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OZET

Hekimlik mesledine adim atan tip fakiltesi ogrencilerinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglari, kendi saglklari kadar gelecekte hizmet verecekleri
toplumun saghigini etkilemektedir. Bu nedenle tip fakultesi 6grencilerinin bu
davraniglarinin tespit edilmesi 6nem tagimaktadir.

Calismamizda; Uludag Universitesi Tip Fakultesi birinci, tglincu ve
altinci sinifta 6grenim gormekte olan 685 6grenciye SYBDO Il (Saglhkh
Yasam Bicimi Davraniglarit Olgegi 1) ile sosyo-demografik o6zellikleri,
aliskanliklari ve hekimlik ile ilgili gortslerini iceren 45 sorudan olugan anket
formu dagitilarak veri toplanmistir.

Calismaya katillan toplam 685 0Ogrencinin 383’0 (%55,91) kadin,
302’'si (%44,09) erkekti. Birinci sinifa giden o6grenci sayisi 307 (%44,8),
dcuncu sinifa giden 6grenci sayisi 222 (%32,4) ve altinci sinifa giden égrenci
sayisi ise 156 (%22,8) idi. Calismada SYBDO Il puan ortalamasi
127,30£17,19 olarak gorilmus olup, orta seviye olarak degerlendirildi. Alt
Olceklerde en yiksek ortalama 26,15+4,22 ile manevi gelisim; en duisuk
ortalama ise 17,04+3,90 ile fizik aktivite olarak bulundu. SYBDO skorlarinda;
ogrencilerin 6grenim goérdugu sinif, cinsiyeti, kaldigi yer, anne-baba egitim ve
gelir duzeyi, saglik algisi, ailesinde kronik hastalk varlgi, spor yapma
durumu, stres varligi, hekimin hastaya ©6rnek olmasi gerektigine ve
cevresinde degisiklik yapabilecegine olan inanci konularinda gruplar
arasinda anlamli farkliliklar gorildi. Ogrencilerin muayene esnasindaki
yaklasimlarinda koruyuculuktan ziyade tedavi odakli yaklagim sergiledikleri
ve Ozellikle son sinif 6grencilerin tip fakiltesinde saglikli yagsam konularina
yeterince 6nem verilmedigini digtundukleri gorulda.

Tip fakiltesi egitiminde sagligin korunmasina daha fazla 6nem
verilmesi, 6grencilerin saglikli yasam davraniglarinin geligtiriimesi icin egitim
ve danismanlik planlamalarinin yapiimasi ve 6grencilerin spor olanaklarinin

arttirlmasi gerektigi distunulmektedir.

Anahtar sozcukler: sagligin gelistirimesi, SYBDO II, tip fakiltesi 6grencileri.



SUMMARY

HEALTHY LIFE BEHAVIORS IN MEDICAL FACULTY STUDENTS AND
RELATIONSHIP BETWEEN MEDICAL EDUCATION

Healthy lifestyle behaviors of medical faculty students who step into
the profession of medicine influence their health as well as the health of the
community they will serve in the future. For this reason, it is important to
determine these behaviors of medical school students.

In our study; HLBS Il (Healthy Lifestyle Behavior Scale 1) and a
guestionnaire consisting of 45 questions about socio-demographic
characteristics, habits and opinions about medical practice were distributed
to collect data to 685 students studying in the first, third and sixth grades of
Uludag University Faculty of Medicine.

Of the 685 students who participated in the study, 383 (55.91%) were
female and 302 (44.09%) were male. The number of first class students was
307 (44,8%), the number of third class students was 222 (32,4%) and the
number of sixth class students was 156 (22,8%). In the study, the mean
score of HLBS Il was 127,30 £+ 17,19 and it was evaluated as intermediate
level. The highest mean was 26.15 * 4.22 as spiritual development in the
subscales; and the lowest mean was 17.04 £ 3.90 as physical activity. In
HLBS scores; there were significant differences between the groups in terms
of class, gender, place of residence, education and income level of the
students, health perception, presence of chronic illness in family, sports
situation, presence of stress, belief that the physician should be an example
to the patient and can make a change around themselves. It is seen that in
the approach of the students during the examination, they show a treatment-
oriented approach rather than the protective approach and students,
especially at senior grade, do not think that there is sufficient attention to the

healthy life situations in medical school.



It is considered that, more attention should be given to the protection
of health in medical faculty education, training and counseling plans should
be made for the development of healthy living behaviors of the students and

the sports facilities of the students should be increased.

Key words: health promotion, HLBS IlI, medical school student.



GIRIS

Dunya Saglk Orgitii (DSO)'nun 1948 tarihli tizugunde mevcut olan
ve gunumize kadar degismeyen tanimina gore; “saglik sadece hastalik ve
sakatlik bulunmama hali degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik halidir”
(1).

Bu tanim baglaminda, saglik, yasamin bir amaci olarak degil, gtinluk
yasamin bir kaynagi olarak gorular. Saglik, fiziksel kapasiteleri oldugu kadar,
sosyal ve kisisel kaynaklari da vurgulayan pozitif bir kavramdir. Saglik, insan
Haklari Beyannamesi’nde (1948) taninan temel bir insan hakkidir (2).

Saghgin tesviki ve gelistiriimesi, insanlarin kendi sagliklari Gzerindeki
kontrollerini artirmalarini ve sagliklarini gelistirmelerini saglama surecidir. Bu
kapsamli slre¢c sadece sosyal ve politik eylemleri degdil ayrica bireylerin
saglk beceri ve kapasitesini arttirmaya yonelik eylemleri de icerir (3).

Bireylerin “asil veya algilanan saglik durumundan bagimsiz olarak
saghgi tesvik etmek, korumak veya surdirmek amaciyla, objektif olarak bu
amagc icin etkili olup olmasa da, birey tarafindan gerceklestirilen faaliyetler”
saghk davranisi; “belli bir hastallk veya saglhdin kotlilesmesine artan
duyarlihk ile iligkili oldugu kanitlanan spesifik davranis sekilleri” ise risk
davranigi olarak tanimlanir (3).

DSO’nin belirledigi 24 risk faktéru tum dunyada 6lumlerin %44’tnden;
bu risk faktorlerinin en yaygin ilk on tanesi ise %33’Unden sorumludur. Bu
nedenle saglikli yasam davranislarinin gelistiriimesi, bunlara bagli 6lim ve
sakatlik sayisini azaltacaktir (4).

Yapilan arastirmalar saglikli yasam aliskanhklari olan tip fakultesi
ogrencilerinin  hastalarina saglikli  yasam davraniglarini  gelistirmeleri
acisindan daha fazla tavsiyelerde bulundugunu géstermistir (5).

“Saglik bakimi ve hastaligin 6nlenmesi, azaltilmasi veya tedavi
edilmesi ile ilgilenen bir sanat ve bilim” (6) olarak tanimlanan tip egitimi
alarak saglhk hizmetlerinin temelini olusturacak hekim adaylarinin bu

konudaki gorus ve davranislari bu nedenle 6nemlidir.



GENEL KAVRAMLAR

1. Saglik

Tip biliminin ve bireylerin bir kisminin ulasmak icin durmaksizin ¢caba
gosterdigi sagligin tanimlanmasinin gucligu ve goéreceligi nedeniyle cesitli
tanimlar ortaya ¢cikmigtir.

DSO’niin bahsedilen mevcut taniminin (1) 6tesinde Ug tir saghk
tanimindan soz edilebilir. Birincisine gore saglik, herhangi bir hastalik ve
bozulma halinin olmamasidir. ikincisi; saglik bireyin ginlik yasamin tim
gereksinimleriyle geregince basa cikabilmesine izin veren bir durumdur.
Ucuincu ture gore ise saglik; bireyin kendisiyle ve sosyal, fiziksel cevresiyle
kurdugu bir denge halidir (7).

Saglik kavramini temel insan haklarindan biri olarak ele alan Ottawa
Sozlesmesi; huzur, yeterli ekonomik kaynak, gida ve barinma, istikrarli bir
eko-sistem ve surdurilebilir kaynak kullanimini iceren bazi 6n sartlar
vurgulamaktadir. Bu 6n sartlarin kabul edilmesi, sosyal ve ekonomik kosullar,
fiziksel cevre, bireysel yasam tarzlari ve saglik arasindaki kaciniimaz
baglantilari 6ne ¢ikarmaktadir. Bu baglantilar, sagligin tesviki ve gelistiriimesi
taniminin merkezindeki butuncil saglik anlayisi igcin temel sunar. Bugin
sagligin ruhsal boyutu giderek daha fazla taninmaktadir. DSO, saghigi temel
insan haklarindan biri olarak gérmektedir. Buna gére tim insanlarin temel
saglhk kaynaklarina erigsimi olmalidir. Kapsamli bir saglik anlayisina goére,
sosyal ve ekonomik kosullari ve fiziksel ¢evreyi yoneten tim sistem ve
yapilar, faaliyetlerinin birey ve toplum sagligi ve refahi Uzerindeki etkisine
iligkin sonuglari dikkate almalidir (8).

2. Hastalik

Hastaligin olmamasi saglik tanimlarinin bir kosulu oldugundan
hastalik taniminin da yapilmasi gerekmektedir. 1975’'te Malinker tarafindan
hastalik, hastalik hali ve hasta olma hali olarak tanimlanmistir (9).

Malinker'e gére hastalik (disease) “genellikle bogaz enfeksiyonu ya
da brons kanseri gibi fiziksel, kimi zaman da sizofreni gibi kaynagi

tanimlanamamis patolojik bir siuregtir. Hastaligi tanimlayan nitelik biyolojik



normlardan sapmalardir. Hastalikta doktorlarin gérdigu, dokundugu,
koklayabildigi bir objektiflik mevcuttur. Hastaliklar medikal gérisiin merkezi
olarak degerlendirilir.”

Yine ayni yazara gore (9) hasta hissetme hali (iliness) ise “ hastanin
kisiliginin tamamiyla i¢sel ve kigisel bir hissidir, bir saglhksizlik tecrtbesidir.
Genellikle bir hastalia eslik eder fakat hastalik erken evre kanser,
tuberkiloz ve diyabet gibi acikliga kavusmamis da olabilir. Bazen de hasta
olma hali herhangi bir hastalik bulunmadan da gelisebilir. Geleneksel tip
egitimi hastaliksiz hasta olma halinin sagir edici sessizliginin klinisyene
katlanilmaz hale gelmesine yol acar. Hasta, hekimin duyularini tatmin edecek
hicbir sey sunmaz.”

Hasta olma hali (sickness) ise sagliksizhgin dissal ve toplumsal
halidir. Hasta olma hali; sosyal bir roldir, bir statidir, mizakere edilmis bir
pozisyondur, “hasta” olarak tanimlanan bir kisiyle, onu bu sekilde tanimaya
ve yardimci olmaya hazir bir toplum arasindaki bir pazarliktir (9).

3. Sagligin Geli stirilmesi

Sagligin gelistiriimesi, insanlarin sagliklari Uzerinde kontrollnu
arttirma ve sagliklarini geligtirmelerine firsat verme surecidir. Bireysel
davraniglara odaklanmanin 6tesine gecerek, ¢cok cesitli sosyal ve cevresel
midahalelere kadar uzanir (10).

Saghgin geligtiriimesi; saglik bilgisi, tutum, beceri ve davraniglarini
lyilestirmek i¢in bireysel, grup, kurumsal, toplumsal ve sistemik stratejiler
geligtirmektir (11).

Saghgin geligtiriimesi ile ilgili ilk uluslararasi konferans 17-21 Kasim
1986'da Ottowa’da duzenlenmigtir. Bu toplantida; tam bir fiziksel, zihinsel ve
sosyal iyi hal durumuna ulagsmasi icin, bireyin ya da grubun arzularini
tanimlayarak farkina varmasi, ihtiyaglarini gidermesi, c¢evreye uyum
saglayabilmesi ya da onu degistirebilmesi gerektigi sonucuna variimistir.
Saglik, bu nedenle, yasamin amaci degil gunliuk yasamin kaynagidir.
Sagligin geligtiriimesi sadece saglk sektoriintin sorumlulugu olmayip, saglikli
yasam davraniglarindan iyi olma haline kadar kapsayicidir (12).

Ayrica saghgin gelistiriimesinin 6nkosulu olarak 3 temel strateji

belirlenmistir (12):



1- Savun (Advocate): Sagligin iyi olmasi, sosyal, ekonomik ve
kisisel gelisim icin temel kaynaktir ve yagsam kalitesinin énemli bir boyutudur.
Politik, ekonomik, cevresel, kultirel, davranigsal ve biyolojik faktdrlerin timu
saghg iyilestirebilir ya da zarar verebilir. Sagligi gelistirme hareketi saglgi
savunarak bu faktorlerin olumlu olmasini saglamalidir.

2- Sagla (Enable): Saglhgin gelistiriimesi saghkta esitligi
saglamaya odaklanir. Sagligin gelistiriimesi hareketi mevcut saglik
durumundaki farkhhklarin azaltiimasini amaglar ve tum insanlarin en |iyi
saglhk potansiyellerini gerceklestirmesi icin egit firsat ve kaynaklari garanti
altina alir. Bu saglikli secimler yapabilmek icin, destekleyici bir cevrede
guvenli bir kurumu, bilgiye erigsimi ve firsatlari icerir. Bunlarin kontrolln
saglamadan insanlarin saglik potansiyellerine ulasmalarr mumkuin degildir.
Tum kadin ve erkeklere esit olarak uygulanir.

3- Aracilik et (Mediate): Bu kosullar ve beklentiler sadece saglik
sektori aracihiglyla saglanamaz. Daha da ©6nemli olarak, sagligin
geligtiriimesi; hukumetler, saglik ve diger sosyal ve ekonomik sektorler, sivil
toplum kuruluglari, yerel otoriteler, endistri ve medya gibi konuyla ilgili
herkesin koordineli calismasina ihtiyag duymaktadir. Kisiler, aileler ve
topluluklar ayrica dahil edilmelidir. Saglik personeli ve sosyal gruplar saglk
ugrasinda toplumdaki farkh cikarlar arasinda aracilik etmede basglica
sorumluluga sahiptir.

4. Saglik Davrani slari

Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak
icin inandi1d1 ve uyguladidi davraniglarin butinadur (13).

Pender, saglikli yasam biciminin sagligi gelistirmenin bir bileseni
oldugunu belirtmistir. Saglikli yasam bicimi, sadece hastaliklardan korumak
degil, yasam boyunca iyilik dizeyini artiran davraniglari gostermeyi
icermelidir. Bu davraniglar, bireyin iyilik dizeyini artiran, kendini
gerceklestirmeyi saglayan davraniglar olup; yeterli ve dengeli beslenme,
stres yonetimi, yeterli ve duzenli egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik
sorumlulugu ve hijyenik 6nlemleri kapsamaktadir (14).

Bireylerin saglik davranisini aciklamaya yonelik olarak bazi modeller

gelistiriimis ve bu modeller uygulamaya konulmustur. Bu modellerden en ¢ok



kullanilan ve gecerliligi kanitlanmig olanlar; Saglik inang Modeli (Health Belief
Model) ve Saghgi Gelistirme Modelidir (Health Promotion Model) (13).

4.1. Saglik inan¢c Modeli (Health Belief Model)

1950'li yillarda Amerikan Halk Saghgi Servisi'nde ¢alisan psikologlar
tarafindan gelistiriimis ve saglik davranisi lzerine tum dinyada en ¢ok
bilinen kavramsal cerceveyi olusturmustur. Gelistirilme nedeni Amerikan Halk
Sagligi Servisi'nce verilen tarama program hizmetlerinin basarisizliginin
arastirilmasidir (15).

Bu psikologlarin teorisine gore, insanlar ciddi hastaliklardan
korkmaktadir ve saglik davraniglari, bir kisinin algiladigi tehdit dizeyine
dayanan korku dizeyini yansitir ve bu korku harekete gecme potansiyeline
engel olmaktadir. Sorun olarak goérilen bu inan¢ ve tutumlarin saptanarak,
bunlara yonelik uygulanacak saglk egitimi ve saglik hizmetleri bireye daha
uygun olacaktir (15).

Bu modelin ¢atisini 4 temel algi olusturmaktadir; algilanan ciddiyet,
algilanan yarar, algilanan duyarlihlk ve algilanan engeller. Daha sonra;
bunlara aksiyon isareti, 6z-yeterlik ve cesitli degiskenler eklenmistir.

a) Algilanan ciddiyet: Kisinin bir hastaligin ciddiyet ya da siddeti
hakkindaki inancidir. Kiginin ciddiyet algisi medikal bilgiye dayanabilecegi
gibi hastaligin kisinin genel yasantisinda yarattigi etkilere ya da
olusturabilecegi gucliklere olan inancindan da kaynaklanabilir.

b) Algilanan yarar: Bireyin edinecegi yeni davranisin oncekine
gore daha faydali olup olmayacagina dair inancidir. Ozellikle saghk
taramalari gibi ikincil koruma davraniglarina uyumun en énemli belirleyicisidir.

c) Algilanan duyarhlik:  Bireyin hastaliyi gecirme olasiligina ait
degerlendirmesidir. Olasihgin yiksek oldugunu dusinen bireyler saglikli
yasam davraniglarina daha ¢abuk ve kolay uyum gdsterirler.

d) Algilanan engel: Bireyin yeni davranisa uyum saglamasina
neyin engel olacag! hakkindaki gérusudir. Davranis degisikligini etkileyen en
onemli faktordur.

e) Aksiyon lsareti: Bireyi yagam tarzini degistirmeye itebilecek
olaylar, bireyler gibi durumlardir. Bunlara érnek olarak, aileden birinin élimd,

saghk kampanyalari, saglik calisaninin kisiye dneride bulunmasi verilebilir.



f) Oz yeterlik: Kiginin bir seyler yapabilme konusunda kendisine
olan inancidir.

g) Cesitli de giskenler: Bireyin degisiklige uyum saglayip
saglamamasi konusunda etkili olabilecek yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, egitim dizeyi gibi kisisel faktorlerdir (16).

Saglik inan¢ Modelinde bahsedilen kavramlarin iligkisi Sekil-1'de

gosterilmistir.



Bireysel Algilar Degisken Faktorler Aksiyon Olasili g1

Onleyici eylemden algilanan
yarar

Demografik degiskenler (eksi)

Yas,cinsiyet,irk vs.

A\ 4

Onleyici eylemden algilanan
Sosyopsikolojik faktorler engel
A 4
* Algilanan Tavsiye edilen énleyici
- X hastaliginin o y y
Ciddiyet . 5| sagdlik davranisini
» algilanan tehditi > N
* Alglanan yapma olasig
A
Duvarlilik

Aksiyon Isareti

¢ Medya Kampanyalari

«  Baskalarinin Onerileri

¢ Hekimden hatirlatici
notlar

* Aileden birinin hastalik
gegirmesi

e Gazete, dergi makaleleri

Sekil-1: Saglik inang Modeli Semasi (17).

4.2. Saghg Geligtirme Modeli (Health Promotion Model)

"Saglgi Gelistirme Modeli" Pender tarafindan Bandura'nin sosyal
ogrenme kuramindan temel alinarak gelistirilmisti. Bu model, sagligi
geligtirici unsurlart ve tahmin edilen nedensel mekanizmalari aciklayip
tanimlamaktadir. Bu modelde bireyin 0z-etkililik-yeterlik algisinin saghgi
geligtiren davraniglarin baslatilmasi ve surduridlmesinde dnemli bir belirleyici

oldugu vurgulanmaktadir (18).



Walker (19), sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglarin saglikli
yasamin tamamlayici bir dgesi olarak anlasiimasi gerektigini ifade ederek
destekleyici saglik davraniglarini aciklayan bir paradigma olarak Sagligi
Gelistirme Modeli'ni 6ne surmustir. Pender’e gore (20) saglikl yasam bigimi
davraniglari manevi gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
Kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir.

Hayat tarzinin sagligi gelistirme bileseni, bireylerin iyi olma
potansiyellerini anlamalarini saglayan pozitif bir yaklagimdir (19). Pender’in
saghk tanimi, daha iyi saglik duzeyini gelistirmek icin alinan 6nlemleri ve
bireyin kendisi ile yasam tarzi hakkindaki goéruslerini icermektedir. Saglk
inang Modeli ile Saghg Gelistirme Modeli arasindaki temel fark hastalik
tehdidinin, Saghgi Gelistirme Modeli'nde olmamasidir (21).

5. Saglikli Yagam Bicimi Davrani slari
5.1. Beslenme
Beslenme; insanin biyume, gelisme, saglkl ve Gretken olarak uzun

sure yasamasl icin gerekli olan 6geleri vicuduna alip kullanabilmesidir.
Yeterli, dengeli ve saglkh beslenme, kisinin obezite, kalp-damar hastaliklari,
diyabet ve kanser gibi hastaliklara maruz kalmasini engelleyen 6nemli
etmenlerden biri olarak degerlendirilir (22).

Yenilebilen ve yenildiginde yasam icin gerekli besin 6gelerini
saglayan bitki ve hayvan dokulari "Besin" olarak tanimlanir. Besinlerin icinde
bulunan karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallere de "Besin Ogeleri”
denir (22).

insan yasami icin gerekli 50'ye yakin besin 6gesi mevcuttur; bu
Ogelerin saglikli yasam icin tespit edilen dizeyde alinmamasi yetersiz
beslenme, Ogelerin kimilerinin fazla ya da eksik alinmasi durumu ise
dengesiz beslenme olarak nitelendirilir (23).

Saglikli yasam icin ihtiyac olan besin o6geleri 6 ana baslikta
toplanabilir.

1- Proteinler: Vicudun yaklasik %16’st proteinden olusur.
Hucrelerin esas yapisini olustururlar, bu nedenle buyime ve gelisme igin

temel besin 6gesini tegkil ederler.



2-  Yaglar: Viucudun yaklasik %18'ini olusturlar. Baslica ener;i
deposudur. Ayrica bazi hormonlarin yapimi icin gereklidir.

3- Karbonhidratlar:  Vicudun %2’ini olusturur, baslica etkinligi
enerji saglamaktir.

4-  Mineraller: Vicudun  %6’sini olusturan  ¢ok  cesitli
elementlerden olusur. Demir gibi kimi mineraller hemoglobin yapisinda
bulunurlar.

5-  Vitaminler: Vdicutta ¢ok az bulunmasina ragmen c¢ok cesitli
etkinlikler gosteren degisik turleri vardir. Ornegin;  A,E,C vitaminleri
antioksidan etki gosterirken; D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda
gorev alir.

6- Su: Vicudun %60'1in1 olusturur. Besinlerin sindirimi, dokulara
tasinmasi, olusan zararl atiklarin atilmasi ve vicut isisinin diizenlenmesi igin
gereklidir (22).

Her besin, icerdigi besin 6geleri acisindan farkhlik gosterir. Ancak
bazi besinler, icerik acisindan birbirine benzediginden birbirlerinin yerine
gecebilir. Beslenme bilimi ile ilgili calismalar basladiktan sonra bilim insanlari,
besinleri gruplamaya ve her gruptan gunlik tiketilmesi gereken miktarlari
belirlemeye baslamiglardir. Besinlerin dort grup altinda toplanmasi ve bu
gruplardan tiketilecek miktarlarin  belirlenmesi ve gunlik beslenme
planlarinin yapiimasinda biyuk kolaylik saglamaktadir.

Bu dért besin grubu; sut ve sat Grdnleri grubu, et-yumurta-
kurubaklagil grubu, sebze ve meyve grubu ile ekmek ve tahil grubudur. Bu

gruplardaki 6rnek gidalar Tablo-1'de gdsterilmigtir (24).



Tablo-1: Besin gruplari ve 6rnek gidalar.

Besin Grubu Ornek gidalar
Sit ve Sat arunleri Sat, yogurt, peynir
Et-Yumurta-Kurubaklagil Et, tavuk, balk, yumurta, kuru

fasulye, nohut, mercimek

Sebze ve Meyve Brokoli, 1spanak, bezelye, havug,

mandalina, greyfurt, seftal

Ekmek ve Tahil Bugday, piring, misir, cavdar, un,

bulgur, yarma, gevrek

Besin gruplarinin her birinin vicutta farkl bir fonksiyonu oldugundan
eksik ya da dengesiz alinmasi viicutta saglik sorunlarina yol agmaktadir (25).

Ornegin, cocukluk caginda protein ve enerji aliminda eksiklik kilo
almada yavaslama, lineer biyimede duraklama, kemik gelisiminde gerilik
olarak ortaya cikar (26).

Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenme, insanin calisma, disinme,
yaratma gibi mental 6zellikleri Gzerine olumsuz etkilerde bulunur. Sagliksiz
beslenen bireylerin ¢ogalmasi, bu bireylerin olusturdugu toplumun Uretim
gucuni dugurerek toplum tzerinde yuk olusturur (27).

Yeterli ve dengeli beslenme ise kalp damar hastaliklari, obezite,
diyabet, bazi kanser turleri, alerjik hastaliklar, osteoporoz ve dis ¢urtkleri gibi
bircok kronik hastalik riskini azaltmakta hatta tedavi etmektedir (28).

Beslenmenin saglik uzerine olan olumlu etkilerine 0Ornek olarak
1970’lerin baslarinda Finlandiya’da gerceklestirilen North Karelia Projesi
gosterilebilir. Ana amaci ttketilen sodyum miktarini azaltmak, kullanilan yag
cesitlerini degistirmek ve tiketilen sebze ve meyve miktarini arttirmak olan,
detayl anket calismalariyla da desteklenen kapsamli bir saglk kampanyasi
seklinde yuaratilen proje sonunda; serum kolesterol diizeyi ve ortalama kan
basincinda belirgin dists gorulmastir. 1970-1995 yillari arasinda 30-64 yas
erkek ndfusunda North Karelia'da %73, tim ulke genelinde ise %65 oraninda

mortalite digstsu gorulmustur (29,30).
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Cocukluk ve genclik donemleri, saghkli yasam tarzi ve beslenme
aliskanliklarinin kazaniimasi ve gelistiriimesinde 6zel bir 6neme sahiptir. Bu
donemde edinilecek sagliksiz beslenme aliskanlklari yasamin sonraki
evrelerinde ortaya cikan kronik hastaliklarin nedeni olabilmektedir. Genglik
donemi bu acgidan bir risk faktori olarak degerlendiriimelidir. Kizlar bu
donemde erkeklere nazaran 6zellikle yetersiz beslenmeye ve bunun sonucu
olarak anemi, osteoporoz gibi saglik sorunlarina yakalanmaya daha
yatkindirlar (28).

Universite o6grencileri erigkin doneme gecme asamasinda olan
cocukluk cagi sonrasi ilk gruptur. Bu donemde, o zamana kadar alistiklari
aile ortamlari icerisinden ayriimalari, dis etkilere daha acik hale gelmeleri ve
kendi 0zglr secimlerini daha belirgin sekilde yapmaya bagliyor olmalari
nedeniyle beslenmelerinde yeni bir donem baslamaktadir. Bu ddnemin
belirleyici 6zelligi ekonomik problemler ve yeni kurulacak bir dizene uyum
saglama cabalaridir. Beslenme aligkanliklarinda ortaya cikabilecek yeni
formlar Universite 6grenimi sonrasina tasinacaktir. Ogrencilerin beslenme
egdilimlerinin tespiti erigkin donemde beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi
ve uygunsuz beslenmenin yol agabilecedi muhtemel bozukluklarin 6nlenmesi
acisindan énemlidir. Ogrencinin degisen beslenme aliskanlklari onun okul
performansini da dolayh yoldan etkileyeceginden bu konunun bu y6niyle de
ele alinmasi gerekmektedir (31-33).

Saglikh ve dengeli beslenmenin gin igerisinde saglanmasinda
ogunler ve 6gun oruntuleri blyiuk oneme sahiptir. Oglinler ve 6gun éruntuleri
Ozellikle bireyi gunluk yasamin baskilarina hazirlama, yorgunlugu giderme,
saghkh dusinmeyi saglama ve hastaliklardan korunma agisindan da 6nem
tasir. Metabolizmanin dizenli calismasi igin, gunlik yasam kosullarn da
dikkate alinarak, yemeklerin giinde ¢ ana 6gunde tiketilmesi ve 6gunler
arasinda gecen sirenin 4-5 saat olmasi gerekmektedir. Kahvalti 6gunt gece
boyu acligi takiben vicut icin ilk enerji kaynagi olmasi, biligsel ve fiziksel
performansin devami icin Onem tasimaktadir. Kahvaltinin dizenli olarak
yapillmasi ve dogru besin oruntiisinin secilmesi ile buyime, gelisme ve
saghgin devami icin gerekli olan enerji ve besin dgelerinin énemli bir bolima

saglanmis olur. Saghkh kahvaltt 6gunid, matematik problemleri ¢bzme
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becerisini arttirmakta, okuma ve dinleme esnasinda daha iyi anlamayi
saglamakta, hafizay!r gelistirmekte, derslerde konsantrasyonu saglamakta,
bdylece 6grencilerin okul basarisini arttirmaktadir (24).

