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS Statistics (Statistical
Package for the Social Sciences) 28.0 kullanilmistir. Kullanilan tablolar ve sekiller
SPSS MS Word ve Meta Chart {izerinden hazirlanmistir.

Cinsiyet, yas grubu, medeni durum, gorev yeri, alkol-sigara kullanimi, egzersiz

yapma durumu, memnuniyet durumu, periyodik muayene yaptirma gibi demografik
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bilgilerin yer aldig1 sorulara verilen cevaplarda, bireylerin dagilimini gostermek i¢in
say1 (n) ve ylizde (%) degerleri kullanildi.

Katilimcilarin boy ve kilo verileri Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi’nin Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzunda yer alan beden kiitle indeksi
degerleri dikkate alinarak kategorize edildi'®!. Istatistiksel anlamlilig1 saglamak igin,
katilimcilarin yas dagilimindaki kiimiilatif yiizde dikkate alinarak, 25-31 ve 32-38 yas
araliklan birlestirilip, yas grubu dikotomize edilmistir. Benzer sekilde alkol kullanimi
sorusunda, diizenli kullanici ve sosyal i¢ici seklinde cevaplanan kategoriler birlestirilip
istatistiksel analiz iki grup iizerinden yapilmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu igin normallik testi
(Kolmogrov-Smirnov), histogram ve olasilik grafiklerine bakilmistir. Tanimlayict
analizler normal dagilima uygun degiskenler i¢in ortalama () ve standart sapma (ss)
degerleri, normal dagilima uygun olmayan degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyrekler arasi
genislik (cag) degerleri kullanilarak verilmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson Chi-
Square ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmustir. Iki bagimsiz grubun bagiml
degiskenler ile iligkisi normal dagilima uyuyorsa Student-t testi, uymuyorsa Mann
Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmistir. Ug ve iizeri bagimsiz grubun bagimh
degiskenler ile iliskisi normal dagilima uyuyorsa One-Way ANOVA ile, uymuyorsa
Kruskal Wallis varyans analizi ile degerlendirilmistir. Anlamli ¢ikan sonuglar icin
yapilan post-hoc testler ve ikili karsilastirmalarda bonferroni diizeltmesi yapilarak
analiz sonuglar1 verildi.

En az biri normal dagilmayan veya ordinal degiskenler arasi iliskinin
degerlendirilmesi i¢in korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri
Spearman rho korelasyon testi ile hesaplanmistir. Sonuclar degerlendirilirken p<0,05

diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Tammmlayici Bulgular

Calismamiza katilan toplam 304 katilimcinin %82,2’si (n=250) kadin, %17,8’1 (n=54)
erkek bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin %51,3’1 (n=156) 6grenci, %48,7’si
(n=148) asistan doktor olmak iizere, bunlarin %55,9’u (n=170) ilk yilinda, %44,1°1
(n=134) son yilinda egitim gormektedir. Ayrica bireylerin %20,1’i (n=61) evli iken
%79,9’u (n=243) bekardir. ‘Kimlerle beraber yasiyorsunuz?’ sorusunda cevaben
katilimcilarin %45,1°1 (n=137) anne/baba/kardes/akraba gibi ailesiyle, %20,1’1 (n=61)
tek basina, %14,8’1 (n=45) arkadasiyla veya yurtta, %14,1°1 (n=43) es/partner ile ve
%5,9’u (n=18) esi ve cocuk/cocuklartyla yagamaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi
24,4+4.5 olup, Ogrencilerin yas ortalamasi 20,6+2,4, asistanlarin yas ortalamasi
28,3+2,5 seklinde hesaplanmistir. Tablo 1’de katilimecilarin gorev tanimlarina gore

demografik 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

Katilimemin gérev tanimi

Ogrenci Asistan
n % n %

kadin 147 94.2 103 69.6
Cinsiyet

erkek 9 5.8 45 30.4

18-24 148 94.9 1 0.7
Yas 25-31 7 4.5 132 89.2

32-38 1 0.6 15 10.1

evli 1 0.6 60 40.5
Medeni hal

bekar 155 99.4 88 59.5

ilk yilinda 89 57.1 81 54.7
Egitim y1li

son yilinda 67 42.9 67 453

es/partner 0 0 43 29.1
Birlikte es ve ¢ocuk 0 0 18 12.2
yasadigi tek 6 3.8 55 37.2
kisiler anne, baba, kardes 111 71.2 26 17.6

arkadas/yurt 39 25 6 4.1
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Kadin katilimcilarin boy ortalamasi 165+6¢m, kilo ortalamasi 58+9kg (min:43
max:93) seklindedir. Erkek katilimcilarin boy ortalamasi 180+7cm, kilo ortalamasi
82+13kg (min:41 max:123) seklindedir. Katilimcilarin yas ve boy verilerinden yola
cikarak hesaplanan beden kiitle indeksinin (BKI) ortalamas1 kadinlarda 21,32 iken
erkeklerde 25,34 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %67,4’i (n=205) normal kilolu
kategorisinde yer almaktadir (Sekil 3).

2.3%

15.8% \

\

Bl <18,5: zayif [l 18,5-24,9: normal [l 25,0-29,9: fazla kilolu [l >30,0: obez

67.4%

Sekil 3. Katilimcilarin beden kiitle indeksine gore dagilimi.

4.2. Katihmcilarin Ahskanliklari ve Oz Degerlendirmelerine Ait Bulgular

Katilimeilarin alkol kullanim degerlendirmesine bakildiginda %60,9’u (n=185) hic
kullanmamis, %2,3’ii (n=7) diizenli kullanici, %36,8’1 (n=112) sosyal i¢ici oldugunu
ifade etmistir. Katilimcilarin sigara kullanim aligkanliklar1 degerlendirildiginde hig
kullanmayanlar %78’ini (n=237), diizenli kullanicilar %13,5’ini (n=41) ve eski
kullanict olanlar %8,6’s1in1 (n=26) olusturmaktadir.

Diizenli sigara kullanan katilimcilara sorulan ‘Ne kadar siiredir
kullantyorsunuz?’ sorusuna verilen cevap ortalamasi 5,2 yil (medyan:5 mod:5 min:1

max:12) olmakla beraber ‘Giinde kag paket sigara kullaniyorsunuz?’ sorusuna verilen
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cevap ortalamasi 0,8+0,4 paket seklindedir. Sigara kullanmay1 birakmis katilimcilara
yoneltilen ‘Ne kadar siire kullandiniz?’ sorusuna verilen cevap ortalamasi 3,5 yil
(medyan:2 mod:0,5 min:0,5 max:13) seklindedir. Daha 6nce sigara kullanmis ve halen
kullaniyor olan katilimcilarin sigara kullanim miktar1 ortalama 4 paket/y1l (min: 0,1
max:24) olarak hesaplanmistir. Ayrica eski sigara kullanicilarina yoneltilen ‘Sigaray1
birakirken yardim aldinmiz m1?” sorusuna 2 kisi evet yanitint vermistir. Tablo 2’de
katilimcilarin sigara kullanim durumlar1 ve demografik 6zellikleri karsilastirilmistir.
Diizenli sigara kullanan katilimecilar arasinda erkek cinsiyetinde olmak (%31,5
n=17) kadin cinsiyete gore (%9,6 n=24) anlamli bulunmustur (x*:29,975 p<.001 /
Tablo 2). Kadinlarin %6,4’i (n=16) erkeklerin %18,5’1 (n=10) eski sigara kullanicis1

olup aralarindaki iliski anlamli olarak yorumlanmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin sigara kullanim durumlarinin demografik 6zelliklerine gore

iligkilendirilmesi.
Sigara Kullanimi 5
Kullanmiyor Diizenli kullanic1  Eski kullanict X
p
n (%) n (%) n (%)
kadmn 210 (84) 24 (9.6) 16 (6.4) 29.975
Cinsiyet %
erkek 27 (50) 17 31.5) 10 (18.5) <001
dgrenci 129 (82.7) 16 (10.3) 11(7.1) 4244
Gorev
. 120%
asistan 108 (73) 25 (16.9) 15 (10.1)
ilk yilinda 131 (77.1) 25 (14.7) 14 (8.2) 511
Egitim y1l1 N
son yilinda 106 (79.1) 16 (11.9) 12 (9) 75
evli 43 (70.5) 9 (14.8) 9 (14.8) 4.068
Medeni hal . N
bekar 194 (79.8) 32 (13.2) 17 (7) 131
aile hekimligi 42 (73.7) 4(7) 11(19.3)
i¢ hastaliklar1 53 (70.7) 18 (24) 4(5.3) 15.510
Bolim
halk saglig1 8 (100) 0 0 008+
kardiyoloji 5(62.5) 3(37.5) 0
kullanmryor 168 (90.8) 12 (6.5) 52.7) 46.093
Alkol kullanimi .
kullantyor 69 (58) 29 (24.4) 21 (17.6) <.001

* Pearson Chi-Square Testi ** Fisher-Freeman-Halton Exact Test p<.05
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Alkol kullanmayan katilimeilarin (%6,5 n=12), alkol kullanan katilimcilara
(%24,4 n=29) gore diizenli sigara kullanimi anlamli bi¢cimde diisiik bulunmustur
(x%:46,093 p:<.001 / Tablo 2).

