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OZET

Amag: Topluma saglik hizmeti sunan hekimlerin kendi saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 (SYBD) da biiyiik 6nem kazanmaktadir. Calismamizin amaci hekimlerin
saglikli yasam bicimi davraniglarint tespit edip, buna etki eden faktorleri

degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir. Evreni
Agustos-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan 606 hekimdir. Calisma evreninden basit tesadiifi 6rneklem
yontemi ile 6rneklem hesaplamasi yapilarak, %95 giiven diizeyi, %5 giiven araliginda
minimum kisi sayis1 235 olarak hesaplanip, ¢alismaya dahil olma Kriterlerini
karsilayan 248 hekim ile calisma yapilmistir. Hekimlere ‘Sosyodemografik Bilgi
Formu’, ‘Yasam Tatmini Olgegi’, ‘Is Yasam Kalitesi Ol¢egi’ ve ‘Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO II)’ élgeklerinden olusan 4 boliimliik anket
uygulanmustir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan hekimlerin SYBDO II toplam puan ortalamas1
124.70+£22.44, yasam tatmin Olgegi puan ortalamast 16.74+6.91 ve is yasam kalitesi
6lcegi puan ortalamasi 39.67+9.51 olarak saptandi. Yasam tatmini ve is yasam kalitesi
ile SYBDO II toplam ve alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edildi. Yas, medeni durum, tutulan ndbet sayisi, hobilere, tatile,
aileye ve sosyal etkinliklere zaman ayirabilmenin SYBD iizerinde istatistiksel olarak

anlaml1 bir etkisi oldugu saptandi.

Sonu¢: Calismamizda toplumun sagligindan sorumlu olan ve saglik hizmeti
veren hekimlerin SYBD diizeylerinin yeterli seviyede olmadigi saptandi.
Aragtirmamiza gore en yiiksek SYBDO II puania sahip olan hekimlerin hobilerine,

ailelerine, sosyal etkinliklere ve tatile yeterli silire ayirabilen hekimler oldugu

Vi



gbzlemlendi. Hekimlerin nébet sayisi arttik¢ca saglikli yasam bigimi davraniglarinin
onemli dl¢lide azaldig: saptandi. Sonuglarimiza gore hastane olanaklarinin dinlenme
ve aktivite agisindan iyilestirilmesinin, hekimlerin sosyallesme imkanlarinin
arttirilmasinin ve is yiiklerinin azaltilmasinin SYBD iizerinde olumlu etki yapacag:

diistintildii.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Yasam Tarzi, Saglik Tutumu, Yasam Kalitesi,

Doktorlar

vii



ABSTRACT
FACTORS AFFECTING HEALTH PROMOTING LiFESTYLE BEHAVIORS
AMONG PHYSICiANS WORKING IN HAYDARPASA NUMUNE
TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
Aim: The healthy lifestyle behaviors of physicians who provide health services
to the community are of great importance. The aim of our study is to determine the
healthy lifestyle behaviors of physicians and to evaluate the factors affecting these

behaviors.

Material and Method: The universe of our descriptive and cross-sectional
study consisted of 606 physicians working at Haydarpasa Numune Training and
Research Hospital between August and September 2022. Sample size calculation was
made from the study population using the simple random sampling method, and the
minimum number of people was calculated as 235 when 95% confidence level and 5%
as a confidence interval were used, and the study was conducted with 248 physicians
who met the inclusion criteria. A 4-part questionnaire consisting of 'Sociodemographic
Information Form', "The Satisfaction With Life Scale’, '‘Quality of Work Life Scale’ and
'Health Promoting Lifestyle Profile Scale Il (HPLP 2) ' scales was applied to
physicians.IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) and MS-Excel 2007 programs
were used for statistical analysis and calculations. Statistical significance level was

accepted as p<0.05.

Results: The HPLP 11 total score of the physicians who participated in our
study was 124.70+22.44, the Satisfaction With Life Scale score was 16.74+6.91, and
the Quality of Work Life Scale score was 39.67+9.51. A positive, statistically
significant correlation was found between life satisfaction, quality of work life and
HPLP 1l total and sub-dimension scores. A statistically significant difference was
found between age, marital status, the number of night shifts, and the ability to allocate

time for hobbies, vacation, family, social activities and HPLP scores

viii



Conclusion: The HPLP levels of the physicians who are responsible for the
health of the society and provide health services were not at an adequate level.
According to our results, the physicians with the highest HPLP Il scores were those
who could allocate enough time for their hobbies, families, social activities and
vacation. As the number of night shifts increased, HPLP scores decreased. Our results
suggest that improving hospital facilities in terms of recreation and activities,
increasing socialization opportunities for physicians and decreasing workload can be

beneficial for increasing HPLP levels in physicians.

Key Words: Healthy Lifestyle, Health Behavior, Quality of Life, Physicians



1. GIRIS VE AMAC

Saglik kiiresel bir temadir. Artan ampirik kanitlar, bireylerin hastaliklar tedavi
etmekten c¢ok sagligi gelistirme kapasitesinin dikkate alinmasmin daha 6nemli
oldugunu gostermektedir. Bu kanitlar kisilerin sagligi1 ve bunlarn etkileyen
faktorlerle ilgili onlemler alabileceklerini gostermektedir (1).

Saglik tanimi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilk defa 1946°da yapilmis
ve giiniimiizde bu tanim gegerliligini korumaktadir. DSO anayasasinda saglik tanimu:
‘Sadece hastaligin ve sakatligin olmayis1 degil; bedenen, ruhen ve sosyal agidan da
tam iyilik halidir’ (2). Bu tanimin getirdigi erisilebilir en yiiksek saglik standardindan
yararlanma irk, din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal durum ayirimi yapilmaksizin
her insanin temel haklarindan birisidir (2). Saglik davranislar1 bireylerin sagliklarina
verdigi Onem, yasam sartlari, sagligi denetleme sekli, saglik hizmetine ulasirken
karsilastiklar1 engeller ve Kkiiltiirel farkliliklardan etkilenir. Insanlarin hastaliktan
korunmasini saglayan ve buna ek omiirleri siiresince saglikli kalmalarini saglayan
faaliyetlerin tiimiine ‘Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari’ adi verilmektedir (3).
Sagliklt yasam bigimi; kisinin saglik durumu {izerinde etkili olabilecek davranislari
kontrol altina alabilmesi, giin i¢inde kendine uygun saglik faaliyetlerini segebilmesi,
saglik davranisi ise kisinin saglikli olmak ve saglikli kalmak icin yaptigi, uyguladigi
davraniglar ve faaliyetler olarak tanmimlanir. Saglikli yasam bigimi davraniglari
(SYBD) faktorleri; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi olarak belirlenmistir (4). Bu faktorlere bagh
olarak, saglikli yasam kavraminin biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasinin ve bireyin
yasami boyunca hastaliklardan korunmasi ve saglikli kalabilmesinin saglanabilmesi
icin ilk adimlarin ailede ve toplumda atilmasi, devaminda egitimle pekistirilmesi
gerektigi gozlenmektedir.

Toplumlarin refah diizeyinin gelismesi ile birlikte modern hayatta farkli
kavramlar ortaya ¢ikmistir. Bu kavramlar arasinda yasam tatmininin saglikli yasam
tizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Teknolojinin ilerlemesi ile kisiler arasi iletisimin cep
telefonu, bilgisayar gibi aletler ile yapilmasi, is hayatinin evden idare edilebilmesi gibi
kavramlarin da ortaya ¢ikmasiyla yasadigimiz hayattan aldigimiz tatminin saglikli

yasam bicimi {izerine etkisinin azzimsanmayacak seviyede oldugu goriilmektedir.



Ayrica giiniimiizde hayatimizin biiylik bir kismi calisarak gecmektedir. Buna bagh
olarak modern toplumda saglikli bir yasam kavramini etkileyen faktorlerden birisi de
is yasam kalitesi olarak alinmalidir.

Yasam tatmini, bilissel ve yargilayici bir stireci ifade eder. Tatmin ise Tiirk Dil
Kurumu (TDK) tarafindan arzu edilen bir durumun ger¢eklesmesi, doygunluga erisme,
doyum olarak tanimlanmistir. Ayrica son yillarda o6znel iyi olusa odaklanan
arastirmalar artmis ve bu arastirmalara gore 6znel iyi olus pozitif ve negatif duygular
ile yasam tatmini olarak tanimlanmaktadir. Pozitif ve negatif duygular duygusal yonii
tariflerken, bilissel ve yargilayici yonii yasam tatminini ifade etmektedir (5). Shin ve
Johnson yasam tatminini ‘bir bireyin yasam kalitesinin o kisinin sectigi kriterlere gore
kiiresel bir degerlendirmesi’ olarak tanimlamistir (6). Bireyler standartlarini toplu
olarak sorgulayip kendi bilissel ve yargilayici siizgeclerinden gecirip yasam tatmin
seviyesini belirlemektedir. Ayrica bireyin 6znel iyl olusunun bir boliimii olarak ele
alinan yasam tatmini, giinliik yasanti ile beraber modern hayatta is yasam kalitesi ile
de etkilesim halindedir. Saglik calisanlar1 Grneginden gidecek olursak; gilindelik
hayatinin biiyiik bir kismin1 hastane-is ortaminda hasta-laboratuvar ekseninde gegiren
bir hekimin yasam tatmini is yasam kalitesi disarda tutularak degerlendirilemez.

Saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle hekimlerin, saglikli bir hayat i¢in dnemli olan
davraniglar1 ve bunlarin kisa ve uzun vadeli sonuglar1 hakkinda digerlerinden daha
bilgili olmas1 ve bu konularda rol model olmalar1 beklenmektedir. Hekimlerin ve
saglik calisanlarinin saglikli yasam bicimi davranislari konusunda bilgili ve rol model
olmasi beklenmekle birlikte, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin istenen diizeyde
olmadigini gosteren ¢alismalar vardir (7—10). Bunun nedenleri arasinda tibbi bilgileri
nedeniyle yanlis bir “korunma” hissi, hastalarinin sagligina kendi sagliklarindan daha
fazla 6ncelik verme egilimi, zaman eksikligi, calisma sartlari, yorgunluk, motivasyon
eksikligi, yagsam tatmini problemleri, is yasam kalitesi diistikliigii gibi cesitli faktorler
rol alabilir.

Bu c¢alismada Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki
hekimlerin sosyodemografik ozelliklerinin, yasam tatmin diizeylerinin ve is yasam
kalitelerinin saglikli yagsam bi¢imi davranislari iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK KAVRAMI

Saglik tanimlanmasi kolay olmayan, kavramsal olarak literatiir icerisinde farkli
yazarlar tarafindan pek ¢ok tanimi yapilan konular i¢erisinde bulunmaktadir. Tarihsel
olarak doneme gore ve icerisinde oldugu kiiltiire gore de tanimlanmasi farklilik
gostermektedir (11).

Tarihsel stirecte saglik tanimina yoOnelik beklentilerin artis1 ile saglik
kavraminin tanimi; kisilerin ‘yasami idame ettirebilmelerinden’, ‘hastaligin olmamasi
durumuna’, ‘giindelik ihtiyaglarini karsilayabilmelerinden’, ‘mutlu ve tatminkar bir
duygu igerisinde olmalarina’ kadar ¢esitli c¢esitli degisimler gostermistir (12).
Robinson ve Elkan sagligi negatif agidan ‘hastaligin olmamasi’ olarak tanimlarken;
ayrica ‘kisilerin hayata katilabilme yetenegi’ olarak da tanimlamistir (13). Bowling ise
saglig ‘stresli sartlara karsi ayakta kalabilme, sosyal destek sisteminin gii¢lii olmasi
ve bu sistemin korunmasi, yasam tatmininin yliksek olmasi, psikolojik iyi olus ve
bedensel uyum’ olarak tanimlar (14). Tim bu tanimlamalarin yaninda belirli
elestirilere ugramis olmasma ragmen evrensel olarak kabul gdrmiis tanim DSO
tarafindan yapilmistir. DSO saglik tanimi ‘Sadece hastaligin ve sakathgin olmayis
degil; bedenen, ruhen ve sosyal agidan da tam iyilik halidir’ (2).

Saglik kavrami, anlasilabilir ve degerlendirilebilir bir seviyede olabilmesi
acisindan farkli modeller gercevesinde ele alinmistir. Modeller ve sayilar ile ilgili
evrensel bir norm bulunmamaktadir ve bu modeller ¢agin gereksinimlerine ve

ihtiyaglara gore kapsamlarini genisletebilirler (12,15). Bu modeller;

Tibbi Model: Hastalik ve bireylerin fonksiyonel olarak tam ve sikintisiz olma
konusuna odaklanir. Saglik ¢aliganlar1 arasinda en yaygin kullanilan ve kabul géren
tanimdir. Bu modele gore saglik: Viicudun herhangi bir yerinde semptom veya
bulgunun, patolojik bir anormalligin olmamasi veya kisaca hastaligin olmamasi olarak

tanimlanir (16).



Holistik Model: Bireyi bir biitiin olarak ele alir, fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik
acisindan degerlendirir. Saglig1 pozitif yonlii degerlendirir ve iyi olus hali iizerine

odaklanir. DSO tanimina en yakin degerlendirme bu modelde yapilmaktadir.

Yasam (lyilik) Modeli: Bireylerde zinde olma kavramina odaklanmistir.
Subjektif bir saglik kavramma odaklanan modeldir. Saglik kavrammi DSO’niin
tanimindaki iyilik halini subjektif olarak ele alip, kisilerin sezgisel fiziki iyi olus hali
olarak aciklamaktadir. Bu modeldeki amag¢ iyilik halini ve bunu saglayan kosullar
arttirmaktir. {yi olus hali devamu igin 4 boyut iizerine odaklanmustir. Bunlar;

o Fiziksel aktivite

e Beslenme Bilinci

e Stres yonetimi

e Kendine kars1 sorumluluk (17).
o

Cevre Modeli: Bireyi ve ¢evreyi i¢ ice bir biitlin olarak ele alir ve bireyin
cevreden veya diinyadan soyutlanamayacagini belirtir. Insanlar iginde bulundugu
cevreyi etkiledikleri gibi degisen ve gelisen ¢evresel etmenlerden etkilenmektedir
(18). Model sagligi; canlinin degisen ¢evresel etmenlere kars1 gosterdigi mitkemmel

uyum, hastalig1 ise uyum siirecindeki bir hata veya uyumsuz durum olarak tanimlar

(12).

2.2. SAGLIKTA KORUNMA

Bireylerde saglik acisindan olusabilecek olumsuz bir durumun &nlenmesi,
hastaliklarin meydana ¢ikmasina engel olmak ve bu kisilere sagliklarin iyilestirici
davranis bi¢cimi kazandirmak olarak tanimlanmaktadir. Amag; bir hastaligin veya
bedensel engelin olugmasini 6nlemek, bu durum miimkiin degilse eger bu hastaligin
veya bedensel engelin daha kétiiye gitmesini engellemektir. ilk olarak 1965 yilinda
Leavell ve Clark tarafindan birincil, ikincil ve iiglinciil koruma olarak 3 diizeyde

simiflandirilmistir (19). Giintimiizde ise 5 diizeyde ele alinmaktadir. Bunlar:

Temel (Primordial) Korunma: Hastalik olusturdugu bilinen, kanitlanmis risk

faktorlerini ortaya c¢ikmadan engellemeye yonelik korunmadir.  Ornek olarak



cocuklarda sigara kullaniminin zararlarina yonelik egitimler verilerek, sigara
kullaniminin 6niine ge¢cmek ve buna bagli olusabilecek hastaliklart Onlemek

gosterilebilir.

Birincil (Primer) Korunma: Var olan risk faktorlerine yonelik koruyucu
onlemler alarak o faktorlerin hastalik olusturmasini engellemek veya risk derecesini
azaltmaya yonelik korunma olarak ifade edilir. Cocukluk ve erigskin bagisiklama
programlari, ¢evreye ve kisiye zarar verebilecek zararli atiklarin engellenmesi gibi

caligmalar birincil korunma kapsamina girer.

Ikincil (Sekonder) Korunma: Klinik olarak bir belirti veya bulgu vermemis
olan yani asemptomatik olan bir hastaligin, erken donem olarak tarif edilen bu
asamada tespit etmek olarak ifade edilir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
ozellikle aile hekimligi kapsaminda yapilan tarama testleri, serviksten alinan Pap

smear testi ikincil korunma kapsamina girer.

Uciinciil (Tersiyer) Korunma: Tanis1 konulmus bir hastaliga karsi uygun
tedavinin verilmesi ve bireyin rehabilite edilmesini i¢eren korunmadir (20). Uzun
stredir devam eden bir hastaligin olusturdugu etkiyi azaltmayir veya ortadan
kaldirmay1, bu hastalifa bagli olusabilecek negatif sonuclarin 6niine gegmeyi ve
bunlar1 yaparken hasta bireyin islevsel olarak optimum seviyede olmasini, yasam

kalitesinin iyi bir seviyede olmasini amaglar (21).

Dérdiinciil (Kuaterner) Korunma: Tanis1 konulmus bireylerin bilimsel tibbi
veriler 15181nda tedavilerinin planlanip, gereksiz tetkik ve tedavi almalarini engelleme

amacli korumadir.

2.3. SAGLIGIN TESVIiKi VE GELiSTIRILMESI

Birey ve toplumun, sivil ve kamu kuruluslarinin beraber hareket ederek
bireysel ve toplumsal sagligi koruma ve iyilestirme amacl toplumda farkindalik
olusturmasi siirecidir (22). Saghgn gelistirilmesi, DSO tarafindan 1986 yilinda ‘Bir

bireyin kendi saglig1 lizerinde daha kontrollii olmasinin ve saglik diizeyini daha iyiye



gotlirme siirecinin tamami1’ olarak tanimlanmustir. Saghigin tesviki ve gelistirilmesi,
koordineli bir sekilde bagka yaklagimlardan farkli olarak insanin ve toplumun saglhigini
ve refahini etkileyen ortamlara odaklanir. Bu siirecte biitiinciil bir yaklagimla birey,
toplum, sivil ve kamu kuruluslarini beraber orgiitler.

Saghgin gelistirilmesi, 1987°de yapilmis olan Ottawa Sozlesmesine gore
‘Insanlarin kendi saglik diizeyleri iistiindeki kontrolii arttirmaya ve bireysel saglik
gelisimi i¢in olanak saglayan siire¢’ olarak tanimlanmistir (23). Tesvik ve gelisim
politik ve sosyal olarak kapsamli siireci temsil eder. Bireylere yonelik eylemlerle
beraber toplum, ¢evre ve ekonomi alaninda da yapilan eylemleri igerir.

Bir toplumun saglik diizeyini belirleyen pek ¢ok etmen vardir. Bunlar arasinda
cinsiyet, egitim, yas, sosyal-ekonomik diizey, sosyal-¢evresel-fiziksel faktorler, saglik,
calisma sartlart gibi etmenler sayilabilir (24). Bu diizey gelismis ve gelismekte olan
ilkeler arasinda farklilik géstermekle beraber bir tilkedeki bolge ve o bolgelerin de alt
bolgeleri arasinda belirgin farklilik gdsterebilmektedir. Buna bagli olarak DSO bir
tilkenin kendi saglik tegvik ve gelistirme planlamasini, kapasiteye gore yapmasini,
kendi sartlarina gére bu planlamay: yapmasimi 6nermektedir (25). Ayrica DSO bu
planlama ve stratejiler belirlenirken, saglifa yonelik temel on sartlar iizerinde
durulmasi gerektigini belirtmistir. Sagliga yonelik bu temel 6n sartlar; bariscil ortam,
uygun barinma olanaklari, adil ve sosyal adalet, egitim, gida ve gelir olarak ifade
edilmistir (26). Yapilacak bu planlama, strateji ve sartlar igin Ottawa sézlesmesine
gore oncelikli olarak 5 anahtar strateji belirlenmistir. Bu eylem planlari; saglikli kamu
politikalar1 olugturmak, destekleyici ortam yaratmak, topluluk eylemini giiclendirmek,

kisisel beceriler gelistirmek ve saglik hizmetlerini yeniden diizenlemektir (23).

-Saghikh kamu politikalar: olusturmak: Bu plana gore saglik sektorel olarak
her diizeyde ele almmali ve olusturulan politika sagliga yonelik hesap verebilir
olmalidir. Buna gore bir hiikiimet saglikli bir halk politikas1 taahhiit eder, saglik
yatirimi ve bunun sonuglarim1 periyodik olarak topluma anlasilabilir bir seviyede

raporlar (27).



-Destekleyici ortam yaratmak: Sagligi destekleyen gevreler olusturmak,
bireyleri sagliksiz tehditlerden korur ve korunmus olan bir insanin ve toplumun

kapasitesinin ve saglik giiven endeksinin artmasini saglar.

-Topluluk eylemini gii¢clendirmek: Bu plana goére yetkin bir toplum; beceri
ve kaynaklarin beraber uygulanarak saglik ihtiyaglarinin karsilandigi, mevcut saglik
onceliklerinin belirlenip bireysel ve kurumsal olarak ele alindig1 bir yerdir. Yetkin bir
toplum igindeki bireylerin ve kurumlarin saghiga verdikleri sosyal destek seviyesi

yluksektir, ayrica o toplumdaki saglik yoneticileri iizerinde de etkisi ve kontrolii vardir
(27).

