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OZET

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde Uzmanhk Ogrencileri Hekimlerde Saghkh Yasam Bicimi

Davramisinin ve iliskili Faktorlerin incelenmesi

Amag: Bu ¢alismada Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi’nde galisan
asistan hekimlerde saglikli yasam bi¢imi davranislarin tespiti ve bu degiskenin iizerinde

etkili olabilecek sosyodemografik 0zelliklerle olan iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz kesitsel tipte bir ¢aligmadir. Arastirmanin evrenini; Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki 2020 yili Eyliil ayindaki
uzmanlik 6grencileri hekimlerin tamami olusturmaktadir. Sosyodemografik form ile Saglikl
Yasam Bi¢imi Davranslar1 Olgegi 11 uygulanmistir. Arastirmada hedeflenen evrenden 401

(%61)’ine ulagilmastir.

Bulgular: Calismamizda asistan hekimlerin SYBD-II 6l¢ek puani ortalamasi (123,60+18,66)
olarak bulundu. En yiiksek alt 6lgek puani kisiler arasi iliski ve manevi gelisimde, en diisiik
puani fiziksel aktivitede bulunmustur. Kadinlarin puani beslenme ve kisiler arasi ilisi alt
Olceginde, erkeklerin puani fiziksel aktivite alt 6lceginde anlamli yiiksekti. Temel bilimlerde
calisan hekimlerin puanlar1 cerrahi ve dahili bilimlerde ¢alisanlardan yiiksektir. Gelir durumu
iyi olanlarda, sigara kullanmayanlarda, nobet tutmayanlarda puanlar anlamli yiiksek
bulunmugtur. Covid-19 pandemi doneminde yliksek hijyen davranisi gosteren hekimlerin

saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 da anlaml yiiksek bulunmustur.

Sonug: Hekimlerin i¢ginde bulundugu yogun caligma saatleri ve ndbet sayilari, gelir durumlari
gibi dezavantajli olduklar1 konular diizenlenmelidir. Hekimlerin ve tiim saglik ¢alisanlarmin

saglikli yasam bi¢imi davraniglar tesvik edilmeli, uygun ortamlar olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik davranislari, asistan hekimler, pandemi



ABSTRACT

Investigation of Healthy Lifestyle Behaviour and Associated Factors in Resident

Physicians at Cerrahpasa Faculty of Medicine

Aims: The aim of this study is to determine healthy lifestyle behaviours in resident physicians
working at Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Faculty of Medicine and to examine

the relationship between sociodemographic characteristics that may affect this variable.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study. The universe of the research; In
September 2020, the Sociodemographic Questionnaire and the Healthy Lifestyle Behaviours
Scale Il were administered to all physicians working at Istanbul University-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Medical Faculty Hospital. In the research, 401 (61%) of the target audience were

reached.

Results: In our study, the HLPL-II scale mean score of the residents was found to be
(123.60+18.66). The highest subscale score was found in interpersonal relations and spiritual
development, and the lowest subscale score was found in physical activity. Women's scores
were significantly higher in the nutrition and interpersonal relationships subscale, and men's
scores were significantly higher in the physical activity subscale. Physicians working in basic
sciences have higher scores than physicians working in surgery and internal sciences. The
scores were found to be significantly higher in those who had a good income, did not smoke,
and did not keep watch. It was determined that the healthy lifestyle behaviours of physicians
who exhibited high hygiene behaviours during the Covid-19 pandemic period were also

significantly higher.

Conclusion: Disadvantaged issues such as physicians' busy working hours, number of shifts
and income levels should be regulated. Healthy lifestyle behaviours of health professionals,
especially physicians, should be encouraged and appropriate environments should be created.

Keywords: Health behaviours, resident physicians, pandemic



1. GIRIS VE AMAC

GIRiS:

Saglik kavrami ge¢misten bugiine birden farkli teoriyle agiklanmaya c¢aligilmistir.
DSO’ niin ifade ettigi en genel tanimiyla ‘Saglik bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam
bir iyilik hali i¢inde olusudur.” (1) Halk sagligi miidahalelerinin 6nemli bir pargast olan
saglig1 koruma kavrami; hastaliklarin onlenmesi, sagligin gelistirilmesi ve yasam siiresini
uzatma adma yapilan 3 basamakli bir yaklasimdir. (2) Saghgmn tesviki ve gelistirilmesi
kavramu ise kisilerin yetenek ve becerilerini gliclendirmeye yonelik eylemlerle saglik iizerine
etkili olan sosyal kosullar, ekonomik kosullar ve g¢evresel kosullara yonelik eylemleri bir

arada toplar. (3)

Bireylerin sagliklarin1  korumak ve gelistirme admma kendi karar alma
mekanizmalarindan gecirdikten sonra ortaya c¢ikan davraniglara saglikli yasam bigimi
davranig1 denir. Bu davraniglar saglikli beslenme, fiziksel aktivite yapma, stres yonetimi,
saglik sorumlulugu, maneviyat ve kisiler arasi iligskilerden olusmaktadir. Tiim bu davraniglar
bireyin kronik hastaliklardan korunmasi, iyilik halinin saglanmasi ve devami i¢in 6nemli
olup, gerek davranislarin tesviki gerek destelenmesi admna egitim, politika, kamuoyu gibi

coklu sistemlerin bir arada ¢alismasi gerekir.
AMAC:

Bu calismada amaglanan; Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde ¢alisan asistan hekimlerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarmin tespiti ile bu
degiskenin {iizerinde etkili olabilecek sosyodemografik oOzelliklerle arasindaki iliskinin

arastirilmasidir.

Bu arastrmadan elde edilen sonuglarla, iiniversite hastanesinde g¢alisan asistan
hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarmin gelistirilmesini saglamak, mevcut tespit

edilen sorunlara dneriler sunmak ve alanyazina katki saglamak amaglanmstir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Saghk Kavramm

Tarihte saglik tanimi 1000 yilinda ortaya ¢ikmis olup, Eski Ingilizcede saglam veya
biitiin olma anlamma gelmektedir. Eski Yunanlilarda saglk ilahi bir gii¢ olarak goriiliip,
hastalik ise dogaiistii bir olay olarak degerlendirilirdi. Yunanlilardan gelen bu goriisler batinin
saghk ve hastalik hakkindaki goriislerinin kaynagi oldu.(4) Saghk kavraminda ortak bir
tanimlama yapabilmenin gii¢ oldugu, bir¢ok kisi tarafindan tarih boyunca farkli boyutlarda
degerlendirildigi ve bu tanimlarin i¢cinde bulunan toplumlarm kiiltiirlerine gore degistigi

asikardir.

Gunlimuzde de kabul goren saglik kavramiyla ilgili 3 ana goriis vardir. Bunlardan en
eski olan birinci kavram geleneksel saglik kavramidir. Bu goriis yirminci yiizyilin ilk
yarisinda kabul gérmiis olup hastaligin yoklugunu ifade eder. Esas olarak hekimler ve saglik
personeli tarafindan biiyiik 6lciide kabul gdrmiistiir. Ikinci tanim, 1940’larin sonlarinda ortaya
¢ikmis olup Diinya Saghk Orgiitii'nin (DSO) gelistirdigi bir saghk kavramidir. Saghgi,
hastaligin yokluguyla beraber daha butlincul yaklagimla ele alan, iyilik halini igeren bir tanim
getirmistir. 70°1i yillarda ortaya ¢ikan ti¢lincii tanimla ise sagligin goreceli bir kavram oldugu

ve bireyin gevresiyle (fiziksel, sosyal) olan iligkisi ele alinmistir.(4-6)

Geleneksel (Tibbi) Saghk Kavrami: Balog (1978) tarafindan tanimlanan bu kavram,
basitce kisinin hasta olmadig1 durumda gecerli olan ve daha ¢ok doktor ve saglik personelleri
tarafindan kabul goren bir durumdur. Saglk ve hastalik kavramlarinin gézleme dayali bir
durum oldugundan bahseder. Anatomi, fizyoloji ve bakteriyoloji gibi alanlar bu tanimi
destekleyici katkilarda bulunur. Kisinin biitiin halinde degerlendirilmesinden ziyade semptom,
belirti ve sorunu olmayan kisiler saglikli olarak goriiliir. Ancak bir bireyin saglikli olabilmesi
icin mutlak hastaliksiz olmasi gerekmez, biitiine bakildiginda daha az semptomlu biri de
saglikli olabilir.(4, 5)

Tibbi saglik kavrami ayni zamanda 6liim ile en iyi diizeyde saglikli olma arasinda
genis bir yelpazede hastaliklar1 kategorize etmistir. Ayrica bir toplumun saglik durumunu da
bu tanimla gostermek basittir; klinikte hastalik belirtileri gosteren kisilerin sayilari ile belirti

gostermeyen kisilerin sayilarmin kiyaslanmasidir.(6, 7)



Bu kavramin kisithiliklarindan biri ise sagligin hastalandiktan sonra negatif bir
belirtecle tanimlanmasi ile hastaligin daha olugsmadan Onlenmesindeki 6zellikle koruyucu

hekimlik kisminm goz ardi edilmesidir.(7)

Hastaligin yoklugu tanimi ile tipta hastaligt olmayan kisiler saglikli olarak
degerlendirilirken, bu durum kisinin nasil hissettigiyle alakali olmayabilir. Bir takim

laboratuar bulgular1 ve klinik deneyimlerle sinirli kalabilir.(6)

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) Saghk Kavramm: 1948 yilinda imzaladig:
anayasanin ilk cimlesinde gectigi gibi saglik kisinin sadece fiziksel degil ayn1 zamanda ruhsal
ve sosyal bitln olarak iyilik hali icerisinde olmasidir. Baslangigta bu tanim ile saglik
kavraminin, hastaligin olup olmamasi seklinde negatif bir kavramdan ¢ok 6te bir durum

oldugu vurgulanmustir.(1)

Sagligy, biitiinciil bir yaklagimla ele almis ve iyilik halini iceren bir tanimla geleneksel
saglik kavramindan 6teye gotiirmiistiir. Bununla birlikte sagligin sosyal, psikolojik, fiziksel ve
ekonomik yonleri de saglik tanimma dahil edilmistir. BOylelikle sagligin sadece hastalik
yoklugu oldugu kat1 goriis degistirilmeye ¢alisilmistir. Bazilarina gore bu kavram ¢ok genis

bir yelpazede tanimlanmis olup, gercekei ve erisilir olmaktan uzaktir.(4)

Buttncil yaklasimdan bahsedersek bu yaklagim Larson tarafindan Holistik Model
olarak tanimlanmistir. Holistik model; kisiyi sosyal, psikolojik ve fiziksel yonden ele alan bir
saglik modelidir. Saglhigin pozitif bilesenlerinden biri olan iyilik halinden bahseder. Saglhigin
fiziksel, ruhsal ve sosyolojik acidan olciilebilmesi adina DSO tarafindan bircok model
gelistirilmis olup, bu 6l¢lim modellerinin gercekte uygulanmasi zor oldugu igin iitopik bir

tanim oldugunu savunan karsit goriisler olusmustur.(7)

Bir baska elestiri konusu tanimda ekonomik 1iyilik halinden ve kisinin manevi iyilik
halinden bahsedilmemis olmasidir. Talcott Parsons ise saghigin fiziksel ve islevsel
tanimlamalarinin 6tesinde kiginin inang ve degerleriyle birlikte iginde bulundugu toplumdaki

sosyal rollerini yerine getirebilme yetenegi oldugunu sdylemistir.(7, 8)

Herkes i¢in hayat kosullar1 ayni degildir; savaglar, dogal afetler, fakirlik ve i¢cinde
bulundugu kiiltiiriin deger yargilari tiim bunlar her insanin birbirinden farkli olmasina neden
olur. Bu farkliliklar ile her insanin iyilik hali de yasadig1 sartlara gore degisir. Bu ylzden
beden, ruh ve sosyal iyilik hali tanimini netlestirmek zordur.(7)



Elestirilen diger bir taraf ise, hastaligin yokluguyla beraber islevselligin ve iyilik
halinin oldugu duruma saglikli denilmesidir. Bir hastaligin belirtilerini gosterip kendini hasta
hissetmeyen bireyler olabilir, aksine hasta olmayip kendini hasta hissedenler de olabilir.
Ornegin bir Peptik Ulser hastasinm, hastahigmi bilmeyip sorun yasamadan hayatma devam
etmesi gibi. Bu tiir hastalig1 olan kisilerin yas ve cinsiyetine uygun giinliik yasam islevlerini

yerine getirebildigi igin bu kisiler bu tiir tanimdan kacacaktir.(6, 7)

Larson tarafinda tanimlanan Iyilik Modeli, iyi olma durumundan daha kapsamli bir
tanim olup DSO’ niin iyilik tanimin1 daha genis sekilde aciklamistir. Burada saglik subjektif
olarak hissetmeyle alakali bir durumdur. Kisi yasadigi hayat i¢inde iiretirken basarili, verimli,
enerjik bir sekilde tam bir kapasiteyle bunlar1 yapabilmeli ve kendini saglikli hissetmelidir.
Bu hissetme durumu kisinin yas1 ve i¢inde bulundugu kiiltiire gére degisen ayni zamanda

Olgtlmesi zor bir konudur.(7)

Cevresel Saghk Kavram; bu kavram digerlerinden farkli olarak sagligin daha
goreceli oldugu ve gevreyle birey arasindaki iliskinin 6nemine vurgu yapmuistir.(4) Bu model
aynt zamanda sistem teorisinin de bir pargasi olup, bireyin davranisini ve iliskili olan
sistemleri bir cevre icinde gdzlemlemistir. Insanlar higcbir zaman g¢evreden tamamen

soyutlanamaz ve siirekli degisen gevrenin etkisi altinda kalir.(7)

Herbert Spencer bu tanimlama {izerine sagligm bir canli organizmanin gevresiyle olan
uyum ve sireklilik halinden bahsetmistir. Cevreyle olan bu uyum kisinin stresle basa
cikabilme yetenegi olarak goriilmiistiir. Buradaki stres faktorii kisinin rutin hayatinda
karsilastig1 olaylarin disinda yasadigi bir stres faktoriidiir. Buna 6rnek bir es kaybi, kisinin
yasadig1 sicak hava dalgasi ya da enfektif bir durum (Salmonella typhi) verilebilir. Stresle
basa ¢ikabilme yetenegini 6l¢mek kolay olmasa da, saglik taniminda 6nemli bir boyutu temsil
eder.(8)

Tipta meydana gelen gelismelerin, insanin saglik durumu Gzerine beklenenden daha az
etki yaptig1 goriilmiis ve ¢evrenin insan sagligi iizerine etkilerinin arastirilmasiyla bu etkinin

daha biiyiik oldugu kanitlandikga, ¢evresel modele olan 6nem artmustir.(7)

Cevresel goriiste baz1 zorluklar ortaya ¢ikmustir. Kisiler yeterince uyum saglasa bile
neyin saglikli neyin sagliksiz bir adaptasyon oldugu konusunda yeterince kesin ayrimlar
yapmak pek miimkiin degildir. Bireyin kendisi ve ¢evresiyle kurdugu uyumdan bahsederken
hastalik varliginda bile kisilerin hayatlarini en iyi sekilde gegirmelerini saglayan bir i¢ denge

kurma mekanizmalar1 oldugunu goriiyoruz. Bu durum tipki bulutlarla kaplandiginda bile
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yerinde kalan gokyiizii gibi hastaliklarla dolu bir hayatta da insan varligini siirdiirebilir. Bu
tanim ile hastaliklarn, kisilerin dengelerini etkilese bile sagliklarinin yerine ge¢medigini
anliyoruz. Dahasi normallik, diizgiin isleyis ve uyum saglama sosyal olarak insa edilen
kavramlar olup bir kiiltiir tarafindan saglikli kabul edilenin bagka bir kiiltiirde yeri

olmayabilir.(4, 6)

2.2. Saghg1 Koruma

Bulagic1 hastaliklar ile c¢evresel, kimyasal, radyolojik tehditlerin etkilerinin
belirlenmesi ve bu etkilerin onlenmesi ve hafifletilmesinde uzmanlarla isbirligi yoluyla
bireylerin, gruplarin ve toplumun korunmasidir. Hastaliklarin 6nlenmesi, yasami uzatma ve
saghgin gelistirilmesi admma yapilan organize islerin toplami olup Halk Saghg:

miidahalelerinin 6nemli bir parcasidir. Sagligin korunmasi temelde tige ayrilir.(2)
2.2.1.Saghgin Birincil Korumasi

Hastalik veya sakatlik durumu olusmadan, hastaliga yatkin veya duyarli olan 6zel bir
popiilasyonu hedef alan egitim, asilama, ¢evresel koruma, saghigin gelistirilmesi ve tesviki
gibi genis alanda yapilan Onleme ¢abalaridir. Birincil koruma; evlerde, toplu kullanilan
ortamlarda ve saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigii birinci basamak olan yerlerde saglanabilir.(9)

Saglik Egitimi, toplumda risk altindaki bireylerin risk durumlarmi anlamalarini ve
maruz kalabilecekleri durumlar1 azaltmaya ydnelik davraniglarin tesvikini saglar. Ornek
olarak bir bulasict hastalig1 6nlemek i¢in gerekli mesajin risk altindaki topluma ulasabilmesi
icin hedef toplumun egitim diizeyi, konunun 6nemi ve hedef kitleye ulagimda kullanilan

medya kanallar1 dogru tespit edilmelidir.(10)

Saghgin gelistirilmesine yonelik fiziksel aktivite ile yeterli ve dengeli beslenmeye olan
tesvik ¢aligmalarini icerir. Ayrica hastalik ve yaralanmalara kars1 asilama, cinsel danigmanlik,
aile planlamasi da birincil korumanin igerisindedir. Cevresel koruma; temel temizlik ve gida
giivenliginden, ev ve ig yeri giivenlik planlamasmna ve hava kalitesi kontroliine kadar

uzanmaktadir.(9)

Birincil koruma hastalig1 olusturan nedenler bilindiginde ve Onleyici stratejiler yeterli
oldugunda uygulanabilmesi miimkiindiir. Nedenlerin bilinmedigi ve Onleme stratejilerinin

yetersiz oldugu durumlarda, erken teshis ve tedavi 6n plana geger.(3)



2.2.2.Saghgm ikincil Korumasi

Ikincil korumanimn temel amaci bir hastalik durumunun varligmni olabildigince erken
asamada tespit etmek ve hizli miidahale ile hastaligm iyilesme olasiligmi artirmak veya daha

fazla komplikasyonun goriilme olasiligini azaltmaktir. (10, 11)

Saglik taramalar1 ikincil miidahalenin temelini olusturur. Taramanin teshis amagli
olmadigi, pozitif veya siipheli bulgular1 olan ve daha sonra tibbi degerlendirme ya da tedavi
gerektiren kisileri belirlemeye yonelik oldugudur. Bunlar serviks, kolon, meme kanseri gibi
kanser taramalari, gebelerde dogum Oncesi yapilan taramalar, belirli gruplarm tiiberkiiloz
acisindan taranmasi gibidir. Ayrica ikincil korumada ailesel kalp hastaligi, diyabet ve akil
hastalig1 6ykiisii olan kisilerde, uygun tarama prosediirleri hakkinda egitim verilerek taramaya

bu kisiler de dahile dilebilir.(9-11)
2.2.3.8aghgn Ugiinciil Korumasi

Ugiinciil koruma, kronik hastaliklarda engelliligin smirlandiriimasi ve rehabilitasyona
dayali miidahaleleri igerir. Tedavi ve rehabilitasyon disinda hastalarin yeni olusan engellilik
halleriyle basa ¢ikmalarma yardimci olacak danigmanlik hizmetlerini de igerir. Bunlar
cogunlukla saglik merkezlerinin ikinci ve iigiincii basamaklarinda meydana gelir. Uglinciil
korumaya ©rnek olarak tibbi tedavi; aktif tuberkilozlu bir bireye uygulanan dogrudan
gozlemli tedavinin uygulanmasidir. Diyabetli bireyde, diyabetik ndropatiye bagh
amputasyonu ve retinopatiye bagli korligi 6nlemek amach yapilan seker regiilasyonu da
uclinctl korumaya baska bir ornektir. Bulasici hastaliklarda ise {igiinciil korumaya yonelik

yaklagimlar karantina ¢aligmalariyla hastalik kontroliinii igerir.(3, 9-11)

2.3.Saghgin Gelistirilmesi

Saghg1 gelistirme kavrami temelleri 1970°li yillarda atilmistir. 1978 yilinda ise
Kazakistan’m Alma Ata kentinde iiye iilkeler tarafindan kabul edilen ‘Alma- Ata Bildirgesi’

ile Temel Saglik Hizmetleri’nin 6nemine vurgu yapilmstur.

