T.C.
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghigi Anabilim Dali

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESINDE ARASTIRMA
GOREVLILERI VE INTERN HEKIMLERIN
SAGLIKLI YASAM BICIiMi
DAVRANISLARI VE ILISKiLi FAKTORLER

Dr. Nurdan TORUN

UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Aysun ARAS

ERZURUM-2023



ATATURK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TEZ SINAVI TUTANAGI

I. UZMANLIK OGRENCISI ve TEZI iLE ILGILI BILGILER

Ady, Soyadi : Nurdan TORUN

Sinav tarihi:
Anabilim Dali : Halk Saglig

Tez Damismam ve Atanma Tarihi: Dr. Ogr. Uyesi Aysun ARAS 17/11/72023
20/01/2022

Tezin Konusu ve Baghg : Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde Arastirma Gorevlileri ve Intern
Hekimlerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: ve Iliskili Faktorler
Belirlenme Tarihi : 20/01/2022

Tezin Niteligi : [X] Tipta Uzmanlik Tezi

Klinik Caligmalar () Prospektif () Retrospektif ) Kesitsel
[] Laboratuvar Caligmalari () Invitro (Cansiz) Calismalar1 () Hayvan Calismalari

Tez Smavinm Nasil Yapildigi: [X] Yiiz yiize katilim saglanarak  [] Online (Jiirinin teskil edilmesinde

kurum disindan belirlenecek olan jiiri {iyesi, ayni il sinirlar1 igerisinde bulunmadigindan, tez smavi dijital
ortamda yapilmistir.)

II. KARAR

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y6netmeliginin 19. maddesi geregince yapilan tez savunma
sinavinin tamamlanmas: sonucunda ad1 gegenin tezinin, jiiri tiyelerince “Tipta Uzmanlik Tezi” olarak;
X Kabuliine

1.Tez Sinavi [_] Reddine (Eksikliklerin tamamlanmas ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi i¢in uzmanlik
dgrencisine, TUEY nin 19. Maddesinin 6. fikras1 geregince alt1 aylik ek bir siire verilmesine)

2.Tez Smavi [] Reddine (TUEY nin 19. Maddesinin 7. fikras1 geregince, uzmanlik 6grencisinin uzmanlik
ogrenciligi ile ilisiginin kesilmesine)

X Oy birligi [] Oy ¢oklugu ile karar verilmistir.

III. ACIKLAMALAR

Liitfen, tezin reddi durumunda gerekgeli agiklamalarinizi buraya yaziniz

1V. JURI UYELERI _
Unvam Adi Soyadi Uzmanhk Dali Kurum Bilgisi Imza
Jiiri Prof. Dr. Serhat Halk Saglig: Atatiirk Universitesi
Baskam1 | VANCELIK Tip Fakiiltesi
Jiiri Dog. Dr. Zahide Halk Saglig1 Atatiirk Universitesi
Uyesi KOSAN Tip Fakiiltesi
Jiiri Dr. Ogr. Uyesi Aysun Halk Saglig Atatiirk Universitesi
Uyesi ARAS Tip Fakiiltesi




ONAY

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Bagkanlig1’nin
23.11.2021 tarih ve E. 2100357240 sayili yazis1 ile ” Atatiick Universitesi Tip
Fakiiltesinde Arastirma Gorevlileri ve Intern Hekimlerin Saglikli Yasam Bigimi
Davranslar1 ve lliskili Faktorler’”” konulu tezin arastirma gorevlisi Dr. Nurdan
TORUN tarafindan calisilmas1 uygun gériilmiistiir. Tez konusu Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 27.01.2022 tarih ve 37 no’lu oturum karar ile
etik kurallara uygun bulunmus olup; Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanligi’nin

20.01.2022 tarih ve 2 no’lu oturum karari ile tez ¢alismasi olarak kabul edilmistir.



ICINDEKILER

OIN ALY ettt h etk a e h e e oAb e b e e bt h e e b e e be e et e e bt e e beenbeeenne e I
ICINDEKILER ........ocooooioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt i
TABLOLAR DIZINI .......oooooiiiiiiiiieccee s iv
SEKILLER DIZINT ........coooiiiiiiiiceceeeeeeee e, Vi
KISALTMALAR DIZINI ....ccooooiiiiiiiiiiceeees s vii
TESEKKUR .......ooooioieieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt viii
OZET ... IX
ABST R A CT ettt et b e b e re et e X
1. GIRIS VE AMAC ..ottt sttt nenanes 1
2. GENEL BILGILER ........ccocoiiiiiiiiiiiiinsssie st 3
2.1 SABIK e 3
2.2. SagliZIn KOTUNMAST.....ccvieiiiiiiiiieiiiie ettt nneas 5
2.3. Saghigin Tesviki ve Geligtirilmesi.......c.cccvviviiieiiiiiiieiiee e 6
2.3.1. Saglig1 Gelistirme Modelleri.........ccooviiiiiiiiiiiiii 10
2.3.1.1. Saglik Inang Modeli.........cccrvvevririreiireiiiceisieres s, 10
2.3.1.2. Planli Davranis Teorisi (PDT) .....cccccviiiiiiiiniiieniic e 11
2.3.1.3. Transteoretik MOdel ... 12
2.3.1.4. S0Syal Bili§ T@OTISI....ccccveerieiiiieiieeitie e 12
2.3.1.5. Korunma Motivasyonu TeOFISH........ccerereririeieienie e 12
2.3.1.6. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli...........cccoeviiininiiiniiiicen, 13

2.4. Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari.........ccccoooeiiiiiiiiii e 15
2.4.1. Manevi Gelisim (TInSellik) ......cocveiiiiiiiiiiee e 17
2.4.2. Saglik Sorumlulugu.......ccovvviiiiiiiii 18
2.4.3. Yeterli ve Dengeli BeSIENME........c.ocoiiiiiiiiciece e 19
2.4.4. Yeterli Fiziksel AKUVITE ........ccooviiiiiiiie e 21
2.4.5. SIS YOMEUIMI ..ceeiuvvieiiiieiieee sttt ettt ettt e e e e e e enes 22
2.4.6. Kisilerarast THSKILEr .......cveviueveeieeeeeeeeeieeeeete ettt 24
2.5. Sagligin Gelistirilmesinde Hekimlerin Rolii.........ccccoociiiiiiiiici 24
3. GEREC VE YONTEM ........ocooiiiiiieeteeeee ettt 26
3.1. Aragtirmanin Tipi, Yer ve Zaman OzelliKIeri ...........ccoevevevviircrerereiieieenerenanne 26
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem SeCimi ......cecveveveueueverereieieeeeeeeeeeee e, 26



3.3, BtiK VE TAAIT TZINLET 1.vvevveeeeeee oo et ee et ea e e e e e e e e e aeaeee e e eereans 26

3.4. Aragtirmanin DegiSKenler ........cccoiuiiiiiiiiiiiie e 26
3.5. Veri Toplama ASamalart ........cccovvviiiiieiiiieiiiie e 27
3.6. Arastirma Plan1 ve Zaman CizelZesi........coccvvvviiiiiiiiiiiiiiiieciice e 30
A BULGULAR .....oooeteceeeeeee et enes st s st ns st s e en st 31
5. TARTISMA ..ot ee et ses et n sttt s et n ettt s 49
6. SONUC VE ONERILER ..........c.cocooiiiiieeeeeeeeeeeeeeee et 75
KAYNAKLAR ..ot ee et st eses s st enss st enaa st ae s ssssasenannen s 77
ERLER ..ottt sttt sttt sttt st 89
EK-1. ASISTAN HEKIM ANKET SORULARI........c.cccecsvevirieeirieceeeereneeeeis 89
EK-2. INTERN HEKIM ANKET SORULARI.........ccoeceuiiiiinceieiireeeeeee e 92



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Cronbach alpha katsayisi igin 6l¢eklerin gilivenilirliklerinin
degerlendirilmesinde kullanilan kesme degerleri........c.ccoocvvviviiiiiininiinnnn 28

Tablo 2. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 Alt Gruplara Gére Madde

Dagilimi, Madde Sayisi, En Diigiik, En Yiiksek Puanlar ... 28
Tablo 3. Arastirma Plani ve Zaman Cizelgesi..........couvriiinieiineneneneseseseeeen, 30
Tablo 4. Olgegin Alt Boyutlarinin Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayilari .......... 31
Tablo 5. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozeliklerinin Dagilimi.............ccoevevnnee. 32

Tablo 6. Asistan Hekimlerin Calistiklart Birimlere ve Nobet Durumlarina Gore
Dagilimlart.........coooiiiiii 33
Tablo 7. Katilimcilarin Saglikla Ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimiu...... 34
Tablo 8. Katilimcilarin Cinsiyetler Agisindan Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari
Olgegi Puanlarinin Dagilimi.........cccc.cveveeevricrericresiee e 35
Tablo 9. Katilimeilarm Yas Gruplarina Gore Genel Olgek ve Alt Boyut Puanlarmin
DaAGIIMI i 36
Tablo 10. Katilimeilarin Medeni Duruma Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Genel Puani ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi.........ccoccooveiiiiiniennne, 37
Tablo 11. Katilimcilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Genel ve Alt boyut Puanlarinin Dagilimi...............cocoeee 38
Tablo 12. Asistan Hekimlerin Calistiklar1 Birimlere Gore Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Puanlarinin Dagilimi ..., 39
Tablo 13. Katilimcilarin Gelir Durumlarina Gére Genel Olgek Puanlari ve Alt
Boyut Puanlariin Dagilimi ... 40
Tablo 14. Asistan Hekimlerin Nobet Durumlarina Gére Genel ve Olgek Alt Boyut
Puanlariin Dagilimi ... 41
Tablo 15. Katilimcilarin Sigara Kullanma Durumlarina Gére Genel Olgek Puani ve
Alt Boyut Puanlarimin Dagilimi ..o 42
Tablo 16. Katilimcilarin Alkol Kullanma Durumuna Gére Genel Olgek Puani ve Alt
Boyut Puanlarinin Dagilimi ... 43



Tablo 17. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarmin Bulunma Durumuna Goére Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Genel Olgek Puani ve Alt Boyut Puanlarinin
DaAGIIMIL et 44
Tablo 18. Katilimcilarin Devamli flag Kullanma Durumlarina Gore Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislar1 Genel Olgek Puani ve Alt Boyut Puanlarinimn
DaGIIMIL e 45
Tablo 19. Katilimcilarin Kendi Sagliklarin1 Degerlendirme Durumlarina Gore Genel
Olgek Puani ve Alt Boyut Puanlariin Dagilimi........c.ccceeeevevevererennnne, 46
Tablo 20. Asistan ve intern hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6l¢egi
genel puan ve alt boyut puanlarinin kargilagtirmasi ..........cccoceeevveeieennne. 47
Tablo 21. Tiim Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Puanlarinin

DaAGIIMILL et 48



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiieccece

Vi



DSO

SiMm

PDT

SGM
TURDEP -1
TURDEP -2
SYBDO 11
SPSS 26

KISALTMALAR DiZiNi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Saglik Inag Modeli

: Planli Davranis Teorisi

: Saglig1 Gelistirme Modeli

: Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Caligmas1 —1
: Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Calismasi — 2

: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11

- Statistical Package for the Social Sciences 26

vii



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve c¢aligmalarim siiresince degerli bilgi ve tecriibeleri ile
bizlere yol gosteren saygideger hocalarim Prof. Dr. Serhat VANCELIK e, tezimin
istatistik kisminda degerli bilgilerini paylasan hocam Dr. Ogr. Uyesi Sinan
YILMAZ’a, tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Aysun ARAS’a, yetismemde emegi gecen

sahsinda tiim hocalarima, tiim ¢alisma arkadaslarima tesekkiirii borg bilirim.

Ayrica gerek uzmanlik egitimim gerekse tez calisma donemimde yanimda
olan, benden desteklerini esirgemeyen aileme, Atatiirk Universitesi 2021-2022 egitim
Ogretim doneminde ihtisas yapan arastirma gorevlisi ve intern hekimlere tesekkiir

eder, sevgi ve siikkranlarimi sunarim.

Dr. Nurdan TORUN

viii



OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde Arastirma Gérevlileri ve Intern

Hekimlerin Saghkl Yasam Bicimi Davramslar: ve Iliskili Faktorler

Amag: Hekimler mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi oncelikle
kendi yasam bigimlerini saglikl1 hale getirmelidirler. Bu calisma Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi arasgtirma gorevlileri ve intern hekimlerin saglikli yasam bigimi

davraniglar1 ve iligkili faktorleri ortaya koymay1 amaclamaistir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calisma Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini 798 asistan
ve intern hekim olusturmaktaydi. Veriler gézlem altinda uygulanan anket formuyla
topland1. Anket; kisisel bilgi formu ve SYBDO II’'den olusmaktaydi. Verilerin
girigsinde ve degerlendirilmesinde SPSS 26.0 programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve ceyreklikler ile verildi.
Analizlerde t testi, Anova, Kruskal-Wallis, Bonferoni diizeltmeli Man-Witney U,

Spearman ve Pearson korelasyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin %52.5°1 asistan hekim, %47.5’1 intern hekim ve
%50.4°1i kadind1. Hekimlerin SYBDO 1I puanlar1 120+16.5 idi. Hekimler en yiiksek
puan1 manevi gelisim, en disiik puani ise fiziksel aktivite alt boyutundan almstir.
Kadinlarda, 23-28 yas grubunda, bekarlarda, ¢ocuk sahibi olmayanlarda, dahili ve
temel bilim asistanlarinda, nobet tutmayanlarda, sigara kullanmayanlarda, alkol
kullanmayanlarda, kronik hastalig1 olanlarda, saglik algis1 iyi ve orta olanlarda saglikli

yasam bi¢imi davraniglart anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Sonug¢: Bu calismada cinsiyet, yas, ¢ocuk sahibi olma, medeni durum, sigara
ve alkol kullanimui, ¢alisilan birim, nébet durumu, saglik algisi, kronik hastalik durumu
saglikli yasam bicimi davraniglarini etkileyen ozellikler olmustur. Bu 6zelliklerin
incelenip saghigin gelistirilmesi i¢in degistirilebilir 6zellikler bakimindan caligmalar

yapilmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam, hekim, tiniversite



ABSTRACT

Healthy Lifestyle Behaviors and Related Factors of Atatiirk University Faculty

of Medicine research assistants and interns.

Objective: Due to their professional responsibilities and social roles,
physicians should first make their lifestyles healthy. This study aimed to reveal healthy
lifestyle behaviors and related factors of Atatiirk University Faculty of Medicine

research assistants and intern physicians.

Method: This cross-sectional study was conducted at Erzurum Atatiirk
University Medical Faculty Research Hospital. The population of the study consisted
of 798 assistants and intern physicians. The data were collected with a survey form
applied under observation. Questionnaire; It consisted of a personal information form
and SYBDO II. SPSS 26.0 program was used for data entry and evaluation.
Descriptive statistics were given as percentage, mean, standard deviation, median and
quartiles. T test, Anova, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Spearman and Pearson

correlation analyzes with Bonferroni correction were used in the analyses.

Results: 52.5% of the participants were assistant physicians, 47.5% were intern
physicians and 50.4% were women. Physicians' HLBS 1l scores were 120+16.5.
Physicians got the highest score from the spiritual development and the lowest score
from the physical activity sub-dimension. Healthy lifestyle behaviors were found to be
significantly higher in women, in the 23-28 age group, singles, not having children,
internal and basic science assistants, non-watchers, non-smokers, non-alcoholics,

having chronic diseases, and those with good and moderate health perception.

Conclusion: In this study, gender, age, having children, marital status,
smoking and alcohol use, working unit, seizure status, health perception, chronic
disease status were the characteristics that affected healthy lifestyle behaviors. It is
recommended to examine these features and conduct studies on changeable features

to improve health.

Keywords: Healthy life, physician, university



1. GIRIS VE AMAC

Bireylerin kaliteli ve basarili bir yagam siirdiirebilmelerinin temel sart1 saglikli
olmaktir. Tarihler boyunca saglik yalnizca sakatlik veya hastaligin olmayisi seklinde
tamimlanmistir. Oysaki bu tanimla sadece hastalik kavrami one ¢ikmis, herhangi bir
sikayet veya semptomu olmayan herkesin saglikli oldugu varsayilmistir(1). Ancak
giiniimiizde saglik, en gecerli haliyle 1947°de DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan
yapilmis olan tanim etrafinda sekillenmektedir. Bu tanimla saglik; ’’sadece hastalik
veya sakathigin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’’

seklinde ifade edilmistir (2).

Saglik temel bir insan hakki olup sagligin siirdiiriilmesi ve korunmasi saglik
meslegi mensuplarinin gérevi olmakla beraber bireylerin kendi sorumlulugudur.
Sagligin1 korumak ve gelistirmek isteyen bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari
edinmeleri ve bu davraniglar siirdiirmeleri gerekmektedir (3). Saglikli yasam bi¢imi
bireyin giinliik aktiviteleri sirasinda kendi saglik durumunu belirleyecek davranislar
tercih etmesi ve sagligin etkileyecek biitiin davranislarinin kendisi tarafindan kontrol
edilmesidir. Saglig1 gelistiren davranis denildigi zaman bireyin iyilik seviyesini artiran
ve kiginin sagligin1 gelistirmesini saglayan davraniglar akla gelmektedir. Saglikli
yasami tesvik eden ve bu durumunu gelistiren davraniglara 6rnek olarak hijyen
onlemleri alma, stresle bas edebilme, sagligi konusunda sorumlu davranma, diizenli
egzersiz yapma, Yyeterli dengeli beslenme, sigara, madde ve alkol gibi zararh
aligkanliklardan uzak durma verilebilir (4). Bu davraniglar1 hayatina gegiren bireyler
saglik durumunu siirdiirebildikleri gibi saglikli olma halini daha iyi bir diizeye

getirebilirler (5).

Saglikli toplum saglikli bireylerden meydana gelmektedir. Bu sebeple kisilere
saglik ve iyilik hallerini koruyacak, devam ettirecek ve ilerletecek olumlu saglik
davraniglar1 edinmelerine ve sagliklariyla ilgili dogru kararlar vermelerine yardim
edilmelidir(6). Saglik galisanlari, mesleki yiikiimliiliikleri ve sosyal hayattaki yerleri
geregi Oncelikle kendi yasam bicimlerini diizenlemeli ve daha saglikli hale

getirmelidirler (7).



Saglik calisanlarinin  ve Ozellikle hekimlerimizin toplumun sagliginin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili ¢ok Onemli gorev ve
sorumluluklarinin  bulundugu bilinciyle, o6ncelikle kendi sagliklarin1 korumak
amaciyla saglikli yasam bi¢cimi davranislarini edinmis olmalar1 gerekmekte ve

beklenmektedir.

Bu calismada Atatiirk Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama
Merkezi’nde ihtisas yapan asistan hekim ve 6grenim goren intern hekimlerin saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin tespit edilip saglikli yasam bicimi davraniglariyla ilgili

faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk

Saglik, viicutta hastalik bulunmamasi, esenlik bulunma hali ve sihhat
anlaminda kullanilan, kisilerin hayat1 boyunca degisiklik gosterebilen dinamik bir iyi
olma halidir. Kisilerin birbirinden farkli biyolojik, fizyolojik ve sosyal alanlarda
islevlerini yerine getirebilmesini, uyum saglamasini ifade etmektedir. Birey ¢evresiyle
olan sosyal hayatinda {iiretken, diizenli, fizyolojik islevlerini devam ettirebiliyor ve

mental yeteneklere sahip ise saglikli kabul edilir (8).

Saglik kavrami evrensel bir kavram olmasina ragmen anlami kisiden kisiye,
toplumdan topluma farklilik gostermektedir (8). Ornegin; Bircher ‘in 2005 yilinda
yapmis oldugu tanima gore saglik; bireyin yasi, kiiltiirii ve bireysel sorumluluk ile
dogru orantili hayata dair ihtiyaclarini karsilayan bedensel, mental ve sosyal bir durum
ile ilgili olan, artip azalabilen bir iyilik durumudur (9). Terris’e gore saglik yalnizca
sakatlik ve hastalik durumunun olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin
yaninda islevsel yeteneklerin de bulunmasidir (10). Son 150 yil boyunca, yapilan
calismalarda saglik tanimi ise bireylerin yasamlarini idame ettirebilme yetisinden,
hastalik belirtisi gostermemelerine, mutlu ve iyt olma durumuna kadar farkh

bigimlerde karsimiza ¢ikmaktadir (11).

Saglik hastalik olup olmamasina ve 1yilik haline gore negatif, notral ve pozitif

saglik olmak iizere ii¢ boyutta incelenen bir kavramdir:

- Hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunu gerektiren saglik durumu negatif
saglik olarak adlandirilmaktadir. Alkol veya madde bagimliligi, yetersiz veya
dengesiz beslenme, sigara igme, Onerilen tedaviyi kabul etmeme sagliga
hemen o anda veya zaman iginde zarar verebilecek negatif saglik davranislar
olup saghigimn olumsuz yonde etkilenmesine, negatif saglik durumunun

olugsmasina sebep olacaktir.



- Herhangi bir hastalik hali olmadan devam eden, duragan saglik hali ise notral
sagliktir. Saglig gelistirmek i¢in hastalik durumu olan negatif saglik halinden
notral saglik haline ulasilmasi gerekmektedir.

- Notral saglik durumundan sonra ulasilmasi amaglanan iyilik diizeyinin
artmasi, sagligin tesvik ve gelistirilmesiyle ilgili olan saglik durumu ise
pozitif sagliktir. Pozitif saglik davraniglari kisinin yasam kalitesini artirir,
sagligini korur ve mevcut saglik durumunun daha iyi bir diizeye getirilmesine

yardimci olur (8).

Saglik ayn1 zamanda algisal olup olmamasina gore objektif ve subjektif olarak

iki ayr1 bigimde incelenir:

Muayene ve laboratuvar tetkikleriyle belirlenen herhangi bir hastaligin
olmama, saglikli olma durumu objektif saglik olarak adlandirilirken; subjektif saglik
ise kisinin kendisini sosyal, bedensel ve ruhsal olarak nasil hissettigi, algiladig1 ile
ilgilidir. Birey ortaya konulmug herhangi bir hastalig1 olmamasina ragmen kendisinin
saglikli olmadigini diisiinebilir ya da sagliklt olmamasina ragmen saglikli oldugunu

diistinebilir (8).

Tiim bu tanimlamalarla beraber saglik; 1947 yilinda DSO tarafindan >’sadece
hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir 1yilik
hali ¢’ seklinde yapilan tanimla ele alimmistir (12). Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis
oldugu bu tanim sagligin zihinsel, duygusal, sosyal, fiziksel ve manevi olmak iizere

birgok yoniine vurgu yapmaktadir:

Zihinsel saglik: Acik diisiinebilme, farkli durumlara adapte olabilme ve

farkli durumlarla basa ¢ikabilme esnekligine sahip olmadir.

- Duygusal saglik: Ofke ve korku gibi duygulari taniyabilme, agiklayabilme
ve yonetebilmedir.

- Sosyal saglik: Iliskiler olusturabilme ve siirdiirmedir.

- Fiziksel saglik: Enerji ve canliliga sahip olma, kendini 1yi hissetmedir.

- Manevi saglik: Kendinle barigik ve huzurlu olmadir (13).



Diinya Saglk Orgiitii’niin yapmis oldugu saglik tamimryla kisiler bir biitiin
olarak degerlendirilmis ve sosyal ¢evre saglik tanimina yerlestirilerek, sagligi sadece

hastaliklarin yoklugu olarak tanimlayan indirgeyici goriisiin asilmasi saglanmistir

(14).