Egitim yili, goérev, medeni durum ve boliime isteyerek baslama
parametrelerinin sigara kullanimi ile karsilagtirmasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmamustir (Tablo 2).

‘Glinliik s1v1 alimina dikkat ediyor musunuz?’ sorusuna katilimeilarin %65,1°1
(n=198) evet, %34,9°u (n=106) hayir cevabin1 vermistir. Giinliik s1v1 tiiketimine dikkat
eden katilimcilarin su tiiketimi ortalama 2,2It, dikkat etmedigini sOyleyen
katilimcilarin ortalamasi 1,51t’dir (p<.001). Giinliik kabul edilebilir kafein tiiketimi
olan 400mg’1 (yaklasik 2 fincan espresso) astig1 diisiiniilen giinde 3 bardak veya daha
fazla kahve tiiketen 49 (%18,4) katilimci, glinde 5 bardak veya daha fazla cay tiiketen
50 (%18,6) katilimc1 mevcuttur. Katilimcilarin  su, cay ve kahve tiikketim

aliskanliklarina dair veriler Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin siv1 tiiketim aliskanliklari.

X SS min max
Giinde ortalama kag litre su i¢iyorsunuz? 2.0 litre 9 5 50
Giinde ortalama kag bardak ¢ay i¢iyorsunuz? 2.9 fincan 21 5 10.0
Giinde ortalama kag¢ bardak kahve igiyorsunuz? 1.8 fincan 11 5 6.0

‘Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?’ sorusuna katilimecilarin %10,5’1 (n=32)
evet, %23’ (n=70) hayir, %28,9’u (n=88) daha Once yaptim simdi ara verdim,
%37,5’1 (n=114) ara sira yaparim seklinde yanmtlamistir. Soruya hayir cevabim
vermeyen 234 katilimciya sorulan ‘Ne kadar siiredir egzersiz yaptyorsunuz/yaptiniz?’
sorusuna verilen yanitlarin ortalamasi 1,9 yil (medyan:1 mod:0,5 min:0,5 max:15)
seklinde hesaplanmistir. Bu katilimcilara ayni1 zamanda yaptiklar egzersizin tiirii
sorulmus olup %36,8’1 (n=86) fitness, pilates, yoga gibi giic-denge egzersizi, %38,5’1
(n=90) kosu, kardiyo, bisiklet, yiizme gibi aerobik egzersiz yaptigini ifade etmistir. 9

katilimc1 profesyonel bir sporla ilgilenmektedir.
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Diizenli egzersiz yapma durumuyla karsilastirilan cinsiyet, yas, bki, medeni
hal, gorev tanimi, egitim yili, boliimii, sigara kullanimi, alkol kullanimi, isteyerek
baslama ve memnuniyet gibi parametrelerle istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmamustir.

‘Daha once kilo alma ya da verme amagh 6zel bir diyet yaptiniz m1?’ sorusuna
katilimcilarin %41,4°i (n=126) evet, %58,6’s1 (n=178) hayir cevabini vermistir. Evet
cevabini veren katilimcilara yoneltilen ‘Hedefinize ne kadar yaklastiniz?’ sorusunun
10’lu viziiel alg1 skalasi ile degerlendirilmesi istediginde, katilimcilarin verdigi
yanitlarin ortalamasi 6,5+2,7 seklindedir.

‘Giinliik igleriniz sirasinda yiirtime, merdiven kullanma gibi firsatlar1 ne kadar
tercih edersiniz?’ sorusuna Likert Olcegi lizerinden verilen cevabin ortalamasi

3,42+1,2 (min:0 max:5) olarak hesaplanmuistir.

4.3. Katihmcilarin Alan Secimi, Memnuniyet ve Saghkh Yasam Bicimi

Konusunda Aldiklar: Egitimlerle Tlgili Diisiinceleri

Calismaya dahil edilen hekimlerin %18,8’1 (n=57) aile hekimligi, %24,7’si (n=75) i¢
hastaliklar1, %2,6’s1 (n=8) kardiyoloji ve %2,6’s1 (n=8) halk saglig1 branslarinda
caligmaktadir. Asistan hekimlere haftalik calisma saatleri soruldugunda, ortalama siire
52,7 saat, aylik tutulan nobet sayisi1 ise ortalama 3,4 giin olarak hesaplanmustir.

‘Calisma arkadaslariizla olan iliskinizi nasil tanimlarsiniz?” sorusuna Likert
Olcegi lizerinden verilen cevabin ortalamasi 7,18+2,1 (min:0 max:10) seklindedir.
Ogrencilerin ortalamas1 6,5+2,3 iken asistanlarin ortalamas: 7,9+1,6 olarak
hesaplanmistir (p<.001).

‘Boliimiiniize isteyerek mi basladiniz?’ sorusuna katilimcilarin %83,9°u
(n=255) evet, %16,1’i (n=49) hayir cevabin1 vermistir. Boliimiine isteyerek
baslayanlarin %91°1 (n=232), isteyerek baglamayanlarin %59,2°si (n=29) calistiklar1
yerden memnun oldugunu ifade etmistir ve aralarindaki iliski anlamli olarak
bulunmustur (x>:5,413 p:.020). Benzer sekilde karsilastirilan cinsiyet, egitim yil1,
medeni durum, boliim, egzersiz durumu, sigara ve alkol kullanimi gibi parametrelerle

memnuniyet arasinda iliski bulunmamustir.
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Katilimeilarin ‘Calistiginiz veya okudugunuz boliimden memnun musunuz?’
sorusuna katilimcilarim %85,9’u (n=261) evet, %14,1’i (n=43) hayir cevabini
vermistir. Ogrencilerin %90,4’ii (n=141) ve asistanlarin %81,1’i (n=120) memnun
olduklarmi sdylemistir (x*:5,413 p:.020).

‘Mesleki egitiminiz sirasinda saglig iyilestirici ve siirdiiriilmesini tesvik edici
uygulamalara yer verildi mi/veriliyor mu?’ sorusuna katilimeilarin %65,1°1 (n=198)
evet, %34.9’u (n=106) hayir cevabini vermistir. Bu egitimlere yonelik sorulan
sorularin cevaplarina ait veriler Tablo 4’te gdsterilmistir. Yapilan karsilastirmalarda

aralarindaki fark anlamli bulunmustur.

Tablo 4. Katilmcilarin aldiklar1 saglik egitimine dair degerlendirmelerinin
karsilastirilmasi.

Ogrenci Asistan Toplam

X +SS X +SS X +SS

Kurumunuzda sagligi iyilestirici ve siirdiiriilmesini
2.35+£1.5 1.64+1.5 2.00+1.5 <.001*

tesvik edici uygulamalar /etkinlikler var m1?

Bu egitimlerin ne kadar pratige yonelik oldugunu
2.80+1.3  1.92+1.4 237+14 <.001*

diisiinliyorsunuz?

Bu egitimlerin pratiginizi ne kadar etkiledigini/
) o 3.00£1.3 2.04+1.5 2.53+1.5 <.001*
etkileyeceginizi diisiiniiyorsunuz?

*Mann Whitney U Test p<.05

4.4. Katihmcilarin Periyodik Saghk Muayeneleri Hakkindaki Degerlendirmeleri

Katilimcilarin saglik sorumluluklari ile ilgili tutumlarini 6grenmek amaciyla sorulan
‘Periyodik saglik muayenelerinizi ne kadar diizenli yaptirirsiniz?” sorusuna Likert
Olcegi lizerinden verilen cevabin ortalamasi 2,86+1,8 (min:0 max:10) seklindedir.
Egitiminin ilk yilinda olan katilimcilarin ortalamasi 2,9 iken, son yilinda olanlarin
ortalamasi 2,8°dir. ‘Asagidaki periyodik saglik muayenelerinden hangisini diizenli
olarak yaptirtyorsunuz?’ sorusuna verilen cevaplar Sekil 4’te gosterilmistir. Diger
cevabini igaretleyen katilimcilarin yaptirdig1 periyodik muayeneler tiroid ve meme

USQG, beyin MR seklindedir.
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Sekil 4. Katilimcilarin yaptirdigi periyodik saglik muayenelerin dagilima.

4.5. Katihmeilarin SYBDO-2 Toplam ve Alt Boyut Puanlari

Katilimecilarin SYBD Olceginden aldiklart toplam puan 125,99+20,88 (min:52
max:208) seklindedir. Katilimcilarin toplam puanlarinin cevap ortalamasi 2,42+0,39
seklindedir. Alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek puanin kisiler arasi
iligki (2,8040,52), en diislik puanin fiziksel aktivite (2,05+0,58) alt boyutunda oldugu
goriilmektedir. Olgek toplam ve alt boyutlarinin ortalama puani ve diger degerleri

Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Katiimcilarm SYBDO-2’nin toplam ve alt boyut puanlarmin

degerlendirilmesi.
soru sayist X SS ortanca min max
Fiziksel aktivite 8 16.46 4.6 16 8 32
Stres yonetimi 8 18.41 3.8 18 9 32
Beslenme 9 20.44 4.2 20 10 34
Saglik sorumlulugu 9 20.50 4.9 20 9 36
Manevi gelisim 9 24.84 4.8 25 11 36
Kisiler arasr iligki 9 25.26 4.7 25 13 36
Toplam 52 125.99 20.6 124 67 197
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4.6. SYBDO-2 Toplam Puam ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastiriimal

Analizleri

Katilimeilarmm SYBDO-2 toplam puanlar1 gorev tanimlarina gére incelendiginde
Ogrencilerin ve asistanlarin puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Ayni
sekilde olcek toplam puanlari, egitim yillarina gore karsilagtirildiginda egitiminin son
yilindaki katilimeilarin puaninin egitiminin ilk yilindaki katilimcilara gore anlaml
bicimde yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6).