-Kisisel beceriler gelistirmek: Insanlarm kisisel becerilerini gelistirmesinin
temel yapitas1 yasam becerileridir. Yasam becerisi; insanlarin hayatlar1 siiresince
herhangi bir zamanda karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmalarini saglayan, uyum
gosterebilen ve pozitif davranisa yonelik becerilerdir. Kisisel yasam becerilerine 6rnek

olarak; kararlilik, yaratict ve elestirel olma, bireysel farkindalik, empati kurabilme,

-Saghik hizmetlerini yeniden diizenlemek: Saglik sektorii sagligi gelistirme
amacinda Onemli bir yere sahiptir. Bu eylem planina gore saghik konular
genisletilerek, saglik tesvik ve gelisimi, tani, tedavi, rehabilitasyon, bakim, saglik
korunmasi gibi hizmetlerde optimal ve dengeli yatirimlar yapilmasi Onerilir. Ayrica
saghk dis1 sektorlerle is birligi iginde olup, dis sektdrlerin destegiyle de saglik
sonuglart iyilestirilebilir (27).

1997 yilinda yapilan Jakarta Bildirgesi ile bu eylem planlarinin tiim iilkelere
uygun oldugu belirlenmis ve tek yonlii bakis agisindan ziyade bu eylem planlarinin
kombinasyonlarin1 kullanan yaklagimlarin daha etkili oldugu gosterilmistir. Jakarta
Bildirgesi saglhigin tesviki ve gelistirilmesi i¢in bes oncelik belirlemistir;

Sosyal sorumluluklar sagliga yonelik olarak tesvik edilir.

Saglik gelisimi i¢in yatirim yapilir veya var olan yatirimlar arttirlir.

Sagligin gelisimi ve gelistirilmesi i¢in ortakliklar kurulur.

Toplumsal kapasite yiikseltilir, bireysel yetkilendirme yapilir.



Sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in temel bir altyapi kurulur (28).

2.4. SAGLIK DAVRANISI

Bireyler veya toplum tarafindan gergeklestirilen, var olan saglik durumundan
bagimsiz olarak amacin saglig1 tesvik etmek ve korunmus, siirdiiriilebilir bir saglik
oldugu faaliyetler biitiiniidiir. Insanlarm saglhik davranisi gevresel, toplumsal, kiiltiirel
faktorlerle beraber kendi ge¢mis deneyimleriyle ve aileden gelen davraniglarla
sekillenir. Saglig1 kotiilestiren bir sebebe bagli olarak artmis bir hassasiyet ve iliskili
davranislar saglik davranisindan ziyade risk davranisi olarak tanimlanir ve saglik

davranisi ile risk davranist ortak bir kiimede yasam tarzi olarak adlandirilabilir.

2.5. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Insanlar1 hastaliktan koruyan ve hayat boyu saglikli kalmalarmi saglayan
faaliyetlerin tiimiine ‘saglikli yasam bi¢imi davranislar1’ (SYBD) adi verilmektedir
(3). Bireyin saglik durumunun farkinda olup, bu duruma uygun davranislarda
bulunmasi1 ve saghgi iizerinde etkili olabilecek davranislar1 kontrol edebilmesi
‘saglikli yasam bicimi’ olarak tamimlanir. Saglikli yasam big¢imi tutumunu
stirdiirebilen bir birey saglikli kalabilir ve sagligin1 daha ileri seviyeye tastyabilir.
SYBD alt1 alt kategoriye ayrilarak tanimlanmaktadir. Bunlar; saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite (egzersiz), beslenme, manevi gelisim (tinsellik), kisiler arasi iligkiler,

stres yonetimidir (4,29).

2.5.1. Saghk Sorumlulugu: Insanlarm bireysel sagliklar1 igin koruyucu
davraniglara 6zen gostermesi ve sagliklarini gelistirmek icin gerekli olan davranis veya
davranis degisikliklerini gosterebilmesidir. Bireyin saglik sorumluluk diizeyi;

-Kendi viicuduna hakim olmasi, bedenindeki degisiklikleri fark edip saglik
uzmanina danigabilmesi,

-T1bbi kontrollerini belirlenmis ve dnerilen periyotlarla yapmasi,

-Saglik konusunda giincel bilgilere erigmeye ¢aligmasi,

-Saglik konusunda yapilan yaymlar1 ve tartigmalart takip etmesi gibi
degiskenlerle belirlenir (30). Bireylere asilanmis saglik sorumlulugu kisisel sagliga

pozitif etki etmekle beraber toplumsal saglik diizeyini de arttirir.



2.5.2. Beslenme: Biiylimek ve gelismek, giinliik enerji ihtiyacimizi karsilamak,
fonksiyonel olarak yeterli olan ve yeterli kalabilen bir beden, saglikli ve zinde olmak
icin gidalardan yararlanmak beslenme olarak tanimlanir. Biitiin canlilar yagamsal
fonksiyonlarini yerine getirmek ic¢in enerjiye muhtagtir ve enerjiyi tiretmek i¢in besin
almak gerekmektedir.

Saglikli bir beslenme icerisinde ana tema olarak yeterli ve dengeli beslenme
olmakla beraber gida cesitliligi ve sagliksiz gidalardan kaginmak da saglikli ve dogru
beslenmenin 6nemli kavramlar1 arasinda bulunmaktadir. Yeterli, dengeli, gida
cesitliligi barindiran, sagliksiz gidalardan kagmilan bir beslenme ile kalp-damar
hastaliklar1, diyabet, inme, hipertansiyon, lipit bozukluklari, metabolik hastaliklar gibi
hastaliklardan korunulabilir (31). Saglik bakanligi periyodik saglik muayene
rehberinde yetiskin obezite taranmasin1 6nermekte ve yillik olarak boy, kilo, viicut
kitle endeksi (VKI) ve bel gevresi dl¢iimlerinin yapilmasini dnermektedir (32).

Besinler ‘Siit’, ‘Et-yumurta-kurubaklagiller’, ‘Ekmek ve tahil’, ‘Sebze ve
meyve’ olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. Giinliik enerjinin belirlenmis olan bu dort

gruptan da alinmasi 6nerilmektedir (33).

2.5.3. Fiziksel aktivite: Iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan, nefes alip verme
ve kalp atim hizini arttiran, enerji harcanarak yapilan hareketler egzersiz olarak
tanimlanir. Fiziksel aktivite egzersizlerden olusur ve hafif, orta veya agir olarak tarif
edilen egzersizlerin diizenli olarak yapilmasini kapsar. Fiziksel aktivite; planli, bedene
uygun olarak yapilan siirekli aktivitelerdir.

Egzersiz her yas grubunda onerilmektedir. Diizenli olarak yapilan, yasa,
cinsiyete, hastalik durumuna gore planlanan fiziksel aktivite saglikli biliylime ve
gelisme, kronik hastaliklardan korunma, zihinsel ve bedensel olarak zinde olma,
saglikli yaglanma gibi pek ¢ok yarar saglar (34).

Diinyada risk faktorii olarak dordiinci sirada yetersiz fiziksel aktivite
goriilmektedir. Y1lda meydana gelen 6liimlerin %6’sindan fiziksel aktivitenin yetersiz
olmas1 sorumlu tutulmaktadir. Mevcut kiiresel tahminler, ergenlik doénemindeki
bireylerin %81 inin ve yetiskinlerin ise %25’inin yetersiz fiziksel aktivite yaptigini
gostermektedir. Bu fiziksel yetersizlik ayrica saglik sistemi, ¢cevre, ekonomi, refah ve

yasam kalitesi konularinda da olumsuz etkiler yapmaktadir (35).



2.5.4. Manevi Gelisim (Tinsellik): Tinsel kelimesinin sozliik anlam1 manevi-
spiritiiel olarak gegmektedir. Manevi gelisim, insanlarin kisisel ve evrensel etkilesimi,
yasantinin anlamini, varolusun Otesini anlama g¢abasi olarak tanimlanabilir. Ellison
tinselligi ‘bedeni ve ruhu etkilerken ayni1 anda bu iki kavramdan etkilenen birlestirici
gii¢’ olarak tanimlamistir (36).

Sagligin manevi boyutu, hastalik ile kars1 karsiya kalan bireylerin hem fiziksel
hem de duygusal olarak desteklenmelerini ve rahatlatilmalarini saglar. Arastirmalar,
manevi gelisimin hayatlarini tehdit eden bir hastalik veya durum ile karsi karsiya olan
bireylerde pozitif yonde etki ederek problemlerin iistesinden gelebilme yetilerini

artirdigy, iyilesmeye yonelik umudu artirdig1 sonucunu gostermistir (37,38).

2.5.5. Kisilerarasi iliskiler: Bireyler arasi iliskiler, bagkalariyla siradanliktan
ziyade anlamli bir yakinlik ve yakinlik duygusu elde etmek i¢in iletisimin kullanmasini
gerektirir. Iletisim, sozlii veya sozsiiz mesajlar yoluyla diisiince ve duygularin
paylasilmasini igerir.

Pozitif bir ikili iliskinin sagladig: geri bildirimler ile bireyin kendini tanimasi,
giiclii veya gii¢csiiz yonlerinin farkinda olmasi, yagsaminin farklilagmasi, zenginlesmesi
saglanabilir. Bu siiregte bireyin iliski ve kendisine ayirdigr zamanin farkinda olup,
arasinda denge kurmasi da gerekmektedir. Kisiler arasi iligkinin gelisimi 5 evrede
agiklanabilir:

1-Temas: Gorme, isitme ve koklamanin oldugu duyusal alg1 evresidir.

2-Baglilik: Kisilerin birbirine agilmasinin oldugu tanisma evresidir. Beraber
yapilan sosyal, sportif aktiviteler ile iliski ilerler.

3-Mahremiyet: ‘En’ kelimesinin devrede oldugu evredir. En iyi arkadas gibi.
[liskiler evlilik gibi derin noktaya gelebilir.

4-Bozulma: Iliskinin geriledigi evredir. Iliskiye verilen dnem azalir, beraber
gecirilen zaman eskiye gore daha azdir.

5-Ayrilma: Bagin koptugu evredir.
2.5.6. Stres yonetimi: Gerginligi etkin bir bicimde kontrol altina almak veya

azaltmak icin psikolojik ve fizyolojik kaynaklarin belirlenmesi ve harekete

gecirilmesidir (39). Degisen hayat sartlar1, insanlarin artan sosyalligi ile fiziksel ve
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psikolojik olarak sinirlarin zorlanmasi tepki olusturup, degisime uyum saglamay1
gerektirmektedir. Insanlarn bu hizli degisime uyum saglama siirecinde modern
hayatta stres kavrami sik dile getirilmektedir. Stres giiniimiiziin modern hastalig1
degildir veya stres bir hastalik degildir, bir etmendir. Yonetilemeyen, kontrol
edilemeyen stres insanlarda fiziksel ve/veya psikolojik hastaliklar i¢in risk faktori
olabilir.

Stres aninda viicudumuzda stres hormonlart (adrenalin, kortizol gibi)
salgilanir. Kalp atim hiz1 artar, kaslar gerginlesir, kan basinci yiikselir, solunum sayis1
artar ve metabolizma hizlanir; viicudun harekete hazir hale gelmesi saglanir. Goz
bebekleri biiytir, kan sekeri yiikselir, viicut sicakligin1 dengeleme amagl terleme olur,
viicudun verdigi bu tepkiler bedeni uyanik tutar. Stresin kronik hale gelmesi nedeniyle
eger bu durum uzun siirerse viicutta hiicre, organ, sistem diizeyinde hasar olusur ve
kronik hastaliklar i¢in risk faktoriine doniisiir. Asir1 ve yonetilemeyen kronik stres
diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari, erektil disfonksiyon gibi hastaliklar i¢in risk
faktorii olarak goriilmektedir.

Her insanin strese cevabi farkli oldugu gibi, stres yonetimi de kisiye 6zgiidiir.
Stres yonetim teknikleri olarak; gevseme, fiziksel aktivite-egzersiz, sosyallesme,
meditasyon, saglikli beslenme sayilabilir (40). Braham’a gore stresle basa ¢gikmak igin:

-Degistir: Miimkiinse stresi olugturan olumsuzlugu yok et veya degistir.

-Kabul et: Degistiremiyorsan, durumu kabul et ve ona goére hareket et.

-Bos ver: Olumsuz duruma yeni ve farkl bir bakis agisi ile yaklas.

- Yasam tarzin1 yonet: Fiziksel aktivite, saglikli beslenme, psikolojik destek ile

stresle basa ¢gikma yontemi kullanilabilir (41).

2.6. YASAM TATMINi

Yasam tatmini; bireyin yasantisi sirasinda olusan beklentilerinin karsilanma
seviyesi olarak tanimlanabilir. Beklentilerin ne derecede karsilandigini gosteren
bilissel ve yargilayict bir siirecin sonucudur. Oznel iyi olus halinin (OIOH) bir
bilesenidir (5). Veenhoven’a gére yasam tatmini; bireyin yasam kalitesini hangi
seviyede nitelendirdigi olarak tanimlanmistir ve yasantimizdan duydugumuz
memnuniyeti yasam tatmininin bir gostergesi olarak gérmiistiir (42). Brown ve Duan

yasam tatminini ‘amaclanan hedeflere ulasma siirecinde kisinin i¢inde olusturdugu
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biligsel degerlendirme’ olarak tanimlamustir (43). Huebner’e gore yasam tatmini,

etrafimizda olusan aile, is, arkadas, egitim sarmalindan aldigimiz doyumdur (44).

2.6.1. Yasam Tatminini Etkileyen Faktorler
Yasam tatminini etkileyen pek ¢ok faktér vardir. Bunlar nesnel, kisisel veya
sosyal faktorler olabilir. Dockery’ye gore etkileyen faktorler;
-Yasanilan iilkenin demokratik, ekonomik, politik statiisii,
-Sinifsal olarak iist tabaka olmak,
-Ikili iliskilerin iyi olmasi,
-Psikolojik ve fiziksel olarak saglam olmak,
-Farkl: fikirlere agik olmak,
-Yasanti lizerinde kontrol sahibi olmak,
-Siirekli bir gelir sahibi olmak (45).
Keser’e gore etkileyen faktorler;
-Yasamin bir anlam1 oldugunu diisiinmek,
-Glinliik hayat aktivitelerinden memnun olmak,
-Hedefe giden yollara gore uyum yetenegi gosterebilmek,
-Fiziksel, ekonomik, sosyal, psikolojik olarak iyi olus halinde olmak,
-Gilivende hissetmek (46).
Veenhoven tarafindan olusturulmus olan yasam tatminini belirleme ve ona
giden yolun degerlendirilmesi semasina gore; yasam sartlar1 hayatimizda belirli
olaylarla yiizlesmemize sebep olur. Yiizlestigimiz olaylarin akisina gore

deneyimledigimiz durumlara bagli olarak hayata karsi bir degerlendirmede bulunulur.

Buna gore;
Yasam Sartlan

Toplumsal Faktorler Kisisel Faktorler Bireysel Yetenekler
-Ekonomik refah -Sosyal pozisyon -Fiziksel durum
-Sosyal esitlik -Mal varligi -Ruhsal dayaniklilik
-Politik 6zgiirlik -Politik etkinlik -Sosyallesme kapasitesi
-Kiiltiirel zenginlik -Sosyal prestij -Entelektiiel zeka
-Ahlaki degerler -Aile baglar
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Bu sartlara gore bireyin hayatta yiizlestigi olaylar veya durumlar;

-Ihtiyac veya zenginlik

-Atak olma veya korunma

-Asagilanma veya onur

-Yalnizlik veya ortaklik

-Rutin veya meydan okuma

-Cirkinlik veya giizellik

Yiizlestigimiz olaylarin akisina gore hayatimizda pek ¢ok duygu durumu
deneyimleriz;

-Doygunluk veya 6zlem

-Anksiyete veya giivende hissetmek

-Yalnizlik veya ask

-Reddedilme veya saygin olma

-Sikilganlik veya heyecan

-Antipati veya mest olma (42)

Sartlar, ylizlesme ve deneyim ile birey en nihayetinde hayata bir deger biger.
Bu genel bir denge veya dengesizlik olabilir. Tim bu silire¢ yasam tatminini etkileyen

ve belirleyen faktorleri icermektedir.

2.7. YASAM KALITESI

Insanlarin deger yargilar1 ve kiiltiirel dzelliklerine bagli olarak; hedefleri,
sartlar1 beklentileri acgisindan iginde olduklari konumu nasil algiladiklar1 olarak
tanimlanabilir. Kiiltiirel, sosyal, ¢cevresel baglamda 6znel bir degerlendirmedir.

DSO yasam kalitesi i¢in alt1 alan tanimlamustir: Fiziksel alan, dzgiirliik alani,
psikolojik alan, sosyal iligki alani, ¢evresel alan ve inang alani. Tiim bu yasam yasam

kalitesi alanlar1 ve sagli birbiri i¢inde bir biitiindiir (27).

2.8. IS YASAM KALITESI
Modernlesen diinya, hizlica artan teknolojik gelismeler yeni kavramlar
olusturmustur. Is yasam kalitesi (IYK) bu kavramlardan bir tanesi olarak

goriilmektedir. IYK, calisma hayatinda, yonetimsel bakis agisindan meydana gelen
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degisimlerle isletmeler i¢in lizerinde durduklar bir alan olmustur. Ciinkii bireylerin ve
isteklerinin, {iiretimi ve ¢alismadaki yaris1 arttiran Onemli bir durum oldugu
goriilmiistir.

IYK, calisma sartlarinda yapilan degisimler ile mevcut durumun iyilestirilmest,
tatmin ve kaliteyi arttirmasi, isletme acisindan ise verimli bir iiretim yapilmasini
amagclayan bir yaklagimdir (47).

Calisanlarin nitelikli sartlarda ¢alismasini amaglayan, bedensel ve ruhsal
durumlarin iyilestiren, sonug olarak ise ve calisanlara deger katan bir yaklagimdir
(48). Calisanlarin istek, hal ve diistincelerinin, beklentilerinin degerlendirilip, dikkate
alinmasiyla verimliligi ve ¢aligma sartlarinin artmasini amaglayan bir sistemdir (49).

IYK bir felsefedir, bir ilkedir. Iscilerin giivenilir olmasmi, sorumluluktan
kagmayan, saygin, katkilariyla is ile ilgili kararlara deger katan, is¢inin refahini
arttirmay1 amaglayan kapsami genis bir yapidir (50).

Kaliteli bir is yasamindan bahsedebilmek icin temel 6zellikler tanimlanmastir.
Bunlar;

e Iseilgi duyulmas,

e Ise bagl stresin yogun olmamast,

e Kariyer olanaklarinin ulasilir olmasi,

e Qelirin tatminkar olmasi,

e Kararlara katilabilme imkani,

e Calisma ortaminin fiziksel olarak uygun olmasi,
e Amir ve yonetim ile uyumlu ve giivenli iliski,

e Bireysel sayginlik,

e Bireysel yasantiya pozitif etki etmesi (47).

Tiim bu 6zellikleri igeren, aktif programlarla siirekli desteklenen is yasam
kalitesi, isletmenin demokratiklesmesini saglayarak ¢alisanin kendisine ve igverene
olan giivenini arttirir, giiclii bir bag ile isi sahiplenme duygusu olusturur ve performans
olarak pozitif sonuglar alinir. Tiin bunlar 15181nda isle ilgili alinan tiim kararlarda is

yasam kalitesinin gézetilmesi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU VE AMACI

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. Calismada, SBU Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hekimlerin saglikli yasam bigimi
davranislarini degerlendirmeyi ve etkileyebilecek sosyodemografik degiskenleri, is

yasam kalitesini ve yasam tatminini arastirmay1 amagladik.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Calismanin evrenini SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde aktif olarak ¢alisan hekimler olusturmaktadir. Calisma evreninden basit
tesadiifi ornekleme yontemi ile orneklem genisligi hesaplamasi yapildiginda, aktif
gorevde olan 606 hekim evren kabul edildiginde; %95 giiven diizeyi, %5 giiven
araliginda ulasilmasi gereken minimum kisi sayis1 235 olarak hesaplandi. Caligmaya
dahil olma kriterlerini karsilayan 248 hekimin verilerine ulasildiginda arastirmaya son
verildi. Bilgi formu ve 6l¢eklerdeki sorulara dogru ve eksiksiz cevap veren 248

hekimin verileri degerlendirmeye alind1.

3.3. CALISMAYA DAHIL OLMA VE OLMAMA KRITERLERI
Dahil olma kriterleri:
e SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde aktif olarak
hekimlik yapmak
e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak
e Anket formlarin ve 6lgekleri eksiksiz doldurmak
Dahil olmama kriterleri:
e SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde aktif olarak
hekimlik yapmamak
e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek

e Anket formlarini ve 6lc¢eklerini eksik doldurmak
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
Aragtirmanin  bagimsiz degiskenleri katilimcilarin  sosyodemografik bilgi
formu ile degerlendirilen sosyodemografik 6zellikleri; bagimli degiskenleri yasam

tatmini dlgegi, is yasam kalitesi dlgegi ve SYBDO 11 6lgegidir.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonucunda olusturulan
sosyodemografik bilgi formunda, hekimlere yonelik: yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk varligi, boy ve kilo, dnceden yasanmis kilo problemi olup olmamasi, mesleki
unvan, ¢alisilan boliim, nébet sayisi ve ndbet ertesinin olup olmamasi, sigara ve alkol
kullanim durumu, kronik hastalik ve ila¢ sorgusu, hobi, tatil ve sosyal etkinliklere
zaman ayirma, aile ile zaman ge¢irme durumunu sorgulayan 21 soru bulunmaktadir.
Form 5 katilimcida denendikten sonra gerekli diizeltmelerle son haline getirildi (EK-

1).

3.4.2 Yasam Tatmini Ol¢egi

Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir (5).
Bekmezci ve Mert tarafindan 2013 yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis;
Cronbach alfa degeri 0.876 olarak saptanmustir (51). Olgek, tek boyutlu, 5 maddeden
olusan, 7’1i likert tipi bir dlgektir (51). Olgegin maddeleri 1 (Hi¢ Katilmiyorum), 2
(Katilmiyorum), 3 (Biraz Katilmiyorum), 4 (Kararsizim), 5 (Biraz katiliyorum), 6
(Katiliyorum), 7 (Tamamen Katiliyorum) seklinde cevaplanmaktadir. Olgekteki 5
maddeye verilen cevaplarin toplanmasindan ortaya ¢ikan en diisik puan 5 ve en

yiiksek puan 35°tir (EK-2).