2.2. Saghgin Korunmasi

Sagligr koruma, bireyin saglikli olma halini tehlikeye diisiirecek davranig
bi¢imlerinden kendini korumasi, uzak durmasidir. Sagligin1 koruyan birey; fiziksel,
sosyal ve biyolojik c¢evresiyle uyum ig¢indedir. Bireylerin sagligimin korunmasinda
cesitli halk sagligi miidahalelerinin 6nemli bir yeri vardir. Bu halk sagligi miidahaleleri

primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere iice ayrilmaktadir:

Primer Korunma: Risk faktorlerinin varliginda, yani saglam kisinin riske
maruziyet durumunda bu kisilerde hastaligin olugsmasini engellemek amaciyla yapilan
korunma miidahalelerine primer korunma denilmektedir (15). Birincil korunmaya
yonelik kisisel tedbirler arasinda diizenli egzersiz yapma, stresle bas edebilme, yeterli
ve dengeli beslenme, sigara, madde bagimliliginin olmamasi, alkol gibi zararh
aligkanliklardan uzak durma, saglik egitimi, kisilere bu egitimlerle saglikli yasam
bicimi davranislarinin kazandirilmasi, genetik, aile damismanligi, aile planlamasi
hizmetleri, kaza ve yaralanmalara karsi gerekli tedbirlerin ve kigisel hijyen
onlemlerinin alinmas1 sayilabilir. Birincil korunma tedbirleri ¢gevresel onlemleri de
icermektedir. Bunlar; insani tiiketim amach kullanima uygun su saglanmasi, saglikli
konut ve cevreye uyumu, atiklarin uzaklastirilmasi, hava kalitesinin kontroli,
vektorlerle miicadele gibi Onlemlerdir. Yine insan saghgini etkileyen olumsuz

sosyoekonomik kosullarin giderilmesi de birincil korunma tedbirlerindendir (16).

Sekonder Korunma: Ikincil korunma o6nlemleri ise hastaligin siiresini
kisaltan, siddetini azaltan, sekel gelismesini engelleyen, hastaliklarin erken tan1 ve acil
tedavisini kapsayan girisimleri ifade etmektedir (17). Cesitli hastaliklar igin
goriintiileme yapilmasi, tarama programlari, olgu bulmaya yonelik calismalar,
toplumun degerlendirilmesi, erken tedavi, fiziksel ve mental testler ikincil korunma

kapsaminda olan uygulamalardir (16).



Tersiyer Korunma: Ugiinciil korunma tedbirleri meydana gelmis olan hastalik
ve yeti yitiminin sinirlandirilmasi, yaralanma, hastalik ve sakatlanmalarin
rehabilitasyonunu saglayan, irreversible hastaliklarda fonksiyon kayiplarinin
azaltilmasin1 amaglayan miidahalelerdir (17). Hipertansiyonu olan hastalarda kan
basinci regiilasyonunun saglanmasi bir tersiyer korunma ornegidir. Ayrica tersiyer
korunma miidahaleleri tibbi rehabilitasyon onlemlerinin yaninda kisinin ¢evreye

uyumunu saglayacak sosyal rehabilitasyonu da igermektedir.

2.3. Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi

Bireylerin saglik durumlar1 iizerindeki kontrollerini artirma ve saglama
miidahaleleri sagligin gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Saglig1 gelistirmenin
birincil hedefi olmasi gereken saglikli davranis bi¢cimlerinin topluluklara iletilmesi ve
topluluklar tarafindan benimsenmesinin saglanmasidir. Bu baglamda sagligi gelistiren
miidahaleler bireylerin saglik sorumlulugunu artirma siirecidir denilebilir (18).
Saglhigin gelistirilmesi ayn1 zamanda kisilere bedensel ve zihinsel sagliklarini en st
seviyeye yiikseltebilmeleri ve yasadiklar1 cevreleri gelistirebilmeleri i¢in istemli

kararlar almalarina yardim etme stirecidir (19).

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi bireylerin sadece kisisel beceri ve
yeteneklerini gelistirme girisimleri olmayip bununla beraber ekonomik, cevresel ve
toplumsal sartlar1 da gelistirmeye yonelik sosyal ve politik bir kavramdir (20). Sagligin
tesviki ve gelistirilmesinde bireylerin sagligini etkileyen kararlar {izerinde daha etkili
kontrol sahibi olmalarinin saglanmasi nedeniyle sagligin tesvikinde toplumun katilima,

giiclendirilmesi ve ortak ¢abalar 6nemli kavramlardir (21).

Saghigin gelistirilmesi anlayist son donemlerde ortaya atilmis yeni bir fikir
degildir. On dokuzuncu yiizyilin ilk yarisinda halk sagligina saghigi gelistirme ve
sagligin oOlgiilebilmesini saglamak i¢in ¢esitli miidahaleler yapilmistir. Sagligi
gelistirme diisiincesinin saglik politikalar1 ve uygulamalar1 iginde bir alan olarak
ortaya ¢ikmasi 1974 yilina kadar uzanmaktadir. Bu dénemde cogunlukla “Lalonde
Raporu” diye bilinen rapor, saghig gelistirmenin, toplumun saglhigmi daha iyi bir

seviyeye ¢ikarma ve gliclendirmenin kilit rol oynadigi olarak belirtilen uluslararasi



“ilk>’ hiikiimet politika belgesi niteligi tagimaktadir. Bu belge; sagligi tesvik ve
gelistirmeye yonelik, hiikiimetler, orgiitler, toplumlar ve bireyler i¢in uluslararasi bir
ilgi meydana getirmistir. Boylece Avustralya ve Amerika Birlesik Devletleri de dahil
olmak iizere bircok iilkede saghgin tesvik ve gelistirilmesine yonelik bir yansi

olusturulmustur (22).

Lalonde Raporundan sonra saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasinda saglik hizmetlerinin standartlarini yiikseltmek, ortak bir
paydada bulusmak amaciyla, DSO tarafindan, diinyanin pek ok iilkesinde birgok
konferans diizenlenmis , bu konferanslar dogrultusunda pek ¢ok hedef belirlenmis ve
saglik sorunlariyla ilgili ortak ¢oziimler bulmak i¢in bir¢ok bildirge yaymlanmistir

(23). Bu bildirge ve konferanslar :

Alma-Ata Bildirgesi: Saghigin tesviki ve gelistirilmesiyle ilgili Kazakistan’in
Alma-Ata sehrinde 1978 yilinda Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi Konferansi
diizenlenmigstir. Konferansta Oncelikle temel saglik hizmetlerinin = 6nemi
vurgulanmigtir. Bu  konferansla DSO tarafindan iilkelerin saghk alanindaki
yetersizliklerine dikkat ¢ekilmis ve *’herkese saglik’’ slogani etrafinda sagligin iyi bir
diizeye getirilmesi i¢in kararlar alinmistir. Alma-Ata bildirgesiyle 2000 yilina kadar
ulasilmasi planlanan saglik hedefleri belirlenmis, belirtilen hedeflere ulasabilmenin 6n
kosulunun temel saglik hizmetleri oldugu vurgulanarak, biitiin iilke ve devletlere temel
saglik hizmetlerini baslatmasi, dahili ve harici kaynaklarindan faydalanmasi igin
cagrida bulunulmus, yayimlanmasinin ardindan toplumlarin saglik diizeyinde 6nemli

gelismeler yaganmistir (23).

Ottowa Bildirgesi: Kanada’nin Ottowa sehrinde 1986 yilinda diizenlenen,
birinci Uluslararas1 Saghigi Gelistirme Konferansi sonunda ‘’Ottowa Bildirgesi’’
yayimlanarak Alma—Ata bildirgesi ile belirlenmis olan 2000 yili ve sonrasi i¢in
“herkese saglik” hedefine ulasabilmenin gerekli kosullari iizerinde durulmustur.
Saglik hizmetleri sunumu sirasinda meydana gelen sorunlarin, sadece saglik
sektoriiniin degil saglik alan1 disinda kalan sektorlerin de sorumlulugu oldugu
belirtilmistir. Saghigin gelistirilmesi i¢in sagligin desteklenerek, ekonomik, ¢evresel,

davranigsal, biyolojik ve politik etmenlerin sagliga faydal hale getirilmesi iizerinde



durulmustur. Bir bagka hedef ise sagliktaki mevcut farkliliklar1 gidermek i¢in biitiin
topluluklara esit firsat ve imkanlar sunulmasi olmustur (23). Bu dogrultuda bes

oncelikli eylem alan1 belirlenmistir:

e Toplumlarin daha saghkli hale getirilmesi igin ¢esitli politikalarin
olusturulmasi,

e Saglig1 tesvik eden ve gelistiren ortamlarin olusturulmasi,

e Toplumlarin daha saglikli olmalar1 i¢in toplum hareketinin giiclendirilmesi,

e Sagliga yonelik bireysel yeteneklerin artirilmasi,

e Sunulan saglik hizmetlerinin yeniden gozden gegirilmesi (20).

Adelaide Tavsiyeleri: Sagligi gelistirme konferanslarinin ikincisi 1988 yilinda
Avusturalya’nin Adelaide kentinde diizenlenerek toplumlarin daha saglikli hale
getirilmesi i¢in politika stratejileri belirlenmistir. Saglik alanindaki esitsizliklerin
giderilmesi gerektigi, bireylerin saglikli bir hayat stirmesinin gelistirilecek halk saglig
politikalartyla miimkiin oldugu vurgulanmis, bu politikalar kapsaminda; kadin sagligi,
tiitlin ve alkol, destekleyici ¢evrelerin meydana getirilmesi, saglikli beslenme ve gida
basliklarina yer verilmistir. Karsilasilabilecek zorluklara karsi giiclii uluslararasi

isbirligi vurgulanmistir (23).

Sundsvall Bildirgesi: *’Sagligi Destekleyen Cevreler Bildirgesi’’ olarak da
bilinen Sundsvall Bildirgesi 9-15 Haziran 1991 tarihinde saghgmn tesviki ve
gelistirilmesi amaciyla gerceklestirilen ticiincii ve 81 iilkenin katilimi ile gergeklesen
ilk uluslararas: konferanstir. Konferans “Sagligi Destekleyen Cevreler” slogani ile
diinyadaki tiim insanlari, yasadiklar1 ortamlar1 daha saglikli hale getirmeleri icin yer

almaya ¢agirmustir (24).

Jakarta Bildirgesi: Saglig1 gelistirme konulu dordiincii Uluslararasi1 Konferans
1997 yilinda Endonezya’nin baskenti Jakarta’da diizenlenmistir. Bu konferans
sonunda Jakarta Bildirgesi yayimlanmistir. Bu bildirgeyle sagliga yonelik sosyal
sorumluluklarin artirilarak devam ettirilmesi, saglik yatirimlarinin artirilmasi, saglikl

toplumlar i¢in ortak ¢aligmalarin devam ettirilmesi, sagligin gelistirilmesi i¢in gereken



temel hizmetlerin altyapisinin saglanmasi konularinda sagligi gelistirme eylem

planlar1 gelistirilmistir (25).

Meksika Bildirgesi 5-9 Haziran 2000 tarihinde diizenlenen, ana temasi
’Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi: Hakkaniyet Boslugunun Kapatilmasi’® olan
besinci uluslararasi konferans sonunda yayimlanan bildirgedir. Bu bildirgeyle sagligin
tesvik ve gelistirilmesi amaciyla iist diizey siyasal taahhiitlerde bulunulmus, DSO
tiyesi 80°den fazla iilke saghigin gelistirilmesine yonelik plan ve faaliyetlerini
giiclendirmeyi, sagligin tesvik ve gelistirilmesine siyasal olarak giindemde daha fazla
yer vermeyi, bolgesel, yerel, ulusal ve uluslararas: faaliyetlerde oncelikli olarak yer

vermeyi taahhiit etmistir (26).

Bangkok Konferans1 2005 yilinda Bangkok’da diizenlenen altinc1 Uluslararasi
Saghigin Gelistirilmesi Konferansi’dir. Bu konferans’ta dort temel nokta iizerinde
durulmustur: Saghgin gelistirilmesi devletlerin temel yiikiimliligii olmali, sivil
toplum ve orgiitler bu konuya odaklanmali, sagligin gelistirilmesi kiiresel gelismenin
merkezinde bulunmali ve sagligin gelistirilmesi i¢in ortak ¢abalar gerekli kilinmalidir.
Bu konferansta ayrica 1986 Ottowa Sart1’yla belirlenen oncelikli 5 eylem plani 6nemli

adimlar olarak gortilmistiir (27).

Nairobi’de 100 {ilkenin istirakiyle 2009 yilinda yedinci Uluslararas1 Sagligi
Gelistirme Konferans:t toplanmistir. Bu konferansla daha once yayimlanan alti
konferans, bildirge ve sozlesmelerde islenen konularin uygulamaya gecilmemis
oldugu ifade edilerek; finansal kriz, yeryiizliniin 1sinmas, iklim degisikligi ve ¢cevresel
sorunlara dikkat cekilerek, su Onemli konularin iizerinde durulmustur: Saglik
okuryazarliginin artirilmasi, olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasi, toplumun
giiclendirilmesi, ortak calisma ve sektorler arasi caligmalarin artirilmasi, saglik

sistemlerinin ve sagligi tesvik ve gelistirme konusunda kapasitenin artirilmasidir (28).

Helsinki’de 2013 yilinda sekizincisi gerceklestirilen sagligin gelistirilmesi
konferansinda ise su 6nemli konularin tizerinde durulmustur: Saglikta esitlik, sektorler
aras1 ortak calisma, saglik yasalarinda tiim engellerin ortadan kaldirilmasi, temel

saglik hizmetlerinin yenilenmesidir (29).



Dokuzuncu Uluslararast Sagligi Gelistirme Konferans1 Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 2016 yilinda Cin’in Sanghay kentinde diizenlenmistir. Konferansin ana
konusu *’Saglik Herkes I¢indir ve Herkes I¢in Saglik’” olarak belirlenerek su dnemli
konulara oncelik verilmistir: saglik yonetimine dair iyi bir sektorler arasi isbirligi,
saglik okuryazarliginin tesviki ve gelistirilmesi, toplumsal istirakin artirilmasi ve

genellestirilmesidir (30).

Saghigin gelistirilmesi bireylerin dncelikle kendi sagliklarini diizeltme ¢abasi
icine girmeleri, kendi sagliklar1 {izerindeki kontrollerini artirarak ve tam bir saglik
potansiyeline kavusarak saglanabilir. Sagligin gelistirilmesi amaciyla sigara, alkol ve
madde kullanimi gibi zararli aligkanliklardan vazgecilmeli, saglikli olmayan beslenme
davraniglart terk edilmeli, siddet iceren davranislardan, giivenli olmayan cinsel
iligkilerden, sagliksiz kilo kontrolii gibi riskli davranislardan kaginilarak; yeterli
fiziksel aktivitede bulunulmali, aile ile iletisim sorunlar1 ¢oziilmeli ve stres yonetimi
etkili bir sekilde saglanmalidir (31). Saghigin tesvik ve gelistirilmesi amaciyla tarih

boyunca ¢esitli bilim adamlari tarafindan saglig1 gelistirme modelleri hazirlanmistir.
2.3.1. Sagh@ Gelistirme Modelleri
2.3.1.1. Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli (SIM) Rosenstock tarafindan 1966 yilinda gelistirilen bir
model olup saglik davranis modellerinin en eskilerinden biridir. Alt1 bilesenden

olusmaktadir:

-Algilanan Duyarlilik: Kisinin kendisinin de hastalanabilecegine ne kadar
thtimal verdigiyle 1ilgilidir. Algilanan duyarliligin; birtakim saghk koruma

davraniglarinin dnciilii oldugu belirtilmektedir.

-Algilanan Ciddiyet: Kisinin herhangi bir hastalia yakalanmasmin olasi
sonuglarinin 6nemi hakkinda endiseli olmasi, hastalifin sonuglarinin ciddiyeti

anlamina gelmektedir. Ornegin; bir kisinin kansere kars1 tedbir alma ihtimali, hastaliga
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yakalandig1 takdirde olusacak olumsuz sonuglarin ciddiyetine inandigi zaman daha

fazladir.

-Algilanan Yarar: Tedbirli olmanin faydalar1 anlamina gelir. Kisinin hastaliga
kars1 tedbir almasinin hastalig1 dnemli dl¢iide engelleyecegine inanmasidir. Ornegin;
kisi sigara i¢me ile akciger kanseri arasinda iligkisel bir bag oldugunu bilirse sigara
kullanmay1 birakir. Bunu bilen ve boyle diisiinen bireyler sigaradan uzak durmanin

kendilerini akciger kanserine yakalanmaktan koruyacagina inanmaktadirlar (32).

-Algilanan Engel: Kisiye onerilen saglik davranisinin kisi tarafindan ortaya
konulmasini zorlastiran kisitlamalar veya davraniglarin muhtemel olumsuz yoniidiir.
Diger bir ifadeyle saglikli yasam bigimiyle ilgili dnleyici bir davranisin meydana
gelmesini engelleyen ya da zorlastiran etkenlerle ilgili algidir. Ornegin, kisinin
sagligina zarar veren bir davranis hakkinda kendisinin degisemeyecegine ya da o

hastaliktan iyilesemeyecegine inanmasi bir engel algisidir (33).

-Algilanan Etkililik: Kisinin hedeflenen amaca varabilmek icin gereken
girigsimleri yapabilecegine olan giiveni ve kararliligidir. Kisinin eyleme gecebilecegine

olan inancin belirtmektedir.

-Eylem Ipuglart: Kisinin motivasyonunu artiracak olan olay ve stratejilerdir.
Eylem ipuglar bireyleri sagligi koruyucu davraniglar gdstermeye iten uyaricilar
anlamina gelir. Bireyin harekete ge¢mesini saglayan uyaricilar i¢ ve dis kaynakh
olabilir. Ornegin; bir kiginin 6nceden bir hastalif1 gegirmis olmasi, risk faktdrlerine
yonelik tedbir alarak hastaligi tekrar gecirmesini engellemek i¢in kisiyi destekleyen

bir gii¢ olabilir (32).

2.3.1.2. Planh Davrams Teorisi (PDT)

Planli Davranis Teorisi (PDT); saglik davranislarinda etkili olan faktorleri
anlamaya yonelik kestirimde bulunmaya yarayan 1991 yilinda Aljzen tarafindan

gelistirilen bir teoridir (32).
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Planli Davranis Teorisi, bireylerin herhangi bir davranigi yapma niyetinde olup

olmadigini belirlemek i¢in su dogrultuda hareket eder:

1. Bir kisinin bir davranis1 yapmaya dair yaklasimi nasil? (Tutum ifadesi)

2. Bu davranis1 yapabilmesi icin {izerinde ne kadar ¢evre baskisi oldugu?
(Subjektif mi?)

3. Yapacagi davranista tam bir kontrole sahip oldugu kanaatinde mi?

(Algiladig1 davranis kontrolii)

Bu model; bu belirleyici ii¢ faktoriin iizerinde degisim meydana getirilerek

bireyin yapmak istedigi davranislar1 yapabilecegini belirtmektedir (32).

2.3.1.3. Transteoretik Model

James Prochaska ve Carlo Diclemente tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis bir
modeldir. Bu model, davraniglardaki degisimin bir sonu¢ degil, daha ¢ok bir siire¢
oldugunu, degisiklik meydana getirebilmek i¢in kisilerin i¢inde bulundugu degisim

evresine uygun miidahaleleri uygulamak gerektigini ifade eder (34).

2.3.1.4. Sosyal Bilis Teorisi

Bandura tarafindan 1986°da gelistirilen bir teori olup saghkla ilgili
davraniglarin ~ kisisel faktorlerin Otesinde, sosyal ve cevresel etmenlerle birlikte
bireylerin zihinsel siireglerinin birlesimi sonucunda meydana geldigini varsayan bir

teoridir (35).

2.3.1.5. Korunma Motivasyonu Teorisi

Kisilerin kargsilasabilecegi herhangi bir saglik tehdidi varliginda korku
duygusunu 6n plana ¢ikararak bireylerde korku olusturma amaciyla gelistirilmis bir
teoridir. Bireylerde olusturulan bu korku duygusu ile bireylerin saglik davranislarim

gelistirme yoniinde ilerleme saglama amaci giidiilmiistiir. Ornegin; televizyonlarda
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siklikla gordiigiimiiz sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin akcigerlerinin

gosterilmesi korku meydana getirme gabasina bir 6rnektir (36).

2.3.1.6. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Pender tarafindan ilk olarak 1982’de gelistirilen bu modele 1996’da son sekli
verilmigtir. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli (SGM) sahsin 6zgegmisi ile
kendisine ait algisini birlikte degerlendirerek sagliga biitlinciil yaklasan bir teoridir. Bu
modele gore sagligin tesviki ve gelistirilmesi, sadece engellilik ve hastaliklarin
engellenmesi demek degil ayn1 zamanda kisilerin uzun donemli ve kaliteli bir yasam
icin gosterdigi saglik davraniglarinin biitliniidiir. Bu modele gore sagligin gelistirilmesi
bireylerin kendi sagliklar1 iizerindeki kontrollerini artirarak; sagliklarini devam
ettirme, koruma ve ileriye tasima olarak tanimlanmistir (37). Bu model, bireysel
farkliliklar ve tecriibeler, davranislarla ilgili 6zel alanlar ve davranislarin sonuglarini

iceren bilesenlerden meydana gelmektedir (37):

1. Kisisel Ozellikler ve Tecriibeler: Pender; kisisel 6zellikleri, psikolojik
(benlik yapisi, kisilik saygisi, saghigin kisisel anlam1 ve 6zmotivasyon), biyolojik
(cinsiyet, yas) ve kiiltiirel etmenler (irk, etnik koken, sosyoekonomik durum, egitim)
seklinde kategorilere ayirmis olup bireylerin saglikla iligkili davranis bigcimlerinin
kisisel oOzellikleri ve daha Once ortaya koymus oldugu saglik davranislanyla,

tecriibeleriyle iligkili oldugunu ifade etmektedir.

2. Davramisa Ozel Alanlar: Pender, davranisa 6zel alanlar icerisinde kisilerin
saglik davranisina dair algiladigr engel, yarar, bireysel etkililik, aktivite durumuyla
iliskili, bireyler aras1 ve duruma gore degisen faktorler oldugunu belirtmektedir.
Pender’in ifade etmis oldugu algilanan yarar ve engeller ile 6z etkililik (algilanan

etkililik) Saglik Inang Modeli’yle benzerdir. Davranisa 6zel alanlar sunlardir:

-Aktiviteyle Iligkili Etkiler: Yapilan aktiviteyle veya 6znel bir davranisla
iligkili olarak negatif veya pozitif duygu durumlarindan meydana gelir. Davranisa
iliskin kisilerde meydana gelen negatif veya pozitif duygular sahsin davranisi tekrar

edip etmeyecegini veya uzun donemde davranisi siirdiiriip siirdiirmeyecegini
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belirlemektedir. Davranisa dair kisilerde olusan pozitif duygular davranisin tekrar
edilme ihtimalini artirirken, olugsan olumsuz duygular davranigin tekrarlanmamasina

sebep olabilmektedir.

-Kisileraras1 Etkiler: Davraniglarla ilgili diger sahislarin inang, tutum,
fikirlerini igermektedir. Kisinin etrafindaki bireylerin kisiye davranisina dair
gosterdigi destek durumudur. Kisileraras: etkilenim; sosyal destek, model alma
(herhangi bir davranisi edinirken diger bireylerden gbzlem yoluyla 6grenme bigimi )

ve normlardan (diger bireylerin beklentilerinin 6nemi) meydana gelmektedir.

3. Davramis Sonuclar1 ve Saghgr Gelistirme Davramslari: Saglig
Gelistirme Modelinin bu kisminda Pender sahsin davranisi gergeklestirmeyi daha dnce
kararlastirip kararlastirmamasimin ya da acil meydana gelen durumlarin ortaya
konulacak davraniglarin meydana gelmesinde etkili oldugunu belirtmistir. Davranis

sonugclar1 ve saglig1 gelistirme davraniglarinin bilesenleri sunlardir:

-Davramisa Dair Plan Olusturma: Meydana gelecek davranislart dnceden
planlama, belirli hedefler dogrultusunda gerceklestirme ve davranisla iliskili niyet ve

amaci ifade etmektedir.