DSO tarafindan yapilan “Herkes I¢in Saghk” (HiS) sloganiyla iilkelerin kendi temel
saglik hizmetlerini iyilestirici planlar yapmasi ve 2000 yilia kadar bu planlarin tamamlanmis
olmas1 hedeflenmistir. DSO, HIS stratejisiyle sagligin merkezinde oldugu bir kalkinma
programi olusturup tiim bireylere sosyal, ekonomik ve iiretkenligin oldugu bir yasam firsati

vermeyi amaglamistir.(12)



HIS ve temel saglik hizmetleri dziinde egitim, gida, barinma, baris, gelir, istikrarl bir

cevre, hak ve adalet ile strdurulebilir kaynaklar ile var olan hizmetlerdir.(13)

Tum bu gelismeler devaminda sagligin gelistirilmesi kavrammim 6nemini artirarak
1986 yilinda ilk Saghgi Gelistirme ve Tesviki Konferans1 Ottowa’da yapilmistir. Saghigm
gelistirilmesi ve tesviki kavramiyla kisilerin sagliklar1 tizerindeki otokontrollerini artirmalart,
sagliklarin1 gelistirmeleri ve daha iyi bir hale getirmeleri i¢in gerekli siiregler saglanmustir.
Saglik, insan hayati i¢in bir kaynak olarak ele alinip belli amaclar belirlenip fiziksel, sosyal ve
ruhsal olarak bitun bir iyilik hali saglanmalidir. Gerekli durumlarda c¢evre bu amaclar igin
degistirilip daha iyi hale getirilebilmelidir. Bu tanim ile saglik kavrami; yasam kaynagi olarak
kavramsallastirilarak, odagi hastaliklar1 dnlemeden saglik icin kapasite gelistirmeye dogru

degistirilmistir.(3, 12, 13)

Sagligm gelistirilmesi ve tesvikinin dayandigi bes temel ilkeden birincisi, saglikli halk
politikalarmin gergeklesmesidir. Politika, bir kurulusun faaliyetlerine dnciiliik eden bir dizi
kural ve amac1 ifade eder. Saglikli halk politikalarinda saglik disindaki sektorler tarafindan
saglhigin desteklendigi, her diizeyde politika yapicismin glindeminde saghgin oldugu
sistemlerdir. Boylece saglik politikasi, ihtiyaclara, mevcut kaynaklara ve diger siyasi
baskilara kars1 saglikta onceliklerin ne oldugunu tanimlar. Ayni zamanda esitlik ve sosyal
reformlarin gerceklestigi, daha saglikli kamu hizmetlerinin oldugu ortamlara da katkida

bulunur.(3, 12, 13)

Ikinci temel ilke ise saghk icin destekleyici cevreler olusturmaktir. Destekleyici cevre
fiziksel, politik, ekonomik, sosyal cevreyi icermektedir. Destekleyici ortam; tatmin edici,
tesvik edici, giivenli ve keyifli yasam ve c¢alisma kosullari demektir. Kosullarin tam
saglanamamas1 sagligin da bozulmasina neden olabilir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi,
toplumun bireysel, ekonomik ve sosyal agidan saglikli ve iiretken bir hayat siirmeleri igin
gerekli ortamlar yaratir. Ayrica dogal kaynaklarin korunmasi diinyanin sorumlulugunda olup

saghgm gelistirilmesi ve tesviki stratejilerinde yer almalidir.(3, 13)

Ugtinci ilke topluluk eylemini guglendirmektir. Topluluk; ortak yasam ihtiyaclary, ilgi
alanlari, degerleri, sosyal sorunlar1 ve kiiltiirel kaliplar1 olan gruplardir. Belli bir bélgede
yasayan insan gruplari olabilecegi gibi ayni is yerinde ¢alisan veya ayni okula giden
gruplardan da bahsedilebilir. Insanlar onceliklerinin ve ihtiyaglarmin belirlenmesinde, bu
ihtiyaglarmin karsilanma siirecinde gerekli plan ve stratejilerin yapilmasinda aktif olarak

gorev alirlar. Bu sekilde toplumun katilimi, saghigin belirleyicilerini etkilemede hem



kapasiteyi artirr hem de sahiplenme duygusuyla seferberligi artirir. Ayni zamanda

toplumdaki kisilerin bilgiye erisimi i¢in finansal kaynaklar da saglanmalidir.(3)

Dordiincti ilke kisisel becerileri gelistirmektir. Kisilerin giinliikk yasamla baga
cikabilmeleri icin gerekli beceriler, ¢evreyle olan uyumu ve kisinin kendi {izerinde olan
kontrollerini artiran davramiglardir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesiyle, kiginin egitim ve
bilgiye ulasimi artirilarak, kisinin kendi saghigi icin daha elverisli se¢imler yapabilmesini
kolaylagtirmaktadir. Kisilerin yasam boyunca kronik hastaliklar, kazalar gibi tiim asamalara
kendilerini alisgtrmalar1 ve neler ile karsilasabilecekleri konusunda hazir olup, bas etme
kapasitelerini artirmalar1 saglanir. Kisisel beceri kazanimi; egitim, meslek, gonullu ve ticari

kurumlar vasitasiyla toplu bir hareket olarak saglanir.(3, 13)

Sonuncu besinci ilke ise saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesidir. Saghgin
tesviki ve gelistirilmesine ait sorumluluklar toplum, g¢evre, saglik calisani ve hiikiimet
arasinda paylasilmali ve tiim bu sektorler saglik adina birlikte calismalidir. Saglik sadece
tedavi verici olmanin Otesinde Kkiiltiirel farklhiliklara ve ihtiyaglara gore yeniden
diizenlenmelidir. Ayrica saghgin tevsiki ve gelistirilmesi adina bilimsel g¢alismalarm ve

aragtirmalarin da Onemi artirilip insan saglhigini biitliniiyle ele alan sistemler insa

edilmelidir.(13)

Aaron Antonovsky tarafindan da ‘salutojenik yaklagim’ olarak tanimlanan saglikta,
bireyselligin listesinden gelinerek sosyal ¢evre ve politikalarin 6nemi vurgulanirken ayni
zamanda sagligin tesviki ve gelistirilmesiyle ilgili olan bireysel risk faktorii ve davraniglarinin

yerine saglik belirleyicilerinin 6nemi daha ¢ok vurgulanmistir.(12)

Ozet olarak; saghgm tesviki ve gelistirilmesi, kisilerin yetenek ve becerilerini
giiclendirmeye yonelik eylemlerle saglik iizerine etkili olan ekonomik kosullara, sosyal ve
cevresel kosullara yonelik eylemleri bir arada toplar. Saglik egitiminin ise politikalarla
desteklendigi boyutta hala sagligin merkezinde bir yeri vardir. Ayrica toplumun aktif olarak
dahil edilmesi saglanarak, aktif bilgi paylasimi ile karar alma siireglerine aktif katilimlariyla
etkilesimin devam ettigi bir siire¢ saglanmalidir. Bu nedenle sektorler arasi is birligi temel

ilke olup saghigin tesviki ve gelistirilmesi tiim sektorlerin sorumlulugundadir.(3)



2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranisi

Bireyin gerek sorumlulugu geregi gerek kendi sagligii korumak ve yiikseltmek adina
aldig1 karar mekanizmalarinin bir biitiinii olarak gostermis oldugu davranislarm toplamina

saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 denir.

Bunlar; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres

yonetimi ve kisiler arasi iligkiyi kapsamaktadir.
2.4.1. Saghk Sorumlulugu

Bebekler, ruh hali normal smirlar i¢inde olmayanlar ve muhakeme yetenegi acikc¢a
yoksun olan insanlar haricinde genellikle bireyler kendi davraniglarindan sorumlu kabul
edilir. Saglik sorumlulugu ise bireyin hem ruhsal hem fiziksel iyilik halini koruyabilmesi

adina lizerine diisen her tiirlii gérevi yerine getirmesidir.(14, 15)

Kisinin saglik davranisi, rol sorumlulugu ve nedensellik sorumlulugu olarak iki farkl
tanim ile anlam kazanir. Rol sorumlulugunda kisinin bedeni kendine aittir ve kisi kendi
tizerinde otonom karar verir. Nedensellik sorumlulugunda ise kisinin saglik davraniglari

biiyiik 6l¢iide kisinin karar mekanizmasimni etkiler.(16)

Kisisel saglik davraniglarindan birey haricinde toplumun da sorumlu oldugu diislincesi
tartisilmakta olup, sivil toplum orgitleriyle politika yapicilara da bu konuda sorumluluk
yuklenmektedir. Saglik sunuculari tarafindan bireylerin ihtiyaci olan egitim verilerek hastalik
sonras1 doktora bagvurmak yerine, saglik davranisi olusturarak kendilerini koruyabilecekleri
ogretilebilir. Ayrica kisilerin sosyokiiltiirel durumlari, saglik okuryazarligi, saglik arama

davraniglar1 da saglik sorumlulugunu etkilemektedir.(15, 17)

Saglik sorumlulugu yiiksek olan bireylerde yasamlart boyu kendi sagliklar: {izerine
olan hakimiyeti ele almis olmalari, sagliklarin1 koruyup gelistirmeyi destekleyecek tiim
davraniglar1 aligkanlik haline getirmis ve tiim bunlar1 yaparken yeterli fiziksel ve psikolojik

destege sahip olmalar1 beklenir.
2.4.2. Manevi Gelisim

Maneviyat kisinin evrende olan yerini, diger insanlarla olan iligskisini ve hayat1
anlamlandirmasinda yarime1 olan bir igsel giictiir. Insanin varolusundan beri saglik arayisma
bakildiginda fiziksel olan diginda maddenin Gtesinde, manevi arayiglarin oldugu da goriiliir.

20.Ylzyilda insanlar i¢in manevi arayisin tedaviyi destekleyici oldugu goriilmiis ve tibbi



tedavilerde manevi yaklasimin onemi artmistir. Bireylerin hayata karsi gelistirdikleri anlam
ile hayatta kaldiklar1 siirecte sagliklar1 tizerine olan tercihleri ve sonuglari da degisir.(18)
Ornegin manevi gelisimi yiiksek kisilerde saghg gelistirici olan davranislarda artis, saglig

olumsuz etkileyen uyusturucu gibi yasakli madde kullaniminin azalmasi sikga goriiliir.(19)

Manevi destek, travmatik olaylar sonrast uyumu artirir ve stresle iligkili hastaliklara
kars1 koruma saglar. Diisiik kan basinci, yliksek bagisiklik sistemi ve azalmis depresyon da

yiiksek manevi gelisim ile iligkilendirilmistir.(19)
2.4.3 Kisiler Arasi Iliski

Sosyal iligkilere bakildiginda sosyal destek ve sosyal biitiinlesme kavramlar1 kargimiza
cikar. Sosyal destek denildiginde; bireyin diger kisiler tarafindan sevildigi, saygi duyuldugu,
birlikte bir yardimlasma agmnin i¢inde oldugu kavramidir. Bu kavramda kisi destegi aile,
arkadas ve i¢inde bulundugu meslek grubundan saglayabilir. Sosyal biitiinlesme ise; kisinin

kurdugu sosyal iliskilerdeki temasin sayisina, yogunluguna ve kapsamina bakar.(20)

Sosyal epidemiyoloji caligmalari, sosyal iligskinin farkli saglik davraniglariyla olan
iligkisini arastirmakta olup, beden ve ruh saghgma olan etkisini de arastirmaktadir. iyi bir
sosyal iliski yoklugunun, mortalite ve morbidite Gzerine 6nemli bir risk faktorii oldugu ortaya
¢ikarilmustir.(20-22) Sanayilesmis toplumlarda kotii sosyal iligkisi olan kisilerin mortalite
orani daha yiiksek bulunmustur. Belirli tibbi hastaliga sahip olan kisilerde de (6rnegin koroner
arter hastalig1 olanlarda) sosyal izole olma arttikca mortalitede artig goriilmiistiir.(20) Sosyal
iliski ve 6lim arasindaki bu iligki yas, cinsiyet, baglangictaki saglik durumu, takip siiresi ve

oliim nedeninden bagimsizdir.(23)
2.3.4.Fiziksel Aktivite

Enerji tiuketerek vicudumuzun kas ve iskelet sistemini giinliik yasam igerisinde
hareket ettirmeye fiziksel aktivite denir. Solunum sayisi artis1 ve kalp atiminda artisla birlikte
farkli yogunluk ve cesitte olabilir. Ornek olarak; kosma, sigrama, yiiriime, bisiklete binme
gibidir. Bunlara ek olarak viicudun kismi ya da timind hareket ettiren dans, oyun ve
egzersizler ve gunluk hayattaki rutin hareketler de fiziksel aktiviteye girer. Egzersiz ise rutin
belli bir diizende olan ve tekrar edilen fiziksel aktivitelerdir.(24)

Yogunluklarina gore fizik aktiviteler li¢ gruba ayrilir. Diisiik yogunlukta aktivite;
yavas tempoda yiirlime ve ev isleri gibi giinliik rutinde az ¢aba gerektiren hareketlerdir. Kalp

ve solunum hizi dinlenmenin biraz iizerindedir. Orta yogunlukta aktivite; ylizmek, diisiik
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tempoda kosu, hizli yiiriiyiis, diisiik tempoda bisiklet siirmek gibi kaslarin normalden fazla
yoruldugu, kalp ve solunum hizmin daha yiikseldigi aktivitelerdir. Kisiler orta diizeyli
aktivitede sirasinda rahat konusabilmesi beklenir. Yiiksek yogunlukta aktivite ise; tempolu
kosu, futbol, basketbol, voleybol, tenis oynamak gibi kalp ve solunum hiz1 ¢ok yiiksektir ve

egzersiz esnasinda kisinin rahat konugsmasi beklenmez.(24)

Fiziksel aktivitenin ¢ok cesitli fizyolojik etkileri vardir ve viicutta cesitli sistemleri
etkiler. Ozellikle aktiviteyle olusan enerji kayb1 haricinde bazal metabolizmay1 hizlandirarak
da enerji kaybini onemli Olglide artirir. Yag kiitlesinde azalmaya neden olur ve viicut
kompozisyonunda énemli degisikler olusturur. Istirahat durumundaki kan basincini azaltir ve
koroner arterlerde kan tasima kapasitesini artirir. Viicutta uygun kan dagilimini saglar ve lipit
profilinde olumlu diizenlemeler yapar. Kan sekeri dengesini diizenler ve bagisiklik iizerinde

(yogun ve uzun aktiviteler hari¢) olumlu etkisi vardir.(25)

Fiziksel aktivite kilo alimi ve obezite iizerindeki olumlu etkileriyle kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser ve tip 2 diyabet gibi birgok kronik hastalik yoniinden koruyucudur. Ayrica
tip 2 diyabet lizerine bagimsiz olarak %33-50 oraninda azaltic1 etkisi vardir. Erkeklerde kolon
kanseri ve menopoz sonrasi kadinlarda meme kanseri riskini azaltmaktadir. Cocukluk ¢aginda
Ozellikle biiyime donemlerinde kemik sagligi iizerine fiziksel aktivitenin uzun sureli etkisi
vardir ve kogma, ziplama tarzi egzersizlerin kemik giiciinde artis yaptig1 bilinmektedir. ileri
yasta eriskinlerde osteoporotik kirik riskinde azalma, denge ve koordinasyondaki artisla
meydana gelmektedir. Ruhsal iyilik halini korumada ve biligsel gerileme, kaygi, depresyon
gibi hastaliklarda da olumlu etkileri vardir.(25, 26)