3.4.3. Is Yasam Kalitesi Olcegi

Cigek tarafindan 2005 yilinda gelistirilen (52) dl¢egin gegerlik ve giivenirlik
calismast 2009 yilinda yapilmis, Cronbach Alpha degeri 0.8655 olarak saptanmigtir
(53). Olgegin ‘is ortamu (7 madde)’, ‘calisma kosullar1 (5 madde)’ ve ‘saglanan
hizmetler (3 madde)’ olarak 3 alt boyutu vardir, toplam 15 maddeden olusmaktadir.

Maddeler 1 (hi¢ memnun degilim), 2 (memnun degilim), 3 (kararsizim), 4
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(memnunum), 5 (¢ok memnunum) seklinde cevaplanmaktadir. Olgekteki 15 maddeye

verilen cevaplardan alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75’tir (EK-3).

3.4.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar (")lcegi 1I

Saglikl1 Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin (SYBDO) ilk versiyonu Walker
ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda 48 madde olarak gelistirilmistir (4). 1996 yilinda
yine Walker ve arkadaslari tarafindan 4 madde daha eklenerek revize edilip SYBDO
2 olarak adlandirilip, 52 maddeden olusacak sekilde revize edilmistir (54). Bahar ve
arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda Tiirk¢eye cevrilip, gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi
yapilmustir (3). Olgek; 52 maddeden ve manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler,
beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ile stres yonetimi olmak iizere 6
faktorden olusmaktadir. Olgegin tiim maddeleri olumlu olup, ‘higbir zaman’ (1),
‘bazen’ (2), ‘sik sik’ (3), ‘diizenli olarak’® (4) seklinde degerlendirilir.
Degerlendirmelere gore dlgekten alinabilecek en diislik toplam puan 52, en yiiksek
toplam puan 208’dir. Manevi gelisim alt kategorisi 6., 12., 18., 24., 30., 36., 42., 48.
ve 52. maddelerden olusmaktadir; alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan
36°dir. Kisiler arasi iligkiler alt kategorisi 1., 7., 13., 19., 25., 31., 37., 43. ve 49.
maddelerden olusmaktadir; alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan 36°dir.
Beslenme alt kategorisi 2., 8., 14., 20., 26., 32., 38., 44. ve 50. maddelerden
olusmaktadir; alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan 36°dir. Fiziksel aktivite
alt kategorisi 4., 10., 16., 22., 28., 34., 40. ve 46. maddelerden olusmaktadir;
aliabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 32°dir. Saglik sorumlulugu alt kategorisi
3.,9., 15, 21., 27., 33., 39., 45. ve 51. maddelerden olusmaktadir; alinabilecek en
diisiik puan 9, en yiiksek puan 36’dir. Stres yonetimi alt kategorisi 5., 11., 17., 23.,29.,
35., 41. ve 47. maddelerden olusmaktadir; alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek
puan 32°dir (EK-4).

3.5. Etik Kurul Onay1

Arastirma icin SBU Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan 27.06.2022 tarihinde HNEAH-KAEK 2022/151 (HNEAH-KAEK
2022/KK/151) karar no ile onay alindi (EK-5). Ayrica arasgtirmanin yapilabilmesi i¢in
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Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden 62977267-
E.167 sayili idari izni alind1 (EK-6).

3.6. istatiksel Analizler

[statistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kullanildi.

Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk durumu, ¢alisilan boliim, kronik hastalik durumu,
siirekli kullanilan ila¢ durumu, alkol-sigara kullanimi, meslekte calisilan siire gibi
demografik bilgilerin yer aldigi sorular ile sorulara verilen yanitlarda, bireylerin
dagilimini géstermede say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kullanildi.

Calismada yer alan Is Yasam Kalitesi Olgegi-Is puani, Is Yasam Kalitesi

Olgegi-Calisma kosullar1 puani, Is Yasam Kalitesi Ol¢egi-Saglanan hizmetler puani,
Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puam, SYBDO-Saglik sorumlulugu, SYBDO-
Fiziksel aktivite, SYBDO-Beslenme, SYBDO-Manevi gelisim, SYBDO-Kisilerarasi
iliskiler, SYBDO-Stres yonetimi, SYBDO-Toplam puan, Yasam Tatmini Olgegi puan
gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-
Wilks testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin Is Yasam Kalitesi Olcegi toplam
puani, SYBDO-Manevi gelisim, SYBDO-Toplam puan hari¢c normal dagilima
uymadiklar1 belirlendi, bu nedenle tanimlayici istatistiklerinin gdsteriminde Medyan
(CAG—Ceyreklikler Aras1 Genislik) degerleri kullanildi. Ek olarak tanimlayici
istatistik gosteriminde Ortalama+Standart Sapma degerleri kullanildi.

Yas gruplamasi, ¢alisilan boliim, sigara kullanim durumu, alkol kullanim durumu
gibi ikiden fazla kategorik degiskenlere gore bireylerin SYBDO-Saglik sorumlulugu,
SYBDO-Fiziksel aktivite, SYBDO-Beslenme, SYBDO-Kisileraras: iliskiler, SYBDO-
Stres yonetimi puanlarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis non-parametrik varyans
analizine basvuruldu. Ikili karsilastirmalarda bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz
sonuglar1 verildi. Ayrica ikiden fazla kategorik degiskenlere gére bireylerin SYBDO-
Manevi gelisim, SYBDO-Toplam puanlarin karsilagtirilmasinda gruplarda dengeli
dagilim olmadig1 i¢in Kruskal Wallis non-parametrik varyans analizine bagvurulmustur.

“Aksam Yemegini Istediginiz Siklikta Evde Yiyebiliyor Musunuz?” sorusuna verilen
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yamtlara gore bireylerin SYBDO-Manevi gelisim, SYBDO-Toplam puanlarinin
karsilastirilmasinda One-Way ANOVA testi kullanildi.

Iki gruplu degiskenlerin SYBDO-Saghk sorumlulugu, SYBDO-Fiziksel
aktivite, SYBDO-Beslenme, SYBDO-Kisilerarasi iliskiler, SYBDO-Stres yonetimi
puanlarmin karsilastirilmasinda Mann- Whitney U testi kullanildi. iki gruplu
degiskenlerin SYBDO-Manevi gelisim, SYBDO-Toplam puanlarinin
karsilastiriimasinda Bagimsiz Orneklem t testi kullanildi.

Olgek puanlarinin kendi aralarinda yapilan korelasyon analizinde spearman
non-parametrik korelasyon katsayis1 verildi. Is Yasam Kalitesi Ol¢egi toplam puant,
SYBDO-Manevi gelisim, SYBDO-Toplam puanlarmin kendi aralarinda yapilan
korelasyon analizinde ise pearson korelasyon katsayis1 verildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %51.6’s1 (n=128) kadin, %48.4’1i (n=120)
erkektir. Bireylerin %48.0’1 (n=119) 26-30 yas araliginda, %42.3’i (n=105) 30 yas
tizerinde, %9.7’si (n=24) 22-26 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Ayrica bireylerin
%53.6’s1 (n=133) bekar, %.46.4’i (n=115) evli oldugu belirlenmistir. Bireylerin
%31.9’nun (n=79) ¢ocugu var %68.1’inin (n=169) cocugu bulunmamaktadir.
Calisilan boliimlere baktigimizda bireylerin %35.9°u (n=89) dahili bilimlerde, %25.0°1
(n=62) cerrahi bilimlerde, %22.6’s1 (n=56) aile hekimliginde, %8.1°’1 (n=20) yogun
bakimda, %5.2°si (n=13) acil serviste, %3.2’si (n=8) temel bilimlerde ¢alismaktadir.
“Bir ayda Ka¢ Nobet Tutuyorsunuz?” sorusuna bireylerin %33.5’1 (n=83) 6-8,
%19.4°1i (n=48) 1-3, %17.3’1i (n=43) 4-6, %3.2’s1 (n=8) 8 {lizerinde yanitin1 vermistir.
Bireylerin %45.2°si (n=112) 5 yildan az bir siiredir ¢aligmakta, %38.3’1 (n=95) 5-15
yil arasinda ¢alismakta, %16.5’1 (n=41) 16 yil ve iizerinde ¢aligmaktadir. Sigara
kullanan %34.3 (n=84) bulunurken, nadiren alkol kullanan %54.8 (n=136), her giin
alkol kullanan %2.5-6 birey bulunmaktadir. Kronik hastaligi olan %12.1 (n=30),
stirekli ilag kullanan %9.3 (n=23) olarak tespit edilmistir. “Hobileriniz Var mi?
Sorusuna bireylerin %93.5’1 (n=232) var, %6.5’1 (n=16) yok yanitint vermistir. Hobisi
olan bireylerin %19.0’u (n=44) hobilerine vakit ayirabildigini, %16.4’i (n=38)
hobilerine vakit ayiramadigini, %64.6’s1 (n=150) ise hobilerine kismen vakit
ayirabildigini belirtmistir. Calismaya katilan hekimlerin %26.2°si (n=65) ailesi ile
yeterli vakit gecirebilmekte, %38.7’si (n=96) aksam yemegini istedigi siklikta evde
yiyebilmekte, %11.3’ii (n=28) y1l i¢inde yeterli siire tatil yapabilmekte, %7.6’s1 (n=19)
takip ettigi sosyal etkinliklere katilabilmektedir. ‘“Hayatimzin Herhangi Bir
Doéneminde Kilo Problemi Yasadiniz M1?” sorusuna bireylerin %45.2’si (n=112) evet
yanitini, %54.8’1 (n=136) hayir yanitin1 vermistir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik bilgiler

n (%)
o Kadin 128 (51.6)
Cinsiyet
Erkek 120 (48.4)
22-26 yas 24 (9.7)
Yas
26-30 yas 119 (48.0)
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Medeni Durum

Cocugunuz var mi?

Cahstigimz Béliim

Bir ayda Ka¢ Nobet
Tutuyorsunuz?

Nobet Ertesi Var mi?

Meslekte Calisma Siiresi
(ym)

Mesleki Unvan

Sigara Kullanim Durumu

30 yas tizeri

Evli
Bekar

Var
Yok

Dahili bilimler
Cerrahi bilimler
Temel bilimler
Aile hekimligi
Acil servis

Yogun bakim

0

1-3
4-6
6-8

8 lzeri

Var
Yok

<Syil
5-15yil
>16 y1l

Pratisyen
Asistan
Dr.Ogr.Uyesi
Uzman
Dogent

Profesor

Kullanmiyorum

Kullantyorum

105 (42.3)

115 (46.4)
133 (53.6)

79 (31.9)
169 (68.1)

89 (35.9)
62 (25.0)
8(3.2)
56 (22.6)
13 (5.2)
20 (8.1)

66 (26.6)
48 (19.4)
43 (17.3)
83 (33.5)

8(3.2)

189 (76.2)
59 (23.8)

112 (45.2)
95 (38.3)
41 (16.5)

6 (2.4)
177 (71.4)
4 (1.6)

53 (21.4)
7(2.8)
1(0.4)

140 (56.5)
85 (34.3)
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Alkol Kullanim Durumu

Kronik Hastahk

Siirekli ila¢ Kullanimi

Hobileriniz Var m1?

Hobileriniz Var ise Vakit

Ayirabiliyor Musunuz?

Ailenizle Birlikte Yeterli
Vakit Gegirebiliyor

Musunuz?

Aksam Yemegini Istediginiz
Siklikta Evde Yiyebiliyor

Musunuz?

Yil icinde Yeterli Siire Tatil
Yaptigimz Diisiiniiyor

Musunuz?

Takip Ettiginiz Sosyal
Etkinliklere Katilabiliyor

Musunuz?

Hayatimzin Herhangi Bir
Doéneminde Kilo Problemi
Yasadinmiz Ma?

Biraktim

Hig kullanmadim
Biraktim
Nadiren kullaniyorum

Her giin kullantyorum

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Evet
Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen

Evet
Hayir
Kismen

Evet

Hayir

23 (9.3)

98 (39.5)
8(3.2)
136 (54.8)
6 (2.5)

30 (12.1)
218 (87.9)

23 (9.3)
225 (90.7)

232 (93.5)
16 (6.5)

44 (19.0)
38 (16.4)
150 (64.6)

65 (26.2)
68 (27.4)
115 (46.4)

96 (38.7)
66 (26.6)
86 (34.7)

28 (11.3)
151 (60.9)
69 (27.8)

19 (7.6)
79 (31.9)
150 (60.5)

112 (45.2)

136 (54.8)
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Calismaya katilan bireylerin VKI ortalamas1 23.69+3.74 olarak elde edilmistir.
Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ortalamasi 39.67+9.51 olup (6lgekten
aliabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75) orta diizeyde is yasam kalitesine
isaret etmektedir. Is Yasam Kalitesi Olgegi-Is ortami puani ortalamasi 21.45+5.35°dir
(6lgek alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 7 en yiiksek puan 35), Is Yasam
Kalitesi Olgegi-Calisma kosullar1 puan ortalamasi 12.01£3.75 (6lgek alt boyutundan
aliabilecek en diisiik puan 5 en yiiksek puan 25), Is Yasam Kalitesi Olcegi-Saglanan
hizmetler puan ortalamasi 6.21+2.60 (6lgek alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan
3 en yiiksek puan 15) olarak saptanmistir. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
(SYBDO) toplam puan ortalamasi 124.70+22.44 (Slgekten alinabilecek en diisiik
toplam puan 52, en yiiksek toplam puan 208) olup hekimlerin orta diizeyde saglikl
yasam bi¢imi davramslar1 benimsedigini gostermektedir. SYBDO-Saglik sorumlulugu
puan ortalamasi 20.31+4.64 diir (6lgek alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 9
ve en yiiksek puan 36), SYBDO-Fiziksel aktivite puan ortalamasi 16.66+5.53"diir
(6lgek alt boyutundan almabilecek en diisiik puan 8 ve en yiiksek puan 32), SYBDO-
Beslenme puan ortalamasi 19.76+5.13 (6l¢ek alt boyutundan alinabilecek en diisiik
puan 9 ve en yiikksek puan 36), SYBDO-Manevi gelisim puan ortalamasi
25.07+4.71°dir (6lgek alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 9 ve en yiiksek puan
36), SYBDO-Kisileraras: iliskiler puan ortalamasi 25.20+4.70°dir (Slcek alt
boyutundan alinabilecek en diisiik puan 9 ve en yiiksek puan 36), SYBDO-Stres
yonetimi puan ortalamasi 17.68+4.06 (6lgek alt boyutundan alinabilecek en diisiik
puan 8 ve en yiiksek puan 32) olup hekimlerin fiziksel aktivite, stres yonetimi ve
beslenme alt boyut puanlari orta diizeyde; saglik sorumlulugu, kisilerarasi iliskiler ve
manevi gelisim alt boyut puanlar1 orta diizeyin tizerindedir. Ayrica Yasam Tatmin
Olgek puani ortalamasi 16.74+6.91 olup (Slgekten aliabilecek en diisiik puan 5 ve en

yiiksek puan 35) ortanin altinda yasam tatminini gostermektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Tammlayic Istatistikler

OrttSS  Medyan (CAG) Mmm_]um -

Maksimum

Boy 170.62+8.73 170.0 (13.0) 152.0; 192.0

Kilo 69.27+13.68 67.5 (18.0) 40.0; 135.0
VKIi 23.69+3.74 23.2 (4.4) 16.2; 45.6
Is Yasam Kalitesi Olcegi-Is puani 21.45+5.35 22.0 (7.7) 7.0; 34.0
Is Yasam Kalitesi Olcegi-Calisma kosullar1 puani 12.01£3.75 12.0 (5.0) 5.0; 21.0
Is Yasam Kalitesi Olcegi-Saglanan hizmetler puani 6.2142.60 6.0 (4.0) 3.0; 14.0
Is Yasam Kalitesi Olcegi toplam puani 39.6749.51 40.0 (13.0) 15.0; 63.0
SYBDO-Saglik sorumlulugu 20.31+4.64 20.0 (6.0) 10.0; 35.0
SYBDO-Fiziksel aktivite 16.66+5.53 16.0 (7.0) 8.0; 31.0
SYBDO-Beslenme 19.76+5.13 19.0 (6.7) 10.0; 34.0
SYBDO-Manevi gelisim 25.07+4.71 25.0 (6.0) 9.0; 36.0
SYBDO-Kisilerarasi iliskiler 25.20+4.70 25.0 (6.0) 10.0; 36.0
SYBDO-Stres yonetimi 17.68+4.06 17.0 (5.0) 8.0; 29.0

SYBDO-Toplam puan 124.70+22.44 124.0 (28.7) 55.0; 185.0
Yasam Tatmin Olgek puani 16.74+6.91 16.0 (11.0) 5.0; 34.0

VKI siniflamasia gore bireylerin %66.9’unun (n=166) normal, %24.7’sinin

(n=61) pre obez, %4.8’inin (n=12) obez, %3.6’smin (N=9) zayif grubunda oldugu

tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. VKIi Simiflamasina gore dagihm

n (%o)
VKI
Zayif 9 (3.6)
Normal 166 (66.9)
Pre obez 61 (24.7)
Obez 12 (4.8)
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VKi SINIFLAMASI

H Zayif
® Normal
M Pre obez

Obez

Sekil 1. VKIi Simiflamasi Dagilim

Yas gruplamasina gore bireylerin SYBDO-Saglik Sorumlulugu puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y*=14.782, p=0.001).
Yas degerleri arttikca SYBDO-Saglik Sorumlulugu puan ortalamasi azalmaktadir.
Hobilerine vakit ayirabilen bireylerin SYBDO-Saglik Sorumlulugu puan ortalamasi
21.77+4.81, hobilerine kismen vakit aywrabilen bireylerin SYBDO-Saglik
Sorumlulugu puan ortalamasi 20.364+4.68, hobilerine vakit ayiramayan bireylerin
SYBDO-Saglk Sorumlulugu puan ortalamasi 18.68+3.84 diir. “Hobileriniz Var Ise
Vakit Ayirabiliyor Musunuz?” sorusuna verilen yanitlara gore bireylerin SYBDO-
Saglik Sorumlulugu puanlari arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir
(#%=8.790, p=0.012). “Y1l Iginde Yeterli Siire Tatil Yaptiginiz1 Diisiiniiyor Musunuz?”
sorusuna verilen yamitlarina gore bireylerin SYBDO-Saglik Sorumlulugu puanlari
arasinda istatistiksel olarak bir farklihk saptanmustir (32=8.539, p=0.014). Ayrica
“Takip Ettiginiz Sosyal Etkinliklere Katilabiliyor Musunuz?” sorusuna Verilen
yanitlarina gére bireylerin SYBDO-Saglik Sorumlulugu puanlari arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik tespit edilmistir (y?=13.945, p=0.001). Takip ettiZi sosyal
etkinliklere katilan bireylerin SYBDO-Saglik Sorumlulugu puan ortalamasinin
23.79+5.12, takip ettigi sosyal etkinliklere kismen katilan bireylerin SYBDO-Saglik

Sorumlulugu puan ortalamasinin 20.53+4.79, takip ettigi sosyal etkinliklere
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katilamayan bireylerin SYBDO-Saglik Sorumlulugu puan ortalamasimin 19.07+3.70
oldugu belirlenmistir.

Diger degiskenlerin SYBDO-Saglik Sorumlulugu puanlarinmn karsilastirilmasi
Tablo 4°de 6zetlenmistir. Yapilan karsilastirmalara gére SYBDO-Saglik Sorumlulugu

99 <¢

puanlar1 ile “Yas”, “Hobileriniz Var Ise Vakit Ayirabiliyor Musunuz?”, “Yil I¢inde
Yeterli Siire Tatil Yaptigimizi Disiiniiyor Musunuz?”, “Takip Ettiginiz Sosyal
Etkinliklere Katilabiliyor Musunuz?” hari¢ diger degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin SYBDO-Saghk Sorumlulugu

puanlarinin karsilastirilmasi

SYBDO-SAGLIK

SORUMLULUGU Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) Z;x2 p

o Kadin 20.42+4.41  20.0 (5.0)

Cinsiyet 2=0.302 0.763
Erkek 20.20+4.89  20.0 (7.0)

Yas 22-26 yas 23.1244.19  24.0(5.7) x2=14.782  0.001
26-30 yas 20.55+4.63  20.0 (5.0)
30 yas tizeri 19.40+4.48 19.0 (5.5)
Evli 19.71+4.62  20.0 (6.0)

Medeni Durum 2=1.802 0.072
Bekar 20.83+4.61  20.0 (6.0)
Zayif 23.44+5.68 21.0 (8.5)
. Normal 20.49+4.61  20.0 (6.0)

VKI Siiflamasi x2=5.937 0.115
Pre obez 19.3344.32  19.0 (6.0)
Obez 20.58+4.99  21.0 (5.7)
Var 19.72+4.68  19.0 (6.0)

Cocugunuz var mi? z=1.498 0.134
Yok 20.59+4.60  20.0 (6.0)
Dabhili bilimler 20.0745.38  19.0 (6.5)

Calistiginiz Boliim Cerrahi bilimler ~ 20.06+4.58  20.0 (7.2) x2=2.969  0.705
Temel bilimler 21.2542.25 21.5(3.0)
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Bir ayda Kac¢ Nobet

Tutuyorsunuz?

Nobet Ertesi Var m?