-Acil Isteklerin ve Tercihlerin Karsilanmasi: Daha dnceden planlanmis olan
saglhig gelistirici bir davranisin dncesinde ailesel sorumluluklar, ¢evresel faktorler
veya 1 gibi acil bir gereksinimin meydana gelmesinin davranisin sonucunu
etkileyebilecegini ifade etmektedir. Farkli davranis tercihleri arasinda kisinin kendi
tercihlerini segmesidir. Aktiviteye baslanmadan dnce meydana gelecek davranis igin

bu farkli davranis tercihleri iizerinde diistliniilerek “yarar ve engel” durumu saptanir.
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Durumsal Etkiler
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Sekil 1. Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli (37)

2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Tiirk Dil Kurumuna goére davranis terimi bir organizmanin ¢evreden gelen
uyarilara verdigi cevaplarin tiimii seklinde tanimlanmaktadir. Disaridan izlenebilecek
tepkilerin biitiinti (38). Davranis terimi, siirekli istekli bir bi¢imde olmasa bile

bireylerin ortaya koyduklari faaliyetleri ifade etmede de kullanilan bir kavramdir (39).

Birey tarafindan gergeklestirilen tiim davranis veya faaliyetlerin saglikli olma
hali tlizerinde bir etkisinin oldugundan bahsetmek olasidir. Bu anlamda, saglig
artirmaya yonelik ortaya konulan davranis bigimleriyle, saglik agisindan sonuglar
dikkate alinmaksizin benimsenen davranislar birbirinden farklidir. Saglik davranisi,
sagligin kotiiye gitmesinin belirli bir sebebe karsi hassasiyetin artmasi olarak ifade
edilen risk davranislarindan farkli bir anlama gelmektedir (40). Saglik davranisi
"sagligin korunmasi ve gelistirilmesi’’ ile iligkili davraniglardir (41). Objektif veya

subjektif saglik halinden farkli bicimde saglig1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmek
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icin etkili olup olmamasina bakilmaksizin kisi tarafindan ortaya konulan saglikla ilgili

herhangi bir faaliyet ise saglik davranisinin bagka bir tanimidir (40).

Saglik davranislart olumlu ve olumsuz saglik davraniglar1 olarak iki grupta
incelenmektedir: Olumlu saglik davranisi, kisinin kendi sagligini, g¢evresindeki
kisilerin, toplumun sagligin1 korumaya yonelik saglik egitimi, kisilerin ¢esitli bilin¢li
faaliyetleri ve bilgilenme durumunu ifade etmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmek,
yeterince uyumak, diizenli ve yeterli fiziksel aktivitede bulunmak, kisisel hijyene
dikkat etmek, emniyet kemeri takmak, ¢cevresiyle olumlu ve doyurucu iliskiler kurmak,
diizenli bir sekilde saglik kontrollerini yaptirmak olumlu saglik davranislari
arasindadir. Olumsuz saglik davranisi ise, bireyin sagligini olumsuz sekilde etkileyen
ve kisilerin sagliklar icin risk teskil eden davranislart sergilemesidir. Sigara ve alkol
kullanma, asir1 yaglh beslenme, diizensiz yeme aliskanligi, hareketsiz bir yasam, kisisel

hijyen ve bakima yeterince 6nem verilmemesi ise olumsuz saglik davranislaridir (42).

Saglikli yasam bi¢imi davranislart kisilerin  sagliklartyla ilgili  tiim
davraniglarini kontrol etmeleri, yasam faaliyetlerini yaparken saglikli olma halini
artirmaya yonelik davranis tercihinde bulunmasi ve gerceklestirmesidir (43). Baska
bir ifade ile bireyin saglhigmi siirdirmek ve hastaliklara engel olmak i¢in ortaya
koydugu ve inandig1 davraniglarin biitiinii saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 seklinde

adlandirilmaktadir (5).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 gosteren bireyler kendi iyilik seviyelerini
koruyup daha iyi bir diizeye getirebilirler (44). Son yillarda, diyabet, kanser, koroner
kalp hastalig1 ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin prevalansindaki artis, kiiresel
bir halk saghg sorunu haline gelmistir (45). DSO verilerine gore kiiresel olarak
2019°da meydana gelen ilk on 6liim nedeninin yedisi kronik hastaliklardandi. Ayrica,
tiim bulasic1 olmayan hastaliklar birlikte degerlendirildiginde diinya ¢apindaki tim
oliimlerin %74'tinden sorumludur (46). Tiim yas gruplarinda kronik hastaliklara kars1
koymak i¢in genel olarak onerilen bir 6nlem, daha sonra hastalik gelisme oranini
azaltacak olan saglhigi gelistirici yasam tarzlarmi gelistirmektir (47). Literatiir

incelemelerinde, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gosterilmesinin bulasic
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olmayan hastaliklarin prevalansindaki azalma ile iligkisini ortaya koyan ¢alismalarin

oldukga fazla oldugu goriilmektedir (48).

Sagligi tesvik eden bir yasam tarzi, saglik durumunun 6nemli bir belirleyicisi
olup sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir (49). Saglikli yasam bi¢imi ve saglikla iligkili davranislar kiiresel
olarak sagkalim durumunun da énemli gostergelerinden biridir (50). DSO verilerine
gore yasam bigimiyle ilgili ortaya c¢ikan davraniglar gelismis {ilkelerdeki tiim
Olimlerin %70-80’inin, geri kalmis tlkelerdeki tiim oOliimlerin ise %40-50’sinin
nedenidir (51). Yeterli ve dengeli beslenmemek, yeterli fiziksel aktivite yapmamak,
sigara kullanmak, stres Oliimlerin ve bulasici olmayan hastaliklarin 6nemli bir
kismindan sorumlu tutulmaktadir (52). Japonya’da yapilan bir kohort ¢alismasina gére
saglikli yasam bi¢imi davranislar sergilemenin yiiksek sagkalim ve daha uzun yasam

beklentisiyle iliskili oldugu belirtilmektedir (53).

Saglikli yagsam bi¢imi davraniglari; manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
diizenli fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme, diger insanlarla iyi iliskiler
kurma (kisilerarasi iliskiler), basarili stres yonetimi olmak tizere sagligi korumak i¢in

gereken davraniglardir (54).

2.4.1. Manevi Gelisim (Tinsellik)

Alan yazinda tinsellik (spiritiializm) olarak da gorebilecegimiz manevi gelisim
kavrami kisinin hayatin anlamini buldugu ve hayatin amacini fark ettigi nokta olarak

aciklanmaktadir (55).

Insan dogasi sadece fiziksel bedenden ibaret olmayip bununla beraber insanin
bir de ruh ve zihin yapis1 bulunmaktadir. Toplumu meydana getiren biitiin insanlarin
bedensel ihtiyaclarinin yaninda ruhsal, sosyal ve manevi ihtiyaclart da bulunmaktadir
(56). Manevi gelisim, kisinin bu ihtiyaclarini karsilayabilmesi, hayattaki amaglar1 i¢in
caba sarf etmesi, iyilik durumunu optimum diizeye tagimasi seklinde ifade

edilmektedir (57).
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Manevi gelismiglik diizeyi; kisinin hayattaki hedeflerini, kisisel sinirlarini
belirleyebilme yetenegini ve kisinin hangi diizeyde kendisiyle barisik oldugunu ve
kendinden memnun oldugunu belirlemektedir (58). Bu tanimlar ve bilgilerden yola
cikilarak manevi gelisimin kisilere sorunlar ile bas edebilmeleri i¢in umut, rahatlama,
giic ve huzur vermek; sagligi korumak ve gelistirmek, kisilerin hastaliklarini1 kabul
etmesini kolaylastirmak, stres ve depresyon durumunu azaltmak, yasam kalitesini

artirmak gibi konularda fayda verdigi sdylenebilir (56).

Bazi inanglar, tiitiin ve alkol kullanimi, giivensiz cinsel davranislar gibi saglik
icin tehlikeli olan davranislari yasaklamaktadir (59). Bununla birlikte tinsellik bir dinle
iligkili olabilir veya olmayabilir, kuvvetli dini inanglar1 olmayan bireylerin de spritiiel
yetenekleri yiiksek olabilir (60). Bireylerin fiziksel ihtiyaglarin1 karsilarken, manevi

yaninin da olmasi sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve artirilmasini saglar (59).

Manevi gelisim ile yasam kalitesinin iliskisini gosteren ¢alismalarda, manevi
gelisimin, ruhu ve bedeni etkileyen, bununla birlikte ruh ve bedenden etkilenen
“birlestirici bir gii¢” oldugundan s6z edilmektedir (55). Manevi gelisim i¢in ¢abalayan
bireylerde, depresyonun giderilmesi, stresle daha iyi basa ¢ikabilme, madde
bagimliliginin olmamasi gibi konularda da 6nemli ilerlemeler gbzlemlenmis ve bu

kisilerde bahsedilen konularda iyilesme goriildiigii bildirilmistir (61).

2.4.2. Saghk Sorumlulugu

Sorumluluk; bireyin kendi davraniglarinin ya da yetki alaninda olan bir
durumun neticelerini kendi lizerine almasidir. Saglik sorumlulugu ise kisinin kendi
saghigina dair koruma ve sagligr gelistirme davraniglarimi ve bu degisiklikleri
gosterebilmesidir (62). Saglik sorumlulugu ayrica kisinin kendi saglik durumuyla
ilgilenmesi, saglik bilgisinin varligi, ihtiyag duydugunda bir uzman yardimina

bagvurmasini da ifade etmektedir (63).
Saglik sorumlulugu saglikli bir hayatin temel sartlarindan biri olup, kisinin

kendi yapisini iy1 tantyarak saglikli bir hayat icin sagligi koruyucu, sagligi gelistirici

davraniglar gostermesidir. Kisinin saglik sorumlulugu kapsamina giren konular: Kendi
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yapisini ve viicudunu tanimasi, saglikla iligkili konularda kendini yenilemesi, diizenli
araliklarla saglik kontrollerini yaptirmasi, saglikla ilgili yaymlar1 takip etmesi,
sagligin ve viicudundaki degisimleri siirekli gozlemlemesi, basit rahatsizliklara karsi
gerekli tedbirleri almasidir. Kisinin bu tutum ve davranislar1 gostermesi, kiginin saglik
sorumlulugunu aldigini, sagligina 6nem verdigini ve sagligint korumak i¢in kisisel

caba harcadigimi gostermektedir (64).

Toplumdaki bireylerin kendi saglik sorumlulugunu almalar1 durumunda ve
hayat tarzinda yapilan degisiklikler sayesinde ¢agimizda karsilasilan bir¢ok saglik
sorunu Onlenebilir. Sonug olarak bireylerin iyilik durumu gelisir, toplumun saglik

diizeyi artar (65).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde iki ¢esit saglik sorumlulugu vardir.
Bunlardan ilki rol sorumlulugudur. Rol sorumlulugu kisilerin biinyeleri hakkinda
kendilerinin séz sahibi olabilmelerini ifade ederken; nedensellik sorumlulugu ise
bireylerin gosterdikleri davranislarin neticesinde yaptiklari segimleri, tercihleri ifade
etmektedir. Rol sorumlulugu ve nedensellik sorumlulugu birbiriyle iligkilidir. Rol
sorumlulugu, bireylerin sagliklar1 hakkinda kendi rollerini vurgularken, nedensellik

sorumlulugu kisilerin tercihleri sonucundaki davraniglarinin sagliklarini etkilemesidir

(66).

2.4.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme; yasamin devam ettirilmesi, biiyiime ve gelisme, sagligi koruma ve
gelistirme i¢in besin maddelerinin tiiketilmesine denilmektedir (67). Biitiin canlilarin
yasamini siirdiirebilmesi igin beslenmesi gerekmektedir (68). Insan viicudunun
yenilenmesi, yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilmesi, viicudun biiyiimesi ve gelismesi i¢in
gereksinim gosterilen enerji ve beslenme maddelerinin yeterli 6lgiide tiiketilmesi ve

insan viicudunda uygun bir bicimde kullanilmasi yeterli ve dengeli beslenmedir (69).

Viicudun yapisin1t meydana getirme, hayatin siirdiiriilmesi, biiyiime ile viicut
organlariin siiregen islevlerini yerine getirebilmesi i¢in gida maddelerinin temin

edilmesi, tiiketilmesi, emilmesi ve sindirilmesi, viicuttan atilimi beslenme kavraminin
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icerdigi konulardir. Insan beslenmesini disaridan alinan gida maddeleri icindeki besin
maddeleri (nutrients) ve besleyici degeri bulunmayan ¢esitli 6geler temin eder. Tiim
bu madde ¢esitlerinin viicuda ihtiyagtan az alinmasi veya bu maddelerden daha az
faydalanilmas1 "Yetersiz Beslenme"; besin Ogeleri arasindaki oranin deg§ismesi
"Dengesiz Beslenme" ve besin dgelerinin ihtiya¢ duyulandan daha cok tiiketilmesi ve
zarar gorme durumu ise "Asir1 Beslenme" seklinde belirtilmektedir. Yetersiz, dengesiz
ve asirt beslenme bozukluklar1 "Kotii Beslenme-Malniitrisyon" terimi ile ifade

edilmektedir (70).

Sagliklt beslenme, saglikli bir hayatin 6n kosulu, bireylerin temel bir
gereksinimi ve temel bir insan hakkidir. Saglikli bir beslenme sekli hayatin iginde
saglik, aktiflik , bliylime, gelisme ve hayatin devami gibi konular i¢in zorunludur (71).
Aclik giderilirken yetersiz veya asir1 beslenme durumuna sebep olunmasi miimkiin
olabilir. Buna yol agmamak, saglikli, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi
i¢in kisilerin saglikli beslenme konusunda egitilip bilinglendirilmeleri elzemdir (70).
Saglikl, yeterli ve dengeli beslenme big¢iminin sadece sahislar ig¢in degil toplumun da
sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde, sosyal ve ekonomik acidan iyi bir diizeye

erismesinde, iyilik seviyesinin artmasinda 6nemi oldukga fazladir (62).

Diizensiz besin aliminin yaygin oldugu toplumlarda ¢esitli enfeksiyonlarla sik
karsilasilmakta ve bu hastaliklardan 6liim daha fazla olmaktadir (62). Asir1 beslenme
sonucu meydana gelen asir1 kiloluluk ve obezite, yiiksek kolesterol, diyabet,
respiratuvar yetmezlikler ve bazi kanser cesitlerinin goriilme sikligin1 artirmaktadir
(70). Obezite ve asirt kilolugun saglikla ilgili sonuglari, erken 6liim ihtimalinin
artmasindan, yagsamda kaliteyi diisiiren ciddi bulasici olmayan hastaliklara kadar genis
bir alanda izlenmektedir. Kiiresel Hastalik Yiikii calismasina gore 2017 yilinda asir1
kilo veya obezite sebebiyle diinyada her y1l dort milyondan fazla insanin 6lmesiyle bu
sorun salgin boyutlaria ulasmistir (72). Pek ¢ok iilkede ise hafif kilolu ve obez birey

say1st toplumun %350’sini gecerek ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (73).

Ulkemizde ise 1998 yilinda yapilan TURDEP -1 (Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyoloji Calismasi-1) calismasinin sonuglarina gore obezite

sikliginin %22,3 oldugu goriilmiis ve 12 yil sonra tekrarlanan TURDEP-2 ¢alismasina
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gbre obezite sikhiginin %35,9’a ulastigi goriilmiistiir (74). Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2022 yilinda yapmis oldugu saglik aragtirmasina gore ise obez bireylerin

orani %20,2 bulunmustur (75).

Yetersiz veya az miktarda besin alimi sonucu olusan zayif olma durumu ise
bireyin hayatinda verimli olmasini Onleyen, bilinyesini zayif diisiiren ve kisiyi
hastaliklara agik duruma getiren istenmeyen bir durumdur (70). Ko&ti beslenme
aligkanliklar1 kilo problemleriyle beraber kalp-damar sistemi hastaliklari, yiiksek
tansiyon, diyabet, osteoporoz, demir eksikligi anemisi, ragitizm gibi birgok hastalikla
beraber kanser ve diger neopasmlarin olusumunda da rol oynadig1 gibi diger bircok
hastaligin (kizamik, bogmaca , tiiberkiiloz, ishal) kolay yerlesip, agir seyir izlemesinde

de etkili bir unsurdur (70).

Beslenme davranislarinin saglikli hale getirilmesi icin; giinliik en az ii¢ 6giin
besin tiiketilmeli, 6glin atlanmamali, her giin diizenli olarak kahvalti yapilmal,
yiyecekler iyi ¢ignenmeli, giinliik yag tiikketimi azaltilmali, doymus kat1 yaglar yerine
stvi yaglar tiikketilmeli, gilinliik tuz ve seker tiiketimi azaltilmali, posali yiyecek
titkketimi artirilip, bol sebze, meyve ve su tiikketilmelidir. Ayrica saglikli bir beslenme
aligkanliginin kazanilmasinda enerjinin protein, yag ve karbonhidratlardan karsilanma
yiizdesi de onemlidir. Cesitli yas gruplar1 diizeyinde oranlar farklilasmakla beraber
saglikli bir yetiskinin giinliik almas1 gereken enerjinin %10-15 kadar1 proteinlerden,
%55-60 kadar1 karbonhidratlardan ve yaglardan ise en fazla %30 kadar1 temin
edilmelidir (69).

2.4.4. Yeterli Fiziksel Aktivite

Sonucunda enerji harcanan tiim bedensel faaliyetlere fiziksel aktivite
denilmektedir (76). Egzersiz ise soluk verip alma hiz ve derinligini, kalp atim hizini
belli bir miktarda artiran, bir miktar terlemeye sebep olan kol ve bacak gibi biiyilik
kaslarla yapilan bazal seviyenin iistiinde enerji sarf ettiren bedensel hareketlere
denilmektedir. Egzersiz fiziksel aktivitenin alt grubudur. Egzersiz, fiziksel uygun
olusun birkag¢ unsurunu gelistirebilmek amaciyla yapilan devaml aktivitedir. Fiziksel

uygun olus ise; gilinliik faaliyetleri yorgunluk meydana gelmeden, enerjik bir sekilde
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yapabilmek ve ansizin meydana gelebilecek durumlara hazirlikli olabilmek seklinde

tanimlanmaktadir (77).

Fiziksel aktivite sadece yorucu ve agir uzun mesafe kosular1 veya herhangi bir
sporu yapmak anlamima gelmemektedir. Ornegin; parkta kisa yiiriiyiislere ¢ikmak,
kisilerin igine veya okuluna yiiriiyerek gitmesi, asansor yerine merdiven kullanimi
gidilecek yere birka¢ durak once inip ylirlimek de saglik icin gerekli olan fiziksel
aktivitelerden sayilmaktadir (76).

Sedanter bir yasam tarzina sahip olma ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
insanlarin hayatinda yeterince yer bulmamis olmasi gliniimiiziin saglik problemlerinin
ana sebeplerinin baginda gelmektedir (78). Bununla birlikte fiziksel aktivitenin geng-
yaslt farki olmaksizin her yas grubundan bireylerin sagligi icin faydali oldugu
bilinmektedir (79). Yeterli fiziksel aktivitenin kalp damar hastaliklar1, strok, yiiksek
tansiyon, diyabet, fazla kiloluluk ve obezite, kas ve iskelet sistemi hastaliklari,
osteoporoz ve cesitli kanser tiirlerinin gelisimini engellemek gibi konularda faydali
oldugu belirtilmektedir (76). Ayrica yeterli fiziksel aktivite genglerin ve ¢ocuklarin
saglikli biliylime, gelisme ve sosyallesmelerine yardimci olup, saglhiga zararli kotii
aligkanliklardan uzak durmalarinda, yaslilar i¢in ise aktif bir yaghlik saglanmasinda,
saglikla iligkili zihinsel ve bedensel tiim fonksiyonlarin devami ve korunmasinda
kisacasi tiim yasam siiresince yagam kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli etkileri vardir

(79).

Fiziksel aktivitenin saglik icin tiim bu faydalarina ragmen kiiresel olarak dort
yetiskinden biri, ergenlerin ise %81°1 diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir (80).
Ulkemizde de yapilan g¢aligmalarda kadin ve erkeklerin yeterli fiziksel aktivite

yapmadiklar1 ve yasla birlikte yetersiz fiziksel aktivitede bulunma durumunun arttig1
belirtilmektedir (81).

2.4.5. Stres Yonetimi

Glinlimiizde stiratle gelisen ve farklilasan hayat kosullar1 bireylerin ruhsal ve

fiziksel smirlariin zorlanmasina sebep olmus ve ayni zamanda bu sinirlar i¢in bir

22



tehdit olusturmaktadir. Bu zorlama ve tehditler insanin uyum ¢abasini meydana
getirmektedir. Degisim o kadar siiratli olmaktadir ki insanlar hayatlarinin biiyiik bir
boliimiinde zorlanmaktadirlar. Bu sebeple stres terimi sik kullanilan ve karsilagilan bir
terim olmustur (82). Buna gore stres, insanlarin tehdit veya zor bir durumla
karsilastiklar1 zaman ortaya koyduklart i¢sel tepkiye verilen isimdir (83). Stresin baska

bir anlamu ise insan biinyesinin dengede olmasini engelleyen etmenlerin timiidiir (84).

Stresin  bircok sebebi bulunabilmektedir. Bunlar temelde i¢ gruba
ayrilmaktadir; sosyal faktorler (dis ortam faktorleri ve kiiltiirel durumlar vb.), bedensel
faktorler (travma, asir1 sicak veya soguk) ve psikolojik faktorlere bagli olabilmektedir
(85). Hayat kalitesini artirma ve stresle bas edebilmek i¢in meydana gelen durumu

veya duruma gosterilen tepkileri degistirmeye stres yonetimi denilmektedir (86).

Hayatin devamu, ilerlemek, basarili ve mutlu olmak i¢in bir miktar stres
gereklidir. Clinkii stres hayati1 devam ettirmek, problemlerin iistesinden gelmek, hayat
kalitesini yiikseltmek i¢in kisileri harekete gegirir (87). Ancak bu olumlu taraflarinin
yaninda stres durumunun uzamasi durumunda organ ve sistemlerin saglig1 tehlikeye
girmektedir (84). Bu yiizden stresi azaltma ve stresle bas edebilme sagligin

gelistirilmesinde 6nemlidir (88).

Insan viicudunun strese kars1 gdstermis oldugu tepkiler uzun bir siirecte kronik
hastaliklarin olusmasina neden olabilmektedir. Bu kronik hastaliklar arasinda bas
agrist, hipertansiyon, kardiovaskiiler sistem hastaliklari, fiziksel ve bedensel
hastaliklar olabildigi gibi, mental veya psikolojik hastaliklar da olabilmektedir. Bu
sebeple stresle bas edebilmek icin cesitli teknikler gelistirilmistir. Bu tekniklerin
amaci, stres durumunu en aza indirebilmek, stresi kontrol edebilmek ve stresle bas
edebilmeyi kolaylagtirmaktir. Stres kontrolii ve stresle bas edebilme sagligin
gelistirilmesinde 6nemli basamaklardan biridir. Bilindigi gibi sagligir gelistirmek,

yasam kalitesini artirip, hastaliklar1 dnlemektedir (89).

Stres miktarinin azaltilmasi, kisinin dahili ve harici kaynaklarimi etkili bir
sekilde yonetmesini de saglar. Dis kaynaklar toplumsal ortamlarda insanlarla

kurdugumuz diyalog iken, saglikli yeme aligkanliklarinin kazanilmas: ve rahatlama
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tekniklerinin kullanilmas1 stresin kontroliinde i¢ kaynaklardir. Stresi en aza
indirebilmek i¢in saglikli yasam bi¢imi aligkanliklar1 kazanmak, stresle bas edebilmek
icin gesitli stratejiler gelistirmek, gevseme tekniklerini uygulamak, egitim ve yardim

alma gibi teknikler faydali olabilmektedir (89).