DSO tarafindan yaymlanan kilavuzda hayat boyu fiziksel aktiviteyi artrmak ve
sedanter yasamin Oniine ge¢mek amaglanmis olup, politikacilar tarafindan bunun
desteklenmesi ve bu konuda birlikte calismanin 6nemi belirtilmistir. Kilavuz her yas
grubunda uygun olan aktivitenin siiresinden, sikligimmdan ve yogunlugundan bahsederken
aslinda hi¢ hareket olmadan yasamaktansa yapilabilen her hareketin iyi oldugu
savunulmustur. Buna gore ¢ocuk ve ergenler gun icinde en az 60 dakika orta veya siddetli
yogunlukta egzersiz yapmali, bu egzersizlerin haftada en az 3 giinden fazlasi ise siddetli
yogunlukta kas ve kemik gelistiren egzersizler olmalidir. 18-64 yas grubunda ise 150-300
dakika orta yogunlukta veya 75-150 dakika siddetli yogunlukta egzersiz yapilmali buna ek
haftada 2 veya daha fazla kas gili¢lendirme egzersizleri yapilmalidir. 65 yas lizeri kisilerde de

benzer sekilde 150-300 dakika orta tempo ya da 75-150 dakika siddetli tempoda egzersiz
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yapmalidir. Ayrica daha onceki verilerde de kadmlarin erkeklerden, sosyoekonomik durumu
diistik tilkelerin ylikseklerden anlamli fark oldugu goriilmiis olup tiim bu tavsiyeler yas,
cinsiyet ve sosyoekonomik durumdan bagimsiz tim herkes icin esit bir sekilde

yapilmistir.(27)
2.3.5.Beslenme

Beslenme en insani ihtiyaglarimizdan biri olup yasamin devami ve sagligin korunmasi
amacl besinlerin kullanilmasidir. Beslenme yasa, 0zel duruma ve cinsiyete gore uygun bir
bicimde planlanarak ve besinlerin tiim icerigindeki bilesimlerin viicuttaki etkileri bilinerek
tuketilmesidir. Tim bunlar yeterli ve dengeli beslenme tanimiyla agiklanmaktadir. Yeterli
beslenme alinan enerjinin viicut igin yeterli olmasi1 anlamina gelirken, dengeli beslenme ise

besin 6gelerinin yag, protein, karbonhidrat, vitamin, mineral agisindan dengeli olmasidir.(28)

Beslenme ile saglk arasindaki iligki bir takim makro ve mikro diizeyde besin
eksikligine bagl olup, baz1 doymus yag asitlerinden zengin, asir1 tuzlu, yiiksek seker iceren
ve islenmis gidalarin (trans yaglar iceren) tiikketiminin fazla olmasi da ayn1 zamanda sagligi
olumsuz yonden etkilemektedir. Gidaya ulasim ve gidanmn iiretimi ve dagitimi konular1 da

halk sagilig1 agisindan 6nemli olup politikalar buna gore olusturulmaktadir.(28, 29)

DSO tarafindan olusturulan saglikli beslenme ve besin se¢imini kolaylastiran CINDI
(Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention) piramidi yesil, turuncu ve
kirmizidan olusan {i¢ renk diizenini kullanir. En alttaki yesil renkli kisim kisilerin yerken
tereddiit duymadan ihtiyacina gore tiiketebilecegi tahil, ekmek, makarna, piring ve patatesten
olusur. Yetiskin bir kisi i¢in bu grup, beslenmesinin giinliik en az yarisini olusturmasi onerilir.
Sebze ve meyvenin oldugu diger yesil kisimda yetiskin bir kisi i¢in 400 gram Onerilmektedir.
Kisi bu miktar1 giinde 5-6 porsiyon seklinde tiiketebilir. Sebze ve meyve tiiketiminde
oncelikle taze olmasi tercih edilmeli ancak dondurulmus ve konserve seklinde tiiketebilecegi
de sOylenmistir. Piramidin turuncu kismu tuketilirken dikkatli olmakta faydali olan et ve
baklagillerden olusan kisimdir ve kilogram basina 0,8 gram tiiketilmesi Onerilir. Turuncu
tabakanin devaminda siit ve siit iiriinlerinden olusan kalsiyum alimmin saglandigi besinler
vardir. Porsiyonlar viicut biiyiikliigii, yas ve cinsiyete gore degigsmektedir. Kirmizi olan kisim
kisilerin tiiketmeden once durup diisiinmesi gereken enerjisi yiiksek olup mikro besin iceren

gidalardan olusmaktadir.(30)

Tirkiye’de beslenmeyle ilgili duruma bakildiginda genel olarak sorunlarin basinda;

besin iiretim ve dagitim asamasindaki yetersizlikler, besine ulasimdaki ekonomik alim
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giiclinlin diistikligii, kiiltiirel olarak yanlis beslenme aligkanliklar1 ve egitim eksiklikleri, aile
Uye sayisinin yiiksek olmasi ve c¢evrenin saglik agismsan uygun olmayisidir. Tiirkiye de
yiriitiilen saglikli beslenme eylem planlarinda yeterli miktardaki besleyici ve giivenilir gidaya
ulagim politikalar1 vardir. Giivenli olmayan gidalar 6zellikle yasl, hasta, kiigik gocuk ve yeni
doganlar1 etkileyen ishalden kansere bircok hastaliga sebep olabilmektedir. Yeni dogan ve
gebelerin dogru beslenmesi ileri donemde yetiskinlik ¢agindaki kronik hastalik riskini 6nemli
Olclide azaltir. Gida kaynakli hastaliklarin saglik sisteminde biiyiikk bir yiik olusturdugu

tilkemize dig ekonomi, turizm ve ticaret agisindan zarar verdigi goriilmiistiir.(24, 28, 29, 31)
2.3.6. Stres Yonetimi

Stres insan viicudu iizerinde istenmeyen bir etki olan sikisma anlaminda eski Latince
‘Estrictia’ kelimesinden gelen gerilim, dert anlamimda bir kavramdir. Bu istenmeyen yiik
insan vicudunda hem fizyolojik diizeyde hem de davramigsal anlamda bazi tepkisel
degisikliklere yol acar. Stres yoOnetimi; bireyler tarafindan strese verilen tepkinin
degistirilmesi, kisinin yasam kalitesini bozmadan stresle basa ¢ikabilme yetisi

kazanmasidir.(32, 33)

Stresin genel yonetiminde kullanilan ii¢ temel teknikle kisilerin stresle basa
¢ikabilmeleri saglanir. Bunlar beden olarak gevseme, kendi kendini yonetebilme ve kisinin
yasam tarzi yonetmesidir. Bedensel gevseme; stres aninda viicudun gevsemesini saglayacak
(derin nefes egzersizleri, meditasyon, gevseme egzersizleri, biyofeedback) teknikler kullanilir.
Kendi kendini yonetme; bireyin kiskirtict bir durumda i¢ uyarilma diizeyinin kontroliinii
saglar ve duruma kars1 daha serin kalabilmesine odaklanir. Yasam tarzi yonetme; hayattaki
odiil ve gerilim arasindaki dengeyi saglayip, zamanini ve faaliyetlerini bu dengeyi koruma
yonunde ilerletebilmesidir.(33, 34)

Stres yOnetiminin Ogrenilmesiyle obezite, diyabet, iskemik kalp hastaligi, immiin
yetmezlik, tiikenmiglik sendromu, zihinsel hastaliklar ve asir1 alkol tiiketiminin Oniine
gecildigi gosterilmistir.(35) Stresin kanser hastaliginda psikososyal uyumu olumsuz
etkiledigi, yorgunluk ve uykusuzlugu artirdigi ayrica kanserin kendisinin ortaya c¢ikisini,
ilerlemesini ve metastazini artirdig1 gosterilmistir. Bu yiizden stres yonetiminin mortalite ve

morbidite Uzerine etkisi dnemlidir.(36)

DSO’niin 2020 yilinda ¢ikardig: rehberde stresli durumlarla nasil bas edilebilecegi
hakkinda bilgiler igerir. Rehber bireyin Oncelikle stresi tanimasini amaglar. Kisi zihninde

beliren aci1 diisiinceleri ve hislerin ne oldugunu anlamaya calisir. Bu diisiincelere viicudunda
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yer verir onlar1 gézlemler ve etrafina karsi nazik olur. Kisinin bu diisiincelerden siyrilarak
etrafindaki olaylara odaklanmasi1 gerektigi, diinyayla iletisimde olmasi gerektigi ve kendi

degerine uygun hareket etmesi gerektigi rehberde agiklanmaktadir.(37)
2.5. Uzmanhk (")grencileri Hekimlerde Saghkh Yasam Bicimi Davranisi

Hekimlerin saglik davraniglari hastalar iizerinde rol model olarak etki eder.(38) Saglik
davranglar1 iyi olan hekimler hastalara iyi bir damigman olarak hizmet ederler. Ornegin;
doktorlarin diisiik yag tiiketimi ile hastalara kolestrolii diisiirme agisindan verdikleri
danmigmanlik iliskisi, doktorlarin kendilerine yaptiklar1 meme muayenesi ile Klinikteki meme
muayenesi performanslar1 ve kisisel giines kremi uygulamasi ile cilt kanserine kars1 yaptiklari
danigmanlik hizmetleri anlamli bulunmugstur. Ayrica kadin hekimlerin kisisel saglik
davraniglar1 ile alkol, egzersiz, grip asisi, sigara ve hormon tedavileri hakkinda verdikleri

danismanlik arasindaki iliskiler anlamli bulunmustur.(39)

Saglik sisteminde, saglikli yasam tarzinin tesvik edilmesinde doktor ve hasta bir biitiin
olarak goralir. Saghk davranisi bir hekim tarafindan tavsiye edilmisse hastalarin bunu
benimseme orani daha yiiksektir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesinde doktorlarin verdigi
danigmanligin Oniindeki en biiylik engel kendilerinin yapmakta zorlandiklar1 davranislar

konusunda tavsiye vermektir.(40, 41)

Hekimler yogun caligma sartlar1 geregi daha fazla uykusuz kalip daha fazla
sagliklarini1 thmal eder, saghigi korumaya yonelik aldiklar1 tedbirler de azdir. Ayni1 zamanda

yogun calisma sartlar1 hastalara danismanlik verme oniindeki engellerden biridir.(40, 41)

Hekimlerin bagimsiz, giiclii, basarili ve asla hasta olmayacagmna dair olan inanislar
degismis olup doktor sagligmna yonelik arastirmalar artmaktadwr. Hekim saghiginin
odaklandig1 alanlar daha ¢ok depresyon, anksiyete bozuklugu, madde kullanimi gibi ciddi
ruhsal hastaliklar iken yasam bi¢imi arastirmalar1 daha giinliikk hayatla ilgili sorunlarla
ilgilidir. Saglikli yasam bi¢imi davranisi lizerinde durmak daha ¢ok arastrma yapmak ve
onlemler almak doktor saghigmmin gelismesini ve ciddi diger hastaliklarin donlenmesini de

saglar.(40)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde

yiirtitiilmiistir.
3.2.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ndeki 2020 yili Eylil aymdaki uzmanlik O6grencileri hekimlerin tamami
olusturmaktadir. Evrenin net sayisina; dekanliktan alinan asistan sayisi listesinden ulagilarak
hesaplanmigtir. 563 Tiirk uyruklu, 90 yabanci uyruklu toplam 653 uzmanlik 6grencisi hekim

vardir. Arastirmay1 kabul eden tiim hekimler dahil edilip 6rneklem hesaplanmamagtir.

Dekanlik tarafindan alinan izinle uzmanlik 6grencisi hekimlerle yiiz yiize goriigiilmiis
olup calismanin amaci acgiklanip, aydinlatimis onamlari alimmugstir. Kisilerin isimleri

kullanilmamis olup katilime1 kodu ile bilgiler toplanmustir.

Hedeflenen evrenin 401 (% 61)’ ine ulasilmistir. Katilimcilarla Cerrahpasa Tip
Fakuiltesi poliklinik, servis ve yogun bakim servisleri ve ameliyathane girislerinde
goriisiilmiistiir. Covid-19 pandemisi kurallar1 geregi ve is yogunlugu nedeniyle kisitli zaman
diliminde bazi1 katilimcilara ulasilamamistir. Siire sikintis1 yagayan hekimlerden onam
alinarak istekleri dahilinde online olarak is harici bir zaman diliminde anketler kendilerine

iletilmis ve bu sekilde ¢aligmaya katilimlar1 saglanmaistir.
3.3. Arastirmanmin Degiskenleri

3.3.1. Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, hangi bolimde gorev aldigi, medeni
durum, esin 6grenim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, boy ve kilo ile hesaplanan VKI
(viicut kitle indeksi),kronik hastalik durumu, ila¢ kullanim durumu, sigara ve alkol kullanim
durumlari, meslekte calisma yili, ailenin aylik geliri, ndbet tutma durumu, COVID-19

pandemi donemi hijyen kurallarina uyma durumu
3.3.2. Bagimh degiskenler: Saglikli yasam bi¢imi davranisi
3.4. Arastirmanin Teknigi

Arastirmanin teknigi kesitseldir.

15



3.5. Veri Toplama Araci

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan kigisel veri formu ve

Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi- 11 kullanilmustir.
3.5.1. Kisisel ve Sosyodemografik Veri Formu

Kisisel veri formu; uzmanlik 6grencisi hekimlerin kisisel Ozelliklerini belirlemeye
yonelik arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir. Formda yas, cinsiyet,
hangi boliimde gorev aldigi, boy, kilo, medeni durum, esin 6grenim durumu, g¢ocuk sayisi,
meslekte caligma yili, ailenin aylik geliri, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,
kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanim durumu, ndbet sayis;, COVID-19 pandemi
donemi hijyen kurallarima uyma durumlarini igeren toplam 17 soru bulunmaktadir. Covid-19
donemi hijyen kurallarina uyma durumu katilimcilara kendileri i¢in 1 ile 10 arasinda puan

vermeleri sdylenerek not alind1.
3.5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Olgegi- 11

Saghkli Yasam Bicimi Davraniglar1 Olgegi- 11; Walker ve ark. (1987) tarafindan
gelistirilmis. 1996 yilinda tekrar revize edilmistir. (Walker ve ark. 1996). Olcek bireylerin
saglikli yasam bi¢cimi davranisini degerlendirmek igin 52 maddelik dortli likert tlriinde
olgektir. Olcekte alt1 alt faktdr olarak; fiziksel aktivite, beslenme, saglik sorumlulugu, kisiler
aras1 iligkiler, manevi gelisim ve stres ydnetimi bulunmaktadir. Olgekte Hicbir zaman 1
puanile hesaplanirken Bazen 2 Puan, Sik Sik 3 Puan, Diizenli 4 Puan ile hesaplanir. En
yiiksek 208, en diisiik 52 puan almabilir. Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek saglikli
yasam bi¢imi davranigini, diisilk puanlar ise diisik saglikli yasam bi¢imi davranisini
gostermektedir. Turkce gecerlilik ve glvenirlilik ¢aligmasi Bahar ve ark.(2008) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0.92 olup yiiksek giivenirlik derecesine
sahiptir. Alt boyutlara ait giivenirlik katsayilar1 Fiziksel Aktivite 0.79, Kisiler aras1 Iliskiler
0.80, Manevi Gelisim 0.79, Saglik Sorumlulugu 0.77, Beslenme i¢in 0.68 ve Stres Ydnetimi
0.64°tur.(42)

3.6. Arastirmanin Izni

Bu arastirmanin etik kurul izni Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan almmustir. Kurum izni Istanbul Universitesi-

Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi dekanligindan alinmustir.
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3.7. Arastirmanin Analizi

Arastrmanin veri girisi ve analizi SPSS 21.0 ve Microsoft Office Excel 2010
programu ile yapilmistir. Kategorik verilerde frekans ve yizde, sirekli verilerde ortalama,
standart sapma, ortanca ve 25.-75. Persantiller gosterildi. Stirekli degiskenlerde normalliklere
degisim katsayisi, histogram, Skewness- Kurtosis, Q-Q grafigi ve normalite testlerinde
bakildi. Analizlerde bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda normal dagilim kosullarinin
saglanamadigi durumlarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal Wallis testi sonrasi ikili karsilastirmalar i¢in post-
hoc Bonferoni testi kullanildi. iki siirekli degiskenin kiyaslanmasinda dagilim normalse
Pearson, degilse Spearman korelasyon testi yapildi. Saglikli yasam bigimi davranig dlgegi
toplam ve alt Olceklerde giivenirlilik i¢in Cronbach alfa hesaplandi. Anlamli ¢ikan
degiskenlerin birlikte olan etkisini gérebilmek adina Faktoryel ANOVA testi yapildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan kisilerin yas ortalamasi 28,05+2,5°dir. (Tablo-5) Calismaya katilan
hekimlerin 229°u (57,1%) kadm, 172’si (42,9%) erkektir. Caligmaya katilan 257 kisi (64,1%)
dahili bilimlerde, 120 (29,9%) kisi cerrahi bilimlerde, 24 kisi (6%) ise temel bilimlerde gorev
yapmaktadir. Calismaya katilan 126 (31,4%) kisinin medeni durumu evli, 272 kisi (67,8%)
bekéar, 1 (0,2%)kisinin esi vefat etmis, 1 (0,2%)kisi ise bosanmis, evli olup esinden ayri
yasayan ise 1 (0,2%) kisidir.