Meslekte Calisma

Siiresi (yil)

Mesleki Unvan

Sigara Kullanim

Durumu

Alkol Kullanim

Durumu

Kronik Hastahk

Siirekli la¢ Kullanimi

Aile hekimligi
Acil servis

Yogun bakim

0

1-3
4-6
6-8

8 tzeri

Var
Yok

<Syil
5-15 yil
>16 yil

Pratisyen
Asistan
Dr.Ogr.Uyesi
Uzman

Docgent

Kullanmiyorum
Kullantyorum

Biraktim

Hic¢ kullanmadim
Biraktim

Nadiren
kullantyorum
Her giin

kullantyorum

Var
Yok

Var
Yok

20.78+3.66
20.92+5.41
20.10+4.19

20.64+4.25
20.35+4.75
21.28+4.39
19.54+4.89
20.25+5.57

20.36+4.84
20.17£3.95

20.53+4.73
20.60+4.59
19.05+4.38

18.83+2.79
20.71+4.73
20.00+6.48
19.53+4.39
18.14+3.80

20.41+4.33
20.14£5.29
20.39+4.01

20.37+4.22
21.37+6.34

20.25+4.82

19.50+5.54

19.90+4.52
20.374+4.66

20.39+4.93
20.31+4.62

20.5 (5.0)
21.0 (5.5)
20.0 (2.7)

20.0 (5.0)
19.5 (7.0)
20.0 (6.0)
19.0 (6.0)
21.5 (8.5)

20.0 (5.0)
20.0 (6.0)

20.0 (5.0)
20.0 (7.0)
19.0 (7.5)

19.0 (4.2)
20.0 (6.0)
20.5 (12.5)
19.0 (6.5)
18.0 (7.0)

20.0 (5.0)
19.0 (7.0)
20.0 (4.0)

20.0 (5.0)
21.0 (6.7)

20.0 (6.0)

20.5 (6.5)

20.0 (5.2)
20.0 (6.0)

20.0 (6.0)
20.0 (6.0)

x2=5.191

z=0.001

x2=3.057

%2=6.369

%2=0.937

x2=0.872

z=0.597

z=0.064

0.268

0.999

0.217

0.272

0.626

0.832

0.550

0.949
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Hobileriniz Var mi1?

Hobileriniz Var Ise
Vakit Ayirabiliyor

Musunuz?

Ailenizle Birlikte
Yeterli Vakit
Gegirebiliyor

Musunuz?

Aksam Yemegini
Istediginiz Siklikta
Evde Yiyebiliyor

Musunuz?

Y1l iginde Yeterli Siire

Tatil Yaptigimzi

Diisiiniiyor Musunuz?

Takip Ettiginiz Sosyal

Etkinliklere
Katilabiliyor

Musunuz?

Hayatimizin Herhangi

Bir Déoneminde Kilo
Problemi Yasadiniz

Mi?

Var
Yok

Evet

Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen

Evet

Hayir

Kismen

Evet

Hayir

Kismen

Evet

Hayir

20.35+4.65
19.75+4.55

21.77+4.81

18.68+3.84

20.36+4.68

20.92+4.78
19.43+4.19

20.49+4.77

20.24+4.47
19.73+4.45

20.85+4.95

21.89+4.59

19.61+4.47

21.2244.76

23.79+5.12

19.07+3.70
20.53+4.79

20.25+4.73

20.37+4.

20.0 (6.0)
20.0 (5.2)

22.0 (7.7)

18.5 (4.2)
20.0 (6.2)

21.0 (4.0)
19.0 (4.7)

20.0 (7.0)

20.0 (6.0)
19.0 (6.0)

20.0 (6.0)

22,5 (8.0)

20.0 (6.0)
20.0 (6.5)

23.0 (9.0)

19.0 (4.0)
20.0 (7.0)

20.0 (6.0)

20.0 (6.7)

z=0.370

%2=8.790

¥2=5.502

%2=1.862

%2=8.539

x2=13.945

z=0.511

0.711

0.012

0.064

0.394

0.014

0.001

0.609

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi
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SYBDO-Saglik Sorumlulugu puanlart bakimidan yas gruplar ikili
karsilagtirmalarda 30 yas iizeri—22-26 yas, 26-30 yas—22-20 yas arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p=0.001, p=0.025). SYBDO-
Saglik Sorumlulugu puanlari bakimindan “Hobileriniz Var Ise Vakit Ayirabiliyor
Musunuz?”  sorusuna verilen yanitlarin  ikili  karsilagtirmalarinda  ikili
karsilagtirmalarda Hayir-Evet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0.009). “Y1l i¢inde Yeterli Siire Tatil Yaptiginiz1 Diisiiniiyor Musunuz?”
Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilastirmalarinda Hayir-Evet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.032). “Takip Ettiginiz Sosyal Etkinliklere
Katilabiliyor Musunuz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilastirmalarinda Hayir-
Evet, Kismen-Evet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir

(p=0.001, p=0.031) (Tablo 5).

Tablo 5. SYBDO-Saghk Sorumlulugu puanlarmimn ikili Karsilastirmalar

Yas p
30 yas lizeri—26-30 yas 0.158
30 yas lizeri—22-26 yas 0.001
26-30 yas—22-26 yas 0.025
Hobileriniz Var ise Vakit Ayirabiliyor Musunuz? p
Hayir—Kismen 0.146
Hayir—Evet 0.009
Kismen—Evet 0.245
Y1l i¢inde Yeterli Siire Tatil Yaptigimz: Diisiiniiyor

Musunuz? g
Hayir—Kismen 0.153
Hayir—Evet 0.032
Kismen—Evet 0.842
Takip Ettiginiz Sosyal Etkinliklere Katilabiliyor

Musunuz? P
Hayir—Kismen 0.094
Hayir—Evet 0.001
Kismen—Evet 0.031

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
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Yas aralign 22-26 olan bireylerin SYBDO-Fiziksel Aktivite puan ortalamasi
19.87+6.19, 26-30 yas arahigindaki bireylerin SYBDO-Fiziksel Aktivite puan
ortalamas1 17.02+5.74, 30 yas iizeri bireylerin SYBDO-Fiziksel Aktivite puan
ortalamast 15.52+4.79’dir. Yas gruplamasina gore bireylerin SYBDO-Fiziksel
Aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(%*=11.090, p=0.004). Yas arttikca Fiziksel Aktivite puan ortalamasinin diistiigii
goriilmektedir. Medeni duruma gore bireylerin SYBDO-Fiziksel Aktivite puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.300, p=0.021).
Bekar bireylerin SYBDO-Fiziksel Aktivite puan ortalamasi evli bireylere gore daha
yiiksektir. Cocugu olan bireylerin SYBDO-Fiziksel Aktivite puan ortalamasi
14.87+4.54, cocugu olmayan bireylerin SYBDO-Fiziksel Aktivite puan ortalamasi
17.50+5.76°dir. Cocuk sahibi olma durumuna gére bireylerin SYBDO-Fiziksel
Aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(z=3.253, p=0.001). Calisilan boliime gore bireylerin SYBDO-Fiziksel Aktivite
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (*=15.346,
p=0.009). Aile hekimliginde c¢alisan bireylerin SYBDO-Fiziksel Aktivite puan
ortalamast 18.43+5.33 ile en yiiksek bolim, temel bilimlerde g¢alisan bireylerin
SYBDO-Fiziksel Aktivite puan ortalamasi 14.25+3.19 ile en diisiik boliim oldugu
belirlenmistir. “Hobileriniz Var Ise Vakit Ayirabiliyor Musunuz?” sorusuna verilen
yamitlarina gére bireylerin SYBDO-Fiziksel Aktivite puanlari arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik tespit edilmistir (y*=35.118, p<0.001).

Diger degiskenlerin SYBDO-Fiziksel Aktivite puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 6’da dzetlenmistir. Yapilan karsilastirmalara gére SYBDO-Fiziksel Aktivite
puanlar1 ile “Yas”, “Medeni Durum”, “Cocuk Durumu”, “Calisilan Bolim”,
“Hobileriniz Var Ise Vakit Ayrabiliyor Musunuz?”, “Takip Ettiginiz Sosyal
Etkinliklere Katilabiliyor Musunuz?” hari¢ diger degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 6. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin SYBDO-Fiziksel Aktivite

puanlarimin karsilastirilmasi

SYBDO-FiZiKSEL

AKTIVITE Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) Z;x2 p
o Kadin 16.52+537  16.0 (7.0)
Cinsiyet z=0.181 0.856
Erkek 16.82+5.72 16.0 (8.0)
22-26 yas 19.87£6.19  20.5 (8.7)
Yas 26-30 yas 17.02+5.74 16.0 (8.0) x2=11.090 0.004
30 yas tizeri 15.52+4.79 15.0 (6.5)
Evli 15.63+4.74  15.0(7.0)
Medeni Durum z=2.300 0.021
Bekar 17.56+6.01 17.0 (7.0)
Zayif 19.56+6.63 17.0 (10.0)
. Normal 16.42+5.55 16.0 (8.0)
VKI Simiflamasi x2=3.420 0.331
Pre obez 16.93+5.37 18.0 (7.5)
Obez 16.50+5.30 15.0 (8.7)
Var 14.87+4.54  15.0 (7.0)
Cocugunuz var mi? z=3.253 0.001
Yok 17.50+5.76  17.0 (7.5)
Dabhili bilimler 17.154+6.06 16.0 (8.0)
Cerrahi bilimler 15.09+4.71 15.0 (6.2)
Temel bilimler 14.25+3.19 15.5 (5.5)
Cahstiginmiz Boliim x2=15.346 0.009
Aile hekimligi 18.43+5.33 18.5 (7.0)
Acil servis 14.31+£5.25 15.0 (6.5)
Yogun bakim 16.95+5.34 16.0 (7.7)
0 16.51+4.72 16.0 (5.2)
1-3 17.08+6.35 16.5 (10.7)
Bir ayda Kac¢ Nobet
4-6 18.51+5.46 18.0(8.0) x2=7.866 0.097
Tutuyorsunuz?
6-8 15.61+5.54 15.0 (8.0)
8 iizeri 16.3745.37  16.0 (10.0)
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Nobet Ertesi Var m1?

Meslekte Calisma
Siiresi (yil)

Mesleki Unvan

Sigara Kullanim

Durumu

Alkol Kullanim

Durumu

Kronik Hastahk

Siirekli fla¢

Kullanimi
Hobileriniz Var m1?
Hobileriniz Var ise

Vakit Ayirabiliyor

Musunuz?

Var
Yok

<Syil
5-15 yil
>16 yil

Pratisyen
Asistan
Dr.Ogr.Uyesi
Uzman

Dogent

Kullanmiyorum
Kullaniyorum
Biraktim

Hic¢
kullanmadim
Biraktim
Nadiren
kullantyorum
Her giin

kullantyorum

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Evet
Hayir

Kismen

Evet

16.52+5.66
17.134£5.12

17.37£5.88
16.37£5.45
15.41+4.49

16.17+£2.32
17.01+£5.74
16.25+4.27
15.92+5.35
14.57+4.16

17.26+5.54

15.82+5.64

16.17+4.79

16.3334+5.25

17.87+4.26

16.72+£5.72

19.33+£7.45

17.20+4.54

16.59+5.66

17.26+4.84
16.60+5.61

16.84+5.62
14.12+3.20

21.45+6.06
14.21+4.11
16.15+5.07

17.57+5.89

16.0 (8.0)
16.0 (7.0)

16.0 (8.7)
16.0 (6.0)
15.0 (7.0)

16.5 (2.5)
16.0 (8.5)
16.5 (8.2)
15.0 (6.0)
16.0 (8.0)

16.0 (6.7)
15.0 (8.5)
16.0 (7.0)
16.0 (7.0)

16.0 (7.5)

16.0 (8.7)

20.0 (11.5)

17.0 (5.2)

16.0 (8.0)

17.0 (4.0)
16.0 (8.0)

16.0 (8.0)
14.0 (4.0)

21.5 (10.7)
14.0 (4.2)
16.0 (7.0)

17.0 (8.0)

2=0.942

x2=3.087

X2=2.268

¥2=4.127

¥2=1.755

z=0.938

z=0.842

z=1.894

0.346

0.214

0.811

0.127

0.625

0.348

0.400

0.058

x2=35.118 <0.001

0.311
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Ailenizle Birlikte Hayir 16.50+6.08 16.0 (8.0)
Yeterli Vakit
x2=2.338
Gegirebiliyor Kismen 16.25+4.94 16.0 (6.0)
Musunuz?
Aksam Yemegini Evet 16.86+5.44 16.0 (8.0)
Istediginiz Siklikta Hayir 15.9445.34 15.0 (6.0)
R x2=2.309 0.315
Evde Yiyebiliyor
Kismen 17.00+5.79 17.0 (9.0)
Musunuz?
Yil icinde Yeterli Evet 18.53+5.83 18.0 (6.7)
Siire Tatil Yaptiginizi Hayir 16.28+5.43 16.0 (8.0) (224292 0117
Diisiiniiyor
Musunuz? Kismen 16.75+5.55 16.0 (6.5)
Takip Ettiginiz Evet 19.31+6.14 18.0 (9.0)
Sosyal Etkinliklere Hay1r 15.20+4.94 15.0 (5.0)
x2=11.344 0.003
Katilabiliyor
Kismen 17.10+5.59 16.5 (8.0)
Musunuz?
Hayatimzin Herhangi - ., 1690£4.91  16.0 (5.7)
Bir Déoneminde Kilo
) z=0.881 0.378
Problemi Yasadimz 16474601  16.0 (8.7)
Mr?
z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi
SYBDO-Fiziksel ~Aktivite puanlari bakimindan yas gruplarn ikili

karsilastirmalarda 30 yas lizeri—22-26 yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p=0.004). SYBDO-Fiziksel Aktivite puanlar1 bakimindan calisilan
boliim ikili karsilastirmalarda Cerrahi bilimler- Aile hekimligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.013). SYBDO- Fiziksel Aktivite puanlari
bakimindan “Hobileriniz Var Ise Vakit Ayrabiliyor Musunuz?” Sorusuna verilen
yanitlarin ikili karsilastirmalarinda ikili karsilagtirmalarda Hayir-Evet, Kismen-Evet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.001). SYBDO-
Fiziksel Aktivite puanlari bakimindan “Takip Ettiginiz Sosyal Etkinliklere

Katilabiliyor Musunuz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilastirmalarinda Hayir-
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Kismen, Hayir-Evet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir

(p=0.017, p=0.016) (Tablo 7).

Tablo 7. SYBDO-Fiziksel Aktivite puanlarimn ikili Karsilastirmalari

Yas p
30 yas lizeri—26-30 yas 0.234
30 yas lizeri—22-26 yas 0.004
26-30 yag—22-20 yas 0.080
Cahstigimiz Boliim p
Acil servis—Temel bilimler 1.000
Acil servis—Cerrahi bilimler 1.000
Acil servis—Yogun bakim 1.000
Acil servis—Dabhili bilimler 1.000
Acil servis—Aile hekimligi 0.157
Temel bilimler— Cerrahi bilimler 1.000
Temel bilimler — Yogun bakim 1.000
Temel bilimler — Dahili bilimler 1.000
Temel bilimler —Temel bilimler 0.776
Cerrahi bilimler — Yogun bakim 1.000
Cerrahi bilimler — Dahili bilimler 0.690
Cerrahi bilimler — Aile hekimligi 0.013
Yogun bakim — Dahili bilimler 1.000
Yogun bakim — Aile hekimligi 1.000
Dahili bilimler — Aile hekimligi 1.000
Hobileriniz Var Ise Vakit Aywrabiliyor Musunuz? p
Hayir—Kismen 0.051
Hayir—Evet <0.001
Kismen—Evet <0.001
Takip Ettiginiz Sosyal Etkinliklere Katilabiliyor

Musunuz? g
Hayir—Kismen 0.017
Hayir—Evet 0.016
Kismen—Evet 0.531

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri,
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Hobilerine vakit ayirabilen bireylerin SYBDO-Beslenme puan ortalamasi
21.9145.05, hobilerine kismen vakit ayirabilen bireylerin SYBDO-Beslenme puan
ortalamas1 19.02+4.79, hobilerine vakit ayiramayan bireylerin SYBDO-Beslenme
puan ortalamasi 20.47+6.32’dir. “Hobileriniz Var Ise Vakit Ayirabiliyor Musunuz?”
sorusuna verilen yanitlarma gore bireylerin SYBDO-Beslenme puanlari arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (42=9.614, p=0.008). “Y1l i¢inde
Yeterli Siire Tatil Yaptiginizi Disiiniiyor Musunuz?” sorusuna verilen yanitlarina
gore bireylerin SYBDO-Beslenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
saptanmistir (7%=11.118, p=0.004). “Yil i¢inde Yeterli Siire Tatil Yaptigimzi
Diisiiniiyor Musunuz?” sorusuna evet yanit1 veren bireylerin SYBDO-Beslenme puan
ortalamas1 21.32+4.84, hayir yamiti veren bireylerin SYBDO-Beslenme puan
ortalamas1 18.85+4.97, kismen yamiti veren bireylerin SYBDO-Beslenme puan
ortalamas1 21.12+5.20°dir.

Diger degiskenlerin SYBDO-Beslenme puanlarmin karsilastiriimas: Tablo
8’de Ozetlenmistir. Yapilan karsilastirmalara gére SYBDO-Beslenme puanlar ile
“Hobileriniz Var Ise Vakit Ayirabiliyor Musunuz?”, “Y1l Iginde Yeterli Siire Tatil
Yaptiginizi Diisiiniiyor Musunuz?” hari¢ diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 8. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin SYBDO-Beslenme

puanlarimin karsilastirilmasi

SYBDO-BESLENME Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS
(CAG) Z;x2 p
o Kadin 20.09+4.61 19.0 (6.0)
Cinsiyet z=1.462 0.144
Erkek 19.41+5.62 19.0 (7.7)
22-26 yas 22.12+6.21 20.5(9.7)
Yas 26-30 yas 19.66+5.30 20.0 (7.0) x2=4.303 0.116
30 yas iizeri 19.33+4.53 19.0 (6.5)
) Evli 19.28+4.58 19.0 (7.0)
Medeni Durum z=1.114 0.265
Bekar 20.18+5.54 20.0 (7.5)
VKIi Siiflamasi Zayif 21.44+4.67 20.0 (9.5) x2=1.827 0.609
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Cocugunuz var mi?

Calistiginiz Boliim

Bir ayda Kac Nobet
Tutuyorsunuz?

Nobet Ertesi Var m1?

Meslekte Calisma Siiresi
(y)

Mesleki Unvan

Sigara Kullanim
Durumu

Alkol Kullanim Durumu

Normal
Pre obez
Obez

Var
Yok

Dahili bilimler
Cerrahi bilimler
Temel bilimler
Aile hekimligi
Acil servis

Yogun bakim

0
1-3
4-6
6-8

8 lizeri

Var
Yok

<5 yil
5-15 yil
>16 yil

Pratisyen
Asistan
Dr.Ogr.Uyesi
Uzman

Docgent

Kullanmiyorum
Kullantyorum
Biraktim

Hic¢
kullanmadim

19.84+5.43
19.16+4.59
20.50+3.55

19.20+4.73
20.02+5.29

19.97+£5.49
19.69+5.91
19.00+£2.20
20.03+3.67
18.23+5.55
19.60+5.21

20.03+4.26
20.12+4.73
20.65+4.87
18.97+6.07
18.75+4.43

19.58+5.24
20.34+4.75

20.19+£5.33
19.10+4.72
20.09+5.43

18.00+2.00
19.85+5.22
19.50+5.80
20.00+5.24
17.00+3.26

20.06+5.09
19.08+5.35
20.43+4.42

18.97+4.36

19.0 (7.0)
18.0 (6.0)
19.5 (4.2)

19.0 (7.0)
20.0 (6.5)

20.0 (7.5)
18.5 (8.2)
19.0 (3.2)
19.0 (5.0)
18.0 (5.5)
19.5 (7.2)

19.0 (5.0)
20.0 (7.0)
20.0 (7.0)
18.0 (10.0)
19.0 (6.7)

19.0 (7.0)
20.0 (7.0)

20.0 (6.0)
18.0 (6.0)
20.0 (8.0)

18.0 (3.0)
19.0 (7.0)
19.0 (11.0)
19.0 (7.5)
18.0 (6.0)

19.0 (6.0)
19.0 (8.0)
20.0 (5.0)

19.0 (5.0)

z=0.886

%2=1.808

¥2=4.551

z=0.931

x2=2.405

%2=3.693

¥2=2.464

¥2=4.418

0.375

0.875

0.337

0.352

0.301

0.594

0.292

0.220
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Kronik Hastahk

Siirekli la¢ Kullanimi

Hobileriniz Var mi1?

Hobileriniz Var ise
Vakit Ayirabiliyor
Musunuz?

Ailenizle Birlikte Yeterli
Vakit Gegirebiliyor
Musunuz?

Aksam Yemegini
Istediginiz Siklikta Evde
Yiyebiliyor Musunuz?

Y1l iginde Yeterli Siire
Tatil Yaptigimzi
Diisiiniiyor Musunuz?

Takip Ettiginiz Sosyal
Etkinliklere
Katilabiliyor Musunuz?

Hayatinizin Herhangi
Bir Doneminde Kilo
Problemi Yasadimz Mi?