Diizenli egzersiz yapma durumuna gore katilimcilarin toplam puanlari
arasindaki farkin anlamli oldugu gorilmistiir. Farki olusturan parametreleri bulma
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalarda, hayir — ara sira yaparim ve evet — hayir
cevaplar1 arasinda anlamhi fark bulunmustur (p<.001 Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir / Tablo 6).

SYBDO toplam puanlari ile giinliik yeterli sivi alimina dikkat etme ve enerji
icecegi tiikketme degiskenleri karsilagtirildiginda, giinliik sivi alimina dikkat eden ve
enerji igecegi tiiketmeyen kullanicilarin SYBDO toplam puanlarinin anlamli bigimde
yiiksek oldugu bulunmustur.

Calistig1 ya da okudugu boliime isteyerek baslayan katilimeilarin istemeyerek
baslayan katilimcilara gére SYBDO toplam puanlarmin anlamli bigimde yiiksek
oldugu bulunmustur.

Calistigr ya da okudugu bélimden memnun olan katilimcilarin memnun
olmayan katilimcilara gére SYBDO toplam puanlarmin anlamli bigimde yiiksek
oldugu bulunmustur.

‘Mesleki egitiminiz sirasinda saghig: iyilestirici ve sagligin siirdiiriilmesini
tesvik edici egitimler / uygulamalar var m1?’ sorusuna evet diyenlerin SYBDO toplam
puaninin anlaml bi¢imde hayir diyenlerden yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Cinsiyet, medeni durum, yas, beden kiitle indeksi, kilo alma veya verme amagl
0zel bir diyet yapma, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve birlikte yasanan kisiler
parametreleriyle karsilastirilan toplam puan degerleriyle gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir.
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Tablo 6. SYBDO-2’nin toplam puanimin diger parametrelerle karsilastirilmas.

Cinsiyet

Gorev

Egitim y1l1

BKI

Diizenli egzersiz

yapma

Yeterli stvi alimi

Enerji icecegi

Isteyerek baslama

Memnuniyet

Saglik egitimi

kadin
erkek

Ogrenci
asistan

ilk yilinda

son yilinda

zayif
normal
fazla kilolu
obez

evet
hayr

ara sira yaparim

daha dnce yaptim,

ara verdim

evet
hayir
evet
hayr
evet
hayir
evet
hay1r
evet

hay1r

250
54
156
148
170
134
44

205
48

32

70

114

88

198

106

38

266

255

49

261

43

198

106

Toplam
X £8SS

126.41£20.7
123.59+20.3
128.74+20.8
122.93+20.1
123.39+19.9
129.10+21.1
125.27£16.9
127.06£22.0

123.38+17.0
113.43+19.0

133.63£21.5
116.10£19.0

130.384+20.9
125.11£18.3

130.19£19.3

117.92420.8

119.71+18.6

126.79 _20.8

126.99+21.2

120.27+16.5

127.98+20.5

113.30+16.8

128.82+20.5

120.47+19.9

Ortanca
(CAG)
125 (28)
122 (35)
126 (30)
122 (28)
121 (28)
128 (27)
122 (23)
126 (30)
122 (29)
110 (20)
136 (26)
116 (24)

129 (34)
124 (23)
131 27)
116 (22)
119 (27)
125 (30)
125 (30)
121 (24)
126 (28)
112 (17)
127 (29)

120 (28)

.364%

.027°

.016*

2144

<.001°¢

<.001°

0477

.036%

<.001°

.001°

“ Independent Samples T Testi ® Mann Whitney U Testi © Kruskal Wallis Varyans Analizi ¢ One-Way

ANOVA p<.05
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4.7. SYBDO-2 Alt Boyut Puanlan ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmah

Analizleri

Katilimcilarin  6lgek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara bakildiginda, goérev
tanimlarina gore 6grencilerin beslenme ve saglik sorumlugu alt boyut puanlarinda
anlamli bi¢imde asistanlardan yiiksek bulunmustur. Egitiminin son yilinda olan
katilimcilarin beslenme, saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt boyut puanlarinin
anlamli bi¢imde egitimin ilk yilinda olandan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Mesleki
egitimi sirasinda saglig1 iyilestirici ve saglhigin siirdiiriilmesini tesvik edici egitimler
veya uygulamalar oldugunu soyleyen katilimcilarin beslenme, saglik sorumlulugu,
stres yoOnetimi ve manevi gelisim alt boyut puanlar1 anlamli bigimde yiiksek
bulunmustur (Tablo 7).

Boliimiine isteyerek baglayan katilimcilarin kisiler arasi iligki, stres yonetimi
ve manevi gelisim alt boyut puanlarinin anlamli bigimde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<.05). Calistig1 ya da okudugu boliimden memnun olan katilimcilarin fiziksel
aktivite alt boyutu hari¢ diger alt boyut puanlari memnun olmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli bigimde yiiksek bulunmustur (Tablo 7).

Kadin katilimcilarin saglik sorumlulugu alt boyut puani erkek katilimcilara
gore anlamli bi¢imde yiiksek iken erkek katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyut
puanlar1 anlaml bigimde yiiksektir. (p<.05). Bekar katilimeilarin saglik sorumlulugu
alt boyut puanlartyla evli katilimcilara gére anlamli bicimde yiiksek bulunmustur
(p<.05).

Birlikte yasanan kisiler parametresinin saglik sorumlulugu alt boyut
puanlarinda anlamli fark bulunmus olup bakilan ikili karsilagtirmalarda ailesi ile
yasayanlarin puanlar1 anlamli bigimde tek yasayanlara gore anlamli bigimde yiiksek
bulunmustur. (p<.05 Bonferroni diizeltmesi yapilmistir). Ayni degiskenin beslenme alt
boyut puanlarinda anlamli farklilikk bulunmasina ragmen bakilan ikili
karsilagtirmalarda anlamli fark saptanmamistir (p>.05 Bonferroni diizeltmesi

yapilmistir).
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Diizenli egzersiz yapma durumunda katilimcilarin beslenme, saglik sorumlugu
ve fiziksel aktivite alt boyut puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 7). Bu
degiskenlerin post-hoc analizler yapildiginda; beslenme alt boyutunda hayir ile diger
secenekler arasinda, saglik sorumlulugu alt boyutunda hayir ile ara sira yaparim
secenekleri arasinda ve fiziksel aktivite alt boyutunda tiim egzersiz segenekleri
arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<.001 Bonferroni diizeltmesi yapilmistir /
Tablo 7).

Kilo alma ya da verme amagli daha dnce diyet yapan katilimcilarin sadece
fiziksel aktivite alt boyut puanlar1 diyet yapmayanlara gore anlamli bigimde yiiksek
bulunmustur (p=.023). Beden kiitle indeksine gore bakilan saglik sorumlulugu alt
boyut puanlar1 arasinda anlaml fark ¢ikmasina ragmen bakilan post-hoc analizlerde
herhangi bir ikili arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>.05 Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir).

Katilimcilarin sigara kullanim durumlari beslenme, saglik sorumlulugu ve
manevi gelisim alt boyut puanlar1 arasinda anlaml farklilik géstermektedir. Yapilan
ikili karsilagtirmalarda alt boyutlarin tiimiindeki farkin hi¢ kullanmamis - diizenli
kullanict olan katilimcilar arasinda oldugu bulunmustur (p<.05 Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir). Alkol kullanma durumuna bakildiginda saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve manevi gelisim alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(Tablo 7).

Yeterli s1vi alimina dikkat eden kullanicilarin tiim alt boyut puan ortalamalari
yiiksek olup kisiler arasi iliski hari¢ diger alt boyut puanlar1 arasindaki fark anlamh
olarak degerlendirilmistir (Tablo 7). Enerji igecegi icemeyen katilimcilarin beslenme
ve saglik sorumlulugu alt boyut puanlar1 arasinda anlaml fark bulunmustur (p<.05).
llgili sonuglar ve diger alt boyut puanlarmin istatistiksel verileri Tablo 7°de

gosterilmistir.
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Tablo 7. SYBDO-2 alt boyut puanlarinin diger parametrelerle karsilastiriimasi.