Tablo 1:Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri-1

Ozellik n Say1 %
Gorev yaptig1

anabilim dah

Dahili bilimler 257 64,1
Cerrahi bilimler 120 29,9
Temel bilimler 24 6
Cinsiyet

Kadin 229 57,1
Erkek 172 42,9
Medeni durum

Evli 126 31,4
Bekar 272 67,8
Bosanmis 1 0,2
Esi vefat etmis 1 0,2
Evli, esinden ayr1 1 0,2
yastyor

Evli olanlarin eslerinin 6grenim durumuna bakildiginda yiiksek lisans mezunu,
doktora yapmis veya uzman doktor olanlarin sayisi 76 (58,9%), liniversite mezunu olanlarin
sayist 52°dir (40,3%). 1 (0,8%) kisinin esinin 6grenim durumu ise yiiksek okul mezunudur.
Calismaya katilanlarin 360’ min ¢ocuk sahibi olmadigi, 41°nin ise ¢ocuk sahibi oldugu Tablo-

2’ de belirtilmistir.
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Tablo 2:Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri- 11

Ozellik n Say1 %
Esin 6grenim 129

durumu

Lise mezunu 0 0
Yuksekokul mezunu 1 0,8
Universite mezunu 52 40,3
Yuksek lisans/ 76 58,9

doktora/ uzman

Cocuk sahibi olma

durumu
Hayir 360 89,8
Evet 41 10,2

Calismaya katilanlarin aylik gelir durumuna bakildiginda geliri giderini karsilayanlarin
sayist 218 (54,4%), kismen karsilayanlar 121 (30,2%), karsilamayanlar 62°dir (15,5%). Sigara
hi¢ kullanmamis olanlar 302 (45,3%), sigara kullananlar 79 (19,7%), kullanip birakmis
olanlar ise 20 (5%) kisidir. Alkol kullanim durumuna bakildiginda hi¢ kullanmayanlar 179
(44,6%), ayda 1 veya daha az kullananlar 97 (24,2%), ayda 2-4 kez kullananlar 85 (21,2%),
haftada 2-3 kez 35 (8,7%), haftada 4 veya daha fazla kullananlar ise 5 (1,2%) olarak
belirtilmistir. Kronik bir hastaliga sahip olma durumuna evet diyenlerin sayis1 80 (20%) iken,
hayir diyenler 321 (80%) idi. Katilimcilarin diizenli ila¢ kullanimi sorgulandiginda evet

diyenlerin sayis1 60 (15%) iken hayir diyenlerin sayist 341 (85%) idi.(Tablo-3).
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Tablo 3:Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri-111

Ozellik n Say %

Ayhk gelirin gideri
karsilama durumu

Kismen 121 30,2
Hayir 62 15,5
Sigara kullanma
durumu
Hayir
Evet, kullantyorum 302 75,3
79 19,7
Kullantyordum, 20 :
biraktim
Alkol kullanim
durumu
Hayir
Ayda 1 veya daha az 179 44,6
97 24,2
Ayda 2-4 kez
85 21,2
Haftada 2-3 kez
35 8,7
Haftada 4 veya daha
5} 1,2
fazla
Kronik bir hastahiga
sahip olma durumu
Evet 80 20
Hayir 321 80
Dazenli bir ilag
kullanma durumu
Evet 60 15
Hayir 341 85
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Calismaya katilan asistanlarda gorev yaptiklar1 boliimlerde nobet tutma durumuna
bakildiginda; 2 glinde bir ndbet tutanlar 25 (6,2%), 3-4 gunde bir ndbet tutanlar 165 (41,1%),
5 glnde bir veya daha az siklikta nobet tutanlar 136 (33,9%) iken hi¢ nobet tutmayanlarin
sayis1 75 (18,7%) idi.

(Tablo-4)

Tablo 4: Asistanlarda nobet tutma durumu dagihim

Ozellik n Say1 %

Asistan olarak gorev
yaptig1 birimde
nobet tutma
durumu

2 gunde bir nébet

3-4 giinde bir ngbet 25 6,2
inde bi 165 41,1
5 glinde bir ve daha
iklikta bir nobet 136 33,9
az S a DIr nooe 75 18,7

NObet tutmuyorum

Calismaya katilan asistanlarin yas ortalamasi ve standart sapmast 28,05+2,5 iken,
agirlik ve boylar1 ile hesaplanan viicut kitle indekslerinin ortalamasi 23,09+3,35 idi. Meslekte
calisma yillarinin ortalama ve standart sapmasina baktigimizda 3,14+1,98 olarak Tablo-5
uzerinde goriyoruz. (Tablo-5)

Tablo 5: Yas, VKI, Meslekte cahsma yili ile ilgili degerler

Ozellik Ort.+SS Min. Maks, ' uzdelik Medyan
25 75

Yas 28.05¢25 24 45 26 29 28

Vcut kitle 23004335 161 363 206 252 225

indeksi

Meslekte 3,14+1,98 1 18 2 4 3

calisma yih

VKI: Viicutkitleindeksi
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Covid-19 donemi pandemi kurallarima uyma durumu degerlendirildiginde is hayatinda
kurallara uyma durumu ortalama ve standart sapmasi1 7,49+1,63 iken, sosyal hayatta uyma
durumu igin 7,40+1,72 dir. (Tablo-6)

Tablo 6:Covid-19 pandemi donemi hijyen kurallarina uyma durumu ile ilgili degerler

Ozellik Ort.+SS Min. Maks. 25YUZd$|5'k Medyan

Covid-19

pandemi

siirecinde is

hayatinda hijyen 7,49%1,63 1 10 7 9 8
ve temas

kurallarina uyma

durumu

Covid-19

pandemi

suirecinde sosyal

hayatta hijyen ve 7,40£1,72 1 10 6 9 8
temas

kurallarina uyma

durumu

Calismaya katilan hekimlerin SYBD-II 6lgegi toplam puanlarinm ortalama ve standart
sapmas1 123,60+18,66’dwr. Alt 6lcek boyutlarina bakildiginda manevi gelisime ait ortalama
puan 24,57+4,72, saglik sorumlulugu ig¢in 19,59+4,15, fiziksel aktivite igin 16,14+5,16,
beslenme igin 20,99+4,18, kisiler arasi iligkiler i¢in 25,03+£3,91, stres yoOnetimi igin
17,29+3,59°dur. (Tablo-7)
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Tablo 7:SYBD-II 6lgek puanlar ile ilgili degerler

3y Yuzdelik
Ozellik Ort.£SS Min. Maks. Medyan
25 75
SYBDO
puanlari
Manevi gelisim 24,57+4,72 9,0 36,0 220 28,0 25,0
Saghk 19,59+4,15 9,0 340 170 22,0 19,0
Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite 16,14+45,16 8,0 32,0 120 19,0 16,0
Beslenme 20,99+4,18 10,0 34,0 180 240 21,0
Kisiler Arasi 25,03+3,91 13,0 36,0 230 275 250
Hiskiler
p 3 17,29+3,59 8,0 30,0 150 19,0 17,0
Stres Yonetimi
123,60+18,66 66,0 1940 112,0 134,0 1240

Toplam puan

Bizim yaptigimiz ¢alismada Cronbach alfa degeri toplam test puani i¢in 0,814 iken
kisiler arasi iligkiler i¢in 0,759, saglik sorumlulugu i¢cin 0,754, fiziksel aktivite i¢in 0,749,

beslenme i¢in 0,751, stres yonetimi i¢in 0,751 ve manevi gelisim i¢in 0,740’dwr. Calismamizin

Olgek giivenirligi yeterlidir.

Kadin ve erkekler arasinda iliskiye bakildiginda SYBD-II Olgek toplam puani
acisindan anlaml bir fark gostermedi.(p=0,258) Kadinlarda, kisiler arasi iliski (p=0,040) ve
beslenme (p<0,001) alt 6lgek puanlar1 erkeklere kiyasla anlamli olarak yiiksekti. Erkeklerde
ise fiziksel aktivite alt Olcek puani kadimnlara kiyasla anlamli olarak yiiksekti.(p=0,003)

Manevi geligim,

anlamli bir fark bulunmamustir. (Tablo-8)
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Tablo 8:SYBD-II dlgeklerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek Kadin p*
n=130 n=177
ortanca ortanca
orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p)
SYBD-II 123 125
Toplam Puan 122,17+18,26  (111,25-133,00) 124,67+18,92 (113-137) 0,258
Alt Olgekler
Saghk 19 20
Sorumlulugu  19,30+4,061 (17-22) 19,80+4,21 (17-22) 0,503
Kisiler arasi 25 25
Tliskiler 24,55+3,85 (22-27) 25,39+3,93 (23-28) 0,040
Manevi 24 25
Gelisim 24,41+4,98 (21-28) 24,69+4,52 (22-28) 0,489
Fiziksel 17 15
Aktivite 16,88+5,04 (13-20) 15,58+5,18 (12-18) 0,003
20 21

Beslenme 20,01+4,23 (17-23) 21,72+4,00 (19-24) <0,001
Stres 17 17
Yénetimi 17,02+3,39 (15-19) 17,49+3,72  (15-20) 0,547

ortsss.: ortalama+standart sapma, 25.-75.p 25.Ve 75.Persantil, "Mann-Whitney U Testi

Hekimlerin gorev yaptigi anabilim dallarima gére SYBD-11 6lgek toplam puani, saglik
sorumlulugu, kisiler aras1 iliski, fiziksel aktivite ve beslenme arasinda anlamli bir fark yoktu.
(swrastyla p=0,376, p=0,213, p=0,496, p=0,192, p=0,129) Manevi gelisim alt 6lcek puaninda,
temel bilimlerde ¢alisan hekimlerin cerrahi bilimlerde ¢aliganlara kiyasla puani anlamli olarak
yiiksekti.(p=0,028) Stres yonetimi puani ise dahili bilimlerde ¢alisanlarda cerrahi bilimlere
gore anlamli olarak yiiksek olugu bulundu.(p=0,028) (Tablo-9)
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Tablo 9: SYBD-II dlgeklerinin ABD’de karsilastirilmasi

ABD Cerrahi Bilimler Dahili Bilimler Temel Bilimler p
n=120 n=257 n=24
ortanca ortanca Ortanca
orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p)
123 124 123,5
SYBD-II Ol¢egi 121,47+18,60 (109,5-123) 124,30+18,92 (112-135,5) 126,75+15,47 (117,5-137) 0,376
Alt Olgekler
18 20 20
Saghk S. 19,13+4,27 (16-22) 19,75+4,11 (17-22) 20,17+3,89 (17-22,75) 0,213
Kisiler arasi 25 25 25
Tliskiler 24,61+4,16 (22-27) 25,21+3,88 (23-28) 25,17+2,76 (23-28) 0,496
24 25 25
Manevi Gelisim 23,66+4,69 (21-27) 24,88+4,77 (22-28) 25,92+3,27 (23,25-29) 0,028*
16 15 15
Fiziksel Aktivite 16,93+5,51 (13-21) 15,79+4,98 (12-19) 15,88+4,92 (12,25-19) 0,192
20 21 21,5
Beslenme 20,55+4,17 (17-23) 21,10+4,26 (19-24) 21,96+3,15 (20-24) 0,129
16 18 18
Stres Yonetimi 16,60+3,43 (15-19) 17,58+3,63 (15-20) 17,67+3,57 (16,25-19)  0,028*

orttss.: ortalamatstandart sapma, 25.-75.p: 25.Ve75.Persantil, Kruskall-WallisTesti ABD: Anabilim Dal
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Calismamizda SYBD-II 0lcek toplam puani ve alt 6lgek puanlarinin medeni duruma

gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. (Tablo-10)

Tablo 10:SYBD-II 6lgeklerinin medeni duruma gore karsilastirilmasi

Evli Bekar p*
n:126 n=275
ortanca ortanca
orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p)
SYBD-II 1245 124
Toplam Puan 124,17+17,37 (113-135,25) 123,34+19,24 (112-134) 0,605
Alt Olgekler
Saghk 20 19
Sorumlulugu 20,10+3,78 (18-22) 19,36+4,29 (16-22) 0,082
Kisiler arasi 25 25
Tliskiler 25,13+3,60 (23-27,25) 24,98+4,05 (22-28) 0,804
Manevi 25 24
Gelisim 24,63+4,50 (22-28) 24,55+4,82 (21-28) 0,608
Fiziksel 15 16
Aktivite 15,67+5,20 (12-19) 16,35+5,13  (13-20) 0,170
21 21
Beslenme 21,41+3,86 (19-24) 20,79+4,32 (18-24) 0,174
Stres 17 17
Y6netimi 17,23+3,42 (15-19) 17,32+3,67  (15-20) 0,737

ort+ss.: ortalamastandart sapma, 25.-75.p'25.Ve 75.Persantil, Mann-Whitney U Testi
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SYBD-II 6lgek toplam puani ve alt dlgek puanlar ile esin 6grenim durumuna gore

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. (Tablo-11)

Tablo 11:SYBD-II odlgeklerinin esin 6grenim durumuna gore karsilastirilmasi

Universite Mezunu YL ve Doktora p*
n: 53 n: 76
ortanca ortanca
orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p)
SYBD-II 1245 124
Toplam Puan 124,17+17,37 (113-135,2) 123,34+19,24 (112-134) 0,605
Alt Olgekler
Saghk 20 19
Sorumlulugu 20,10+3,78 (18-22) 19,36+4,29 (16-22) 0,082
Kisiler arasi 25 25
Tliskiler 25,13+3,60 (23-27,25) 24,98+4,05 (22-28) 0,804
Manevi 25 24
Gelisim 24,63+4,50 (22-28) 24,55+4,82 (21-28) 0,608
Fiziksel 15 16
Aktivite 15,67+5,20 (12-19) 16,35+5,13 (13-20) 0,170
21 21
Beslenme 21,41+3,86 (19-24) 20,79+4,32 (18-24) 0,174
Stres 17 17
Yénetimi 17,23+3,42 (15-19) 17,32+3,67 (15-20) 0,737

ort+ss.: ortalamazstandart sapma, 25.-75.p25.Ve 75.Persantil, "Mann-Whitney U Testi
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SYBD-II 0Olgek toplam puani ve alt 6lgek puanlari ile ¢ocuk sahibi olma durumuna

gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml bir fark yoktu. (Tablo-12)

Tablo 12:SYBD-I1 odlgeklerinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore karsilastirilmasi

Cocuk Durumu

Hayir

Evet

*

p
n: 360 n: 41
ortanca ortanca
orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p)
SYBD-II 124 124
Toplam Puan 123,52+18,96 (112-134) 124,31+15,95 (113-136,5) 0,677
Alt Olgekler
Saghk 19 20
Sorumlulugu 19,53+4,16 (17-22) 20,12+4,05 (17,5-23) 0,400
Kisiler arasi 25 25
Tliskiler 25,04+3,98 (23-27,75) 24,93+3,27 (22-27,5) 0,840
Manevi 24,50 25
Gelisim 24,45+4,80 (22-27) 25,68+3,83 (23-29) 0,134
Fiziksel 16 14
Aktivite 16,29+5,18 (12-19) 14,83+4,837 (11-17) 0,063
21 22
Beslenme 20,90+4,32 (18-24) 21,76+2,59 (20-24) 0,098
Stres 17 17
Yonetimi 17,33+3,62 (15-19,7) 17+3,26 (14,5-19) 0,626

ort+ss.: ortalama+standart sapma, 25.-75.p’ 25.Ve 75.Persantil, Mann-Whitney U Testi

SYBD-II 6lgek toplam puani ve alt 6lgek puanlari ile meslekte ¢alisma yilina gore

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. (Tablo-13)
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Tablo 13:SYBD-I1 6lgeklerinin MCY’ye gore karsilastirilmasi

1Yl 2-4 Y1l 5 Y1l ve Uzeri p*
n=99 n=207 n=95
ortanca ortanca Ortanca
orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p)
123 124 125
SYBD-II Ol¢egi 122,92+19,38 (111-136) 123,83+19,25 (112-134) 123,81+16,64 (115-132) 0,887
Alt Olgekler
19 20 19
Saghk S. 19,36+4,27 (16-22) 19,81+4,10 (17-22) 19,34+4,13 (17-22) 0,509
Kisiler arasi 25 25 25
Mliskiler 25,32+4,74 (22-29) 24,93+3,74 (23-27) 24,93+3,31 (23-28) 0,689
25 25 24
ManeviGelisim 24,60+5,12 (22-28) 24,60+4,79 (21-28) 24,48+4,16 (22-28) 0,973
16 16 15
FizikselAktivite 15,83+4,68 (12-18) 16,25+5,24 (12-20) 16,21+5,48 (12-20) 0,877
20 21 21
Beslenme 20,87+4,02 (18-23) 20,78+4,32 (18-24) 21,55+4,03 (19-24) 0,331
17 17 17
StresYoOnetimi 16,95+3,68 (15-19) 17,45+3,54 (15-20) 17,31+3,60 (15-19) 0,567

orttss.: ortalamazstandart sapma, 25.-75.p: 25.Ve75.Persantil, Kruskall-WallisTesti* MCY: Meslekte Calisma Yili
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SYBD-II ¢lgek toplam puani, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iletisim, manevi
gelisim, fiziksel aktivite ve stres yonetimi puanlari ile hekimlerin yaslar1 karsilastirildiginda
gruplar aras1 anlamli bir fark yoktu. Beslenme alt 6lcek puaninda gruplar arast anlamh fark
bulunmus olunup, bu fark 30 yas ve iizeri olan hekimlerin beslenme puanlarmin 30 yas alt1

olanlardan anlaml olarak yiiksek olmasindan kaynaklaniyordu.(p=0,042) (tablo-14)

Tablo14: SYBD-II 6lgeklerinin yasa gore karsilastirilmasi

30 Yas alt1 30 Yas ve Uzeri p”
n: 313 n: 88
ortanca ortanca
orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p)
SYBD-II 124 127
ToplamPuan 123,27+18,22  (112-133,5) 124,77+20,21 (112-136,75) 0,384
Alt Olgekler
Saghk 19 18,5
Sorumlulugu 19,63+4,01 (17-22) 19,45+4,63 (16-22,75) 0,493
Kisiler arasi 25 25
Tliskiler 25,08+3,90 (23-27) 24,85+3,99 (22,25-28) 0,924
Manevi 25 25
Gelisim 24,47+4,64 (22-27) 24,93+5,01 (22-29) 0,359
Fiziksel 16 16
Aktivite 16,09+5,09 (12-19) 16,3245,42 (12-20) 0,740
20 22
Beslenme 20,79+4,24 (18-23) 21,69+3,93 (19-24) 0,042
Stres 17 17
Yonetimi 17,23£3,46 (15-19) 17,52+4,02 (15-20) 0,722

ort+ss.: ortalamazstandart sapma, 25.-75.p: 25.Ve 75.Persantil, Mann-Whitney U Testi

SYBD-II 0Olgek toplam puani ve alt 6lgek puanlari ile viicut kitle indeksine gore

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. (Tablo-15)
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Tablo 15:SYBD-I11 6lgeklerinin VKI’ ye gore karsilastiriimasi