Biraktim

Nadiren
kullantyorum

Her giin
kullantyorum

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Evet
Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen
Evet
Hayir
Kismen

Evet
Hayir

Kismen

Evet

Hayir

21.87+5.79

20.23£5.54

19.17+£5.27

20.67+£3.99
19.64+5.26

20.52+3.73
19.68+5.25

19.81+5.22
19.124+3.56

21.914£5.05
20.47+6.32
19.02+4.79

20.46+4.70
18.73£5.71
19.97+4.94

20.10+4.61
19.00+5.70
19.96+£5.21

21.32+4.84
18.85+4.97

21.12+£5.20

21.47+4.80
19.56+5.64
19.65+4.87

19.94+4.89

19.62+5.32

22.0 (4.0)

20.0 (7.7)

19.5 (7.5)

19.5 (6.5)
19.0 (7.0)

20.0 (6.0)
19.0 (7.0)

19.0 (6.7)
19.0 (6.7)

21.0 (7.7)

z=1.212

z=1.072

2=0.352

205 (11.0) x2=9.614

19.0 (6.0)

20.0 (6.0)
19.0 (9.5)
19.0 (6.0)

20.0 (6.0)
18.0 (8.2)
19.5 (6.2)

21.5 (7.0)
18.0 (7.0)
20.0 (8.0)

21.0 (6.0)
19.0 (9.0)
19.0 (6.0)

19.0 (7.0)

19.0 (7.0)

%2=3.860

¥2=3.514

¥2=11.118

x2=2.335

2=0.403

0.226

0.284

0.725

0.008

0.145

0.207

0.004

0.311

0.687

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi
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SYBDO-Beslenme puanlart  bakimindan “Hobileriniz Var Ise Vakit
Ayirabiliyor Musunuz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilastirmalarinda ikili
karsilagtirmalarda Kismen-Evet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0.008). “Y1l I¢inde Yeterli Siire Tatil Yaptiginiz1 Diisiiniiyor Musunuz?”
Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilastirmalarinda Hayir-Kismen arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p=0.014) (Tablo 9).

Tablo 9. SYBDO-Beslenme puanlarmin ikili Karsilastirmalari

Hobileriniz Var ise Vakit Ayirabiliyor Musunuz? p
Hayir—Kismen 0.512
Hayir—Evet 0.682
Kismen—Evet 0.008
Yil icinde Yeterli Siire Tatil Yaptigimz1 Diisiiniiyor

Musunuz? P
Hayir—Kismen 0.014
Hayir—Evet 0.059
Kismen—Evet 1.000

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

Medeni duruma gére bireylerin SYBDO-Manevi Gelisim puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t=2.242, p=0.026). Bekar
bireylerin SYBDO-Manevi Gelisim puan ortalamas1 evli bireylere gore daha
yiiksektir. Hobisi olan bireylerin  SYBDO-Manevi Gelisim puan ortalamasi
25.29+4.55, hobisi olmayan bireylerin SYBDO-Manevi Gelisim puan ortalamasi
21.81£5.95’dir. “Hobileriniz Var m1?” sorusuna verilen yanitlarina gore bireylerin
SYBDO-Manevi Gelisim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
saptanmustir (t=2.902, p=0.004). “Y1l Iginde Yeterli Siire Tatil Yaptiginiz1 Diisiiniiyor
Musunuz?” sorusuna Verilen yanitlarma gore bireylerin SYBDO-Manevi Gelisim
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmistir (¥2=25.645, p<0.001).
“Y1l iginde Yeterli Siire Tatil Yaptigiizi Diisiiniiyor Musunuz?” sorusuna evet yaniti

veren bireylerin SYBDO-Manevi Gelisim puan ortalamasi 26.68+4.63, hayir yaniti
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veren bireylerin SYBDO-Manevi Gelisim puan ortalamasi 23.89+4.64, kismen yaniti

veren bireylerin SYBDO-Manevi Gelisim puan ortalamasi 27.00+4.09°dir.

Diger degiskenlerin SYBDO-Manevi Gelisim puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 10°da 6zetlenmistir. Yapilan karsilastirmalara gére SYBDO-Manevi Gelisim

2 [13

puanlar1 ile “Medeni Durum?”,

Cocugunuz var mi1?”, “Hobileriniz Var m1?” “Yil

Icinde Yeterli Siire Tatil Yaptigmiz Diisiiniiyor Musunuz?” hari¢ diger degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 10. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin SYBDO-Manevi Gelisim

puanlarimin karsilastirilmasi

SYBDO-MANEVI GELIiSIM  Test istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) ZtF, x2 p
o Kadin 25.44+4 41 25.0 (5.0)
Cinsiyet t=1.260 0.209
Erkek 24.68+5.01 25.0 (7.0)
22-26 yas 25.71+4.00 25.0 (5.0)
Yas 26-30 yas 25.59+4.95 25.0(7.0)  x2=3.074 0.215
30 yas lizeri 24.344+4.53 25.0 (7.0)
) Evli 24.36:+4.52 25.0 (5.0)
Medeni Durum t=2.242 0.026
Bekar 25.69+4.80 26.0 (7.0)
Zayif 25.44+5.19 25.0 (6.5)
. Normal 25.324+4 .91 25.5(6.2)
VKI Simiflamasi x2=1533 0.675
Pre obez 24.38+4.24 25.0 (6.0)
Obez 24.92+3.94 24.5 (6.2)
Var 24.18+4.44 25.0 (6.0)
Cocugunuz var mi? t=2.058 0.041
Yok 25.49+4.79 25.0 (7.0)
Dahili bilimler 25.41+4.88 25.0 (6.0)
Cerrahi bilimler 25.37+4.46 26.0 (7.0)
Calistiginiz Boliim Temel bilimler 23.75+£2.96 24.0(5.5) x2=2.909 0.714
Aile hekimligi 25.12+4.94 25.0 (6.0)
Acil servis 24.46+3.99 25.0 (7.0)
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Bir ayda Kac¢ Nobet

Tutuyorsunuz?

Nobet Ertesi Var m?

Meslekte Calisma
Siiresi (yil)

Mesleki Unvan

Sigara Kullanim

Durumu

Alkol Kullanim

Durumu

Kronik Hastahk

Siirekli Tla¢ Kullanim

Yogun bakim

0
1-3
4-6
6-8

8 uizeri

Var
Yok

<5 yil
5-15 y1l
>16 yil

Pratisyen
Asistan
Dr.Ogr.Uyesi
Uzman

Dogent

Kullanmiyorum
Kullantyorum
Biraktim

Hig
kullanmadim
Biraktim
Nadiren
kullantyorum
Her giin

kullantyorum

Var
Yok

Var
Yok

23.40+£5.13

24.95+4.18
25.58+4.92
26.28+4.74
24.52+4.72
22.25+6.32

24.95+4.71
25.46+4.75

24.96+5.12
24.79+4.55
26.02+3.83

19.83+1.83
25.19+4.93
23.00+6.63
25.36+4.02
25.43+£2.37

24.94+4.61

25.36+5.10

24.78+3.93

24.68+4.18

26.37+£5.39

25.45+4.78

21.174£8.61

25.27+4.56
25.04+4.75

24.65+4.57
25.12+4.74

25.0 (3.7)

25.0 (5.0)
26.0 (5.5)
26.0 (7.0)
24.0 (7.0)
24.5 (6.0)

25.0 (7.0)
25.0 (5.0)

25.0 (6.7)
25.0 (7.0)
26.0 (4.5)

19.5 (4.0)
25.0 (6.5)
21.0 (12.0)
26.0 (4.0)
26.0 (4.0)

25.0 (6.0)
26.0 (7.0)
25.0 (6.0)
25.0 (6.0)

28.0 (7.2)

25.5 (6.7)

20.5 (11.0)

25.0 (7.2)
25.0 (6.0)

25.0 (7.0)
25.0 (6.0)

x2=7.052

t=0.718

X2=2.826

x2=10.277

¥2=1.148

x2=6.076

t=0.240

t=0.448

0.133

0.474

0.243

0.068

0.563

0.108

0.811

0.654
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Hobileriniz Var mi1?

Hobileriniz Var ise
Vakit Ayirabiliyor

Musunuz?

Ailenizle Birlikte
Yeterli Vakit
Gegirebiliyor

Musunuz?

Aksam Yemegini
Istediginiz Siklikta
Evde Yiyebiliyor

Musunuz?

Y1l i¢inde Yeterli Siire
Tatil Yaptiginizi

Diisiiniiyor Musunuz?

Takip Ettiginiz Sosyal
Etkinliklere
Katilabiliyor

Musunuz?

Hayatimizin Herhangi
Bir Doneminde Kilo
Problemi Yasadiniz

Mi?

Var
Yok

Evet
Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen
Evet
Hayir
Kismen
Evet

Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen

Evet

Hayir

25.29+4.55
21.81£5.95

26.43+4.37
24.92+5.29
25.06+4.38

25.77+4.44
24.374+5.29

25.09+4.48

25.35+4.16

24.56+5.32

25.15+4.82

26.68+4.63

23.89+4.64
27.00+4.09

27.10+4.33

24.14£5.28

25.31+4.35

24.92+4.95

25.19+4.53

25.0 (6.0)
22.5 (10.0)

26.0 (6.7)
24.0 (9.5)
25.0 (6.0)

26.0 (6.0)
24.0 (7.7)

25.0 (6.0)
25.0 (5.0)
24.0 (8.0)
26.0 (7.0)
27.5 (5.5)

24.0 (6.0)
27.0 (6.0)

27.0 (8.0)
25.0 (7.0)

25.0 (5.2)

25.0 (6.0)

25.0 (6.0)

t=2.902 0.004

¥2=3.171  0.205

x2=3.255 0.196

F=0.570  0.566

¥2=25.645 <0.001

¥2=5.754  0.056

z=0.278 0.781

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi, t:Bagimsiz Orneklem t
Testi, F:One-Way ANOVA

SYBDO-Manevi Gelisim puanlar1 bakimindan “Yil iginde Yeterli Siire Tatil

Yaptiginizi

Dustiniiyor

Musunuz?”

Sorusuna

verilen

yanitlarin  ikili

kargilagtirmalarinda ikili karsilastirmalarda Hayir-Kismen, Hayir-Evet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.001, p=0.011) (Tablo 11).
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Tablo 11. SYBDO-Manevi Gelisim puanlarimn Ikili Karsilastirmalari

Y1l icinde Yeterli Siire Tatil Yaptigimz: Diisiiniiyor

Musunuz? P

Hayir—Kismen <0.001
Hayir—Evet 0.011
Kismen—Evet 1.000

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri

Kadin bireylerin SYBDO-Kisileraras1 Iliskiler puan ortalamasi 26.12+4.67,
erkek bireylerin SYBDO-Kisileraras1 iligkiler puan ortalamas1 24.22+4.56’dir.
Cinsiyete gore bireylerin SYBDO-Kisileraras: iliskiler puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik tespit edilmistir (z=2.937, p=0.003). VKI smiflamasina
gore bireylerin SYBDO-Kisilerarasi Iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmistir (32=9.848, p=0.020). VKI siniflamasinda zayif
bireylerin SYBDO-Kisileraras iliskiler puan ortalamasi1 27.00+3.77 ile en yiiksek, pre
obez bireylerin SYBDO-Kisilerarasi Iliskiler puan ortalamas1 23.75+4.08 ile en diisiik
oldugu belirlenmistir. “Bir ayda Ka¢ Nobet Tutuyorsunuz?” sorusuna Vverilen
yamitlarina gore bireylerin SYBDO-Kisilerarasi Iligkiler puanlar arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik tespit edilmistir (y*=11.558, p=0.021). 8 iizerinde ndbet tutan
bireylerin SYBDO-Kisilerarasi iliskiler puan ortalamas1 23.75+6.96, 6-8 arasi ndbet
tutan bireylerin SYBDO-Kisileraras Iliskiler puan ortalamasi 23.99+4.56, 4-6 arasi
ndbet tutan bireylerin SYBDO-Kisilerarasi Iliskiler puan ortalamasi 26.46+4.60, 1-3
aras1 ndbet tutan bireylerin SYBDO-Kisilerarasi iliskiler puan ortalamasi 25.56+4.83,
ndbet tutmayan bireylerin SYBDO-Kisileraras1 Iliskiler puan ortalamasi ise
25.82+4.29 oldugu saptanmustir. “Nobet Ertesi Var mi1?”” sorusuna verilen yanitlarina
gore bireylerin SYBDO-Kisilerarasi iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik tespit edilmistir (z=2.437, p=0.015). Nobet ertesi olmayan bireylerin
SYBDO-Kisilerarasi Iliskiler puan ortalamasi ndbet ertesi olan bireylere gore daha
yiiksektir. “Ailenizle Birlikte Yeterli Vakit Gegirebiliyor Musunuz?”” sorusuna verilen
yanitlaria gore bireylerin SYBDO-Kisilerarasi Iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik tespit edilmistir (3*=11.921, p=0.003). Ailesi ile yeterli vakit
geciren bireylerin SYBDO-Kisileraras: iliskiler puan ortalamasi 26.21+4.39, ailesi ile
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kismen yeterli vakit geciren bireylerin SYBDO-Kisileraras iliskiler puan ortalamasi
25.48+4.66, ailesi ile yeterli vakit gegiremeyen bireylerin SYBDO-Kisilerarasi
Iliskiler puan ortalamasi 23.76+4.79dur.

Diger degiskenlerin SYBDO-Kisilerarasi iliskiler puanlariin karsilastiriimasi
Tablo 12’de o&zetlenmistir. Yapilan karsilastirmalara gére SYBDO-Kisilerarasi
Iliskiler puanlar1 ile “Cinsiyet”, “VKI Smflamasi”, “Bir ayda Kag¢ Nobet
Tutuyorsunuz?”, “Nobet Ertesi Var m1?”, “Mesleki Unvan”, “Hobileriniz Var ise
Vakit Ayirabiliyor Musunuz?”, “Ailenizle Birlikte Yeterli Vakit Gegirebiliyor
Musunuz?”, “Yil i¢inde Yeterli Siire Tatil Yaptigmizi Diisiiniiyor Musunuz?”, “Takip
Ettiginiz Sosyal Etkinliklere Katilabiliyor Musunuz?” hari¢ diger degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 12. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin SYBDO- Kisileraras

iliskiler puanlarimin karsilastirilmasi

SYBDO-KISILERARASI

ILISKILER Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) Z;x2 p

o Kadin 26.12+4.67 26.0 (6.0)

Cinsiyet 2=2.937 0.003
Erkek 24.22+4.56 24.0 (7.0)
22-26 yas 26.12+4.53 27.0 (6.7)

Yas 26-30 yas 25.67+4.69 25.0 (7.0) x2=5.075 0.079
30 yas tizeri 24.46+4.69 25.0 (6.0)
Evli 24.89+4.71 25.0 (6.0)

Medeni Durum z=0.720 0.471
Bekar 25.47+£4.70 25.0 (7.0)
Zayif 27.00+3.77 26.0 (5.0)
. Normal 25.554+4.93 26.0 (7.0)

VKI Siniflamasi x2=9.848 0.020
Pre obez 23.754+4.08 23.0 (5.5)
Obez 26.42+3.70 26.5 (5.2)
Var 24.51+4.97 25.0 (6.0)

Cocugunuz var mi? z=1.300 0.194
Yok 25.534+4.56 25.0 (7.0)
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Calistiginiz Boliim

Bir ayda Kac¢ Nobet

Tutuyorsunuz?

Nobet Ertesi Var mi1?

Meslekte Calisma Siiresi
(y)

Mesleki Unvan

Sigara Kullanim

Durumu

Alkol Kullanim Durumu

Kronik Hastahk

Dahili bilimler
Cerrahi bilimler
Temel bilimler
Aile hekimligi
Acil servis

Yogun bakim

0
1-3
4-6
6-8

8 lizeri

Var
Yok

<5 yil
5-15 yil
>16 y1l

Pratisyen
Asistan
Dr.Ogr.Uyesi
Uzman

Docgent

Kullanmiyorum
Kullantyorum

Biraktim

Hig kullanmadim
Biraktim

Nadiren
kullantyorum
Her giin

kullaniyorum

Var

25.75+4.61
24.58+4.69
24.25+3.65
25.78+4.66
24.92+4.19
23.60+5.73

25.82+4.29
25.56+4.83
26.46+4.60
23.994+4.56
23.75+6.96

24.76+4.66
26.61+4.62

25.23+4.87
25.02+4.59
25.54+4.59

19.174£3.54
25.48+4.79
23.50£8.27
24.75+3.84
27.28+4.23

25.184+4.63
25.34+4.79
24.78+5.05

24.96+4.32
26.25+3.77

25.45+4.79

22.00£8.65

24.73+5.39

26.0 (7.0)
24.0 (6.2)
24.0 (5.0)
26.0 (6.7)
25.0 (5.5)
24.5 (10.5)

26.0 (5.2)
26.0 (6.0)
26.0 (8.0)
23.0 (7.0)
25.5 (10.0)

25.0 (7.0)
26.0 (7.0)

25.0 (8.0)
25.0 (6.0)
26.0 (5.0)

18.5 (4.0)
25.0 (7.0)
23.5 (15.5)
25.0 (4.0)
26.0 (9.0)

25.0 (6.0)
25.0 (7.0)
24.0 (8.0)

25.5 (6.2)
25.5 (4.7)

25.0 (7.0)

20.5 (13.7)

23.0 (6.7)

¥2=4.386

¥2=11.558

7=2.437

%2=0.476

x2=11.760

¥2=0.478

¥2=2.142

z=1.061

0.495

0.021

0.015

0.788

0.038

0.787

0.543

0.289
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Siirekli fla¢ Kullanim

Hobileriniz Var mi1?

Hobileriniz Var ise
Vakit Ayirabiliyor

Musunuz?

Ailenizle Birlikte Yeterli
Vakit Gegirebiliyor

Musunuz?

Aksam Yemegini
Istediginiz Siklikta Evde

Yiyebiliyor Musunuz?

Yil i¢inde Yeterli Siire
Tatil Yaptigimzi

Diisiiniiyor Musunuz?

Takip Ettiginiz Sosyal
Etkinliklere

Katilabiliyor Musunuz?

Hayatimzin Herhangi
Bir Doneminde Kilo

Problemi Yasadimz Mi?

Yok

Var
Yok

Var
Yok

Evet
Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen

Evet

Hayir

25.27+4.61

25.35+£5.79
25.19+4.59

25.37+4.56
22.81+6.14

26.48+3.53
23.89+4.95
25.41+£4.65

26.21+4.39
23.76+4.79
25.48+4.66

25.91+4.43
24.71+4.88
24.79+4.82

26.86+4.40
24.40+4.75
26.27+4.39

27.42+4.19
23.19+4.75
25.98+4.40

25.06+4.80

25.32+4.64

25.0 (6.0)

25.0 (10.0)
25.0 (6.0)

25.0 (6.0)
19.5 (12.5)

26.0 (4.0)
23.0 (6.2)
25.0 (6.2)

26.0 (5.5)
23.0 (7.0)
26.0 (5.0)

26.0 (6.0)
25.0 (7.0)
25.0 (6.2)

27.0 (4.7)
24.0 (6.0)
26.0 (6.0)

27.0 (6.0)
23.0 (6.0)
26.0 (6.0)

25.0 (6.0)

25.0 (7.0)

z=0.225

z=1.838

%2=8.258

¥2=11.921

¥2=3.704

¥2=12.033

¥2=23.265

z=0.269

0.822

0.066

0.016

0.003

0.157

0.002

<0.001

0.788

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi

SYBDO-Kisileraras: Iliskiler puanlari bakimmdan VKI siniflamasi ikili

karsilastirmalarda Pre obez-Normal arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmistir (p=0.042). SYBDO-Kisilerarast Iliskiler puanlar1 bakimindan “Bir ayda Kag

Nobet Tutuyorsunuz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilagtirmalarinda ikili

karsilagtirmalarda 6-8—4-6 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
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edilmistir (p=0.033). SYBDO-Kisileraras1 iligkiler puanlari bakimindan Mesleki
Unvan ikili karsilagtirmalarda Pratisyen-Asistan, Pratisyen-Dogent arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.030, p=0.046). SYBDO-
Kisileraras1 Iliskiler puanlar1 bakimmdan “Hobileriniz Var ise Vakit Ayirabiliyor
Musunuz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilagtirmalarinda Hayir-Evet arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p=0.013). SYBDO-Kisilerarasi
Iliskiler puanlar1 bakimindan “Ailenizle Birlikte Yeterli Vakit Gegirebiliyor
Musunuz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilastirmalarinda Hayir-Kismen,
Hayir-Evet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.025,
p=0.003). SYBDO-Kisileraras: iligkiler puanlar1 bakimindan “Y1l I¢inde Yeterli Siire
Tatil Yaptigimizi Diigliniyor Musunuz?” Sorusuna verilen yanitlarm ikili
karsilastirmalarinda Hayir-Kismen, Hayir-Evet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p=0.022, p=0.018). SYBDO-Kisileraras1 Iliskiler puanlari
bakimindan “Takip Ettiginiz Sosyal Etkinliklere Katilabiliyor Musunuz?” Sorusuna
verilen yanitlarin ikili karsilagtirmalarinda Hayir-Kismen, Hayir-Evet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.001, p=0.001) (Tablo 13).

Tablo 13. SYBDO- Kisilerarasi iliskiler puanlarinn ikili Karsilastirmalari

VKi Simflamasi p

Pre obez—Normal 0.042
Pre obez—Obez 0.327
Pre obez—Zay1f 0.261
Normal—Obez 1.000
Normal—Zay1f 1.000
Obez— Zayif 1.000
Bir ayda Ka¢ Nobet Tutuyorsunuz? p

6-8—38 tizeri 1.000
6-8—1-3 0.332
6-8—0 0.106
6-8—4-6 0.033
8 tizeri—1-3 1.000
8 tizeri—0 1.000
8 tizeri—4-6 1.000
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1-3—0

1-3—4-6

0—4-6

Mesleki Unvan
Pratisyen—Dr.Ogr.Uyesi
Pratisyen—Uzman
Pratisyen—Asistan
Pratisyen—Dogent
Dr.Ogr.Uyesi — Uzman
Dr.Ogr.Uyesi — Asistan
Dr.Ogr.Uyesi — Dogent
Dr.Ogr.Uyesi —Dr.Ogr.Uyesi
Uzman— Asistan

Uzman— Dogent

Asistan— Dogent
Hobileriniz Var Ise Vakit Ayirabiliyor Musunuz?
Hayir—Kismen

Hayir—Evet

Kismen—Evet

Ailenizle Birlikte Yeterli Vakit Gecirebiliyor
Musunuz?