5.2. Stres Yonetimi

Modern hayatin karsimiza ¢ikardigl olgulardan bir olan stres degisik
sekillerde tanimlanmaktadir. Sozlik tanimi olarak “ruhsal gerilim” seklinde
bahsedilen stresin ayrica “organizmayi etkileyen herhangi bir seye karsi
organizma tarafindan yapilan genel bir davranim”, “kigside fizyolojik ve
psikolojik dengesizlik yaratan zihinsel veya fiziksel yorgunluk durumu” gibi
degisik tanimlamalari mevcuttur (34-37).

Stres kaynaklari bireysel ya da cevresel olabilmektedir. Cevresel
faktorler arasinda asir is yukd, isini kaybetme korkusu, fiziki mekan sartlari,
tehlike unsurlarinin varhgi, cahlsanlar arasi iligkide problemler gibi is
hayatinin getirdigi sorunlar; Universite ¢evresine uyum saglamak, akademik
zorlanma gibi egitim hayatinda karsilasilan problemler ya da esin 6lima,
bosanma, ayri yasama, bir yakinin 6lumu, evlenme, tasinma gibi hayatin
getirdigi olaylar sayilabilir (38-41).

Bireysel faktorler biyolojik ve psikososyal olarak iki ana grupta
toplanabilir. Strese verilen tepkilerin farkli olmasi, kisilerin tutumlarindaki,
algilarindaki farklihktan ve stresli durumlarla basa cikmada basvurduklari
yollarin cesitliliginden kaynaklanmaktadir. Stres reaksiyonunun asil nedeni
kisinin olaylarn algilama seklidir. Stresle ilgili oldugu dusunulen kigilik 6zelligi
A tipi davraniglar olarak adlandiriimaktadir. Bu kigiler fark edilme ihtiyaci
duyan, sinirlenmeye yatkin, sabirsizdir. Strekli kendilerine hedef koyarlar ve
bu hedefe her kosulda ulasmaya calisirlar (42).

Strese maruziyet fizyolojik yollarla viicutta bazi etkiler olusturur. Stres
hormonal sistemde, kortikotropin serbestlestirici faktor (CRF) araciligiyla
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilatir ve bu yolla bébrek Usti
bezinden kortizol salinimi artar. Ayrica bobrek Usti bezi medullasinda
katekolamin salgisi da artar.

Kortizol yoluyla;

1-  Glikojenoliz artar.
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2- Karaciger disinda protein yapimini azaltir, yikimini arttirir.
Karacigere ise aminoasitlerin girigini kolaylastirir. Karacigere giren bu

aminoasitler glikoneogenez ve protein yapiminda kullanilir.
3- Yag depolarindan yag asitlerini mobilize eder.
4- YUksek dozlarda, I6kosit diapedezini azaltarak iltihabi bloke eder.

5- Eosinofil, lenfosit sayisini azaltirken eritrosit sayisini arttirir.

Lenfoid dokuda atrofiye neden olup, immunoglobulin miktarini azaltir.
6- Histamin miktarini azaltir, allerjik iltihaplar bloke olur.

7- Kardiovaskuler sistem: Kan basincini arttirir.  Bu etkisini
damarlarin adrenaline duyarliidini ve karacigerde angiotensin yapimini

arttirarak gosterir.
8- Gastrointestinal sistem: Hipersekresyon, hiperasidite olusur.
9- Mental aktiviteyi arttirir.
Katekolaminler yoluyla;

1- Kardiyovaskiler sisteme etkileri: Kalp kasinin kasilma gucd,

kasilma ve iletim hizlari adrenalinle artar.
2- Bronkodilatasyona neden olur.

3- Bobrekler: Vazokonstriiksiyona bagli olarak glomeruler filtrat azalir
ve reninangiotensin sistemi aktive olur, Aldesteron arttigindan vicutta tuz ve

su tutulur.
4- Glikojenolizi hizlandirir.
5- Yag dokularindan yag asitlerini mobilize eder.
6- Beden isisi artar.
7- Solunum derinligi ve hizi artar.

8- Pupiller dilatasyon olur.
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9- Mental aktivite artar
10-Yuzeyel deri damarlarinda vazokonstriiksiyona yol acar (43).

Stres Dbelirtileri fiziksel, zihinsel, duygusal ve davranigsal olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Stresin fiziksel belirtilerine bas agrisi, kardiyak aritmi,
hazimsizlik; duygusal belirtilerine kolayca sinirlenme, depresyon ve genel bir
isteksizlik; zihinsel belirtilerine hafiza problemleri, karar verme yeteneginin
bozulmasi, davranigsal belirtilerine ise uyku duzeninde bozukluk, her
zamankinden ¢ok icki ve sigara icmek drnek olarak gosterilebilir (44).

Stresle basa cikma yontemleri ‘problem odakli’ ve ‘duygu odaklr
basa cikma yontemleri, ayrica ‘kacinma davranisi’ seklinde olmaktadir.
Problem odakli yaklasimda birey stres kaynagini degistirmek ya da yok
etmek icin cabalamaktadir. Duygu odakli basa ¢ikma ise bireyin stresdrlere
karg! verdigi duygusal tepkileri degistirmeye ya da diizenlemeye calismasi
seklinde olur. Problem odakh yaklasim erkek bireylerde, duygu odakh
yaklagim ise kadinlarda daha sik gorilmektedir. Kacinma yaklagsimi ise
bireyin stres faktorlerinden uzaklasmaya calismasi seklindedir. Bireyin
bunlardan hangisini kullanacagdi ise kigisel o6zelliklerine, sosyal destegine ve
kisisel kaynaklarina gére degismektedir (45,46).

Tip egditimi 6grencilerin fizyolojik ve psikolojik sagliklarina zararli
olabilecek dizeyde stres etmeni olabilmektedir. Ilimh orandaki stres
ogrencilerin yaraticilik ve basarisini arttirmakla beraber, yogun baski ve tip
egitiminin bitmeyen talepleri 6grencinin davraniglarini 6grenme yetenegini,
kisilerarasi iligkilerini ve nihayet hasta bakimini etkileyebilir (47).

5.3. Fiziksel Aktivite
Fiziksel aktivite, iskelet kaslari tarafindan enerji harcamasi gerektiren

herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanir. Fiziksel inaktivite kiresel 6lim
risk faktorlerinde 4. siradadir ve senede yaklasik 3,2 milyon 6lime neden
olmaktadir (48).

Fiziksel aktivite vicutta birgok sistem uzerinde faydalidir. Duzenli
fiziksel aktivite ile kardiyovaskiler sistem fonksiyonlarinda %10-30 oraninda
iyilesmeler meydana gelmektedir. insilin duyarliiginda olumlu iyilesmelere

neden olur. Hipertansif bireylerin kan basincinin dusurilmesinde katki saglar.
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Kan lipit profilinde iyilesmelere yol acan, yuksek yogunluklu lipoprotein (High
Density  Lipoprotein—-HDL), @ HDL2  kolesterolinde artig, trigliserit
kolesterol/HDL oraninda azalma ve vicut yag oraninda azalma saglar.
Diizenli fiziksel aktivite, is kapasitesini arttirir. istirahat ve egzersiz kalp
hizini, diyastolik ve sistolik kan basincini, submaksimal is yukinde
miyokardiyal oksijen gereksinimini dusurur. Egzersiz ile kas kuvvetindeki ve
kutlesindeki dususler azalir. Kemikler, kaslar, ligamentler ve tendonlarin
kuvveti, eklem kikirdak yogunlugu artar. Kaslar hipertrofiye olur ve kastaki
kilcal damar yogunlugu artar. Hareket sistemini guigclendirerek, boyun, sirt, bel
bdlgesi ve eklemlerin agrili hastaliklarinin gelismesini engeller, bireylerin
hareket 6zgurliguni, gunlik iglerini ve gorevlerini yapabilme kapasitesini
arttinir. Ozelikle kadinlarda menopozla birlikte, ilerlemis yaslarda goériilen kirik
gibi ciddi sorunlara yol acabilen osteoporozu azaltir. Emeklilikten sonra,
edlence ve saglik icin yapilan egzersiz, kisiler icin ¢aligma sorumlulugu
yerine gecer ve kisilere verimli olduklarini hissettirir. Bunlar, anksiyete ve
depresyonu azaltir, olumlu disiinmeyi ve stresle basa cikmayi kolaylastirir.
Ayrica, duzenli fiziksel aktivite; mortalite ve morbiditenin azalmasina, yagsam
kalitesinin artmasina, sosyoekonomik agidan isinin daha verimli olmasina ve
bilissel fonksiyonlarin korunmasina ve devamliliginin saglanmasina katkida
bulunur (49).

Fiziksel aktivite yogunlugu konusunda ise kisinin saglik durumu g6z
Ontne alinarak yavas yavas baslanmasi, sonrasinda haftalik 150 dakikalik
orta-yogunluklu aktiviteler (tempolu yuriyus, dans, ev igleri vs.) ya da 75
dakikalik yuksek yogunluklu aktivitelerle (kosu, bisiklet, aerobik vs.) duzenli
fiziksel aktivite Onerilmektedir. Kisinin saglik durumu bunlari yapmasina
engelse en az 60 dakikalik orta yogunluklu fiziksel aktivitenin dahi faydali
oldugu vurgulanmaktadir (50,51).

Fiziksel aktivitenin dizeyi hakkinda yapilan calismalarda haftada
2000 kilokalori tuketimine yol acan duzenli bir fiziksel aktivitenin yagsam
beklentisini 1-2 yil arasinda arttirdigi 6ne surdlmektedir (52).

Son donemlerde yapilan diger bir calismada ise haftalik ortalama

1000 kilokalori enerji tuketimine yol acan fiziksel aktivite tim mortalite
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sebeplerinde %20-30 azalma saglamaktadir. Hatta daha diugsuk dizeylerdeki
fiziksel aktivitelerde dahi belirgin yararlar gozlenmektedir (53).

5.4. Saglik Sorumlu gu
Saglikli olmak bireyin hakki olmakla birlikle sagligin korunmasi ve

devamhligi kiginin sorumlulugundadir. Saghgin gelistiriimesi, insanlarin kendi
saglklarini duzeltmede ve kontrol etmede saglik potansiyellerine ulagmasina
saglamayl amaclamaktadir. Boylece bireylerde saglikli yasam bilincinin
gelismesi, yasam tarzinin iyilestiriimesi, sagliklarinin korunmasini kendi
gorevleri olarak algilamalari ve bunun sonucunda riskli davraniglardan
kacinarak sagligi koruyucu ve geligtirici davraniglari uygulamalari kaginilmaz
bir gercektir (54-56). Hastalarin bu davranislar kazanmasi, sadece bireysel
saghg! acisindan degil toplum sagligi acisindan da sorumluluklarini yerine
getirmesi anlamina gelir (57).

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi
surdukleri yasam bicimleri ile rol modeli olma ve saglik editimi yéninden
hizmet verdikleri grubu etkileme 6zelligine sahiptir (55).

5.5. Manevi Geli sim
Zengin, kompleks ve c¢ok boyutlu dogasi geredi manevi gelisimin

gecerli bir tanimini yapmak zordur. Manevi gelisim i¢in; Tanrr'yla iletisim
halinde olma, hayatin anlamini disinmeye odaklanma gibi bircok tanim
yapilmistir. Bununla birlikte, insanin kendinden daha biyuk -kutsallar da
kapsayacak sekilde- seylere yonelen igsel kapasitesinin gelisme sireci
seklinde tanimlanabilir (58,59).

Manevi gelisimin bu ¢ok boyutlu yapisi 5 dnerme ile incelenebilir.

1- Manevi gelisim kimlik gelisimi acisindan; kisinin kendi
gercekligini, butinluguni ve 6zgunluguna arayis surecini icerir.

2-  Manevi geligim, kiginin kendi merkezini agma surecini icerir.

3- Manevi gelisim, iligkiler ve toplumla birlik olma yoluyla kendisi
ve diger insanlarla daha buyuk bir baglantililk gelistirmeyi icerir.

4-  Manevi gelisim, kisinin hayatina anlam, amag ve yon saglamayi

igerir.
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5-  Manevi gelisim, soyut ve her ybne yayillan bir gliice ya da
insanin varolusuna ve rasyonel bilme halinin 6tesinde bir 6zle baglanti
kurmaya yonelik artan bir acikhk halini icerir (59).

Manevi gelisim o6zellikle hayatin ilk iki 10 yilinda saglkh insan
gelisimi icin guclu bir kaynaktir. Genel iyi olma hali, tatmin olma, okul
basarisi, fiziksel saglik, olumlu kimlik olusumunda etkilidir. Ayrica saghgi koétt
etkileyen sigara, alkol gibi aliskanliklar, depresyon, riskli davraniglarin
azalmasini saglar (58).

Maneviyat, hastalarin saghginin tehdit altinda oldugu durumlara
(6lim dahil olmak Gzere) karsl stres yonetimini gelistirme ve gucli sosyal
destek saglama yoluyla daha saglikli yanit vermesini ve bu durumlara
dayanma gucinu arttirmasini saglamaktadir. Ayrica bu kisilerin hastalik ya
da operasyon sonra iyilesme sureci daha kisa ve saglikli olmaktadir.
Hekimlerin de hastalarinin maneviyatini anlamasi; hastanin hastahgini nasil
algiladigr ve saglik hizmeti hakkindaki kararlarini nasil aldigi konusunda
hekime fikir vererek saglik hizmetinin daha buatincul sekilde verilmesine
yardimci olmaktadir (60).

5.6. Kisgileraras! iligki
Ceuvresi ile karslilikli etkilesim icinde bulunan insanoglu, gelistirdigi bu

iligkiler sayesinde varligini sirdirme ve kisisel ihtiyaclarini kargilamaktadir.
Bireyin ihtiyaclarinin kargilanmasi amaciyla diger insanlar ile etkilesime
girmesini saglayan Kkisilerarasi iligki kavrami, "iki ya da daha fazla insan
arasinda gelisen, farkli ihtiyaclardan kaynagini alan, tanigikliktan samimiyete
kadar farkh yogunlukta yasanan, karsilikl duygusal etkilesim ve davranimlar”
olarak tanimlanabilir (61).

Kigilerarasi iligki kavrami insanlar igcin O6nemli bir yere sahiptir.
Mutluluk, kisisel basari, yeni arkadaslklar kurmak ya da genel mutlulugumuz,
diger insanlarla kuracagimiz bu iligkinin saghkh olmasina baghdir. Bu
iligkilerdeki basarisizlik ise yalnizlik, ailevi ve mesleki problemlere, stres,
depresyona hatta 6lime neden olabilmektedir (62,63).

Yazinbilimde kigilerarasi iligki tarzlarinin  cesitli  sekillerde
siniflandinidigi gérdlmektedir. Kisilerarasi iligki tarzlari, baskin, kagingan,

ofkeli, duygudan kacinan, manipulatif ve kicumseyici tarzlar seklinde ele
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alindigi  gibi; besleyici (agilk ve saygili) ve ketleyici/zehirleyici
(saygisiz/benmerkezci  ve  kigUmseyici)  boyutlar  icerisinde  de
incelenmektedir (64).

Bu iligkilerde birey hem kendi bireysel surecleri ile hem de dabhil
oldugu sosyal iligkileri icerisinde etkileyen ve etkilenen faktor olarak
degerlendiriimektedir. Bu iligki sirecinde kisinin kendini algilayisi ve bireylerin
karsilikli beklentileri belirleyici rol oynamaktadir. Bu algi ve beklentilerin
kaynagi kisinin dahil oldugu sosyal yapiya dayanmaktadir. Birey yasadigi
toplumsal modele gore iligkilerini sekillendirmektedir. Toplumsal yagsamda
bireyin var olmasi ve baskalariyla birlikte bir isi gerceklestirebilmesi ancak
iletisimle olanakhdir. Birey kendi deneyimleri kadar, bu yolla baskalarinin
deneyimlerinden de yararlanarak yeni bilgi ve becerilere ulasir (61, 65, 66).

6. Sagliksiz Yagsam Davrani glari

6.1. Sigara Kullanimi
Sigaranin akciger kanseri ile iligkili oldugu, 1950 yilinda yapilan iki

blyuk olcekli vaka kontrol calismalari sonrasinda gosterilmistir (67,68).
1973'te ise hamster larinkslerinde benign ve malign timor olusumu da
gOsterilmis ve bunlarin sonucunda sigara dumanindaki kimyasal maddelerin
arastirilmasi sonucu toksik ve karsinojenik maddeler kesfedilmistir. Green ve
Rodgman 1996'da sigara dumaninda 4800 farkh bilesen oldugunu
gOstermistir. Aseton, arsenik, benzen, kadmiyum, formaldehit, ve nikotinin
aralarinda bulundugu birgcok madde sigaranin vicuda zarar vermesine yol
acmaktadir (69).

Sigara kullanimi dinya capinda yilda yaklasik 6 milyon insanin
o0lumune neden olmaktadir, bu rakamin 2030 yilinda 8 milyona yukselecegi
ongorilmektedir (70). Sigara icen insanlar igmeyenlere oranla 10 sene erken
Olmektedir (71).

Sigara ayrica viucuttaki nerdeyse tum organlarda hastalik, sakatlik ve
zarara neden olmaktadir (72). Akciger kanseri bagta olmak uzere cesitli
kanserler, kalp hastaliklari ve serebrovaskuler olaylara, kronik obstruktif
akciger hastaligina sebep olmaktadir. Onlenebilir 6limlerin en 6nemli sebebi

sigara kullanimidir (73).
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DSO’'niin raporuna gore, Turkiye'de yetigkin sigara icme orani
erkeklerde % 41,4, kadinlarda %13,1 olmak Uzere ortalama % 27,1'dir. Gen¢
nufusta ise erkeklerde %20,3, kadinlarda %12,8 olmak Uzere ortalama
%16,8'dir (74).

icilen sigara sayisinin artmasiyla riskin arttigi bilinmekle birlikte, hafif
ve aralikh sigara icen kisilerin kardiyovaskuler hastalik riskinin gunlik
icenlerle neredeyse ayni oldugu gorulmustir (75). Ornegin ginde 4-7 tane
sigara icen kigilerde ylksek sayida (>23/gun) sigara icenlerin yaklasik
gordugu etkinin %70’i kadar zarar gérmektedir (76).

Sigara kullanmayan kigilerin duman maruziyeti olarak nitelenen pasif
icicilikte de onemli saglik sorunlari gortlmektedir. Pasif icicilikte risksiz bir
maruziyet miktari yoktur, kisa stureli maruziyet bile saglk sorunlarina neden
olmaktadir. Ozellikle cocuklarda kulak enfeksiyonlari, astim ataklari, solunum
yolu enfeksiyonlari ve ani bebek 6lumi sendromunda artig gibi etkileri
olmakta; ayrica yetigkinlerde tipki aktif icicilikteki gibi akciger kanseri, kalp
hastaligi ve inme riskinde artisa sebep olmaktadir. 2005-2009 yillari arasinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 34000 kalp hastaligi kaynakli 6lime
neden oldugu bildirilmistir (72,73).

Gebelikte sigara icimi, gebelik ile iligkili mortalite ve morbidite igin
onlenebilir Gnemli bir risk faktoradir. Gebelikte sigara icilmesi veya ortamdaki
sigara dumaninin solunmasi, fertiliteyi, fetisin gelismesini, gebeligin her
safhasini, dogumu, bebek sagligini ve gelisimini etkileyebilmektedir (77).

Sigara icme davranigi genellikle bireylerin son ¢cocukluk ve genclik
doneminde cevreleriyle kurduklar iligkiler sonucu baslamakta, davraniglarin
belirli sikliklarla tekrar etmesi ile aligkanlik halini almasina neden olmaktadir
(78). Son yillarda dinyada ve cesitli Glkelerde gencler arasinda yaygin sorun
haline gelen sigara tuketiminin Turkiye’de de giderek arttigindan so6z
edilmektedir. Turkiye'de ergenler arasinda yapilan ¢alismalarda sigara icme
orani %4,1 ile %37,5 arasinda degismektedir (79).

2010 yihinda 12 tip fakiltesini kapsayan calismada tip fakultesi
ogrencilerinin sigara icme orani % 28,5 olarak bildirilmigtir. Sigara ile
micadelede 6nemli gorevi olan hekimlerin cogunun sigaraya tip fakiltesinde

bagladigi gorulmustir. Sigara icme davranigl acisindan kritik bir pozisyonda
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olan hekimlerin verecegi danigsmanliklarin kendi sigara icme davranislar ile
birlikte degerlendirilece@i dustnulmelidir. Hekimlerin sigara icmesi sigara ile
miicadeleye yeterince 6nem vermemesine neden olmaktadir (80-83).

6.2. Alkol

Alkol, satire karbon atomuna dogrudan bir hidroksil (-OH) grubunun
bagli oldugu organik bilesiklere verilen genel addir.
Bunlardan etanol (C,HsOH), alkollti iceceklerde bulunan tartdur (84).

Alkol yuzyillardir birgok farkli kdltirde kullanilan, bagimhilik yapici
Ozellikleri olan psikoaktif bir maddedir. Alkolin zararli kullanimi bireylerde,
basta alkol bagimlihgi, karaciger sirozu, cesitli kanserler ve yaralanmalar
olmak Uzere 200’den fazla hastaligin tamamlayici etkenidir (85).

Alkol kullanimi bireyde yol actigi birgok tibbi sorunun yani sira, aile,
i, sosyal ve ekonomik alanlarda bozulmaya yol agmaktadir. Ayrica trafikle
ilgili sucglar, cesitli kazalar ve cinayet gibi sorunlara da sik rastlanmaktadir.
Dolayisiyla alkolizm veya alkol bagimliigi denildigi zaman ruhsal, sosyal,
ekonomik ve tibbi yonleri olan ¢ok boyutlu bir sorundan s6z edilmektedir (86).

2012 yilinda tim dinyada 3,3 milyon olimin, dinyadaki toplam
olumun %5,9'u, alkol tiketimine atfolunmaktadir (85).

2010 yih verilerine gore, Turkiye'de alkol kullananlarin orani % 17,3
(erkeklerde %19,7; kadinlarda %8,2) , hayatinda hi¢ alkol kullanmayanlarin
orani ise %79,6 (erkeklerde %65,9; kadinlarda %92,4) olarak belirlenmistir
(85).

Alkol kullaniminin en 6énemli zararlarindan biri alkol bagimhligidir.
DSO tani oOlgltlerine gore (International Classification of Diseases/ICD-10)
asagidakilerden ¢ ya da daha fazlasi son bir yil icinde kiside bulunuyorsa o
zaman o kigi alkol bagimlisidir denir.

» Alkol icmek icin gicla bir istek olmasi,

» Alkol alma davranisini denetlemede guclik (alinan alkol miktarini
ayarlayamama, kullanim siresini ayarlayamama, basarisiz birakma

girigsimleri),

» Alkol kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda tipik yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi,
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» Alkol ile gerekli iyilik halini elde etmek icin (rahatlik, sarhosluk,

keyif) gittikce artan miktarlarda alkole gereksinim duyma (tolerans gelisimi),

» Alkolu elde etmek, kullanmak ve etkilerini gizlemek icin harcanan
zaman ve cabanin diger ilgi ve ugraslara yer vermeyecek sekilde giderek

artmasi,

e Asirt alkol kullanimi nedeni ile ruhsal, sosyal, fiziksel zararlar

ortaya ¢ikmasina ragmen alkol kullanimini sirdirmek.

Turkiye'de alkol bagimhgi prevalansi ile yapilan ¢aligmalar, bu oranin
%0,8 ila %2 arasinda degismekte oldugunu gostermektedir (87). ABD’de ise
12-17 yas ciddi alkol kullanimi orani %1 olarak gortlmustur (88).

icki icme yasi 15 yas ve altinda olan genclerde ileride alkol bagimlisi
olma riski 21 yas ve sonrasinda baslayanlara gore doért kat daha fazladir.
Koti sosyoekonomik kosullarda yasayan gencgler arasinda davranissal
sorunlar ve psikolojik sorunlara yakalanma riski daha yuksektir (89).

Ulkemizde alkol konusunda sinirli sayida yapilmis arastirmalarin
sonuclari da genclerde alkol kullanim oranlarinin arttigini diistindirmektedir
(89).

Universite 6grencilerinde yapilan cesitli aragtirmalarda alkol kullanma
orani %19,1 ila %60 arasinda degismektedir (89-92)

6.3. Obezite

Obezite, vicutta kisinin saghgini tehdit edecek derecede yag
dokusunun asir birikimi olarak tanimlanmaktadir. Basit olarak dlguimu vicut
kiitle indeksi (VKi) denen bir formile dayanmaktadir. Kisinin kilogram
cinsinden agirhginin, metre cinsinden boyunun karesine bolinmesi sonucu
hesaplanan VKIi eger 30'un Ustiindeyse kiside obezitenin oldugu tespit
edilmis olur (93). VKi degerine gore obezite de kategorilere ayrilir (Tablo-2).
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Tablo-2: VKIi degerine gére kategoriler.

VKI (kg/m?) Kilo Durumu
<18,5 ZayIf

18,5-24,9 Normal

25-29,9 Fazla Kilolu
30-34,9 |. Derece Obez
35-39,9 Il. Derece Obez
>40 [ll. Derece Obez

Modern toplumda sikligi giderek artmakta olan obezitenin sikligi
1980’'den bu yana ikiye katlanmig, 2014 yilinda dinya capinda yetigkin
nifusun %13'0 (yaklasik 600 milyon kisi) obez olarak tanimlanmistir (94).
Turkiye’de obezite prevalansi TURDEP-II calismasina gére %36, Turkiye
Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA) calismasi sonuclarina gore
ise toplam prevalans %44,4'tlr (95-97).

Obezitenin nedeni olarak Kkisinin genetik yapisi, norojenik ve
psikolojik bozukluklari yani sira yeterli fiziksel aktivite ile dengelenmeyen
yuksek kalorili diyet gibi bir¢cok faktor gosterilmektedir (97,98).

Obezite; insulin direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, inme, metabolik sendrom, obstruktif uyku apnesi, pulmoner
hipertansiyon, kanser, osteoartrit, steatohepatit, dislipidemi gibi bir c¢ok
hastaligin riskini arttirarak sagligi olumsuz yonde etkiler. Ayrica kadin ve
erkek infertilitesinin nedenlerinden bir olarak Ureme sagligina olumsuz
katkida bulunur (99).

Obezite tedavisinde oncelikle diyet kontroli ve fiziksel aktivitenin
arttinlmasinin yani sira davranig degisikligi onerilmekte, bunlarin yetersiz
kalmasi durumunda ise medikal ve son olarak o6zellikle morbid obezite
vakalarinda cerrahi yontemler uygulanmaktadir (98,100).

7. Sagliklh Yasam Tarzi acisindan Tip E gitimi

Tip fakiltesine giren 6grencilerin baslangicta insani 6zelliklere daha
yatkin iken, egitim siUrecinde bu degerlerinde erozyon saptandigi,

dgrencilerin hasta merkezlilikten, hekim merkezlilige, bakim verme roliinden
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lyilestiren rolune kaydiklari rapor edilmigtir (101). Bu nedenle koruyucu
hekimligin gelistiriimesi toplum saglhgi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu
baglamda, Ulkemizde Tip Saglk Bilimleri Egitim Konseyi'nce kabul edilen Tip
Fakilteleri Ulusal Cekirdek Egitimi Programinda (UCEP), tip fakultesi
mezuniyet 6ncesi egitim hedefleri arasinda “kisileri hastalik ya da sakatlanma
riskiyle karsi karsiya birakabilecek etkenleri saptama ve bu risklerle risk
altindaki bireyleri 6nceden ya da hastaligin erken evresinde belirleme ve
gerekli 6nlemleri alma” bulunmaktadir (102).

Hekimler, hastalarindaki saglik agisindan riskli davraniglarina karsi
verdikleri micadelede yalnizca koruyucu ve tedavi edici hekimlik yapmalari
ile degil ayni zamanda hastalari icin birer rol modeli olmalari agisindan da
biyiik éneme sahiptirler (103). Ornegin icli (104) tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore; hastalar sigarayl birakma konusunda, sigara icen bir
doktordan aldig1 dneriyi icmeyen bir doktora gore daha az dikkate almaktadir.