VKI Normal Y Uksek p*
n: 293 n: 108
ortanca ortanca
ortss. (25.-75.p) ortss. (25.-75.p)
SYBD-II 124 124
Toplam Puan 124,33+18,56 (112-136) 121,62+18,87  (111-131) 0,424
Alt Olgekler
Saghk 19 19
Sorumlulugu 19,66+4,14 (17-22) 19,40+4,17 (17-22) 0,748
Kisiler arasi 25 25
Iliskiler 25,08+3,81 (23-27) 24,88+4,20 (22,25-28) 0,886
Manevi 25 24
Gelisim 24,69+4,55 (22-28) 24,26+5,17 (21-28) 0,462
Fiziksel 16 16
Aktivite 16,18+5,28 (12-19) 16,03+4,83 (12-19) 0,828
21 20
Beslenme 21,23+4,24 (18-24) 20,31+3,96 (18-23) 0,076
Stres 17 17
Ydnetimi 17,49+3,56 (15-20) 16,74+3,62 (15-19) 0,141

orttss.: ortalamazstandart sapma, 25.-75.p° 25.Ve 75.Persantil, *Mann—Whitney U Testi, VKi:Viicut kitle indeksi

Gelir durumuna gore SYBD-II 6lgek toplam ve alt puanlar1 kiyaslandiginda anlamli

fark bulunanlar; toplam test puani (p=0,03), saglik sorumlulugu (p=0,002). Her ikisinde de

fark geliri giderini karsilayanlarm puaninin geliri giderini kismen karsilamayanlara gore

anlamli olarak yiiksek olmasindan kaynaklaniyordu. (Tablo-16)

Sigara kullanim durumuna gore SYBD-II 6l¢ek toplam ve alt puanlar1 kiyaslandiginda

manevi gelisim (p=0,038), stres yonetimi (p=0,048) ve beslenmede (p=0,023) gruplar

arasinda anlamli bir fark vardi. Yapilan post-hoc analizlerde manevi geligsim ile stres yonetimi

ikili gruplar1 arasinda anlamli bir farki bulunmazken, beslenmede fark hi¢ sigara

kullanmayanlar ile kullanip birakanlardan kaynakliydi. Sigarayi hi¢ kullanmayanlarin

beslenme puanlar1 kullanip birakanlara gore anlamli olarak ytiksekti.(Tablo-17)
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Tablo 16:SYBD-I1 6lgeklerinin gelir durumuna gore karsilastirilmasi

Gelir Evet Hayir Kismen p*
n=218 n=62 n=121
ortanca ortanca Ortanca
orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p)
125 123 120
SYBD-IOlgegi 125,51+18,53 (114,75-137,25)  122,85+23,74  (108-135,5) 120,54+15,38 (110-130) 0,030
AltOlgekler
20 18 18
Saghks. 20,17+4,16 (18-23) 19,03+4,94 (15-22) 18,83+3,50 (17-21) 0,002
Kisiler arasi 25 24 25
Mliskiler 25,23+3,93 (23-28) 24,68+4,67 (22-28) 24,83+3,45 (23-27) 0,458
25 24 24
ManeviGelisim 25,02+4,70 (22-28) 23,77+5,48 (20-27,25) 24,17+4,27 (21-27) 0,095
16 16 15
FizikselAktivite 16,44+4,95 (13-20) 16,95+6,30 (12-21) 15,17+4,77 (12-18) 0,059
21 21 20
Beslenme 21,08+4,20 (18-24) 21,23+4,85 (18-25) 20,69+3,78 (18-23) 0,548
18 17 17
StresYonetimi 17,56+3,61 (15-20) 17,19+4,14 (14,75-20) 16,85+3,21 (15-18,5) 0,082

orttss.: ortalamatstandart sapma,25.-75.p: 25.Ve75.Persantil, Kruskall-WallisTesti*
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Tablo17:SYBD-I1 6lgeklerinin SKD’ye gore karsilastiriimasi

SKD Hayir Evet Biraktim p*
n=302 n=79 n=20
ortanca ortanca Ortanca
orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p)
125 122 114,5
SYBD-II Ol¢egi 124,46+17,64 (113-134) 122,46+21,59 (110-138) 115,15+19,89 (106,25-130,5) 0,116
Alt Olgekler
20 18 19
Saghk S. 19,79+4,04 (17-22) 19,10+4,59 (16-22) 18,50+3,81 (16,25-20,75) 0,080
Kisiler arasi 25 28 25
Mliskiler 24,98+3,89 (22-27) 25,30+4,01 (23-28) 24,70+4,105 (22,25-27,75) 0,692
25 25 22,5
Manevi Gelisim 24,85+4,47 (22-28) 24,13+5,36 (20-28) 22,10+5,06 (18,25-24) 0,038
15,5 16 13,5
Fiziksel Aktivite 16,13+5,07 (12-19) 16,34+5,33 (13-19) 15,50+5,93 (11-20) 0,639
21 20 19
Beslenme 21,23+3,93 (19-24) 20,66+4,97 (17-24) 18,65+3,92 (15,25-22) 0,023
17 17 16
Stres Yonetimi 17,49+3,44 (15-19) 16,94+4,09 (14-20) 15,70+3,27 (13,25-17) 0,048

orttss.: ortalamatstandart sapma, 25.-75.p: 25.Ve75.Persantil, Kruskall-WallisTesti* SKD: Sigara Kullanma Durumu
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Tablo18:SYBD-11 dlgeklerinin AKD’ye gore karsilagtiriimasi

Alkol kullanim Hayir Ayda 1 kez Ayda 1 den fazla p*
n=179 n=97 n=125
ortanca ortanca Ortanca
orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p)
123 126 123
SYBD-II Ol¢egi 123,18+17,75 (113-133) 125,59+19,72 (112-133,5) 122,64+19,11 (112-137) 0,693
Alt Olgekler
20 20 18
Saghk S. 19,83+3,91 (17-22) 20,43+4,49 (17-22,5) 18,58+4,04 (16-21,5) 0,004
Kisiler arasi 25 25 26
Mliskiler 24,66+3,85 (22-27) 25,20+3,87 (23-27) 25,42+4,02 (23-28) 0,208
25 25 24
Manevi Gelisim 24,98+4,69 (22-28) 24,74+4,59 (22,5-27) 23,86+4,82 (21-27,5) 0,136
15 15 16
Fiziksel Aktivite 15,39+4,51 (12-18) 16,16+5,49 (12-19) 17,18+5,60 (13-21,5) 0,035
21 21 20
Beslenme 20,91+3,68 (19-23) 21,56+4,23 (19-24) 20,65+4,77 (17-24) 0,281
18 17 17
Stres Yonetimi 17,41+3,29 (15-19) 17,51+3,98 (15-20) 16,96+3,68 (15-19) 0,485

ortiss.: ortalamaztstandart sapma, 25.-75.p: 25.Ve75.Persantil, Kruskall-WallisTesti* AKD: Alkol Kullanim Durum
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Alkol kullanim durumuna gére SYBD-II 6lgek toplam ve alt puanlari kiyaslandiginda
saglik sorumlulugu (p=0,004) ve fiziksel aktivite (p=0,035) puanlarinda gruplar arasinda
anlamli bir fark vardi. Saglik sorumlulugunda bu fark; ayda 1 kez alkol kullananlarin puanmin
hi¢ alkol kullanmayanlara gore anlamli yiiksek olmasi, diger ikinci fark ayda 1 alkol
kullananlarin ayda 1 den fazla alkol kullananlara gore puanlarinin anlamli olarak yiiksek
olmasindan kaynakliydi. Ayda 1 den fazla alkol kullananlarin fiziksel aktivite puani ise hi¢
alkol kullanmayanlara gore anlamli olarak yiiksekti. (Tablo-18)

Kronik hastalik durumuna goére hekimlerin SYBD-II 0lgek toplam ve alt puanlari

kiyaslandiginda gruplar aras1 anlamli fark bulunamadi. (Tablo-19)

Tablo-19:SYBD-I1 6lceklerinin KH durumuna gore karsilastirilmasi

KH Yok Var p*
n: 321 n: 80
ortanca ortanca
orttss. (25.-75.p) ortss. (25.-75.p)
SYBD-II 123 126
Toplam Puan 123,32+17,8 (112-133) 124,72+21,74  (113-137,75) 0,407
Alt Olgekler
Saghk 19 19,5
Sorumlulugu 19,50+3,96 (17-22) 19,96+4,82 (16,25-23) 0,635
Kisiler arasi 25 25
Iliskiler 25,03+3,81 (22,5-27,5) 25,01+4,34 (23-27,75) 0,865
Manevi 24 25
Gelisim 24,62+4,62 (22-28) 24,38+5,14  (22-27,75) 0,979
Fiziksel 16 15
Aktivite 16,14+5,02 (12-19) 16,13+5,58 (11-19,75) 0,783
21 21
Beslenme 20,84+4,14 (18-23,5) 21,58+4,34 (18-24,75) 0,255
Stres 17 18
Ydnetimi 17,20+3,58 (15-19) 17,68+3,60 (15-20) 0,301

orttss.: ortalamazstandart sapma, 25.-75.p'25.Ve 75.Persantil, *Mann-Whitney U Testi KH: Kronik Hastalik

Arastirmamizda diizenli ilag kullanim durumuna gore hekimlerin SYBD-II 0Olgek
toplam ve alt puanlar1 kiyaslandiginda gruplar arasi anlamli fark fiziksel aktivite alt
Olgegindeydi. Diizenli ila¢ kullanimi1 olan hekimlerin diizenli ilag kullanmayanlara gore

fiziksel aktivite puan1 anlamli olarak diisiiktii.(Tablo-20)
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Tablo-20:SYBD-II dlgeklerinin DIK’ya gére karsilastiriimasi

DIK Yok Var ot
n: 341 n: 60
ortanca ortanca
orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p)
SYBD-II 124 127
Toplam Puan  123,78+17,74 (112-134) 122,55+23,36 (108,25-135,5) 0,884
Alt Olgekler
Saghk 19 20
Sorumlulugu 19,55+3,98 (17-22) 19,82+5,01 (16-22,75) 0,795
Kisiler arasi 25 25
iliskiler 25,01+3,84 (22-27,5) 25,13+4,34 (23-27,75) 0,564
Manevi 25 24
Gelisim 24,73+4,56 (22-28) 23,70+5,53 (21,25-26) 0,272
Fiziksel 16 13,5
Aktivite 16,34+5,00 (13-19) 14,97+5,87 (11-18) 0,014
21 21
Beslenme 20,85+4,05 (18-23,5) 21,75+4,84 (18-25,75) 0,306
Stres 17 17,5
Yonetimi 17,31£3,52 (15-19) 17,18+3,96 (15-20) 0,977

ort+ss.:ortalamazstandart sapma,25.-75.p°25.Ve 75.Persantil, Mann-Whitney U Testi, DiK: Diizenli ilag Kullanimi

NObet tutma durumuna gore hekimlerin SYBD-II 06lgek toplam ve alt puanlari
kiyaslandiginda; SYBD-II toplam test puanindaki fark (p=0,003), hi¢ ndbet tutmayanlarin
puant ayda 7 ve daha fazla ndbet tutanlardan anlamli yiiksekti. Bir diger fark ise hi¢ nobet
tutmayanlarm puanmin 6 ve daha az nobet tutanlardan yiiksek olasindan kaynakliydi. Kisiler
arasi iligkideki fark (p=0,024); hi¢ nobet tutmayanlarm puanlarmin 6 ve daha az nobet
tutanlardan anlamli olarak yiiksek olmasindan kaynakliydi. Manevi gelisim arasindaki fark
(p=0,002); hi¢ nobet tutmayanlarin puaninin 7 ve daha fazla nobet tutanlardan anlamli olarak
yiiksekti. Bir diger fark ise; 6 ve daha az nobet tutanlarin manevi gelisim puanlar1 7 ve daha
fazla nobet tutanlardan anlamli olarak yiiksekti. Beslenme puanindaki fark (p=0,025); hic
nobet tutmayanlarin puanmin 7 ve daha fazla ndbet tutanlardan anlamli yiiksek olmasimndan
kaynakliydi. Stres yonetimi alt 6lgegindeki fark ise (p<0,001); hi¢ ndbet tutmayanlarin
puaninin 7 ve daha fazla nobet tutanlardan daha yiliksek olmasi ile hi¢g ndbet tutmayanlarin

puanmin 6 ve daha az nobet tutanlardan anlamli yiiksek olmasindan kaynakliydi. (Tablo-21)
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Tablo 21:SYBD-11 6lceklerinin NTD’ye gore karsilastiriimasi

NTD Ayda >7 Ayda<é6 Tutmuyorum p*
n:190 n:136 n:75
ortanca ortanca Ortanca
orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p)
124 119 129
SYBD-II Ol¢egi 122,28 +18,36 (111,75-133)  122,13+19,29 (110,25-131) 129,60+17,25 (119-140) 0,003
Alt Olgekler
19 19 20
Saghk S. 19,30 +3,93 (16,75-22) 19,40+4,40 (17-22) 20,67+4,09 (18-23) 0,060
Kisiler arasi 25 25 26
Mliskiler 25,06 +4,22 (22,75-28) 24,46+3,68 (22-26) 25,99+3,33 (24-28) 0,024
24 25 26
Manevi Gelisim 24,09+4,90 (21-27) 24,32+4,81 (21-27) 26,25+3,68 (24-29) 0,002
16 15 16
Fiziksel Aktivite 16,51+5,13 (13-20) 15,80+5,35 (12-19) 15,80+4,88 (12-18) 0,283
20,5 20 22
Beslenme 20,62 +4,05 (18-23) 20,88+4,42 (18-24) 22,12+3,93 (20-25) 0,025
17 17 19
StresYoOnetimi 16,72 £3,61 (14-19) 17,28+3,38 (15-19) 18,77+3,52 (17-22) <0,001

orttss.: ortalamatstandart sapma,25.-75.p: 25.Ve75.Persantil, Kruskall-WallisTesti* NTD: Nobet Tutma Durumu
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Calismamizin siirdiiriildiigi Covid-19 pandemi doneminde hekimlerimizin i yerinde
pandemi hijyen kurallarma uyumu ile SYBD-II 6l¢ek toplam ve alt puanlari kiyaslandiginda;
SYBD-11 6lgek toplam puaninda (p<0,001), saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puaninda (p<0,001),
manevi gelisim alt 6l¢ek puaninda (p=0,002), beslenme alt 6lgek puaninda (p=0,002), stres
yonetimi alt dlgek puaninda (p<0,001) gruplar arasinda anlamli bir fark vardi Covid-19
donemi hijyen kurallarma uyumu yiiksek olan kisilerin hijyen kurallarina uyumu diisiik olan
kisilerden Olgek puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu. (Tablo-22)

Tablo 22:SYBD-I1 6lgeklerinin Covid-19 pandemi donemi is yerinde hijyen kurallarina
uyumuna gore karsilastirilmasi

COVID-i$ Diisiik Yiiksek p*
n: 173 n: 228
ortanca ortanca
ortss. (25.-75.p) ortss. (25.-75.p)
SYBD-II 119 127
Toplam Puan 119,97£17,86  (109,5-129,5) 126,35+18,82  (115-138) <0,001
Alt Olgekler
Saghk 18 20
Sorumlulugu 18,62+3,86 (16-21) 20,32+4,22 (17-23) <0,001
Kisiler arasi 25 25
Iliskiler 24,67+4,11 (22-27) 25,30+3,75 (23-28) 0,101
Manevi 24 25
Gelisim 23,77+4,62 (21-26) 25,18+4,72 (22-28) 0,002
Fiziksel 15 16
Aktivite 15,97+5,17 (12-19) 16,26+5,16 (12-20) 0,384
20 21
Beslenme 20,28+4,13 (17-23) 21,52+4,16 (19-24) 0,002
Stres 16 18
Y6netimi 16,65+3,52 (15-18) 17,78+3,57 (16-20)  <0,001

orttss.: ortalamazstandart sapma,25.-75.p25.Ve 75.PersantiI,*Mann-Whitney U Testi

Ayn1 zamanda Covid-19 pandemi doneminde hekimlerimizin kendi sosyal hayatlarinin
icinde hijyen kurallarma uyma durumu ile SYBD-II ol¢ek toplam ve alt puanlar
kiyaslandiginda; SYBD-II Olgek toplam puaninda (p=0,002), saglik sorumlulugu alt 6lgek
puaninda (p=0,003), manevi gelisim alt O6lgek puaninda (p=0,011),beslenme alt Olcek
puaninda (p<0,001), stres yonetimi alt lgek puaninda (p=0,042) gruplar arasinda anlamli bir
fark vardi. Bu anlaml farklar Covid-19 donemi sosyal hayatta pandemi kurallarmma uyma
durumu yiiksek olanlarm 0lgek puanlarinin hijyen kurallarma uyumu diisiik olanlara gore

daha yiliksek olmasindan kaynaklaniyordu. (Tablo-23)
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Tablo 23: SYBD-I1 6lceklerinin Covid-19 pandemi dénemi sosyal hayatta hijyen
kurallarina uyumuna gore karsilastirilmasi

COVIiD-Sosyal Diisiik Yiiksek p*
n: 190 n: 211
ortanca ortanca
orttss. (25.-75.p) orttss. (25.-75.p)
SYBD-II 120 127
ToplamPuan 121,02+18,28 (110-132,25) 125,92+18,74  (115-137) 0,002
Alt Olgekler
Saghk 19 20
Sorumlulugu  18,98+3,89 (16-21) 20,13+4,30 (17-23) 0,003
Kisiler arasi 25 25
Tliskiler 24,80+3,92 (23-27) 25,23+3,91 (22-28) 0,278
Manevi 24 25
Gelisim 23,95+4,82 (21-27) 25,14+4 57 (22-28) 0,011
Fiziksel 15 16
Aktivite 16,05+5,17 (12,75-19) 16,22+5,16 (12-20) 0,632
20 21
Beslenme 20,27+4,18 (17-23) 21,63%4,09 (19-24) <0,001
Stres 17 18
Yonetimi 16,97+3,48 (15-19) 17,58+3,67 (15-20) 0,042

orttss.: ortalamazstandart sapma, 25.-75.p25.Ve 75.Persantil,*Mann-Whitney U Testi

Calismamiza katilan hekimlerin yaslar1 ile SYBD-II 6lgek toplam puani, saglk
sorumlulugu, kisiler arasi iligkiler, manevi geligim, fiziksel aktivite, stres yonetimi arasinda
anlamli bir korelasyon yoktu. Beslenme ile yas arasinda anlaml bir diisiik diizeyde pozitif

korelasyon saptandi. (p<0,001) (Tablo-24)

Tablo 24: SYBD-II 6lcekleri ve Yas arasindaki iliski

Yas

r
SYBD-I1 toplam puani 0,020*
Kisiler arasi iliskiler -0,025*
Beslenme 0,149* (<0,001)
Saghk Sorumlulugu -0,013**
Fiziksel Aktivite -0,014**
Stres Yonetimi 0,047*
Manevi Gelisim 0,036*

SYBD-II: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarir: Korelasyon katsayisi,*Pearson Korelasyon Testi,**Spearman
Korelasyon Testi
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Vicut kitle indeksi ile SYBD-II 6lgek toplam puani, saglik sorumlulugu, kisiler arasi

iliskiler, manevi gelisim, fiziksel aktivite, stres yonetimi arasinda anlamli bir korelasyon

yoktu. Beslenme ile VKI arasinda anlamli bir diisiik diizeyde pozitif korelasyon saptandi.