Kisiler Arasi Iliski Beslenme Saglik Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Stres Yonetimi Manevi Gelisim
X £SS p Ortanca (CAG) p Ortanca (CAG) p Ortanca (CAG) p Ortanca (CAG) p Ortanca (CAG) p
ogrenci 25.2344.6 21 (6) 21 (6) 17 (5) 19 (5) 26 (7)
Gorev 9228 .003> <.001° .338° .095° .126°
asistan 25.2844.8 20 (5) 19 (6) 16 (8) 18 (6) 25(7)
ilk yilinda 25.16+4.6 19 (5) 19 (6) 16 (6) 18 (5) 25(7)
Egitim yili .6828 <.001° .014° .016° .242° A445°
son yilinda 25.3844.8 22 (5) 21 (6) 17 (6) 19 (5) 25 (6)
evet 24.7244.5 21 (6) 21(7) 23 (7) 19 (5) 25 (6)
Diizenli egzersiz hayir 24.861+4.6 18 (6) 18 (7) 12 (4) 18 (5) 25 (7)
yapma durumu ara sira yaparim 25.8245.0  .435¢ 21 (6) <.001¢ 21 (7) <.001¢ 18 (4) <.001¢ 19 (5) 341¢ 25 (8) 745¢
daha dnce yaptim,
+
ara verdim 25.05+4.4 20 (5) 20 (5) 16 (4) 18 (6) 26 (6)
hi¢ kullanmamis 25.474+4.6 21 (6) 20 (6) 16 (6) 18 (5) 26 (6)
Sigara kullanimi diizenli kullanici 24.1545.1 2444 18 (4) .004¢ 18 (5) .036¢ 17 (5) .148¢ 17 (6) .160° 23 (7) .004¢
eski kullanict 25.08+5.0 20 (6) 19 (5) 17 (5) 19 (5) 24 (7)
kullanmiyor 25.434+4.6 20 (6) 21 (6) 16 (5) 18 (5) 26 (6)
Alkol kullantm 4150 3520 0150 .031° 2800 <.001"
kullantyor 24.984+4.8 25 (6) 19 (7) 17 (6) 18 (6) 24 (8)
evet 25.5444.5 21 (6) 21 (6) 17 (6) 19 (4) 26 (6)
Yeterli sivi alimi .1492 <.001° <.001° <.001° <.001° .041°
hayir 24.73+5.0 18 (5) 18 (6) 14 (6) 17 (6) 24 (7)
evet 25.66+4.6 20 (6) 20 (6) 16 (5) 19 (5) 26 (6)
Memnuniyet <.001 .030° <.001" 4100 <.001" <.001"
hayir 22.8144.7 19 (6) 18 (6) 15 (8) 16 (6) 22(5)
< e evet 25.4614.5 20 (6) 21 (6) 17 (6) 19 (5) 26 (6)
Saglik egitimi 2900 .001° <.001° 1180 <.001° <.002b
hayir 24.87+4.8 19 (5) 19 (6) 16 (6) 17 (5) 24 (7)

@ Independent Samples T Testi ® Mann Whitney U Testi ° Kruskal Wallis Varyans Analizi ¢ One-Way ANOVA p<.05
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4.8. Katihmcilarin SYBDO-2 Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Korelasyon

Analizi

Katilimeilarm SYBDO-2 alt grup puanlarmin kendi aralarindaki korelasyon analizinde
Olcek toplam puani ile tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonlii yiiksek derecede iliskili
korelasyon saptanmistir. Tiim alt boyutlar ise birbirleriyle korele bulunmakla birlikte;
sadece kisiler arasi iliski ve manevi gelisim / kendini ger¢eklestirme arasinda anlamli
ve pozitif yonlii yiiksek derecede iligkili korelasyon saptanmistir (Tablo 8).

Saglik sorumlulugu ile kisiler arasi iliski, beslenme, fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlar1 arasinda ve stres yonetimi ile kisiler arasi
iligki ve manevi gelisim alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii orta derecede
iligkili korelasyon saptanmistir. Beslenme ile kisiler arasi iliski, fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlar1 arasinda ve fiziksel aktivite ile stres yonetimi
alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii orta derecede iliskili korelasyon
saptanmistir. Fiziksel aktivite ile kisiler arasi iligki ve manevi gelisim alt boyutlari

arasinda anlamli ve pozitif yonlii ancak zayif derecede iliskili korelasyon saptanmustir.

Tablo 8. SYBDO-2 toplam ve alt boyut puanlarinin kendi aralarindaki korelasyon

analizi.

SYBDO-2 Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6

1. Kisiler Arast fliski -

2. Beslenme 421 ** -

3. Saglik Sorumlulugu 574%* 601** -

4. Fiziksel Aktivite 294%* ATTH* 493%* -

5. Stres Yonetimi S516%* 3T71%* 506%* .389%* -

6. Manevi Geligim 109%** A430%** 533 318** .659%* -

7. Toplam 176%* AVA .809** .647%* J7138%** 807**

Spearman rho testi kullanilmistir **p<.001
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Katilimeilara sorulan ‘Periyodik saglik muayenelerinizi ne kadar diizenli
yaptirabilirsiniz?’ sorusuna Likert 6l¢egi tizerinden verilen cevaplarla (min:0 max:10)
Olcek puanlar arasindaki korelasyon incelenmistir. Katilimcilarin periyodik muayene
yaptirma sikligiyla 6l¢ek toplam puani, beslenme ve saglik sorumlulugu alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde ve orta derecede iligkili korelasyon oldugu

goriilmiistiir (Tablo 9 — Sekil 5).

Tablo 9. Katilimcilarin periyodik muayene yaptirma sikligi ve hedefe ulasma 6z

degerlendirme yanitlariyla SYBDO-2 puanlarinin korelasyon analizi.

Periyodik muayenelerinizi ne Hedefinize ne kadar
kadar diizenli yaptirirsiniz? ulastiniz?
r r
Kisiler Arast Iliski 287%% .163*
Beslenme 348%* 307%*
Saglik Sorumlulugu 397%* 345%*
Fiziksel Aktivite 238%* 284%*
Stres Yonetimi .145% D27*
Manevi Gelisim 257%* 217%*
Toplam 371 346%*

Spearman rho testi kullaniimistir *p<.05 **p<.001

Daha 6nce kilo alma ya da verme amach diyet yapan 126 katilimciya sorulan
‘Hedefinize ne kadar ulastiniz?’ sorusuna Likert dl¢egi lizerinden verilen cevaplarla
SYBDO-2 puanlari karsilastirilmistir. Hedefe ulasma puan ile dlgek toplam ve saglhk
sorumlulugu alt boyut puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde orta derecede iliskili

korelasyon saptanmistir (Tablo 9).
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Sekil 5. Katilimeilarin periyodik muayene yaptirma sikligiyla SYBDO-2 saglik

sorumlulugu alt boyut puanlarinin korelasyon grafigi.

‘Giinliik igleriniz sirasinda yiirtime, merdiven kullanma gibi firsatlar1 ne kadar
tercih ederisiniz?” sorusuna Likert dlcegi iizerinden verilen cevaplarla SYBDO-2
puanlar1 karsilastirilmis olup fiziksel aktivite ve beslenme alt boyut puanlari arasinda
anlamli ve pozitif yonde zayif derecede iliskili korelasyon saptanmistir (fiziksel
aktivite r:.323 p<.001 / beslenme r:.319 p<.001).

Katilimcilarin giinliik su tiiketim miktartyla (litre) fiziksel aktivite alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde zayif derecede iliskili korelasyon

saptanmustir (r:.307 p<.001).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile ilgili saglik egitimi alan ve mesleki
uygulamalar1 sirasinda hastalarima ya da danisanlarina saghkli yasam bigimi
davraniglar1 kazandirmay1 hedefleyen disiplinler iginde, mezuniyet 6ncesi veya sonrasi
egitim doneminde olan saglik profesyonellerinin kendi yasam bigimleri ile ilgili
tutumlarini ortaya koymak amacglanmistir. Calisma sonunda gerek mezuniyet dncesi
gerekse mezuniyet sonrasi donemde; egitiminin son yilinda olanlarin ve egitimleri
siresince sagligl iyilestirici ve saghigi tesvik edici uygulamalarla karsilastiklarin
belirtenlerin saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin daha olumlu oldugu saptanmustir.
Saglikli yasam bi¢imini ele alan ¢alismalar1 incelemek amaciyla yapilan
literatiir taramasinda SYBDO-2 dlgeginin saglik ¢alisanlar ile yapildigi birgok

caligmaya rastlanmistir!-7-16-18

. Birgok farkli popiilasyona da uygulanan 0lgek,
calismamizda daha 6zgiin bir gruba uygulandi. Bu ¢calismada katilimeilarin %51,3 iinii
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencileri, %48,7’sini
Marmara Universitesi Aile Hekimligi, I¢ Hastaliklari, Halk Sagligi ve Kardiyoloji
Anabilim Dallarinda calisan asistan doktorlar olusturmaktadir. Calismamizdaki
hekimler glinliik pratiklerinde saglikli yasam bi¢imi davranislarini aktaran kliniklerde
calisiyor olmalarina ragmen daha heterojen hekim gruplari ile yapilmis olan benzer
calismalardan farkli sonuglar bulunmamastir.

Calismamizda toplam puan ortalamasi 125,91+20,6 olarak hesaplanmis olup
katilimcilarin orta diizeyde saglikli yasam tercihleri yaptiklarii sdyleyebiliriz.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmugtur®344102-1% 'SyBDO-
2 olgeginin uygulandigi saglik calisanlar1 ve liniversite dgrencileri ile yapilan diger
caligmalarda ortalama toplam puanlar 111,10-132,94 arasinda
degismektedir®®9+1051% Calismamizda elde edilen SYBDO toplam puan ortalamasi
literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir. Bu da Tiirk¢e 6l¢egin gilivenilirligi ile
ilgili bir kanit olmustur.