Bu nedenle, gelecegin hekimlerini egitmek tip mesleginin ve
dolayisiyla hekimlerin hem bir ayricaligi hem de bir zorunlulugudur (105). Tip
ogrencilerinin  egitim sdrecindeki rol modelleri de 6grencilerin mesleki
hayatlarinda gelistirecekleri davranig paternlerini etkilemektedir (106).
Ornegin Malezya'da tip fakiltesi 6grencilerine profesyonel degerler
kazandirma amaciyla yapilan bir calismada 6grencilerin %99’u rol modellerin
akademik ve kigisel 6zelliklerini etkiledigini belirtmistir (107).

Aile hekimleri de hem hasta egitiminin icinde olmasi hem de giderek
artan oranda tip 6grencilerini egitme isine girmeleri nedeniyle bu konuda
onemli rol oynamaktadir (108). Aile hekimlerinin bu konuda 6gretmenlik ve
danigmanlik rollerinin yani sira rol modellik sorumlulugu da mevcuttur.
Hekimlerin rol modellik konusunda gonullii olmasi tip disiplininin gelecegi
acisindan ¢ok énemlidir (109).
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Uludag Universitesi Tip Fakiltesi’nde 6grenim gérmekte
olan bir, ¢ ve altinci sinif 6grencilerinin saghkh yasam davraniglarina etki
eden etmenlerin neler oldugu, ayrica bu etmenlerin 6grencilerin hekimlik
konusundaki dustnceleri ile ilgili olup olmadiginin degerlendiriimesi amaciyla
planlanmis; kesitsel bir calismadir. Calisma Uludag Universitesi Tip Fakultesi
Arastirma Etik Kurulu’ndan (05.01.2016 tarih ve 2016-1/24 karar numarasi)
alinan onay dogrultusunda yapimistir.

1. Ogrenci Secimi

Calisma grubunu 2015-2016 egitim-6gretim yili icinde Uludag Tip
Fakiltesi’nde ©6grenim gérmekte olan 6grencilerden, fakiltenin degisik
seviyelerini temsil etmesi bakimindan birinci, Ugunct ve altinct sinif
ogrencileri belirlenmigtir. Orneklem olarak bu siniftaki tim o6grencilere
ulasiimaya calisiimistir. 1. sinifta egitim géren 340 6grencinin 307’sine , 3.
siniftan 307 6grencinin 222’sine ve 6. siniftaki 189 6grencinin 156’sina
olmak Uzere toplam 836 6grencinin 685’'ine ulasiimistir. Ulasilan ogrenci
orani sirastyla; %90,29, %72,31, %82,53 ve toplamda %81,93'tur.

2. Veri Toplama Araclari

Ogrencilere 52 sorudan olugan Saglkl Yasam Davranislari Olcegi- Il
(Health Promotion Life-Style Profile-11) ile sosyo-demografik o6zellikleri,
aliskanliklari ve hekimlik ile ilgili gortslerini iceren 45 sorudan olusan anket
formu dagitilarak veri toplanmigtir. S6z konusu anketler, 6grencilerin egitim
gorduglu alanlarda belirlenen tarihlerde ©6n bilgilendirme yapilmasinin
ardindan toplu halde dagitiip o6grencilerce doldurulmustur. Anketler Subat
2016—Haziran 2016 tarihleri arasinda uygulanmistir.

2.1. Saghkh Yasam Bicimi Davrani slari Olge gi (SYBDO)

1987 yilinda Walker ve ark. (110) tarafindan geligtirilen 48 soruluk
Olcek, 1996 yilinda Walker ve ark. tarafindan (111) revize edilerek 52 soruluk
Saglklh Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi Il olarak tanimlanmistir. Turkiye'de

ilk olcegin gecerliligi ve guvenirligi 1997°'de Esin ve ark. (112) tarafindan,
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ikinci versiyonun gecerlilik ve guvenirligi ise 1998'de Akcga (113) tarafindan
yapilmistir.

Saglhkh Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi Il toplam 52 sorudan
olusmaktadir. 4’1t Likert seklinde olup, “hichbir zaman”, “bazen”, “sikhkla” ve
“daima” olarak yanitlanmaktadir. Higbir zaman 1, bazen 2, siklikla 3 ve daima
4 puana karsilik gelmektedir. Testten alinacak en diustk puan 52, en yuksek
puan ise 208'dir.

Olcek 6 alt faktérden olugsmaktadir.

a) Saglk sorumlulu gu, bireyin kendi iyilik hali icin aktif olarak
sorumluluk hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda
bilgilenmesi, gerekli oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir.

b) Fiziksel aktivite , hafif, orta ve agir egzersizleri duzenli olarak
uygulamay! kapsar. Gunlik yasamin bir parcasi olarak planh bir sekilde
yaratalar.

c) Beslenme, bireyin 6gunlerini se¢cme, dizenleme ve yiyecek
secimindeki degerini belirler.

d) Manevi geli sim, i¢c kaynaklarin gelisimi (zerine odaklanir.
Gelisme, iliski kurma ve asilma ile gerceklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar,
kim oldugumuz ve yaptigimiz seyin diginda daha baska yeni deneyimler igin
firsat saglama olasiligini yaratir. iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum
icinde oldugunu hissetmedir. Gelisme, yasamdaki amaclar icin ¢alisma, iyilik
durumuna yonelik bireyin glictuini en Ust diizeye ¢ikarmasidir.

e) Kisilerarasi ili gkiler, baskalari ile olan iligkilerdir, nedensel
gereklilikler disinda anlamh bir iligki kurabilmek icin iletisimi kullanmayi
gerektirir. iletisim s6zel ve sbzel olmayan mesajlarla dusiinceleri, duygulari
paylasmay! igerir.

f) Stres yonetimi , gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol
edebilmek icin bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi ve

harekete gecirebilmesidir.(114)
Alt faktorlerin dlcekteki soru numaralari séyledir:

Saglik sorumlulugu: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51.
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Fiziksel aktivite: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46.
Beslenme: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50.

Manevi gelisim: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52.
Kisilerarasi iligkiler: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49.

Stres yonetimi: 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47.

2.2. Sosyodemografik Form

Bu form, ogrencilerin sinifi, cinsiyeti, medeni hali, boyu ve kilosu,
anne ve baba meslekleri, aile gelir durumu, kronik bir hastaliginin ve ilag
kullaniminin olup olmadigi, ailesinde herhangi bir kronik hastaligin varlgi,
sigara ve alkol aliskanliklari, spor, uyku ve beslenme dizeni, kendini iyi
hissetmek ve stresten kurtulmak igin neler yaptigi, muayene esnasinda 6nem
verdigi konular ile hasta hekim konusundaki kimi goruglere katilp katiimadigi
gibi konular hakkinda toplam 45 sorudan olugsmaktadir. Hasta-hekim
arasindaki gorusleri ele alan sorulardaki cevaplar “Asla” ve “Daima” arasinda
degisen 5 basamakh Likert formunda degerlendirilmigtir. Formun son
kisminda 6grencinin ‘kendinde gordugu sagliksiz davraniglarin ne oldugu’ ve
‘hastada gordugu sagliksiz davranigi nasil degistirecegi’ seklinde 2 adet agik
uclu soru bulunmaktadir.

3. lstatistik Yontemleri

Verilerin analizi SPSS 21.0 Istatistik paket programi ile
gerceklestiriimigtir. Sdrekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler normal
dagilima uygunluk go6sterenlerde ortalama ve standart sapma, normal
dagilima uygunluk gdstermeyenlerde ise medyan, minimum ve maksimum
degerler ile birlikte raporlanmigtir. Kategorik degigkenler icin tanimlayici
istatistikler frekans ve yuzde degerler olarak verilmigtir. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testiyle incelenmigtir. Normal
dagilan bagimsiz gruplar icin Bagimsiz iki Orneklem t-testi, normal
dagilmayan bagimsiz gruplaricin  Mann-Whitney U testi yapilmistir.
Degiskenler arasi iligkiler normal dagilim gozlenen degiskenler icin Pearson
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korelasyon katsayisi, normal dagilim gozlenmeyen degigkenler igin
Spearman korelasyon Kkatsayisi ile incelenmistir. Normal dagilmayan
degiskenler icin ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda Kruskal
Wallis Testi kullaniimigtir. Yapilan analizlerde anlamlilik duizeyi 0.05 olarak

belirlenmistir.
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BULGULAR

1. Demografik Veriler

Calismaya katilan toplam 685 d6grencinin 383’0 (%55,91) kadin,
302'si (%44,09) erkektir.

Birinci sinifa giden dgrenci sayisi 307 (%44,8) uclncu sinifa giden
ogrenci sayisi 222 (%32,4) altinci sinifa giden 6grenci sayisi ise 156 (%22,8)
idi.

Ogrencilerin yas ortalamasi 21,25+2,43 (erkeklerde 21,4+ 2,68;
kadinlarda 21,12+2,21); boy ortalamasi 170,73+2,43 cm (erkeklerde
177,6446,04; kadinlarda 165,28+5,38 cm); kilo ortalamasi ise 65,87+14,03
kg (erkeklerde 76,11+12,61 kg; kadinlarda 57,87+8,82 kg) olup; VKi
ortalamasi 22,45+3,51 (erkeklerde 24,08+3,56; kadinlarda 21,16 + 2,88) idi.

Ogrencilerin 12’si evli (%1,8) 672’si (%98,2) ise bekardir.

Ogrencilerin dogum yerlerine gore 289 6grenci ile en fazla 6grenci
sayisi Marmara Bdlgesi'nde (%43,5), en az 6grenci ise 35 ogrenci (%5,3) ile

Akdeniz Bolgesi’'ndendir. Ayrintili bilgi Tablo-3'te verilmistir.

Tablo-3: Ogrencilerin cografi bolgeye gore dagilimlari.

Bdlge Ogrenci Sayisi (n) Yiuzde (%)
Marmara Bolgesi 289 43,5

Ege Bdlgesi 49 7,4
Akdeniz Bélgesi 35 53

ic Anadolu Bolgesi 78 11,7
Karadeniz Bolgesi 80 12,1

Dogu Anadolu Bolgesi 48 7,2
Guneydogu Anadolu Bdlgesi 48 7,2
Yurtdisl 37 5,6
Toplam 664 100
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Ogrencilerin yasadiklari yer kapsaminda; 781 (%11,4) devlet
yurdunda, 207’si (%30,2) 6zel yurtta, 165'i (%24,1) ailesi ile evde, 131’i
(%19,1) arkadaglari ile evde, 92’si (13,4) tek basina evde, 12’si (%1,8) ise
diger sekillerde ikamet etmektedir.

Ogrencilerin annelerinin mesleklerine bakildiginda; 435’ (%63,5) ev
hanimi, 106’s1 (%15,4) memur, 54’0 (%7,9) emekli, 21'i (%3,1) isci, 13U
(%1,9) serbest meslek, 56’sI (%8,2) ise diger mesleklerdendir.

Ogrencilerin babalarinin 208'i (%30,4) memur, 175'i (%25,6) emekli,
112’si (%16,4) serbest meslek, 68'i (%9,9) isci, 27'si (%4) ciftci, 91'i (%13,3)
ise diger mesleklerdendir. Sadece 3 baba (%0,4) issizdir.

Annelerin egitim durumunda en fazla (%28,5) ilkokul mezunlari
gorulmekte iken; babalarda ise en fazla (%45) Universite egitimi
gorulmektedir. Anne ve baba egitim durumlari Tablo-4'te verilmistir.

Tablo-4: Ogrencilerin anne ve baba egitim seviyeleri

Anne Baba
Egitim Durumu Sayi Yuzde (%) Sayi Yizde
(%)
Okuryazar Degil 25 3,7 3 0,4
Okuryazar 24 3,5 15 2,2
ilkokul 195 28,5 94 13,8
Ortaokul 68 9,9 48 7
Lise 173 25,3 162 23,6
Universite 182 26,6 308 45
Yuksek Lisans — Doktora | 17 2,5 55 8
Toplam 684 100 685 100

Ogrencilere aile gelir durumlari, gelir gider arasindaki iligki agisindan

sorulmustur. Ogrencilerin 419'u (%61,4) gelirlerin gidere denk oldugunu,
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208’ (%30,5) gelirin giderden fazla oldugunu, 55'i (%8,1) ise aile gelirinin
giderden az oldugunu ifade etmistir.

VKi hesaplamasi sonucu, ogrencilerin 70'i (%10,3) zayif, 476'si
(%70) normal, 109'u (%16) asin kilolu ve 25’1 (% 3,7) ise obez olarak tespit
edilmistir.

Ogrencilerde kronik hastaligin varh§i durumuna bakildiginda; 558
ogrencide kronik bir hastalik bulunmadidi ifade edilmigken (%81,6), 85
ogrencide var oldugu (%12,4) bildirilmistir, 41 6grenci (%6) ise bu soruya
bilmiyorum yanitini vermigtir.

Bu dogrultuda; 58 0&grenci (%8,5) kronik hastaliklari icin ilag
kullanmakta, 627 6grenci (%91,5) ise herhangi bir ilac kullanmadigini
bildirmektedir.

Ogrencilere saglik durumlarini nasil algiladigi sorulmus, 61’i (%8,9)
mikemmel, 430'u (%62,8) iyi, 181'i (%26,5) ortalama ve 12'si (%1,8)
saghklarinin  koétd yanitini  vermistir. Cok kot sikkini  higbir  6grenci
isaretlememistir.

Ogrencilerin ailesindeki kronik hastalik varli§i sorgulandiginda, 262’si
(%38,4) ailelerinde kronik hastalik oldugunu, 354’0 (%51,8) olmadigini ve
67’si (%9,8) bu konuda bilgisinin olmadigini ifade etmisgtir.

90 6grenci (%13,2) sigara icmekte, 574’0 (%84) icmemektedir. 19
ogrenci (%2,8) ise sigarayl birakmistir. Ogrencilerin giinlilk sigara icme
sayilari Tablo-5te belirtilmigtir.

Tablo-5: Ogrencilerin giinliik sigara icme sayilari.

Sigara Sayis| Ogrenci Sayisi (%)
0 591 86,3
1-5 29 4.2
6-10 23 3,4
11-20 31 4,5
20'den fazla 11 1,6
Toplam 685 100
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Sigara kullanma o6ykusiu olan 76 6grenci (%72,3) sigara birakmayi
distnmis, 29'u (%27,7) ise hi¢ birakmayi diusinmemistir.

Alkollt icki kullanma sikhidi soruldugunda; 6grencilerin 454’4 (%67,1)
hic alkol kullanmadigini, 117’'si (%17,3) nadiren alkol kullandigini, 66’si
(%9,7) ayda 1-2 kez, 37’si (%5,5) haftada 1-2 kez, 3’0 (%0,4) ise her gin
alkolll icki tukettigini sdylemektedir.

Ogrencilerin 7’si (%1) uyusturucu madde kullanmig, 674’0 (%98,9)
hi¢ uyusturucu kullanmamis, 1 (%0,1) 6grenci ise biraktigini ifade etmistir.

Ogrencilere spor yapip yapmadiklar soruldugunda, 459 (%67,3)
ogrenci spor yaptigini, 223 (%32,7) 6grenci ise yapmadigini séylemistir.

Ogrencilerin 183’ (%27,3) haftada 1-2 giin, 124’0 (%18,5) haftada 3
ve Uzeri gun spor yapmaktadir. 241 6grenci (%35,9) duzensiz araliklarla spor
yapmakta, 123'l (%18,3) ise hi¢ spor yapmamaktadir.

Ogrencilerin en fazla kosu/tempolu yiriime sporu yaptigi (%51,7
oraninda) gorulmektedir. Diger sporlarin ylizdeleri Tablo-6'da ayrintilariyla

belirtilmistir.

Tablo-6: Ogrencilerin yaptigi spor cesitleri.

N * Yiizde (%)
Futbol 163 23,9
Basketbol 110 16,1
Voleybol 91 13,4
Yuzme 152 22,3
Tenis 57 8,3
Kosu/Tempolu Yurtiyl s 353 51,7
Bisiklet 135 19,8
Diger 113 16,5

*Birden fazla cevap soylenebildigi icin sayilar 6grenci sayisindan fazladir.

Ogrencilere cevrelerinde spor yapma imkani olup olmadigi sorusuna,

374 (%55,8) 6grenci olumlu, 296 (%44,2) 6grenci ise olumsuz yanit vermistir.
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Ogrencilerin gunliik uyku sureleri ve uyku yatig saatleri Tablo-7 ve
Tablo-8'de belirtilmistir.

Tablo-7: Ogrencilerin giinliik uyku suresi.

Gunluk uyku siresi (saat) n Yuzde (%)
<5 32 4,7

5-6 250 36,6

7-8 334 49

>8 66 9,7
Toplam 682 100

Tablo-8: Uyku Yatis Saatleri

Uyku yatis saatleri n Yuzde (%)
22.00’den 6nce 2 0,3
22.00-00.00 179 26,2
00.00-02.00 438 64,3
02.00’den sonra 63 9,2
Toplam 682 100

Ogrencilere gunluk 6gin sayilari soruldugunda, 5'i (%0,7) giinde 1
kez, 188'i (%27,6) ginde 2 kez, 420'si (%61,5) ginde 3 kez, 70'i (%10,2)
gunde 4 ve daha fazla kez yemek yediklerini sdylemistir.

Ogrencilerin 55'i (%8,1) hi¢c kahvalti yapmamakta, 178’1 (%26,1)
haftada 1-3 gin, 167’'si (%24,5) haftada 4-6 gun, 282’'si (%41,3) ise her gin
kahvaltl yapmaktadir.

Ogrencilerin yemeklerini en fazla yemekhanede ve evde yemektedir.

Ogrencilerin yemek yedigi yerler Tablo-9'da goriilmektedir.
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Tablo-9: Ogrencilerin yemek yedigi yerler.

N
Yemekhane 320
Ev 303
Kafe-kantin 56
Restoran a7
Diger 1

*Birden fazla cevap soylenebildigi icin sayilar 6grenci sayisindan fazladir.

Ogrencilerin 80’i (%11,8) vitamin ya da gida takviyelerini dizenli,
99'u (%14,5) zaman zaman kullanmaktadir. 502’si (%73,7) bunlar hig
kullanmamistir.

Ogrencilerin  televizyon/bilgisayar baginda gegirdikleri  stireler
incelendiginde, 43 (%6,3) 6grencinin hi¢c zaman gecirmedigi, 163’Unin
(%23,9) glnde 1 saatten az, 263’Unin (%38,6) 1 ila 2 saat, 172’sinin (%25,2)
3 ila 4 saat, 41'inin (%6) ise 5 saatten fazla vakit gecirdigi géralmustar.

Ogrencilere kendilerini iyi hissetmek icin neler yaptigi soruldugunda
en fazla (% 67,7) oranda sohbet etmek ve ona yakin oranda (% 67,4) film-
dizi izlemek oldugu gorulmektedir. Ogrencilerin kendini iyi hissetmek igin
yaptigi aktiviteler Tablo-10’da gorilmektedir.
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Tablo-10: Ogrencilerin kendilerini iyi hissetmek icin yaptigi aktiviteler.

lyi hissetmek icin yapilanlar N Yuzde (%)
ibadet/dua 373 % 54,7
Meditasyon, yoga vs. 29 % 4,3
Gezmek/Seyahat 444 % 65,1
Sohbet Etmek 461 % 67,7
Kitap Okumak 393 % 43,0
Film-dizi izlemek 459 % 67,3
Muzik dinlemek 450 % 66,0
internet/PC oyunlari 291 % 42,7
Spor 279 % 40,9
Diger 23 % 3,4

*Birden fazla cevap sdylenebildigdi icin sayilar 6grenci sayisindan fazladir.

Ogrencilerin 444’4 (%65,4) stresli oldugunu, 212’si (31,2) zaman

zaman stres yasadigini séylemektedir. Ogrencilerin sadece 23’ (%3,4) hic

stres yasamadigini belirtmistir.

Ogrencilerin stresle basa ¢ikmak icin en yiiksek oranda (% 60,3)

sevdikleriyle vakit gecirdikleri gérilmustir. Diger sonuclar Tablo-11'dedir.

Tablo-11: Ogrencilerin stresle basa ¢ikmak icin yaptigi aktiviteler.

N Yuzde (%)

Diusinmemeye Caligirim 360 % 52,8
Hobilerimle Ugrasirim 273 % 40,0
Sevdiklerimle Vakit Gegiririm 411 % 60,3
Alkol, sigara kullanirim 75 % 11,0
ilag Kullanirim 10 % 1,5

Yemek Yerim 203 % 29,8
Diger 51 % 7,5

*Birden fazla cevap soylenebildigi icin sayilar 6grenci sayisindan fazladir.
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Ogrencilere

kendilerini

hasta

hissettiklerinde

ne

yaptiklar

soruldugunda, en sik oranda (%75,2) istirahat ettikleri seklinde yanitlanmigtir.

Ogrencilerin verdigi yanitlar ayrintili sekilde Tablo-12’de gdsterilmistir.

Tablo-12: Ogrencilerin kendilerini hasta hissettiklerinde yaptigi aktiviteler.

N %
Doktora basvurmak 337 49,4
ilac Kullanmak 185 27,1
Bitkisel Tedavi Uygulamak 144 21,1
Istirahat Etmek 513 75,2
Hicbir sey yapmam 89 13,0
Diger 10 15

*Birden fazla cevap soylenebildigi icin sayilar 6grenci sayisindan fazladir.

Ogrencilere muayene esnasinda belirlenen konulara ne siklikla

egildigi soruldugunda, en cok “daima” yaniti verilen konu “hastalarin kronik

hastaligini sorgulamak (%76,8) , en az “daima” yaniti verilen konu ise

“hastanin sagliksiz yagsam tarzini ele almak” (%58,4) olmustur. En sik “asla”

yaniti verilen konu

ise hastaliklardan korunma yontemleridir.

cevaplarin ayrintilari Tablo-13’te gosterilmektedir.

Verilen

Tablo-13: Muayene esnasinda hekimin hasta ile olan sorunlara yaklagimlarin

sikligi.
Asla Nadiren Bazen Sikhkla Daima

Hastanin aktif sikayeti 0,4 0,6 2,4 27,3 69,3
Hastanin ruh hali 0,1 0,9 55 30,7 62,7
Hastanin yasam tarzi 0,1 1,3 7,3 32,8 58,4
Hastada kronik 0,1 0,6 15 21,0 76,8
hastalik varligi
Hastaliktan  korunma 0,5 11 2,6 22,4 73,4
yontemleri
Hastanin ila¢ kullanimi 0 0,9 1,4 19,7 78
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Ogrencilere hekimlik hayatinda hangi konularda daha basarili olmak
istedikleri soruldugunda ise 6grenciler en yiksek oranda (%89,8) tani ve
tedavide basarili olmak istediklerini sdylemislerdir.  Ogrencilerin sadece
%20,9'u saglik sistemine uyum konusunda basarili olmak istemektedir
(Tablo-14).

Tablo-14: Ogrencilerin hekimlik hayatinda basarili olmak istedikleri konular.

N %

Tani ve Tedavi 610 89,8
iletigim 507 74,7
Saglikli yasam lgin motivasyon 413 60,8
Saglik Sistemine Uyum 142 20,9
Meslektaslarla Uyum 280 41,2
Etik Konular 260 38,3
Sosyal Prestij 243 35,8
Diger 5 0,7

*Birden fazla cevap soylenebildigi icin sayilar 6grenci sayisindan fazladir.

Hastalarin  hekimlerin davranislarindan etkilenip etkilenmedigi
soruldugunda, 6grencilerin 651'i (%96,9) hastalarin hekimlerden etkilendigini,
10'u (%1,5) etkilenmedigini soylemigtir. 11 06grenci (%1,6) ise diger
secenegini isaretleyerek, etkilenmeyi bazi kosullara (hekime goére degisir,
iletisime bagh vs.) baglamistir. Siniflara gére evet yaniti verenlerin orani
birinci siniflar igin %97,7; Gguncu siniflar igin %96,3 ve altinci siniflar igin
%96,1'dir.

“Hekim hastasina 6rnek olmali midir?” sorusuna ise 6grencilerin
628'i (%93,3) evet, 34’0 (%5,1) hayir, 111 (%1,6) ise diger secenegini
isaretlemistir. Bu konuda siniflara gore evet cevabi verme oranlari sirasiyla,
%94; %95 ve %89,6'dIr.

Fakiltede saglkh yasamla ilgili konularda yeterli egitim verilip
verilmedigi soruldugunda, 367'si (%54,4) hayir, 177’i (%26,3) evet, 130'u
(%19,3) ise bilmiyorum seklinde yanit vermistir. Bu konuda siniflara gore
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olumsuz yanit verme oranlarn sirasiyla, %44,3; %57,7 ve %69,5 olarak
bulunmustur.

Tip fakiltesinde okumanin kendi saglik davraniglarinda ne yonde etki
ettigi sorusuna ise ogrencilerin 378’ (%56,2) olumlu yonde, 71’1 (%10,5)
olumsuz yonde etki ettigini soylemistir. 224 (%33,3) Ogrenci ise tip
faklltesinin kendi saglik davraniglari ile ilgili bir degisim yaratmadigini
sOylemigstir. Bu konuda siniflara gére olumlu yanit verme oranlari sirasiyla,
%53,3; %57,7 ve %59,5'tir.

Hekim olarak c¢evrenizde degisiklik yapma inanci konusunda 576
(%85,5) d6grenci olumlu yonde gorus bildirmistir. 15 6grenci (%2,2) degisiklik
yapamayacagini, 79 (%11,7) 6grenci bilgisi olmadigini, 4 (%0,6) 6grenci ise
kismen yapabilecegini sdylemistir. Bu konuda siniflara gore olumlu yanit
verme oranlari sirasiyla, %87,3; %83,6 ve %84,4'tur.

2. SYBDO - Il Olge gi Guvenirli gi, Verilen Yanitlarin Oranlari ve

Ortalamalari

Calismamizda SYBDO |l guvenirlik katsayisi Cronbach Alpha 0,91;
saghk sorumlugu alt Olceginde 0,76; fiziksel aktivite alt Olceginde 0,83;
beslenme alt dlgeginde 0,68; manevi gelisim alt 6lceginde 0,78; kigilerarasi
iliski alt olceginde 0,76 ve stres yonetimi alt oOlceginde 0,65 olarak
bulunmustur.

52 soruluk Saglikh Yasam Davranislari Olgegine verilen yanitlarin
oranlari ve maddelerin puan ortalamalari Tablo 14’te verilmigtir. Madde
bazinda en yuksek puan ortalamasi 12. maddedeki “Yasamamin bir amaci
olduguna inanirim.” ifadesine aittir (3,32+0,83). En dlsik puan ortalamasi ise
45. maddedeki “Bireysel saglhk bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim.”
ifadesine aittir (1,66+0,68).

Maddeleri verilen yanitlarin yilizde oranlari ve madde puan

ortalamalari Tablo-15'te verilmistir.

37



Tablo-15: SYBDO I sorularina verilen yanitlarin oranlari ve madde puan

ortalamalari.
Soru Hicbir Bazen Sik sik | Duzenli | Madde
No zaman Olarak | Ortalamalari
(! (! (! 0 +
) % % % % X £5S

1 Bana yakin olan kisilerle 2 7340.70
endiselerimi  ve  sorunlarimi » 9=,
Konusurum. 1,8 36,2 49,1 13,0

2 Yagi disuk, doymus yag dusuk
ve kolesterolti distk bir diyeti 160 546 o4 4 50 2,1840,75
tercih ederim. ' ' ' '

3 Doktora ya da bir saglk 2 5640.70
gorevlisine, viicudumdaki 0=,
olagandisi belirti ve bulgulari 25 484 39.3 9.7
anlatirim.

4 Diizenli bir egzersiz programi 19640 80
yaparm. 275 54,3 12,0 6.1 R

5 Yeterince uyurum. 2 630 80

6,3 38,8 40,1 14,7 R

6 Olumlu ybnde degistigimi ve
gelistigimi hissederim. 29 46.0 423 88 2,56%0,69

7 insanlari basarilar icin takdir 31040.64
b <R 1,0 13,0 60,1 25,9 T

8 Sekeri ve seker iceren gidalari
(tath vb.) kisith tuketirim. 246 483 19.3 78 2,10+0,86

9 Televizyonda sagligi gelistirici
programlari izler ve bu konularla 394 508 83 15 1,71+0,67
ilgili kitaplari okurum. ' ' ' :

10 Haftada en az 3 kez 20 dakika 2 1340.99
veya d_aha uzun sdreli t?rrjp?lu 301 400 16,2 13,7 1 LI=Y,
egzersiz yaparim (hizl yuridyus,
bisiklete binme, aerobik, dans ve
step egzersiz gibi.)