(p<0,05) (Tablo-25)

Tablo 25:SYBD-I11 6lgekleri ve VKI arasindaki iliski

VKIi
r
SYBD-I1 toplam puani -0,080
Kisiler aras iliskiler -0,042
Beslenme 0,127
Saghk Sorumlulugu -0,021
Fiziksel Aktivite -0,054
Stres Yonetimi -0,095
Manevi Gelisim -0,017

SYBD-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1, VKI: Viicut Kitle Indeksi r: Pearson korelasyon
katsayis1, *p<0,05,**p<0,001
Hekimlerin meslekte ¢aligma yillar1 ile SYBD-II dOlgegi ve alt

degerlendirildiginde herhangi bir korelasyon saptanmamuistir. (Tablo-26)

Tablo 26:SYBD-I11 dlgekleri ve MCY arasindaki iliski

Olgekler

MCY
r
SYBD-I1 toplam puani 0,022**
Kisiler arasi iliskiler -0,015*
Beslenme 0,096*
Saghk Sorumlulugu 0,033**
Fiziksel Aktivite 0,010**
Stres Yonetimi 0,057*
Manevi Gelisim 0,015*

SYBD-II: Saglikli Yasam Bigimi Davranislari, MCY: Meslekte Calisma Yili r: Korelasyon katsayisi, Pearson

Korelasyon Testi,”Spearman Korelasyon Testi

Calismaya katilan hekimlerin alkol kullanimlar1 ile saglik sorumlulugu (p<0,001) ve

manevi gelisim(p<0,05) arasinda ters yonde bir korelasyon varken, fiziksel aktivite ile

arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir.(p<0,001) SYBD-II 6l¢egi, kisiler

arast iliski, beslenme, stres yonetimi ile alkol kullanim durumu arasinda bir korelasyon

saptanmamistir. (Tablo-27)
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Tablo 27:SYBD-I1 6lgekleri ve AKD arasindaki iliski

AKD
r

SYBD-II toplam puani -0,011
Kisiler aras iliskiler 0,077
Beslenme -0,039
Saghk Sorumlulugu -0,131**
Fiziksel Aktivite 0,131**
Stres Yonetimi -0,063
Manevi Gelisim -0,109*

SYBD-II: Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari, AKD: Alkol Kullanma Durumu r:Spearmen
korelasyonkatsayisi, p<0,05,” p<0,001

Hekimlerin gorev yaptiklar1 birimlerdeki ndbet tutma durumlari azalan sayida
siralanmig olup SYBD-II 6l¢egi ve alt 6lgekler ile aralarindaki korelasyon degerlendirildi.
SYBD-II 6lgegi, beslenme, stres yonetimi ve manevi gelisim ile aralarinda pozitif korelasyon
saptandi.(sirasiyla p<0,05, p<0,05, p<0,001, p<0,001) Nobet tutma sikliklar1 azaldikca
SYBD-II 6lgegi, beslenme, stres yonetimi ve manevi gelisimin korele bir sekilde arttigi
gOzlemlendi. Kisiler arasi iliskiler, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ile ndbet tutma

durumu arasinda bir korelasyon yoktu.(Tablo-28)

Tablo 28:SYBD-I1 6lgekleri ve NTD arasindaki iliski

NTD
r

SYBD-I1 toplam puani 0,110*
Kisiler arasi iliskiler 0,054
Beslenme 0,126*
Saghk Sorumlulugu 0,090
Fiziksel Aktivite -0,046
Stres Yonetimi 0,198**
Manevi Gelisim 0,140**

SYBD-II: Saghikli Yasam Bigimi Davranislari, r:Spearmenkorelasyonkatsayisi, p<0,05,” p<0,001
NTD: Nobet Tutma Durumu
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Calismamizda SYBD-II 6lgegi ve alt Olgeklerde anlamli ¢ikan degiskenlerde bir ileri
analizle degiskenlerin birbiriyle olan etkilesimlerine ve bu etkilesimin bagimli degisken

Uzerinde olan etkisine bakildi.

Fiziksel aktivite alt 6lceginde alkol kullanim durumu ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir etkilesim vardi (p=0,006) .(Tablo-29) Kadinlarda alkol i¢cme sikligi arttikga
fiziksel aktivite puanlar1 yiikselirken, erkeklerde sosyal i¢ici olma durumunda fiziksel aktivite
puani yiiksekti. Ayda 1 den fazla alkol kullanan kadinlarin erkeklerden fiziksel aktivite puani
yiiksekken, digerlerinde (ayda 1, hi¢ kullanmayan) bu durum tam tersiydi.

Tablo 29:Fiziksel aktivite alt 6lceginde AKD ile Cinsiyet degiskeninin etkilesimi

Degiskenler F df p

Alkol kullanim durumu*Cinsiyet 5,26 2 0,006*
Alkol kullanim durumu 3,82 2 0,023*
Cinsiyet 4,46 1 0,035*

AKD: Alkol Kullanim Durumu, p*<0,005

Ila¢ kullanim durumu ile cinsiyet arasinda fiziksel aktivite alt Slceginde etkilesim
anlamliydi (p=0,001). ( Tablo-30) Ila¢ kullanan erkeklerin fiziksel aktivite puani kadmlardan

diistikken, ila¢ kullanmayanlarda bu durum tam tersiydi.

Tablo 30:Fiziksel aktivite alt lceginde IKD ve Cinsiyet degiskeninin etkilesimi

Degiskenler F df p
iKD*Cinsiyet 10,56 1 0,001*
IKD 8,23 1 0,004*
Cinsiyet 1,02 1 0,312

IKD: Tlag kullanim durumu, p*<0,005

Saglik sorumlulugu alt 6lgeginde alkol kullanim durumuyla ile Covid-19 dénemi
sosyal hayatta hijyen kurallarina uyma durumu arasinda anlaml etkilesim vardi. (Tablo-31)
Alkol kullanim siklig1 arttik¢a diisiik hijyen davranisi olanlarda saglik sorumlulugu puanlari
azaliyorken, yiiksek hijyen davranisi gosterenlerde sosyal igici olma durumu saglik
sorumlulugu puanini artirtyordu. Alkol kullanmayip diisiik hijyen davranisi gosterenlerde
saglik sorumluluk puani, yiiksek hijyen davranisi gosterenlerden daha yiiksekken, digerlerinde

(ayda 1, ayda 1’den fazla kullanan) bu durum tam tersiydi.

42



Tablo 31:Saghk Sorumlulugu alt 6lceginde AKD ile Covid-19 sosyal hayatta hijyen
kuralina uyma durumu etkilesimi

Degiskenler F df p
Alkol kullanimi* Covid-19 sosyal hayat 4,09 2 0,017*
Alkol kullanimi 5,30 2 0,005*
Covid-19 sosyal hayat 4,09 1 0,002*
p*<0,005

Cocuk sahibi olma durumuyla cinsiyet arasinda beslenme alt dlgeginde anlamli bir
etkilesim vard:r (p=0,031). (Tablo-32) Cocuk sahibi olan kadmlarin beslenme puanlari
erkeklerden diisiikken, ¢ocuk sahibi olmama durumunda bu tam tersiydi.

Tablo 32:Beslenme alt dl¢eginde Cocuk sahibi olma durumu ve Cinsiyet degiskeninin
etkilesimi

Degiskenler F df p
Cocuk sahibi olma durumu*Cinsiyet 4,68 1 0,031*
Cocuk sahibi olma durumu 2,70 1 0,101
Cinsiyet 0,32 1 0,568
p*<0,005

Sigara kullanma durumuyla Covid-19 sosyal hayat ve is hayatinda hijyen kurallarina
uyma durumu ile anlamli bir etkilesim vardir (swrasiyla p=0,001,p=0,048). (Tablo-33,34)
Sigara kullanan ve sigara hi¢ kullanmamis yiiksek hijyen davranigi gosterenlerde beslenme
puanlari, diisiik hijyen davranis1 gosterenlerden yiiksektir. Ancak sigara kullanip birakanlarda
bu durumun tam tersi goriilmistiir.

Tablo 33:Beslenme alt 6lceginde SKD ve Covid-19 sosyal hayatta hijyen kuralina uyma
durumu etkilesimi

Degiskenler F df p
SKD *Covid-19 sosyal hayat 6,71 2 0,001*
SKD 2,70 2 0,039*
Covid-19 sosyal hayat 0,86 1 0,353

SKD: Sigara Kullanim Durumu p*<0,005
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Tablo 34:Beslenme alt 6lceginde SKD ve Covid-19 is hayatinda hijyen kuralina uyma
durumu etkilesimi

Degiskenler F df p
SKD *Covid-19 is hayat1 3,06 2 0,048*
SKD 3,47 2 0,032*
Covid-19 is hayati 0,86 1 0,354

SKD: Sigara Kullanim Durumu, p*<0,005

NObet tutma durumu ile covid-19 is hayatinda hijyen kurallarma uyma durumu
arasinda stres yonetim alt 6lgeginde anlamli etkilesim vardi (p=0,010). (Tablo-35) Diisiik
hijyen davranig1 gosterenlerde nobet tutma siklig1 azaldik¢a stres yoOnetim puanlari
yiikselirken, yiiksek hijyen davranisi gosterenlerde ayda 6 ve da fazla nobet tutma durumu
stres yonetim puanimi diisiiriiyordu. Nobet tutmayan ve 7 ve daha fazla ndbet tutan yuksek
hijyen davranis1 gosterenlerin stres yonetim puani, diisiik hijyen davranisi gosterenlerden
yuksekken, 6 ve daha fazla n6bet tutanlarda bu durum tam tersiydi.

Tablo 35:Stres yonetimi alt 6lceginde NTD ve Covid-19 is hayatinda hijyen kuralina
uyma durumu etkilesimi

Degiskenler F df p
NTD *Covid-19 is hayati 4,66 2 0,010*
NTD 7,53 2 0,001*
Covid-19 is hayati 2,36 1 0,125

NTD: Ngbet Tutma Durumu, p*<0,005

Covid-19 is hayatinda hijyen kurallarina uyma durumu ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli iligki vardi (p=0,05). (Tablo=36) Yiiksek hijyen davranis1 gosteren kadinlarin kisiler
arast iliski alt Olcek puanlari, erkeklerden daha diisiikken, diisitk hijyen davranisi
goOsterenlerde bu tam tersiydi.

Tablo 36:Kisiler arasi iliski alt 6lceginde Cinsiyet ve Covid-19 is hayatinda hijyen
kuralina uyma durumu etkilesimi

Degiskenler F df p
Cinsiyet*Covid-19 is hayati 3,86 1 0,050*
Cinsiyet 4,94 1 0,027*
Covid-19 is hayati 2,69 1 0,101
p*<0,005
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5. TARTISMA

Calismamizda SYBD-II 6lgegi toplam ve alt 6lgcek puanlar: ayr1 ayr1 degerlendirilerek
asistan hekimlerde sosyodemografik faktorlerin etkisine bakilmistir.

Calismamizda asistan hekimlerin SYBD-II 6lgek puani ortalamasi (123,60+18,66)
olarak bulundu. Sirasiyla en diisiikten yiiksege alt Olcek puanlary; fiziksel aktivite
(16,1445,16), stres yonetimi (17,29+3,59), saglik sorumlugu (19,59+4,15), beslenme
(20,9944,18), manevi gelisim (24,57+4,72) ve kisiler arasi iliskilerdir(25,03+3,91).

Kirklareli merkezli saglik ¢alisanlarina yapilan bir arastirmada SYBD-I1 toplam 6lgek
puan ortalamasi1 (130,228+19,122) olarak bulundu. Calismada en yiiksek alt Slgek puani
manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler olarak bulundu. En diisiik alt 6l¢ek puanmi fiziksel
aktivite alt 6lgeginde bulundu.(43) Indnii {iniversitesi de asistan hekimlere yapilan arastirma
kapsaminda SYBD-II ait toplam puan ortalamas: (116,31+17.80) olarak saptanmistir. Bu
calismada da en diisiik puan fiziksel aktivite iken en yiiksek puani kigiler arasi iligki ve
manevi gelisim almistir. (38) Ankara’da tip fakiiltesinde asistan hekimler iizerinde yapilan
baska bir caligmanin sonuglarina bakacak olursak SYBD-II o6l¢cek puan ortalamasi
(111,1£18,7) iken yine en yuksek puani kisiler arasi destek ve manevi gelisim, en diisiikk puan
fiziksel aktivite alt1 6lgeginden kaynakliydi. (44) Yine Denizli ve Afyon merkezli 316 saglik
caliganinda yapilan bir baska ¢aliymada da en yiiksek puan kisiler arasi iliskide en diisiik puan
egzersizdeydi. (45) Literatiirde en yiiksek ve en diisiik olan alt 6l¢ekler bagka ¢alismalarda da
benzerdi. (46-48) Asistan hekimlerde yapilan diger caligmalardan bizim g¢alismamizdaki
toplam 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus olup ancak yeterli yiikseklikte olmadigi

gorilmiistiir.

Yapilan bu c¢aligmalarda benzer sekilde manevi gelisim puaninin yiiksek olmasi,
hekimlik mesleginde yaptiklar1 is itibariyle gerek insan hayatmma dokunmalar1 gerekse
toplumun gosterdigi ilgi geregi hem is doyumlarinin hem manevi doyumlarinin ylksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yine ayni sekilde hekimlerin insan hayatina dokunurken
diger meslek gruplarma gore ¢ok fazla insanla iletisim kurma halinde olmasi kisiler arasi

iletisim puanlarmdaki yiiksekligin nedeni olabilir.

Yapilan bu ¢alismalarda benzer sekilde en diisiik alt 6l¢ek puaninin fiziksel aktivitede
olmas1 gézden kagmiyordu. Literatlirde hastanelerde uzun saatler ¢alismanin sonucu olarak
hekimlerin kendilerini daha yorgun hissediyor ve fiziksel aktivite yapamiyor oldugu

diistinilmiistiir.(49)
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Fiziksel aktivitesi yiliksek olan doktorlarin ayni1 zamanda hastalara aktivite hakkinda
verdikleri bilgilendirici tavsiyelerin de yiiksek olmasi beklenir. Bizim ¢alismamizin aksine
Estonya’da aile hekimlerinde yapilan bir ¢alismada hekimlerin Estonya genel populasyonuna
kiyasla daha yiiksek diizeyde egzersiz yaptig1 bulunmustur. Hekimlerin fiziksel aktivitesinin
yiiksek oldugu icin kronik hastaliklara sahip olanlara fiziksel aktivite konusunda tavsiye
verme oranlar1 da yiikksek bulunmustur. Estonyali aile hekimlerine gore, hastalara saglikli bir
yasam tarzi i¢in damigmanlik yaparken onlar i¢in en 6nemli konu fiziksel aktiviteydi. Aile
hekimlerinin %94'tinden fazlasi, kronik hastaliklar1 olan hastalarina egzersiz konusunda
danigmanlik yaptiklarmi ifade etmisti. Damigmanlik hastaya, hastanin risklerine, saglik
sorunlarma ve yasam tarzmma bagl oldugundan, esnek ve hasta merkezli olmak esas
goriilmiistii. Bu nedenle, fiziksel aktiviteyi her zaman bireysel olarak hastalara tavsiye
etmekteydiler. (50) Bizim yaptigimiz bir calismaya benzer sekilde, Irlanda’da pratisyen
hekimlerde yapilan bir ¢alismada ise genel popilasyonve profesyonellerden olusan gruplara
gore hekimlerin daha diisik diizeyde fiziksel egzersiz yaptigi goriilmistiir. (51) Birlesik
Krallik'ta ¢alisan birinci basamak hekimlerinde yapilan bir arastirmaya gore, hekimler i¢in
hastalarda saglig1 gelistirmede en 6nemli konu sigara kullanimi, alkol kullanim1 ve ardindan
diizenli egzersiz yapmakti. (52) Bu calismalarda Avrupa iilkelerinde fiziksel aktivite
konusunda hekimlerin daha istekli ve boylece hastalarma verdikleri hizmetlerin iyi oldugu
diistiniilmistiir. Bizim de gerek hastalara 6rnek olmak gerekse kendi sagligimiz igin asistan

hekimlik siirecinde fiziksel aktiviteyi daha ¢cok hayatimiza entegre edebilmemiz gerekir.
Cinsiyet;

Calismamizda cinsiyetler arasi anlamli fark kisileraras: iliski, beslenme ve fiziksel
aktiviteden kaynakliydi. Kadmlari erkeklere gore kisileraras: iliski ve beslenme alt dlcek
puanlar1 yiiksekti. Erkeklerin ise kadmnlara gore fiziksel aktivite puanlar1 anlaml yiiksekti.
Calismamiza benzer sekilde Ankara’ da asistan hekimler {lizerinde yapilan calismada da
kadmnlarin beslenme puanlart anlamli yiiksek bulundu. (44) Yalginkaya ve ark’nin yaptigi
calismada da kadinlarin erkeklere gore beslenme ve saglik sorumlulugu alt 6lgek puani
anlamli yiiksekti. (45) Amerika’da 223 afroamerikan iizerinde yapilan bir ¢aligmada
kadmlarm beslenme, kisiler arasi iligki ve saglik sorululugu puanlar1 erkeklere gore anlaml
yiiksek bulunmustur. (53) Literatiirde kadinlarin beslenme ve kisiler arasi iligki puanlarinin

daha yiiksek olduguna dair bagka ¢alismalar da vardi. (46, 47, 53-58)

