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1. OZET

Amag: Saglikli yasam bicimi kisinin sagligini etkileyebilen tiim davranislarini kontrol
etmesi, glinliik yasam tarzin1 devam ederken kendi seviyesine uyumlu davraniglart segerek
diizenlemesi, saglik davranisi ise bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak icin
inandig1 ve uyguladigr davraniglarin tamamidir. Saglikli yasam bicimi davraniglari bulasic
olmayan hastaliklarin Onlenmesinde, morbidite ve mortalite oranlarinda biiylik oranda
azalmaya yardimci olmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin aktarilmasinda ise
hekimler biiyiik rol model olarak yer almaktadir. Bu ¢alismamizda Ankara Universitesi’nde
calisan asistan hekimlerinde saglikli yasam bi¢imi davranislarimi  degerlendirmek

amaclanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: 01 Agustos 2021- 30 Eylil 2022 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gérev yapan 165 asistan hekim ile degerlendirildi. Calismada
goniilliiliik esas alinmustir. Veri toplamak icin saglikli yasam aliskanliklari anketi, Saglikli
Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi II kullamilmustir. Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics
20.0 programi kullanild1 ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 165 asistan hekim dahil edildi. Katilimcilarin %61.8°1 26-30 yas
araliginda, %50.9°u erkek %49,1 kadin olmakla birlikte %66.1°1 bekar ve %82.4’ ii gocuksuz
idi. Katilimcilarin % 27.3’tniin brans1 temel bilimler, %43’linin dahili bilimler ve
%29.7’sinin cerrahi bilimler idi. Katilimcilarin en fazla siklikta (%7.9) halk saghgi
bransindan oldugu goriildii. Asistan hekimlerin SYBD 6lgek puanlart incelendiginde ortalama
121.27+18.89 puan (minimum 78-maksimum 179 puan) alindigi belirlendi. Alt 6lgek
ortalamalari saglik sorumlulugunda 18.95+4.16 puan, fiziksel aktivitede 17.03+4.52,
beslenmede 19.53+3.97, manevi gelisimde 23.39+3.97, kisilerarasi iliskilerde 24.25+3.94,
stres yonetiminde 18.1243.52 puan alindig1 tespit edildi.

Sonuglar: Calismamizin sonucunda SYBD dlgegi toplam puan ortalamasi ortalama
sayilabilecek diizeyde idi. En disik at dlgek puan ortalamasi fiziksel aktivite olurken en
yuksek alt dlgek puan ortadamasi kisisel iliskiler oldu. Dizenli egzersiz, sadlikli beslenme,
uyku sureleri ve farkindaik ile SYBD olgeginde 6nemli puan farklar gelistigi goruldu.
Toplumdaki onemli rol model olmaari sebebi ile hekimlerin saglikli yasam bigimi
davraniglarini gelistirmek adina gerekli adimlar atilmali, yeterli egitimler ve kolaylastirici
faktorler Gzerinde galigilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Sadlik, Sadlikli Yasam Bigimi Davraniglar



2. ABSTRACT

Purpose: A healthy lifestyle is the individual's controlling all behaviors that may affect
his health, regulating his daily lifestyle by choosing behaviors that are compatible with his/her
own level, and health behavior is all the behaviors that the individual believes and practices in
order to stay healthy and to be protected from diseases. Healthy lifestyle behaviors help
prevent non-communicable diseases and greatly reduce morbidity and mortality rates.
Physicians are a great role model in conveying healthy lifestyle behaviors. In this study, it

was aimed to evaluate healthy lifestyle behaviors in physicians working at Ankara University.

Materials and Methods: It was evaluated with 165 assistans working at Ankara
University Faculty of Medicine, between 01 August 2021 and 30 September 2022. The study
was based on volunteerism. The healthy lifestyle habits questionnaire and the Healthy
Lifestyle Behaviors Scale Il were used to collect data. IBM SPSS Statistics 20.0 program was

used in the evaluations and p<0.05 was accepted as the statistical significance limit.

Results: 165 assistans were included in the study. While 61.8% of the participants were
between the ages of 26-30, 50.9% were male, 49.1% were female, 66.1% were single and
82.4% were childless. The branches of 27.3% of the participants were basic sciences, 43%
were internal sciences and 29.7% were surgical sciences. It was seen that the participants
were from the public health branch with the highest frequency (7.9%). When the Healthy Life
Style Behaviours scale scores of the resident physicians were examined, it was determined
that the average score was 121.27+18.89 points (minimum 78-maximum 179 points). The
subscale scores were 18.95+4.16 points in health responsibility, 17.03+4.52 points in physical
activity, 19.53+£3.97 points in nutrition, 23.39+£3.97 points in spiritual development,

24.25+3.94 points in interpersonal relationships, and 18.12+3.52 points in stress management.

Results: As a result of our study, the total mean score of the Healthy Life Style
Behaviours scale was at an average level. The lowest subscale score was physical activity,
while the highest subscale score was personal relationships. It was observed that there were
significant differences in scores on the Healthy Life Style Behaviours scale with regular
exercise, healthy eating, sleep durations and awareness. Due to the fact that physicians are
important role models in the society, necessary steps should be taken to develop healthy

lifestyle behaviors of physicians, adequate training and facilitating factors should be studied.

Keywords: Physician, Health, Healthy Lifestyle Behavior



3. GIRIS VE AMAC

Saglik insanlik tarihi boyunca toplumlarin en 6nemli konusu olarak ele alinmistir.
Saglik kavrami genel olarak hastaliin olmayis1 olarak fiziksel yonden agiklansa da Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) saglik tanimini en kapsamli olacak sekilde “Fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak ¢ok boyutlu sekilde tanimlamistir (1).