Ogrenci olan katilimeilarm dlgek toplam puan ortalamasi (128,74) asistanlara
gore (122,93) anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Ulkemizde lisans 6grencilerine

yapilan diger calismalarda beslenme ve diyetetik 6grencilerinin toplam puaninin diger
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boliimlere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir’. Bunun nedeni, beslenme ve diyetetik
ogrencilerinin egitim miifredatinin agirlikli olarak saglikli yasam bigimi 6gretileri
igermesi olarak yorumlanabilir. Bu ¢alismalarda beslenme ve diyetetik 6grencilerinin
dlgek toplam puan ortalamasinin 134-142,33 arasinda degistigi goriilmektedir®!'%7-1%%,
Hekimler {iizerine yapilan c¢alismalar incelendiginde ise Ol¢ek toplam puan
ortalamalarinin ~ 114,37-128,03 arasinda  oldugu  goriilmektedir!’-106:109-111,
Ogrencilerin puan ortalamasinin hekimlerden daha yiiksek olmasi, egitimlerini
asistanlara gore daha yakin zamanda aldiklar1 i¢in daha iyi hatirlamalari, teorik agidan
daha giincel olmalari, kendilerine ayirabilecekleri zamanin daha fazla olmasi veya
asistanlarin egitim yillarindaki miifredatin giincel egitim miifredatina gére daha teorik
agirliklt yontemlerle olusturulmus olmasi, bu konudaki bilginin sinirli olmasi, meveut
ekonomi ve hastanede ¢alisma kosullarinin hekimler iizerinde stres olusturmasi gibi
nedenlere bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Egitiminin son yilinda olan katilimcilarin &lgek toplam puan ortalamasi
egitiminin ilk yilinda olan katilimcilara gore yiiksek bulunmustur. Alinan egitimle
birlikte bireyin sagliklt yasam bicimi davranislar1 6lgek puaninin arttigini gosteren
caligmalar mevcuttur. Uludag’in diyabetes mellitus ve Giinay’in hipertansiyon tanili
hastalar lizerinde yaptig1 calismalarda, sagliklt yasam bigimi davraniglari hakkinda
verilen egitim sonrasi katilimcilarin SYBD 6l¢ek puanlart arttigi ve ilgili hastaligin
daha regiile hale geldigi goriilmektedir'!>!!3, Lisans diizeyi hemsirelik dgrencilerine
yapilan ¢alismalarda son siniflarin ilk sinif 6grencilerine gore dlgek puanin yiiksek
bulunmasina ragmen diger boliim Ogrencilerinin 6lgek puaninda anlamli fark

114

bulunmamaistir' *. Cin’de tiniversite hemsirelik 6grencileri tizerinde yapilan calismada,

toplam puan ve saglik sorumlulugu hari¢ diger alt boyut puanlarinda 5.simf ve

15 Ulkemizde yapilan saglik alaninda

2.smiflar arasinda anlamli fark bulunmamistir
olan ve olmayan lisans 6grencilerin dahil edildigi, egitim yili arttik¢a 6grencilerin
toplam puaninda degisim olmayan ¢alismalar da mevcuttur'>!1%, Hekimler iizerinde
yapilan c¢alismalarda, mesleki deneyimi daha fazla olanlarin 6lgek puaninin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir'>!%!! Bizim ¢aliymamiz egitim almamis olan

bir katilime1 grubunu icermedigi i¢in dogrudan egitimin katkisindan s6z edemez ancak

egitiminin ilk yilinda olanlar ile son yilinda olanlarin kendi saglikli yasam bigimi
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davraniglarinin  olumlu yonde anlamli bigimde degismesi, bu durumun iginde
bulunduklar1 egitim ortaminin etkisiyle ortaya ¢iktigini diisiindiirtmektedir.

Tip fakiiltesi egitim miifredatinda sagligi iyilestirme ve iyilik halini stirdiirme
ile ilgili verilen ders igeriginin kisitli olmasi, daha yogun bir egitim igerigine sahip
olunmasi, dgrencilerin kalan bos vakitlerinde saglikli yasam aktiviteleri yerine ders
caligmay1 tercih etmesi gibi sebeplerden dolayr hekimlerin saglikli yasam bigimi
tutumunu mezuniyet dncesi olan egitimle kazanamadigini diisiiniiyoruz. Ulkemizde
tip fakiiltesi O6grencileri iizerine yapilan g¢alismalara bakildiginda son yilindaki
ogrencilerin Ol¢ek toplam puan ortalamalarinin ilk yilindakilere gore anlamli fark
olusturacak kadar diisiik oldugu goriilmektedir®'*!"711%  Orek c¢alismalarda tip
fakiiltesi 0grencilerinde ve bizim ¢alismamizda mezuniyet sonrasi egitim alan grupta
da SYBDO-2 puan ortalamalarinin saglik egitimi alan fakiilte 6grencilerine gére daha
diisiik oldugunu goriiyoruz. Bu farkin spesifik asistan gruplarinin aldigi egitimle bile
kapanmamast, bize ilgili egitimlerin ve uygulamalarin tip fakiiltesi miifredatinin erken
donemlerine eklenmesinin daha faydali olacagini gosteriyor diyebiliriz.

Calismaya katilan toplam 304 katilimcinin %82,2°si kadin, %51,3’ii 68renci,
%355,9’u egitiminin ilk yilinda ve %79,9’u bekardir. Katilimeilarin yas ortalamasi
24,4+4.5 iken beden kiitle indeksi ortalamasi 23,33 seklindedir. Katilimeilarin %2,3’1
obez kategorisinde olup bu oran Tiirkiye Saglik Istatistikleri verilerine kiyasla 15 yas
{istii bireylerin obez oranindan daha diisiiktiir. TUIK verilerinde, 15 yas iistii bireylerin
%3,6’s1 zay1f iken ¢aligmamiza katilan popiilasyonun %14,5°1 zayif kategorisinde yer
almaktadir®®. Bu durum calismaya katilan popiilasyonun geng yaslarda olmasiyla
iliskilendirilmistir.

Cinsiyet parametresi 6l¢ek toplam puaninda fark olusturmazken, kadinlarin
saglik sorumlulugu alt boyut puani erkek katilimcilara goére anlamli bigimde ytiksek
saptanmistir.  Yapilan bazi calismalarda kadinlarin 6lgek toplam puami yiiksek
bulunmustur!'%12° " Ailesi ile yasayan katilimcilarin saghk sorumlulugu alt boyut
puanlari; tek basina, yurtta veya arkadaslariyla yasayanlara gore yliksek bulunmusg

121 Calismamizin da

olup, benzer sonuglara ulagsan ¢aligmalar literatiirde mevcuttur
ortaya koydugu gibi kisinin etrafinda kendisini destekleyen aile iiyelerinin bulunmasi,

gelistirdigi saglik tutumunu da pozitif yonde etkilemektedir.
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Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim aligkanliklart incelendiginde; alkol
kullanmayan katilimeilarin %90’ 1nin daha 6nce sigara da kullanmadigini goriiyoruz.
Buradan olumlu saglik davramslarmin birbirini etkiledigini sdyleyebiliriz. TUIK
verilerinde 15 yas lstli bireylerin sigara kullanim oram1 %32,1 iken caligmamiza
katilan bireylerin %13,5’1 diizenli sigara kullanicisi oldugunu ifade etmis olup
popiilasyonun bu konuda topluma goére daha olumlu saglik davraniglar: sergiledigini
sOyleyebiliriz. Katilimcilarin %39,1°1 alkol kullandigini1 sdylerken bu oranin %16,7
olan mevcut TUIK verilerinden yiiksek oldugu goriilmiistiir®®. Sigarayr birakmis
katilimcilarin, yalnizea %7,6°s1 birakirken yardim aldigini sdylemistir. Bu kisilerin
sigara birakma yardimi almaya toplumdaki diger bireylerden daha yakin oldugunu
diisiinmemize ragmen bu oranin hayli diisiik oldugunu séyleyebiliriz. Bunun sebebi
saglik personelinin yardim isteme konusundaki ¢ekimserligi, alacagi yardimdan fayda
beklentisinin disiikligl ya da ilgili saglik hizmetine ulagmaktaki giicliigii olabilir.
Sigaray1 birakma yardimina basvurma oranin saglik personelleri arasindaki diisiikligii,
toplumun geri kalaninin bu davranis1 gelistirmesinin daha zor oldugunu
diistindiirmektedir.

Sigara kullanmayan katilimcilarin beslenme, saglik sorumlulugu ve manevi
gelisim alt boyutlarinda anlamli diizeyde yiikseklik saptanmistir. Fakat bu fark toplam
puana yansimamis olup sonucu istatistiksel olarak etkilememistir. Ulkemizde yapilan
benzer calismalarda beslenme alt boyutunda anlamli farklilik bulunmustur!%%!1%:122,
Yapilan bir caligmada sigara igenlerin fiziksel aktivite alt boyut puanlar1 anlaml
bigimde yiiksek bulunmustur'®. Sigara kullaniminin, saghgina olan negatif etkisini
dogru degerlendirip, bu olumsuz saglik davranisindan kaginan saglik sorumlulugu
yiiksek bireylerin alkol kullanmama gibi diger olumsuz saglik davranislarindan da
kagindigini fakat bu konudaki farkindaliklariin yiiksek olmasina ragmen diger olumlu
saglik davranislarim1 kazanma konusunda sigara kullanan bireylerden farkh
olmadiklarini sdyleyebiliriz.