Calismamiza benzer sekilde Amerika’da yapilan bir ¢alismada gengler lizerinde ivme

Olcer ile hesaplanan fiziksel aktivite siiresine bakildiginda erkeklerin kadinlara goére anlamli
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olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak beslenme davraniglari hakkinda anlamli bir fark
bulunamamuistir.(45) Erkeklerin fiziksel aktivite puanlarmin anlamli yiiksek oldugu baska
caligmalarda vardir.(48)

Cakir ve ark’nin yaptigi ¢caligmada ise kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli bir fark

bulunamamasti.(44)

Calismamizin sonuglarma gore toplumsal cinsiyet rolii c¢ercevesinde kadimnlarin
beslenme konusunda iyi olmasi, c¢ocukluk c¢agindan itibaren yemek hazirlamak gibi
eylemlerin i¢cinde olmasindan, erkeklerin fiziksel daha aktif olusu kadinlara gére ¢ocukluk
cagidan itibaren spor kollarma yonlendiriliyor olusundan ileri gelmis olabilir. Yine
kadinlarin kisiler arasi iletisimlerinin daha iyi olmas1 kadinlarin dil yeteneklerinin iyi olusu ile

kendilerini daha rahat ifade ediyor olugsundan olabilir.
Yas;

Calismamizda 30 yas alt1 ve 30 yas lizeri hekimlerimizde SYBD-II 6lgegi ve alt
Olgekleri puanlar1 agisindan beslenme hari¢ anlamli olarak bir fark goriilmedi. Ancak yas ile
beslenme arasinda pozitif bir korelason saptanmig olup, yas arttikca hekimlerin beslenme
diizenlerinin iyilestigi sOylenebilir. Literatiire baktigimizda ¢alismamizdan farkl olarak30 yas
alt1 calisanlarin, 30 yas lizeri ¢alisanlara gore stres yonetimlerinin anlamli daha ytiksek oldugu
gOsterilmistir.(43) Yas ile stres yonetiminin bozulduguna dair literatiirde baska caligmalar da
vardir.(58, 59)

Literatiirde 6gretim iiyelerinde yapilan bir calismada yas ile stres yonetimi, beslenme,
egzersiz ve toplam Ol¢ek puani arasinda anlamlh fark bulunmus olup, yasi yiiksek olanlarin
(42 yas ve tlizeri) bu Olgeklerde aldigi puan daha yiiksektir. (60) Calisan Meksikali kadinlar
iizerinde yapilan bir ¢calismada da yas ile saglikli yasam bi¢imi tiim alt 6l¢eklerinde anlamli
fark vardir, yas arttikga dlgek puam arttign gozlemlenmistir. (61) Yine Iranli kadinlar
iizerinde yapilan bir ¢alismada yas ile saglik davranis puanlar1 pozitif korele bulunmustur.
(62)Yalginkaya ve ark’nin yiiriittigii ¢alismada ise 40 yas istii grupta beslenme davraniginin
anlamli yiiksek oldugu ayrica ¢aligmamiza benzer bir sekilde yas ile beslenmenin anlamli bir
sekilde arttigi gozlemlenmistir. (45) Yasla beraber artan saglikli yasam bigimi davranig
puanlari, kisilerin bilgi birikimi ve deneyimlerinin yagla artmasina, yas almaya baglh ortaya
cikan hastaliklar ve bunlara bagli olusan dliimlerin kisilerde sagliga verdikleri 6nemin artigina

neden oluyor olabilir.
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Literatiirde yas ile beslenme puaninin anlamli yiiksek bulundugu bagka ¢aligmalar da
vardir.(54, 58, 63, 64)Calismamizin aksine literatiirde yas ve beslenmenin ters korele oldugu

caligmalar vardir.(54, 65)

Yaptigimiz ¢alismanin evreni geregi asistan hekimlerin yas araligmin dar olmasi ve

cogunun daha geng olmasi nedeniyle gruplar arasi bir fark yakalayamamis olabiliriz.
Medeni durum;

Calismamizda medeni duruma gore Olgek toplam puaninda ve alt dlgek puanlarinda
gruplar1 aras1 anlaml bir fark yoktu. Benzer sekilde Tayvan’da yapilan bir calismada medeni

duruma gore saglikli yasam bi¢imi davraniginda anlamli fark yoktu.(64)

Literatiire bakildiginda evli olanlarin saglik sorumlulugunun bekarlardan yiiksek
oldugu goriildii.(38) Baska bir calismada ise asistan hekimlerden evli olanlarin beslenme ve
toplam 6lgek puan1 anlaml yiiksek bulundu.(44) Ogretim iiyelerinde yapilan bir calismada ise
evlilerin toplam Olgek puani, kisiler arasi iletisim puani, beslenme puani, manevi gelisim
puani Ve stres yonetim puanlar1 anlamli olarak yiiksekti.(60) Literatiirde baska g¢alismalarda
da evlilik hayatinda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin yiiksek oldugu gosterilmistir.(66,
67) Dizenli aile hayatinin i¢cinde olmak saglik davranislarint olumlu etkileyecegi diisiinildi.

Ayn1 zamanda evlilik kisilere daha ¢cok sorumluluk yiikliiyor olabilir.

Yanik ve ark’nin g¢aligmalarinda beklenenin aksine bekarlarin saglik sorumluluk,
fiziksel aktivite, stres yOnetimi, manevi gelisim ve toplam &lgek puani daha yiiksekti.(43)
Bagka bir calismada da bekarlarin evlilere gore fiziksel aktivite, stres yonetimi, sorumlulugu
ve toplam puanlar1 anlamli yiiksekti.(58) Afroamerikanlar {izerinde yapilan bir ¢aligmada

bekar olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranigi anlamli yiiksek bulundu.(53)

Literatlirde orta yas ve ileri yaslarda medeni durum ile medeni durumda meydana
gelen degisikliklerin bireyin sagligi ve 6liim orani iizerinde etkileri oldugu gosterilmistir.
Medeni duruma gore saglik ve 6liim oranma bakildiginda, evli olmayan bireylerin genellikle
daha kotii saglik durumu bildirdiklerini ve evli meslektaslarina gére 0lum risklerinin daha
yuksek oldugu ve bu durumdan ozellikle erkeklerin etkilendigi tespit edilmistir. (68)
(Calismamizda yaglar1 nedeniyle daha kisa siireli evlilik i¢inde bulunan hekimlerin beklenilen

diizenli hayatin i¢inde olma durumu hentiiz olusmamis olabilir.
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Esin 6grenimi;

Calismamizda esin 6grenim durumu agisindan SYBD-II 6lgegi ve alt Slgekleri
puanlarinda anlamli bir fark goriilmedi. Literatiirde egitim durumu arttik¢a saglikli yasam
bigimi davranislarinin yiiksek oldugunu gosteren c¢aligmalar vardi.(55, 69) Ayni zamanda
literatlirde evli kisilerin bekarlara gore puanlar1 da anlamli yiiksekti.(66, 67) Duzenli evlilik
kurumu i¢inde eslerin saglik davraniglariin birbirini etkileyebilecegi diistiniilmiistiir. Ancak
hekimlerin es segimlerinin biiylik orani yiiksek egitim diizeylerinde olmasi nedeniyle

aragtirmamizda bu kiyas yakalanmamis olabilir.
Meslekte calisma yili;

Calismamizda meslekte calisma yili agisindan incelendiginde toplam 6lgek puaninda
ve alt dlgcek puanlarinda anlamli fark bulunamadi. Literatiirde yapilan bir ¢aligmadan 1 yilin
altinda c¢alisanlarin stres yonetimi ve fiziksel aktiviteleri daha diisiik bulunmus. 1-5 yil ve 6-
10 yil calisanlarin ise 11-15 yil calisanlara gore fiziksel olarak daha aktif olduklar1
gOriilmiis.(43)

Bizim c¢aliymamizda da toplam 6lgek puan ortalamasi, stres yonetimi puan ortalamast
ve fiziksel aktivite puan ortalamasi 2-4 yil arasinda c¢alisanlarda diger gruplara gore (1 yil ve 5
yil ve lizeri) daha yiiksekti ancak anlamli bir fark olusturmuyordu. Bagska bir ¢alismada ise
bizim ¢alismamiza benzer sekilde 1-5 yil ¢calisanlarda SYBD-II puanlar1 digerlerinden yiiksek
bulunmustur. Meslekte uzun yillar ¢alistikga stres yonetiminde bozuldugu gosterilmis. (70)
Yal¢inkaya ve ark’nin yaptigi calismada bizim c¢aliymamizin aksine meslekte uzun yillar
calismanin (20 yil tizeri) beslenme ve fiziksel egzersiz puanlarinda iyilesmeye neden oldugu
gosterilmistir.(45) Literatiirde meslekte ¢alisma yili artisi ile beslenme ve fiziksel egzersizin

arttigina dair baska ¢alismalarda vardi.(54, 63)

Asistan hekimlerin genellikle meslekte uzun yillar caligmamais, yeni hekimlik hayatina
basladiktan kisa bir siire sonra asistan olmalar1 nedeniyle, uzun ¢alisma yillarindan kaynakl

saglik davraniglarinda olusan bu farkliliklar bizim ¢alismamizda yakalanamamis olabilir.
Anabilim dal;

Calismamizda hekimlerin calistigr bilim dalina gore karsilagtirilma yapildiginda
manevi gelisim ve stres yonetimi alt dlgeklerinde gruplar arasi anlamli fark goriilmiistiir.
Temel bilimlerde calisgan hekimlerin puan ortalamalar1 cerrahi ve dahili klinikte calisan

asistan hekimlere gore daha yuksektir. Manevi gelisim alt dlgeginde; gruplar arasi anlamli
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farkin nedeni, temel bilimlerde calisan hekimlerin puanlarmin cerrahi bilimde c¢alisan
hekimlerden yiiksek olmasindan kaynakliydi. Stres yonetimindeki fark ise; dahili bilimlerde
calisan hekimlerin cerrahi bilimlerde ¢alisanlara gére puanin yiliksek olmasindan kaynakliydi.
Calismamizin aksine literatiire baktigimiz zaman yapilan bir ¢alismada cerrahi bilimlerde
calisanlarda manevi gelisim puanlarinin dahili bilimlerden anlamli yiiksek oldugu goriilmiis.
Ayni1 caligmada stres yonetiminin temel kliniklerde c¢alisanlarda dahili kliniklere gére daha
yiksek oldugu kanitlanmistir.(43) Yapilan baska bir ¢alismada temel bilimlerde calisan
hekimlerde bizim ¢aligmamiza benzer sekilde fiziksel aktivite, beslenme, saglik sorumlulugu
ve toplam Olgek puanlar1 diger tip bilimlerinden yiiksektir.(38) Temel bilimlerde calisan
hekimlerin ¢alisma sartlar1 geregi bu tiir saglik davranisi ile ilgili olan seyler i¢in daha ¢ok
zamanlar1 vardir. Ancak ¢aligmamizda anlamli bulunan cerrahi bilimlerin manevi gelisim ve
stres yonetimlerinin kotli olmasi, daha stresli olan is ortaminda kendileri i¢in olumsuzluklar

olusturabilir, ileri donemde gerek psikolojik gerek fiziksel hastaliklara yol agabilir.
Gelir durumu;

Calismamizda gelir durumu iyi olanlarin toplam test puanlar1 (p=0,03) ve saglik
sorumlulugu puanlar1 (p=0,002) gelir durumu kismen iyi olanlara goére anlamli yiiksek
bulunmustur. Literatiire baktigimizda bir calismada, ¢aligmamiza benzer sekilde aylik gelire
gore toplam 6lgek puani anlamli bulundu.Geliri diisiik olan grubun toplam 6lgek puani da en
diisik diizeydeydi. Bu ¢alismada gelir ile saglikli yasam bigimi davraniglar1 arasinda dogru
orantili iligki bulunmustur. Gelir arttikga saglikli yasam bigimi aligkanligmin arttig
gosterildi.(43) Gelir durumu diisiik Siyahi ve Latin Amerikali 243 kadin {izerinde yapilan bir
caligmada da saglikli yasam bigimi davranisinin diisiikk oldugu gozlendi.(71) Calismamiza
benzer literatirde gelir durumu iyilestikge saglikli yasam bi¢imi davranislariin yiiksek
oldugu baska ¢aligmalar da vardi.(53, 58, 67)

Bizim g¢aliymamizin aksine literatiirde gelir durumu ile beslenmeyi anlamli bulan
calismalar vardir. Gelir durumu iyi olanlarda beslenme puanlarinin yiiksek oldugu

gosterilmistir.(38, 72)
Cocuk durumu;

Calismamizda ¢ocuk varligi ve yoklugu ile kiyaslandiginda toplam 6lgek puani ve alt
Oleek puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu. Literatiirde benzer sekilde g¢ocuk sayist ile
saglikli yasam bicimi davramslari hakkinda anlamli fark bulunamamstir.(63) Ogretim

iiyelerinde yapilan baska bir ¢alismada ¢ocugu olanlarda beslenme alt 6lgek puani anlamli
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yiiksek bulunmus. Bu farkin nedeni ¢ocuk sahibi olmanin sorumluluk duygusunu artirdig: i¢in
denilmis.(46) Literatiirde 6gretim iiyelerinde yapilan bir baska ¢alismada ise ¢ocuk sahibi
olanlardan, 3 ve daha fazla ¢ocugu olanlarin diger gruplara gore saglikli yasam bigimi

davraniglar1 anlaml yiiksekti.(60)

Kadmlarda yapilan bir ¢alismada ¢ocuk sayisi ile saglik davraniglarmin anlamli ters
korele oldugu goriildii.(62) Bizim ¢alismamizda da g¢ocuk sahibi olan kadinlarin beslenme
puanlar1 ¢cocuk sahibi olan erkeklere gore daha diisiik bulundu. Cocugun bakimini iistlenme
konusunda annelere babalardan daha ¢ok gorev diismesi ve zaman kisithilig1 nedeniyle kadinin
kendi yasam davraniglarini ihmal ediyor olusu bunun nedeni olabilir. Bagka bir ¢aligmada ise
cocuk sahibi olmayanlarin stres yonetimi, fiziksel aktivite ve toplam 6l¢ek puanlari anlaml

daha yuksekti.(58)
VKi;

Calismamizda hekimlerin viicut kitle indeksleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasinda anlamli bir fark yoktu. Ancak normal viicut kitle indeksine sahip olanlarda yiiksek
olanlara gére SYBD-II toplam &l¢ek ve alt 6lgek puanlar: bir miktar yiiksekti. Saglikli yasam
bicimi davranigini hayatina entegre etmis kisilerin viicut kitle indekslerinin normal olmas1
beklenen bir sonuctur. Calismamizda Viicut kitle indeksiyle beslenme arasinda pozitif bir
korelasyon saptandi. Calismamiza benzer sekilde saglik ¢alisanlarinda yapilan bir calismada
dagruplar aras1 anlamli fark bulunamadi.(43) Egitimli Afroamerikan kadinlar iizerinde yapilan
caligmada normal kilolu, fazla kilolu ve obezler arasinda saghgi gelistirici davraniglar
arasinda anlamli fark yoktu.(73) Yine literatiirde gengler iizerinde yapilmis gruplar arasi

anlamli farkin olmadigi ¢alismalar vardi.(74-78)
Sigara ve alkol ahskanhklari;

Caliymamizda sigara kullanim durumuna gore yapilan karsilastirmalarda manevi
gelisim, beslenme ve stres yonetimi anlamli bulunmustur. Bu alt Glgeklerde sigarayi hig
kullanmayanlarm puanlar1 en yiiksekti. Beslenme alt grubunda ise hi¢ kullanmayanlarm puani

kullanip birakanlara gore anlamli yiiksek bulundu.

Calismamiza benzer sekilde sigarayir birakanlarin alt 6lgcek puani stres yonetiminde
anlamli olarak diisiik bulunmustur. Sigaray1 birakmanin verdigi gerilimin stres yonetimini
bozmus olabilecegi diigiiniilmiistiir.(38) Calismamizda asistan hekimlerde kisiler arasi iliski

hari¢ diger toplam puan ve alt 6l¢ek puanlarinda hi¢ sigara kullanmamis olanlarin puanlar: en
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yiksekti. Ogretim iiyelerinde yapilan bir calismada da hi¢ sigara kullanmayanlarin
kullananlara gore saglikli yasam bigimi davranig puanlar1 anlamli yiiksekti.(60) Yalginkaya ve
ark’ nin yaptig1 calismada da benzer sekilde kisiler arasi iligki hari¢ diger alt 6lgek ve toplam
Olgek puani sigara hi¢ kullanmamis olanlarda yiiksekti. (45) Literatlirde bazi ¢aligmalarda
benzer sekilde beslenmeyle iliskili olarak hi¢ sigara kullanmayanlarin puan1 anlamli daha

yuksekti.(44, 58)

Literatlirde sigara kullanim oranlar1 hekim ve saglik caligsanlarinda daha diisiik
bulunmustur.(45, 51, 79) Bizim ¢alismamizda genel olarak sigara kullanim oranlarmin diisiik
olmas1 ve sigara kullanmayan kisilerde saglikli yasam bi¢imi puanlarmin yliksek olmasi

topluma 6rnek olma adina asistan hekimlerimiz i¢in olumlu bir sonugtur.