11 Her giin gevsemek icin zaman 23120 88
ayinnm. 16,7 46,3 25,8 11,3 T

12 Yasamamin bir amaci olduguna 33240 83
nanirm. 4.4 11,1 32,4 52,1 e

13 insanlarla anlamli ve doyurucu
iligkiler surdararam. 15 234 513 238 2,97+0,72

14 Her gun ekmek, tahil, piring ve 1834079
makarnadan_ toplam 6-11 382 436 14.9 32 1 OI=Y,
porsiyon yerim.

15 Saglik personeline o6nerilerini
anlamak i¢in soru sorarim. 75 476 38.2 6.6 2,4340,72

16 Hafif ve orta dizeyde fiziksel 2 2540.92
aktivitede bulunurum (Ornegin 19U,
haftada 5 kez ya da daha fazla, 20,2 46,6 20,6 12,6
30-40 dakika kesintisiz
ydriram.).

17 Yasamimda degistiremeyecegim
seyleri kabullenirim. 10.4 241 359 95 2,44+0 ,80

18 Gelecege umutla bakarim. 29120 79

31 26,8 45,3 24,9 e

19 Yakin arkadaglarima zaman 3114070

ayinnm. 0,6 18,3 50,7 30,5 B
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20

Her gin 2-4 porsiyon meyve

) 2,14+0,73
yerm. 14,5 62,3 17,2 6,1

21 Her zaman qittigim saglk 2 1940.71
personelinin or]erllen ile ||g|_|| 138 573 25.0 40 »+IEY,
kaygilarim oldugunda bagka bir
saglik personeline danigirim.

22 Bos zamanlarimda yiizme, dans 2 1120 82
etme, bisiklete ~binme _gibi 22,7 49,9 20,8 6.6 A
eglendirici fizik aktiviteler
yaparim.

23 Uyumadan o6nce guzel seyler 2 6140.83
distndrdm. 5,8 43,5 33,9 16,8 e

24 Kendimle barisik ve kendimi 2 7040.77
yeterli hissederim. 53 33.0 472 14,5 » FUEY,

25 Baskalarina ilgi, sevgi ve 2 8240.80
yakinlik gostermek benim icin 43 29,5 455 20,8 02=Y,
kolaydir.

26 Her gin 3-5 porsiyon sebze
yerim. 2,01+0,71

21,6 58,1 17,4 2,9

27 Saglik sorunlarimi saghk 2 46073
personeliyle konugurum. 6.6 47.9 376 7.9 YFOZU,

28 Haftada en az 3 kere kas 17340 89
gi¢lendirme egzersizleri 491 351 8.5 73 » 19=Y,
yaparim.

29 Stresimi kontrol etmek igin 2312075
uygun yéntemleri kullanirm. 115 515 311 58 1LY,

30 Hayatimdaki uzun vadeli 2,2 15,3 51,1 31,4
amagclar icin caligirim. 3,11+0,73

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

2,96+0,79
2,5 25,6 44,9 27,0
32 Her glin 3-4 porsiyon siit, yogurt
i i 2,39+0,81
veya peynir yerim. 9,9 51,7 27,4 11,0

33 Vicudumu fiziksel degisiklikler, 2 060 82
tehlikeli bulgula_r bakimindan 257 47.9 208 56 yWOZY,
ayda en az bir kez kontrol
ederim.

34 Gunluk igler sirasinda egzersiz 2 6340.89
yaparim (6rnegin,  yemege 1 O9=Y,
yurtyerek  giderim, asansor 9.7 358 36.1 18,4
yerine  merdiven  kullaninm,
arabami uzaga park eder ve
yurarim.).

35 is ve eglence zamanimi 2 5140.78
dengelerim. 8,0 435 37,9 10,7 e

36 Her gun yapacak degisik ve
ilai 2,1540,70
ilginc seyler bulurum. 135 61,9 20,0 46

37 Mahrem ihtiyaclarimi 2 2940.85
karsilayacak yollar bulurum. 16,5 476 26,3 9.6 1eIZY,

38 Her gun et, tavuk, balik, kuru 2 2540.72
bakliyat, yumurta, cerez tard 113 58,0 24.9 57 y&9=Y,
gidalardan sadece 3-4 porsiyon
yerim.

39 Kendime nasil daha yi 1944074
bakablle(;eglm konusunda saglik 275 53.2 163 29 $IFZY,
personeline danigirim.

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp 2 06092
atislarimi kontrol ederim. 321 374 228 78 sV,

41 Giinde 15-20 dakika 2 0840 84
gevseyebilmek, rahatlayabilmek 254 46.4 222 59 yWOZY,

icin uygulamalar yaparim.
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42 Yasamimda benim icin 6nemli 31540.73
olan seylerin farkindayim. 16 15.8 47.9 34.7 »HI=Y,
43 Benzer sorunu olan kisilerden 2 49+0.81
destek alinm. 9.7 419 376 10,7 FIZY,
44 Gida paketlerinin  lzerindeki 2 2440 91
bes_|n, yag ve sodyum iceriklerini 21.4 437 24.0 10,9 &5EY,
belirleyen etiketleri okurum.
45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili 1 6640 68
egitim programlarina katihrnm. 445 459 8.1 15 00,
46 Kalp atimim hizlanana kadar 2 1020 86
egzersiz yaparim. 25.0 467 20,9 7.4 VY,
47 Yorulmaktan kendimi korurum.
2,09+0,80
23,0 49,6 22,0 53
48 ilahi bir giiciin varligr ile iliskim 3.07+0.99
oldugunu hissederim. 9.5 17.9 286 44.0 WY,
49 Konusarak ve uzlasarak 3.020.69
catismalari ¢gézerim. 15 18,8 559 238 e,
50 Kahvaltl yaparim.
2,9540,93
58 28,5 29,9 35,8
51 Gereksinim duydugumda 2 6240.78
baskalarindan danigsmanlik ve 1042,
rehberlik alirm. 55 40,8 39.9 138
52 Yeni deneyimlere ve durumlara
acigim. 3,11+0,75
1,8 18,6 46,4 33,3

Genel

SYBDO skoru ortalamasi

127,30+£17,19; madde puan

ortalamasi 2,44+0,33'tur. Alt 6lgeklerde ise en yuksek ortalama 26,15+4,22

(madde ortalamasi 2,90+0,46) ile manevi gelisim; en dusik ortalama ise

17,04£3,90 (madde ortalamasi 2,13+0,60) ile fizik aktivite olarak bulunmustur
(Tablo-16).

Tablo-16: Alt 6lgekler ve toplam SYBDO puan ortalamalari.

Kategori toplam puan | Kategori madde
ortalamasi (XSS) puan ortalamalari
(X+£SS)
Saglhk Sorumluluk 19,70+3,90 2,1840,43
Fizik aktivite 17,04+3,90 2,13+0,60
Beslenme 20,16%3,71 2,24+0,41
Manevi Geligim 26,15+4,22 2,90+0,46
Kisilerarasi iligki 25,53+3,94 2,83+0,43
Stres Yonetimi 19,05%3,40 2,38+0,42
Toplam Skor 127,30+17,19 2,44+0,33
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3. Saglikll Yagam Bigimi Davrani slari Olce gi Skorlar

3.1. Ogrencilerin Siniflart  ile SYBDO arasindaki ili ski
Toplam SYBDO skorunda ve tiim alt kategorilerde siniflar arasinda

anlamh fark goérulmastur (Tablo-17).

Tablo-17: Ogrenim goriilen siniflara gore SYBDO skor ortalamalart.

1.Sinif 3.Sinif 6.Sinif p degeri
Medyan Medyan Medyan
(Min-Max.) (Min-Max.) (Min-Max.)

Saglk Sorumlulu gu 20 (9-33) 20 (12-33) 18 (9-28) 0,000
Fiziksel Aktivite 17 (9-32) 17 (8-31) 15 (8-31) 0,000
Beslenme 20 (11-30) 20 (11-33) 19 (10-31) 0,000
Manevi Geli gim 27 (12-36) 26 (14-36) 25 (12-34) 0,000
Kisilerarasi iligki 26 (14-36) 26 (14-35) 24 (14-33) 0,000
Stres Yonetimi 19 (10-29) 19 (12-30) 18 (9-28) 0,000
Toplam Skor 131 (83-176) | 130 (92-194) | 118,5 (68-165) 0,000

Toplam skorda; 1. ve 3. siniflar arasinda fark yokken (p=0,399), 1. ile
6. siniflar arasinda (p=0,000) ve 3. ile 6. siniflar arasinda (p=0,000) fark
vardir. 6. siniflarin skorlari her iki siniftan dusuiktar.

Beslenme alt kategorisinde; 1. ve 3. siniflar arasinda fark yokken
(p=0,903), 1. ile 6. siniflar arasinda (p=0,000) ve 3. ile 6. siniflar arasinda
(p=0,000) fark vardir. 6. siniflarin skorlari her iki siniftan duguktur.

Fiziksel aktivite alt kategorisinde; 1. ve 3. siniflar arasinda fark
yokken (p=0,211), 1. ile 6. siniflar arasinda (p=0,000) ve 3. ile 6. siniflar
arasinda (p=0,000) fark vardir. 6. siniflarin skorlari her iki siniftan disuktar.

Saglik sorumlulugu alt kategorisinde; 1. ve 3. siniflar arasinda fark
yokken (p=0,431), 1. ile 6. siniflar arasinda (p=0,001) ve 3. ile 6. siniflar

arasinda (p=0,000) fark vardir. 6. siniflarin skorlari her iki siniftan dtsuktar.
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Stres yonetimi alt kategorisinde; 1. ve 3. siniflar arasinda fark yokken
(p=0,192), 1. ile 6. siniflar arasinda (p=0,000) ve 3. ile 6. siniflar arasinda
(p=0,000) fark vardir. 6. siniflarin skorlari her iki siniftan diguktar.

Kigilerarasi iligki alt kategorisinde; 1. ve 3. siniflar arasinda fark
yokken (p=0,344), 1. ile 6. siniflar arasinda (p=0,000) ve 3. ile 6. siniflar
arasinda (p=0,000) fark vardir. 6. siniflarin skorlari her iki siniftan dtsuktdr.

Manevi gelisim alt kategorisinde; 1. ve 3. siniflar arasinda fark
yokken (p=0,358), 1. ile 6. siniflar arasinda (p=0,000) ve 3. ile 6. siniflar
arasinda (p=0,001) fark vardir. 6. siniflarin skorlari her iki siniftan diusuktar.

3.2. Cinsiyet ile SYBDO arasindaki ili ski

Stres yonetimi ve manevi gelisim haricindeki alt kategorilerde ve
toplam SYBDO skorunda cinsiyetler arasinda anlamli fark gortimistir
(Tablo-18).

Tablo-18: Cinsiyete gore SYBDO skor ortalamalari.

Kategoriler Erkek Kadin p degeri
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)
Saglik Sorumlulu gu | 19 (9-33) 20 (10-33) 0,001
Fiziksel Aktivite 17 (8-32) 16 (8-32) 0,000
Beslenme 19 (10-33) 20 (11-31) 0,001
Manevi Gelisim 26 (12-36) 26 (12-36) 0,101
Kisilerarasi lligki 25 (14-35) 26 (14-36) 0,000
Stres Yonetimi 19 (9-30) 19 (10-28) 0,072
Toplam Skor 126 (68-194) 129 ( 84-184) 0,015

Toplam skorda kadinlarla erkekler arasinda fark vardir (p=0,015).
Kadinlarin skorlari erkeklere nazaran yiksektir.

Beslenme alt kategorisinde kadinlarla erkekler arasinda fark vardir
(p=0,001). Kadinlarin skorlari erkeklere nazaran yuksektir.

Fiziksel aktivite alt kategorisinde kadinlarla erkekler arasinda fark

vardir (p=0,001). Erkeklerin skorlari kadinlara nazaran yuksektir.

42



Saglik sorumlulugu alt kategorisinde kadinlarla erkekler arasinda fark
vardir (p=0,001). Kadinlarin skorlari erkeklere nazaran yiksektir.

Kigilerarasi iligki alt kategorisinde kadinlarla erkekler arasinda fark
vardir (p=0,000). Kadinlarin skorlari erkeklere nazaran yuksektir.

3.3. Medeni Durum ile SYBDO arasindaki ili ski

Evlilerin toplam SYBDO skor ortalamasi 124,10+19,66; bekarlarin
skor ortalamasi 127+0,73 olarak gorilmus olup anlamli fark yoktur (p=0,552).

Alt Olceklerde de herhangi bir farklilik géralmemistir (Tablo-19).

Tablo-19: Medeni duruma gére SYBDO alt dlgekleri skor ortalamalari.

Evli Bekar p degeri

Medyan (Min-Max) | Medyan (Min-Max)
Saglik Sorumlulugu 19 (12-25) 20 (9-20) 0,543
Fiziksel Aktivite 17 (10-25) 17 (8-32) 0,338
Beslenme 20 (13-28) 20 (10-33) 0,562
Manevi Gelisim 28 (19-33) 26 (12-36) 0,678
Kisilerarasi iligki 25 (17-32) 26 (14-36) 0,872
Stres Yonetimi 18 (12-24) 19 (9-30) 0,553

3.4. BKi lle SYBDO arasindaki ili ki

Toplam skora goére tum 6grencilerin ortalamasi 127,39+17,12 dir.
Gruplar incelendiginde zayif kilolu grubun ortalamasi 128,16+13,84, normal
kilolu grubun ortalamasi 127,27+17,04, asiri kilolu grubun ortalamasi
128,18+18,00, obez grubun ortalamasi ise 124,25+22,89'dur. Gruplar
arasinda anlamli fark goralmemistir (p=0,804). Alt kategorilere gore skorlar
tablo-20’de belirtilmistir.
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Tablo-20: BKi'ne gore SYBDO alt éicek ortalamalar

Zayf Normal Asiri Kilolu Obez p
Medyan Medyan Medyan Medyan degeri
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Saghk 19,5 20 19 20 0,748
Sorumlulugu (12-29) (9-33) (10-29) (9-30)
Fiziksel 15 17 17,5 15 0,001
Aktivite (8-32) (8-32) (8-30) (10-24)
Beslenme 20 20 19 20,5 0,898
(12-28) (11-33) (10-30) (12-27)
Manevi 27 26 27 25,5 0,104
Gelisim (17-33) (12-36) (12-36) (13-36)
Kisilerarasi 26 25 25 24,5 0,103
iligki (15-33) (14-35) (14-34) (14-34)
Stres 19,5 19 19,5 18 0,038
Yonetimi (12-27) (10-30) (10-29) (9-28)

Fiziksel aktivite alt kategorisinde; zayif 6grencilerle normal kilolular

(p=0,002), zayif 6grencilerle asiri kilolular arasinda (p=0,000), asiri kilolularla

obezler arasinda (p=0,040) fark bulunmustur. Zayif ve obez grubundakilerin

skor ortalamasi diger gruplardan dusuktar.

Stres yonetimi alt 6lceginde zayif 6grencilerle normal kilolu 6grenciler

(p=0,043) ve normal kilolu 6grencilerle asirt kilolu o6grenciler arasinda

(p=0,042) arasinda anlaml fark gortlmustir. Normal kilolu 6grencilerin skor

ortalamasi diger iki gruba gore dusuktdr.
3.5. Dogum Yeri ile SYBDO arasindaki ili gki

Ogrencilerin dogum yerine gore cografi bolgeleri arasinda sadece

beslenme alt grubunda anlaml fark gérilmustir (Tablo-21).
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Tablo-21: Dogum yerine gére SYBDO skor ortalamalari.

>
©°
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Saghk 20 21 19,5 20 20 19 19 19 0,155
Sorumlulugu | (9-33) | (14-29) | (12-27) | (12-33) | (14-29) | (12-28) | (13-29) | (11-24)
Fiziksel 17 17 16 15 16 17 15,5 17 0,445
Aktivite 832 | ®31) | 28 | 831 | (932 (8-23) (8-27) (8-30)
Beslenme 20 21 20,5 20 19,5 19,5 18 19 0,010
(10-31) | (13-29) | (11-26) | (13-33) | (11-30) | (a1-27) | (12-28) | (13-27)
Manevi 26 26,5 26 26 27 26 26 26 0,947
Geligim (12-36) | (20-34) | (14-35) | (18-35) | (12-34) | (14-33) | (16-36) | (16-33)
Kigilerarasi 26 25 25 25,5 26 24 25,5 25 0,221
iligki (14-36) | (20-33) | (14-32) | (19-35) | (15-33) | (14-31) | (17-35) | (18-30)
Stres 19 20 19 18 20 18,5 19 18 0,307
Yonetimi (11-28) | (12-26) | (10-23) | (12-30) | (10-27) | (10-26) | (9-29) | (13-28)
Toplam Skor 130 129 126,5 127 129,5 125 125 123,5 0,086
(68- (106- (94- 92- | (96-169) | (83-149) | (82-153) | (92-144)
184) 169) 148) 194)

Beslenme alt grubunda Marmara ile Gineydogu Anadolu Bdlgesi
arasinda (p=0,001); Ege ile Guneydogu Anadolu Bolgesi arasinda (p=0,002);
Akdeniz ile Giineydogu Anadolu Bélgesi arasinda (p=0,022) ve i¢c Anadolu ile
Guneydogu Anadolu Bdlgesi arasinda (p=0,016) anlamh fark bulunmustur.
Guneydogu Anadolu Bolgesinin skorlari bahsedilen bdlgelerden anlamli
olarak duguktur.

3.6. Yasam Yeri ile SYBDO arasindaki ili gki

Ogrencilerin yasadiklari yere gore SYBDO toplam skorunda, devlet
yurdunda kalanlar 128,83+16,61; 6zel yurtta kalanlar 130,85+16,14; ailesiyle
evde kalanlar 128,56+16,33; tek basina evde kalanlar 124,33+19,51; diger
secenegini isaretleyen grup 124,33+19,51 skorunu elde etmis, bu gruplar

arasinda anlaml farklilik (p=0,000) bulunmustur. Alt 6lceklerde ise beslenme,
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manevi gelisim, kisilerarasi iligki ve stres yonetimi alt kategorilerinde anlaml

fark goralmustur (Tablo-22).

Tablo-22: Ogrencilerin yagsam yerleri ile SYBDO alt 6lgek skor ortalamalari.

(]
o
>
3 3 L s
5 < | e < | 3 2| 8 = € = =
> c 3 S5  ® Ww - x o c 8| & c & c o
8582 |22 |283 |38 oS30 f 2 . 8 =
= S = 58 E |23 |£8T5x8s |SFT ¢
a=2 |02 |2 |z2a=FLf=2 |az=2 a
Saglik 20 20 20 19 19 19,5 0,17
Sorumlulugu (11-29) (11-33) (9-33) (10-29) (9-30) (12-27) 5
Fiziksel 17 17 17 16 16,5 13,5 0,06
Aktivite (8-32) (8-31) (8-32) (8-29) (8-31) (10-25) 0
Beslenme 20 20 21 19 20 20 0,00
(12-27) (13-33) (11-30) (11-29) (10-31) (11-23) 1
Manevi 26 27 26 26 26 25,5 0,01
Gelisim (14-35) (12-36) (14-36) (16-35) (12-36) (18-32) 4
Kisileraras 25 26 25 24 26 26 0,00
ili gki (14-32) (14-36) (14-34) (17-35) (14-35) (17-32) 6
Stres 19 19 19 18 19 17 0,00
Yénetimi (12-28) (11-30) (10-28) (10-29) (9-28) (14-23) 5

Toplam skorda; ©6zel yurtta kalanlarla arkadaglariyla kalanlar
arasinda (p=0,000), ailesiyle kalanlar ile arkadaslariyla kalanlar arasinda
(p=0,026) anlaml fark mevcuttur. Aile ile kalanlar ve 6zel yurtta kalanlar
arkadaslarla evde kalanlardan daha yuksek skorlar elde etmigtir.

Beslenme alt kategorisinde; devlet yurdunda kalan dgrencilerle ailesi
ile kalan 6grenciler arasinda (p=0,015), 6zel yurtta kalanlarla arkadaslariyla
kalanlar arasinda (p=0,002), aile ile kalanlar ve arkadaslariyla kalanlar
arasinda (p=0,000) anlamli fark mevcuttur. Aile ile kalanlar ve 6zel yurtta
kalanlar diger gruplardan daha yuksek skorlar elde etmigtir.

Stres yonetimi alt kategorisinde; 6zel yurtta kalanlarla arkadaslariyla
kalanlar arasinda (p=0,001), 6zel yurtta kalanlarla tek basina evde kalanlar
arasinda (p=0,019), ailesiyle kalanlar ile arkadaslariyla kalanlar arasinda
(p=0,007) anlamh fark mevcuttur. Aile ile kalanlar ve 6zel yurtta kalanlar diger

gruplardan daha yuksek skorlar elde etmistir.
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Kigilerarasi iligki alt kategorisinde; 6zel yurtta kalanlarla
arkadaslariyla kalanlar arasinda (p=0,000), ailesiyle kalanlar ile
arkadaslariyla kalanlar arasinda (p=0,013) anlamh fark mevcuttur. Aile ile
kalanlar ve 0zel yurtta kalanlar, arkadaslaryla kalanlardan daha yuksek
skorlar elde etmistir.

Manevi gelisim alt kategorisinde; 6zel yurtta kalanlarla arkadaslariyla
kalanlar arasinda (p=0,001) ve 6zel yurtta kalanlarla tek basina evde kalanlar
arasinda (p=0,005) anlamh fark mevcuttur. Ozel yurtta kalanlar diger iki
gruptan daha yuksek skorlar elde etmistir.

3.7. Anne Mesle gi ile SYBDO arasindaki ili gki

Anne meslegine gore sadece toplam SYBDO skorlarinda gruplar
arasi anlamli fark gorulmustur. Alt kategorilerde ise fark gortlmemistir (Tablo-
23).
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Tablo-23: Anne meslegine gére SYBDO skor ortalamalari

X
)
n
£
s s sS|. 5 =S s S|y 5 sS|- 5= s S| 5
g S 5 S S o 8 = g . g >
I g |58 |58 |58 |88 cs|85%8 <8
Ds2|ssz=22|les2|d=22|ods=232|ds=s 2 a
Saglik 20 19 21 18 19 21 0,135
Sorumlulugu (9-31) (9-33) (15-33) (14-22) (10-33) | (11-29)
Fiziksel 16 17 18 18 17 17,5 0,196
Aktivite (8-32) (8-32) (10-29) (9-23) (8-31) (8-30)
Beslenme 20 20 20 19 21 20 0,290
(11-31) | (11-30) | (18-33) | (15-23) | (10-27) | (12-31)
Manevi 26 27 26 26 26 27 0,306
Geligim (12-35) (14-36) (19-35) (20-29) (12-36) | (14-36)
Kigilerarasi 25 27 25,5 25 26 25 0,084
iligki (14-35) (14-33) (17-35) (22-29) (15-34) | (14-36)
Stres Yonetimi 19 20 18,5 19 19 20 0,084
(10-29) (11-26) (14-30) (13-22) (9-28) (11-28)
Toplam Skor 126 132 128 126 1275 131 0,027
(77-169) | (83-184) | (109-194) | (108-134) | (68-169) | (92-170)

Annesi memur olanlarla ev hanimi olanlar arasinda (p=0,004) ve
serbest meslek sahibi olanlar arasinda (p=0,042) anlamli fark gorulmagtur.
Memur annelere sahip 6grencilerin skorlar diger iki gruptan daha yuksektir.

3.8. Baba Mesle gi ile SYBDO arasindaki ili ski

Baba meslegine gore ise toplam SYBDO ve alt olcekler skor

ortalamalari arasinda gruplar arasinda fark gortlmemigtir (Tablo-24).
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Tablo-24: Baba meslegine gére SYBDO skor ortalamalari

s
. S8 - - - .
8L oS58 2F£58E |2848F ¢S
=3 ez2n=2|0=2|e=2 |0d=3a0=3a
Saghk 19 19 19 20 16 20 20 0,432
Sorumlulugu (9-29) (13-30) (11-31) (12-29) (15-21) (10-33) (9-30)
Fiziksel 16 18 16 19 15 17 17 0,262
Aktivite (8-32) (9-29) (8-31) (10-27) (10-22) (8-31) (8-30)
Beslenme 20 20 20 22 19 20 20 0,215
(13-31) | (12-28) (11-31) (13-28) (11-21) (10-33) | (11-30)
Manevi 26 26 26 28 25 26 26 0,873
Gelisim (14-36) | (16-35) (16-34) (20-34) (23-27) (12-36) | (15-34)
Kigilerarasi 25 25 26 25 22 26 26 0,182
iligki (14-35) | (19-35) (18-33) (17-33) (15-35) (15-35) | (14-36)
Stres 19 19 19 20 16,5 19 19 0,403
Yonetimi (9-29) (12-25) (10-28) (15-26) (16-17) (10-30) | (11-28)
Toplam Skor 128 128 126 130 110 130 129 0,352
(83-165) | (90-176) | (82-170) (92-157) (100-120) | (68-194) | (77-167)

3.9. Anne E gitim Durumu ile SYBDO arasindaki ili ski
Annelerin egitim durumuna bakildiginda ise toplam skorda ve
beslenme, manevi gelisim, Kkisilerarasi iliski ve stres yonetimi alt

kategorilerinde anlamli fark gértlmustur (Tablo-25).
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Tablo-25: Anne egitim durumuna gére SYBDO skor ortalamalari.

e
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Saghk 17 18,5 20 20 20 19 21,5 (15- 0,107
Sorumlulugu (11-29) (14-29) (9-29) (12-30) (12-33) (9-33) 27)
Fiziksel 15 18 16 15,5 16,5 17 18 0,251
Aktivite (8-27) (8-29) (8-31) (8-29) (9-32) (8-31) (12-30)
Beslenme 17 20 20 21 20 20 19 0,018

(11-25) (13-24) (12-29) (11-28) (11-33) (10-31) (14-27)
Manevi 23 26 26 27 26 26 26 0,039
Geligim (16-34) (14-35) (15-34) (18-35) (12-34) (12-36) (22-32)
Kigilerarasi 22 24 25 26 25 26 26 0,005
lligki (17-35) (14-29) 14-34) (17-35) (15-35) (14-36) (17-31)
Stres 17 19 19 20 18 19 20 0,005
Yonetimi (10-25) (12-29) (10-28) (10-27) (9-30) (11-28) (17-24)
Toplam 111 126 129 132,5 126 129,5 137 0,012
Skor (82-153) | (82-150) | (77-169) | (105-176) (90-194) (68-184) | (114-143)

Toplam skorda, anneleri okuryazar olmayan 6grencilerin skorlari ile
ilkokul (p=0,009), ortaokul (p=0,001), lise (p=0,008), Universite mezunu
(p=0,002) ve yiuksek lisans mezunu (p=0,016) anneleri olan 6grencilerin
skorlar1 arasinda fark gorulmisttr. Annesi okuryazar olmayanlar diger tum
gruplardan disuk skorlar aldi. Ayrica annesi ortaokul mezunu olanlarla lise
mezunu olanlar arasinda da fark goérialmastir (p=0,039).

Beslenme alt kategorisinde, anneleri okuryazar olmayan 6grencilerin
skorlari ile ilkokul (p=0,001), ortaokul (p=0,001), lise (p=0,003) ve Universite
mezunu (p=0,001) anneleri olan 6grencilerin skorlari arasinda fark goraldu.
Annesi okuryazar olmayanlar diger tum gruplardan distk skorlar aldi.

Stres yOnetimi alt kategorisinde, anneleri okuryazar olmayan
ogrencilerin skorlari ile ilkokul (p=0,009), ortaokul (p=0,001), lise (p=0,009),
Universite mezunu (p=0,001) ve yuksek lisans mezunu (p=0,001) anneleri

olan dgrencilerin skorlari arasinda fark gorildd. Annesi okuryazar olmayanlar
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diger tum gruplardan dusuk skorlar aldi. Ayrica annesi ilkokul mezunu
olanlarla ortaokul mezunu olanlar arasinda da fark goéruldd (p=0,048).

Kigilerarasi iliski alt kategorisinde, anneleri okuryazar olmayan
ogrencilerin skorlari ile ilkokul (p=0,020), ortaokul (p=0,002), lise (p=0,014),
universite mezunu (p=0,003) anneleri olan 6grencilerin skorlari arasinda fark
goruldd. Annesi okuryazar olmayanlar diger tim gruplardan diasuk skorlar
aldi. Ayrica annesi okuryazar olanlar ile annesi ortaokul mezunu olanlar
(p=0,006) ve duniversite mezunu olanlar arasinda (p=0,013) anlamli fark
goruldu. Okuryazar grubu diger iki gruba gére daha az skor aldi.

Manevi gelisim alt kategorisinde, anneleri okuryazar olmayan
ogrencilerin skorlari ile ilkokul (p=0,009), ortaokul (p=0,002), lise (p=0,022),
Universite mezunu (p=0,006) ve yuksek lisans mezunu (p=0,034) anneleri
olan dgrencilerin skorlari arasinda fark goruldi. Annesi okuryazar olmayanlar
diger tum gruplardan dusik skorlar aldi. Ayrica annesi ortaokul mezunu
olanlarla lise mezunu olanlar arasinda da fark goéraldi (p=0,023).