2.4.6. Kisilerarasi liskiler

Insan sosyal bir varliktir ve diger varliklardan diisiinebilmesi ve konusarak
diisiindiiklerini diger insanlara aktarabilmesi ozelligiyle ayrilmaktadir. Insanlarin
toplu halde yasama isteklerinin temelinde gordiigii ve diistindiigii seyleri konugsma ve
diger insanlara aktarma ihtiyact yer almaktadir. Diger insanlarla saglikli iletisim

kurabilmek ise toplu halde yasamanin gereklerindendir (90).

Eslerin birbiriyle iletisimi, cocuklarin anne babalariyla iletisimi, is
arkadaslarinin birbiriyle iletisimi seklinde kisilerarasi iletisim orneklendirilebilir.
Toplumdaki kisilerin davraniglar1 biiylik oranda, bagka bireylerle iletisim seklinde
bigimlenmekte, siirdiirilmekte ve gelismektedir (62). Diger insanlarla iyi iletisim
kurmak; kisilerin simdiki ve gelecekteki hayatlarina olumlu etkileri olan, sagligim
pozitif yonde etkileyen, stresle bas edebilme ile problemlerin iistesinden gelme
yetenegi edinmesine imkan taniyan ’’sosyal bir ihtiyactir’’. Hastaliklarla miicadelede
hastaliklarin morbidite ve mortalitesinin azaltilmasinda kisilerarasi iliskilerin olumlu
saglik etkilerinin oldugu cesitli calismalarla ortaya konulmus olup bu durum
kisileraras1 1yi iligkiler kurabilmenin sagligin belirleyicilerinden biri oldugunu

gostermektedir (91).

2.5. Saghgin Gelistirilmesinde Hekimlerin Rolii

Bir toplulukta *’saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi "igin temel sart *’etkili
saglik egitimi’”> vermektir. DSO’ye gore saglik egitiminin tanimi : "Kisilere saglikl
yasam i¢in alinmasi gereken Onlemleri benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak;
kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak; saglik

durumlarinm1 ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla, birey olarak ya da topluca karar

aldirmaktir’” (92).
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Yetigkin bireylerin egitiminde bireyleri bilgilendirmek, davranis degisiklikleri
olusturmak i¢in ¢esitli egitim tekniklerinden faydanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi
rol model olmadir. Ayrica yetiskin egitiminde bir diger 6nemli faktor ise egiticinin
niteligidir. Saglik egitimini yapacak kisi egitimini verecegi konuyu kendisi ¢ok iyi

Oziimsemis olmali ve konunun 6nemine kendisi de inanmis olmalidir (93).

Tiim bu gereksinimleri bilinyesinde barindiran saglik calisanlart meslegin
onlara yiikledigi sorumluluk ve toplumsal rollerinden dolay1 gosterdikleri hayat tarzi
ile 6rnek olmali ve hizmet sunduklar1 hasta grubuna tesir etme 6zelliginden dolay1
oncelikle kendi yasam bi¢imlerini saglikli hale doniistiirmeli ve saglikli yasam bigimi

davraniglarin1 benimsemelidirler (94).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi, Yer ve Zaman Ozellikleri

Kesitsel tipte planlanan bu calisma, Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Saglik Uygulama Arastirma Merkezi’'nde 1 Ocak 2022 ile 31 Haziran
2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde 2021-2022 déneminde egitim alan 375 intern hekim ve ayni
donemde ihtisas yapan 423 arastirma gorevlisi olusturdu. Orneklem segimine
gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmaya calisildi. Asistan hekimlerin %88’ine

n= , Intern hekimlerin ise %90’ ma (n= ulagildi.
374), 1 hekimlerin ise %90’ 338) ulasild

3.3. Etik ve Idari izinler

Calisma igin Atatiirk Universitesi Dahili Tip Bilimleri Béliim Kurulu’ndan
(Karar n0:20.01.2022-02), Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No:27.01.2022-37), veri toplanmasi i¢in
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan ve Atatiirk Universitesi Saglik

Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimligi’nden izin alindi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi genel puani ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lcegi alt boyut (fiziksel aktivite, beslenme, saglik sorumlulugu, kisiler

aras1 iligkiler, manevi gelisim, stres yOnetimi) puanlart calismanin bagimh

degiskenlerini olusturmaktaydi.
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Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, gelir durumu, sigara
ve alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligi, devamli ila¢ kullanma durumu,
sagligini degerlendirme durumu, asistan hekimler i¢in de ayrica calistiklar1 boliim ve

ndbet tutma durumu bu ¢alismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktaydi.

3.5. Veri Toplama Asamalar:

Veri Toplama Araglan

Veri toplama araci olarak kullanilan anket formu iki béliimden olusmaktaydi.
Formun ilk boliimiinii aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan,
asistan hekim ve intern hekimlerin sosyodemografik ozelliklerini, ¢alismayla ilgili
cesitli durumlarini ve saglikla ilgili davranislarini sorgulayan asistan hekimler i¢in 12,
intern hekimler i¢in 10 soru olusturuyordu. Asistan hekimler i¢in ek olan sorular ndbet

durumu ve ¢alistiklart birim idi.

Anket formunun ikinci bdliimii, katilimecilarin saglikli yasam bicimi
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla uygulanan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar
Olgegi II'yi icermekteydi. Bu o6lgek, 1987 yilinda Walker ve arkadaslari (95)
tarafindan gelistirilmis, 1996°da revize edilmistir (96) . Bu calismada bahsi gegcen
Olcegin gecerlilik ve gilivenilirligi Bahar ve arkadaslar tarafindan yapilan ikinci
versiyonu kullanild: (63). Olgek 52 madde ve alt1 alt boyuttan olusmaktaydi. Olgek
“manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler
ve stres yonetimi®’ alt boyutlarindan olugmaktaydi. Genel 6lgek Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayis1 0.94’tiir. Olgegin alt boyutlarmin giivenilirlik katsayilar1 ise
saglik sorumlulugu 0.77, fiziksel aktivite 0.79, beslenme 0.68, manevi gelisim 0.79,

kisilerarasi iligkiler 0.80, stres yonetimi 0.64’tiir.
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Tablo 1. Cronbach alpha katsayisi igin lgeklerin giivenilirliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan
kesme degerleri (97);

Aralik Karar
08l<axl Yiiksek
0.61<a<0.80 Orta
0.41<a<0.60 Diisiik
0.00<a<0.40 Giivenilir degil

SYBDO II dértlii likert tipinde olup "hi¢bir zaman" yanit1 i¢in 1, "bazen" yaniti
i¢in 2, "sik s1k" yanit1 i¢in 3, "diizenli olarak" yanit1 i¢in 4 puan verilmektedir. Olgegin
genel puani saghkli yasam bigimi davramslart puanim vermektedir. Olgegin tiim
maddeleri olumlu olup, alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir.
Olgekten alinan puanlarin artmasi kisilerin ifade edilen saghk davranislarina yiiksek
diizeyde sahip oldugu anlamma gelmektedir (63). SYBDO II’nin alt boyutlarinin her
birinin madde numaralari, madde sayisi, alabilecekleri en yliksek ve en diisiik puanlar

Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi II Alt Gruplara Gére Madde Dagilimi, Madde
Sayisi, En Diisiik, En Yiiksek Puanlar

Alt Gruplar Olcekteki Madde Numaralar1 | Madde Puan

Sayisi Arah@
Manevi gelisim 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 9-36
Saghk Sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 9-36
Fiziksel Aktivite 4,10,16,22,28,34,40,46 8 8-32
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 9-36
Kisilerarasi iliskiler 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 9-36
Stres Yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47 8 8-32
Saghkl Yasam Bicimi 1-52.maddeler 52 52-208
Davranislar: Genel Puani
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Anket Formunun Uygulanmasi

Aragtirma anketinin 6n denemesi anabilim dalimiza staja gelen 25 intern
hekime uygulandiktan sonra alinan geri bildirimlere gére anket diizenlenerek son
sekli verildi. Son sekli verilen anketler intern ve asistan hekimlere, egitim aldiklar1 ya
da gorevli olduklar1 anabilim dallarinda ziyaret edilerek, gézetim altinda uygulandi.

Anketin doldurulmasi her bir katilimcei i¢in yaklasik 20 dk. siirdii.

Verilerin Analizi

Calismanin verileri SPSS 26 programi kullanilarak analiz edildi.

Numerik verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama, standart sapma, ortanca
ve ceyreklikler seklinde verildi. Numerik verilerin normal dagilima uygunlugu,
Kolmogrov-Smirnov testi, ¢arpiklik ve basiklik i¢in hesaplanan z degerleri, grafik
yontemi ile arastirildi. Normal dagilima uyan numerik verilerin analizinde bagimsiz
orneklemlerde t testi ve tek Yonlii ANOVA testleri kullanildi. Normal dagilima
uymayan verilerin analizinde ise Man-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi.
Post-hoc ikili karsilastirmalarda Bonferoni ve Bonferoni diizeltmeli Man-Whitney U

testi kullanilmistir. Tim analizlerde sonuglar p<0.05 oldugunda anlamli kabul edildi.
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3.6. Arastirma Plani ve Zaman Cizelgesi

Tablo 3. Aragtirma Plan1 ve Zaman Cizelgesi

2021 2022 2023

= =

N s @

— N ©n = +— ‘N @

S < 8 > < < 8

I 122 < I 172}
= | 22| B | £l 2| 2| B s
< S| S| A& S| 8| S| &| 8
g o c S & v < £ &
z S| 8 = ' S| 8 £ <
N @] pd [ T} @] pd [ T}

Konu Ile Ilgili Literatiir Taranmas1

On denemenin yapilmasi, gerekli
izinlerin alinmasi, anket formunun
hazirlanmasi

Veri toplama, veri igsleme

Verilerin analizi, yorumlanmasi

Aragtirma
olusturulmasi

raporunun
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4. BULGULAR

Bu c¢alismanin bulgulari {i¢ bdliim halinde ele alimmistir. Ik béliimde
calismadan elde edilen Cronbach Alpha degerleri, ikinci boliimde sosyodemografik
ozellikler, calisma durumu ve saglikla iliskili verilerin tanimlayici istatistikleri, tigtincli
boliimde saglikli yasam bicimi davraniglart puanlari ve saglikli yasam bigimi

davraniglariyla ilgili faktorler sunulmustur.

Bu calismada bulunan Cronbach alpha giivenilirlik katsayilari; genel 6lcek
puani i¢in 0.90, kisiler arasi iligkiler alt boyutu i¢in 0.73 , beslenme alt boyutu icin
0.60, saglik sorumlulugu alt boyutu icin 0.74, fiziksel aktivite alt boyutu i¢in 0.81,
stres yonetimi alt boyutu i¢in 0.63, manevi gelisim alt boyutu i¢in 0.80 bulundu.
Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi II'nin giivenilirligi Tablo 4’te verildi.

Tablo 4. Olgegin Alt Boyutlarin Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayilart

Olgegin Alt Boyutlari Cronbach Alpha Giivenilirlik
Katsayisi

Kisiler Arasi iliskiler 0.73

Beslenme 0.60

Saghk Sorumlulugu 0.74

Fiziksel Aktivite 0.81

Stres Yonetimi 0.63

Manevi Gelisim 0.80

Olcek Cronbach Alpha Katsayisi 0.90

Katilimcilarin %52.5°1 (n=374) asistan hekim, %47.5’1 (n=338) intern hekim
idi. Hekimlerin %50.4’1 kadin , %49.6’s1 erkekti. Yas ortalamalar1 26.6+3.4 (min. 23,
max. 46) idi. Katilimeilarin % 75’1 23-28 yas araliginda, %22.5°i 29-34 yas araliginda,
%2.5’1 35 yas ve lstlindeydi.

Katilimeilarin medeni durumlaria bakildiginda %22.8’1 evli, %77.2’si ise evli

degildi. Tiim katilimcilarin %12.1° i cocuk sahibi idi.
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Katilimcilarin %18.7’si gelir durumlarini “’iyi’’ , %63.7’si “’orta’’, %17.6’s1
kot olarak degerlendirdi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zeliklerine iliskin

tanimlayici bilgileri Tablo 5’ te verildi.

Tablo 5. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozeliklerinin Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Gorevi

Asistan 374 52.5
Intern 338 475
Yas gruplan

23-28 534 75.0
29-34 160 22.5
35 ve ustii 18 2.5
Cinsiyet

Kadin 359 50.4
Erkek 353 49.6

Medeni durumu

Evli 162 22.8
Evli olmayan 560 77.2
Cocuk sahibi olma

durumu

Var 86 121
Yok 626 87.9

Gelir durumu

Iyi 133 18.7
Orta 454 63.7
Kotii 125 17.6
Toplam 712 100

Asistan hekimlerin %65.5°1 dahili boliim asistani, %28.9’u cerrahi bolim

asistani ve %5.6’s1 ise temel bilimler asistaniydi.
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Asistan hekimlerin =~ %90.3’{i nobet tutuyor, %8.7’si ndbet tutmuyordu.

Asistan hekimlerin c¢alistiklar birimlere ve ndbet durumlarina gére dagilimlar: Tablo

6’da verildi.

Tablo 6. Asistan Hekimlerin Calistiklar1 Birimlere ve Nobet Durumlarina Gore Dagilimlar

Calisilan Birim Say1 Yiizde
Dahili Bilimler 245 65.5
Cerrahi Bilimler 108 28.9
Temel Bilimler 21 5.6
Nobet Durumu

Evet 338 90.3
Hayir 36 8.7
Toplam 374 100

Katilimeilarin %20.9’u sigara kullaniyor ,%3.4’1 ise birakmugti.

Alkol kullanan katilimcilarin sikligt ise %14.2 idi. Katilimcilarin %9.8’inin

kronik bir hastaligi mevcuttu.

Asistan ve intern hekimlerin %9.8’inin ise devamli kullandiklar1 en az bir ilag

bulunuyordu.

Katilimcilarin %62.1°1 saglik durumlarint “’iy1’’, %34.7°si  “’orta diizeyde’’ ,

%3.2’s1  “’kotii”” olarak degerlendirdi. Asistan ve intern hekimlerin saglikla ilgili

sorulara iliskin verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 7°de gosterildi.
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Tablo 7. Katilimeilarin Saglikla Tlgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Saghikla Ilgili Soru Say1 Yiizde

Sigara kullanma durumu

Evet 149 20.9
Hayir 539 75.7
Biraktim 24 34

Alkol kullanma durumu
Evet 101 14.2
Hayir 611 85.8

Kronik hastalik durumu

Evet 70 9.8
Hayir 642 90.2
Devamh ila¢ Kkullanma

durumu

Evet 70 9.8
Hayir 642 90.2
Saghk algisi

Iyi 442 62.1
Orta 247 34.7
Koti 23 3.2
Toplam 712 100

Cinsiyete gére SYBDO II genel puan1 bakimindan kadinlarla erkekler arasinda
anlaml1 fark bulunmadi (p>0.05), kisiler arasi iliskiler ve saglik sorumlulugu alt boyut
puanlar1 kadinlarin lehine (sirasiyla p<0.001, p=0.010) yiiksek bulundu. Diger alt
boyut puanlar1 bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli fark tespit edilmedi (tiimii igin
p>0.05). Katilimeilarin cinsiyetler agisindan saglikli yasam bi¢imi davranislar1 genel

puant ve alt 6l¢ek puanlarinin dagilimi Tablo 8’de gosterildi.
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Tablo 8. Katilimcilarin Cinsiyetler Agisindan Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi Puanlarinin

Dagilimi
Cinsiyet (N=712)
Erkek (n=353) Kadin (n=359)
Boyutlar (Ortalamax SS)/  (Ortalama £ SS)/ Istatistik
Ortanca(IQR) Ortanca(IQR)
Kisiler arasi 23.6+4.0 24.7+3.7 t=-3.5 p<0.001
iliskiler puam
Beslenme puam 18.9+3.8 18.8+3.4 t=0.9 p=0.923
Fiziksel aktivite 16.0(6) 16.0(7) U=58767.5 p=0.093
puam
Manevi gelisim 24.6x4.7 25.0+4.2 t=-1.2 p=0.214
puam
Stres yonetimi 17.613.6 18.1+3.3 t=-1.6 p=0.108
puani
Saghk 18.3+3.8 19.0+£3.9 t=-2.5 p=0.010
sorumlulugu
puam
Genel puan 119.2417.5 120.8+15.4 t=-1.3 p=0.193

*SS: Standart sapma, U:Man-Whitney u test istatistigi, t:Student t testi, p:anlamlilik diizeyi, IQR:
Ceyreklikler aras1 mesafe

Katilimcilar yag gruplarina gore kategorilere ayrildiginda ise 23-28 ile 29-34
yas gruplar1 arasinda stres yonetimi alt boyutu disinda genel 6lgek puani ve alt
boyutlarin higbirinde gruplar arasinda anlamli fark gozlenmedi (timi i¢in p>0.05).
Yas aralig1 23-28 olan katilimcilarin stres yonetimi puanlari 29-34 yas grubundaki
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.007). Asistan ve intern
hekimlerin yas gruplarina gore saglikli yasam bicimi davraniglar1 genel puani ve alt

boyut puanlarinin dagilimi1 Tablo 9°da sunuldu.
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Tablo 9. Katilimeilarin Yas Gruplarina Gore Genel Olgek ve Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi

Yas gruplar: (N=712)

23-28 yas 29-34 yas 35 yas ve listii
(n=534) (n=160) (n=18)

Boyutlar (Ortalama £ SS) (Ortalamax SS) (Ortalama £ SS) Istatistik
Kisiler arasi 24.2+3.8 24.0+4.0 25.4+4.8 F=0.960 p=0.383
iliskiler puani
Beslenme 18.9+£3.6 18.6+3.8 19.5+2.7 F=0.759 p=0.468
puam
Fiziksel 16.1+4.4 15.444.3 15.5+4.5 F=1.101 p=0.215
aktivite puam
Manevi gelisim 24.8+4.4 24.8+4.5 24.4+4.8 F=0.061 p=0.941
puani
Stres yonetimi 18.1+3.4? 17.4 £ 3.52 17.943.3 F=5.045 p=0.007
puanm
Saghk 18.8+3.9 18.3+3.7 19.09+3.5 F=1541 p=0.333
sorumlulugu
puanm
Genel puan 120.7£16.3 117.7£17.0 122.0£18.0 F=2.092 p=0.124

2: Gruplar arasinda anlamli diizeyde fark vardir.
*SS: Standart sapma, F:Anova katsayisi, p:anlamlilik diizeyi, IQR: Ceyreklikler arasi mesafe

Katilimcilardan bosanmislarin sayisinin  diisiik olmasi sebebiyle analizler
medeni duruma gore bosanmislar ve bekarlar birlestirilerek yiiriitiildi. Evliler ve evli
olmayanlarin stres yonetimi ve fiziksel aktivite disinda kalan tiim diger alt boyut
puanlari1 benzer dagiliyordu (tiimii i¢in p>0.05). Stres yonetimi ve fiziksel aktivite alt
boyut puanlart agisindan evli olmayan grup lehine anlamli diizeyde fark vardi

(sirastyla p=0.012, p=0.049). Katilimcilarin medeni durumlarma gére SYBDO II genel

Olcek puani ve alt boyut puanlarinin dagilimi Tablo 10°da sunuldu.
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Tablo 10. Katilimcilarin Medeni Duruma Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Genel Puam ve Alt
Boyut Puanlarinin Dagilimi

Medeni durum(N=712)

Evli Evli olmayan
(n=162) (n=560)

Boyutlar (Ortalama+SS)/  (OrtalamatSS)/ Istatistik

Ortanca(IQR) Ortanca(IQR)
Kisiler arasi 24.1+4.1 24.2+3.8 t=-0.125 p=0.901
iliskiler puam
Beslenme puani 18.51£3.6 19.0+£3.6 t=-1.354 p=0.176
Fiziksel aktivite 15.0(6) 16.0(6) U=40032.0 p=0.049
puani
Manevi gelisim 24.8+4.7 24.8+4.4 t=0.171 p=0.864
puani
Stres yonetimi 17.2+3.5 18.0+3.4 t=-2.512 p=0.012
puani
Saghk 18.5+3.8 18.743.9 t=-0.625 p=0.532
sorumlulugu
puani
Genel puan 118.1+17.2 120.6+16.3 t=-1.718 p=0.086

*SS:Standart sapma, U:Man-Whitney u test istatistigi, t:Student t testi istatistigi, p:anlamlilik diizeyi
IQR: Ceyreklikler aras1 mesafe

Cocuk sahibi olma durumlarina gore; gruplar arasinda genel 6l¢ek puani,
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler, beslenme ve manevi gelisim
alt boyut puan dagilimlart arasinda anlamli bir fark tespit edilmezken (tiimii igin
p>0.05), cocuk sahibi olmayan katilimcilarin stres yonetimi alt dlgek boyutu puant
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.020). Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma
durumlarma gére SYBDO 1I genel &lgek puani ve alt boyut puanlarmin dagilimi
Tablo 11°de sunuldu.
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Tablo 11. Katilimcilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart
Genel ve Alt boyut Puanlarinin Dagilim1

Cocuk sahibi olma durumu (N=712)

Evet Hayir
(n=86) (n=626)
Boyutlar (Ortalama+ SS)/ (Ortalama+ SS)/ Istatistik
Ortanca(IQR) Ortanca(IQR)
Kisiler arasi 24.2+4.2 24.1£3.9 t=0.186 p=0.853
iliskiler puam
Beslenme puam 18.8+3.7 18.9+3.6 t=-0.174 p=0.862
Fiziksel aktivite 14.0(6) 16.0(6) U=24738.5 p=0.222
puani
Manevi gelisim 25.144.5 24.744.4 t=0.558 p=0.577
puani
Stres yonetimi 17.0£3.5 18.01+£3.5 t=2.373 p=0.020
puani
Saghk sorumlulugu 18.544.1 18.7+3.8 t=-0.481 p=0.631
puani
Genel puan 118.3+16.4 120.3+16.5 t=-1.019 p=0.308

*SS:Standart sapma, U:Man-Whitney u test istatistigi, t:Student t testi istatistigi, p:anlamlilik diizeyi
IQR: Ceyreklikler aras1 mesafe

Calistiklar1 birimlere gore asistan hekimlerin beslenme ve fiziksel aktivite alt
boyut puanlar1 benzer dagilirken (tiimii i¢cin p>0.05), stres yonetimi, manevi gelisim,
kisiler arasi iliskiler, saglik sorumlulugu ve genel 6l¢gek puani bakiminda anlamli fark
bulundu (sirasiyla p<0.001 p<0.026, p=0.005, p=0.013, p=0.002). Yapilan post-hoc
ikili karsilastirmalarda stres yonetimi alt boyutu bakimindan cerrahi ve temel, cerrahi
ve dahili gruplar arasinda fark saptanirken (sirastyla p<0.001, p=0.002), manevi
gelisim,  kisiler arasi iligkiler, saglik sorumlulugu ve genel Ol¢ek puani alt
boyutlarindaki fark ise cerrahi ve dahili bilimler arasinda bulundu (sirasiyla p=0.007,
p=0.007, p=0.011 p=0.001). Asistan hekimlerin galistiklar1 birimlere gére SYBDO II

genel puani ve alt boyut puanlarinin dagilimi Tablo 12°de gosterildi.
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Tablo 12. Asistan Hekimlerin Caligtiklar1 Birimlere Goére Saghikli Yasam Bigimi Davranislart
Puanlarinin Dagilimi

Asistan hekimlerin ¢alistiklar: birim(N=374)