Katilimeilarin %77’si hayatlariin bir boliimiinde veya arada bile olsa egzersiz
yaptigini ifade etmistir. Fakat yine de olgekten alinan en diisiik alt boyut puaninin
fiziksel aktivite olmasi bunun yeterli olmadigimni gostermektedir. Diizenli egzersiz
yapanlarin fiziksel aktivite, beslenme ve saglik sorumlulugu alt boyut puan

ortalamalarinin yiiksek olmasindan dolay1 olumlu saglik davranislarinin birbirini takip
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ettigini ve bunun olgek toplam puanini da etkiledigi sdyleyebiliriz. Yapilan bir
calismada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in uygulanan IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) Olcegi ile katilimcilarin MET
(Metabolic Equivalent of Task) siiflar1 SYBDO ile karsilastiriimis ve fiziksel aktivite
alt boyut puani ile MET puami arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Ayni
calismada lisansli spor yapan &grencilerin SYBDO toplam ve tiim alt boyut puanlar
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur'®. 15-49 yas aras1 kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyi ve saglikli yasam tercihlerinin karsilastirildigi bir baska calismada, fiziksel
aktivite diizeyi inaktif olan katilimcilarin SYBDO toplam ve alt boyut puanlari diisiik
olup aradaki anlamli fark bulunmustur'?. Tlgili literatiiriin ¢alismamizin sonuglariyla
ortiistiigiinii ve diizenli egzersiz yapan ya da yapmak lizere tutum gelistirmis olan
kisilerin genel olarak saglikli yasam bigimi gelistirmek konusunda da olumlu tutumlari
oldugunu soyleyebiliriz. Yani fiziksel aktivite yapmak, saglikli yasam bigimi
gelistirme agisindan 6nemli bir belirleyicidir.

Yeterli stvi alimina dikkat eden katilimcilarin 6lgek toplam puani ve kisiler
arasi iliski hari¢ diger alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu saglik
davraniginin  diger olumlu saglik davraniglarini da beraberinde getirdigini
sOyleyebiliriz. Glinliik s1v1 tiiketimine dikkat eden katilimcilarin su tiiketim miktar
ortalamas1 2,21t iken dikkat etmeyen katilimcilarin ortalamasi 1,51t olarak
bulunmustur. Yakin zamanda Amerika’da yapilmis bir ¢calismada alinmasi dnerilen
giinliik s1v1 miktar1 kadinlar icin 2,61t iken erkekler igin 3,41t seklinde belirtilmistir'?*,
Bu bilgiler dogrultusunda yeterli siv1 tiikettigini diisiinen ¢ogu katilimecinin giinliik
onerilen miktarin altinda kaldigin1 goriiyoruz. Uzun siire giinliik su tiikketiminin az
olmas1 durumda karsilasilabilecek saglik problemleri hakkinda bilgi sahibi olan saglik
calisanlarinin, yalnizca iicte birinden daha azmin yeterli sivi tiiketimi oldugu
goriilmektedir. Yeterli siv1 tiiketmenin saglikli yasam bigimi davraniglarinin ¢ogunu
etkiliyor olmasi, bu davranisi kazanmanin 6nemini gostermektedir.

Enerji igecegi igmeyen katilimcilarin SYBDO toplam, beslenme ve saglik
sorumlugu alt boyut puanlarinda anlamli fark bulunmustur. Mevcut olgular1 igeren bir
derlemede; enerji iceceklerinin agiz ve dis saglig1 lizerine olan olumsuz etkilerinin
yani sira norobiligsel yan etkilerinin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran nedenlerin, bu tiir

iceceklerin fazla miktarda veya alkolle birlikte kullanimi oldugu belirtilmigtir'?.
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Calisgmamizda enerji igecegi ictigini sOyleyen katilimcilarin %50°si (n=19) aymi
zamanda alkol kullandigini soylemistir. Saglik calisanlarinin s6z konusu riskleri
bilerek 6ncelikle kendi sagliklar1 adina olumlu tutum sergilemeleri sonra da bu riskleri
karsi tarafa aktarmalar1 beklenmektedir.

Katilimeilarin 6lgek alt boyut cevaplarinin ortalamasi en yiiksek olan kisiler
arast iliski (2,8040,52), en diisik olan1 ise fiziksel aktivite (2,05+0,58) alt
boyutlarindan almistir. Ulkemizde yapilan ilgili diger ¢alismalara bakildiginda benzer
sonuglar bulundugu goriilmiistiir®!”. Saglik calisanlar1 ve 8grencilere uygulanan 6lgek
alt boyutlarindan alinan en diisiik puanin bizim ¢alismamizda oldugu gibi cogunlukla
fiziksel aktivite alt boyutunda oldugu goriilmektedir. Fiziksel aktivite alt boyutundaki
bu disiikliigiin farkli popiilasyonlarda uygulanan o6l¢ek sonuglarinda da benzer
bulunmasi, fiziksel aktifligi tesvik edecek ortamlarin ve uygulamalarin yetersizligini
gostermektedir.

Calismamizda boliimiine isteyerek baslayan ve boliimiinden memnun olan
katilimcilarin 6lgek toplam puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Boliimiinden
memnun olan katilimcilarin fiziksel aktivite hari¢ diger alt boyut puanlarinin
yiiksekligi de anlamli olarak degerlendirilmistir. Ortanca’nin {liniversite dgrencileri
tizerinde yaptig1 ¢calismada da boliimiine isteyerek baslayan 6grencilerin 6lgek toplam
puani anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur!?¢. Tiirkol’un ¢alismasinda benzer sekilde
isteyerek baslayan ve boliimiinden memnun olan asistan hekimlerin 6lgek puanlari
yiiksek bulunmus olup memnuniyet durumu kisiler arasi iligki, stres yonetimi ve
kendini gergeklestirme alt boyutlarinda anlamli farklilik olusturmustur'. Hekimlerde
mesleki tilkenmislik 6lgeginin uygulandigi calismalarda ise meslek se¢imini isteyerek
yapan kisilerde duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin daha az oldugu goriilmiis ve
mesleki tiikkenmislik diizeyi ile mesleki doyum ve SYBDO arasinda negatif yonlii
korelasyon saptanmigtir'?®127-133 " [lgili boliimleri secen kisilerin, hastalarina veya
danisanlarina yasam bi¢imi davraniglarini anlatacaklarini ve bu konuyla ilgili
uygulama yapacaklari bildikleri i¢in bu konudaki egitimlere olan farkindaliklar
yiiksek olup ¢alismamizin sonucu da bu baglamda anlamli bulunmustur. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, calisma kosullarindan memnun olan katilimcilarin puani
anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur'!!. Maral’in SYBDO ile is yasam kalitesini

karsilastirildigi calismasinda aralarinda pozitif yonli korelasyon bulunmustur!'®.
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Calismamizda gosterildigi iizere SYBDO toplam puaniyla en yiiksek korelasyonu olan
alt boyutlar, kisinin psikososyal iyilik halini 6n plana ¢ikartan kisiler arasi iligkiler,
manevi gelisim ve stres yonetimidir. Calismamizla uyumlu olan bu sonuglarin
kisilerin ¢alisma kosullarindan memnuniyetlerinin, kendi duygu durumlarini olumlu
etkiledigi bunun da kendi saglikli davranislarini gelistirmek iizerine olumlu etkisi
oldugunu sdyleyebiliriz.

Kurumunda saglig1 iyilestirici ve saghgin siirdiiriilmesini tesvik edici
uygulamalara yer verildigini sdyleyen katilimcilarin 6lgek toplami, beslenme, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyut puanlart yliksek olup, aradaki
fark anlamli bulunmustur. Katilimcilara aldiklar1 saghigi iyilestirici ve sagligin
stirdliriilmesini tesvik edici egitimlerin/uygulamalarin siklig1 ve pratige etki diizeyi
soruldugunda ogrencilerin verdikleri cevap ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bunun sebebi teorik derslerinin giincel olmasi veya heniiz ¢aligma
hayatina baslamamis bu grubun daha pozitif diisiinmesi olabilir. Bu tip egitimlerin
daha sik yapilmasi, bireylerin daha motive hissedip pratiklerinde bunlar
kullanmalarini tesvik etmesi agisindan etkili olabilir. Tiirkol’un ¢alismasinda yillik
egitimlerini alan asistanlarm o6l¢ek puanlar yiiksek bulunmustur'. Fakat ilgili
calismanin evreninin tim brans hekimlerini kapsamasi ve yillik egitim sorusunun
bransa 6zgili bir egitim kavrami olarak degerlendirilmesi dolayisiyla ¢alismamizdan
farklilik gostermektedir. Bu konuda egitim alan veya egitimleri pratige yonelik olan
kisilerin sonuglarinin daha anlamli olmasiyla, sagligi iyilestirici ve gelismesini tesvik
edici uygulamalarin veya egitimlerin amaclanan etkiyi olusturdugunu séyleyebiliriz.