3.10. Baba E gitim Durumu ile SYBDO arasindaki ili gki

Babalarin egitim durumuna bakildiginda ise beslenme, manevi
gelisim ve Kkisilerarasi iligki alt kategorilerinde anlamli fark goralmugstur
(Tablo-26).
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Tablo-26: Baba egitim durumuna gére SYBDO skor ortalamalari.
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Saglik 15,5 20 19 20 20 20 20 0,489
Sorumlulugu (14-17) (13-25) (9-28) (11-33) (10-33) (9-33) (13-27)
Fiziksel Aktivite 8 16 17 17,5 17 16 18 0,162
(8-8) (8-21) (9-29) (8-28) (8-32) (8-32) (10-31)
Beslenme 12,5 18,5 20 21 20 20 19 0,006
(12-13) (11-26) (12-27) (16-30) (10-33) (11-31) (14-29)
Manevi 16,5 24 25 27 26 27 26 0,037
Geligim (16-17) (14-29) (12-35) (19-35) (12-35) (13-36) (14-34)
Kisilerarasi 20 23 25 26 26 25 25 0,028
ili gki (19-21) (14-30) (14-34) (19-35) (15-35) (14-36) (14-33)
Stres Yonetimi 11 18 19 20 19 19 19 0,075
(10-12) (14-25) (12-25) | (12-25) (13-30) (9-29) (11-25)
Toplam Skor 82 121 126 132 129 128 127 0,074
(82-82) (82-140) | (77-157) | (95-176) | (68-194) (84-184) | (83-150)

Beslenme kategorisinde babasi okuryazar olmayanlarla ilkokul
mezunu arasinda (p=0,002), okuryazar olmayanlarla ortaokul mezunu
arasinda (p=0,002), okuryazar olmayanlarla lise mezunlari arasinda
(p=0,001), okuryazar olmayanlarla tniversite mezunlar arasinda (p=0,019),
okuryazar olmayanlarla yuksek lisanslilar arasinda (p=0,001), okuryazarlarla
ortaokul mezunlar arasinda (p=0,014), okuryazarlarla lise mezunlari
arasinda (p=0,032), ilkokul ile ortaokul mezunlari arasinda (p=0,038),
ortaokul mezunlanyla yiksek lisansh grup arasinda (p=0,009), lise ile yuksek
lisanshlar arasinda (p=0,035) anlamh fark vardir.

Kigilerarasi iligki kategorisinde babasi okuryazar olmayanlarla
ortaokul mezunu arasinda (p=0,021), okuryazar olmayanlarla lise mezunlari
arasinda (p=0,017), okuryazar olmayanlarla Universite mezunlari arasinda
(p=0,039), okuryazarlarla lise mezunlari arasinda (p=0,032), ilkokul ile lise

mezunlari arasinda (p=0,023) anlamli fark vardir.
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Manevi gelisim kategorisinde babasi okuryazar olmayanlarla ilkokul
mezunu arasinda (p=0,004), okuryazar olmayanlarla ortaokul mezunu
arasinda (p=0,002), okuryazar olmayanlarla lise mezunlari arasinda
(p=0,007), okuryazar olmayanlarla tniversite mezunlar arasinda (p=0,018),
okuryazar olmayanlarla yuksek lisanslilar arasinda (p=0,005), okuryazarlarla
ortaokul mezunlari arasinda (p=0,042) okuryazarlarla lise mezunlari arasinda
(p=0,047) anlamh fark vardir.

3.11. Gelir Durumu ile SYBDO arasindaki ili gki

Gelir durumuna gore geliri giderden az olan 6grencilerin SYBDO
ortalamasi 123,41+18,65; geliri gidere denk 6grencilerin 126,87+17,04; geliri
giderden fazla olan 6grencilerin ise 129,33+17,01 olarak belirlenmistir. Gelir
arttikca skor atmasina kargin anlamli bir iligki yoktur (p=0,609). Alt dlceklere
bakildiginda ise manevi gelisim, kisilerarasi iligki ve stres yonetimi alt

kategorisinde anlamli fark gorilmustir (Tablo-27).

Tablo-27: Gelire gére SYBDO alt 6lcek skor ortalamalari.

Gelir Giderden Az Gelir Gidere Gelir Giderden P
Medyan Denk Fazla degeri
(Min-max) Medyan Medyan
(Min-max) (Min-max)
Saglik Sorumlulugu 18,5 (11-29) 20 (10-33) 20 (9-33) 0,085
Fiziksel Aktivite 16 (8-29) 17 (8-32) 17 (9-32) 0,576
Beslenme 19 (13-28) 20 (10-31) 20 (11-33) 0,068
Manevi Geli gim 25 (16-35) 26 (12-36) 27 (15-36) 0,011
Kisilerarasi lligki 25 (15-35) 25 (14-36) 26 (14-35) 0,033
Stres Yonetimi 18 (10-25) 19 (9-29) 19 810-30) 0,027

Stres yOnetimi alt kategorisinde; geliri giderinden fazla olanlarla diger
iki grup arasinda anlamli fark (sirasiyla p=0,030; p=0,026) gorildi. Geliri
fazla olan grup diger iki gruptan daha yuksek skorlar aldi.

Kigilerarasi iligki alt kategorisinde; geliri giderinden fazla olanlarla
diger iki grup arasinda anlamh fark (sirasiyla p=0,034; p=0,021) goéruldd.

Geliri fazla olan grup diger iki gruptan daha ytiksek skorlar aldi.
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Manevi gelisim alt kategorisinde; geliri giderinden fazla olanlarla
diger iki grup arasinda anlamh fark (sirasiyla p=0,015; p=0,012) goéruldd.
Geliri fazla olan grup diger iki gruptan daha ytiksek skorlar aldi.

3.12. Kronik Hastalik Varli @i ile SYBDO arasindaki ili gKki

Kronik hastaligi olan 6grencilerin SYBDO ortalamasi 127,34+17,55;
olmayanlarin ortalamasi 127,97+17,06 olup gruplar arasi anlaml farkhlik
bulunmamistir (p=0,774). Alt kategorilerde de herhangi bir farklilik
gorulmemektedir (Tablo-28).

Tablo-28: Kronik hastalik durumuna goére SYBDO alt olgek skorlari.*

Var Yok p degeri
Medyan (Min-max) Medyan (Min-max)
Saghk Sorumlulugu 20 (12-33) 20 (9-33) 0,342
Fiziksel Aktivite 16 (8-29) 17 (8-32) 0,117
Beslenme 19 13-31) 20 (10-33) 0,796
Manevi Gelisim 26 (14-36) 26 (12-36) 0,443
Kisilerarasi iligki 26 (14-35) 26 (14-36) 0,430
Stres Yonetimi 18 (11-26) 19 (9-30) 0,132

*Bilmiyorum yaniti verenler dahil edilmemisgtir.

3.13. ila¢ Kullanimi ile SYBDO arasindaki ili gki

Duzenli ilag kullanan 6grencilerin SYBDO toplam puan ortalamasi
126,64+18,33; kullanmayan 6grencilerin ise 127,36+17,09 olup arada anlamli
fark goriilmemistir (p=0,781). ila¢c kullanimi konusunda alt 6lceklerde ise

gruplar arasinda anlamli bir fark goralmemigtir (Tablo-29).
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Tablo-29: ilag kullanma durumuna gére SYBDO alt 6lgek skor ortalamalari.

Evet Hayir p degeri
Medyan (Min- Max) Medyan (Min-
Max)

Saglik Sorumlulugu 21 (10-33) 20 (9-33) 0,079
Fiziksel Aktivite 15 (8-31) 17 (8-32) 0,089
Beslenme 20 (10-31) 20 (11-33) 0,926
Manevi Geligim 26 (12-36) 26 (12-36) 0,880
Kisilerarasi iligki 26 (14-33) 25 (14-36) 0,508
Stres Yonetimi 18 (11-26) 19 (9-30) 0,083

3.14. Saglik Durumu Algisi ile SYBDO arasindaki ili gki

Ogrencilerin saglik durumlar konusundaki algilarina gére olusan

gruplarda tim kategorilerde ve toplam skorda anlamli fark goralmustar

(Tablo-30).

Tablo-30: Saglk durumu algisina gére SYBDO skor ortalamalar.

Mukemmel lyi Ortalama Kétu p degeri
Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Saghk 19 20 19 17 0,040
Sorumlulu gu (12-33) (9-33) (11-33) (10-22)
Fiziksel Aktivite 18 17 15 14 0,008
(9-32) (8-31) (8-32) (10-25)
Beslenme 19 20 19 20 0,012
(11-30) (10-31) (12-33) (15-24)
Manevi Geli gim 28 26 25 24 0,000
(21-34) (12-36) (13-35) (14-28)
Kisileraras! iligki 27 26 24 21 0,000
(17-36) (14-35) (14-35) (14-31)
Stres Yonetimi 19,5 19 18 16,5 0,000
(10-28) (12-29) (9-30) (10-229
Toplam Skor 129,5 129,5 123 104 0,000
(100-169) (68-184) (82-194) (87-135)
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Toplam skorda, saghgini mikemmel olarak niteleyenlerle ortalama
saghg! olanlar (p=0,001) ve kotu olarak niteleyenler arasinda (p=0,004),
saghgini iyi olarak niteleyenlerle ortalama olarak niteleyenler arasinda
(p=0,000) ve saghgini iyi olarak niteleyenlerle kotlu olarak niteleyenler
arasinda (p=0,006) anlamh fark goralmastur.

Beslenme kategorisinde sagliginin iyi oldugunu ifade eden
ogrencilerle ortalama oldugunu sdyleyenler arasinda anlamh fark vardir
(p=0,002).

Fiziksel aktivite kategorisinde sagligint  mikemmel olarak
niteleyenlerle ortalama sagligi olanlar (p=0,013) ve koétu olarak niteleyenler
arasinda (p=0,033) ayrica saghgini iyi olarak niteleyenlerle ortalama olarak
niteleyenler arasinda anlamli fark (p=0,019) gérulmasgtir.

Saglik sorumlulugu kategorisinde saghginin iyi oldugunu ifade eden
ogrencilerle koti  oldugunu soyleyenler arasinda anlamh fark vardir
(p=0,025).

Stres  yonetimi  kategorisinde  saghgint  mikemmel olarak
niteleyenlerle ortalama sagligi olanlar (p=0,002) ve koétu olarak niteleyenler
arasinda (p=0,004), sagligini iyi olarak niteleyenlerle ortalama olarak
niteleyenler arasinda (p=0,000) ve saghgini iyi olarak niteleyenlerle koti
olarak niteleyenler arasinda (p=0,006) anlamh fark gértalmagtar.

Kigilerarasi iligki kategorisinde sagligini  mukemmel olarak
niteleyenlerle ortalama sagligi olanlar (p=0,002) ve koétu olarak niteleyenler
arasinda (p=0,002); sagligini iyi olarak niteleyenlerle ortalama olarak
niteleyenler arasinda (p=0,000) ve saghgini iyi olarak niteleyenlerle koti
olarak niteleyenler arasinda (p=0,001); saghgini ortalama olarak
niteleyenlerle kot olarak niteleyenler arasinda (p=0,017) anlamh fark
goralmustar.

Manevi gelisim kategorisinde sagligini  miukemmel olarak
niteleyenlerle saghg iyi olanlar (p= 0,001), ortalama saghg: olanlar (p=0,000)
ve koti olarak niteleyenler arasinda (p=0,000); saghgini iyi olarak
niteleyenlerle ortalama olarak niteleyenler arasinda (p=0,000) ve saghgini iyi

olarak niteleyenlerle kotu olarak niteleyenler arasinda (p=0,002); sagligini
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ortalama olarak niteleyenlerle kotu olarak niteleyenler arasinda (p=0,047)
anlamh fark géralmastar.

3.15. Ailede Kronik Hastalik ile SYBDO Arasindaki iligki

Ailede kronik hastalik varligi konusunda, ailesinde kronik hastaligi
olan o6grencilerin SYBDO toplam skoru 127,97+17,33; ailesinde kronik
hastalik olmayan dgrencilerin ise 127,42+16,59 olup aralarinda anlamh bir
fark bulunmamistir (p=0,719). Alt dlceklerde ise fiziksel aktivite ve beslenme

alt kategorilerinde anlaml fark gorulmektedir (Tablo-31).

Tablo-31: Ailede kronik hastalik varligina gére SYBDO skor ortalamalari.*

Evet Hayir p degeri
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)
Saglik Sorumlulugu 20 (9-30) 19,5 (9-33) 0,193
Fiziksel Aktivite 17 (8-31) 16 (8-32) 0,045
Beslenme 20 (10-31) 20 (11-33) 0,013
Manevi Geligim 26 (12-36) 26 (13-36) 0,323
Kisilerarasi ligki 25 (14-35) 26 (14-36) 0,567
Stres Yonetimi 19 (9-28) 19 (10-30) 0,109

*Bilmiyorum yaniti verenler karsilastirmaya dahil edilmemisgtir.

Fiziksel aktivite kategorisinde ailesinde kronik hastalik olanlar ile
olmayanlar arasinda anlaml (p=0,045) fark vardir.

Beslenme kategorisinde ailesinde kronik hastalik olanlar ile
olmayanlar arasinda anlamh (p=0,013) fark vardir.

Ailesinde kronik hastalik olan 6grenciler bu kategorilerden daha
yuksek puan ortalamalari almigtir.

3.16. Sigara Kullanimi ile SYBDO arasindaki ili gki

Sigara kullanan 6grencilerin SYBDO ortalamasi 124,98+20,22;
icmeyenlerin  ortalamasi  127,66%£16,72; birakanlarin ortalamasi ise
128,42+11,99 olup gruplar arasi anlaml fark goralmemistir (p=0,429). Sigara
kullanimi konusunda sadece beslenme alt 6lceginde gruplar arasi anlamli

fark gorulmustur (Tablo-32).
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Tablo-32: Sigara kullanimina gére SYBDO skor ortalamalari

Evet Hayir Biraktim p
Medyan(Min- degeri
Medyan (Min-max) | Medyan (Min-max) max)

Saghk 19 (10-29) 20 (9-33) 20 (12-26) 0,299

Sorumlulugu

Fiziksel Aktivite 17 (8-29) 16 (8-32) 17 (9-28) 0,390

Beslenme 19 (10-31) 20 (11-33) 20 (16-25) 0,008

Manevi Gelisim 26 (12-36) 26 (14-36) 26 (12-32) 0,389

Kisilerarast iligki 26 (14-36) 25 (14-35) 28 (21-31) 0,283

Stres Yonetimi 18 (10-28) 19 (9-30) 19 (14-25) 0,129

Beslenme kategorisinde sigara icenler ve icmeyenler arasinda
anlamh fark (p=0,002) vardir. Sigara icmeyenlerin skor ortalamasi anlamli
Olclide yuksektir.

3.17. Sigara Sayisi ile SYBDO arasindaki ili ki

Toplam SYBDO puanina gore hi¢ sigara icmeyenler 127,65+16,65;
1-5 tane igenler 129,00+19,41; 6-10 tane igenler 126,63+20,73; 11-20 tane
icenler 120,45+20,49; 20 taneden fazla igenler 124,11+18,63 puan
ortalamasina sahip olup anlamli fark yoktur (p=0,331). Sigara sayisi

konusunda alt 6lgeklerde de anlamli bir fark gorilmemistir (Tablo-33).
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Tablo-33: Giinliik icilen sigara sayisina gore SYBDO alt 6lgek ortalamalart.

o £
= = = IR 2
5 £ 5 £ 5 £ SE|:=§8 |8
S g £ g E o S EIGT S . |D
T |08 288 |38£|28F|¢
oc=2 | 4352 |6 =2 9=2|Q = €| a
Saghk 20 20 18 20 17,5 0,075
Sorumlulugu (9-33) (11-29) (10-25) (11-27) (11-21)
Fiziksel Aktivite 16 17 17 17 17 0,560
(8-32) (8-27) (8-29) (9-27) (11-25)
Beslenme 20 18 19 19 19 0,072
(11-33) (11-27) (10-28) (12-31) (11-23)
Manevi Geligim 26 26 26 24,5 27 0,182
(12-36) (16-36) (12-36) (13-33) (18-32)
Kisilerarasi lliski 26 26 25,5 24,5 28 0,547
(14-35) (21-32) (15-34) (14-36) (17-31)
Stres Yonetimi 19 18 19 17 19,5 0,126
(9-30) (14-26) (13-28) (10-24) (14-25)

3.18. Spor ile SYBDO arasindaki ili ski
Spor yapan ve yapmayan gruplar arasinda toplam SYBDO’'nde ve

tum alt oOlceklerde anlamli fark oldugu gordlmustir. Tam gruplarda spor

yapanlarin skoru daha yuksektir (Tablo-34).

Tablo-34: Spor yapma durumuna goére SYBDO skor ortalamalari

Evet Hayir p degeri
Medyan (min-max) Medyan (min-max)

Saglik Sorumlulu gu 20 (9-33) 19 (10-33) 0,001
Fiziksel Aktivite 18 (9-32) 13 (8-24) 0,000
Beslenme 20 (11-33) 19 (10-28) 0,000
Manevi Geli sim 27 (12-36) 25 (12-35) 0,000
Kisilerarasi lligki 26 (14-36) 25 (14-35) 0,007
Stres Yonetimi 19 (9-30) 18 (10-26) 0,000
Toplam Skor 131 (77-194) 119 (68-158) 0,000
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3.19. Spor Siiresi ile SYBDO arasindaki ili gki
Haftalik spor suresine gore yapilan degerlendirmede toplam SYBDO
skorunda ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi alt

Olceklerinde anlamli farkhliklar géralmustir (Tablo-35).

Tablo-35: Spor suresine gore SYBDO skor ortalamalari.

Hi¢c yapmam 1-2 glin >3 gin Duzensiz p
degeri
Medyan
(min-max) Medyan Medyan Medyan (min-
(min-max) (min-max) max)

Saghk 19 (10-31) 20 (9-33) 20 (11-33) 19 (9-33) 0,000

Sorumlulu gu

Fiziksel Aktivite 12 (8-20) 17 (9-29) 23 (13-32) 16 (8-29) 0,000

Beslenme 18 (10-28) 20 (11-33) 21 (11-31) 20 (13-29) 0,000

Manevi Gelisim 26 (12-33) 27 (15-35) 27 (13-36) 26 (12-36) 0,112

Kisilerarasi Iliski 25 (14-35) 26 (14-36) 26 (14-35) 25 (14-34) 0,054

Stres Yonetimi 18 (11-25) 19 (10-30) 20 (10-29) 19 (9-28) 0,000

Toplam Skor 119 (68-168) | 130 (77-194) | 137 (90-184) | 125 (82-167) | 0,000

Toplam skorda, hi¢ yapmayanlarla diger tim gruplar arasinda fark
(sirasiyla p=0,000; p=0,000; p=0,004) vardir. Ayrica 1-2 gun yapanlarla 3
ginden fazla yapanlar arasinda (p=0,000) 1-2 gun yapanlarla dizensiz
yapanlar arasinda (p=0,004); dizensiz yapanlarla 3 gin ve fazlasi yapanlar
arasinda (p=0,000) anlamli fark mevcuttur. Spor yapma suresi arttikca
skorlar artmaktadir.

Beslenme kategorisinde, hi¢ yapmayanlarla diger tim gruplar
arasinda fark (sirasiyla p=0,001; p=0,000; p=0,007) vardir. Ayrica 1-2 gin

yapanlarla 3 gunden fazla yapanlar arasinda (p=0,001); dizensiz yapanlarla
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3 gun ve fazlasi yapanlar arasinda (p=0,000) anlamh fark mevcuttur. Spor
suresi fazla olan gruplarin skorlari daha yiksektir.

Fiziksel aktivite kategorisinde, hi¢c yapmayanlarla diger tim gruplar
arasinda anlaml fark (sirasiyla p=0,000; p=0,000; p=0,000) mevcuttur. 1-2
gun yapanlarla, 3 ve daha fazla gun yapanlar arasinda (p=0,000), 1-2 gln
yapanlarla dizensiz spor yapanlar arasinda (p=0,000) 3 gun ve daha fazla
yapanlarla dizensiz spor yapanlar arasinda (p=0,000) anlamh fark vardir.
Spor suresi fazla olan gruplarin skorlari daha yuksektir.

Saglik sorumlulugu kategorisinde, hi¢ yapmayanlarla 1-2 gin
yapanlar arasinda (p=0,000), hic yapmayanlarla 3 ve daha fazla gin
yapanlar arasinda gruplar arasinda (p=0,002) fark vardir. Ayrica dizensiz
spor yapanlarla 1-2 gun spor yapanlar arasinda (p=0,001) ve diizensiz spor
yapanlarla 3 gun ve fazlasi yapanlar arasinda (p=0,005) anlamli fark
mevcuttur. Spor suresi fazla olan gruplarin skorlari daha yuksektir.

Stres yonetimi kategorisinde; hi¢ yapmayanlarla diger tim gruplar
arasinda anlamh fark (sirasiyla p=0,001; p=0,000; p=0,007) mevcuttur.
Ayrica dizensiz spor yapanlarla 3 gun ve fazlasi yapanlar arasinda
(p=0,008) anlamli fark mevcuttur. Spor suresi fazla olan gruplarin skorlari
daha yuksektir.

3.20. Uyku Siresi ile SYBDO arasindaki ili ki

Uyku siiresine gore 5 saatten az uyuyan égrencilerin SYBDO puan
ortalamasi 133,88+17,20, 5-6 saat uyuyanlarin 128,17+17,19; 7-8 saat
uyuyanlarin 127,35+£16,83; 8 saatten fazla uyuyanlarin ise 121,08+17,67
olarak gorulmisg, bu farklihk anlamli olarak bulunmustur (p=0;009). Alt
Olceklerde ise saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres
yonetiminde anlamli farkhliklar mevcuttur (Tablo-36).
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Tablo-36: Uyku suresine gére SYBDO alt 6lgek ortalamalari.

<5 saat 5-6 saat 7-8 saat >8 saat p
Medyan Medyan Medyan Medyan degeri
(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)
Saglik 20 (14-28) | 20 (11-33) | 20 (9-33) 17 (9-28) 0,000
Sorumlulu gu
Fiziksel Aktivite 19 (11-32) |17 (8-32) [16(8-29) |15(8-31) | 0,000
Beslenme 20 (13-28) | 20(11-33) | 20 (10-29) |19 (11-30) | 0,098
Manevi Geli sim 28 (17-36) | 26 (13-35) | 26 (12-36) | 25 (14-34) | 0,016
Kisilerarasi iliski 25 (17-33) | 26 (14-35) | 25 (14-36) | 25 (14-34) | 0,256
Stres Yonetimi 20 (12-25) | 1989-30) | 19811-29) | 18 (10-25) | 0,007

Toplam skorda, 8 saatten fazla uyuyanlarla 5 saatten az uyuyanlar
(p=0,010) ve 5-6 saat uyuyanlar arasinda (p=0,032) anlamli fark mevcuttur. 8
saatten fazla uyuyan grubun skoru digerlerine gore dusuktar.

Fiziksel aktivite kategorisinde, 5 saatten az uyuyanlarla 5-6,7-8 ve 8
saatten fazla uyuyanlar arasinda fark (sirasiyla p=0,012; p=0,001; p=0,000)
mevcuttur. 5-6 saat arasl uyuyanlarla 7-8 ve 8 saatten fazla uyuyanlar
arasinda (p=0,035; p=0,003) arasinda fark mevcuttur. Uyku saati azaldik¢ca
fiziksel aktivite skoru artmaktadir.

Saglik sorumlulugu kategorisinde; 5-6 saat uyuyanlarla 8 saatten
fazla uyuyanlar arasinda (p=0,000) arasinda ve 7-8 saat uyuyanlarla 8
saatten fazla uyuyanlar arasinda (p=0,000) fark mevcuttur. 8 saatten fazla
uyuyan grubun skoru digerlerine gére dusuktr.

Stres yOnetimi kategorisinde, kategorisinde; 5-6 saat uyuyanlarla 7-8
saat uyuyanlar arasinda (p=0,010) arasinda ve 7-8 saat uyuyanlarla 8
saatten fazla uyuyanlar arasinda (p=0,004) fark mevcuttur. 8 saatten fazla
uyuyan grubun skoru digerlerine gére dusuktr.

Manevi gelisim kategorisinde; 5-6 saatten az uyuyanlarla 8 saatten
fazla uyuyanlar arasinda (p=0,009) arasinda ve 7-8 saat uyuyanlarla 8
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saatten fazla uyuyanlar arasinda (p=0,010) fark mevcuttur. 8 saatten fazla
uyuyan grubun skoru digerlerine gére dusuktr.

3.21. Uyku yati s ile SYBDO arasindaki ili gki

Uyku yatis saatine gére SYBDO toplam puan ortalamasi saat 22'den
Once yatanlarda  137,00+28,28; 22 ile 24 arasinda vyatanlarda
128,62+17,26; 24-02 arasinda yatanlarda 126,91+16,63; 02-04 arasinda
yatanlarda ise 126,26+20,48 olarak gorulmis ancak bu farkhlik anlamh
bulunmamistir (p=0,606). Alt olceklerde de herhangi bir anlamh farklilk
yoktur (Tablo-37).

Tablo-37: Uykuya yatis saatlerinde gére SYBDO alt 6lgek ortalamalari

<22 22-00 00-02 02-04 P

Medyan Medyan Medyan Medyan degeri

(min-max) (min-max) | (min-max) | (min-max)
Saglik Sorumlulugu | 18,5 (14-23) | 20 (9-33) | 20 (9-33) | 19 (11-33) 0,598
Fiziksel Aktivite 20 (17-23) | 16(8-30) | 17 (8-32) | 17 (9-31) 0,140
Beslenme 27 (25-29) | 26 814-36) | 26 (12-36) | 26 (16-36) 0,990
Manevi Gelisim 28 (27-29) | 26 (14-33) | 25 (14-35) | 25 (17-36) 0,596
Kisileraras Tligki 28 (27-29) | 26 (14-33) | 25 (14-35) | 25 (17-36) 0,596
Stres Yonetimi 20,5 (18-23) | 20 (11-28) | 19 (9-29) | 19 (10-30) 0,840

3.22. Yemek O giin Sayisi ile SYBDO arasindaki ili ski

Ogrencilerin gunliik 6giin sayisina gore ginde bir 6gun yemek yiyen
ogrencilerin  toplam SYBDO puani 131,66+16,07; iki 6gun yiyenlerin
121,22+16,82; ¢ 6gun yiyenlerin 128,59+16,20; doért ve Gzeri 6gun yiyenlerin
ise 128,59+16,20 olarak gorilmus ve anlamli bulunmustur (p=0,000). Alt
Olceklerde ise saglhk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi
iliskide anlamli farklihklar géralmastir (Tablo-38).
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Tablo-38: Giinliik 6giin sayisina gére SYBDO alt 6lgek puan ortalamalari.

1 2 3 3 ve uzeri p
Medyan Medyan Medyan Medyan degeri
(min-max) | (min-max) (min-max) (min-max)
Saglik Sorumlulu gu | 17 (15-20) | 19 (9-30) 20 (9-33) | 20,5(14-33) | 0,000
Fiziksel Aktivite 15 (10-31) | 16 (8-29) 17 (8-32) | 17,5 (9-31) 0,018
Beslenme 19 (16-22) | 18(10-31) | 20 (12-31) | 22 (15-33) 0,000
Manevi Gelisim 26 (17-32) | 26 (12-36) | 27 (13-36) 26 (12-36) 0,359
Kisilerarasi lligki 27 (24-29) | 25 (14-35) 26 (14-36) 27 (19-35) 0,001
Stres Yonetimi 20 (13-24) | 18(10-29) | 19(10-28) 19 (9-30) 0,076

Toplam skorda 2 6gun ile 3 6gun arasinda (p=0,000), 2 6gun ile 4 ve
fazla 6gun arasinda (p=0,000), 3 ile 4 ve fazla 6gun arasinda (p=0,023)
anlaml fark vardir. 2 6gun yiyen 6grencilerin puani daha dusuktar.

Beslenme kategorisinde 2 6gun ile 3 6gun arasinda (p=0,000), 2
ogun ile 4 ve fazla 6gun arasinda (p=0,000), 3 ile 4 ve fazla 6gun arasinda
(p=0,008) anlaml fark vardir. Ogiin sayisi arttikga puan artmaktadir.

Fiziksel aktivite kategorisinde 2 6gun ile 4 ve fazla 6giun arasinda
(p=0,002), 3 6gun ile 4 ve fazla 6gun arasinda (p=0,014) anlamh fark vardir.
Ogiin sayisi arttikca puan artmaktadir.