Temel bilimler Dahili bilimler Cerrahi bilimler

(n=21) (n=245) (n=108)
(Ortalama (Ortalama (Ortalama Istatistik
Boyutlar + SS)/ + SS)/ + SS)/
Ortanca(IQR) Ortanca(lQR) Ortanca(lQR)

Kisiler arasi 24(4) 25(6)? 23(6)? KW=9.805 p=0.005
iliskiler puam
Beslenme puanm1  20.1+3.17 18.7+3.4 18.3+4.0 F=2.092 p=0.125
Fiziksel aktivite 15.0(13) 15.0(20) 15(20) KW=0.316 p=0.854
puan
Manevi gelisim 25.0(14) 25.0(27)2 24(23)? KW=7.337 p=0.026
puani
Stres yonetimi 18.9+3.0° 17.743.22 16.243.430 F=10.276  p<0.001
puani
Saghk 18.8+4.4 18.9+3.7¢ 17.6+3.8? F=4.362 p=0.013
sorumlulugu
puani
Genel puan 119(18) 120(18)? 113(24)2 KW=12.430 p=0.002

ab: Aynu iist karakteri tagtyan gruplar arasinda anlaml diizeyde fark vardir.
*SS:Standart sapma, KW:Kruskal-Wallis test istatistigi, F:Anova test istatistigi, p:anlamlilik diizeyi,
IQR: Ceyreklikler aras1 mesafe

Katilimcilarin gelir durumlarina gore genel ve alt 6l¢cek boyut puanlarinin tiimii
benzer dagiliyordu (tiimii i¢in p>0.05). Katilimcilarin gelir durumlaria gore genel ve

6l¢ek alt boyut puanlariin dagilimi Tablo 13°de verildi.
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Tablo 13. Katilimeilarin Gelir Durumlarina Goére Genel Olgek Puanlari ve Alt Boyut Puanlarinin
Dagilimi

Gelir durumu(N=712)

Tyi Orta Kétii

(n=133) (n=454) (n=125)
Boyutlar (Ortalama (Ortalama (Ortalama Istatistik

+ SS)/ + SS)/ + SS)/

Ortanca(IQR) Ortanca(IQR) Ortanca(lQR)

Kisiler arasi 24.1+3.7 24.3+3.9 23.6+3.8 F=1.492 p=0.226
iliskiler puam
Beslenme puani 18.9+3.7 19.07+3.6 18.2+3.6 F=2.699 p=0.068
Fiziksel aktivite 16(6) 16(7) 16(6) KW=2.929 p=0.231
puani
Manevi gelisim 24.914.3 24.7+4.5 24.8+4.5 F=0.055 p=0.946
puani
Stres yonetimi 18.1+3.5 17.8+3.4 17.743.6 F=0.648 p=0.523
puani
Saghk 18.8£3.9 18.7£3.9 18.3£3.8 F=0.754 p=0.471
sorumlulugu
puani
Genel puan 120.0+16.5 120.0+16.2 119.1+17.6 F=0.423 p=0.655

*SS:Standart sapma, KW:Kruskal-Wallis test istatistigi, F:Anova test istatistigi, p:anlamhlik diizeyi,
IQR: Ceyreklikler aras1 mesafe

Asistan hekimlerin nobet tutma durumlarina gore saglikli yasam bigimi genel
Olcek puani ve saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler
arast iligkiler alt boyut puanlar1 benzer dagiliyor (tiimii i¢in p>0.05), stres yonetimi alt
boyut puanlari ise nobet tutmayan grupta anlamli yiiksek idi (p=0.005). Asistan
hekimlerin nébet tutma durumlarina gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar: genel ve

Olcek alt boyut puanlarinin dagilimi Tablo 14’de sunuldu.
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Tablo 14. Asistan Hekimlerin Nobet Durumlarina Gore Genel ve Olgek Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Nébet durumu(N=374)

Evet Hayir
(n=338) (n=36)
Boyutlar (Ortalama + SS)/  (Ortalama + SS)/ Istatistik

Ortanca(IQR) Ortanca(IQR)

Kisiler arasi iliskiler 24.1+3.9 24.513.7 t=-0.993 p=0.321
puani
Beslenme puam 18.8+£3.6 19.1+3.6 t=-0.748 p=0.455
Fiziksel aktivite 16.0(6) 16.0(5) U=24852.5 p=0.686
puam
Manevi gelisim 24.7+4.5 25.2+3.9 t=-1.272 p=0.205
puam
Stres yonetimi puan 17.7£3.5 18.7+3.4 t=-2.820 p=0.005
Saghk sorumlulugu 18.6+3.8 18.9+3.9 t=-0.685 p=0.494
puam
Genel puan 119.6+16.7 122.3+15.4 t=-1.606 p=0.109

*SS:Standart sapma, t:Student t testi istatistigi, U:Man-Whitney u testi istatistigi, p:anlamlilik diizeyi,
IQR:Ceyreklikler arast mesafe

Asistan ve intern hekimlerin sigara kullanma durumlarina gore; genel 6lgek ve
saglik sorumlulugu alt boyut puanlari sigara kullanmayanlar lehine yiiksekti (sirasiyla
p=0.024, p=0.026). Katilimcilarin sigara igme durumlarina gore genel dlgek puani ve

alt boyut puanlarinin dagilim1 Tablo 15°te sunuldu.
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Tablo 15. Katilimcilarin Sigara Kullanma Durumlarina Gore Genel Olgek Puam ve Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimi

Sigara kullanma durumu(N=712)

Evet
(n=149)

Hayir
(n=539)

Biraktim
(n=24)

Boyutlar

(Ortalama = SS)/ (Ortalama+ SS)/ (Ortalamax SS)/

Ortanca(IQR)

Ortanca(IQR)

Ortanca(IQR)

istatistik

Kisiler arasi
iliskiler puam

Beslenme puani

Fiziksel aktivite
puani

Manevi gelisim
puam

Stres yonetimi
puani

Saghk
sorumlulugu
puani

Genel puan

23.713.8

18.3+3.8
15.744.1

24.0(6)

17.5£3.9

18.0+4.1%

117.1+£17.02

24.313.9

19.0+3.5
16.0+4.4

25.0(6)

17.94£3.3

19.843.72

121.0£16.22

24.0+4.8

17.943.5
15.9£3.9

23(6)

17.8+4.0

18.845.5

117.0+£19.2

F=1.104 p=0.332

F=3.162 p=0.102

F=0.248 p=0.780

KW=7.23 p=0.527
7

F=0.735 p=0.480

F=3.669 p=0.026

F=3.768 p=0.024

2. Gruplar arasinda anlamli diizeyde fark vardir.
*SS: Standart sapma, KW:Kruskal-Wallis test istatistigi, F:Anova test istatistigi, p:anlamlilik diizeyi,
IQR: Ceyreklikler aras1 mesafe

Katilimeilarin alkol kullanma durumlarina gore fiziksel aktivite, kisiler arasi

iligkiler, saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyut puanlarinda anlamli fark

bulunmazken (tiimii i¢in p>0.05), genel 6lgek puani, manevi gelisim ve stres yonetimi

alt boyut puanlart alkol kullanmayanlarda anlamli diizeyde yiiksek idi (sirasiyla

p=0.013, p=0.001, p=0.040 ). Katilimcilarin alkol kullanma durumuna gore genel

Olcek puani ve alt boyut puanlarinin dagilimi Tablo 16’da sunuldu.

42



Tablo 16. Katilimcilarin Alkol Kullanma Durumuna Gore Genel Olgek Puam ve Alt Boyut Puanlarinin
Dagilimi

Alkol kullanma durumu(N=712)

Evet Hayir

(n=101) (n=611)
Boyutlar (Ortalamat SS) (Ortalamat SS) Istatistik
Kisiler arasi 23.744.2 24.2+3.8 t=-1.310 p=0.191
iliskiler puam
Beslenme puam 18.4+3.8 18.9+3.6 t=-1.380 p=0.168
Fiziksel aktivite 16.0+4.3 15.9+4.4 t=0.064 p=0.127
puani
Manevi gelisim 23.4+4.5 25.0t44 t=-3.403 p=0.001
puani
Stres yonetimi 17.2+3.7 18.0£3.4 t=-1.959 p=0.040
puani
Saghk 18.1+3.8 18.8£3.9 t=-1.527 p=0.949
sorumlulugu
puani
Genel puan 116.2+16.5 120.7£16.4 t =-2.500 p=0.013

*SS: Standart sapma, t:Student t testi istatistigi, p:anlamlilik diizeyi, IQR: Ceyreklikler aras1i mesafe

Hekimlerin kronik hastaliklar1 bulunma durumlarina gore genel dlgek puani ve
beslenme, fiziksel aktivite, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi, manevi gelisim alt
boyut puanlart benzer dagiliyor (tiimii i¢in p>0.05), saglik sorumlulugu alt boyut
puani ise kronik hastaligi olanlarda anlamli diizeyde yiiksek idi (p=0.031).
Katilimcilarda kronik hastalik bulunma durumuna gore saglikli yasam bigimi

davraniglar1 genel 6l¢ek puani ve alt boyut puanlarinin dagilimi Tablo 17°de sunuldu.
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Tablo 17. Katilimcilarm Kronik Hastaliklarinin Bulunma Durumuna Gore Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Genel Olgek Puani ve Alt Boyut Puanlarmin Dagilin

Kronik hastalik durumu(N=712)

Var Yok

(n=70) (n=642)
Boyutlar (Ortalama+ SS) (Ortalama + SS) istatistik
Kisiler arasi 24.6+4.2 24.1+3.9 t=0.949 p=0.343
iliskiler puani
Beslenme puam 19.5+3.6 18.843.6 t=1.653 p=0.099
Fiziksel aktivite 15.8+4.2 15.9+4.4 t=-0.197 p=0.844
puani
Manevi gelisim 25.244.2 24.7£4.5 t=0.864 p=0.388
puani
Stres yonetimi 18.0+3.2 17.843.5 t=0.407 p=0.684
puani
Saghk 19.6+3.6 18.6+3.9 t=2.155 p=0.031
sorumlulugu
puani
Genel puan 122.9+16.1 119.7+16.5 t=1.503 p=0.133

*SS: Standart sapma, t:Student t testi istatistigi, p:anlamlilik diizeyi, IQR: Ceyreklikler arasi mesafe

Calismamizda saglikli yasam big¢imi davraniglart ve iliskili olabilecegi
diistiniilen bir diger faktor ise hekimlerin devamli ila¢ kullanma durumuydu.
Hekimlerin devamli ilag kullanma durumlarina gére genel dlgek puani ve alt boyut
puan dagilimlarinin tamami1 benzerdi (tiimii i¢in p>0.05). Katilimcilarin devaml ilag
kullanma durumlarina gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar: genel 6l¢ek puani ve alt

boyut puanlarinin dagilimlar1 Tablo 18’de verildi.
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Tablo 18. Katiimecilarin Devaml flag  Kullanma Durumlarma Goére Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Genel Olgek Puani ve Alt Boyut Puanlarmin Dagilin

Devaml ila¢ kullanma durumu(N=712)

Evet Hayir
(n=70) (n=642)
Boyutlar (Ortalama+ SS)/  (Ortalama £ SS)/ Istatistik
Ortanca(IQR) Ortanca(IQR)
Kisiler arasi 24.2+3.7 24.1+3.9 t=0.041 p=0.967
iliskiler puam
Beslenme puam 19.3+3.7 18.813.6 t=1.248 p=0.212
Fiziksel aktivite 16.0(7) 16.0(6) U=26650.0 p=0.309
puam
Manevi gelisim 24.9+4.07 24.8+4.5 t=0.202 p=0.840
puam
Stres yonetimi 18.0+3.3 17.843.5 t=0.549 p=0.583
puani
Saghk 19.0(4) 18.0(5) U=26000.5 p=0.170
sorumlulugu puani
Genel puan 121.7+16.3 119.8+16.5 t=1.022 p=0.307

*SS: Standart sapma, t:Student t testi istatistigi, Man-Whitney u test istatistigi, p:anlamlilik diizeyi,
IQR: Ceyreklikler aras1 mesafe

Asistan ve intern hekimlerin kendi sagliklarini degerlendirme durumlarina gore
genel Olgek puani ve beslenme, manevi gelisim, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi
alt boyut puanlarinin tiimii benzer dagiliyordu (tiimii i¢in p>0.05). Yalnizca kisilerarasi
iligkiler ve fiziksel aktivite alt boyutunda anlamli bir fark bulundu. Yapilan post-hoc
ikili karsilastirmalarda kisiler arasi iligkiler alt boyutunda fark iyi-kotii arasinda,
fiziksel aktivite alt boyutunda bulunan anlamlilik 1yi-kotii ile kotii-orta gruplari
arasinda idi (swrastyla p=0.005, p=0.005, p=0.002) . Saglik durumunu iyi olarak
degerlendiren katilimcilarin kisilerarasi iliskiler puani kotii olarak degerlendiren
katilimcilardan, kotii olarak degerlendiren katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyut
puanlart diger katilimcilardan anlamli daha yiiksek idi (sirastyla p=0.006, p=0.007).
Katilimeilarin kendi sagliklarin1 degerlendirme durumlarina gore genel dlgek puani

ve alt boyut puanlarinin dagilimi Tablo 19°da sunuldu.
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Tablo 19. Katilimeilarin Kendi Sagliklarii Degerlendirme Durumlarina Gére Genel Olgek Puani ve
Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Saghk algisi(N=712)

iyi Orta Kotii

(n=442) (n=247) (n=23)

Boyutlar (Ortalama + SS)/ (Ortalama+ SS)/ (Ortalamat SS)/ Istatistik
Ortanca(IQR) Ortanca(IQR) Ortanca(IQR)

Kisiler arasi 24.4+3.8? 24.0£3.9 21.7+4.32 F=5.152 p=0.006
iliskiler puam
Beslenme 19.1+3.6 18.5+3.5 18.5+4.5 F=2.578 p=0.077
puam
Fiziksel 16.0(6)? 15.0(5)° 19(8)P KW=10.020 p=0.007
aktivite puam
Manevi gelisim 24.9+4.4 24.744.4 23.314.6 F=1.409 p=0.245
puani
Stres yonetimi 18.0+3.4 17.6+3.5 17.1+4.3 F=1.692 p=0.185
puani
Saghk 19.0(5) 18.0(4) 18(5) KW=1.756 p=0.416
sorumlulugu
puani
Genel puan 121.0+16.5 118.7+16.0 116.5+21.3 F=1.989  p=0.138

ab: Ayni {ist karakteri tasiyan gruplar arasinda anlaml fark vardir.
SS: Standart sapma, KW:Kruskal-Wallis test istatistigi, F:Anova test istatistigi, p:anlamlilik diizeyi,
IQR: Ceyreklikler aras1 mesafe

Katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyutu, stres yonetimi ve genel 6lgek

puanlarinda internler lehine anlamli diizeyde fark saptandi (sirasiyla p<0.001,

p<0.001, p=0.020). Diger alt boyutlarda anlamli farklilik tespit edilmedi (tlimii i¢in

p<0.05). Asistan ve intern hekimlerin saglikli yasam bicimi davranislari 6l¢egi genel

puan ve alt boyut puanlarinin karsilastirmas: Tablo 20°de gosterildi.
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Tablo 20. Asistan ve intern hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davramislar 6lgegi genel puan ve alt boyut
puanlarinin karsilagtirmasi

SYBDO II Asistan intern

(OrtalamatSS)/ (OrtalamazSS)/ Istatistik

Ortanca(IQR) Ortanca(IQR)

(n=374) (n=338)
Kisiler  arasi 242438 24.143.9 =061  p=0530
iliskiler puam
Beslenme puam 18.7+3.6 19.143.6 t=1.4 p=0.130
Fiziksel aktivite 15.0(6) 16.0(7) U=527415  p<0.001
puani
Saghk
sorumlulugu 18.5+3.8 18.8+3.9 t=1.1 p=0.260
puani
Streggiipetimi 17.4+3.3 18.4+35 =401  p<0.001
puani
Manevi gelisim 24.8+4.4 24,8445 t=-0.08  p=0.930
puani
Genel puan 118.7+£16.0 121.6+16.9 1=2.35 p=0.020

*SS: Standart sapma, U:Man-Whitney u test istatistigi, t:Student t testi, p:anlamlilik diizeyi,
IQR:Ceyreklikler arast mesafe

Katilimeilarin SYBDO II puan ortalamasi 120.0+16.5 bulundu. Katilimeilarn
alt 6l¢ek puanlarina bakildiginda ise kisiler arasi iligkiler alt boyut puani 24.1+£3.9,
beslenme alt boyut puan1 18.943.6, fiziksel aktivite alt boyut puani 16.0+4.7, saghk
sorumlulugu alt boyut puan1 18.7+3.9, manevi gelisim alt boyut puan1 24.8+4.4, stres
yonetimi alt boyut puani ise 17.8+3.5 idi. Katilimcilarin alt boyutlardan en yiiksek

puan1 manevi gelisim en diisiik puani ise fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklari

goriildii. Hekimlerin SYBDO 1I puan dagilimlari Tablo 21°de sunuldu.
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Tablo 21. Tium Katilimeilarin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart Puanlarinin Dagilimi

Saghkh Yasam Bigimi OrtalamaSS Ortanca (Q1-Q3)
Davranislan

Kisiler arasi iligkiler puam 24.1+£3.9 24 (22-27)
Beslenme puani 18.9+3.6 19 (17-21)
Fiziksel aktivite puam 15.9+4.3 16 (13-19)
Saghk sorumlulugu puam 18.7+£3.9 18 (16-21)
Stres yonetimi puam 17.8+3.5 18 (15-20)
Manevi gelisim puam 24.8+4.4 25 (22-28)
Genel puan 120.0+16.5 120 (110-131)

*SS: Standart Sapma
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5. TARTISMA

Calismamizda asistan hekim ve intern hekimlerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarin1 tespit edip, ¢oziim Onerileri sunarak hekimlerin yasam big¢imlerini
saglikli hale getirmelerine yardimci olmakta, bu konuda  literatiire katki

saglamaktadir.

Literatiirde asistan hekim ve intern hekimlerle yapilmis yeterli ¢alisma
bulunmadigr i¢in kiyaslamalarimizda asistan hekim ve intern hekimlerle yapilmis
caligmalarla beraber saglik calisanlari, tip Ogrencileri, hemsireler, dis hekimligi

Ogrencileri ve eczacilarla yapilmis ¢aligmalara da bagvurulmustur.

SYBDO II’den almabilecek toplam puan 52-208 arasinda degismekte olup
alan yiiksek puanlar bireylerin yiiksek oranda saglikli yasam bi¢imi davranislar

edindigini gostermektedir. Olgegin herhangi bir kesme noktas: bulunmamaktadir.
Saghkh Yasam Bicimi Davramslariyla iliskili Faktorler
Cinsiyet

Calismamizda katilimcilarin %50.4°1 kadin, %49.6’s1 erkek katilimci olarak
saptanmigtir. Bu ¢alismada kisiler arasi iliskiler alt boyutu ile saglik sorumlulugu alt
boyut puani kadinlarda anlamli daha yiiksek tespit edilmistir. Kisiler arasi iligkiler alt
boyutu kadinlarda 24.7+3.7 erkeklerde 23.6+4.0, saglik sorumlulugu alt boyut puant
kadinlarda 19.0+3.9 erkeklerde 18.3+3.8 bulunmustur.

Cevik ve arkadaslarinin aile hekimlerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda saglik
sorumlulugu, beslenme ve kisiler arasi iliskiler alt boyutlar1 kadinlarda anlamli yiiksek
(98), Cakir ve arkadaslarimin dahili ve cerrahi asistaniyla yaptiklar1 ¢aligmasinda
beslenme alt boyutu kadinlarda anlamli yiiksek (99), Pasinlioglu ve Géziim’in saglik
calisanlarinda yaptiklar1 ¢alismasinda beslenme alt boyutu kadinlarda, egzersiz alt
boyutu ise erkeklerde anlaml yiiksek (7), Akgiil ve Giiler’in saglik ¢alisanlarinda

yiriittiikkleri ¢alismasinda stres yonetimi ve egzersiz alt boyutu erkeklerde anlamli
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yiiksek iken beslenme alt boyutu kadinlarda anlamli yiiksek (100), Yalginkaya ve
arkadaslarinin saglik calisanlarinda yaptiklart ¢alismasinda saglik sorumlulugu ve

beslenme alt boyutu kadinlarda anlaml1 yiiksek (101) saptanmustir.

Alzahrani ve arkadaslarinin Suudi Universitesi’nde tip dgrencileriyle yaptig
caligmasinda erkekler stres yonetimi ve fiziksel aktivitede daha yiiksek (102),
Pakseresht ve arkadaslarmin iran’da Guilan Universitesi tip dgrencileriyle yaptiklari
caligmalarinda kadinlar beslenme ve saglik sorumlulugu, erkekler fiziksel aktivitede
(103), Bhuiyan ve arkadaslarinin Malezya’da preklinik tip 6grencileriyle yaptiklar
caligmada erkek oOgrenciler fiziksel aktivitede (104), Hosseini ve arkadaslarinin
Tahran’da hemsirelik 6grencileriyle yaptiklari bir calismada ise beslenme, kisiler arasi
iligkiler, saglik sorumlulugu kadinlarda daha yiiksek, fiziksel aktivite puanlar ise

erkeklerde anlamli daha yiiksek (105) tespit edilmistir.

Verilen literatiir bilgileri 1s18inda genellikle erkeklerin fiziksel aktivite alt
boyutunda kadinlardan daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriiliirken, kadinlarin beslenme
alt boyutunda erkeklerden anlamli daha yiiksek puanlar aldiklari ve bu durumun
mevcut ¢aligmanin bulgularindan farkli oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma yoniiyle
kadinlarin  kisiler arast iligkiler ve saglik sorumlulugu alt boyut puanlarinin
erkeklerden anlamli daha yiiksek olmasi kadin hekimlerin insanlarla daha iyi iletisim
kurduklarin1 ve sagliklar1 konusunda daha sorumlu davrandiklarini gostermektedir.
Kadin katilimcilarin kisilerle daha iyi iletisim kurmalar1 ve sorumluluk duygularinin
erkeklerden daha yiiksek olmasi kadin ve erkeklerin dogustan getirdikleri biyolojik

cinsiyetlerine bagl farkliliktan kaynaklanmais olabilir.

Yas

Bu ¢alismada katilimcilarin %75°1 23-28 yas aralifinda, %22.5°1 29-34 yas
araliginda, %2.5°1 35 yas ve tistii bulundu. Katilimcilarin yas ortalamasi ise 26.6+3.4
bulundu. Buna gore calismanin katilimcilarinin geng¢ bir yas grubunda oldugu

sOylenebilir.
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Calismamizda yas gruplarina gore sagliklt yasam bicimi davraniglari genel
puani ve alt boyut puanlarina bakacak olursak anlamli farkliligin sadece 23-28 yas
grubu ile 29-34 yas grubu arasinda ve sadece stres yonetimi alt boyutunda oldugu
gorilmistiir. 23-28 yas grubu katilimcilarin stres yonetimi puanlari anlamli daha
yiikksek bulunmustur. 23-28 yas grubundaki katilimcilarin stres yonetimi alt boyut
puan1 18.1+£3.4, 29-34 yas grubundaki katilimcilarin stres yonetimi alt boyut puani
17.443.5 tespit edilmistir.