SYBDO puanlari arasinda bakilan korelasyon analizinde en giiclii iliski manevi
gelisim ile kisiler arasi iligki ve stres yonetimi alt boyutlar1 arasinda bulunmustur.
Iran’da saglik ¢alisanlari {izerinde yapilan bir calismada, calismamizla benzer olarak
stres yonetimi, manevi gelisim ve kisiler arasi iligki alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde

pozitif anlamli korelasyon saptanmistir'3*

. Cin’de tiniversite hemsirelik 6grencilerine
yapilan c¢alismada, kisiler arasi iliski ve stres yonetimi alt boyutlar1 saglik yonetimi
(health management) baslig1 altinda birlestirilmis olup manevi gelisim alt boyutuyla
korele bulunmustur''. Kisilerin karsilastiklar1 zor durumlar ve giinliik aktiviteleri
sirasinda yardim almak icin bagvuracaklar1 destekg¢ilerinin olmasi; zamanlarini iyi

yonetebilmelerini, insanlarla tatmin edici iliski kurabilmelerini ve kendilerini
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gerceklestirme konusunda daha motive olmalarini beraberinde getirir. Ayn1 sekilde
kisinin manevi dayanaginin giiclii olmasi1 veya kendini gergeklestirme konusunda iyi
bir noktaya gelebilmesi, kisinin g¢evresiyle iletisimini ve karsilastigi gugliikleri
yonetimini kolaylastirir diyebiliriz.

Olgegin saglik sorumlulugu alt boyutuna dahil olan kisinin saglik problemiyle
ilgili saglik personeline danigsmasini degerlendiren sorular mevcuttur. Katilimcilarin
uzmanliklarina bagli olarak bu sorularin muhatabi olmasindan dolayi, kendilerine
yoneltilmesinin dogru olup olmadigini diistinerek beklenen sekilde yanitlamadiklari
diistintilebilir. Saglik sorumlugu alt boyut sorularinin cevap ortalamasinin
calismamizda 2,27+0,54 olup katilimcilarin saglik sorumlulugu alt boyut puanlari ile
Olcek toplam puanlart arasinda yiiksek derecede korelasyon (Tablo 8) mevcuttur. Bu
sonuclar sorunun dogru anlasildigin1 ve katilimeilarin klinik tecriibelerine ragmen
saglik problemlerini ilgili uzmana danigsma konusunda yeterli bilince sahip olduklarini
gostermektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin periyodik saglik muayenelerini yaptirma
diizeyi diisiikk bulunmustur. Taydas’in asistan hekimler iizerinde yaptig1 ¢alismada,
hekimlerin periyodik saglik muayeneleri ve tarama rehberleri hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmadig1 sonucuna ulasilmigtir'”. Katilimeilarin periyodik saglik muayenelerini
diizenli yaptirma sikligiyla dlgek toplam puani, saglik sorumlulugu ve beslenme alt
boyut puanlart arasinda korelasyon saptanmistir. Bu iligki, periyodik saglk
muayenelerini daha diizenli yaptiran bireylerin; hem kendi iyilik hallerinin devami
konusunda sorumlu hissettigi hem de beraberinde getirdigi olumlu saglik
davraniglarini gelistirebildigi anlamina gelmektedir.

Daha 6nce kilo alma ya da verme amagli diyet yapan kullanicilarin hedeflerine
ulagsma miktariyla 6l¢ek toplam puani ve saglik sorumlugu alt boyut puani arasinda
saptanan pozitif yonlii iliski, olumlu saglik davranisi gelistiren kisilerin saglikli olma

hedeflerine daha ¢ok yaklastigini gosteriyor diyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile ilgili saglik egitimi alan ve mesleki uygulamalari
sirasinda hastalarina ya da danisanlarima saglikli yasam bi¢gimi davranislar
kazandirmay1 hedefleyen disiplinlerin saglikli yasam davraniglar1 incelenmis olup,
calismamiza katilan s6z konusu saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam davraniglarinin
orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Egitiminin son yilinda olanlarin, 6grenci olanlarin ve egitimleri siiresince
sagligi iyilestirici ve saglig1 tesvik edici uygulamalarla karsilasanlarin saglikli yasam
bicimi tutumlarmin daha olumlu oldugu saptanmustir. Saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 konusuna egitimleri icinde yer verildigini bildigimiz disiplinlerde;
mezuniyet oncesi ve sonrasi egitim almakta olan saglik ¢alisanlarinin dlgek puanlar
“orta” olmasina ragmen egitiminin son yilinda olanlarin puan ortalamasinin anlamh
bicimde ilk yilinda olanlardan yiiksek olmasi, bize egitim siirecinin fark yarattigini ve
bu farkin nedenlerinden birinin de egitim oldugunu diisiindiirtmektedir. Bu nedenle bu
konuda egitimler gelistirilmeli ve bu egitimlerin daha etkin olabilmesi ig¢in
calisilmalidir. Almman egitimle gelistigini gordiigiimiiz saglikli yasam bi¢imi
davraniglari, basta bu konuda yetkin olmasi beklenen saglik profesyonellerinin
yaninda, tiim saglik hizmeti ¢alisanlarina kazandirilmalidir.

Calismamizda kendi yasaminda saglikli yasam bi¢cimi davraniglar
gelistirdigini beyan edenlerin 0Olgek puanlarinin yiiksek olmasi, bu kisilerin
bagvuranlarina da bu konuda daha faydali olacaklarini diisiindiirmektedir. Bu nedenle
asil hedef olan saglikli davranislar1 toplumda bir yagsam big¢imi haline getirmenin yolu,
oncelikle toplumu egiten veya etkileyen kisilere, bu noktada saglik ¢alisanlarina, bu
davraniglar1 kazandirmaktir.

Saglig1 iyilestirici ve saghikli yasami tesvik edici egitimlerin veya
uygulamalarin kalitesi, bu egitimleri veren egiticinin niteligi, ilgili igerigin
uygulanabilirligi ve siirdiriilebilirligi egitimin kars1 tarafa ne kadar aktarildigini
etkileyen belirleyicilerdir. Calismamizda katilimcilar bu egitimlerin sik yapilmadigini
ve yapilsa dahi bu egitimleri pratige yonelik bulmadiklarini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin daha yogun teorik egitimlerinin olmasi ve bu konuda kendilerini giincel
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tutuyor olmalari, asistanlara gore saglikli yasam bi¢imi davraniglarini daha fazla
gelistirmis olduklarini agiklamaktadir. Ilgili egitimler veya uygulamalarla saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin saglik calisanlarina daha sik hatirlatilmasi ve 6zellikle
katilimcilarin eksik olduklar1 konulara yonelik planlamalar yapilmasi daha etkili
olacaktir. Ayrica bu egitimlerin etkisi mezuniyet sonrast grupta yeteri kadar
goriilemediginden, mezuniyet dncesi egitimlere eklenmesi ya da mezuniyet sonrasinda
da tekrar edilmesi daha faydali olabilir.

Kliniklerdeki personel sayisinin yetersizligine bagli asistan doktorlarin is
yiikiiniin fazlalig1, mesgul olunan hastalarin veya hastaliklarin doktorlarda olusturdugu
mental yiikli, mevcut ekonomik kosullarin asistan hekimleri zorlamasi ve ¢alisma
hayatinin disindaki bos zamanlarinda aktif bir hayat se¢iminin ihtiya¢ olarak
goriilmemesi gibi sebepler; doktorlarin saglik davranist secimini olumsuz
etkilemektedir.

Saglikli yasam bicimi davraniglarini degerlendirmek {izere uygulanan 6lgek alt
boyutlarindan katilimeilarin aldig1 en yiiksek puan kisiler arasi iligki iken en diisiik
puan fiziksel aktivitedir. Saglik hizmetinin muhatab1 olan insanlarla ilgilenen saglik
calisanlarinin, sosyal acgidan kendilerini gelistirdikleri ve insan iligkileri konusunda
basarili olduklar1 sdylenebilir. Sadece saglik personelleri 6zelinde degil toplumun
farkli kesimlerinde yapilan ¢alismalarda da gosterilen fiziksel aktivite alt boyut
puanindaki diisiikliik, bu problemin daha fazla ciddiye alinmasi gerektigini gosteriyor.

Toplumun fiziksel aktiviteye tesviki, Oncelikli bir saglik politikast haline
getirilmelidir. Spor salonu kullaniminin yayginlastirilmasi, aktif yasami hatirlatan
etkinliklerin ve aktivitelerin daha sik diizenlenmesi, bisiklet kullanimina uygun
giivenlik Onlemlerinin devlet ve belediyeler aracilifiyla saglanip tesvik edilmesi
toplum  saghgin1  gelistirmeye fayda  saglayabilecek  fiziksel  aktivite
calismalarindandir. Bisiklet kullaniminin yayginlastirilmas: hem karbon ayak izinin
azaltilmasina fayda saglarken hem de bireylerin fiziksel olarak aktif kalmasim
kolaylagtirir.

Saglikli yasami tesvik eden uygulamalarin sikliginin artirilmasi, bol su i¢ilmesi
gerektiginin hatirlatilmasi, 1§ yerimizde saglikli beslenme olanaklarinin olusturulmast,
hastaneye yakin konumlara spor merkezlerinin ag¢ilmasi gibi olumlu saglik

davraniglarinin tesvik edilmesi; poliklinik ¢alisanlarinin araliksiz uzun siire oturmasi
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veya tam tersi ameliyathane calisanlarinin uzun siire ayakta durmasi gibi sagligi
olumsuz etkileyen davranislarin fark edilip gerekli Onlemlerin alinmasi hastane
yonetiminin de destegiyle ger¢eklesebilecek adimlar atilmalidir.