Saglik sorumlulugu kategorisinde 1 6gun ile 3 6gun arasinda
(p=0,030), 1 6gun ile 4 ve fazla 6gun arasinda (p=0,018), 2 ile 4 ve fazla
6gun arasinda (p=0,002) anlamli fark vardir. Ogin sayisi arttikca puan
artmaktadir.

Kigilerarasi iligki kategorisinde 2 6gun ile 3 6gun arasinda (p=0,002),
2 ile 4 ve fazla 6gun arasinda (p=0,001) anlamh fark vardir. Ogiin sayisi
arttikca puan artmaktadir.

3.23. Kahvalti Sikli g1 ile SYBDO arasindaki ili gki

Ogrencilerin haftalik kahvalti sikhigina goére kahvalti yapmayan
ogrencilerin  toplam SYBDO puani 119,28+22,70; 1-3 giin yapanlarin
122,66£15,80; 4-6 gun yapanlarin 125,66+15,55; her gin yapanlarin ise
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132,41+£16,47 olarak gorilmis ve anlamhi bulunmustur (p=0,000). Alt
Olceklerde ise fiziksel aktivite haricinde tim kategorilerde anlaml fark vardir
(Tablo-39).

Tablo-39: Kahvalti sikh§ina gére SYBDO alt 6lgek ortalamalari.

Yapmam 1-3 gun 4-6 gln Her gin p
Medyan Medyan Medyan Medyan degeri
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Saglik Sorumlulu gu 18 (10-29) 19 (11-30) 19 (10-31) 21 (9-33) 0,000
Fiziksel Aktivite 16 (8-32) 16 (8-31) 17 (8-30) 17 (8-32) 0,115
Beslenme 17 (10-27) 18 (11-26) 20 (13-31) 22 (12-33) 0,000
Manevi Geli gim 26 (12-36) 26 (12-34) 26 (13-35) 27 (15-36) 0,007
Kisilerarasi lligki 25 (14-35) 25 (14-33) 26 (17-36) 26 (14-35) 0,022
Stres Yonetimi 18 (9-28) 18 (10-29) 19 (10-26) 20 (12-30) 0,000

Toplam skorda, her gun kahvalti yapan o6grencilerle diger 3 grup
arasinda anlaml fark (sirasiyla p=0,000; p=0,000; p=0,001) vardir. Her giin
kahvaltl yapanlarin skorlari digerlerinden yuksektir.

Beslenme kategorisinde kahvalti yapmayanlarla 4-6 gun yapanlar
arasinda (p=0,000), kahvalti yapmayanlarla her gin yapanlar arasinda
(p=0,000), 1-3 gun yapanlarla 4-6 gun yapanlar arasinda (p=0,002), 1-3 gin
yapanlarla her gin yapanlar arasinda (p=0,000) ve 4-6 guin yapanlarla her
gun yapanlar arasinda (p=0,000) anlamli fark vardir.

Saglik sorumlulugu kategorisinde kahvalti yapmayanlarla 4-6 gin
yapanlar arasinda (p=0,034), kahvalti yapmayanlarla her gin yapanlar
arasinda (p=0,001), 1-3 gun yapanlarla her giin yapanlar arasinda (p=0,000)
ve 4-6 gun yapanlarla her gin yapanlar arasinda (p=0,034) anlamli fark
vardir.

Stres yonetimi kategorisinde; kahvalti yapmayanlarla her gin

yapanlar arasinda (p=0,008), 1-3 gin yapanlarla her giin yapanlar arasinda
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(p=0,000) ve 4-6 gun yapanlarla her glin yapanlar arasinda (p=0,001) anlamli
fark vardir.

Kigilerarasi iligki kategorisinde; kahvalti yapmayanlarla her gin
yapanlar arasinda (p=0,008), 1-3 gun yapanlarla her gun yapanlar arasinda
(p=0,006) anlamli fark vardir.

Manevi gelisim kategorisinde; kahvalti yapmayanlarla her gin
yapanlar arasinda (p=0,033), 1-3 gin yapanlarla her giin yapanlar arasinda
(p=0,002) anlamli fark vardir.

3.24. Vitamin Kullanimi ile SYBDO arasindaki ili gki

Ogrencilerin vitamin ve besin takviyesi kullanimi ile sadece saglik

sorumlulugu alt 6lceginde anlamh fark goérulmustir (Tablo-40).

Tablo-40: Vitamin/besin takviyesi kullanimina gére SYBDO skor ortalamalari

Evet Hayir Bazen p degeri
Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
Saglik Sorumlulu gu 20 (11-31) 19 (9-33) 20 (10-33) 0,031
Fiziksel Aktivite 17 (9-31) 16 (8-31) 17 (8-32) 0,508
Beslenme 20 (14-31) 20 (11-30) 20 (10-33) 0,420
Manevi Geligim 26 (12-35) 26 (13-36) 26 (12-34) 0,348
Kisilerarasi iligki 25 (14-35) 26 (14-35) 25 (15-36) 0,578
Stres Yonetimi 19 (9-27) 19 (10-29) 19 810-30) 0,645
Toplam Skor 128 (92-176) | 128 (77-184) 130 (68-194) 0,393

Saglik sorumlulugu alt kategorisinde; vitamin ve besin takviyesi
kullanmayanlarla diger iki grup arasinda anlamli fark (sirasiyla p=0,047;
p=0,45) gorulmustir. Vitamin kullanmayanlarin skoru diger iki gruba gore
duguktar.

3.25. TV-Bilgisayarda Gegirilen Siire  ile SYBDO Arasindaki lligki

Ogrencilerin tv/bilgisayar baginda gegcirdikleri sirelere bakildiginda
ise toplam SYBDO skoru ile saglhk sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim

ve stres yonetimi alt dlgeklerinde anlamli fark gorulmastur (Tablo-41).
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Tablo-41: Ogrencilerin TV/Bilgisayar baginda gegcirdigi

sireye gore SYBDO

ortalamalari.
.5 f|luysilssElasd|lagi| -
o2 |V=2l4=2 |62 |R=2]|a3d

Saglik Sorumlulu gu 18,5 20 20 19 18 0,000
(9-30) (13-30) (10-33) (11-33) (9-30)

Fiziksel Aktivite 16 17 17 17 15 0,210
(8-27) (8-31) (8-32) (8-32) (9-26)

Beslenme 19 20 20 20 18 0,008
(12-28) (13-31) (10-31) (11-33) (11-27)

Manevi Geli gsim 25 26 27 26 25 0,030
(15-34) (14-36) (12-36) (13-35) (14-36)

Kisilerarast lliski 24 25 26 25 25 0,050
(14-36) (14-33) (15-35) (14-35) (14-34)

Stres Yonetimi 19 18 19 19 17 0,005
(9-29) (10-28) (10-27) (10-30) (10-28)

Toplam Skor 116 128 131 125 120 0,000
(77-159) (82-163) (68-184) (83-194) (87-167)

Toplam skorda, bilgisayarda hi¢ vakit gecirmeyenlerle 1 saatten az
vakit gecirenler arasinda (p=0,032), hi¢ vakit gecirmeyenlerle 1-2 saat vakit
gecirenler arasinda (p=0,000), 1 saatten az vakit gecirenlerle 1-2 saat vakit
gecirenler arasinda (p=0,014), 1 saatten az vakit gecirenlerle 5 saatten fazla
vakit gecirenler arasinda (p=0,022), 1-2 saat vakit gecirenlerle 3-4 saat vakit
gecirenler arasinda (p=0,001), 1-2 saat vakit gecirenlerle 5 saatten fazla
vakit gecirenler arasinda (p=0,000), 3-4 saat vakit gecirenlerle 5 saatten fazla
vakit gecirenler arasinda (p=0,045) anlamli fark gortlmustdr.

Beslenme kategorisinde, bilgisayarda hi¢ vakit gecirmeyenlerle 1
saatten az vakit gecirenler arasinda (p=0,039), hi¢ vakit gecirmeyenlerle 1-2
saat vakit gecirenler arasinda (p=0,035), 1 saatten az vakit gecirenlerle 5

saatten fazla vakit gecirenler arasinda (p=0,003), 1-2 saat vakit gecirenlerle 5
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saatten fazla vakit gecirenler arasinda (p=0,002), 3-4 saat vakit gecirenlerle 5
saatten fazla vakit gecirenler arasinda (p=0,010) anlaml fark gérulmagtdr.

Saglik  sorumlulugu kategorisinde, bilgisayarda hi¢c  vakit
gecirmeyenlerle 1 saatten az vakit gecirenler arasinda (p=0,020), hi¢ vakit
gecirmeyenlerle 1-2 saat vakit gecirenler arasinda (p=0,006), 1 saatten az
vakit gecirenlerle 3-4 saat vakit gecirenler arasinda (p=0,007), 1 saatten az
vakit gecirenlerle 5 saatten fazla vakit gecirenler arasinda (p=0,002), 1-2 saat
vakit gecirenlerle 3-4 saat vakit gecirenler arasinda (p=0,000), 1-2 saat vakit
gecirenlerle 5 saatten fazla vakit gecirenler arasinda (p=0,000) anlamh fark
goralmustar.

Stres ybnetimi kategorisinde, 1 saatten az vakit gecirenlerle 1-2 saat
vakit gecirenler arasinda (p=0,004), 1 saatten az vakit gecirenlerle 3-4 saat
vakit gecirenler arasinda (p=0,040), 1-2 saat vakit gecirenlerle 5 saatten fazla
vakit gecirenler arasinda (p=0,004), 3-4 saat vakit gecirenlerle 5 saatten fazla
vakit gecirenler arasinda (p=0,016) anlamli fark gortlmustar.

Manevi gelisim kategorisinde; hi¢ vakit gecirmeyenlerle 1-2 saat vakit
gecirenler arasinda (p=0,009), 1-2 saat vakit gecirenlerle 5 saatten fazla vakit
gecirenler arasinda (p=0,026) anlamli fark goralmustar.

3.26. Stres ile SYBDO arasindaki ili ski

Stres yasadigini sdyleyen Ogrencilerin toplam SYBDO puan
ortalamasi 124,76+17,24; yasamayanlarin ise 131,80+15,36'dir. Stres
yasamadigini soyleyen grubun skorlarn yiiksek olmasina ragmen anlamli
derecede degildir (p=0,075). Manevi gelisim ve stres yonetimi alt 6lceklerinde

ise anlaml farkliliklar mevcuttur (Tablo-42).
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Tablo-42: Stres durumuna gore SYBDO alt olgekleri ortalamalari

Evet Hayir p
Medyan Medyan degeri
( min-max) ( min-max)
Saglik Sorumlulugu 19,5 (9-33) 19 (13-25) 0.189
Fiziksel Aktivite 16 (8-32) 19 (11-31) 0,065
Beslenme 20 (10-33) 20,5 (16-30) 0,768
Manevi Geli gim 26 (12-35) 29 (21-36) 0,018
Kisilerarasi iligki 25 (14-36) 26 (19-34) 0,433
Stres Yonetimi 18 (9-30) 21,5 (16-28) 0,000

*Bazen cevabi verenler dahil edilmemistir.

Manevi gelisim kategorisinde stres yasayanlarla stres yasamayanlar
anlaml fark vardir (p=0,018).

Stres yobnetimi kategorisinde stres yasayanlarla stres yasamayanlar
anlaml fark vardir (p=0,000).

3.27. Hastanin Hekimden Etkilenmesi ile SYBDO arasi  ndaki iligki

Hastalarin hekimden etkilendigini ifade eden 6grencilerin SYBDO
toplam puan ortalamasi 127,47+17,31; etkilenmedigini ifade edenlerin
120,85%14,28; degisken oldugunu soyleyenlerin ise 124,14+10,47 olarak
gorulmius ancak anlamh bir farkhlik bulunmamistir (p=0,532). Alt dlceklerde

ise sadece manevi gelisimde anlamli farkhlik vardir (Tablo-43).
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Tablo-43:

Olceklerinin ortalamasi.

Hastanin hekimden etkilemesi goériisiine gére SYBDO alt

Evet Hayir Bazen p

Medyan Medyan Medyan degeri
(min-max) (min-max) (min-max)

Saglik Sorumlulugu 20 (9-33) 20,5 (15-25) 19 (14-22) 0,686
Fiziksel Aktivite 17 (8-32) 17 (12-23) 17 (11-21) | 0,974
Beslenme 20 (10-33) 20 (16-22) 19 (15-26) | 0,823
Manevi Geli gsim 26 (12-36) 24 (13-28) 29 (20-33) 0,034
Kisilerarasi iligki 26 (14-36) 23,5 (20-28) 25(20-30) | 0,171
Stres Yonetimi 19 (9-30) 18 (10-22) 20 (15-25) 0,491

Manevi gelisim alt kategorisinde hastalarin hekimden etkilenmesi
konusunda katilan grupla katilmayan grup arasinda (p=0,015) ve kismen
katilan grupla katilmayan grup arasinda (p=0,036) anlamli fark mevcuttur.
Hastanin hekimden etkilenmedigini ifade eden grubun skorlari diger iki
gruptan dusuktir.

ile SYBDO arasindaki ili gki
midir?”
ogrencilerin SYBDO toplam skor ortalamasi 127,90+17,09; hayir diyenlerin
114,74£16,43; bunlarin diginda yanit verenlerin ise 128,11+14,64 olup

istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmustur (p=0,001). Alt 6lceklerde ise

3.28. Hekimin Hastaya Ornek Olmasi

“Hekimler hastaya ornek olmali sorusuna evet diyen

beslenme, manevi gelisim ve stres yonetiminde anlamli farkhliklar mevcuttur
(Tablo-44)
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Tablo-44: Hekimin hastaya 6rnek olmasindaki gériise gére SYBDO alt dlcek

ortalamalari
Evet Hayir Diger p
Medyan (min- Medyan (min- Medyan (min- degeri
max) max) max)
Saghk Sorumlulugu 20 (9-33) 18 (13-28) 21 (13-26) 0,059
Fiziksel Aktivite 17 (8-32) 15 (9-25) 18 (12-25) 0,056
Beslenme 20 (10-33) 18 (12-31) 19 (17-25) 0,021
Manevi Geli sim 26 (12-36) 24 (13-32) 27 (17-33) 0,002
Kisileraras! iligki 26 (14-36) 23,5 (14-33) 26 (20-31) 0,081
Stres Yonetimi 19 (9-30) 17 (10-25) 18 (14-29) 0,038

Toplam skorda, hekimlerin 6rnek olmasi gerektigini sdyleyen grupla
olmamasi gerektigini sdyleyen grup arasinda anlaml fark vardir.(p=0,000)
Hekimlerin Ornek olmasi gerektigini soyleyen grup daha ylksek skora
sahiptir.

Beslenme kategorisinde hekimlerin érnek olmasi gerektigini sdéyleyen
grupla olmamasi gerektigini séyleyen grup arasinda anlamli fark vardir
(p=0,006). Hekimlerin 6rnek olmasi gerektigini sdyleyen grup daha yuksek
skora sahiptir.

Stres yonetimi kategorisinde hekimlerin 6rnek olmasi gerektigini
soyleyen grupla olmamasi gerektigini sdyleyen grup arasinda anlamli fark
(p=0,016) vardir. Hekimlerin 6rnek olmasi gerektigini sbyleyen grup daha
yuksek skora sahiptir.

Manevi gelisim kategorisinde hekimlerin 6rnek olmasi gerektigini
soyleyen grupla olmamasi gerektigini sdyleyen grup arasinda anlamli fark
(p=0,001) vardir. Hekimlerin 6rnek olmasi gerektigini sbyleyen grup daha

yuksek skora sahiptir.
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3.29. Fakiltede Sa glikh Yasam ile SYBDO arasindaki iligki
“Faklltede saglk yasam konulari yeterince ele aliniyor mu?”
sorusuna verilen yanitlara gore olugan gruplar arasinda SYBDO skorlarinda

herhangi bir anlamli fark yoktur (Tablo-45).

Tablo-45: Fakultede saglklh yasam konularina yeterince vyer verilip
verilmedigi konusundaki goriise gére SYBDO puan ortalamalari.

Evet Hayir Bilmiyorum p
Medyan (min- | Medyan (min- Medyan (min- degeri
max) max) max)
Saghk Sorumlulugu 20 (9-30) 20 (9-33) 19 (12-339 0,365
Fiziksel Aktivite 17 (8-32) 16 (8-32) 17 (8-29) 0,077
Beslenme 20 (10-30) 20 (11-33) 20 (13-29) 0,967
Manevi Gelisim 27 (12-36) 26 (12-36) 26 (17-36) 0,426
Kisilerarasi iligki 25 (15-36) 25 (14-35) 26 (19-32) 0,595
Stres Yonetimi 19 (12-28) 19 (9-30) 19 (12-28) 0,061
Toplam Skor 131 (68-176) 127 (77-194) 129 (99-184) 0,063

3.30. Fakiilteden Etkilenme ile SYBDO arasindaki ili ki

Tip fakulltesinde 6grenim goérmenin saghkh yasam konusunda
kendisini olumlu etkiledigini sdyleyen o6grencilerin SYBDO toplam puan
ortalamasi  130,32+16,38; olumsuz vyanit verenlerin 124,04+17,08;
etkilenmedigini soyleyenlerin ise 121,66+18,70 olarak ortaya c¢ikmis olup
gruplar arasinda anlamh farklihk vardir (p=0,000). Alt O&lceklerde ise
kisilerarasi iligki haricinde tim alt olgeklerde anlamli farkhlik vardir (Tablo-
46).
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Tablo-46: Tip fakiiltesinin saglikll yasama olan etkisine gére SYBDO alt

Olcek puan ortalamalari.

Olumlu Olumsuz Etkilenmedim p
Medyan(min- Medyan(min- Medyan(min- | degeri
max) max) max)

Saglik 20 (9-33) 18 (9-33) 19 (10-30) 0,000
Sorumlulu gu
Fiziksel Aktivite 17 (8-32) 16 (8-32) 15 (8-29) 0,002
Beslenme 20 (11-319 19 (11-33) 19 (10-28) 0,000
Manevi Geli gim 27 (12-36) 26 (13-36) 26 (12-33) 0,001
Kisilerarasi iligki 26 (14-36) 25 (14-35) 25 (14-33) 0,056
Stres Yonetimi 19 (10-28) 19 (10-30) 18 (9-26) 0,014

Toplam skorda, fakilteden olumlu yénde etkilendigini ifade eden
grupla diger iki grup arasinda anlamh fark (sirasiyla p=0,001; p=0,000)
vardir. Olumlu yonde etkilenen grubun skoru daha yiiksektir.

Beslenme kategorisinde fakilteden olumlu yonde etkilendigini ifade
eden grupla diger iki grup arasinda anlamli fark (sirasiyla p=0,005; p=0,001)
vardir. Olumlu yénde etkilenen grubun skoru daha yiksektir.

Fiziksel aktivite kategorisinde fakulteden olumlu yonde etkilendigini
ifade eden grupla diger iki grup arasinda anlamli fark (sirasiyla p=0,003;
p=0,016) vardir. Olumlu yonde etkilenen grubun skoru daha yiksektir.

Saglik

etkilendigini ifade eden grupla diger iki grup arasinda anlamh fark (sirasiyla

sorumlulugu kategorisinde fakilteden olumlu yoénde
p=0,003; p=0,000) vardir. Olumlu yonde etkilenen grubun skoru daha
yuksektir.

Stres yonetimi kategorisinde fakllteden olumlu yonde etkilendigini
ifade eden grupla olumsuz etkilendigini ifade eden grup arasinda anlamli fark
(p=0,004) vardir. Olumlu yonde etkilenen grubun skoru daha yuiksektir.

Manevi gelisim kategorisinde fakilteden olumlu yonde etkilendigini
ifade eden grupla diger iki grup arasinda anlamli fark (sirasiyla p=0,008;

p=0,001) vardir. Olumlu yonde etkilenen grubun skoru daha yiksektir.
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3.31. Cevredeki insanlarin Sa gliklarinda De gisiklik Yapabilme ile
SYBDO arasindaki ili gki

Hekimlerin ¢evredeki insanlarin sagliklarinda degisiklik yapabilmesi
konusundaki goruslere gore olusan gruplar arasinda tum alt kategorilerde ve
toplam skorda anlaml fark vardir (Tablo-47).

Tablo-47: Hekimlerin c¢evresindeki insanlarin hayatinda olumlu degisik

yapabilme gorislerine gére SYBDO puan ortalamalari.

Evet Hayir Bilmiyorum Diger p
Medyan Medyan Medyan Medyan (min- | degeri
(min-max) (min-max) (min-max) max)

Saglik 20 (9-33) 17 (9-28) 18 (13-28) 18 (18-22) 0,006
Sorumlulu gu
Fiziksel Aktivite 17 (8-32) 14 (8-29) 15 (8-29) 19 (12-22) 0,006
Beslenme 20 (10-33) 19 (15-22) 19 (12-28) 18 (17-19) 0,002
Manevi Geli gim 27 (12-36) 22 (14-27) 25 (13-36) 29 (21-30) 0,000
Kisilerarasi lligki 26 (14-36) 22,5 (14-33) 24 (14-34) 24,5 (19-25) 0,003
Stres Yonetimi 19 (9-30) 16 (11-22) 18 (10-28) 18,5 (17-20) 0,001
Toplam Skor 129 (68-194) 108 (83-135) | 117,5(87-156) | 122 (11-133) 0,000

Hekimlerin ¢evredeki insanlarin sagliklarinda degisiklik yapabilmesi
konusundaki goruslere gore olusan gruplar arasinda tum alt kategorilerde ve
toplam skorda anlamh fark vardir.

Toplam skorda, “evet” yaniti verenlerle “hayir” yaniti verenler
arasinda (p=0,001) ve “bilmiyorum” yanitt verenler arasinda (p=0,000)
anlaml fark mevcuttur. “Evet” grubu daha yuksek skor elde etmisgtir.

Beslenme kategorisinde tek anlamli fark “evet” yaniti verenlerle
“bilmiyorum” yaniti verenler arasinda olmustur.(p=0,002) “Evet” grubu daha

yuksek skor elde etmistir.
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Fiziksel aktivite kategorisinde “evet” yaniti verenlerle “hayir” yaniti
verenler arasinda (p=0,041) ve “bilmiyorum” yaniti verenler arasinda
(p=0,006) anlamli fark mevcuttur. “Evet” grubu daha ylksek skor elde
etmistir.

Saglik sorumlulugu kategorisinde “evet” yaniti verenlerle “hayir’
yaniti verenler arasinda (p=0,006) ve “bilmiyorum” yaniti verenler arasinda
(p=0,000) anlamli fark mevcuttur. “Evet” grubu daha ylksek skor elde
etmistir.

Stres yoOnetimi kategorisinde “evet” yaniti verenlerle “hayir” yaniti
verenler arasinda (p=0,004) ve “bilmiyorum” yaniti verenler arasinda
(p=0,002) anlamli fark mevcuttur. “Evet” grubu daha ylksek skor elde
etmistir.

Kigilerarasi iligki kategorisinde “evet” yaniti verenlerle “hayir” yaniti
verenler arasinda (p=0,014) ve “bilmiyorum” yaniti verenler arasinda
(p=0,008) anlamli fark mevcuttur. “Evet” grubu daha ylksek skor elde
etmistir.

Manevi gelisim kategorisinde “evet” yaniti verenlerle “hayir” yaniti
verenler arasinda (p=0,000) ve “bilmiyorum” yaniti verenler arasinda
(p=0,000) anlaml fark mevcuttur. “Evet” grubu daha ylksek skor elde

etmistir.

4. Bosluk Doldurma Sorularina Verilen Yanitlar

Testin bosluk doldurmal son iki sorusundan ilki olan “ Kendinizde
gorduguntz sagliksiz davranislar nelerdir?” sorusunda ogrenciler en ¢ok
beslenme konusunda sagliksiz davraniglar sergilediklerini ifade etmigtir.
Bunu, spor konusundaki eksiklikler takip etmektedir. Ogrencilerin yanitlar

asagidaki Tablo-48'de listelenmisgtir.
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Tablo-48: Ogrencilerin kendilerinde gordiikleri sagliksiz davraniglar

Sagliksiz Davranis Konulari Ogrenci Sayisi (n)
Beslenme/Diyet eksiklikleri 299
Spor yapamamak 191
Uyku bozukluklar 130
Yogun stres varligi 79
Sigara / tatun kullanimi 46
Alkol kullanimi 19
Sedanter yagsam 19
Tv bilgisayara fazla vakit ayirmak 15
Agresif olmak 11
Doktora gitmemek 7
Dinlenememe 7
Depresyon 6
Duzensiz hayat 5
Asiri kilo 5
Fazla kahve tuketimi 4
Sosyal fobi 4
Anksiyete 4
Obsesif davraniglar 3
Asosyal olmak 2
llac kullanimi 2
Cinsel problemler 2
Tip okumak 2
Diger 33

*Birden fazla cevap sdylenebildigdi icin sayilar 6grenci sayisindan fazladir.

“Hastanizda gordugunuz sagliksiz davraniglari nasil degistirmeyi
dusundrsiniz?” sorusunda ise Ogrenciler en fazla hastaya aliskanlklarini
devam ettirmesi halinde olabilecekleri; “kétt 6rnekleri gostererek”, “sonuclari
anlatarak”, “uyararak”, “korkutarak” aktarma yolunu sececeklerini ifade
etmistir. Bunu iyi iletisim, konusma takip etmektedir. Kendisinin 6rnek
olacagini ise 30 Ogrenci soylemigtir. Verilen cevaplarin listesi Tablo-49'de

listelenmistir.
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Tablo-49: Ogrencilerin Hastalarindaki Sagliksiz Davraniglari Degistirme

Yontemleri
Verilen Yanitlar Sayi
Hastalara kot 6rnekleri gosteririm / Davranisin | 167
sonuglarini anlatirim / Uyaririm / Korkuturum
lyi bir iletisimle / Konusarak 109
Onerilerde bulunarak 36
Kendim drnek olarak 30
Bilgilendirerek 31
Faydalarini anlatarak 29
Motivasyonla 25
Empati / Samimi yaklagim 14
Nedenlerini Anlatarak 14
ikna ederek 14
Takip / kontrol ederek 13
Psikiyatriye Yénlendirmek 12
Egitim/ Bilimsel Aciklama 10
Bilmiyorum 8
ilac 8
Spora Tegvik 7
Degistirmem 5
Bilinclendirerek 5
Aile Destegi ile 4
Diger 54

*Birden fazla cevap soylenebildigi icin sayilar 6grenci sayisindan fazladir.
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TARTISMA

Uludag Universitesi Tip Fakultesi’nde 6grenim gérmekte olan birinci,
uclinct ve altinci sinif  6grencilerini kapsayan calismamizda SYBDO
ortalamasi 127,30+17,19 olarak bulunmustur. Alt kategorilerde ise en yuksek
madde ortalamasi 2,90+0,46 ile manevi gelisim alt 6lceginde (26,15+4,22),
en duslk madde ortalamasi ise 2,13+0,60 ile fizik aktivite alt Olceginde
(17,04+4,84) ortaya ¢ikmigtir.

Ertop ve ark.’nin (115) universite 6grencileri arasindaki ¢calismasinda
SYBDO ortalamasi 116,89+18,96; Simsek ve ark.’nin (116) tip fakdiltesi
ogrencilerinde yaptigi arastirmada 134,4+9,7; Circani ve ark.nin (117)
hemsirelerle yaptigi calismada 121,20+18,30; Ozyazicioglu ve ark.’nin (118)
hemsgirelik okulu o6grencileri ile vyaptiklari calismada 128,97+16,40;
Yalginkaya ve ark.’nin (119) saglk caliganlari ile yaptiklar ¢calismada 121,85
+18,05; Sabanciogullarindan’in (120) saglik bilimleri disi fakultelerde 6grenim
goren ogrencilerle yaptigi calismada 126,29+16,00; Polat ve ark.’nin (121)
hemgirelik 6grencileri ile yaptigi calismada 133,68+19,07 olarak bildirilmistir.