Ilgili literatiir incelemelerinde literatiirdeki bazi sonuglarin bu calismanin
sonuclariyla farkli oldugu goriilmiistiir. Cevik ve arkadaslarinin aile hekimleriyle
yaptiklari ¢alismalarinda 35 yas alt1 grubun anlamli daha az fiziksel aktivite yaptigi,
45 yas ve Ustii grubun ise beslenmesine daha fazla dikkat ettigi (98), Ucar’in
eczacilarla yaptig1 ¢calismasinda 43-52 yas grubunda olanlarin daha geng gruba ve 54-
60 yas arasindaki gruba gore beslenme puan ortalamalari daha yiiksek (106), Akgiil ve
Giiler’in saglik c¢alisanlarinda yaptigi calismalarinda 35 yas istlindeki saglik
calisanlarinda altindakilere gore manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
stres yonetimi ve genel dlgek puani anlamli daha yiiksek (100), Ege ve arkadaslarinin
saglik personelinde yaptiklar calismalarinda genel 6l¢ek puani, manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi alt boyut puanlar1 36 yas ve
tistiinde, 36 yas altina gore anlamli daha yiiksek (107), Yalginkaya ve arkadaglarmin
saglik personelleriyle yaptiklar1 caligmalarinda 40 yas ve {lizeri grubun beslenme alt
boyut puan ortalamasinin anlamli daha yiiksek (101), Al-Kandari ve arkadaslarinin
Kuveyt’te hemsirelik Ogrencilerinde yaptiklar1  ¢aligmalarinda 17-35 yas arasi
hemsirelerde yas arttitkga manevi gelisim ve stres yonetimi puanlarinin arttigi (108)
bulunmustur. Literatiir verilerine gore yas arttikca saglikli yasam bigimi

davraniglarinin arttig1 goriilmekte.

Yasin ilerlemesiyle beraber c¢esitli kronik hastaliklarin artis1  bireyleri
sagliklartyla ilgili daha fazla tedbir almaya ve daha saglikli yasam bi¢imi davraniglar
sergilemeye yonlendirmis olabilir. Calismamizin katilimcilarinin geng ve birbirine
yakin yaglarda olmalarindan dolay1 bu ¢alismada boyle bir faklilik tespit edilmemis

olabilir. Ayrica intern hekimlerin ¢ogunlukla 23-28 yas grubunda olmalarindan dolay1

51



cogunlukla asistan olan 29-34 yas grubu hekimlere gore calisma sartlarinin asistan
hekimlerden daha az yogun olmasi, asistan hekimlere gore daha az sorumluluk
almalari, stres yonetim tekniklerini daha fazla kullanabilmeleriyle neticelenmis

olabilir.

Bununla birlikte literatiire bakildiginda saglik personelleriyle yapilan diger
caligmalarda daha gen¢ grubun saglikli yasam bi¢imi davraniglarini daha fazla
sergiledikleri de saptanmistir. Yanik ve Nogay’in saglik c¢alisanlarinda yaptiklar
caligmalarinda saglik sorumlulugu, stres yonetimi, manevi gelisim, genel 6l¢ek puani
30 yas altindaki grubun, 30 yas {istii gruba gore anlamli daha yiiksek (109), Gomleksiz
ve arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencileriyle yaptiklari calismalarinda 21 yas alti
grubun saglik sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve genel dlgek puani
anlaml1 daha yiiksek (110), Uz ve Kitis’in hemsirelerle yaptiklari ¢aligmalarinda 25
yas alt1 stres yonetimi daha yiiksek (111), Al-Quahtani’nin hemsirelerle yaptiklari bir
calismada 20-21 yas arasi beslenme, 20-29 yas aras1 stres yonetimi puanlari anlamli
daha yiiksek (112), Hui’nin hemsirelik dgrencilerinde yaptigi ¢alismasinda 21 yas
tistii fiziksel aktivite, 21 yas alt1 stres yonetimi puanlar1 anlamli daha yiiksek (113)
tespit edilmistir. Burada ki farklilik katilimcilarin 6grendikleri bilgileri yagamlarina
uygulama konusunda daha bilingli olmalar1 sebebiyle olabilir. Ayica daha geng yas
grubun genellikle stres yonetimi alt boyutunda daha yiiksek puan almalar1 yoniiyle

literatiir sonug¢larinin bu ¢aligmanin sonuglariyla benzer oldugu sdylenebilir.

Medeni Durum

Bu calismada saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 tizerinde etkili oldugunu
diisiindiiglimiiz faktorlerden biri digeri de medeni durumdur. Calismamizda
katilimcilarin %22.8’1 evli, %77.2’si evli degildi. Medeni duruma gore saglikli yasam
bicimi davraniglar1 ve alt boyut puanlarmin karsilastirmalarina bakildiginda bu
calismada yalnizca stres yonetimi ve fiziksel aktivite alt boyut puanlar1 bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Evli olmayanlarin stres yonetimi ve fiziksel
aktivite puanlar evlilere gore anlamli daha yiliksek saptanmistir. Evli olmayanlarin
stres yonetimi puanlari  18.0+£3.4 evlilerin  17.2+3.5, evli olmayanlarin fiziksel

aktivite puanlar1 16.1+4.4 evli olanlarin 15.3+4.0 bulunmustur.
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Literatiirde birbirinden farkli alt boyutlarda olmakla birlikte bu calismayla
paralel bir sekilde genellikle evli olmayan grubun daha fazla saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 sergiledikleri goriilmekte. Ciircani ve arkadaslarinin hemsirelerde
yaptiklar1 ¢calismalarinda evli olmayanlarin stres yonetimi puanlar1 evlilerden anlamli
daha yiiksek (114), Yanik ve Nogay’in saglik ¢alisanlarinda yaptiklar1 ¢alismalarinda
medeni duruma gore saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi
gelisim alt boyut puanlar1 ve genel 6lgek puani evli olmayanlarda anlamli daha yiiksek
(109), Aksoy ve Ugar’in hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda (115),
Nacar ve arkadaglarinin tip fakdiltesi Ogrencilerinde yaptiklart ¢ok merkezli
caligmalarinda (116), Pakseresht ve arkadaslarmin tip fakiiltesi Ggrencilerinde
yaptiklart ¢aligmalarinda (103) evli olmayanlarda genel 6lgek puani evlilere gore

anlamli daha yiiksek bulunmustur.

Bu calismadan hareketle stres yonetimi ve fiziksel aktivite puanlarinin daha
yiiksek olmasinda etkili faktoriin evli olmayanlarin kendilerine ayiracak daha fazla
zamanlarinin olmasindan dolay1 stres yonetimi tekniklerini daha iyi uyguladiklar1 ve
fiziksel aktiviteye daha fazla zaman ayirdiklar1 disiiniilmekte. Ayrica evli
olmayanlarin evli bireylere gore sorumluluklarinin daha az olmasi streslerini daha iyi

yonetmeleriyle neticelenmis olabilir.

Al-Quahtani’nin hemsirelerle yaptiklari bir ¢alismada bosanmis ve evli grubun
bekarlardan beslenme alt boyut puan ortalamalari anlamli daha yiiksek (112), Al-
Kandari ve arkadaslarmin  hemsirelik O6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
evlilerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi alt boyut puan
ortalamalari evli olmayanlara ve bosanmislara gore daha yiiksek (108), Hosseini ve
arkadaslarinin hemsirelik  6grencilerinde yaptiklart bir calismada ise evlilerin
beslenme ve manevi gelisim alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek (105)
bulunmustur. Burdaki farklilik ise evli bireylerin aile bireylerine kars
sorumluluklarinin olmasi1 dolayisiyla hem rol model olmak anlaminda hem de
cocuklarinin ve ailelerinin sagligimi da koruyabilmek adina kendi sagliklarina daha

fazla dikkat ediyor olmalar1 sebebiyle olabilir.
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Cocuk Sahibi Olma Durumu

Calismamizda saglikli yasam bigcimi davraniglarini etkiledigi diisiiniilen
faktorlerden bir digeri ¢cocuk sahibi olma durumudur. Cocuk sahibi olma durumuna
gore saglikli yasam bigimi davranislarina bakildiginda yalnizca ¢ocuk sahibi olmayan
katilimcilarin stres yonetimi alt boyut puaninda anlamli yliksek fark saptanmistir.
Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin stres yonetimi alt boyut puan1 18.0143.5, ¢ocuk

sahibi olan katilimcilarin stres yonetimi puanit 17.0£3.5 bulunmustur.

Simsekoglu ve Mayda’nin hemsirelerde yaptiklart calismalarinda c¢ocugu
olmayanlarin olanlardan beslenme alt boyut puani anlamli diizeyde daha diisiik (117),
Ozkan ve Yilmaz’in hemsirelerle yaptiklar1 calismalarinda cocuk sahibi olmayanlarin
olanlardan fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyut puanlar1 anlamli daha yiiksek
(118), Ciircani ve arkadaslarinin hemsirelerde yaptiklari ¢aligmalarinda ¢ocuk sahibi
olmayanlarin olanlara gére manevi gelisim, stres yonetimi ve genel 6l¢ek puanlarinin
anlaml1 daha yiiksek (114), Bostan ve Beser’in hemsirelerle yaptiklari ¢alismalarinda
cocugu olmayanlarin olanlara gore stres yonetimi, fiziksel aktivite, kisiler arasi
iliskiler ve genel 6lgek puani bakimindan anlamli daha yiiksek (119), Al-
Quahtani’nin hemsirelerle yaptiklar1 bir calismada ¢ocugu olmayanlarin olanlara gore
stres yonetimi ve fiziksel aktivite puanlari anlamli daha yiiksek (112) saptanmustir.
Cocuk sahibi olmayanlarin ¢ocuk sahibi olanlara gore saglikli yasam bigimi
davraniglarindan genellikle fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarinda daha
yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Bu bulgu ¢alismamizin bulgulariyla kismen
benzerdir. Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin saglikli yagam bi¢imi davranislarinin
anlamli daha yiiksek olmasinda ¢ocuk sahibi olmayanlarin sorumluluklarinin daha az
olmas1 ve kendilerine daha fazla zaman ayirma imkanlarinin olmasindan dolay: stres

yonetim tekniklerini daha iyi uyguladiklar1 diistiniilmekte.

Asistan Hekimlerin Cahistiklar: Birimler

Bu c¢aligmada saglikli yasam bi¢imi davraniglari lizerinde etkili olabilecegi
diisiiniilen faktorlerden bir digeri asistan hekimlerin caligtiklart birimlerdir. Bu

calismada cerrahi boliim asistanlarinin manevi gelisim, stres yonetimi, kisiler arasi
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iligkiler, saglik sorumlulugu alt boyutlarindan ve genel 6l¢ek puanindan diger boliim
asistanlarindan anlamli daha diisiik puanlar aldiklar1 tespit edilmistir. Cerrahi bolim
asistanlarinin manevi gelisim alt boyut puam1 23.744.5, dahili boliim asistanlarinin
manevi gelisim alt boyut puani 25.244.3, cerrahi boliim asistanlarinin stres yonetimi
alt boyut puani 16.243.4, dahili boliim asistanlarinin stres yonetimi 17.7+3.2, temel
bilim asistanlarinin stres yonetimi 18.9£3.0, cerrahi boliim asistanlarinin kisiler arasi
iligkiler puant 23.04£3.9, dahili boliim asistanlarinin kisiler arasi iligkiler puani
24.743.7, cerrahi bilimler asistanlarinin saglik sorumlulugu alt boyut puani 17.6+3.8,
dahili bilimler asistanlarmin saglik sorumlulugu alt boyut puan1 18.9+3.7, cerrahi
bilimler asistanlarinin genel 6lgek puami 113.8+£17.7, dahili bilimler asistanlarinin

genel 6l¢ek puani 120.4+14.8 bulunmustur.

Cakir ve arkadaslarinin asistan hekimlerde yaptiklar1 calismalarinda asistan
hekimlerin ¢alistiklart birimlere gore genel Slgek puani ve alt boyutlarin higbirinde
anlaml1 fark saptanmamuistir (99). Tiirkol ve Giines’in asistanlar hekimlerde yaptiklari
caligmalarinda temel tip bilimleri dalinda ihtisas yapan asistanlarin saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi alt boyutlarinda ve genel 6l¢ek
puaninda diger bilim dallarinda ¢alisanlardan, dahili béliim asistanlarinin ise kisiler
arasi iligkiler alt boyutundan diger boliim asistanlarindan daha ytiksek puanlar aldiklar

tespit edilmistir (120).

Literatiir bulgulariyla mevcut calismanin  bulgular1 benzerdir. Temel tip
bilimleri ve dahili boliim asistanlarinin her ne kadar farkli alt boyutlarda olsa da
cerrahi bolim asistanlarindan  daha fazla saglikli yasam bi¢imi davraniglari
sergiledikleri goriilmektedir. Bunda etkili faktoriin cerrahi boliimlerin daha fazla is
yiikiiniin ve stresli ¢alisma kosullarinin olmasindan dolay1 cerrahi boliim asistanlarinin
kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarindan dolay1 yeterince saglikli yasam

bigimi davranislar1 edinemedikleri diigtiniilmekte.
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Gelir Durumu

Bu c¢alismada saglikli yasam bicimi davraniglarint etkiledigi diisiiniilen
faktorlerden bir digeri katilimcilarin gelir durumudur. Calismamizda hekimlerin gelir
durumuna gore genel 6l¢ek puani ve alt boyut puanlarinin hi¢birinde gruplar arasinda

anlamli fark saptanmamustir.

Nacar ve arkadaglarinin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklari ¢alismalarinda
gelir durumuna iyi diyenlerin genel 6lgek puani anlamli daha yiiksek (116), Cakir ve
arkadaglarinin asistan hekimlerde yaptiklar1 ¢alismalarinda gelir durumunu iyi olarak
algilayanlarin manevi gelisim, fiziksel aktivite, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve
genel 6lgek puani anlamli daha yiiksek (99), Tiirkol ve Giines’in asistan hekimlerde
yaptiklar1 calismalarinda gelir durumuna iyi diyenlerin beslenme ve stres yonetimi
puanlar1 anlamli daha yiiksek (120), Dértkol ve Ozdemir’in  tip fakiiltesi
ogrencilerinde yaptiklar1 caligmalarinda gelir durumuna iyi diyenlerin beslenme puani
anlamli daha yiiksek (121), Simsek ve arkadaslarmin tip fakiiltesi 6grencilerinde
yaptiklar1 ¢aligsmalarinda ekonomik durum algist kotii olanlarin orta ve iyilere gore
manevi gelisim, iyilere gore ise kisiler arasi iligkiler puanlar1 anlamli daha diisiik, genel
0lcek puani ise ekonomik duruma kétii diyenlerin digerlerine gore anlamli daha diisiik
(122), Kaya ve arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklari ¢alismalarinda
ekonomik durumun iyi diyenlerin manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi
ve genel Olgek puanimnin diger gruplardan anlamli daha yiiksek (123) oldugu
bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglart bu ¢alismanin sonuglarindan

farklhidir.

Literatiir sonuglartyla bu c¢alismanin sonuglarinin farkli olmasi ¢aligmalarin
yapildig1 gruplarin farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Nitekim sosyoekonomik
durum sagligin sosyal belirleyicilerinden olup literatiir bilgileriyle uyumlu olarak
saglikli yasam bicimi davraniglarinin gosterilmesine olumlu katki saglamasi
beklenirdi. Ayrica ¢alisma sonuglarinin literatiir sonuglarindan farkli olmasinda
katilimcilarin hem asistan hekim hem de heniiz 6grencilik doneminde olan intern

hekim olmas1 sebebiyle gelir durumlarinin birbirinden farkli olmasi kaynakli olabilir.
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Nobet Durumu

Bu caligmada asistan hekimlerin ndbet tutma durumlarina gore saglikli yasam
bicimi davraniglar1 6lgegi genel puani ve alt boyut puanlarina bakildiginda; stres
yonetimi alt boyut puaninda nobet tutmayanlar lehine anlamli yiiksek fark
saptanmistir. Nobet tutmayan katilimeilarin stres yonetimi alt boyut puant  18.743.4,

nobet tutan katilimcilarin stres yonetimi alt boyut puani 17.7£3.5 bulunmustur.

Tiirkol ve Giines’in asistan hekimlerde yaptiklar1 caligmalarinda nobet
tutmayanlarin saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi, SYBDO II genel 6lgek
puant nobet tutanlardan anlamli daha yiiksek (120), Duran ve arkadaglarinin saglik
calisanlarinda yaptiklar1 calismalarinda giindiiz c¢alisan dolayisiyla ndbet tutmayan
grubun beslenme alt 6lcek puani ¢ift vardiya ¢alisanlara gore anlamli daha yiiksek
(124), Altay ve arkadaslarinin hemsirelerde yaptiklari ¢aligmalarinda vardiyali ¢aligan
hemsgirelerin SYBDO II beslenme alt boyut puani giindiiz calisan gruba gére anlaml
daha diistik (125), Uz ve Kitis’in hemsirelerle yaptiklari ¢aligmalarinda nébet ya da
vardiya sisteminde g¢alisan hemsirelerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi alt boyut puanlari ve SYBDO II genel 6lcek puani giindiiz ¢alisanlara gore
anlaml1 daha diisiik (111), Ozkan ve Yilmaz’mn hemsirelerle yaptiklar1 calismalarinda
ndbet tutmayan grubun saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve genel dlgek puani
anlamli daha yiiksek (118), Simsekoglu ve Mayda’nin hemsirelerle yaptiklari
calismalarinda ayda tutulan nobet sayis1 10-12 olan hemsirelerin daha az nobet tutan
ve ndbet tutmayanlara gore beslenme alt 6lgek puani anlamli daha diisiik (117)

Saptanmuistir.

Ilgili literatiir ve ¢alismamizin sonuglar1 dikkate alindiginda nébet tutmanin
saglikli yagam bi¢imi davranislarini negatif yonde etkiledigi goriilmekte. Beebe ve
arkadaslarinin hemsirelerle yaptiklar1 bir calismada vardiyali ya da nobetli ¢alisma
sekillerinin bireyin sirkadyen ritmini etkiledigi, beslenme diizenini bozdugu,

yorgunluk ve halsizlige sebep oldugu tespit edilmistir (126).
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Sigara Kullanma Durumu

Calismamizda sigara kullanma durumuna gore, kullananlar ile kullanmayanlar
arasinda sigara kullanmayanlarin saglik sorumlugu alt boyut puani ve genel 6lgek
puani anlamh yiiksek saptanmistir. Sigara kullanmayanlarin saglik sorumlulugu alt
boyut puani 19.8£3.7, kullananlarin saglik sorumlulugu alt boyut puanm1 18.0+4.1,
sigara kullanmayanlarin genel 6lgek puanit 121.0+£16.2, kullananlarin genel Olgek

puani 117.1£17.0 bulunmustur.

Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde sigara kullanmayanlarin, kullananlar
veya birakanlara gore saglikli yasam bi¢imi davranislarinin alt boyut ve genel 6lgek
puanlarinda anlamli daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Ugar’in eczacilarla
yaptig1 calismasinda sigara kullanmayanlarin beslenme, manevi gelisim, stres
yonetimi alt boyut puani ve genel 6lgek puani anlamli daha yiiksek (106), Acimis ve
arkadaglariin intern hekimlerle yaptigi ¢alismalarinda (127), Nacar ve arkadaslarinin
tip fakiiltesi O6grencileriyle yaptigi calismalarinda (116), Demir ve arkadaslarinin
saglik alaninda egitim almakta olan lise ve iiniversite diizeyindeki 6grencilerde yaptigi
caligmalarinda (128), Gilan ve arkadaslarmin tip fakiiltesi 6gencilerinde yaptigi
caligmalarinda sigara kullanmayan grubun kullananlardan genel 6l¢ek puani anlamh
daha yiiksek (129), Yal¢inkaya ve arkadaslarinin saglik c¢alisanlariyla yaptiklari
caligmalarinda sigara kullanmayanlarin beslenme, saglik sorumlulugu alt boyut puani
ve genel Olgek puani anlamli daha yiiksek (101), Bhuiyan ve arkadaslarmm tip
fakiiltesi Ogrencileriyle yaptiklar1 bir g¢alismada sigara kullanmayanlarin saglik
sorumlulugu, manevi gelisim alt boyut puaninin ve genel 6l¢ek puaninin anlamli daha

yiiksek (104) bulunmus olmasi ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Bu calismayla beraber literatiir sonuglarini beraber degerlendirecek olursak
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin sigara kullanmayanlar lehine anlamli ytliksek
cikmasi1 sigara kullanmayan grubun daha saglikli yasam tarzini benimsemis
olduklarim1 gostermektedir. Bu calismaya yansimasi ise bu saglikli yasam big¢imi
davraniglarinin saglik sorumlulugu ve genel Olcek puaninin yiiksekligi seklinde

olmustur. Saglik sorumlulugu yiiksek olan, sagliklarina daha fazla dikkat eden
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bireylerin sigara kullanimindan da kac¢inmis olmalari birbirini destekleyen ve

birbiriyle ortiisen durumlar oldugu diisiiniilmekte.

Calismamizin bulgularina bakildiginda hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun sigara
kullanmadig1 veya birakmis oldugu da ayrica goriilmekte (kullanmayan katilimcilarin
orant %75.7, birakan katilimcilarin oran1 %3.4). Bu durum topluma saglikli yasam

alaninda 6nderlik edecek olan saglik calisanlari i¢in oldukga iyi bir gostergedir.

Alkol Kullanma Durumu

Calismamizda hekimlerin alkol kullanma durumlarina gore saglikli yasam
bicimi davranislarindan, alkol kullanmayan katilimcilarin manevi gelisim, stres
yonetimi alt boyut puanlar1 ve genel 6l¢ek puaninin kullanan katilimeilardan anlamli
daha yiiksek oldugu saptanmstir. Alkol kullanmayan katilimcilarin manevi gelisim alt
boyut puani 25.04+4.4, kullanan katilimcilarin manevi gelisim alt boyut puani 23.444.5,
alkol kullanmayan katilimcilarin stres yonetimi alt boyut puani1 18.0+3.4, kullanan
katilimcilarin stres yonetimi 17.243.7, alkol kullanmayan katilimcilarin genel 6lgek

puani 120.7£16.4, kullanan katilimecilarin genel 6lgek puant 116.2+16.5 saptanmustir.

Ilgili literatiir incelemelerinde alkol kullanimiyla ilgili bulgularm bu
caligmayla benzer oldugu goriilmekte. Kiirk¢lioglu ve arkadaslarinin dis hekimligi
ogrencileriyle yaptiklar1 ¢aligmalarinda alkol kullanmayanlarin manevi gelisim,
fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyut puani ve genel 6l¢cek puani anlamli daha
yiiksek (130), Dortkol ve Ozdemir’in tip fakiiltesi Ogrencilerinde yaptiklari
caligmalarinda alkol kullanmayanlarin genel 6l¢ek puani, beslenme, manevi gelisim
ve stres yOnetimi alt boyut puanlart anlamli daha yiiksek (121), Yalg¢inkaya ve
arkadaslarinin saglik calisanlarinda yaptiklari ¢alismalarinda alkol kullanmayanlarin

beslenme alt boyut puani anlamli daha yiiksek (101) bulunmustur.

Alkol kullantmimin saglik i¢in zararli oldugun bilgisinden yola ¢ikilarak alkol
kullanmama durumuyla yiiksek diizeyde saglikli yasam big¢imi davranislar
gosterilmesinin Ortiismesi beklenen bir durumdur. Ancak calismamiz ve literatiir

bulgular1 dahilinde alkol kullanmayanlarin daha saglikli yasam bicimleri sergiledigi
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diistiniilmekle birlikte alkol kullanimiyla saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda
anlamli fark bulunmamis ¢alismalar da literatiirde mevcuttur (106, 116, 118). Bu
sebeple alkol kullanimi ve saglikli yasam bi¢imi davranislariyla ilgili daha fazla

calismanin yapilmasi gerekmektedir.

Kronik Hastalik Durumu

Bu caligmada kronik hastalig1 olan hekimlerin saglik sorumlulugu alt boyut
puani kronik bir hastaligir olmayan hekimlerden anlamli daha yiiksek bulunmustur.
Kronik hastaligi bulunan katilimeilarin saglik sorumlulugu alt boyut puani 19.6£3.6,

olmayan katilimcilarin 18.643.9 saptanmustir.