Bireylerin calisma temposunun artisiyla son zamanlarda toplumun c¢ogu
kesiminde aligkanlik haline gelen disaridan yemek siparigi verme kiiltiirli, daha ¢ok
tercih edilen karbonhidrat agirlikli beslenme seklinin getirdigi obezite sikliginda artis
ve ne yazik ki engellenemeyen zararl igeriklere maruziyetle sonu¢lanmaktadir. Temiz
igcerikli ve saglikli gidaya ulasim igin gerekli denetimlerin yapilmasi ve kisilerin bu
konuda daha dikkatli davranmalarmi saglayacak saglik bilincine ulagsmasi
gerekmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin periyodik saglik muayenelerini diizenli yaptirmamalari,
zorunlu hale getirilen is saghigr giivenligi kapsamindaki muayenelerin 6nemini
artirmaktadir. Saglik profesyonelleri arasinda bile sigaray1 birakanlarin yardim alma
oraninin diisikligi, diizenli sigara kullanicist olan saglik ¢alisanlarina her periyodik
saglik muayenesi sirasinda bu konuda alabilecekleri destegin varligi hakkinda daha
acik bilgi verilmesi gerektigini gosteriyor. Aile hekimleri ve is yeri hekimlerinin bu
muayeneleri formalite olarak degerlendirmeyip ¢alisanlarin eksik saglik taramalarini
yapmalar1 ve saglik calisanlarina kendi sagliklarina karsi olan sorumluluklarimni
hatirlatmalar1 gerekmektedir.

Ailesi ile yasayan katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davranislari tek basina,
yurtta veya arkadaglariyla kalanlara gére daha olumlu bulunmustur. Kisilerin saghk
davraniglarint gelistirirken ailelerinden aldiklar1 sosyal destegin 6nemi oldukca
biiytiktiir. Bu konuda kendini eksik hisseden bireylere gerekli psikolojik ve sosyal
destegin, dahil olduklar1 toplumun diger bireylerinin de destegiyle verilmesi
gerekmektedir. Universite kampiislerinde veya hastanelerde sosyal etkinliklerin ve
saglikli yasama tesvik edici uygulamalarin artirilmasi, saghkli yasam big¢imi
davraniglarini hatirlatmasi ve bu bilincin topluma yerlesmesi agisindan faydali olabilir.

Sonugta saglikli yasam bi¢imi davranislari gelistirebilmek yani saglikli olmak
ve saglikli kalmak kavrami sadece bedensel degil mutlaka ruhsal ve sosyal iyilik halini
ve bunu saglayacak olumlu kosullar1 da gerektirmektedir. Bugiin “tek saglik” olarak
adlandirilan bu kavram biz saglik ¢alisanlarina saglig etkileyen tiim miidahalelerin

takipgisi olma sorumlulugunu da yiiklemektedir.
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6.1. Arastirmanin Kisithhklar:
- 6 Subat depreminden sonra online egitime gegen Ogrencilere ulagilamadigindan
arastirmanin siiresi uzatilmistir.

- Beslenme ve diyetetik boliim Ogrencilerinin  ¢ogunlugunun kadin olmasi

katilimcilarin cinsiyet dagilim esitligini bozmaktadir.

- Mesai saatleri igerisinde anket formu dagitilan asistan hekimlerin zaman
yetersizliklerine bagli olarak sorular1 cevaplarken acele etmeleri yanitlarin

dogrulugunu etkilemis olabilir.

- Baz1 katilimcilarla anket formu elektronik ortamda paylasilirken bazi katilimcilara
anketin yliz yiize dagitilarak toplanmasi kisisel etkilesimlerden dolay1 katilimcilarin

cevaplarini etkilemis olabilir.

6.2. Cikar Catismasi

Tez yazari, tez danigman1 ve teze katkida bulunanlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi

bulunmamaktadir.
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8. EKLER

EK-1 KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

1 | Cinsiyet 2 Dogum yili
3 | Boy (cm) / Kilo (kg) cm/ kg |4 Medeni durum
5 | Goreviniz O Ogrenci O Asistan O Uzman
6 | Kaginci yiliniz?
7 | Bélumiinaz O Aile hekimligi
O Dahiliye
O Halksaghg
O Kardiyoloji
O Beslenme ve Diyetetik
8 | Sigara kullanimi O Hig kullanmamig
O Dizenli kullanici
O _Eski kullanici
9 | Eger biraktiysanmz yardim O Evet
aldimz nm? O Hayir
10 | Ne kadar siire kullandimiz/
kullamyorsunuz(yil)?
11 | Giinde kag paket sigara
kullandimiz/kullaniyorsunuz?
12 | Alkol kullanimi O Hig kullanmamig
O Duzenli kullanici
O Sosyal igici
13 | Diizenli egzersiz yapiyor O Evet
musunuz? (Haftanin en az 3 O Arasira yaparim
glin, en az 30 dakika siiren) | O Daha énce yaptim, simdi ara verdim
O Hayrr
14 | Yapiyorsaniz, kag senedir
diizenli egzersiz
yapryorsunuz?
15 | Ne tiir egzersizler
yapryorsunuz?
16 | Kilo verme amach 6zel bir O Evet
diyet yaptiniz m1? O Hayrr
17 | Kilo alma amagli1 6zel bir O Evet
diyet yaptiniz mi1? O Hayrr
18 | Hedefinize ulastiniz mi?
0 10
Hayir Ulagtim
19 | Giinliik s1v1 alimina dikkat O Evet |20 | Giinde ortalama kag litre su
ediyor musunuz? O Hayrr iciyorsunuz?
21 | Giinde ortalama kag bardak 22 | Giinde ortalama kag bardak
cay igiyorsunuz? kahve igiyorsunuz?
23 | Enerji igecegi iger misiniz? O Evet O Hayr
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24 | Boliimiiniize isteyerek mi O Evet
basladimz? O Hayr
25 | Calistigimz / okudugunuz O Evet
béliimden memnun musunuz? | O Hayir
26 | Haftada kag saat
caligtyorsunuz?
(is ya da egitim amagh)
27 | Ayda ortalama kag giin nobet
tutuyorsunuz?
28 | Kendi boliimiiniizdeki ¢aligma
va da okul arkadaglanmzla 0 5
olan iligkinizi nasil Kot Cok iyi
tanimlarsimz?
29 | Asagidaki periyodik O Agiz ve dis muayenesi Akciger grafisi,
muayenelerin hangisini/ O GGz muayenesi Rutin kan tetkiki
hangilerini yaptirirsiniz? O linekolojik muayene Diger
O Smear
30 | Periyodik muayenelerinizi ne
kadar diizenli 0 10
yaptirabilirsiniz? Hig Tamamen
diizenli
31| Ozel saglik sigortaniz varmu? | O Evet Hayir
32 | Giinliik rutin isleriniz
sirasinda yliriime, merdiven 0 5
kullanma gibi firsatlar tercih | Hi¢ Her zaman
eder misiniz?
33 | Kimlerle beraber
yasiyorsunuz, belirtiniz. (es,
gocuk/cocuklar, arkadas, anne-
baba, akraba/akrabalar)
34 | Kurumunuzda saglif
tyilestirici ve siirdiiriilmesini | 0 3
tegvik edici uygulamalar Hig Evet
Jetkinlikler var nm? kargilasmadim cok sik
35 | Mesleki egitiminiz sirasinda O Evet
bu tip egitimlere yer verildi O Hayr
mi/veriliyor mu?
36 | Bu egitimlerin ne kadar
pratige yonelik oldugunu 0 5
dﬁsﬁnﬁyorsunuz? Hig Tamamen p[atigle
yonelik
37 | Bu egitimlerin pratiginizi ne
kadar etkiledigini 0 5
fetkileyeceginizi Hi¢ ) Tamamen
diisiiniiyorsunuz? etkilemedi etkiledi
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EK-2 SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGi-2

Bu ankette su anki yagam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Litfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her
aligkanhiginizin sikligin1 uygun secenege carpr koyarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1,

bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

-

;
5 °
508|358
Lh E - 3
== =] vl [=]

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartisirim

2 Sivi ve kati yag, kolesterolii diisik bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi

belirti ve bulgularn anlatinm

4 Dizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yoénde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlari basarilari igin takdir ederim

8 Sekeri ve tathyl kisitlarim

9 Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla

ilgili kitaplari okurum

10 | Haftada en az g kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
egzersiz yaparim (hizh yiriyas, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi)

11 | Her giin rahatlamak igin zaman ayirirm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

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

15 | Saglk personeline 6nerilerini anlamak igin soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
ya da daha fazla) yiririm
17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her glin 2-4 porsiyon meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglk personelinin dnerileri ile ilgili
sorularim oldugunda baska bir saglk personeline danisirim
22 | Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi
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23

Uyumadan 6nce glizel seyler distnirim

24

Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25

Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlk gostermek benim igin kolaydir

26

Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danisinm

28

Haftada en az ¢ kere kas gliclendirme egzersizleri yaparim

29

Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri kullanirnm

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin caligirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirm

32

Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt veya peynir yerim

33

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

34

Gunliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin; yemege
yiriliyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim)

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37

Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim

41

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim

42

Yasamimda benim igin dnemli olan seylerin farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

Gida paketlerinin (izerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirrm
46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | llahi bir giiclin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢6zerim

50

Kahvalti yaparim

51

Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve
rehberlik alinm

52

Yeni deneyimlere ve durumlara acigim
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