Hayir—Kismen

Hayir—Evet

Kismen—Evet

Yil icinde Yeterli Siire Tatil Yaptiginiz1 Diisiiniiyor

Musunuz?

Hayir—Kismen

Hayir—Evet

Kismen—Evet

Takip Ettiginiz Sosyal Etkinliklere Katilabiliyor
Musunuz?

Hayir—Kismen

Hayir—Evet

Kismen—Evet

1.000
1.000
1.000

1.000
0.132
0.030
0.046
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

0.101
0.013
0.451

0.025
0.003
0.808

0.022
0.018
1.000

<0.001
0.001
0.595

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri,
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Cocugu olan bireylerin SYBDO-Stres Yénetimi puan ortalamasi 16.75+3.39,
cocugu olmayan bireylerin SYBDO-Stres Y&netimi puan ortalamasi 18.12+4.28 dir.
Cocuk durumuna gore bireylerin SYBDO-Stres Yonetimi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (z=2.197, p=0.028). Hobilerine
vakit ayirabilen bireylerin SYBDO-Stres Y&netimi puan ortalamasi 21.04+4.41,
hobilerine kismen vakit ayirabilen bireylerin SYBDO-Stres Y6netimi puan ortalamasi
17.53+3.67, hobilerine vakit ayiramayan bireylerin SYBDO-Stres Y&netimi puan
ortalamas1 14.87+2.64°dir. “Hobileriniz Var Ise Vakit Ayirabiliyor Musunuz?”
sorusuna verilen yanitlarina gore bireylerin SYBDO-Stres Y&netimi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (3?=44.834, p<0.001). “Ailenizle
Birlikte Yeterli Vakit Gegirebiliyor Musunuz?” sorusuna verilen yanitlarina gore
bireylerin SYBDO-Stres Yonetimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
saptanmistir  (x%=21.239, p<0.001). Ailesi birlikte vakit gecirebilen bireylerin
SYBDO-Stres Yoénetimi puan ortalamasi ailesi kismen vakit gegiren ve ailesi vakit
geciremeyenlere gére daha yiiksektir. “Yil iginde Yeterli Siire Tatil Yaptiginizi
Diisiiniiyor Musunuz?” sorusuna Verilen yanitlarma gére bireylerin SYBDO-Stres
Yonetimi puanlart arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmustir (3*=10.144,
p=0.006). Ayrica “Takip Ettiginiz Sosyal Etkinliklere Katilabiliyor Musunuz?”
sorusuna verilen yamitlarina gore bireylerin SYBDO-Stres Y&netimi puanlari arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (?=22.516, p<0.001). Takip ettigi
sosyal etkinliklere katilan bireylerin SYBDO-Stres Yonetimi puan ortalamasi
20.05+4.19, takip ettigi sosyal etkinliklere kismen katilan bireylerin SYBDO-Stres
Yonetimi puan ortalamasi 18.214+4.05, takip ettigi sosyal etkinliklere katilamayan
bireylerin SYBDO-Stres Y&netimi puan ortalamasi 16.13+3.55 oldugu belirlenmistir.

Diger degiskenlerin SYBDO-Stres Yonetimi puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 14’de 6zetlenmistir. Yapilan karsilastirmalara gére SYBDO-Stres Y&netimi
puanlari ile “Cocugunuz var mi1?”, “Bir ayda Ka¢ Nobet Tutuyorsunuz?”, “Hobileriniz
Var Ise Vakit Ayirabiliyor Musunuz?”, “Ailenizle Birlikte Yeterli Vakit Gegirebiliyor
Musunuz?”, “Aksam Yemegini Istediginiz Siklikta Evde Yiyebiliyor Musunuz?”, “Y1l
I¢inde Yeterli Siire Tatil Yaptigmz Diisiiniiyor Musunuz?”, “Takip Ettiginiz Sosyal
Etkinliklere Katilabiliyor Musunuz?” hari¢ diger degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 14. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin SYBDO-Stres Yonetimi

puanlarimin karsilastirilmasi

SYBDO-STRES

YONETIMIi Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) Z;x2 p
o Kadin 18.01£3.85 17.0 (5.0)
Cinsiyet z=1.625 0.104
Erkek 17.33+4.27 16.0 (6.0)
22-26 yas 19.00£5.43  17.0 (7.0)
Yas 26-30 yas 17.8144.06  17.0(5.0)  x2=1.985  0.371
30 yas tlizeri 17.24+3.66 17.0 (4.0)
Evli 17.2343.77  17.0 (4.0)
Medeni Durum z=1.280 0.200
Bekar 18.08+4.28  17.0 (5.0)
Zayif 20.1143.18  20.0 (4.0)
. Normal 17.72+4.11 17.0 (5.0)
VKI Simiflamasi x2=5.656 0.130
Pre obez 17.36+4.12 17.0 (5.0)
Obez 17.08+3.34 16.5 (5.2)
Var 16.75+3.39 17.0 (3.0)
Cocugunuz var mi? z=2.197 0.028
Yok 18.12+4.28  17.0 (5.5)
Dahili bilimler 17.894+4.13 17.0 (5.0)
Cerrahi bilimler 16.61+3.54 16.0 (4.2)
Temel bilimler 16.00+1.85 16.5 (3.5)
Cahistiginiz Boliim x2=11.012 0.051
Aile hekimligi 19.03+4.45 18.5 (6.5)
Acil servis 17.69+3.70 17.0 (5.5)
Yogun bakim 16.95+4.12 17.5 (4.7)
0 18.09+3.85 18.0 (4.2)
1-3 18.64+4.49 17.0 (6.5)
Bir ayda Ka¢ Nobet
4-6 18.74+4.29 18.0(5.0) x2=16.154  0.003
Tutuyorsunuz?
6-8 16.47+3.57 16.0 (4.0)
8 lizeri 15.50+3.58 16.0 (3.5)
Nobet Ertesi Var m? Var 17.41+3.87 17.0 (4.5) z=1.378 0.168
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Meslekte Calisma
Siiresi (yil)

Mesleki Unvan

Sigara Kullanim

Durumu

Alkol Kullanim

Durumu

Kronik Hastalhik

Siirekli Ila¢

Kullanimi
Hobileriniz Var mi1?
Hobileriniz Var ise
Vakit Ayirabiliyor

Musunuz?

Ailenizle Birlikte
Yeterli Vakit

Yok

<Syil
5-15 yil
>16 yil

Pratisyen
Asistan
Dr.Ogr.Uyesi
Uzman

Dogent

Kullanmiyorum
Kullaniyorum

Biraktim

Hig¢ kullanmadim
Biraktim

Nadiren
kullantyorum
Her giin

kullantyorum

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Evet
Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen

18.56+4.57

17.87+4.61
17.76£3.67
17.00+£3.29

15.50+1.87
17.85+4.24
17.75+£3.95
17.55+£3.80
16.57£3.15

18.03+4.29
17.00+£3.92
18.13+£2.80

17.99+3.80
18.25+5.44

17.40+4.06

18.33+6.53

17.97+3.96
17.65+4.08

18.04+4.03
17.65+4.07

17.76+4.11
16.62+3.28

21.04+4.41
14.87+2.64
17.53+3.67

19.51+4.21
16.63+4.19
17.28+3.58

18.0 (6.0)

17.0 (5.0)
17.0 (5.0)
17.0 (4.5)

16.0 (2.7)
17.0 (5.0)
18.5 (7.2)
17.0 (5.0)
17.0 (7.0)

17.0 (5.0)
16.0 (5.5)
18.0 (4.0)

17.0 (5.0)
17.0 (7.0)

16.5 (4.7)

18.5 (8.7)

17.0 (4.2)
17.0 (5.0)

17.0 (4.0)
17.0 (5.0)

17.0 (5.0)
16.5 (3.0)

20.0 (7.7)
15.0 (3.2)
17.0 (5.0)

19.0 (5.0)
16.0 (4.0)
17.0 (4.0)

x2=0.962  0.618
¥2=2.361  0.797
¥2=4.489  0.106
¥2=2.583  0.460
z=0.459  0.646
z=0561  0.575
z=0.989  0.322
¥2=44.834  <0.001
¥2=21.239  <0.001
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Gecirebiliyor

Musunuz?
Aksam Yemegini Evet 18.46+4.00 18.0 (5.0)
Istediginiz Siklikta Hayir 16.56£3.93  16.0 (3.2)

S x2=12.245  0.002
Evde Yiyebiliyor

Kismen 17.69+4.08 17.0 (5.0)
Musunuz?
Y1l icinde Yeterli Evet 20.03+4.79 195 (7.7)
Siire Tatil Yaptiginizi Hayir 17.19+3.97 17.0 (4.0) ¥2=10.144  0.006
Diisiiniiyor
Musunuz? Kismen 17.81+3.65 17.0 (5.0)
Takip Ettiginiz
Evet 20.05+4.19 20.0 (7.0)
Sosyal Etkinliklere 222516 0.001
Katilabiliyor Hayir 16.13+£3.55 16.0 (4.0) x2=22:5 <0
Musunuz? Kismen 18.21+4.05 17.0 (5.0)
Hayatimzin Herhangi - g, o, 17.4243.89  17.0 (4.7)
Bir Doneminde Kilo
) z=0.827 0.408
Problemi Yasadimz 17904421  17.0 (5.0)

Mi?

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi

SYBDO-Stres Yonetimi puanlart bakimindan “Bir ayda Kag¢ Nobet
Tutuyorsunuz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilagtirmalarinda  ikili
karsilastirmalarda 6-8—0, 6-8—4-6 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0.042, p=0.014). SYBDO-Stres Yonetimi puanlar1 bakimindan
“Hobileriniz Var Ise Vakit Ayirabiliyor Musunuz?” Sorusuna verilen yanitlarin iKili
karsilagtirmalarinda Hayir-Kismen, Hayir-Evet, Kismen-Evet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.001). SYBDO-Stres Yonetimi puanlari
bakimindan “Ailenizle Birlikte Yeterli Vakit Gegirebiliyor Musunuz?” Sorusuna
verilen yamtlarin ikili karsilastirmalarinda Hayir-Evet, Kismen-Evet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.001, p=0.002). SYBDO-Stres
Yonetimi  puanlart bakimindan “Aksam Yemegini Istediginiz Siklikta Evde

Yiyebiliyor Musunuz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilastirmalarinda Hayir-
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Evet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.001). SYBDO-
Stres Yonetimi puanlari bakimmdan “Yil Iginde Yeterli Siire Tatil Yaptiginizi
Diisiiniiyor Musunuz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilastirmalarinda Hayir-
Evet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.005). SYBDO-
Stres Y Onetimi puanlar1 bakimindan “Takip Ettiginiz Sosyal Etkinliklere Katilabiliyor
Musunuz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilagtirmalarinda Hayir-Kismen,
Hayir-Evet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<<0.001)
(Tablo 15).

Tablo 15. SYBDO-Stres Yonetimi puanlarimn ikili Karsilastirmalar

Bir ayda Ka¢ Nobet Tutuyorsunuz? p
6-8—38 tizeri 1.000
6-8—1-3 0.069
6-8—0 0.042
6-8—4-6 0.014
8 lizeri—1-3 1.000
8 lizeri—0 1.000
8 lizeri—4-6 0.697
1-3—0 1.000
1-3—4-6 1.000
0—4-6 1.000
Hobileriniz Var ise Vakit Ayirabiliyor Musunuz? p
Hayir—Kismen <0.001
Hayir—Evet <0.001
Kismen—Evet <0.001
Ailenizle Birlikte Yeterli Vakit Gecirebiliyor Musunuz? p
Hayir—Kismen 0.260
Hayir—Evet <0.001
Kismen—Evet 0.002
Aksam Yemegini Istediginiz Sikhkta Evde Yiyebiliyor

Musunuz? g
Hayir—Kismen 0.089
Hayir—Evet 0.001
Kismen—Evet 0.516

52



Y1l i¢inde Yeterli Siire Tatil Yaptigimz Diisiiniiyor

Musunuz? P
Hayir—Kismen 0.753
Hayir—Evet 0.005
Kismen—Evet 0.095
Takip Ettiginiz Sosyal Etkinliklere Katilabiliyor

Musunuz? P
Hayir—Kismen <0.001
Hayir—Evet <0.001
Kismen—Evet 0.141

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri,

Yas gruplamasmna gore bireylerin SYBDO-Toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (¥2=10.768, p=0.005). Yas
degerleri artttkca SYBDO-Toplam puan ortalamasi azalmaktadir. Medeni duruma
gore bireylerin SYBDO-Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (t=2.375, p=0.018). Bekar bireylerin SYBDO-Toplam puan
ortalamas evli bireylere gore daha yiiksektir. Cocugu olan bireylerin SYBDO-Toplam
puan ortalamasi 119.23+20.11, ¢ocugu olmayan bireylerin SYBDO-Toplam puan
ortalamas1 127.26+23.07°dir. Cocuk sahibi olma duruma gore bireylerin SYBDO-
Toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(t=2.658, p=0.008). “Bir ayda Ka¢ Nobet Tutuyorsunuz?”” sorusuna verilen yanitlarina
gore bireylerin SYBDO-Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
saptanmustir (¥2=11.060, p=0.026). Bir ayda 4-6 defa ndbet tutan bireylerin SYBDO-
Toplam puan ortalamast 131.93+20.82 ile en yiiksek deger olurken, 8 {izeri ndbet tutan
bireylerin SYBDO-Toplam puan ortalamasi 116.87+30.09 ile en diisiik deger oldugu
belirlenmistir. “Hobileriniz Var Ise Vakit Ayirabiliyor Musunuz?” sorusuna verilen
yanitlarina gére bireylerin SYBDO-Toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik saptanmustir (¥2=18.422, p<0.001). “Hobileriniz Var Ise Vakit Ayirabiliyor
Musunuz?” sorusuna evet yanit1 veren bireylerin SYBDO-Toplam puan ortalamasi
139.09422.82, hayirr yamti veren bireylerin SYBDO-Toplam puan ortalamasi
117.05+20.30, kismen yanit1 veren bireylerin SYBDO-Toplam puan ortalamasi
123.53+21.04 diir. Ayrica “Ailenizle Birlikte Yeterli Vakit Gegirebiliyor Musunuz?”’
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sorusuna verilen yanitlarma gére bireylerin SYBDO-Toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik saptanmustir (7%=10.066, p=0.007). “Takip Ettiginiz
Sosyal Etkinliklere Katilabiliyor Musunuz?” sorusuna verilen yanitlarina gore
bireylerin SYBDO-Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
saptanmistir (x%=16.619, p<0.001). Takip ettigi sosyal etkinliklere katilabilen
bireylerin SYBDO-Toplam puan ortalamasi 139.16+23.66, takip ettigi sosyal
etkinliklere kismen katilabilen bireylerin SYBDO-Toplam puan ortalamasi
126.77+22.02, takip ettigi sosyal etkinliklere katilamayan bireylerin SYBDO-Toplam
puan ortalamasi 117.29+20.62 dur.

Diger degiskenlerin SYBDO-Toplam puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 16°da
ozetlenmistir. Yapilan karsilastirmalara gére SYBDO-Toplam puanlar ile “Yas”,

2 13

“Medeni Durum”, “Cocugunuz var m1?”, “Bir ayda Ka¢ Nobet Tutuyorsunuz?”,
“Hobileriniz Var Ise Vakit Ayirabiliyor Musunuz?”, “Ailenizle Birlikte Yeterli Vakit
Gegirebiliyor Musunuz?”, “Yil Iginde Yeterli Siire Tatil Yaptigmizi Diisiiniiyor
Musunuz?”, “Takip Ettiginiz Sosyal Etkinliklere Katilabiliyor Musunuz?”* hari¢ diger

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 16. Belirtilen degisken gruplarinda bireylerin SYBDO-Toplam

puanlarimin karsilastirilmasi

SYBDO-TOPLAM PUAN Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS
(CAG) ZGF; x2 P
o Kadm 126.60+21.01  125.0 (24.0)
Cinsiyet t=1.379 0.169
Erkek 122.67+23.80  120.0 (35.0)
22-26 yas 135.96+24.88  134.5 (36.0)
Yas 26-30 yas 126.32422.83  126.0 (30.0) x2=10.768  0.005
30 yas iizeri 120.29+20.40  119.0 (25.0)
) Evli 121.09+20.17  120.0 (24.0)
Medeni Durum t=2.375 0.018
Bekar 127.82+23.88  127.0 (31.5)
) Zayif 137.00+25.22  126.0 (38.5)
VKI Siniflamasi x2=3.707 0.295
Normal 125.33+£23.13  124.0 (29.0)
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Cocugunuz var

mi?

Cahistiginiz Boliim

Bir ayda Kac¢
Nobet

Tutuyorsunuz?

Nobet Ertesi Var

mi?

Meslekte Calisma
Siiresi (y1il)

Mesleki Unvan

Sigara Kullanim

Durumu

Alkol Kullanim

Durumu

Pre obez
Obez

Var
Yok

Dahili bilimler
Cerrahi bilimler
Temel bilimler
Aile hekimligi
Acil servis

Yogun bakim

Var
Yok

<5 yil
5-15 yil
>16 yil

Pratisyen
Asistan
Dr.Ogr.Uyesi
Uzman

Dogent

Kullanmiyorum
Kullaniyorum
Biraktim

Hic¢
kullanmadim

Biraktim

120.92+20.64
126.00+17.08

119.23+20.11
127.26+23.07

126.25+24.29
121.42+20.64
118.50+10.15
129.19+20.91
120.54+23.35
120.60+25.44

126.04+19.12
127.35+23.67
131.93+20.82
119.11+23.16
116.87+30.09

123.59+£22.56
128.27+21.89

126.18+24.45
123.64+21.50
123.12+18.80

107.50+11.32
126.09+23.53
120.00+32.91
123.11+19.63

119.0049.18

125.89+22.42

122.74+23.84

124.69+16.88

123.29+20.24

132.00£20.49

121.0 (28.5)
125.0 (16.7)

119.0 (25.0)
126.0 (31.0)

124.0 (30.0)
124.0 (32.2)
1185 (12.2)
127.0 (34.5)
112.0 (22.5)
122.5 (39.0)

1255 (22.2)
127.0 (28.0)
128.0 (29.0)
115.0 (35.0)
123.5 (39.0)

124.0 (31.0)
125.0 (28.0)

124.0 (30.7)
122.0 (30.0)
125.0 (24.0)

108.0 (19.7)
126.0 (29.0)
124.5 (61.0)
122.0 (22.0)
119.0 (16.0)

1235 (27.7)
124.0 (35.0)
127.0 (22.0)

122.5 (26.0)

138.5 (21.5)

t=2.658

x2=4.955

x2=11.060

t=1.402

%2=0.676

¥2=6.157

¥2=0.518

¥2=2.339

0.008

0.421

0.026

0.162

0.713

0.291

0.772

0.524
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Kronik Hastahk

Siirekli Tlac

Kullanimi

Hobileriniz Var

mi?

Hobileriniz Var
Ise Vakit
Ayirabiliyor

Musunuz?

Ailenizle Birlikte
Yeterli Vakit
Gegirebiliyor

Musunuz?

Aksam Yemegini
Istediginiz Siklikta
Evde Yiyebiliyor

Musunuz?

Y1l icinde Yeterli
Siire Tatil
Yaptigimzi
Diisiiniiyor

Musunuz?
Takip Ettiginiz

Sosyal
Etkinliklere

Nadiren
kullantyorum
Her giin

kullaniyorum

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Evet
Hayir

Kismen
Evet
Hayir
Kismen
Evet
Hayir
Kismen

Evet
Hayir

Kismen

Evet

Hayir

Kismen

125.514£23.18

119.50+40.80

125.73+21.23

124.56+22.65

126.22+22.70
124.55+22.46

125.424+22.31
114.25+£22 .41

139.09+22.82
117.05+20.30

123.53+£21.04

130.45+22.75

119.43+23.79

124.57+£20.80

126.934+20.92

120.50+£23.49

125.44+23.07

135.32+23.68
120.23+22.01

130.17+£20.42

139.16+23.66

117.29+£20.62
126.77+£22.02

125.0 (30.0)

122.5 (54.5)

122.5 (27.5)

124.0 (29.0)

122.0 (30.0)
124.0 (28.5)

124.0 (28.0)
112.0 (41.2)

134.0 (38.2)
118.0 (30.2)

124.0 (28.2)
131.0 (33.0)
116.0 (30.7)
124.0 (27.0)
126.5 (24.0)
120.0 (31.2)
124.0 (29.0)

138.0 (31.0)
120.0 (29.0)

127.0 (26.5)

139.0 (27.0)

117.0 (27.0)
126.0 (26.2)

t=0.268

t=0.339

t=1.937

x2=18.422

%2=10.066

F=1.684

x2=15.995

£2=16.619

0.789

0.735

0.054

<0.001

0.007

0.188

<0.001

<0.001
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Katilabiliyor

Musunuz?

Hayatimizin Evet 124.49+21.68  124.5(25.7)

Herhangi Bir
Doneminde Kilo z=0.137 0.891

Yasadimz Mi?