Calismamizda alkol kullanim durumuna gore kiyaslama yapildiginda; saghk
sorumlulugu ve fiziksel aktivite puanlarinin anlamli daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayda 1
kere alkol kullanan (sosyal i¢ici) hekimlerin saglik sorumluluklar1 hi¢ kullanmayanlar ve ayda
1 den fazla kullananlardan anlaml yiiksekti. Ayni1 zamanda saglik sorumlulugu ile alkol
kullanma durumu arasinda ters bir korelasyon saptandi. Ayda 1 kez alkol kullaniminin saglik
sorumlulugu yiiksek olan kisiler tarafindan kendi sagliklar1 i¢in zararli goriilmedigi
diisiiniilebilir. Yine bir calismada 0l¢iilii miktarda alkol kullanan bireylerde saglikli yasam
bi¢imi davranigmin iyi oldugu gosterilmis(80) Calismamizin aksine baska bir ¢alismada
hekimlerde ara swa alkol kullananlarda daha sik ve daha az kullananlara gore saglik

sorumlulugu puani daha diisiik bulunmus olup, anlaml fark yoktur.(44)

Ayda 1 den fazla alkol kullananlarin fiziksel aktivitesi ise hi¢ kullanmayanlara gore
anlamli yiiksek bulundu. Alkol kullanim durumu ile fiziksel aktivite arasinda ayni zamanda
pozitif anlamli korelasyon saptandi. Ayrica calismamizda alkol kullanimi ile cinsiyetin
birlikte fiziksel aktivite Gzerine etkisi bulunmus olup, sosyal igici (ayda 1 kez) erkeklerin
fiziksel aktivite puani yiiksekken, kadinlarda ayda 1 den fazla alkol igenlerde fiziksel aktivite
puami daha yiiksektir. Ayrica ayda 1 den fazla alkol icen erkeklerin yarisindan fazlasinm VKIi
degerleri normalin tizerindedir. YuUksek duzey ve uzun sureli alkol kullaniminin lipit
profilinde degismeye ve obeziteye neden oldugu literatiirdeki ¢alismalarda bilinmektedir.(80,
81) Yiiksek diizey alkol kullanimmin erkeklerde VKI de artisa ve bunun getirdigi hareket

kisitliligr ile fiziksel aktivitede puanlarinda diisiise neden olmus olabilir.

Calismamizin  aksine literatirde 33,625 kisiyle yapilan prospektif kohort
caligmasinda; fiziksel aktif kadinlarin orani orta dizey alkol kullananlarda fazla iken, fiziksel
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aktif erkeklerde ise agir icicilerde oran daha fazlaydi. (82) Saglik c¢alisanlarinda yapilan bir
calismada calismamizin aksine orta ve agwr diizeyde alkol kullanan saglik caligsanlarinin

fiziksel aktivite ve saglik davranislar1 digerlerine gére anlamli olarak diisiik bulundu. (83)

Calismamizda alkol kullanimi ile manevi gelisim arasinda ters korele anlamli iligki
saptand1. Toplumumuzda dini inanig geregi alkol kullanimi ile maneviyat arasinda ters bir
iliski olmas1 bu sonucu destekliyor olabilir. Yine ¢alismamizin aksine bir ¢aligmada, her giin

alkol kullananlarda manevi gelisim puani anlamli en yiiksekti.(43)

Literatiirde c¢alismamizin aksine alkol kullanan ile kullanmayanlarin saglik

davraniglar1 arasinda fark olmayan ¢alismalar da vardi.(45, 74, 84, 85)

Calismamizda ayda 1 kere alkol kullanan sosyal igicilerin oram1 daha fazla
kullananlara oranla yiiksekti.(Tablo-3) irlanda’da yapilan calismada alkol kullaniminda sosyal
icici olma durumu genel populasyona gore pratisyenlerde yiiksekken, asir1 tiikketme orani1 daha

diisiik bulunmustur.(5)
Kronik hastalk ve diizenli ila¢ kullanimi;

Calismamizda kronik hastaliga sahip olanlarin hastaligi olmayanlara kiyasla saglikli
yagam bigimi 6lgegi toplam ve alt 6lgek puanlarinda anlamli fark bulunamadi. Dizenli ilag
kullananlarin fiziksel aktivite puanlari, diizenli ilag kullanmayanlara gére anlamli diisiik
bulundu. Kronik bir hastalik varhigmnin saglk davranisi lizerine olumlu ya da olumsuz etkisi
gOzlemlenirken, ayni zamanda saglikli yasam bigimi davranigi yiiksek kisilerde kronik
hastaliga sahip olma durumu da diisiik olmas1 beklenir. Bu durum i¢ ice ge¢mis bir neden

sonug iliskisi i¢indedir.

Literatlirde Tayvan’da yapilan bir ¢alismada metabolik sendrom riski agisindan
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 incelendiginde; fiziksel aktivite puanlar1 daha yiliksek olan
katilimcilarin normal trigliseritlere ve normal bel ¢evresine sahip olma ihtimallerini anlaml
yiiksek, metabolik sendrom agisidan ise anlamli olarak daha diisiik riske sahip olduklari
bulundu. (64) Kalp hastalar1 izerinde yapilan bir ¢alismada ek olarak hipertansiyon ve diyabet
hastalig1 olmayanlarin saglikli yasam bicimi puanlari, ek hastaligi olanlara gére anlamh
yuksekti.(67) Hemsirelik Ogrencilerinde yapilan bir calismada ise saglikli yasam bigimi
davranig1 yiiksek olanlarda diyabet riski diisiik bulunmustur.(86) Yine Tip-2 diyabetli
hastalarda yapilan bir c¢alismada diyabetlilerde saglikli yasam bigimi davranis puanlari

ortalamanin altinda bulundu.(87) Avusturalya’da orta yas kadinlarda yapilan bir ¢aligmada
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kronik hastaliga sahip kadmlarm fiziksel aktivite puanlarinda anlamli diistikliik varken,
depresif semptom varliginda da fiziksel aktivite puanlari diisiik bulunmus.(88) Yine
Amerikada egitimli kadmnlarda saghigi gelistirici davramiglarin  benimsenmesinde stres
seviyesinin az olmasi anlamliydi.(73) Baska bir ¢aligmada sagligi tesvik eden davranislar ile
depresif belirtilerin varligi ters anlamli korele bulunmustur.(76) Bizim ¢alismamizda diizenli
ila¢c kullanan erkek asistanlarda fiziksel aktivite puanlar1 diisiik bulundu. Bu asistanlarin
kullandiklar1 diizenli ilaglara bakildiginda biiyiikk ¢ogunlugu antidepresanlar olusturuyordu.
Bu ilaglar anksiyete, depresyon gibi fiziksel aktivitenin diisikk oldugu hastalik varliginda
kullaniliyor olusu, erkek asistanlarin fiziksel aktivite puanlarmin disiikliigiini acikliyor

olabilir.

Calismamizda kronik hastaliga sahip olma oranm1 (%20) ve yas ortalamasi
28,05+2,5°dir. Ancak kronik hastalik orani yiiksek yaslilar {izerinde yapilan bir ¢aligmada da
bizim ¢aliymamiza benzer sekilde kronik hastaligi olanlarin, olmayanlara gére SYBD-II 6lcek
ve alt dlgek puanlarinda anlaml bir fark bulunamadi.(89) Yine saglik calisanlari iizerinde

yapilan bir ¢aligmada kronik hastalik durumuna gore anlamli bir fark yoktu.(43)
Nobet:

Calismamizda nobet tutma durumuna gore asistanlarda stres yonetimi, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarasi iligki ve toplam 6lgek puaninda anlamli fark vardir. Hi¢ nobet
tutmayanlarm toplam saglik puanlar1 ayda 7 ve daha fazla tutanlar ile 6 ve daha az tutanlardan
anlamli yiiksekti. Alt 6lgeklere bakildiginda da ndbet tutmayanlarin puanlar1 diger gruplardan
fazla oldugu goriildii. Ayrica nobet tutma ile korelasyona bakildiginda toplam 6l¢ek puani,
beslenme, stres yonetimi ve manevi gelisimde pozitif korelasyon saptanmigtir. Hekimlerin
nobet tutma durumu iyilestikce, nobet sayilar1 azaldikga hem toplam Ol¢ek puanlarinda
iyilesme hem de alt 6lgek puanlarinda iyilesme mevcuttur. Nobet sayisinin azalmasi ile saglik
davraniginin daha yiiksek olmasi asistanlarm kendilerine ayirabilecek zamanin ¢ok olmasiyla
uyumluydu. Indnii iiniversitesi asistan hekimlerinde yapilan ¢alismada benzer sekilde ndbeti
olmayanlarda saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve SYBD-II toplam puani daha
yuksek bulunmustur.(38). Yine yapilan bagka bir ¢aligmada nobet ile galisan hemsirelerde
giindiiz calisanlara gore beslenme alt dlgek puanlari daha diisiik bulunmustur.(47) Literattrde
calismamizin aksine bir caligmada, saglik calisanlarinda nobet usulii ¢aligma ile stirekli
giindiiz ¢alisma arasinda anlamli bir fark yoktu.(43)Tayvan’da yapilan bir calismada saglik
calisanlarinda giinliik ¢aligma siireleri daha uzun olanlarda stresle ilgili semptomlar daha fazla

gosterildi.(90) Bu durum stres yonetimlerinin kotii olmasi ile alakali olabilir.
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Covid-19 donemi is ve sosyal hayatta hijyen kurallarina uyma;

Literatiirde pandemide saglik calisanlarinin meslek etigi geregi sorumluluklarindan
birinin baska insanlar1 enfekte etmekten kaginmak oldugu sdylenmis bu baglamda hijyen
konularina deginilmistir.(91) Literatirde Covid-19 donemi 6nlem kurallarina uyma adina
yapilan bir dlgek gelistirme caligmasina gore; kamu personellerinin 6nlem kurallarma uyum
puan ortalamasi girisimci ve diger meslek gruplarindan yiiksekken, 6grenci ve 6zel sektor
caliganlarindan diisiik bulunmustur.(92) Literatrde el hijyeni, mikroorganizmalarin ¢apraz
bulasini 6nlemek ve saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin insidansini azaltmak i¢in en
onde gelen 6nlem olarak kabul edilmektedir. Hastanede el hijyeninin tesviki amaciyla saglik
caliganlarina yapilan bir calismada doktorlarin hijyen davranislarinin 6nemli dlgiide
iyilesmedigi gozlemlenmistir.(93) Literatiirde baska ¢aliymalarda da doktorlarin el hijyeni
konusunda uyumlarinin diisiikk oldugu gosterilmistir.(94-96) Literatiirde diisiik ve orta gelirli
ulkelerde hastane ortamlarmin asir1 kalabalik ve ¢aligma saatlerinin uzun siireler olmasi, alkol
bazli el dezenfektanlarmin teminin kisith olmasi gibi nedenlerin el hijyeninde uyumun daha
kotii oldugu saptanmistir.(97) Yine benzer sekilde yapilan bir miidahale ¢aligmasinda; el
hijyeni konusunda diisiik ve orta gelirli iilkelerde, miidahalenin etkisinden bagimsiz kisi
bagina diisen gayri safi milli gelirin etkisi, yiiksek gelirli tilkelere gore fazla bulunmustur.(69)
Literatiiriin aksine ¢aligmamizin yapildig1 pandemi doneminde asistan hekimlerde yiiksek
hijyen kurallarma uyum oranlar1 daha yliksek bulduk. Bu durum pandemide saglik
calisanlarinda yasanan kayiplarin etkisiyle olusan sorumluluk duygusu ve pandemiye 0zel
bakanlik tarafindan olusturulan 6zel biit¢elerde hijyen malzemelerine ulagimin kolay olusu,
ve bu donem hastanede doniisiimlii ¢alisma ile c¢aligma saatlerinde azalmayla hijyen

uyumunun artmis olabilecegi diisiiniildii.

Bizim c¢alismamizda asistan hekimlerin Covid-19 pandemi ddnemi iginde hijyen
kurallarma uyumu sorgulanip, saglikli yasam bi¢imi davranislariyla olan iliskisine bakilmustir.
Sosyal hayatta hijyen kurallarina uyma durumu diisiik ve yiiksek olanlar arasinda kisiler arasi
iliskiler haric SYBD-II toplam o6lgek ve alt Olgek puanlarinda anlamli ilisgki varken, is
hayatinda hijyen kurallarina uymada diisiik ve yiiksek olanlar arasinda kisiler arasi iliski ve
fiziksel aktivite haric SYBD-II toplam 0Olgek ve alt Olgek puanlarinda anlamli fark vardi
Hijyen kurallarma uyumu yiiksek kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranis puanlar1 anlamh
yiiksekti. Bu kisilerin normal hayatta sagliklar1 hakkinda farkindaliklar1 yiksek, sorumluluk
sahibi, diizenli yasayan ve kurallar1 olan kisiler olduklar1 ig¢in hijyen kurallarma olan

uyumlarinin da yiiksek oldugu diisiiniildii.
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6. SONUCLAR

Calismamiz tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisan asistan hekimlerde saglikli yasam bigimi

davranislar1 ve iligkili faktorler degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin yas ortalamasi 28,05+2,5 ve yaslar1 24-45 yas arasinda
degismektedir. Caligmaya katilan hekimlerin yarisindan fazlasi (%57,1) kadindir. Hekimlerin
biiyiik bir ¢ogunlugu (%64,1) dahili bilimlerdendir. Bekar ve ¢ocuk sahibi olmama orani
yiiksektir. Hekimlerin yarisindan fazlasi (%54,4) gelir durumlarmin giderlerini karsiladigini
belirtmistir. Calismaya katilan hekimlerin biiylik bir ¢ogunlugu (%75) sigara tuketmezken,
alkol tiiketim orani yaridan daha fazladir (%55,4). Hekimlerin ¢ogunlugu ndbet tutarken,
ndbet tutmayanlarin oram1 %18,7°dir. Caligmaya katilan asistan hekimlerin VKI ortalamasi
23,0943,35 iken %73,1°i normal agirliktadir. Asistan hekimlerin meslekte calisma yili
ortalamasi 3,14+1,98’dir.

Asistan hekimlerde SYBD-II 6lcek puani ortalamasi 123,60+18,66 olarak bulundu. Alt
Olgekler incelendiginde en yiiksek puan ortalamasi kisiler arasi iligkiler ve manevi gelisim
Olceklerinde, en diisiik puan fiziksel aktivite alt dlgeginde oldugu goriildii. Kadinlarda
beslenme ve kisiler arasi iligki alt 6lgegi, erkeklerde fiziksel aktivite alt 6lcegi puani daha
yiiksekti. Temel bilimlerde ¢alisan asistanlarda manevi gelisim ve stres yonetimi alt dlgek
puanlar1 yiiksekti. Medeni durum, esin 6grenim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve
meslekte calisma yili, VKI ile SYBD-II toplam 6lgek ve alt dlgekle puanlarinda anlamli fark
yoktu. 30 yas ve tlizeri hekimlerde beslenme puanlari anlamli yiiksekti. Gelir durumu iyi olan
hekimlerde SYBD-II toplam o6lgek puani ve alt dlgek puami daha yiiksekti. Sigara hig
kullanmamis hekimlerin stres yonetimi, manevi gelisim ve beslenme alt 6lgek puanlari
yiiksekti. Alkol kullanan hekimlerde saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite puanlar1 yiiksekti.
Kronik hastaligi olan hekimlerde SYBD-II toplam 6l¢ek ve alt dlgekle puanlarinda anlaml
fark yokken, diizenli ila¢ kullanmayan hekimlerin fiziksel aktivite puani yiiksekti. Nobet
tutmayan hekimlerde saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite haric SYBDO- Il toplam Glgek
ve alt dlcek puanlar yiiksekti. Covid-19 donemi is hayat1 yiiksek hijyen davranigi gosteren
hekimlerde, kisiler aras1 iliski ve fiziksel aktivite haric SYBDO- Il toplam dlgek ve alt 6lgek
puanlar1 yiliksekti. Covid-19 donemi sosyal hayatta yiiksek hijyen davranisi gosterenlerde ise
kigiler arasi iliski hari¢ SYBD-II toplam 0Olcek ve alt 6l¢ek puanlar yiiksekti.
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ONERILER

Saglig1 gelistirici davranislarda asistan hekimlerin hastalara yol gosterici olarak daha
dikkatli olmalari, sigara ve alkol gibi kotu aligkanliklardan uzak durmalar1 gerekmektedir.
Hekimlerin ¢aligma saatleri geregi lizerlerinde olusan is yiikii politika yapicilar tarafindan
diizenlenmeli, hekimlerin kendi sagliklari i¢in 6zel vakitler yaratilmalidir. Diizenli beslenmeyi
desteklemek amagli hastane i¢ci yemekhaneler ve biifelerde diyetisyenlerle birlikte saglikli
alternatifler olusturulmali. Ozellikle pandemi dénemi hastanelerde asistanlar igin hastane
icinde dagitilan yemeklerin salgm kurallar1 geregi paketli, aperatif ve basit seker,
karbonhidrattan zengin yiyecekler oldugu goriilmiistiir. Bunlar yerine proteinden zengin
kaliteli besinlerin temini gerekmektedir. Hastane i¢i alanlarda asistan hekimlerin
kullanabilecegi spor kompleksleri olusturulmali, mesai dig1 saatler ya da 6gle arasi gibi
stirelerde toplu halde yapilan meditasyon ve yoga egzersizleri hem fiziksel aktivite hem de
stres yonetimi agisindan asistan hekimlerin is ve hayat Kkalitesini artirabilir. Hijyen
kurallarinin 6neminin daha derinden hissedildigi pandemi doneminde, hekimlerin kurallara

uyma durumunun tegviki adina egitim ve toplantilarm sayismnin artirilmasi onerilir.
KISITLILIKLAR

Arastrmamiz Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde gorev yapan asistan hekimler ile sinirhdir.
Saghk davramslarinm etkisi SYBDO- Il ile sinirli olup, alt 6lgek maddeleri disinda olan kisim
Olgiilememistir. Sosyodemografik soru formunda; yas, meslekte ¢alisma yili gibi verilerde
ortaya c¢ikabilecek farkliliklar daha gen¢ bir evrenin olusturdugu calismamizda
yakalanamamigtir. Medeni durumun uzun yillarda olusturabilecegi etki, heniiz geng olan
bireylerde evlilik siiresi sorgulanmamig olup bu fark yakalanmamustir. Covid- 19 pandemi
donemi hijyen kurallarina uyma durumu ile ilgili sorumuz, subjektif bir 6lgme olusturmamis
olup bu konuda gelistirilmis ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Pandemi donemi yapilan ¢alismamizin
birebir goriismelerde i yogunlugu nedeniyle kisith zaman diliminde yapilmis olmasi, asistan

hekimlerin ankete verdikleri yanit oranini diistirmiistiir.
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