Literatiirde kronik hastaliklar ile saglikli yasam bigimi davranislari arasinda
anlamli farkliligin saptanmadigi ¢alismalar oldukca fazla bulunmaktadir (98, 109, 110,
116, 122, 127). Ancak kronik hastalik durumu ile saglikli yasam bi¢imi davranislar
arasinda bu calismayla benzer sekilde anlamli farkliligin oldugu c¢alismalar da
mevceuttur. Ardic ve Taskin’in tip fakiiltesi 0Ogrencilerinde yapmis oldugu
calismalarinda kronik hastaligi olanlarin saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyut
puanlari anlamli daha yiiksek (131), Dértkol ve Ozdemir’in  tip fakiiltesi
ogrencilerinde yaptig1 calismalarinda kronik hastaligi olan katilimcilarin kisiler arasi
iligkiler alt boyut puani kronik hastalig1 olmayan katilimcilardan anlamli daha ytiksek
(121), Simsekoglu ve Mayda’nin  hemsirelerle yaptiklar1 c¢aligmalarinda kronik
hastalig1 olmayan hemsirelerin stres yonetimi alt boyut puani anlamli daha yiiksek
(117), Uz ve Kitis’in hemsirelerle yaptiklari ¢alismalarinda kronik hastaligi olmayan
hemsirelerin fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres yonetimi alt boyut puani kronik

hastalig1 olan hemsirelerden anlamli daha yiiksek (111) saptanmustir.

Literatiirdeki ve bu ¢alismadaki mevcut sonuglar birbirini destekler niteliktedir.
Kronik bir hastaliga sahip olan bireyler yasamlarii daha saglikli hale getirme
cabasinda olabilir ve diger taraftan saglikli yasam bi¢imi davraniglari edinen

bireylerde biiyiik olasilikla kronik hastaliklar gelismeyecektir.
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Literatiirdeki diger caligmalarda kronik hastalikla saglikli yasam bigimi
arasinda fark bulunmayiginin sebebi calismalarin yapildigt gruplarin yas faktoriinden

dolay1 kronik hastalia sahip bireylerin az sayida olusu olabilir.

Pender’in saghig gelistirme modelinde kronik hastaliga sahip olmanin saglik
sorumlulugu puanmi anlamli olarak artirdigi ifade edilmistir (132). Calismamizin
sonuglar1 bu durumla ortiismektedir. Kronik hastaligi olan bireyler sagliklar1 hakkinda

daha sorumlu davranislar gostermislerdir.

Devaml Ila¢ Kullanma Durumu

Bu galismada saglikli yasam bi¢imi davranislariyla iligkili oldugunu diisiiniilen
faktorlerden biri de devamli ilag kulanim durumudur. Calismada saglikli yasam bigimi
davraniglar1 genel 6lgek puani ve alt boyut puanlarinin hi¢ birinde gruplar arasinda

devamli ila¢ kullanimi1 durumu bakimindan anlamli fark tespit edilmedi.

Cevik ve arkadaslarmin aile hekimlerinde yaptiklari ¢alismalarinda (98),
Giileg’in tip fakiiltesi birinci ve son sinif dgrencilerinde yaptigi ¢alismasinda (133)
devaml ila¢ kullanim durumlarina gore bu calismayla benzer sekilde genel olcek

puani ve alt boyut puanlarinin hig birinde anlamli fark tespit edilmemistir.

Demir ve Artantas’in  tip fakiiltesi Ogrencilerinde (134), Demir ve
arkadaglarinin saglik alaninda egitim almakta olan lise ve iiniversite diizeyindeki
ogrencilerde yaptiklar1 galismalarinda (128) katilimcilarin stirekli ilag kullanim
durumu sorgulanmis fakat bu calismalarda siirekli ila¢ kullananlar ile kullanmayan

gruplar arasinda herhangi bir karsilastirma yapilmamustir.

Bu caligma ve literatiirdeki kiyaslama yapilan diger caligmalardan hareketle
stirekli ila¢ kullanim durumunun saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkilemedigi

goriilmekle beraber konu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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Saghk Algisi

Bu calismada saglikli yasam bigimi davranislarini etkiledigi diisiiniilen bir
baska faktor saghk algisidir. Calismamizda kisilerin saglik algisina gore yalnizca
kisiler arasi iligkiler ve fiziksel aktivite alt boyut puanlarinda anlamli fark tespit
edilmistir. Kisiler arasi iligkiler alt boyutunda gruplar arasindaki farklilik iyi ile kotii,
fiziksel aktivite alt boyutundaki gruplar arasindaki farklilik iyi ile kotii, kotii ile orta
gruplar1 arasinda bulunmustur. Saglik durumunu iyi olarak degerlendiren
katilimcilarin kotii olarak degerlendiren katilimcilardan kisiler arasi iligkiler alt boyut
puani anlamli olarak yiiksek, saglik durumunu kotii olarak degerlendiren katilimeilarin
1yi ve orta olarak degerlendiren katilimcilara gore fiziksel aktivite puani anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Saglik durumunu iyi olarak degerlendiren katilimcilarin kisiler
arasi iliskiler alt boyut puan1 24.4+3.8, kotii olarak degerlendiren katilimcilarin kisiler
arasi iliskiler alt boyutu 21.744.3, saglik durumunu koétii olarak degerlendiren
katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyut puami 18.84+4.6, iyi olarak degerlendiren
katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyut puani 16.0+4.4, orta olarak degerlendiren

katilimeilarin 15.6+4.1 bulunmustur.

Bu ¢alismanin saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile saglik algis1 arasindaki
iliskinin sonuglar1 literatiir bulgulari ile kismen benzerlik gostermektedir. Acimis ve
arkadaglarinin intern hekimlerde yaptiklari ¢aligmalarinda saglik durumuna iyi ve
miitkemmel diyenlerin fena degil diyenlere gore genel Ol¢ek puani anlamli olarak
yiksek (127), Nacar ve arkadaglarinin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklari ¢ok
merkezli caligmada saglik durumuna ¢ok 1yi diyenlerin iyi ve kotii diyenlere gore genel
Olgek puani anlaml yiiksek (116), Ardi¢ ve Taskin’in tip fakiiltesi 6grencilerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda saglik durumuna iyi diyenlerin orta ve kotii diyenlere gore
saglik sorumlulugu, stres yonetimi alt boyut puanlari ile genel 6lgek puani anlaml
yiiksek (131), Dértkol ve Ozdemir’in  tip fakiiltesi Ogrencilerinde yaptiklari
caligmalarinda saglik durumuna ¢ok iyi ve iyi diyenlerin orta ve kotii diyenlerden
saglik sorumlulugu hari¢ diger alt boyut puanlarinin ve genel dl¢cek puaninin anlamli

yiiksek (121) oldugu bulunmustur.
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Demir ve Artantag’in tip fakiiltesi Ogrencilerinde yapmis olduklari
calismalarinda (134), Baral ve Tamrakar’in hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismalarinda
(135) saghik durum algis1 sorgulanmis fakat Olgek puanlariyla kiyaslamalari

yapilmamustir.

Literatiir ve mevcut ¢alismanin sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde saglik
durumunu iyi olarak algilayanlarin daha fazla saglikli yasam bicimi davraniglari

sergiledigi goriilmektedir (116, 121, 127, 131).

Bu c¢alisma yoniiyle de saglik algist iyl olan katilimcilarin koétii diyen
katilimcilardan kisiler arasi iligkiler puanlarinin daha yiiksek olmasinda etkili faktdriin
bu kisilerin sagliklarinin daha iyi olmasi ve saglikli bir yasamin da insanlarla iyi

iligkiler kurulmasinda etkili ve dnemli oldugu diisiiniilmekte.

Bu caligmanin diger bir bulgusu olan kendi saglik durumunu kétii olarak
degerlendiren katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyut puaninin iyi ve orta olarak
degerlendiren katilimcilardan anlamli yiiksek olusu, bu katilimcilarin kendi
sagliklarin1 kotii olarak algilamalari, daha saglikli olabilmek i¢in onlar1 daha fazla

fiziksel aktivitede bulunmaya yonlendirmis olabilir.

Asistan Hekimlerle intern Hekimlerin SYBDO Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Calismamizda asistan hekimlerin SYBDO II genel puani 118.7+16.0
bulunmustur. Litratiirde yapilan caligmalardan Cakir ve arkadaslarinin 2014 yilinda
bir tip fakiiltesi arastirma gérevlilerinde yapmis oldugu ¢aligmada SYBDO II genel
puani 111.1£18.7, Tiirkol ve Glines’in 2010 yilinda asistan hekimlerle yapmis oldugu
calismasinda ise 116.3£17.8 bulunmus olup mevcut calismadan diisiik degerlerde
oldugu saptanmistir (99, 120). Bu farklilik ¢alisma yapilan gruplarin farkliligindan

kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada intern hekimlerin SYBDO 1II genel puani 121.6+16.9

bulunmustur. Acimis ve arkadaglarinin 2018 yilinda intern hekimlerle yapmis oldugu
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calismasinda intern hekimlerin SYBDO 1II genel puan1 124.6+1.1 (127), Dértkol ve
Ozdemir’in 2020 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip fakiiltesi’nde egitim goren
birinci ve altinct sinif 6grencilerinde yapmis oldugu ¢aligmasinda intern hekimlerin
genel 6lgek puan1 123.1+16.7 (121), Kaya ve arkadaslarinin bir devlet tiniversitesi tip
fakiiltesi intern hekimlerinde yapmis oldugu g¢aligmasinda intern hekimlerin genel
Olgek puani 129.4+16.5 (123) bulunmus olup bu ¢alismada intern hekimlerde bulunan
genel 6l¢ek puanina benzer oldugu goriilmektedir. Bu calismanin sonuglariyla literatiir
sonuglariin benzer olmasi intern hekimlerin benzer saglikli yasam bigimi

davraniglarina sahip olduklarini gostermektedir.

Asistan hekimlerle intern hekimlerin genel 6l¢cek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark da saptanmistir (p<0.05). Intern hekimlerin genel &lgek
puaninin asistan hekimlerden yiiksek olmasi intern hekimlerin asistan hekimlere gore
calisma yogunlugunun daha az olmasindan dolayr kendilerine ayiracak daha c¢ok

zamanlarinin olmasi nedeniyle olabilir.

Bu ¢aligmada asistan hekimlerin kisiler aras iligkiler alt boyut puani1 24.2+3.8
bulunmustur. Cakir ve arkadasglarinin 2014 yilinda Ankara’da bir tip fakiiltesi
aragtirma gorevlilerinde yapmis oldugu calismasinda 23.3+4.4 (99), Tiirkol ve
Giines’in 2010 yilinda In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlilerinde
yapmis oldugu calismasinda 23.743.7 (120) , Ertiirk’iin 2022 yilinda Ankara’da bir
arastirma hastanesinde asistan hekim ve hemsirelerle yapmis oldugu calismasinda
asistan hekimlerin kisiler arasi iligkiler alt boyut puan1 24.4+4.2 saptanmis olup bu

caligmayla benzerdir (136).

Intern hekimlerin ise bu calismada kisiler arasi iliskiler puam ise 24.1+3.9
bulunmustur. Acimis ve arkadaglarinin 2018 yilinda intern hekimlerle yapmis oldugu
calismasinda intern hekimlerin 24.443.4 (127), Dértkol ve Ozdemir’in 2020 yilinda
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi birinci ve altinci simif dgrencilerinde yapmis
oldugu ¢aligmasinda intern hekimlerin kisiler arasi iligkiler puanm1 25.0+4.0 (121),
Kaya ve arkadaslarmin 2015 yilinda Istanbul’da bir devlet {iniversitesi tip fakiiltesinde

birinci ve altinci siif 6grencilerinde yapmis oldugu calismasinda intern hekimlerin
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kisiler arasi iliskiler puani 25.1£3.8 (123) bulunmustur. Bu ¢alismada intern
hekimlerin kisiler arasi alt boyut puaninin literatiir bulgulariyla benzer oldugu
sOylenebilir. Asistan hekim ve intern hekimlerin kisiler arasi iligkiler puaninin
literatiirle benzer bulunmasi1 hekimligin insanlarla iletisimin iyi siirdiiriilmesi gereken

bir meslek olmasindan dolay1 beklenen bir durum oldugu saptanmistir.

Calismamizda asistan hekimlerin beslenme alt boyut puami 18.7£3.6
bulunmustur. Cakir ve arkadaslarinin 2014 yilinda bir tip fakiiltesi arastirma
gorevlilerinde yapmis oldugu c¢alismasinda 17.6+4.1 (99), Tiirkol ve Giines’in 2010
yilinda asistan hekimlerle yapmis oldugu ¢alismasinda 19.4+3.7 (120) bulunmustur.

Bu sonuclarin mevcut ¢alismanin bulgulariyla benzer oldugu sdylenebilir.

Intern hekimlerin bu ¢alismada beslenme alt boyut puani 19.143.6
saptanmustir. Acimis ve arkadaslarinin 2018 yilinda Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde intern hekimlerde yapmis oldugu ¢alismasinda beslenme alt boyutu
20.3+3.6 (127), Dértkol ve Ozdemir’in 2020 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi birinci ve altinct sinif 6grencilerinde yapmis oldugu calismasinda intern
hekimlerin beslenme alt boyut puani 19.3£.7 bulunmustur (121). Mevcut ¢alismanin
beslenme alt boyut puanlar1 hem asistan hekimler hem de intern hekimler igin
literatiirle benzerdir. Ayrica asistan hekimlerle intern hekimlerin beslenme alt boyut
puanlart benzer saptanmustir. Asistan hekimlerle intern hekimlerin beslenme
konusunda benzer biling diizeyine ve saglikli yasam bi¢cimi davranislarina sahip

olduklar1 sdylenebilir.

Bu calismada asistan hekimlerin saghk sorumlulugu puam 18.5+3.8
bulunmustur. Tiirkol ve Giines’in 2010 yilinda Indnii Universitesi’nde arastirma
gorevlilerinde yapmis oldugu caligmasinda saglik sorumlulugu alt boyut puani
18.0+3.4 (120), Ertiirk’in 2020 yilinda Ankara’da bir arastirma hastanesinde asistan
hekim ve hemsirelerde yapmis oldugu ¢alismasinda asistan hekimlerin saglik
sorumlulugu alt boyutu 18.5+3.8 (136) puan bulunarak bu ¢alismayla benzer oldugu
tespit edilmistir. Literatiirde ¢alismamizin saglik sorumlugu alt boyutundan daha
diisiik puanin oldugu da saptanmistir. Cakir ve arkadaslarinin 2014 yilinda bir tip
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fakiiltesi arastirma gorevlilerinde yapmis oldugu ¢alismasinda saglik sorumlulugu alt
boyut puani 16.5£3.5 bulunmustur. Bu farklilik calisma yapilan gruplarin
farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda intern hekimlerin saglik sorumlulugu puani ise 18.8+3.9
saptanmustir. Kaya ve arkadaslarinin Istanbul’da bir tip fakiiltesinde birinci ve altinci
siif 6grencilerinde yapmis oldugu ¢alismasinda intern hekimlerin saglik sorumlulugu
puan1 18.6+4.5 (123), Dértkol ve Ozdemir’in 2020 yilinda tip fakiiltesi birinci ve
altinc1 siif 6grencilerinde yapmis oldugu c¢alismasinda intern hekimlerim saglik
sorumlulugu puani 19.0+3.5 (121) bulunmustur. Calismamizin bulgularinin literatiirle
benzer oldugu tespit edilmistir. Calisma gruplarinin farkliligina ragmen literatiirle
benzer sonuglarin bulunmus olmasi asistan hekim ve intern hekimlerin sagliklar
konusundaki  sorumluluklarinda zamanla degisen bir durum olmadigini
diisiindiirmektedir. Ayrica asistan hekimlerle intern hekimlerin saglik sorumluluklar
puanlar1 benzer saptanmistir. Hekimlerin sagliklar1 konusunda benzer davraniglara

sahip olduklar1 sdylenebilir.

Asistan hekim ve intern hekimlerin saglikli yasam bigimi davraniglari ve iliskili
faktorlerin incelendigi mevcut ¢aligmada asistan hekimlerin stres yonetimi puanlari
17.4+3.3 bulunmustur. Tiirkol ve Giines’in 2010 yilinda Inénii Universitesi arastirma
gorevlilerinde yapmis oldugu caligmasinda asistan hekimlerin stres yonetimi puani
17.043.7 (120), Erttirk’tin 2022 yilinda Ankara’da bir arastirma hastanesinde asistan
hekim ve hemsirelerle yapmis oldugu ¢aligsmasinda asistan hekimlerin stres yonetimi

puani 18.2+3.3 (136) bulunmustur. Bu sonuglar ¢alismamizin bulgulariyla benzerdir.

Bu calismada intern hekimlerin stres yonetimi puani 18.4+3.5 saptanmustir.
Dértkol ve Ozdemir’in 2020 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi birinci
ve altinct simif 6grencilerinde yapmis oldugu ¢alismasinda intern hekimlerin stres
yonetimi puan1 18.8+.2 (121), Kaya ve arkadaslarinin Istanbul’da bir tip fakiiltesinde
birinci ve altinct sinif 6grencilerinde yapmis oldugu calismasinda intern hekimlerin
stres yonetimi puani 19.7+3.2 (123), Acimis ve arkadaslarinin 2018 yilinda Pamukkale

Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapmis oldugu calismada intern hekimlerde stres
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yonetimi puani 18.9+3.3 saptanmistir. Bu bulgular mevcut ¢alismanin bulgulariyla
benzerdir. Ayrica asistan hekim ve intern hekimlerin stres yonetimi puanlari arasinda
intern hekimlerin lehine anlamli bir fark tespit edilmistir. intern hekimlerin stres
yonetimi puanlarinin yiiksek olmasinin sebebi is yogunlugunun asistan hekimlerden
daha az olmas1 dolayisiyla stres yonetim tekniklerini uygulayabilmek i¢in daha fazla

zamanlarinin olmasi olabilir.

Calismamizda asistan hekimlerin manevi gelisim puani 24.8+4.4 bulunmustur.
Cakir ve arkadaslarinin 2014 yilinda bir tip fakiiltesi aragtirma gorevlilerinde yapmis
oldugu c¢alismada 23.1+4.8 (99), Tiirkol ve Giines’in 2010 yilinda Inonii
Universitesi’nde asistan hekimlerle yaptig1 calismada 23.3%4.0 (120), Ertiirk’iin 2022
yilinda Ankara’da bir arastirma hastanesinde asistan hekim ve hemsirelerle yaptigi
calismasinda asistan hekimlerin manevi gelisim puani 23.5+4.3 (136) bulunmustur.
Mevcut bulgular bu ¢alismanin bulgulariyla benzerdir. Bu durum toplum ig¢indeki

kiiltiirel benzerlikten kaynaklanmis olabilir.

Bu c¢alismada intern hekimlerin manevi gelisim puani 24.8+4.5 tespit
edilmistir. Acimis ve arkadaslariin 2018 yilinda Pamukkale Universitesi’nde intern
hekimlerde yapmis oldugu c¢alismasinda intern hekimlerin manevi gelisim puani
24.6+4.2 (127), Dértkol ve Ozdemir’in 2020 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi birinci ve altinci siif dgrencilerinde yapmis oldugu c¢alismasinda intern
hekimlerin manevi gelisim puani 25.1+4.0 (121), Kaya ve arkadaslarinin 2015 yilinda
Istanbul’da bir devlet iiniversitesi tip fakiiltesinde birinci ve altinci simif grencilerinde
yapmis oldugu caligmasinda intern hekimlerin manevi gelisim puant 27.3+5.6
bulunmustur. Bu bulgularin mevcut c¢alismanin sonuclariyla benzer oldugu
sOylenebilir. Bu benzerligin sebebi yapilan ¢alismalarin ayni toplum i¢inde ve benzer
topluluklar {izerinde yiiriitiilmiis olmasi1 olabilir. Asistan hekimlerle intern hekimlerin
manevi gelisim puanlar1 arasinda fark tespit edilmemistir. Fark tespit edilmemis
olmas1 asistan ve intern hekimlerin ortalama birbirine yakin yaslarda olmasi

dolayisiyla hayata bakis acilarindaki benzerlikten kaynaklanmis olabilir.
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Asistan hekim ve intern hekimlerde yiiriitiilmiis olan saglikli yasam bic¢imi
davraniglart mevcut ¢alismasinda asistan hekimler fiziksel aktivite alt boyutu 15.3+4.2
saptanmigtir. Cakir ve arkadaslarinin 2014 yilinda bir tip fakiiltesi arastirma
gorevlilerinde yapmis oldugu calismasinda asistan hekimlerin fiziksel aktivite alt
boyut puan1 14.4+4.5 (99), Tiirkol ve Giines’in 2010 yilinda Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi arastirma gorevlilerinde yapmis oldugu c¢alismasinda asistan hekimlerin
fiziksel aktivite puan1 14.64+4.6 (120), Ertiirk’tin 2022 yilinda Ankara’da bir arastirma
hastanesinde gorevli asistan hekim ve hemsirelerde yiiriitmiis oldugu ¢alismasinda
asistan hekimlerin fiziksel aktivite puani 16.3+5.4 tespit edilmistir. Literatiirdeki bu
bulgularin ¢aligmanin bulgulariyla benzer oldugu goriilmektedir. Calisma yapilan
gruplarin farkliligina ragmen asistan hekimlerin fiziksel aktivitede bulunma

konusunda benzer davranislara sahip olduklari diistiniilmektedir.

Calismamizda intern hekimlerin fiziksel aktivite alt boyut puani 16.6+4.4
saptanmigtir. Dortkol ve Ozdemir’in 2020 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi birinci ve altinct smif dgrencilerinde yapmis oldugu ¢alismasinda intern
hekimlerin fiziksel aktivite alt boyut puan1 15.6+4.8 (121), Kaya ve arkadaslarinin
2015 yilinda Istanbul’da bir devlet iiniversitesi tip fakiiltesinde birinci ve altinci sinif
ogrencilerinde yapmis oldugu ¢alismasinda intern hekimlerin fiziksel aktivite alt boyut
puani 16.3+4.6 (123), Acimus ve arkadaslarinin 2018 yilinda Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi intern hekimlerde yapmis oldugu ¢alismasinda intern hekimlerin fiziksel
aktivite alt boyutu 16.6+3.6 (127) saptanmstir. Bu bulgularin ¢alismanin bulgulariyla

benzer oldugu goriilmektedir.