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi, t:Bagimsiz Orneklem t
Testi, F:One-Way ANOVA

SYBDO-Toplam puanlar1 bakimindan yas gruplari ikili karsilastirmalarda 30
yas lizeri—22-26 yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p=0.009). SYBDO-Toplam puanlar1 bakimindan “Bir ayda Kag¢ Nobet
Tutuyorsunuz?” Sorusuna verilen yantlarin ikili karsilagtirmalarinda  ikili
karsilagtirmalarda 6-8—4-6 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0.021). SYBDO-Toplam puanlar1 bakimindan “Hobileriniz Var ise
Vakit Ayirabiliyor Musunuz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili kargilastirmalarinda
Hayir-Evet, Kismen-Evet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.001, p=0.001). SYBDO-Toplam puanlar1 bakimindan “Ailenizle Birlikte Yeterli
Vakit Gegirebiliyor Musunuz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilagtirmalarinda
Hayir-Evet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.005).
SYBDO-Toplam puanlari bakimindan “Yil Iginde Yeterli Siire Tatil Yaptiginizi
Diislintiyor Musunuz?” Sorusuna verilen yanitlarin ikili karsilastirmalarinda Hayir-
Kismen, Hayir-Evet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p=0.012, p=0.002). SYBDO-Toplam puanlar1 bakimidan “Takip Ettiginiz Sosyal
Etkinliklere  Katilabiliyor =~ Musunuz?”  Sorusuna verilen yanitlarin  iKili
karsilagtirmalarinda Hayir-Kismen, Hayir-Evet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmistir (p=0.010, p=0.001) (Tablo 17).
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Tablo 17. SYBDO-Toplam puanlarinin ikili Karsilastirmalar

Yas p

30 yas tlizeri—26-30 yas 0.077
30 yas lizeri—22-26 yas 0.009
26-30 yas—22-20 yas 0.278
Bir ayda Ka¢ Nobet Tutuyorsunuz? p
6-8—38 lizeri 1.000
6-8—1-3 0.326
6-8—0 0.531
6-8—4-6 0.021
8 tizeri—1-3 1.000
8 lizeri—0 1.000
8 lizeri—4-6 1.000
1-3—0 1.000
1-3—4-6 1.000
0—4-6 1.000
Hobileriniz Var ise Vakit Ayirabiliyor Musunuz? p
Hayir—Kismen 0.384
Hayir—Evet <0.001
Kismen—Evet 0.001
Ailenizle Birlikte Yeterli Vakit Gegirebiliyor Musunuz? p
Hayir—Kismen 0.196
Hayir—Evet 0.005
Kismen—Evet 0.252
Y1l i¢inde Yeterli Siire Tatil Yaptigimz: Diisiiniiyor

Musunuz? P
Hayir—Kismen 0.012
Hayir—Evet 0.002
Kismen—Evet 0.672
Takip Ettiginiz Sosyal Etkinliklere Katilabiliyor Musunuz? p
Hayir—Kismen 0.010
Hayir—Evet 0.001
Kismen—Evet 0.087

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri,
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SYBDO-Saglik Sorumlulugu puani ile SYBDO-Fiziksel Aktivite, SYBDO-
Beslenme, SYBDO-Manevi Gelisim, SYBDO-Kisileraras: iliskiler, SYBDO-Stres
YoOnetimi puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir (r=0.447; p<0.001, r=0.470; p<0.001, r=0.573; p<0.001, r=0.593;
p<0.001, r=0.541; p<0.001). SYBDO- Saglik Sorumlulugu puani ile SYBDO- Toplam
puan1 arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=0.748; p<0.001). SYBDO- Saglik Sorumlulugu puani ile is Ortamu,
Toplam Is Yasam Kalitesi ve Toplam Yasam Tatmin olgek puani arasinda zayif
diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.205;
p=0.001, r=0.213; p=0.001, r=0.264; p<0.001). SYBDO- Saglik Sorumlulugu puani
ile Calisma Kosullar1 puani arasinda ¢ok zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0.174; p=0.006)

SYBDO-Toplam puani ile SYBDO-Saglik Sorumlulugu, SYBDO-Fiziksel
Aktivite, SYBDO-Beslenme, SYBDO-Kisileraras: iliskiler, SYBDO-Stres Y&netimi
puanlar arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=0.748; p<0.001, r=0.712; p<0.001, r=0.770; p<0.001, r=0.759;
p<0.001, r=0.763; p<0.001). SYBDO-Toplam puani ile SYBDO-Manevi Gelisim
puani arasinda ¢ok yiiksek diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=0.821; p<0.001). SYBDO-Toplam puani ile Is Ortami, Calisma
Kosullar1, Saglanan Hizmetler, Toplam Is Yasam Kalitesi ve Toplam Yasam Tatmin
Olcek puanlar arasinda zayif diizeyde, pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir (r=0.345; p<0.001, r=0.301; p<0.001, r=0.226; p<0.001, r=0.346;
p<0.001, r=0.350; p<0.001).

Toplam Is Yasam Kalitesi puani ile SYBDO-Saglik Sorumlulugu, SYBDO-
Fiziksel Aktivite, SYBDO-Beslenme, SYBDO-Manevi Gelisim, SYBDO-Kisileraras1
Iliskiler, SYBDO-Stres Yénetimi, Toplam SYBDO puanlar1 arasinda zayif diizeyde,
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.213; p=0.001,
r=0.227; p<0.001, r=0.306; p<0.001, r=0.350; p<0.001, r=0.300; p<0.001, r=0.304;
p<0.001, r=0.346; p<0.001). Toplam Is Yasam Kalitesi puam ile Is Ortami puam
arasinda cok yiiksek diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=0.871; p<0.001). Toplam Is Yasam Kalitesi puam ile Calisma

Kosullar1 ve Saglanan Hizmetler puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonli

59



istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.791; p<0.001, r=0.674,
p<0.001). Toplam Is Yasam Kalitesi puani ile Toplam Yasam Tatmin Slcek puani
arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=0.419; p<0.001).

Yasam tatmin Slgeginde 5-19 puan alanlar memnun degil, 20 puan alanlar nétr,
21-35 puan alanlar ise memnun olarak degerlendirilmistir (5). Yasam Tatmin Olcegi
smiflamasina gore bireylerin %64.5’inin (n=160) memnun degil, %30.7’sinin (N=76)

memnun, %4.8’inin (n=12) nétr oldugu belirlenmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Yasam Tatmin Ol¢ek Simiflamasina gore dagihm

n (%)
Yasam Tatmin Ol¢egi
Memnun Degil 160 (64.5)
Notr 12 (4.8)
Memnun 76 (30.7)

YASAM TATMIN OLCEK SINIFLAMASI

B Memnun Degil
B NOotr

= Memnun

Sekil 2. Yasam Tatmin Olcek Simiflamasi Dagilim
Yasam tatmin Olgegi smiflamasma gore bireylerin  SYBDO-Saglik

Sorumlulugu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir

(*=15.225, p<0.001). Yasam tatmin O6lgek smiflamasinda memnun olmayan
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bireylerden memnun olan bireylere dogru gittikce SYBDO puan ortalamasi
artmaktadir. Yasam tatmin olgegi simiflamasina gére bireylerin SYBDO-Fiziksel
aktivite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(¥*=13.673, p=0.001). Yasam tatmin olcek siniflamasina gére memnun olmayan
bireylerin SYBDO-Fiziksel aktivite puan ortalamasi 15.67+4.97, nétr olan bireylerin
SYBDO-Fiziksel aktivite puan ortalamasi 17.67+6.49, memnun olan bireylerin
SYBDO-Fiziksel aktivite puan ortalamasi ise 18.59+6.03"dur.

Yasam Tatmin 6l¢ek siniflamasina gére SYBDO puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 19°da 6zetlenmistir. Yasam Tatmin dlgek siniflamasina gére SYBDO-Saglik
Sorumlulugu, SYBDO-Fiziksel aktivite, SYBDO-Beslenme, SYBDO-Manevi
gelisim, SYBDO-Kisileraras: iligkiler, SYBDO-Stres ydnetimi SYBDO-Toplam

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).

Tablo 19. Yasam Tatmin Olcegi Simflamasmna gére SYBDO puanlarinin

karsilastirilmasi
Memnun Degil Notr Memnun Test Istatistigi
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
p
Medyan(CAG) Medyan(CAG) Medyan(CAG)

SYBDO-Saghk 19.44+4.06 20.33+4.21 22.14+5.32
15.225  <0.001

sorumlulugu 19.0 (5.0) 20.0 (4.0) 22.5(8.0)

SYBDO-Fiziksel 15.67+4.97 17.67+£6.49 18.59+6.03
o 13.673 0.001

aktivite 15.0 (6.0) 19.0 (10.0) 18.0 (7.7)

. 18.96+5.19 19.25+3.84 21.54+4.77
SYBDO-Beslenme 13.869 0.001

18.0 (7.0) 19.0 (5.0) 21.0 (7.0)

SYBDO-Manevi 23.86+4.61 25.83+3.71 27.50+4.11
30.565  <0.001

gelisim 24.0 (6.0) 26.0 (4.0) 28.0 (6.5)

SYBDO-Kisilerarasi 24.03+4.49 25.924+4 81 27.55+4.25
27.894  <0.001

iliskiler 24.0 (7.0) 245 (8.5) 27.0 (6.0)

SYBDO-Stres 16.57+3.50 18.92+4.34 19.84+4.24
34.490 <0.001

yonetimi 16.0 (4.0) 18.0 (4.2) 19.5 (5.7)

SYBDO-Toplam 118.54+20.02 127.92+18.09 137.174+22.82
34.140  <0.001

puan 119.0 (27.0) 131.0 (24.5) 137.5 (30.5)

1*=Kruskal Wallis Test Istatistigi
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SYBDO-Saglik Sorumlulugu, SYBDO-Fiziksel aktivite, SYBDO-Beslenme,
SYBDO-Manevi gelisim, SYBDO-Kisileraras: iliskiler, SYBDO-Stres yodnetimi
SYBDO-Toplam puanlari bakimindan Yasam Tatmin Olgegi smiflamasi ikili
karsilastirmalarinda Memnun degil-Memnun arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptandi (p<0.05) (Tablo 20).

Tablo 20. Yasam Tatmin Olcegine gore SYBDO puanlan ikili Karsilagtirmalar

SYBDO-Saghk sorumlulugu p

Memnun degil—Notr 1.000
Memnun degil—Memnun <0.001
No6tr—Memnun 1.000
SYBDO-Fiziksel aktivite p

Memnun degil—Notr 0.814
Memnun degil—Memnun 0.001
No6tr—Memnun 1.000
SYBDO-Beslenme P

Memnun degil—Notr 1.000
Memnun degil—Memnun 0.001
Notr—Memnun 0.501
SYBDO-Manevi gelisim p

Memnun degil—Notr 0.547
Memnun degil—Memnun <0.001
Noétr—Memnun 0.710
SYBDO-Kisilerarasi iliskiler p

Memnun degil—Notr 0.764
Memnun degil—Memnun <0.001
Noétr—Memnun 0.617
SYBDO-Stres yonetimi p

Memnun degil—Notr 0.114
Memnun degil—Memnun <0.001
Notr—Memnun 1.000
SYBDO-Toplam puan p

Memnun degil—Notr 0.403
Memnun degil—Memnun <0.001
Notr—Memnun 0.735

*Bonferroni Diizeltmeli p degerleri
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Toplam Yasam Tatmin Olgek puami ile SYBDO-Saghk Sorumlulugu,
SYBDO-Fiziksel Aktivite, SYBDO-Manevi Gelisim, SYBDO-Kisileraras1 liskiler,
SYBDO-Stres Yonetimi, Toplam SYBDO puanlar1 arasinda zayif diizeyde, pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0.264; p<0.001, r=0.210;
p=0.001, r=0.345; p<0.001, r=0.332; p<0.001, r=0.372; p<0.001, r=0.350; p<0.001).
Toplam Yasam Tatmin Olgek puani ile SYBDO-Beslenme puani arasinda ¢ok zayif
diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0.155;
p=0.014). Toplam Yasam Tatmin Olcek puani ile Is Ortami puani arasinda orta
diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.442;
p<0.001) Toplam Yasam Tatmin Olgek puani ile Calisma Kosullar1 puani arasinda
zayif dlizeyde, pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(r=0.347; p<0.001). Toplam Yasam Tatmin Olgek puani ile Saglanan Hizmetler puani
arasinda ¢ok zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=0.130; p=0.041). Toplam Yasam Tatmin Olcek puani ile Toplam Is
Yagsam Kalitesi puani orta diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=0.419; p<0.001) (Tablo 21).

Diger 6lgek puanlarmin kendi aralarindaki iliski katsayilart ve korelasyon

grafikleri Tablo 21°de ve Sekil 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 21. Ol¢ek puanlari arasindaki iliski katsayilar

Fiziks ]
) . Toplam Is Toplam
Saghk el Beslenm Manevi Kisilerarasi Stres Toplam Is Calisma  Saglanan
. . .. . Yasam Yasam
Sorumlulugu  Aktivi e Gelisim Hiskiler Yonetimi SYBDO Ortami  Kosullar1  Hizmetler o .
Kalitesi Tatmin
te
Saghk 447 470 ,533 ,593 ,541 ,748 ,205 174 112 213 ,264
Sorumlulugu ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,006 ,079 ,001 ,000
447 ,544 ,352 ,319 ,629 712 ,161 ,222 173 227 ,210
Fiziksel Aktivite -
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,011 ,000 ,006 ,000 ,001
470 544 ,570 ,413 ,458 770 271 ,225 ,261 ,306 ,155
Beslenme -
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,014
,533 ,352 ,570 ,692 ,532 ,821* ,385 ,205 ,162 ,350* ,345
Manevi Gelisim -
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,011 ,000 ,000
,593 ,319 ,413 ,692 ,529 ,759 311 ,228 ,085 ,300 ,332
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,181 ,000 ,000
Kisilerarasi
Mliskiler
541 ,629 ,458 ,532 ,529 ,763 ,230 ,335 77 ,304 372
Stres Yonetimi -
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,005 ,000 ,000
. ,748 712 770 ,821* ,759 ,763 ,345 ,301 ,226 ,346* ,350
Toplam SYBDO -
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
,205 ,161 271 ,385 311 ,230 ,345 - ,489 ,401 871 ,442

Is Ortam
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Cahisma Kosullar:
Saglanan
Hizmetler

Toplam Is Yasam
Kalitesi

Toplam  Yasam

Tatmin

,001
174
,006
112
,079

,213
,001
,264

,000

,011
,222
,000
173
,006

227
,000
,210

001

,000
,225
,000
,261
,000

,306
,000
,155

014

,000
,205
,001
,162
,011

,350*
,000
,345

000

,000
,228
,000
,085
,181

,300
,000
,332

,000
,335
,000
177
,005

,304
,000
372

000

,000
;301
,000
,226
,000

,346*
,000
,350

,00

,489
,000
,401
,000

871
,000
442

000

,000

,468
,000

,791
,000
,347

000

,000
,468
,000

674
,000
,130

04

,000
,791
,000
674
,000

419

,000

,000
,347
,000
,130
,041

,419
,000

r:Spearman Iliski Katsayisi, *pearson iliski katsayis
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5. TARTISMA

Arastirmamizda hekimlerin SYBDO II puani ve bunu etkileyebilecek
sosyodemografik veriler, yasam tatmini Olge8i ve is yasam kalitesi Olcegi
incelenmistir. Veriler literatiir ile karsilastirilarak tartigilmustir.

Calismamiza katilan hekimlerde toplam SYBDO II 6lgek puan ortalamasi
124.70+£22.44 olarak saptanmistir. Cakir, Piyal ve Aycan tarafindan 2014 yilinda
Ankara’da bir tip fakiiltesinde ¢alisan hekimlere yonelik yapilan ¢alismada
111.1£18.70 olarak saptanmis olup calismamiza gore daha diisiik seviyede oldugu
gozlenmistir (55). Tiirkol ve Giines tarafinda 2012°de asistan hekimlere yonelik
yapilmis olan ¢alismada toplam 6l¢ek puan ortalamasi 116.31£17.80 (56), Yanik ve
Nogay tarafindan saglik calisanlarina yonelik yapilan calismada genel dlgek puan
ortalamast 130.228+19.122, yine bu calismadaki doktorlarin toplam o&lgek puan
ortalamasi 123.59+17.78 olarak saptanmis olup, bu sonu¢ g¢aligmamiza benzerlik
gostermektedir. Yanik ve Nogay tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelerin ve
ebelerin toplam Ol¢ek puan ortalamas: 132.94+20.12 olarak saptanmis olup
calismamizdaki hekim ortalamasindan daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir (8).
Ertlirk tarafindan yapilan aragtirmada hekimlerin toplam o6lgek puan ortalamasi
calismamiza ¢ok yakin diizeyde 124.85+20.95 olarak saptanmistir (57). Yine bu
calismada hemsirelerin toplam 6lgek puan ortalamasi 123.86+20.37 olarak saptanmus,
hekim ve hemsire arasinda farklilik saptanmadigi gézlenmistir. Zoroglu'nun 2019
yilinda saglik calisanlarina yénelik yaptig1 ¢alismada toplam SYBDO 11 élgek puan
ortalamas1 122.94418.90 olarak saptanmis ve bu ¢alismadaki hekimlerin toplam puan
ortalamasi 121.59+11.50 olarak ol¢iilmiistiir (58). Calismamizda hekimlerin toplam
SYBDO II puan ortalamast literatiir ile karsilastirilarak degerlendirildiginde sonuglar
literatiir ile benzer ve uyumludur. Hekimlerin toplam puan ortalamasi orta diizeyde
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 benimsediklerini gostermektedir. Topluma 6rnek
olmas1 beklenen ve saglikli yasam tarzi degisikliklerini bilmesini bekledigimiz
hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini yeterince igsellestirmedikleri
goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda fazla tibbi bilginin yarattigi giiven hissi,
hastalarinin sagligi icin onerdikleri kanita dayali1 6nerileri igsellestirmemeleri, zaman

eksikligi, zor ¢alisma kosullari, yorgunluk, motivasyon eksikligi, yasam tatmini
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problemleri, is yasam kalitesi disiikliigi gibi gesitli faktorler rol alabilir. Toplam
puanin ge¢mis arastirmalara bir miktar arttigi goézlemlenmis olup, bu artis zayif
diizeydedir (55,56).

Aragtirmamizda hekimlerin SYBDO I &lgek alt 6gelerinden aldiklari en
yliksek puan ortalamasi 25.20+4.70 ile kisilerarasi iligkiler; en diisiik puan ortalamasi
ise 16.66+5.53 ile fiziksel aktivite olmugtur. Hekimlerin diger alt boyutlardaki 6lgek
puan ortalamasi; manevi gelisim 25.07+4.71, saglik sorumlulugu 20.31+4.64,
beslenme 19.76+5.13, stres yonetimi 17.68+4.06 olarak saptanmustir. Tiirkol ve Giines
(56), Ertiirk (57) ve Taydas (59) tarafindan yapilan ¢alismalarin sonucu, arastirmamiza
uygun olarak en yiiksek puan kisilerarasi iligkiler ve en diisiik puan fiziksel aktivite
olarak olgiilmiistiir. Cakir-Piyal ve Aycan (55), Zoroglu (58) ve Yanik-Nogay (8)
tarafindan yapilmis olan ¢aligmalarda ise en yiiksek puan manevi gelisim olarak
belirlenmis, kisilerarasi iliskiler ise en yiiksek ikinci alt boyut olarak belirlenmistir.
Yine ayni ¢aligmalarda saptanan en diistik alt boyut ortalamasi arastirmamizdaki gibi
fiziksel aktivite olmustur. Arastirmamizdaki bulgular ve literatiirdeki diger
caligmalarin sonuglarina gore hekimlerdeki fiziksel aktivite farkindaliginin diisiik
olmasi dikkat ¢ekmistir. SYBDO 1I alt boyutlarindan stres yonetimi puan ortalamasi
da literatiire benzer olarak diisiik saptanmistir. Fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt
boyutlarinin diisiik olmast hekimlerin yogun is temposunda stresli sartlarda ¢alistigini
diisiindiirmektedir. Kisilerin genel saglik diizeyi iizerine son derece yiiksek olumlu
etkisi bulunan, morbidite ve mortaliteyi azaltmadaki etkisi bilinen bir birincil korunma
yontemi olan fiziksel aktivitenin azliginin is yiikii fazlaligindan kaynaklanan zaman
yetersizliginden kaynaklanmasi miimkiindiir.

Calismamizda cinsiyet yoniinden SYBDO II toplam &lgek puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Kadin ve erkek hekimlerin
kisileraras1 iliskiler alt boyut puani sirasiyla 26.12+4.67 ve 24.22+4.56 olarak
saptanmis olup bu fark literatiir ile uyumlu sekilde istatistiksel olarak anlamlidir.
Cinsiyet ile diger alt boyutlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Esen’in tip
fakiiltesi 6grencilerinde (60), Tiirkol ve Giines’in asistan hekimlerde (56) ve Taydas’in
bir merkezdeki tiim hekimlerde yaptigi ¢alismalarda (59) ¢alismamizla uyumlu olarak
kadm hekimlerin SYBDO II toplam puam daha yiiksek olmakla birlikte cinsiyete gére

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ertiirk tarafindan saglik
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calisanlarina yonelik yapilan caligmada ise c¢alismamizdan farkli olarak, erkek
hekimlerin SYBDO II toplam 6lgek puani kadinlara gére daha yiiksek saptanmis olup
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamuistir (57).