48 soruluk Saghkh Yasam Davranislari 0lcegine gore yapilan
calismalardan; Guner ve Demirin (122) ameliyathane hemsireleri ile yaptigi
calismada SYBDO ortalamasi 116,89+16,36, Ayaz ve ark.’nin (55) hemsirelik
ogrencileri ile yaptigi calismada 122,0 + 17,2, Celik ve ark.’nin (123) saglk
meslek yuksekokulu 6grencileri ile yaptigi ¢calismada 122,1+19,8, Tokug¢ ve
Berberoglu'nun (124) odretmenlerle yaptigi arastirmada 134,49+17,94,
Cihangiroglu ve Deveci'nin (125) saglik meslek yuksekokulu 6grencileri ile
yaptigl calismada 121,75+18,86, Ozkan ve Yilmaz'in (126) hemsirelerle
yaptigi calismada 125,96+16,99, Karadeniz ve ark.’nin (127) Universite
ogrencileri ile yapti§i arastirmada 125,9+17,4, Unalan ve ark.’nin (128)
meslek yuksekokulu 6grencilerinde yaptigi calismada 121,90+22,93,
Pasinlioglu ve Go6zum’dn (129) birinci basamak saglik personeliyle yaptigi
calismada 117,5+17,1, Tugut ve Bekarin (130) Universite o6grencileri ile
yaptidi calismada 117,9+19,5, Tuygar ve Arslanin (131) saglik hizmetleri
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meslek yuksekokulu 6grencileriyle yaptigi calismada 126,52+18,93,
Ozbasaran ve ark. (132) saglik meslek yiksekokulu 6grencileriyle yaptig
calismada ise 121,92+1,10 olarak bildirilmistir.

Bizim caligmamizla benzer olarak; Polat ve ark.’nin (121), Guner ve
Demir’in (122), Ozkan ve Yiimaz'in (126), Karadeniz ve ark.’nin (127) , Tugut
ve Bekar'in (130), Ozbagaran ve ark.’nin (132), Piringci ve ark.’nin (133)
yaptidi calismalarda da en ylksek puan ortalamasi manevi gelisim
kategorisinde, en distk puan ortalamasi ise fiziksel aktivitededir.

Bizim calismamizdan farkh olarak; Sabanciogullarindan’in (120)
calismasinda en yiksek puan ortalamasina sahip kategori manevi gelisimken
en dustk puan ortalamasina sahip kategori beslenme olarak bildirilmigstir.
Peker ve Bermek'in (134) calismasinda en yuksek puan ortalamasi manevi
gelisim, en duguk ortalama ise saglik sorumlulugu alt dlgeginde gordlmustur.
Yalginkaya ve ark.’nin (119), Al Kandari ve Vidalin (135), Hui'nin (136)
calismalarinda en yuksek puan kisilerarasi iligkiler alt dlceginden alinirken,
en dusuk puan fiziksel aktivite alt 6lceginden alinmigtir. Wei ve ark.’nin (137)
calismasinda en yilksek ortalama kisilerarasi iligkiye, en dusuk ortalama ise
saghk sorumluluguna aittir. McElligott ve ark:’nin (138) calismasinda ise en
yuksek ortalama kisilerarasi iligkiye, en dusik ortalama ise stres yonetimine
aittir.

Calismamizda genel olarak mevcut calismalarla benzer bir SYBDO
ortalamasi gordlmustir. En yiksek ortalama puanin manevi gelisim alt
Olceginde olmasi, ogrencilerin basarili egitim hayatinin yani sira kigisel
hayatlarinda da gerekli tatmin ve butunligld sagladigina; en dusik
ortalamanin fiziksel aktivitede tespit edilmesi ise tip fakultesi dgrencilerinin
yogun egitim hayatinda fiziksel aktiviteye zaman ayiramamasina ve
ulkemizde genel olarak fiziksel aktivite aliskanhdinin olmamasina
baglanabilir. Adi gecen calismalarda gortlen farkliliklar calisma grubunun ve
calisilan bdlgenin farkhligindan olabilecegi gibi g6z 0Onitnde tutulmayan
faktorlerden kaynaklanabilir.
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1. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile O grenim
Gorulen Siniflar Arasi  iligki

Calismamizda toplam SYBDO skoru ve tim alt kategorilerde altinci
sinif 6grencilerinin skorlar birinci ve tguincu siniflara gére anlamli derecede
dusuk bulunmustur.

Ayaz ve ark.’nin (55) calismasinda hemsirelik yuksekokulunun 1. ve
2. sinif 6grencilerinin 3. ve 4. sinif 6grencilerine gore saglhk sorumlulugu alt
kategorisinden daha dusuk puan aldiklar bildirilmistir. Celik ve ark.’nin (123)
saghk yuksekokulu dgrencileriyle yaptigi arastirmada sadece fiziksel aktivite
kategorisinde 2. sinif 6grencilerinin 1. sinif 6grencilerine gére daha yuksek
puan aldigr gosterilmistir. Cihangiroglu ve Devecinin (125) saghk
yuksekokulu o6grencileriyle yaptigi arastirmada 3. ve 4. siniflarda 6grenim
g6ren 6grencilerin 1. ve 2. sinifta okuyanlara gore toplam SYBDO puani ve
saglhk sorumlulugu kategorisi puanlari daha yuksektir. Ertop ve ark.’nin (115)
calismasinda ikinci sinif 6grencilerinin saglik sorumlulugu puanlari anlamh
derecede yuksektir. Polat ve ark.’nin (121) calismasinda dordinci siniftaki
hemsirelik 6grencileri diger siniflara gére SYBDO toplam skoru ve stres
yonetimi alt 6lgeginde anlamli yiksek puan almistir.

Karadeniz ve ark.’nin (127) , Ozyazicioglu’nun (118) , Tuygar ve
Arslan’in (131) calismalarinda ise siniflara gére 6grencilerin SYBDO puan
ortalamalari ve alt kategori puanlar arasinda anlamh fark olmadigi
bildiriimektedir.

Calismamizda diger calismalarin aksine egitim sdrecinin sonuna
yaklasan ogrencilerin puanlarinin her kategoride geriledigi gortlmektedir. Tip
egitiminin yogunluguna, hastanede ¢alismanin da eklenmesi ve ayrica Tipta
Uzmanlik Sinavina calisma doénemine girilmesi altinct siniflarin saglikli
yasam bicimi davraniglarinin gerilemesinde etkili olmus olabilir. Tip
egitiminin, saglikli yasam bicimi davraniglarini 6grencilerde kalici bir hale
getiremedigi de dusunulebilir.

2. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Cinsiyet
Arasindaki iligki

Calismamizda toplam SYBDO skoruna gore kadinlar erkeklere

oranla anlamli yiksek sonuclar elde etmistir. Alt Olgeklerde ise; saglik
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sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve kisilerarasi iliski kategorilerinde
anlamh fak bulunmustur. Fiziksel aktivite kategorisinde erkeklerin skoru
yuksekken, diger tum kategorilerde kadinlarin skoru daha yiksektir.

Calismamiza benzer olarak; Toku¢ ve Berberoglu'nun (124)
calismasinda SYBDO toplam puani ve Kkisilerarasi iliski alt olgeginde
kadinlarin, fiziksel aktivitede ise erkeklerin puani anlamh yiksektir.
Ozyazicioglu’nun (118) calismasinda kadinlarin toplam SYBDO, saglik
sorumlulugu, beslenme ve kisilerarasi iligki kategorilerinde erkeklerden
anlamli derecede yilksek puana sahip oldugu gorulmustiir. Ozbasaran ve
ark.’nin  (132) calismasinda kadinlar toplam SYBDO puaninda; saglik
sorumlulugu, stres yonetimi, kigilerarasi iligkiler ve manevi gelisim alt
Olceklerinde erkeklerden anlamli ytksek puanlar elde etmistir. Al Kandari ve
Vidal'in (135) calismasinda, erkekler SYBDO toplam skorunda ve Kigilerarasi
iligki, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt dlgeklerinde anlaml olarak yiiksek
degerler elde etmistir.

Calismamizdan farkli olarak Celik ve ark.’nin (123), Cihangiroglu ve
Deveci'nin (125), Simsek ve ark.’nin (116), Tuygar ve Arslan’in (131), Hui'nin
(136) calismalarinda cinsiyetle SYBDO ve alt kategoriler puani arasinda
anlamh  bir iliski saptanmamistir. Pasinlioglu ve Go6zim’'in (129)
calismasinda toplam SYBDO arasinda fark bulunmazken, kadinlar beslenme
erkekler ise fiziksel aktivite kategorisinde anlamli yuksek skorlara sahiptir.
Wei ve ark.’nin (137) calismasinda kadinlar beslenme, kigilerarasi iliski ve
saghk sorumlulugunda; erkeklerse fiziksel aktivitede ylksek skor elde
etmistir. Unalan ve ark.’nin (128), Lee ve Loke'un (139) calismasinda
erkeklerin fiziksel aktivite alt Olgeginden anlamh yuksek puan aldig
bildirilmigtir. Sabanciogullarindan’in  (120) calismasinda toplam SYBDO
puanlari arasinda anlamh fark yoktur, kadinlar sadece beslenme ve
Kisilerarasi iligki kategorisinde anlamli yuksek puanlar almigtir. Ammouri ve
ark.’nin (140), Peker ve Bermek’in (134) caligmalarinda kadinlar saglik
sorumlulugunda, erkeklerse fiziksel aktivite alt 6lgceginde anlamli yiksek puan
almistir. Diez ve Perez-Fortis (141), SYBDO toplam puani, stres yonetimi ve
manevi gelisim alt olceklerinde erkeklerin daha yuksek puan aldigini

bildirmistir. Johnson’in (142) calismasinda kisilerarasi iliski, beslenme ve
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saghk sorumlulugu alt Olceklerinde anlamh Olgide yiksek puan elde
etmislerdir. Piringci'nin (133) calismasinda kadinlar kadinlar saglk
sorumlulugu ve beslenme alt 6lceginde yiksek skor almigtir. Polat ve ark.’nin
(121) calismasinda kadinlar fiziksel aktivite ve Kkigilerarasi iligki alt
Olceklerinde anlamli yiiksek skorlar almistir.

Toplumda, kadinlarin 6zellikle aile icindeki diizenleyici roli ve saglik
konusunda Ustlendigi sorumluluklar bu sonucu meydana getirmis olabilir.
Fiziksel aktivite acisindan erkeklerin daha fazla olanak bulmasi, annelik
rolinin getirdigi sorumlulugun nesiller boyu gecisi ve davranisin ufak
yaslardan itibaren edinilmemis olmasi ile bu bilincin gelismemesi kadinlardaki
dusuk skorun nedeni olabilir.

3. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Medeni Durum
Arasindaki iligki

Calismamizda evli ve bekar 6grenciler arasinda toplam SYBDO
skorunda ve diger tim alt kategorilerinde anlamli bir fark saptanmamistir.

Calismamiza benzer sekilde; Cihangiroglu ve Devecinin (125),
Pasinlioglu'nun (129) calismasinda medeni durum ile SYBDO skoru arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigi bildirilmigtir.

Calismamizdan farkli olarak; Guner ve Demirin (122) arastirmasinda
medeni durum ile egzersiz arasinda anlaml bir iliski belirlenmigtir. Ayaz ve
ark.’nin (55) calismasinda evlilerin saglik sorumlulugu puanlari daha yuksek
bulunmustur. Circani ve ark.’nin (117) ¢caligmasinda bekar hemsirelerin stres
yonetimi puanlari evlilere gore yiksek bulunmustur. Ozkan ve Yilmaz'in
calismasinda (126) evli hemsirelerin beslenme alt dlcedinde bekarlara gore
daha yuksek puan aldigr bildirilmisti. Al Kandari ve Vidal'in (135)
calismasinda evli ogrenciler saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve beslenme alt 6lceklerinden anlamh yiksek puan almistir. Piringgi
ve ark.’nin (133) calismasinda evli akademisyenler manevi gelisim ve
beslenme alt Olceklerinden yuksek puan almigtir. Diez ve Perez-Fortis’in
(141) calismasinda bekar ogrenciler fiziksel aktivite ve stres ydnetimi alt
Olceklerinden anlamli 6lctide yuksek skorlar almigtir.

Calismamizda evli 6grenci sayisinin az olmasi yapilan diger

calismalardan farklihgi yaratmis olabilir.
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4.  Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile BK i Arasindaki
iligki

Calismamizda BKi endeksine gére SYBDO toplam puanina gore fark
saptanmamigtir. Alt olceklerde ise, fiziksel aktivite alt dlgeginde, “zayif” ve
“‘obez” kategorisine giren dgrenciler, “normal” ve *“asir kilolu” 6grencilere
gore; stres ybnetimi kategorisinde ise “normal kilolu” 6grenciler, “zayif” ve
“asiri kilolu” 6grencilere oranla dugtk skorlar elde etmigtir.

Ozkan ve Yimazin (126), Cihangiroglu ve Devecinin (125),
Pasinlioglu’nun (129), Wei ve ark.’nin (137) calismalarinda BKi ile SYBDO
puani arasinda iligki saptanmamigtir. Sabanciogullarindan’in = (120)
calismasinda BKi ile SYBDO puani ve alt 6lgceklerde anlamh fark
bulunmamistir.

Ozbasgaran ve ark.’nin (132) calismasinda “zayif” 6grencilerin manevi
gelisim alt 6lgek puani anlamli yiksek bulunmustur.

BKi ve fiziksel aktivite arasindaki iliski, zayif ogrencilerin fiziksel
aktiviteye ilgi duymamalarina obez 6grencilerin ise fiziksel olarak kendilerini
yetersiz hissetmelerine baglanabilir.

5. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Do gum Yeri
Arasindaki iliski

Ogrencilerin dogum vyerine gore yapilan degerlendirmede, toplam
SYBDO skorunda anlamli fark yoktur. Sadece beslenme kategorisinde,
Guneydogu Anadolu Bolgesi'nde dogan ogrenciler Marmara, Ege, Akdeniz
ve i¢c Anadolu Bélgelerinde dogan 6grencilere kiyasla anlaml diisiik sonugclar
elde etmistir.

Literatirde bu konuda belirli bir calisma bulunmamakla beraber,
farklihgin o6grencilerin  sosyo-ekonomik durumlarinin ve bolgesel diyet
aliskanliklarinin farkli olmasindan kaynaklandigr dusunalebilir.

6. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalar ile O grencilerin
Yasadig! Yer Arasindaki iligki

Calismamizda ogrencilerin yasadiklari cevre ile toplam SYBDO
puani arasinda anlaml iliski bulunmamistir. Ancak beslenme, manevi

gelisim, kisilerarasi iliski ve stres yonetimi alt dlceklerinde ailesi ile birlikte
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yasayan ve 0Ozel yurtta yasayan ogrencilerin diger gruplardaki 6grencilere
gore daha yuksek puan aldiklari géralmuastdr.

Calismamiza benzer olarak, Sabanciogullarindan’in  (120)
calismasinda ailesi ile birlikte kalan 6grenciler diger 6grencilere gore daha
yuksek puan almig, ancak sadece beslenme alt 6lgeginde sinirli anlamh
bulunmustur. Unalan ve ark.’nin (128) calismasinda egzersiz dizeyi ve
saghkh yasam bicimi davraniglari puan ortalamalari istatistiksel yonden
anlamh farklihk gostermektedir ve genel olarak yurtta kalan 6grencilerin
puanlar daha dasuktir. Wei ve ark.’nin (137) calismasinda aileleriyle birlikte
kalan 6grenciler beslenme alt 6lgeginde anlamli yiksek skorlar almigtir.

Calismamizdan farkl olarak Peker ve Bermek’in (134) calismasinda
kalinan yer ile SYBDO toplam skoru ve alt élgek puanlari arasinda anlamli
iligki bulunmamistir.

Bu sonugclar aile ile birlikte yagamanin 6zellikle tip fakultesi gibi zorlu
bir egitim sireci yasayan ogrencilerde beslenme acisindan daha olumlu
sonuclar ortaya koydugunu dusundurebilir.

7. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Ebeveyn Mesl ek
ve Egitim Diizeyi Arasindaki iligki

Calismamizda baba meslegi ile skorlar arasinda iliski gérilmezken;
annesi memur olan égrenciler toplam SYBDO skorunda annesi ev hanimi ve
serbest meslek sahibi olan 6grencilere oranla yuksek puan almiglardir.

Anne egitim durumunda ise, ise toplam skorda ve beslenme, manevi
gelisim, Kisilerarasi iligki ve stres yonetimi alt kategorilerinde anlamh fark
gorulmustdr. Annenin egitim seviyesi arttikca skorun yikselmekte oldugu
goruldu, anlamli farkhlik ise annesi okuryazar olamayanlarla diger gruplarda
idi. Baba egitim durumunda ise, ise beslenme, manevi gelisim ve kigilerarasi
iligki alt kategorilerinde anlamli fark goralmustir. Alt kategorilerde cesitli
gruplar arasinda farkhlik mevcut olup, babanin egitim seviyesi yukseldikce
skorlar artmaktadir. Bu sonuglar egitim duzeyi yukseldikge saglikl yasam
konusunda bilingli olma ve ebeveynlerin yol gdsterici, 6rnek teskil etmesinin
rol oynayabilecegi dusunalebilir.

Calismamiza benzer olarak Ayaz ve ark.’nin (55) calismasinda saglik

sorumlulugu alt Olceginde annesi okuryazar olmayanla yiksek o6gretim
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mezunu arasinda fark mevcuttur. Ozbasaran’in (132) calismasinda anne
veya babasi lise ve ustl egitime sahip olan 6grenciler, toplam SYBDO puani,
manevi gelisim, fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugunda, babasi lise ve st
egitimi olanlar stres yonetimi alt 6lgeginden yuksek puan almigtir. Diaz ve
Perez Fortis’in (141) calismasinda, babasinin egitim duzeyi yiksek olan
ogrenciler SYBDO toplam skorunda, stres yonetimi, manevi gelisim ve
Kisilerarasi iligkiler alt dlceklerinden anlaml yuksek puan alirken; annesinin
egitim duzeyi yiksek olanlar SYBDO toplam skorunda, beslenme, fiziksel
aktivite, stres yonetimi, ve Kkisilerarasi iligkiler alt dlceklerinde yiiksek puan
almistir.

Calismamizdan farkli olarak Karadeniz ve ark.’nin (127),
Sabanciogullarindan’in - (120) , Cihangiroglu ve Deveci'nin (125)
calismalarinda anne-baba egitim diizeyi ile SYBDO skorlari arasinda anlamli
fark gordlmemistir. Simsek’in (116) calismasinda anne-baba egitim durumu
ile birlikte hane reisinin meslegi de SYBDO skorlarini etkilememigtir.

8. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Aile Gelir D lizeyi
Arasindaki iligki

Calismamizda gelir durumuna bakildiginda toplam SYBDO
skorlarinda fark goérilmezken; manevi gelisim, kisilerarasi iligki ve stres
yonetimi alt kategorisinde anlamlh fark goralmustir. Bu kategorilerde geliri
giderinden fazla olan grup, geliri giderinden az olan ve geliri giderine denk
olan gruplardan daha yuksek skorlar elde etmistir.

Ozbasaran’in (132) calismasinda gelir diizeyi daha fazla olan grubun
toplam SYBDO skorunda ve tum Kkategorilerde daha yiiksek puan aldig
gorulmektedir. Piringgi ve ark.’nin (133) calismasinda ise gelir duzeyi fazla
olan grup, SYBDO toplam skorundan ve kigilerarasi iliski haricindeki tim alt
Olceklerden anlamli yuksek sonuclar almistir. Diez ve Perez-Fortis’'in (141)
calismasinda SYBDO toplam skorunda, stres yonetimi ve Kisilerarasi alt
Olcek puanlari ailenin gelir diizeyine paralel olarak yiikselmektedir.

Calismamizdan farkh olarak; Ertop ve ark.’nin (115), Unalan ve
ark.’nin (128), Giiner ve Demirin (122), Sabanciogullarindan’in (120), Ozkan
ve Yilmaz'in (126), Al Kandari ve Vidal'in (135), Hui'nin (136) calismalarinda
gelir durumu ile SYBDO skoru ve alt kategorilerinde anlamli fark
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gorilmemistir. Ozyazicioglu’nun (118) calismasinda geliri diisiik grup diger
gruplardan beslenme kategorisinde diustuk skorlar elde etmistir. Karadeniz ve
ark.’nin (127) yapti§i calismada, ekonomik diizeyi yiksek olanlarin SYBDO
puanlarinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Ayaz ve ark.’nin (55)
calismasinda sosyoekonomik duzeyi iyi olan grubun beslenme kategorisi
puanlari anlaml ytksektir. Peker ve Bermek’in (134) calismasinda aile geliri
ile fiziksel aktivite alt 6lcegi puani anlaml iliski gostermektedir. Polat ve
ark.’nin (121), Wei ve ark.’nin (137) calismalarinda gelir diizeyi yuksek grup
kisilerarasi iligki alt 6lceginde anlamli yiksek skorlar elde etmistir. Tuygar ve
Arslan’in  (131), Cihangiroglu ve Devecinin (125) calismalarinda ise
ogrencilerin gelir getirici bir iste calismasina gore gruplar arasinda herhangi
bir farka rastlanmamigtir.

9. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Kronik Hasta ik
Varli §i ve ilag Kullanimi Arasindaki iligki

Calismamizda kendisinde kronik hastalik olan ve olmayan 6grenciler
arasinda SYBDO toplam puaninda ve alt olceklerde anlamli bir fark
bulunmamistir. Gunluk ilag kullanimi konusunda da ila¢ kullanan ve
kullanmayan gruplar arasinda herhangi bir anlaml farkhlik yoktur.

Calismamiza benzer olarak; Tokuc ve Berberoglu’nun (124), Zaybak
ve Fadiloglu’nun (13), Simsek’in (116) calismalarinda kronik hastaligi olanlar
ve olmayanlar arasinda fark goérilmemistir.

Piringci ve ark.’nin (133) calismasinda kronik hastaligi olanlar,
SYBDO toplam skorunda ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme
alt dlceklerinde anlamli yiksek sonuclar elde etmistir. Sabanciogullarindan’in
(120) calismasinda ise kronik hastaligi olan 6grenciler SYBDO toplam puani
ve fiziksel aktivite alt 6lgeginden yuksek puan almigtir. Tuygar ve Arslan’in
(131) calismasinda ise, saglik sorumlulugu alt dlceginde kronik hastaligi olan
ogrenciler olmayanlara gére anlamli yiiksek sonuclar almistir.

10. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Sa glik Durumu
Algisi Arasindaki iligki

Ogrencilerin kendi sagliklarini algilama konusunda SYBDO toplam

skoru ve tim alt kategorilerde gruplar arasi anlamh farklilik géralmustir. Her
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alt kategoride cesitli farkliliklar olmakla birlikte saghk algisinin iyiye dogru
gitmesi ile SYBDO skorlari artmaktadir.

Calismamiza benzer olarak; Tugut ve Bekar'in (130) calismasinda
saghgini “cok iyi” olarak algilayanlarla diger guruplar arasinda SYBDO
toplam skoru ve tum alt Olceklerde anlaml fark bulunmustur. Zaybak ve
Fadiloglu'nun (13) calismasinda manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme
ve stres yonetimi alt dlgeklerinde anlamli fark gorilmustir. Ayaz ve ark.’nin
(55) calismasinda SYBDO toplam puani, manevi geligsim, beslenme, stres
yonetimi ve fiziksel aktivite alt dlgekleri arasinda anlaml fark gorulmagtur.
Unalan ve ark.’nin (128) calismasinda SYBDO toplam skoru ile manevi
gelisim, stres yonetimi, fiziksel aktivite ve beslenme alt dlgceklerinde anlamh
iligki goralmustar. Cihangiroglu ve Deveci'nin (125) calismasinda ise saglk
durumlarini orta ve iyi olarak niteleyenlerin SYBDO toplam skoru anlamli
yuksek bulunmustur.

Calismamizin aksine Sabanciogullarindan’in  (120) calismasinda
saghk algisi ile skorlar arasinda herhangi bir anlamli iliski bulunmadigi
bildirilmigtir.

11. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Ailede Kroni k
Hastalik Varli §1 Arasindaki lligki

Calismamizda ailede kronik hastali§i olanlar fiziksel aktivite ve
beslenme alt Olceklerinde ailesinde kronik hastalik olmayanlara oranla
anlamli yuksek puan ortalamasina sahiptir.

Sabanciogullarindan’in (120) calismasinda ailesinde kronik hastahgi
olanlar manevi gelisim alt 6lceginden anlamli yiksek puan almistir. Aksoy ve
Ucan’in (143) calismasinda ise kardesinde kronik hastalik olanlarin SYBDO
toplam puani, kardesinde kronik hastalik olmayanlara gére anlamh derecede
dusuk bulunmustur.

Ailede kronik hastalik varliginin ve yasanan hastalik strecinin
sadece hastanin kendisini degil tim aile bireylerini de etkilemesi beslenme
ve fiziksel aktivite konusunda bir fark yaratmis olabilir.

12. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Sigara Kulla  nimi

Arasindaki iligki
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Calismamizda sigara icmeyen 6grenciler sigara icen ogrencilerden
beslenme alt 6lceginde anlamli derecede dusik skor elde etmistir. Gunluk
icilen sigara sayisi ile SYBDO toplam skoru ve alt dlceklerde anlaml bir iligki
bulunamamistir.

Ozkan ve Yilmaz'in (126) calismasinda sigara icmeyen grup
beslenme ve fiziksel aktivite alt olceginde; Sabanciogullarindan’in (120)
calismasinda beslenme alt 6lceginde anlamh ytuksek puan almigtir.

Karadeniz ve ark.’nin (127), Unalan ve ark.’nin (128) calismalarinda
sigara ile SYBDO skorlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

13. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Spor Yapmala i
Arasindaki iliski

Calismamizda spor yapan 6grenciler yapmayanlara oranla, SYBDO
toplam skoru ve tum alt kategorilerde anlamli yiksek puanlar elde etmistir.
Spor suresi agisindan incelendiginde ise SYBDO toplam skoru, saglhk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yodnetimi alt dlceklerinde
anlamh farkhliklar goralmustir. Spor yapma suresi arttikca alinan skor
artmaktadir.

Yalginkaya ve ark. (119) haftada 3-4 gin ve Uzeri egzersiz yapan
saghk calisanlarinin SYBD dlgcedinin genel toplamindan ve beslenme
haricinde diger tim alt boyutlarindan daha yuksek puan aldiklarini
saptamiglardir. Duran ve Sumer’in (144) calismasinda sportif faaliyetlere
katilanlar SYBDO toplam skoru ile fiziksel aktivite ve kisilerarasi iligki alt
Olceklerinden anlamli yiksek skorlar elde etmistir. Cihangirodlu ve Deveci'nin
(125) calismasinda spor yapanlarin SYBDO toplam skoru anlaml yiiksek
bulunmustur. Ertop ve ark.’nin (115) calismasinda, 6grencilerin diizenli spor
yapma durumlari manevi gelisim, stres yonetimi, beslenme ve egzersiz
puanlarini olumlu etkilemektedir. Ayaz ve ark.’nin (55) calismasinda spor
yapma olanagi olanlarin egzersiz alt dlceginden anlamli yiksek puan aldigi
bildirilmigtir. Ozkan ve Yilmaz’'in (126) calismasinda, duzenli fiziksel egzersiz
yapan hemsirelerin SYBDO toplam skoru, fiziksel aktivite ve stres

yonetiminden anlamli yiksek puanlar aldigi bildirilmistir.
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Sporun bedensel aktivite boyutunun yani sira; sosyal hayat, disiplin
ve stres konularinda da olumlu etkilerinin olmasi nedeniyle tim kategorilerde
anlamh farki yaratmigs olabilir.

14. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Uyku Siresi  ve
Yatig Saati Arasindaki iligki

Calismamizda gunlik uyku saati ile SYBDO toplam skoru, saglk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres yonetimi alt
Olceklerinde anlamli farklihk gorulmuagtur. Sekiz saatten fazla uyuyan
ogrencilerin skoru diger gruplarindan dusuk olarak bulunmustur. Uyku yatig
saatinde ise herhangi bir iligki tespit edilememistir.

Calismamizin aksine Tuygar ve Arslan'in (131) calismasinda
ogrencilerin 6lcegin tamaminda ve tim alt boyutlarda aldiklari puan
ortalamalarinin 8 saatten az uyuyan dgrencilerden daha yuksek oldugu
gorulmektedir. Sadece kendini gerceklestirme ve stres yoOnetimi alt
boyutlarindan alinan puanlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir.

Uyku siresinin fazla olmasi kisinin zaman yonetimi ve genel gunluk
aligkanhklarinin diizensiz olmasina, ayrica altta yatan psikopatolojik
sorunlara igaret ettigi icin bu sonuclara yol agmis olabilir.

15. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Beslenme
Arasindaki iligki

Yemek 0gun sayisina gore, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kigilerarasi iligki ve toplam skorda anlamli fark oldugu
goralmastar. Gunlik 6gun sayisi arttikca alinan skorlar anlamli olarak
artmaktadir.

Ogrencilerin haftalik kahvalti yaptigi gin sayisi ile fiziksel aktivite
haricinde tim kategorilerde anlaml fark vardir. Kahvalti yapilan gin sayisi
arttikca alinan skorlar yikselmektedir.