Intern hekimlerin fiziksel aktivite alt boyut puanlari asistan hekimlerden
anlamli yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi intern hekimlerin is yogunlugu ve
sorumluluklarinin asistan hekimlerden daha az olmasi ve fiziksel aktivite i¢in daha

fazla zamanlarinin olmasi olabilir.
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Tiim Katthmcilar i¢in SYBDO Puanlan

Calismamizda tiim katilimcilarin genel 6lgek puani 120.0£16.5 bulunmustur.
Cevik ve arkadaslarinin aile hekimlerinde yapmis olduklari ¢alismasinda genel dlgek
puani 123.3+22.5 bulunmustur (98). Bu sonucun mevcut ¢alismanin sonucuyla benzer
oldugu sdylenebilir. Calismamizin katilimcilarinin da hekim olmasindan dolay1 boyle
bir sonugla karsilagilmis olabilir. Bu ¢alismanin genel 6l¢ek puani saglik ¢alisanlariyla
(ebe, hemsire, doktor, acil tip teknisyeni) yapilan saglikli yasam bi¢imi davranislariyla
ilgili diger caligmalarin bazilarinin genel dl¢ek puanindan diisiik bazilariyla benzer
bulunmustur. Bu ¢alismalardan Akgiil ve Giiler’in 2016 yilinda birinci basamak saglik
kurumlarinda calisgan saglik calisanlarinda yapmis oldugu calismasinda saglik
calisanlariin genel 6lgek puani 128.5+21.3 (100), Yanik ve Nogay’mn 2013 yilinda
Kirklareli’'nde dort saglik kurulusunun saglik calisanlarinda yapmis oldugu
caligmalarinda saglik ¢alisanlariin genel 6lgek puan1 130.2+£19.1 (109), Yalginkaya
ve arkadaslarinin 2006 yilinda Afyon ve Denizli il merkezinde bulunan {iniversite ve
devlet hastanelerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinda yapmis oldugu c¢aligmasinda
saglik ¢alisanlarinin genel 6l¢ek puani 121.8418.0 (101), Duran ve arkadaslarinin
2018 yilinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
calisan saglik calisanlarinda yapmis oldugu caligmasinda genel Olgek puani
121.1+18.4 (124) saptanmustir. Bu farklilik ¢alisma yapilan gruplarin farkliligindan

kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelerle yapilan diger saglikli yasam bicimi davraniglar1 ¢alismalarinin
genel dlgek puanlart Uz ve Kitis’in 2017 yilinda Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Hastanesinde calisan hemsirelerle yapmis oldugu calismasinda hemsirelerin genel
Olgek puant 132.8+17.4 (111), Bostan ve Beser’in 2016 yilinda Ege Bolgesi’nde bir
il merkezinde bulunan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerle yapmis
oldugu ¢alismasinda hemsirelerin genel dlgek puam 125.6+19.4 (119), Ozkan ve
Yilmaz’in 2006 yilinda Balikesir’de bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerle
yapmis oldugu ¢alismasinda hemsirelerin genel 6lgek puani 125.9+£16.9 (118), Baral
ve Tamrakar’in 2017 yilinda Nepal’de bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle

yapmis oldugu ¢alismasinda hemsirelerin genel 6lgek puant 137.6+19.1 (135) , Altay
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ve arkadaslarinin 2010 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
yetiskin servislerinde ¢alisan hemsirelerle yapmis oldugu ¢alismasinda hemsirelerin
genel dlgek puan1 117.3 (125), Giiner ve Demir’in 2003 yilinda Ege Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi ameliyathanelerinde ¢alisan hemsirelerle yapmis
oldugu ¢alismasinda hemsirelerin genel 6l¢ek puani 116.8 £16.3 (137), Ulamis ve
Ozmen’in 2014 yilinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathane ve
yogun bakim initelerinde c¢alisan hemsirelerle yapmis oldugu c¢aligmasinda
hemsirelerin genel 6lgek puani 114.2+17.4 (138) saptanmistir. Hemsirelerin genel
0lcek puaninin bu kadar farklilagmasit ve bu ¢alismanin genel 6lgek puanindan farkli

olmasi ¢alisilan gruplarin farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Manevi Gelisim

Manevi gelisim, kisinin bedensel ihtiyaglarinin yaninda sosyal ve zihinsel
ihtiyaglarin1  karsilayabilmesi, hayattaki amaglar1 icin g¢aba sarf etmesi, iyilik
durumunu optimum diizeye tasimasidir. Bu ¢alismada hekimlerin SYBDO II manevi
gelisim alt boyut puani 36 puan iizerinden 24.8+4.4 bulunmustur. Calismamizin
manevi gelisim alt boyut puani1 saglik ¢alisanlar1 ve hemsirelerle yapilan ¢aligmalarin
manevi gelisim alt boyut puanindan diisiik bulunmustur. Bu calismalardan Duran ve
arkadaslarinin 2018 yilinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde c¢alisan saglik calisanlarinda yapmis oldugu calismasinda saglik
caliganlarinin manevi gelisim puan1 35.5+6.0 (124), Pasinlioglu ve Goziim’iin 1998
yilinda Erzurum il merkezinde, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
personelinde yapmis oldugu calismasinda saglik ¢alisanlarinin manevi gelisim puani
34.545.5 (7), Altay ve arkadaslarmin 2010 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi yetiskin servislerinde c¢alisgan hemsirelerle yapmis oldugu
calismasinda hemsirelerin manevi gelisim alt boyut puan1 35.2+5.9 (125), Simsekoglu
ve Mayda’nim 2013 yilinda Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
calisan hemsirelerle yapmis oldugu calismasinda hemsirelerin manevi gelisim puani
35.0+0.4 (117) bulunmustur. Bu farkliligin sebebinin c¢aligma yapilan gruplarin
farklilig1 oldugu diisiintilmektedir.
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Kisiler Arasi Iliskiler

Kisiler arasi iliskiler kisinin arkadaslar1 ve c¢evresiyle olan iletisimini ve bu
iletisimi ne kadar zaman siirdiirebildigini gdsterir. Calismamizda kisiler arasi iliskiler
alt boyutu 36 puan iizerinden 24.1£3.9 puan bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuglari
hekimlerle ve diger saglik calisanlariyla yapilan diger saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ¢alismalarinin sonuglariyla benzer bulunmustur. Bu ¢alismalardan Yanik
ve Nogay’in Kirklareli il merkezinde bulunan dort kamu saglik kurulusunda caligan
saglik calisanlarinda yaptiklart g¢alismalarinda 25.844.2 (109), Yalginkaya ve
arkadaslarinin Afyon ve Denizli il merkezindeki Universite ve devlet hastanelerinde
gorev yapan saglik calisanlarinda yaptiklari ¢aligmalarinda 24.0+3.7 (101), Cevik ve
arkadaslarinin Tiirkiye genelinde aile hekimlerinde yaptiklari ¢alismalarinda 24.6+4.7
(98) bulunmustur. Ayrica hemsirelerle yapilan diger calismalarin sonuglariyla da
benzer bulunmustur. Bu ¢alismalardan Uz ve Kitis’in ¢alismasinda 25.2+3.7 (111),
Bostan ve Beser’in calismasinda 25.044.0 (119), Ciircani ve arkadaslarinin
caligmasinda 24.0+4.0 (114) saptanmistir. Asistan hekim, intern hekim, hemsireler ve
diger saglik ¢alisanlarinin insanlarla iletisimin 6nemli oldugu saglik meslegi mensubu
olmanin geregi olarak, diger bireylerle siirdiirdiikleri 1iyi iletisimi yakin ¢evrelerine
yansitmis olmalar1 ve bu durumun o6lgek puanina yansimis olmasi beklenen bir

durumdur.

Stres Yonetimi

Stres yonetimi alt boyutu kisilerin strese neden olan faktorlerin bilincinde
olmas1 ve stres yonetim tekniklerini uygulamalarimi ifade etmektedir. Bu ¢aligmada
stres yonetimi alt boyutu 32 puan iizerinden 17.843.5 bulunmustur. Hekim ve diger
saglik calisanlariyla yapilan c¢aligmalara bakildiginda mevcut calismanin bulgulari
literatiir bulgulariyla benzer saptanmistir. Pasinlioglu ve Go6zliim’iin Erzurum il
merkezinde birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik calisanlarinda
yaptiklar1 ¢alismalarinda 16.0£3.6 (7), Yalcinkaya ve arkadaslariin Afyon ve Denizli
il merkezindeki Universite ve devlet hastanelerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinda

yaptiklar1 ¢aligmalarinda 18.0£3.5 (101), Ege ve arkadaslarinin Malatya il merkezinde
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birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik c¢alisanlarinda yaptiklar

¢alismalarinda 17.1£3.6 (107) bulunmustur.

Hemsirelerle yapilmis c¢alismalardan ise Ciircani ve arkadaglarinin
calismalarinda 17.0+3.5 (114), Ozkan ve Yilmaz’in c¢alismasinda 16.7+3.3 (118),
Simsekoglu ve Mayda’nin ¢alismasinda ise 16.6+3.3 (117) bulunmustur.

Saglik calisanlarinin, hemsirelerin ve hekimlerin stres yonetimi puanlarinin
benzer bulunmus olmasi saglik c¢alisanlari, hekim ve hemsirelerin stres yonetimi

konusunda benzer davranislara sahip olduklarini diisiindiirmektedir.

Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu kisinin sagligi iizerindeki sorumluluk seviyesini, sagligina
ne seviyede katildigini gosterir. Calismamizda saglik sorumlulugu alt boyutu 36 puan
tizerinden 18.7£3.9 bulunmustur. Cevik ve arkadaslarinin aile hekimlerinde yaptiklari
calismalarinda 19.6+4.4 tespit edilmistir. Bu bulgulara dayanarak hekimlerin benzer

saglik sorumlulugu gosterdikleri sdylenebilir.

Saglik calisanlariyla yapilan ¢alismalarda, bu c¢aligmaya gore saglik
sorumlulugu alt boyut puani daha yiliksek bulunmustur. Ege ve arkadaglarinin saglik
calisanlarinda yaptiklart ¢aligmalarinda 24.6+5.3 (107), Yanik ve Nogay’in saglik
calisanlarinda yaptiklar1 ¢alismalarinda 21.0+3.9 (109), Pasinlioglu ve Goziim’iin

saglik calisanlarinda yaptiklari ¢alismalarinda 22.0+4.7 (7) bulunmustur.

Saglik sorumlulugu alt boyut puani Uz ve Kitis’in Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerle yaptiklari caligmalarinda 22.5+17.4 (111),
Bostan ve Beser’in Ege Bolgesi’ndeki bir il merkezinde bulunan Saglik Bakanligi
Egitim-Arastirma Hastanesi’'nde c¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismalarinda
21.1+4.4 (119), Ozkan ve Yilmaz’in Balikesir’de iki devlet hastanesinde calisan

hemsirelerle yaptiklari ¢alismalarinda 24.7+6.0 (118) bulunmustur.
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Saglik calisanlarinin ve hemsirelerin hekimlerden saglik sorumlulugu alt boyut
puanlarinin  yiikksek olmasinin sebebi Olcek maddeleriyle ilgili olmus olabilir.
Ornegin; >’doktora ya da bir saglk gérevlisine, viicudumdaki olagandis1 belirti ve
bulgular1 anlatirim’’ seklindeki maddeler hekimlerin zaten saglikla ilgili konulara
diger saglik calisanlarindan ve hemsirelerden daha fazla vakif olmalarindan dolay:
daha az danmigsma ihtiyact sergilemis olmalarindan ve bu sebeple ilgili 0Olgek

maddelerinin daha az puanlanmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Beslenme

Beslenme aligkanliklari; kisinin 6gilinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecek
secimindeki kararlarini ifade etmektedir. Asistan ve intern hekimlerle yapilan saglikli
yasam bi¢imi davranislari calismamizda hekimler beslenme alt boyut puani 36 puan
tizerinden 18.9£3.6 tespit edilmistir. Calismamizin beslenme alt boyut puani hekim ve
diger saglik calisanlariyla yapilan diger calismalarin beslenme alt boyut puanindan
yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismalardan Duran ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlarinda
yaptiklar1 ¢aligmasinda 15.6+3.3 (124), Ege ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlarinda
yaptiklar1 ¢aligmasinda 13.242.6 (107) bulunmustur. Bu durum hekimlerin beslenme
konusunda 6grendikleri bilgileri diger saglik calisanlarina gore yasamlarinda daha

fazla yer vermis olduklarini diistindiirmektedir.

Bu calismada katilimcilarin beslenme alt boyut puan ortalamasi hemsirelerle
yapilan g¢aligmalarla benzer bulunmustur. Uz ve Kitis’in hemsirelerle yaptiklar
caligmalarinda 21.0£3.3 (111), Ciircani ve arkadaglarinin hemsirelerle yaptiklari
caligmalarinda 19.543.8 (114), Bostan ve Beser’in hemsirelerle yaptiklari
calismalarinda 19.6+4.4 (119) bulunmustur. Hemsirelerle hekimlerin beslenme

konusunda benzer saglik davraniglarina sahip oldugu diistintilmektedir.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1
icermektedir. Giinliik yasamin bir parcast olarak sistematik bir bigimde

surdirilmelidir.
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Asistan ve intern hekimlerle yapilan saglikli yasam bicimi davranislar
caligmasinda hekimler fiziksel aktivite alt boyutundan 32 puan iizerinden 16.0+4.7
puan ile tiim alt boyutlar arasinda en diisiik puan1 almistir. Diger saglik ¢alisanlariyla
yapilan literatiir taramasiyla benzer olarak katilimcilarin en diisiik puani fiziksel

aktivite alt boyutundan aldiklar1 goriilmistiir (7, 101, 107, 109, 124).

Calismamizda fiziksel aktivite alt boyutu diger saglik calisanlariyla yapilan
calismalarin fiziksel aktivite alt boyutundan yiiksek bulunmustur. Duran ve
arkadaglarinin saglik ¢alisanlarinda yaptiklari ¢alismasinda 9.7+3.4 (124), Pasinlioglu
ve Goziim’in saglik ¢alisanlarinda yaptiklart calismasinda 8.4+2.9 (7), Akgil ve
Giiler’in saglik ¢alisanlarinda yaptiklari ¢alismasinda 9.443.4 (100) bulunmustur.

Bu calismanin fiziksel aktivite alt boyutu hemsirelerle yapilan ¢alismalarin
fiziksel aktivite alt boyutundan yiiksek bulunmustur. Bu c¢alismalardan Altay ve
arkadaslarinin calismasinda 8.6+2.7 (125), Ozkan ve Yilmaz’in ¢alismasinda 8.14+2.7
(118), Simsekoglu ve Mayda’nin calismasinda 9.3£0.2 (117), Ulamis ve Ozmen’in
calismasinda 9.4+3.0 (138) bulunmustur. Hekimlerin fiziksel aktivite bilincinin diger

saglik ¢aliganlar1 ve hemsirelerden daha iyi oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada kadin cinsiyette olma, daha geng bir yas grubunda bulunma (23-
28 yas), evli veya ¢ocuk sahibi olmama, temel veya dahili bilimlerde ¢alisma, ndbet
tutmama, sigara veya alkol kullanmama, kronik bir hastaliga sahip olma saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin  belirleyicileri olarak saptanmig ve su tavsiyelerde

bulunulmustur:

. Intern hekimlerin fiziksel aktvite, stres ydnetimi ve genel puani asistan
hekimlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Asistan hekimlerin is
yogunlugundan kaynakli zamanlar1 kisithh olmasindan dolay1 calistiklari
kurum i¢inde veya kuruma yakin yerlerde fiziksel aktivite imkanlari
artirilabilir. Asistan hekimlerin genel 6lgek puanlarmin artabilmesi icin
ogrenmis olduklar1 bilgileri daha ¢ok yasamlarinda gosterebilirler.

o Katilimcilar en yiiksek puant manevi gelisim, en diisiik puani fiziksel aktivite
alt boyutundan almislardir. Buna gore hekimlerin fiziksel aktiviteye katilim
imkanlar artirilabilir.

o Erkeklerde kisiler arasi iliskiler ve saglik sorumlulugu alt boyut puanlar
anlaml1 olarak diisitk bulunmustur. Erkek katilimcilarin saglik sorumlulugu
puanlarnin artirilabilmesi icin saglikla ilgili yasam bicimini tesvik eden
programlar diizenlenebilir.

o Bu ¢aligmada evli ve ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin stres yonetimi puanlari
anlamli olarak diisiik bulunmustur. Calismada yine evli bireylerin evli olmayan
katilimcilardan fiziksel aktivite puanlar1 da anlamli daha diisiik bulunmustur.
Evli ve ¢ocuk sahibi olmanin insana yiikledigi sorumluluklardan geriye kalan
zamanlarda hekimlerimiz stres yonetimi tekniklerini daha fazla uygulamali ve
fiziksel aktivitede bulunmalidir.

. Calismada cerrahi boliim asistanlarinin dahili ve temel boliim asistanlarina
gore sagliklt yasam bi¢imi davranislarini daha az sergiledikleri goriilmiistiir.
Bu dogrultuda cerrahi boliim asistanlarina yonelik saglikli yasam bigimi

davraniglarini tesvik eden uygulamalara daha ¢ok yer verilebilir.
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Nobet tutma durumlarina gore bu ¢alismada nobet tutan asistan hekimlerin
stres yonetimi puanlar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur. Buna gore kisilerin
kendilerine daha ¢ok zaman ayirabilmeleri ve stres yonetimi tekniklerini daha
cok uygulayabilmeleri ic¢in klinik branglardaki asistan hekim sayilari
artirilabilir.

Calismamizda sigara kullanan katilimcilarin saglik sorumlulugu alt boyut
puani ve genel 6lgek puani anlamli olarak diisiik bulunmustur. Kendi kendine
sigaray1 birakmay1 deneyenlerin %98’1 bir sonraki yil tekrar baglamaktadirlar.
Bu verilerin 1s18inda sigara kullanan hekimlerimiz sigara biraktirma
polikliniklerine yonlendirilebilir, topluma rol model olmalarindan dolay1 bu
polikliniklerde oncelik taninabilir.

Bu ¢alismada kronik hastaligi olmayan bireylerin saglik sorumlulugu alt boyut
puanlari anlamli olarak diisiik bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi
davraniglarii hayatina gecirmek hastaliklara karst onemli bir halk sagligi
miidahalesi olup hastalig1 bulunsun veya bulunmasin tiim insanlar i¢in oldukca
faydali ve elzemdir.

Saglik algis1 kotii olan katilimeilarin kisiler arast iligkiler alt boyut puani olarak
diisiik bulunmustur. Diger insanlarla daha iyi iliskiler kurabilmek i¢in de kisiler
saglikli yasam bi¢imi davranislarini edinmeli ve sagliklarini daha iyi bir diizeye
getirmelidirler. Saglik algis1 1yi ve orta olan katilimecilarin fiziksel aktivite
puani kotii olan katilimcilara gore diisiik bulunmustur. Ne kadar saglikli olunsa
da fiziksel aktivitede bulunma mevcut saglik durumunun daha iyi bir diizeye

getirilmesine yardimeci olacaktir.
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EKLER

EK-1. ASISTAN HEKiM ANKET SORULARI

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE ARASTIRMA
GOREVLILERI VE INTERN HEKIMLERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI VE ILiSKiLI FAKTORLER

Sayin katilimet,

Bu anket formu Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde arastirma gorevlileri ve intern
hekimlerin saglikli yasam bi¢cimi davraniglarim degerlendirmek amaciyla
hazirlanmistir.  Anket formunda toplamda 64 soru vardir. Arastirma amaciyla
toplanan bilgiler arastirmacida sakli kalacaktir ve tamamen bilimsel amagh
kullanilacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Vereceginiz
bilgilerin dogrulugu arastirmanin niteligi acisindan oldukga biiyiik 6nem tasidigindan
sorulara dogru yanitlar vermenizi rica ederiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

ANKET FORMU

1. Cinsiyetiniz? [J 1. Erkek [ 2. Kadin

2. Yasmiz? ...........o.o.....

3. Medeni durumunuz? ] 1. Evii [] 2.Bekar [ 3. Bosanmis/Esi
Olmiis

4. Cocugunuz var mi1? ] 1. Evet O 2. Hayir

5. Boliimiiniiz nedir? [ 1.Dahili bilimler

[ 2. Cerrahi bilimler

13 Temel bilimler
6. Gelir durumunuz nasil? o1 Iyi [] 2 orta ] 3.Kéti
7. Nobet tutuyor musunuz? ] 1. Evet [ 2. Hayir
8. Sigara kullantyor musunuz? ] 1. Evet 2. Hayir [] 3. Biraktim
9. Alkol kullantyor musunuz? ] 1. Evet O o Hayir
10. Kronik bir hastaliginiz var m1? ] 1. Evet ] 2. Hayir

11. Devamli kullandiginiz bir ila¢ var m1? ] 1.evet O 2 Hayir

12. Saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? O 1. 1yi 2orta O
3. Kotii
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SAGLIKLI YASAM BIiCIMI DAVRANISLARI OLCEGI-II

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklarmiz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymmiz. Her
alisgkanligimizin sikligini uygun sec¢enegin karsisina (x) isareti koyunuz.Hig bir zaman
1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Higcbir | Bazen | Sik | Dizenli
zaman sik | olarak

1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartisirim

2 | Sivi ve kati yagi, kolesterolii diisiikk bir diyeti tercih
ederim

3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 | Yeterince uyurum

.-t

6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 | Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 | Televizyonda saghig gelistirici programlar izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizli yiirtiyis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlaml ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

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

15 | Saglik personeline dnerilerini anlamak icin soru sorarim

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

17 | Yagsamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline
danigirim

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

23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in
kolaydir

26 | Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim
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28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri
yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in galigirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 2-3 porsiyon siit, yogurt veya peynir yerim

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

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim(6rnegin, yemege
yiiriiyerek 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 i¢in ¢aba harcarim

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez
tirti gidalardan 2-3 porsiyon yerim

Higbir | Bazen | Sik | Dizenli
zaman sik | olarak

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim

42 | Yagamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakim ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Tlahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlagarak ¢atigmalari ¢ozerim

50 | Kahvalti yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danigmanlik ve
rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-2. INTERN HEKiM ANKET SORULARI

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE ARASTIRMA
GOREVLILERI VE INTERN HEKIMLERININ SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARININ iINCELENMESI

Sayin katilimei,

Bu anket formu Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde arastirma gorevlileri ve intern
hekimlerin saglikli yasam bicimi davraniglarini degerlendirmek amaciyla
hazirlanmistir.  Anket formunda toplamda 62 soru vardir. Arastirma amaciyla
toplanan bilgiler aragtirmacida sakli kalacaktir ve tamamen bilimsel amagh
kullanilacaktir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Vereceginiz
bilgilerin dogrulugu arastirmanin niteligi a¢isindan oldukga biiyiik 6nem tagidigindan
sorulara dogru yanitlar vermenizi rica ederiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

ANKET FORMU

1. Cinsiyetiniz? [J 1. Erkek [ 2. Kadin

2. Yasmiz? .........cooo.ne...

3. Medeni durumunuz? ] 1. Evii ] 2.Bekar [ 3. Bosanmis/Esi
Olmiis

4. Cocugunuz var mi1? ] 1. Evet 2 Hayir

5. Gelir durumunuz nasil? o1 Iyi [] 2 orta 1 3. Kt

6. Sigara kullaniyor musunuz? ] 1. Evet 2. Hayir [] 3. Biraktim
7. Alkol kullantyor musunuz? ] 1. Evet O o Hayir
8. Kronik bir hastaliginiz var mi1? 1 1. Evet 2. Hayir

9. Devamli kullandiginiz bir ila¢ var m1? L] 1.Evet [ 2 Hayir

10. Saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? D 1. 1yi 02 orta [
3. Kotii
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SAGLIKLI YASAM BIiCIMI DAVRANISLARI OLCEGI-II

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz.

Her

aliskanhiginizin sikligini uygun segenegin karsisina (x) isareti koyarak belirtiniz. Hig
bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir | Bazen Sik sik | Duzenli
zaman olarak
1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim
2 | Sivi ve kat1 yagi, kolesteroli diisiik bir diyeti tercih
ederim
3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgulari anlatirim
4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim
Hicbir | Bazen Sik stk | Duzenli
zaman olarak
5 | Yeterince uyurum
6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 | Insanlar basarilari igin takdir ederim
8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 | Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum
10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
stireli egzersiz yaparim (hizli yirtyis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi)
11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim
14 | Her giin 6-11 porsiyon ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim
15 | Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru
sorarim
16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim
17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 | Gelecege umutla bakarim
19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm
20 | Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim
21 | Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danigirim
22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim
23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniirim
24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim
25 | Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim
icin kolaydir
26 | Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim
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27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri
yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yoOntemleri
kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 2-3 porsiyon siit, yogurt veya peynir yerim

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

34 | Glnlik isler sirasinda egzersiz yaparim(6rnegin,
yemege yiirliyerek 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 i¢in ¢aba harcarim

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢cerez
tiirti gidalardan 2-3 porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim

41 | Guinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim

42 | Yasamumda benim i¢in Onemli olan seylerin
farkindayim

Hicbir | Bazen Sik sik | Duzenli
zaman olarak

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligima inanirm

49 | Konusarak ve uzlagarak ¢atismalar1 ¢ozerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda bagkalarmdan danigmanlik
ve rehberlik alirrm

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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