SYBDO II toplam puanlar1 bakimindan yas gruplari ikili karsilastirmalarda 30
yas lizeri--22-26 yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. 22-
26 yas SYBDO 1I toplam puani 135.96+24.88 olarak saptanirken, >30 yas toplam
Olcek puan1 120.29+£20.40 olarak saptanmigtir. Calismaya katilan hekimlerin yaglari
artttkca SYBDO 11 saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite degerleri diismektedir. Yas
gruplamasina gore katilime1 bireylerin saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Yanik ve Nogay
tarafindan yapilan ¢aligmada arastirmamiza uygun olarak yas araliklarinda istatistiki
anlamli farklilik saptanirken (8), Zoroglu tarafindan yapilan calismada aksine yas
ilerledikce SYBDO II toplam puani artmistir (58). Profis ve Tuval tarafindan yapilan
aragtirmada ise yas ve SYBDO II toplam 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (7). Literatiirde ¢alismamiza uyumlu arastirmalar
olmakla beraber, farkli sonuglar saptanan ¢alismalar da mevcuttur. Yas ilerledikge
fiziksel performansin azalmasi, kas giiciiniin ve esnekligin azalmasi gibi nedenlerle
fiziksel aktivitenin azalmasi beklenen bir durum olmakla birlikte artan yagla tersine
saglik sorumlulugunun artmasi beklenir. Sonuglara gore yas ve Olgek puan iliskileri
daha detayl incelenmelidir.

Bekar hekimlerin SYBDO 1II &lgek puan daha yiiksek saptanmis olmasina
ragmen ¢alismamizda medeni durumun SYBDO II toplam puanu iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi gériilmemistir. Cocuk sahibi olmanin da SYBDO 1I iizerinde
anlaml istatistiksel bir etkisi olmadig tespit edilmistir. Bekar ve ¢ocuk sahibi olmayan
hekimlerin fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres yonetimi puanlari, evli ve cocuk
sahibi olan hekimlere gore daha yiiksek olarak saptanmis olup bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Literatiirde de ¢alismamiza uyumlu olarak,
medeni durumun ve gocuk sahibi olmanin SYBDO II toplam puani iizerinde anlamli
istatistiksel bir etkisinin olmadigini1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (57,61).

Calisilan boliime gore degerlendirildiginde ¢alismamizda en yiiksek SYBDO
IT toplam Slgek puanini Aile Hekimliginde ¢alisan hekimler almigken, en diisiik puani

Temel Bilimlerde ¢alisan hekimler almis olup, fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Yine ¢alismamizda Pratisyen, Dogent ve Dr. Ogretim Uyesi olan hekimlerin katilim
orani az olmasindan dolayr bu unvanlarin SYBDO II toplam puani iizerine olan
etkilerinin degerlendirilmesi kisithidir. Arastirmamizda hekimlerin ¢alistiklart farkli
boliimlerin ve mesleki unvan farkliliklarmin SYBDO 1I toplam puami {izerine
istatistiksel anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Cakir, Piyal ve Aycan tarafindan
hekimler {izerine yapilan ¢alismanin sonuglari, ¢alismamiz sonuglar ile uyumlu olup
unvan ve ¢alisilan bdliimiin SYBDO II toplam puani iizerinde istatistiksel anlaml1 bir
etkisinin olmadig1 gosterilmistir (55). Tiirkol ve Giines tarafindan yapilan ¢alismada
ise Temel Bilimlerde ¢alisan hekimlerde SYBDO II toplam puan ortalamasi en yiiksek
saptanmis olup, temel bilimler ve cerrahi bilimler galisanlarmin SYBDO II toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (56). Calismalarda farkli
sonuglarin ortaya ¢ikmasi calisilan hastane sartlarinin ve boliim dagilimlarinin farkh
oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismanmiza gére 4-6 ndbet tutan hekimlerin SYBDO 1II toplam puani en
yiiksek olarak saptanmistir (131.93£20.82). En diisiik puan 8 {izeri ndbet tutan
hekimlerde gorilmektedir (116.87+30.09). Veriler ikili karsilagtirllma olarak
degerlendirildiginde 4-6 ndbet ile 6-8 nobetin SYBDO II toplam puana olan etkisi
arasinda yliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Ayrica
nobet sayis1 arttikga hekimlerin SYBDO II stres yonetimi puaninda da diisiis meydana
geldigi tespit edilmistir. Nobet ertesi izni olan veya olmayan hekimlerin SYBDO 11
toplam puani arasinda da istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmemistir. Bu veride,
hi¢ nobet tutmayan hekimlerin soruya ndbet ertesi yok olarak cevap vermelerinden
dolay1, sonucun degerlendirilmesi kisitlidir. Asistan hekim istihdaminin artmasinin ve
nobet ertesinin zorunlu hale gelmesinin 4-6 nobet tutan hekimlerin en yiiksek 6lgek
puani almasi iizerinde pozitif etki yaptig1 diisliniilmiistiir. Yine ¢alismamizdaki 4-6
ndbet ile 6-8 nobet arasindaki saglikli yagam bi¢imi davranislari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmasi, 8 ile kisitlanan nébet sayisinin 6 ile kisitlanmasina
yonelik calisma yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Nobet sayisi arttikea fiziksel
ve ruhsal yorgunluk ve tiikkenmisligin artmasi gibi olumsuz durumlarin saglikli yasam
bi¢imi davranislarini da olumsuz etkilemesi olasidir. Tiirkol ve Giines (56) tarafindan
hekimler {izerine yapilan ¢alismada nobet sayisi arttikga SYBDO 1I toplam puaninin

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diistiigii tespit edilmistir ve bu arastirmadaki
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sonuglar ¢alismamiz ile uyumludur. Cakir ve arkadaslarinin haftalik ¢alisma siiresi
izerinden yaptig1 calismanin sonucunda hekimlerin haftalik ¢aligsma siiresi ile toplam
6lgek puani arasinda negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir (55).

Calismamizda meslekte ¢alisma siiresi arttikca hekimlerin SYBDO toplam
puanmin azaldigi, ancak meslekte ¢alisma siiresinin SYBDO toplam puanma ve alt
boyutlarina etkisi {iizerine istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig:
saptanmustir. Yanik ve Nogay (8) tarafindan yapilan ¢alismada hekimlerin meslekte
calisma siiresi arttik¢a stres yonetimi ve saglik sorumluluk diizeyinin diistiigii tespit
edilmis olup sonuglar ¢calismamizla uyumludur. Yal¢inkaya ve arkadaslari tarafindan
saglik calisanlari lizerine yapilan aragtirmada ise ¢alismamizdan farkli olarak meslekte
calisma siiresi artttkca SYBDO toplam puami ile alt boyut puanlarmin arttigi
saptanmustir (62). Meslekte tecriibe arttikga ve yas ilerledikge saglikli yasam bigimi
davranislarinin olumlu etkilenmesi istenen bir durum olsa da, bazen bosvermislik,
cokkiinliik, tiikenmislik gibi faktorlerin de etkisiyle tam tersi goriilebilir. Bu
calismanin sadece hekimler degil, tiim saglik calisanlarinda yapilmis olmasi da
sonuglar1 etkileyebilir. Bes yildan az ¢alisan hekimlerin SYBDO puanlarinin daha
yiiksek ¢ikmasi saglikta ¢aligma sartlarmin daha uygun hale getirilmesine yonelik
yapilan ¢aligmalarin bir sonucu olabilecegi gibi son yillarda tip fakiiltelerinde ve kanita
dayali tip uygulamalarinda saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin vurgulanmasinin
etkisi de olabilir.

Arastirmamizda sigara ve alkol kullanim durumunun, kronik hastalik varliginin
ve ilag kullanim durumunun SYBDO toplam puani ile alt boyut puanlari iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir. Alkol kullanim
durumuna gére alkolii birakan hekimlerin SYBDO toplam puani 132.00+20.49, her
giin kullanan hekimlerin ise SYBDO toplam puani 119.50+40.80 olarak olciilmesi
dikkat ¢ekmistir. Her gilin kullanan kisi sayisinin az olmasi istatistiki olarak
degerlendirmeyi kisitlamasina ragmen, alt boyutlarda da alkolii birakan hekimlerde
alman puan daha yiliksek olarak tespit edilmis ve sigara ve alkolii birakmanin
farkindalik diizeyini arttirdig1 olarak degerlendirilmistir. Ertiirk tarafindan hekimlere
ve hemsirelere yonelik yapilan calismada sigara, alkol, kronik hastalik ve ilag
kullanim1 ile SYBDO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamstir (57).

Zoroglu’nun hem birinci basamak hem de {iniversite hastanesinde calisan saglik
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calisanlar lizerine yaptig1 calismada da sigara, alkol, kronik hastalik ve ila¢g kullanim
durumu ile SYBDO toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda anlam bir iligki tespit
edilememistir (58). Cakir’in yapmis oldugu arastirmada sigarayi birakan saglik
calisanlarinda SYBDO toplam puani ile stres ydnetimi ve beslenme alt boyut puanlari
daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (55). Bu
arastirmanin sonuglar1 da ¢aligmamizla uyumludur.

Calismamizda hobilerine vakit ayirabilen hekimlerin SYBDO toplam puani ve
tiim alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli yiikseklik tespit
edilmistir. Y1l iginde yeterli siire tatil yapabilen hekimlerin SYBDO toplam puaninin,
saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Takip
ettikleri sosyal etkinliklere katilabilen hekimlerin 6l¢ek toplam puaninin, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ailesi ile yeterli
vakit gegirebilen hekimlerin kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve SYBDO toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Aksam
yemeginin istenilen siklikta evde yenilebilmesi ile stres yonetimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmus olup, bu veri ile SYBDO toplam puani arasinda
istatistiksel anlamli bir fark tespit edilememistir. Yalginkaya ve arkadaslarinin saglik
calisanlar iizerine yaptig1 calismada katilimcilarin yeterli bos zamani olmasi ve bunu
degerlendirebilmeleri ile SYBDO toplam ve tiim alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik tespit edilmistir (62). Yine bu
calismada yeterli bos zamani olan ve bunu kitap okuyarak veya miizik dinleyerek
geciren saglik personellerin kisilerarasi iligkiler disindaki tim 6l¢ek puanlarinda en
yiiksek puani aldig1 saptanmustir (62). Bizim ¢alismamizda da SYBDO genel, fiziksel
aktivite ve stres yonetimi boyutlarindan en yiiksek puani hobilerine vakit ayirabilen
hekimler almigtir. Tiryaki tarafindan akademik personeller {izerine yapilan ¢aligmada
diizenli spor yapma firsat1 bulan akademisyenlerin, bulamayanlara gére SYBDO genel
ve tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak ileri derecede ve anlamli
olarak yiiksek oldugu saptanmistir (63). Yanik ve Nogay’in yaptigi calismada en
yiiksek SYBDO toplam 6lgek puanim diizenli spor yapma firsat1 bulabilen katilimcilar

almistir (8). Calismamizin sonuglari literatiir sonuglari ile uyumludur. Hekimlerin ve
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tiim diger saglik calisanlarin sosyallesebilmeleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislar
arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli bir iliski vardir.

Calismamizda hekimlerin viicut Kitle indeksi (VKI) ile kisileraras iliskiler
arasinda istatistiksel olarak zayif derecede anlamli bir farklilik saptanmstir. VKI
siniflamasina gore, SYBDO 1I kisilerarasi iliskiler boyutundan, zayif olan hekimler
27.00+£3.77 ile en yiikksek puani, fazla kilolu (pre-obez) smifindaki hekimler
23.75+4.00 ile en diisiik puan1 almistir. Zayif sinifindaki hekimler 6l¢ek puanlarinda
en yuksek puanlart alirken, pre-obez sinifindaki katilimcilarin en diistik puanlar
almasi dikkat ¢cekmistir. Sonuca gore fazla kilolu sinifindaki hekimlerin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 farkindaliginin diisiik olmasi, obeziteye geciste etkili bir faktor
olarak yorumlanmistir. Calismamizda daha onceden kilo problemi yasayan ve
yasamayan katilimcilarin 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli olabilecek
bir farklilik tespit edilememistir. Ertirk (57) ve Zoroglu (58) tarafindan yapilan
calismalarda VKI smiflamasi ile SYBDO II 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilememistir. Esen (60) tarafindan yapilan arastirmada zayif
veya normal olan katilimcilarin SYBDO II beslenme alt boyut puanlar1 fazla kilolu ve
obez sinifindaki katilimcilarin puanlarindan daha fazla olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Cakir, Piyal ve Aycan’in ¢alismasinda ise beklenmedik bir
sekilde obez katilimcilarin diger siiflara gére daha yiiksek SYBDO 11 6lcek puanlar
aldig tespit edilmistir (55).

Calismamizda hekimlerin toplam Yasam Tatmin Olgek puam ile SYBDO-
Saglhk Sorumlulugu, SYBDO-Fiziksel Aktivite, SYBDO-Manevi Gelisim, SYBDO-
Kisileraras1 iliskiler, SYBDO-Stres Yonetimi, SYBDO-Toplam puanlari arasinda
zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.
SYBDO-Saglik Sorumlulugu, SYBDO-Fiziksel aktivite, SYBDO-Beslenme,
SYBDO-Manevi gelisim, SYBDO-Kisileraras: iliskiler, SYBDO-Stres yonetimi
SYBDO-Toplam puanlari bakimindan Yasam Tatmin Olgegi smiflamasi ikili
karsilastirmalarinda Memnun degil-Memnun arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Literatiirde yasam tatmini ile saglik yasam bi¢imi
davraniglarint  karsilastiran yeterli veri bulunmamaktadir. Yasam tatmininin
doktorlarda SYBDO etkisi iizerine detayli inceleme yapilmalidir. Hekimlerin yasam

tatmin Olg¢ek puan ortalamasi 16.74+6.91 olarak 6lgiilmiis olup, yasam tatminleri orta
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diizeyin altindadir. Sahin tarafindan 6gretmenlere yonelik yapilan ¢alismada yasam
tatmin Ol¢ek puan ortalamasinin 16.64+4.29 oldugu saptanmustir (64). Hekimlerin
%64.5’inin yagamdan tatmin olmadigi, %4.8’inin yasam tatmini konusunda kararsiz-
notr oldugu ve sadece %30.7’sinin ise yasamdan tatmin oldugu saptanmistir. Barak ve
ark. tarafindan Israil’de doktorlara yénelik yapilan ¢alismada, hekimlerin %84 {iniin
yasamdan tatmin oldugu saptanmistir (65). Calismamizda hekimlerin yasam
tatminlerinin diisiikk olmasi ¢alisma sartlarinin zor olmasi ve is yiikiiniin ¢ok olmasi
seklinde yorumlanmastir.

Hekimlerin Is Yasam Kalitesi (IYK) Olgegi toplam puani 39.67+9.51, IYK-Is
ortami puant 21.45+5.35, Calisma kosullar1 puant 12.0143.75, Saglanan hizmetler
puant 6.21£2.60 olarak saptanmistir. Sonuglara gore hekimlerin i ortami puanlar orta
diizeyin iizerinde, toplam is yasam kaliteleri ve caligma kosullar1 orta diizeyde ve
saglanan hizmetler puanlari orta diizeyin altindadir. Aba tarafindan saglik ¢alisanlarina
yonelik yapilan caligmada is ortami puani 21.75+5.40, calisma kosullar1 puani
15.2+4.36 ve saglanan hizmetler puani 6.874+2.90 olarak saptanmistir (53). Yaltagil
tarafindan Malatya’da saglik ¢alisanlar1 iizerine yapilan ¢alismada IYK toplam puani
39.45£12.62, alt ogeler; is ortami puani 19.52+6.73 ve saglanan hizmetler puani
6.23+£2.54 Olclilmistiir (66). Calismamizin sonuglar1 Tiirkiye’de yapilmis baska
calismalarin sonuglar1 ile uyumludur. Saglik c¢alisanlarinin ozellikle saglanan
hizmetlerden memnun olmadig1 dikkat ¢ekmistir. Yemek, ulasim ve sosyal olanaklarin
saglanan hizmetler oldugu diisiiniiliince hastanelerde saglanan hizmetlerle ilgili
iyilestirmeler yapilmasi gerektigi goriilmektedir. Toplam Is Yasam Kalitesi puani ile
SYBDO-Saglik Sorumlulugu, SYBDO-Fiziksel Aktivite, SYBDO-Beslenme,
SYBDO-Manevi Gelisim, SYBDO-Kisileraras: iliskiler, SYBDO-Stres Yonetimi,
Toplam SYBDO puanlar1 arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Toplam Is Yasam Kalitesi puan1 ile Is Ortam1 puani
arasinda ¢cok yiiksek diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Toplam Is Yasam Kalitesi puan1 ile Calisma Kosullar1 ve Saglanan
Hizmetler puanlar arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Toplam Is Yasam Kalitesi puami ile Toplam Yasam Tatmin
Olcek puani arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki

bulunmaktadir. Literatiirde is yasam kalitesinin SYBDO II iizerine etkisini inceleyen
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yeterli veri bulunmamaktadir. Ancak i yasam kalitesinin genel olarak yasam kalitesini
arttirarak saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumlu etkilemesi beklenebilir.
Calismamiz is yasam Kkalitesi puani artttkca SYBDO 6l¢ek puanlarinin arttiging,
aralarmda pozitif yonlii orta diizeyde iliski oldugunu gostermektedir. I[YK ve SYBDO

arasindaki etkilesimin farkli merkezlerde detayli incelenmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Topluma saglik hizmeti veren, saglikla ilgili Onerilerde bulunan, sagligi
tyilestirme hizmetinde bulunan hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin da
topluma gore daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Calismamizin sonuglari literatiirle
uyumlu olarak hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin yeterli seviyede
olmadigin1 gostermektedir. Calismamizdaki SYBDO &lgek puanlari  beklenen
seviyeden diislik saptanmistir. Calismamizin amaci hekimlerin saglikli yagam bi¢imi
davraniglarint  belirleyip, bunlara etkili olabilecek faktorleri tespit etmekti.
Calismamiza gore etkili olan faktorler:

e Yas; genc hekimlerin SYBDO puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Yas
ilerledikce hekimlerin 6lgek puanlarindaki diisiisiin sebepleri yogun is
temposu, stresli ¢alisma sartlari olabilir.

e Nobet; tutulan nobet sayisi arttikca hekimlerin SYBDO puanlar
diismektedir. Arastirmamizda 4-6 nobet tutan hekimlerin saglikli yasam
bi¢im davraniglarinin 6-8 nobet tutanlara gore daha yiiksek oldugu
gosterilmis olup, bunun da ndbet ertesi iznin zorunlu hale gelmesi, asistan
istthdaminin artarak is yiikiinlin azaltilmasinin bir sonucu oldugu
diistiniilmektedir.

e Bos zaman ve sosyallesme; calismamizin sonug¢larmna gore SYBDO
iizerinde en ¢ok olumlu etkisi olan faktoriin hekimlerin hobilerine
yeteri kadar vakit ayirabilmeleri oldugu saptanmistir. Buna benzer
olarak yeterli tatil yapabilen, ailesiyle yeterli vakit geciren, sosyal
etkinliklerine yeterli katilabilen hekimlerin SYBDO puanlarinin
belirgin olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sonuglarimiz
hastanelerdeki sosyal olanaklarin arttirilmasiin, hekimlerin is ylikiiniin
azaltilarak sosyallesme imkanlar1 saglanmasinin topluma saglik hizmeti
veren hekimlerin kendi saglikli yasam bigimlerinde pozitif yonde 6nemli bir
etki edecegini gostermektedir.

e Yasam Tatmini Olcek puan ortalamasi ortanin altinda yasam tatminini
gostermektedir. Yasam tatmini diisiik olan hekimlerin saghkh yasam

bi¢cimi davramslar: da diisiik bulunmustur.
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e Is Yasam Kalitesi Olcegi toplam puam ortalamasi orta diizeyde is
yasam kalitesine isaret etmektedir. IYK diisiik olan hekimlerin SYBDO
puanlan da diisiik bulunmustur ve IYK arttikca hekimlerin saghkh
yasam bicimi davramislarinin da arttigi ¢alismamiz sonuclar ile
gosterilmistir. IYK alt dgelerinden saglanan hizmetler béliimiinde
hekimlerin puam belirgin olarak diisiik bulunmustur. Yemek hizmeti,
ulasim ve sosyal olanaklarin olusturdugu saghk hizmeti puaninin
diisiik olmasi, hekimlerin SYBDO puanlarinin diisiik olmasmna etki
eden onemli faktorlerden biridir. Sonuglarimiz; hastanelerdeki yemek
hizmetinin iyilestirilmesinin, ulasim ve sosyal olanaklariin arttirilmasinin
hekimlerdeki saglikli yasam bi¢imi davramiglart {izerinde pozitif etki
edecegine isaret etmektedir.

Arastirmamizin en dikkat ¢eken sonuglarindan biri de hekimlerin SYBDO-
Fiziksel aktivite alt boyut ortalamasinin diisiik olmasidir. Baz1 kronik hastaliklarda
ilacla tedavi oncesi hekimler tarafindan en ¢ok saglikli beslenme programlar1 ve
egzersiz onerilirken, hekimlerin SYBDO-fiziksel aktivite puanmin calismamiz ve
calismamiza benzer olarak literatiirdeki ¢alismalarda da diisiik gelmesi, bu konu ve
nedenleri hakkinda detayli ¢alisma yapilmasi gerektigini gostermektedir. Hekimlerin
fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi ve farkindalik seviyelerinin arttirilmasina yonelik
caligmalar, egitici programlar ve diizenlemeler yapilmasi bu konuya olumlu katki
sunabilir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Calismaya Ogretim gorevlisi ve ¢aligilan boliime gore acil serviste ve temel
bilimlerde c¢alisan hekimlerin katilimimin az olmasi, hekimlerin boy ve kilo
degerlerinin beyana gore almip VKI degerlerinin buna gére dlciilmesi ¢alismanin
kisithiliklaridir. Ayni zamanda ¢aligmanin tek merkezli olmasi da aragtirmanin bagka

bir kisitlilig1 olup, Tiirkiye genelinde ¢ok merkezli ¢alisma yapilmasi onerilir.
Cikar Catismasi

Tez yazari, tez danismani ve teze katkida bulunanlar arasinda herhangi bir ¢ikar

catismasi bulunmamaktadir.
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