Ozkan ve Yilmaz'in (126) calismasinda duzenli yemek aliskanhgi
olan grup 6giin atlayan gruba gére SYBDO toplam skoru, manevi gelisim ve
beslenme alt 6lgeklerinden anlamli yiiksek degerler elde etmistir.

Gunlik 6gun sayisinin dengeli olmasinin, 6gin atlanmamasinin

saglkh beslenme acisindan 6nemli oldugu gercedi ile bu bilince sahip
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ogrencilerde genel olarak saglkh yasam tarzini benimsenme ve skorlardaki
yukseklik durumu aciklanabilir.

16. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Vitamin/Besi n
Takviyesi Kullanimi Arasindaki  iligki

Ogrencilerin vitamin ve besin takviyesi kullanimi ile sadece saglk
sorumlulugu alt kategorisinde fark gorulmustir. Vitamin kullanmayanlarin
skoru anlamli olarak daha dustktir.

Kisinin bu maddeleri kullanmasinin saglik algisinin ve bilincinin daha
yuksek olduguna isaret ettigi; dolayisiyla saglik sorumlulugu konusunda
olumlu etki ettigi seklinde yorumlanabilir.

17. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile TV-Bilgisaya r
Basinda Gegirilen Sure Arasindaki  lligki

Ogrencilerin tv/bilgisayar baginda gecirdikleri surelere bakildiginda
ise SYBDO toplam skoru ile saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim
ve stres yonetimi alt kategorilerinde anlamh fark goérulmistir. Dedisik alt
Olceklerde gruplar arasi farkhliklar mevcuttur, ancak genel olarak tv/bilgisayar
basinda hi¢ vakit gecirmeyen grup ile 5 saatten fazla vakit geciren grup diger
gruplardan anlaml dusik puanlar elde etmigtir.

18. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Stres Varli g1
Arasindaki iligki

Ogrencilerin stres varligina gére manevi gelisim ve stres yonetimi alt
Olceklerinde anlamli farklar gorulmdigstir. Stres yasamadigini soyleyen
ogrenciler bu odlceklerde anlaml yuksek sonuclar elde etmistir.

19. Ogrencilerin SYBDO Puan Ortalamalari ile Hekimlik ve  Tip
Egitimi Konularindaki Ce sitli Gorui sleri ile Olan iligkisi

19.1. Hastanin Hekimden Etkilenmesi

Calismamizda hastanin hekimden etkilenmedigini didstinen grup;
hastanin hekimden etkilendigini ya da bazen etkilendigini distnen
gruplardan sadece manevi gelisim alt kategorisinde anlamh dugsuk skor
almistir.

19.2. Hekimin Hastaya Ornek Olmasi

Hekimin hastaya o6rnek olup olmamasi konusunda olumlu goérus

bildiren grup SYBDO toplam skorunda, manevi geligsim, beslenme ve stres
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yonetimi alt kategorilerinde olumsuz goérus bildiren gruptan anlamli derecede
yuksek skorlar almistir.

19.3. Tip Fakiiltesinde Sa glikl Yasamla ilgili Konulara Verilen
Onem

Calismamizda fakulltede saglik yasam konularinin yeterince ele
alinip alinmadigr konusunda verilen yanitlara gore olusan gruplar arasinda
SYBDO skorlarinda herhangi bir anlamh fark yoktur.

19.4. Tip Egitiminin O grencilerin Kendi Sa gligina Yonelik Etkisi

Ogrencilerin tip fakiiltesinde okuyor olmalarinin sagliklarina yénelik
yaklagimlarini etkilemesine goére; olusan gruplar arasinda kisilerarasi iligki alt
kategorisi haricinde tim alt kategorilerde anlamli fark vardir. Tip fakiltesinde
okumanin sagliklarina olumlu yonde etki ettigini ifade eden grup diger
gruplardan anlamli oranda yuksek skorlar almigtir.

19.5. Ogrencilerin Gelecekte Cevredeki insanlarin Sa ghgina
Olumlu Etki Yapabilme inanci

Hekimlerin ¢evredeki insanlarin sagliklarinda degisiklik yapabilmesi
kavramina gore olusan gruplar arasinda tim alt kategorilerde ve toplam
skorda anlamh fark vardir. Bu soruya hekimlerin cevredeki insanlarda
degisiklik yapabilecegine inanci olan o6grenciler diger gruplardan anlamli
derecede ylUksek puanlar almistir.

Ogrencilerin sorulara verdigi yanitlarin oranlari genel olarak siniflara
gore degismemektedir. Sadece fakultedeki saglkh yasamla ilgili konularin
yeterli dlcide islenmedigini distnenlerin orani sinif blyudikce artmaktadir.
Genel olarak 6grencilerin gorusleri ile SYBDO skorlari arasinda kisith bir iligki
oldugu gorulmektedir. Bu konuda yapilacak farkli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
gorulmektedir.

91



SONUC

Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde 6grenim goérmekte olan
ogrencilerin saghkh yasam davraniglarini ve davraniglarini etkileyen
sosyodemografik faktorler ve hekimlik ile ilgili tutum ve dusunceleri hakkinda
bilgi sahibi olmak icin dizenledigimiz calismaya Tip Fakiltemizde 6grenim
g6ren birinci, Gcuinct ve altinci siniftaki 685 6grenci katilmistir. Ogrencilerin
%55,91'i kadin (n:383), %44,09'u (n:302) erkektir. Yag ortalamasi 21,25 *
2,43'tlr.

. Calismamizda SYBDO ortalamasi 127,30+17,19 olarak
gorulmus olup, orta seviye olarak degerlendiriimektedir.

. Alt olceklerde en vyiksek ortalama 26,15+4,22 (madde
ortalamasi 2,90+0,46) ile manevi gelisim; en disuk ortalama ise 17,04+3,90
(madde ortalamasi 2,13+0,60) ile fizik aktivite olarak bulunmustur.

. Madde bazinda en yuksek puan ortalamasi “Yasamamin bir
amaci olduguna inanirim.” maddesine aittir (3,32+0,83). En dusik puan
ortalamasi ise “Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim.”
maddesine aittir (1,66+0,68).

«  Ogrenim gorilen sinif ile SYBDO toplam skoru ve alt olgekler
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Altinci sinif 6grencileri tim olgeklerde
anlamh dusuk skor elde etmistir.

. Kadinlar toplam SYBDO puaninda ve beslenme, saglik
sorumlulugu, kisilerarasi iligki alt Olceklerinde erkeklerden anlamli yuksek
sonuclar almistir. Erkekler de fiziksel aktivite alt 6lceginde kadinlardan
anlaml ytksek sonuc almistir.

. BKi ile fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt 6lgeklerinde anlamli
farkhliklar bulunmustur. Zayif ve obez 6grenciler fiziksel aktivitede; normal
kilolu 6grencilerse stres yonetimi alt 6lceginde anlamh dusuk skor almistir.

. Dogum yerine gbére Guneydogu Anadolu dogumlu 6grenciler;
Marmara, Ege, Akdeniz ve i¢ Anadolu dogumlu 6grencilerden beslenme alt

Olceginde dusuk puan almistir.
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. Ailesi ile kalan ve 6zel yurtta okuyan 6grenciler, toplam SYBDO
skorunda, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve kisilerarasi iligki alt
Olceklerinde anlamli yiiksek sonuglar elde etmigtir.

. Annesi memur olan 6grenciler, annesi ev hanimi ve serbest
meslek olan 6grencilerden toplam SYBDO puaninda anlamli yiiksek sonuclar
almistir.

. Annesi okuryazar olmayan 6grenciler, toplam SYBDO skoru,
beslenme, manevi gelisim, kigilerarasi iligki ve stres yonetimi alt 6lceklerinde
anlamh olarak diger gruplardan digiuk sonuclar elde etmistir. Ayrica diger
ogrenim gruplari arasi farkhliklar da saptanmistir.

. Baba egitim durumunda; beslenme, manevi gelisim ve
kisilerarasi iligki alt dlceklerinde gruplar arasi farkhliklar olup, egitim duzeyi
yuksek olan gruplarin skorunun daha ytiksek oldugu gorialmustar.

. Gelir durumu yuksek olan 6grenciler, manevi gelisim,
Kisilerarasi iligki ve stres yonetimi alt dlceklerinde anlamli yiiksek sonuclar
elde etmistir.

. Saghigini “mukemmel” ya da “iyi” olarak tanimlayan 6grenciler
toplam SYBDO skorunda ve tim alt olceklerinde diger gruplardan anlamli
yuksek skorlar almistir.

. Ailesinde kronik hastalik olan 6grenciler, olmayanlara gore
beslenme ve fiziksel aktivite alt dlceklerinde anlamli yiiksek sonuclar almistir.

. Sigara icmeyen o6grenciler, beslenme alt 6lcedinde anlamli
yuksek sonuclar elde etmisgtir.

. Spor yapan o6grenciler, toplam SYBDO skorunda ve tiim alt
Olceklerde spor yapmayan oOgrencilerden anlamli yiksek sonuclar elde
etmistir.

. Spor yapma siresinde, toplam SYBDO skoru ve saglhk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi alt 6lceklerinde
anlamh farkhliklar mevcuttur. Spor siresi daha yuksek olan o6grenci
gruplarinin sonuclari daha yuksektir.

. Uyku siresinde, toplam SYBDO skoru, saglik sorumlulugu,

fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres yonetimi alt dlceklerinde anlaml
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farkhliklar goralmuastar. Uyku sdresi gunlik sekiz saati gegen grubun skorlari
daha dusuktar.

. Yemek 6giin sayisina gore, toplam SYBDO skorunda ve saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligki alt Glgeklerinde
anlaml farkliliklar oldugu gorulmustir. Ogun sayisi fazla olan gruplarin
skorlar1 daha yiksek olmaktadir.

. Ogrencilerin haftalik kahvalti yaptigi gun sayisi ile fiziksel
aktivite haricinde tim kategorilerde anlamli fark vardir. Haftalik kahvalti
sikligr arttikgca puanlar anlamh olarak yukselmektedir.

. Vitamin ve besin takviyesi kullanimi ile sadece saglik
sorumlulugu alt kategorisinde fark gortlmustir. Vitamin ve besin takviyesi
kullanmayanlarin sonucu anlamli olarak disuktar.

. Ogrencilerin  tv/bilgisayar basinda gegirdikleri  strelere
bakildiginda ise toplam SYBDO skorunda ve saglik sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim ve stres yonetimi alt kategorilerinde anlamli fark gortlmustar.
Genel olarak, tv/bilgisayar basinda hi¢ vakit gecirmeyen ve 5 saatten fazla
vakit geciren gruplarin skorlari diger gruplara gore duguktir

. Stres yagsamadigini sdyleyen dgrenciler manevi gelisim ve stres
yonetimi alt 6lgeklerinde anlamli yiiksek sonuclar elde etmisgtir.

. Hastalarin hekimden etkilenmedigini dusinen 6grenciler,
manevi gelisim alt 6lceginde anlamli olarak dusuk sonuclar elde etmigtir.

. Hekimlerin hastalarina 6rnek olmasi gerektigini ifade eden
ogrenciler, toplam SYBDO puani ve manevi gelisim, beslenme, stres
yonetimi alt 6lgeklerinde anlamli ytksek sonuclar elde etmisgtir.

. Ogrencilerin  tip  fakiltesinde okuyor olmalarinin  saghk
davraniglarina olumlu olarak yansidigini ifade eden &grenciler, toplam
SYBDO skoru ve kisilerarasi iligki alt 6lcegi haricindeki tim alt kategorilerde
anlaml ytksek sonuclar elde etmisgtir.

. Ogrenciler kendilerini iyi hissetmek icin en fazla sohbet etmeyi
(%67,7) ve film-dizi izlemeyi (%67,3) tercih etmektedir.
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. Ogrenciler stresle basa c¢ikmak icin en yiiksek oranda (%60,3)
sevdikleri ile vakit gecirmeyi tercih etmektedir. ila¢ kullanimi ise en az tercih
edilen (%1,5) secenektir.

. Ogrenciler kendilerini hasta hissettiklerinde en ¢ok (%75,2)
istirahat etmeyi segmektedir.

. Ogrenciler muayene esnasinda daima sorgulanmasi gereken
konularda en c¢ok oranda (%76,8) hastada kronik hastalik varligini, en az
oranda ise (%58,4) hastanin yasam tarzini tercih etmigtir.

. Ogrenciler hekimlik hayatinda basarili olmak istedigi konularda
en ¢cok oranda (%89,8) tani ve tedaviyi, en az oranda (%35,8) sosyal prestiji
secmislerdir.

. Ogrencilerin %93,3't hekimin hastaya 6rnek olmasi gerektigini
dusunmektedir.

. Ogrencilerin %54,5'i tip fakiltesinde saghkh yasam ile ilgili
konularda vyeterli egitim verilmedigini dusunmektedir. Siniflara gore
bakildiginda ise bu goérusun fakultede gecirilen sure ile arttigi gorulmektedir.

. Ogrencilerin  %56,2’si tip fakiltesinin saghk davraniglarina
olumlu yonde etki ettigini dugtinmektedir.

. Ogrencilerin %85,5'i hekimlik hayatinda cevrelerinde olumlu
degisiklik yapabilecegine inandigini belirtmektedir.

. Ogrenciler kendilerinde en fazla beslenme ve spor konusunda
sagliksiz davraniglar oldugunu belirtmektedir.

. Ogrenciler hastalarinin  sagliksiz davranislarini  diizeltme
konusunda; en fazla kotlu érnekleri gosterme ve iyi bir iletisim kurma yolunu

sececeklerini ifade etmektedir.

Hekimlik mesledine adim atmis olan tip fakultesi 6grencilerinin
saghkh yasam davranislarini gelistirmeleri hastalarinin ve dolayisiyla
toplumun saghkh yasam bilincini arttirmada kuskusuz  6nemlidir.
Calismamizda bir ¢cok farkli etkenin saglik yasam davraniglariyla olan etkisini
gozlemledik. Ogrencilerin 6zellikle tip fakiltesi egitimin sonuna gelmekle

birlikle saghkh yasam davraniglari puanlarinin gerilemesi disundurtcuddr.
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Ogrencilerin cogu fakiltede saglikli yasamla ilgili konularda yetersiz egitim
verildigini dustinmektedir ve bu dusunce ilerleyen siniflarda daha da
yayginlagsmaktadir. Ogrenciler muayene esnasinda en az oranda hastalarin
sagliksiz davraniglarini sorgulamak gerektigini dusinmektedir. Buna karsilik
en sik kronik hastalik varligini sorgulamak seklindedir ki bu durum hastalik
odakl, koruyuculuktan ziyade tedavi edici yani dusundikleri seklinde
yorumlanabilir. Ayrica bu sonugclar, tip fakultesi egitiminin saglikli yasam
davraniglari konusunda biling kazandirmasi konusunda daha etkili olmasi
gerektigini gostermektedir. Tip fakultesinde saglikli yasam ile ilgili konulara
ve birincil korumaya daha fazla agirlik verilmesi; saglikli yasam davranislari
ve kot aliskanhklar konularinda seminerler, toplantilar diizenlenmesi ve bu
konuda danigmanlik yapabilecek birimler olugturulmasinin bu konuda fayda
saglayacagi dusunulebilir.

Calismamizda, dizenli spor yapmanin tim kategorilerde saglikli
yasam davraniglarini gelistirdigi gérilmektedir. Bu nedenle 6grencilerin spora
yonlendirilmesi, spor yapabilecekleri uygun alanlarin olusturulmasinin énemi
aciga cikmaktadir.

Aile hekimligi disiplini hastaya verdigi kesintisiz ve yakin saglik
hizmeti ile saglikli yasam davraniglarinin yayginlastirilmasi acisindan énemili
bir role sahiptir. Tip faklltesi o6grencilerine de bu dogrultuda biling

kazandirilmasi gerekmektedir.
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EKLER

EK-1: SAGLIKLI YA SAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCE Gi-2

Hicbir Bazen Sik sik Duzenli
zaman olarak

1 | Bana yakin olan kilerle endgelerimi ve
sorunlarimikonusurum.

2 | Yagi disuk, doymy yagi disik ve
kolesterolu diiik bir diyeti tercih
ederim.

3 | Doktora ya da bir gdik gorevlisine,
viicudumdaki olgandsi belirti ve
bulgulari
anlatirim.

4 | Duzenli bir egzersiz progranmyaparim.

5 | Yeterince uyurum.

6 | Olumlu yonde dgistigimi ve gelitigimi
hissederim.

7 | insanlar basanlan icin takdir ederim.

8 | Sekeri veseker iceren glalarn (tath vb.)
kisith
tuketirim.

9 | Televizyonda s&igI gelistirici
programlariizler ve bu konularla ilgili
kitaplari okurum.

10 | Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha
uzun sureli tempolu egzersiz yaparim
(hizh ylruyds, bisiklete binme, aerobik,
dans ve step egzersiz gibi.)

11 | Her giin geyemek icin zaman ayiririm.

12 | Yasamamin bir amacolduguna
inanirim.

13 | insanlarla anlamlve doyurucu ikiler
surdararam.

14 | Her guin ekmek, tahil, pirin¢ ve
makarnadan toplam 6-11 porsiyon yerim.

15 | Salik personeline onerilerini anlamak
icin soru sorarim.

16 | Hafif ve orta dizeyde fiziksel aktivitede|
bulunurum (Orngin haftada 5 kez ya da|
daha fazla, 30-40 dakika kesintisiz
yararam.).

17 | Yasamimda dgistiremeyecgim seyleri
kabullenirim.

18 | Gelecge umutla bakarim.

19 | Yakin arkadglarima zaman ayiririm.

20 | Her glin 2-4 porsiyon meyve yerim.

21 | Her zaman gitiim sagslik personelinin

onerileri ile ilgili kaygilarim oldgunda

baska bir sglik personeline dagirim.
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22

Bos zamanlarimda yizme, dans etme,
bisiklete binme gibi glendirici fizik
aktiviteler yaparim.

23

Uyumadan 6nce guzedyler digiiniriim.

24

Kendimle barik ve kendimi yeterli
hissederim.

25

Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlk
gostermek benim icin kolaydir.

26

Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.

27

Saslik sorunlarimi sgslik personeliyle
konuwurum.

28

Haftada en az 3 kere kas guclendirme
egzersizleri yaparim.

29

Stresimi kontrol etmek icin uygun
yontemleri kullanirim.

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar icin
calisirim.

31

Sevdgim kisilerle kucaklgirim.

32

Her glin 3-4 porsiyon sit, gart veya
peynir yerim.

33

Viucudumu fiziksel dgisiklikler, tehlikeli

bulgular bakimindan ayda en az bir kez

kontrol ederim.

34

Gunluk kler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnesin, yemege yiruyerek
giderim,asansor yerine merdiven
kullanirim, arabamuzgza park eder ve
yararam.).

35

is ve gglence zamami dengelerim.

36

Her giin yapacak dsik ve ilging seyler
bulurum.

37

Mahrem ihtiyaclarimikarsilayacak
yollar
bulurum.

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, ¢erez tirl gidalardan sadece
4 porsiyon yerim.

3-

39

Kendime nasil daha iyi bakabileim
konusunda gaik personeline dagirim.

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp
atslarimi kontrol ederim.

41

Gunde 15-20 dakika gesyebilmek,
rahatlayabilmek icin uygulamalar
yaparim.

42

Yasamimda benim icin 6nemli olan
seylerin farkindayim.

43

Benzer sorunu olan lerden destek
alinm.

44

Gida paketlerinin Uzerindeki besin,gya
ve

sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri
okurum.

45

Bireysel sglk bakimi ile ilgili egitim
programlarina katilirom.

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz
yaparim.

47

Yorulmaktan kendimi korurum.
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48 | ilahi bir gtictn varg ile ili skim
oldugunu

hissederim.

49 | Konusarak ve uzlgarak cagmalari
cozerim.

50 | Kahvalti yaparim.

51 | Gereksinim duydgumda bakalarindan
dansmanlik ve rehberlik alirm.

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara ggn.

Walker SN, Hill-Polerecky DM. Psychometric evaluation of the health promotingstifle
profile 1. Unpublished manuscript, University oENraska Medical Centet996

Bahar Z, Beser A, Gordes N, Ersin F, Kissal ASaslikli yasam bicimi davrarslari
Ol¢egi 1I'nin gecerlik ve glvenirlik cakmasi.Cumhuriyet Univ Hemsire YO Derg 2008 12(1):1-12.
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EK-2: ANKET FORMU

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI VE TIP EGiTiMi iLE iLiSKisSi
YasINIZ @ oo

1. Kaginci siniftasiniz ?
1-)1.Simif  2-)3.Sinif  3-) 6.sinif

2. Cinsiyetiniz nedir?
1-) Erkek
2-) Kadin

3. Medeni durumunuz nedir ?

1-) Evli

2-) Bekar

B I 1Y
4. Boyunuz ? e cm
5.Kilonuz ? s kg

6. DOBUM YEriNiZ : coveecveeicriece et

7. Nerede yagiyorsunuz ?
1-) Devlet Yurdu
2-) Ozel Yurt
3-) Aile ile evde
4-) Arkadaslarla evde
5-) Tek basina evde
(o 0 <=

8. Annenizin meslegi nedir?
1-) Ev Hanimi
2-) Memur
3-) isci
4-) Serbest Meslek
5-) Emekli
(o 10 <=

9. Babanizin meslegi nedir ?

1-) Memur

2-) lsgi
3-) Serbest Meslek
4-) Ciftgi
5-) issiz
6-) Emekli
7-) Diger ...

10. Annenizin egltlm durumunu |§aretley|n|z
1-) Okuryazar degil.
2-) Okuryazar
) ilkokul
) Ortaokul
) Lise
) Universite
) Yuksek Lisans- Doktora
11. Babanizin egitim durumunu isaretleyiniz.

1-) Okuryazar degil.

-) Okuryazar

3-) ilkokul
)

3-
4-
5-
6-
7-

-) Ortaokul
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

5-) Lise
6-) Universite
7-) Yuksek Lisans- Doktora

. Ailenizin aylk gelirini nasil tanimlarsiniz ?
1-) Gelir giderden az
2-) Gelir gidere denk
3-) Gelir giderden fazla

. Kronik bir hastaliginiz var mi? (Varsa noktali béliime hastaliginizi liitfen yaziniz.)
1-) Var et
2-) Yok
3-) Bilmiyorum

. Surekli kullanmakta oldugunuz bir ilag var mi? (Varsa noktali béliime ilacin ismini liitfen yaziniz.)

. Saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1-) Mikemmel  2-) lyi 3-) Ortalama  4-) Kétli  5-) Cok koti

. Ailenizde kronik hastaligi olan biri var mi? (Varsa noktali béliime hastaligi liitfen yaziniz.)
1-) VAl et
2-) Yok
3-) Bilmiyorum

. Sigara icer misiniz? (i¢cmiyorsaniz 20. Soruya geginiz)
1-) Evet
2-) Hayir
3-) Biraktim

. Glnde kag sigara igersiniz?
1-) 1-5 adet
2-) 6-10 adet
3-) 11-20 adet
4-) 20 adetten fazla

. Sigarayi birakmayi hi¢ diisiindiiniiz ya da birakmaya g¢alistiniz mi?
1-) Evet
2-) Hayir

. Alkolli icki tiiketiminiz ne kadardir ?
1-) Hig alkollt igki igmem.
2-) Nadiren
3-) Ayda 1-2 kez
4-) Haftada 1-2 kez
5-) Her glin

. Herhangi bir uyusturucu/uyarict madde kullaniyor musunuz?
1-) Evet
2-) Hayir
3-) Biraktim

. Spor yapar misiniz?
1-) Evet
2-) Hayir
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23. Hangi spor / sporlari yapiyorsunuz ?(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
1-) Futbol

24. Haftanin kag glinu egzersiz / spor yaparsiniz ? (en az 30 dakika)
1-) Hig yapmiyorum
2-) 1-2 glin
3-) 3 gin ve fazlasi
4-) Belli olmuyor / diizensiz

25. Spor yapmak igin gevrenizde imkanin yeterli oldugunu disliniyor musunuz?
1-) Evet
2-) Hayir

26. Glinde ortalama kag saat uyursunuz?
1-) 5saatten az
2-) 5-6 saat
3-) 7-8 saat
4-) 8 saatten fazla

27. Genelde saat kagta yatarsiniz?
1-) 22.00 ‘ den 6nce
2-) 22.00-24.00 arasi
3-) 24.00-02.00 arasl
4-) 02.00’den sonra

28. Gunde kag 6glin yemek yersiniz?
1-) Tek 6glin
2-) 2 68un
3-) 3 68un
4-) 4 6gln ve Uzeri

29. Hangi siklikla kahvalti yaparsiniz?
1-) Kahvalti yapmam.
2-) Haftada 1-3 giin
3-) Haftada 4-6 giin
4-) Haftanin her giinii

30. Yemeklerinizi genelde nerde yersiniz?
1-) Ev
2-) Okul / yurt yemekhanesi
3-) Kafe — kantin
4-) Restoran
LT I ==Y

31. Vitamin, besin destegi gibi trtinleri kullanir misiniz ? (Varsa noktali béliime liitfen yaziniz.)
1-) EVEL et
2-) Hayir
3-) Bazen/dlzensiz

32. TV/Bilgisayar basinda gtinde ortalama ne kadar zaman gegirirsiniz?
1-) Hig¢ zaman gegirmem
2-) Bir saatten az
3-) 1-2 saat
4-) 3-4 saat
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5-) 5 saat ve Uzeri

33. Kendinizi iyi hissetmek icin asagidakilerden hangisini yaparsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1-) ibadet / dua gibi dini ritteller
2-) Meditasyon, yoga vs.

Gezmek, seyahat etmek

Sohbet etmek

Kitap okumak

Film — dizi izlemek

Miizik dinlemek

internet, bilgisayar oyunu vs...

-) Spor yapmak

10-) DIBEN oveveeeeeeiecreeree et erea e

)
3-)
4-)
5-)
6-)
7-)
8-)
9)

34. Gunluk hayatinizda stres yasar misiniz ?
1-) Evet
2-) Hayir
3-) Bazen
35. Stresli oldugunuzda, stresle basa ¢ikmak icin ne yaparsiniz ? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
1-) Distinmemeye galisirim
2-) Hobilerimle ugrasirim
3-) Sevdiklerimle vakit gegiririm
4-) Alkol , sigara vs. kullanirim
5-) ilag kullanirim
6-) Yemek yerim
7) DIBEI et

36. Kendinizi hasta hissettiginizde ne yaparsiniz ? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1-) Doktora bagvururum
2-) ilag kullanirm
3-) Bitkisel tedavi uygularim
4-) istirahat ederim
5-) Herhangi bir sey yapmam
6-) DIBEr cooveveeeeeeeeeteerie e

37. Hekimin hastasi ile iletisimi dUstnuldiglinde, asagidaki hasta sorunlari ile ilgili ifadelere hangi 6lglide
yaklasilmali lutfen belirtiniz.

Asla Nadiren Bazen Siklikla Daima

Hastanin muayene esnasindaki
sikayetleri dnemlidir.

Hastanin genel ruh haline dikkat
edilmelidir.

Hastanin sagliksiz yagam tarzi ele
alinmalidir.

Hastanin kronik hastaliklari ele
alinmalidir.

Hastaliktan korunma y6éntemleri
hastaya anlatiimalidir.

Hastanin ilag kullanimi incelenmelidir.

38. Hekim adayi olarak hangi konularda daha basarili olmak istersiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1-) Hastalik tani ve tedavisinde

2-) Hastalarla iletisimde

3-) Hastalari saghklh yasam i¢in motive etmede
4-) Saghk sistemine uyum saglamada

5-) Meslektaslarla uyumda
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6-) Etikle ilgili konularda
7-) Sosyal prestij
8-) DIBEN oottt

39. Hastalar hekimlerinin davranislarindan olumlu olarak etkilenir mi ?
1-) Evet etkilenir
2-) Hayir etkilenmez
3-) DIBEI ot

40. Hekimler hastalarina 6rnek olmal midir?
1-) Evet
2-) Hayir
3-) DIl

41. Tip Fakultesi egitiminde saglikli yasam ile ilgili konular sizce yeterli olarak ele aliniyor mu?
1-) Evet
2-) Hayir
3-) Bilmiyorum

42. Tip Fakultesinde okuyor olmak kendi sagliginizla ilgili yaklasiminizi nasil etkiledi?
1-) Olumlu y6nde etkiledi
2-) Yaklasimimi degistirmedi.
3-) Olumsuz yonde etkiledi.

43.Hekim adayi olarak gevrenizdeki insanlarin sagliklarinda olumlu degisikler yapabileceginizi disliniiyor
musunuz?

1-) Evet

2-) Hayir

3-) Bilmiyorum

4-) DIBEI wovvveveveeeveevire e ereae e

44, Kendinizde gordiiglintz sagliksiz davranislar nelerdir?

Calismamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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