Saglikli olma hali tiim insanlar tarafindan istenen fakat esas degeri kaybedildiginde
ortaya c¢ikan bir durumdur. 2020 yilinda ortaya ¢ikan Covid-19 olarak adlandirilan
koronaviriis salgmindan 6tiirii DSO’niin kiiresel salgin ilan etmesinden sonra saglik kavrami
tiim diinyada en 6nemli konu haline gelmistir. Covid-19 enfeksiyonu nedeni ile 6liimlerin en
onemli sebeplerinin kisilerin komorbiditeleri, immiin sistemin zayif olmasi ve ileri yas olmasi
sebebi ile saglikli olabilmek adina yapilmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri konusu énem
kazanmigtir. Ayrica insan yoluyla yayilan bir enfeksiyon olmasi sebebi ile yonetimler
tarafindan getirilen kisitlamalar sagligin ruhsal ve sosyal basamaklarinin 6nemini giindeme

getirmistir.

Yasam tarzina bagli olusan hastaliklar bulasici olmayan hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir ve gelisen teknoloji ve tedavi secenekleri ile diinya iizerinde morbidite ve
mortalite nedenlerinde bulasici hastaliklarin yerini almaya baslamustir. Diinya Saglik Orgiitii
2013 verilerine gore kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik respiratuar hastaliklar ve
diyabet dliimlerin %63 iinden sorumlu iken Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine
gore Tirkiye’deki oliimlerin %37’si dolagim sistemi kaynakli hastaliklar (iskemik kalp
hastaligi, inme vb), %26’s1 malign neoplazmlar, %8’1 solunum sistemi hastaliklar1 ve %2
diyabet gibi bulasict olmayan hastalik gruplarindan kaynaklanmaktadir. (2,3). Bireyin bu
hastaliklardan ve getirebilecegi sakatliklardan kaginmak icin O6nlem almasi saglikli yasam

bicimi davraniglarin1 benimsemesi ile saglanabilir.

Saglikli yasam bicimi kisinin saglhigini etkileyebilen tim davraniglarini kontrol etmesi,
ginlik yasam tarzimm devam ederken kendi seviyesine uyumlu davraniglart segerek
diizenlemesi, saglik davranisi ise bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak icin
inandig1 ve uyguladigi davranislarin tamamidir (4). Saglikli yasam big¢imi davraniglarini
degerlendirebilmek adina ilk olarak 1987 yilinda Pender’in sagligi gelistirme modeline
dayanarak Walker ve arkadaslari tarafindan Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 (SYBD)
Olctim aract gelistirilmis olup bu Olgek 1996 yilinda tekrar calisilarak revize edilmistir.

Pender’in saglig1 gelistirme modeline gore saglikli yasam bi¢imi davraniglart manevi gelisim,



saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi olup tiim bunlar

SYBD 6l¢eginin alt 6lgeklerini olugturmaktadir (5).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in topluma saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
asilanmasinda saglik ¢alisanlarinin 6zellikle hekimlerin 6nemi biiyiiktiir. Hekimler toplumda
saglik kavrami igerisinde en biiyiik rol model olarak goriilmektedir. Kisiler karsilarinda
saglikli yasam davraniglarin1 uygulayan bir hekim gordiiklerinde kendisine verilen tavsiyeleri
daha anlamli bulmakta ve hayatlarina uygulama olarak yer vermeye daha iyi ikna olmaktadir
(6). Buna ragmen hekimler konu kendi sagliklar1 oldugunda bir ¢ok konuyu gbz ardi
edebilmekte ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 yogun is temposunda uygulamakta zorluk

cekmektedir (7).

Bu calismanin amac1 uzmanlik egitimini Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi’nde almakta
olan asistan hekimlerin yogun caligma sartlar1 altinda saglikli olarak tanimlanabilecek
davraniglart  yasam  bicimi olarak hayatlarinda ne kadar uygulayabildiklerini

degerlendirmektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kavramsal Acidan Saghk

Saglik insanlik tarihi boyunca cesitli tanimlar yapilsa da belli bir kaliba girmeyi
basaramamis bir kavramdir. Yiizyillar boyunca toplumlarin 6zellikli kisileri tarafindan bir ¢ok
saglik tanimi yapilmis olup giinlimiizde gegerliligini koruyan tanim 1946 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore saglk yalmz hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir. Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan bu tanima gore belirlenmis yasalar bulunmaktadir. Bunlar;

1. Erisilebilir en yiiksek saglik standardindan yararlanmak, ik, din, siyasi inang,
ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin temel haklarindan biridir. Tim
halklarin sagligi, baris ve giivenligin saglanmasi igin esastir ve bireylerin ve devletlerin tam
isbirligine baghdir.

2. Saghgm gelistirilmesi ve korunmasinda herhangi bir devletin basarisi herkes i¢in
degerlidir.

3. Basta bulasici hastaliklar olmak iizere, sagligin tesviki ve hastaliklarin kontroliinde
farkli tilkelerdeki esitsiz gelisme, yaygin bir tehlikedir.

4. Cocugun saglikli gelisimi temel oneme sahiptir; degisen bir ¢evrede uyumlu bir
sekilde yasama yetenegi, bu tiir bir gelisme i¢in esastir.

5. Tibbi, psikolojik ve ilgili bilgilerin faydalarinin tiim insanlara yayilmasi, sagliga tam

olarak ulasilmasi i¢in esastir.

6. Halkin bilgili goriisii ve aktif isbirligi, insan sagliginin iyilestirilmesinde son derece

onemlidir.

7. Hiukiimetlerin, halklarinin saglig1 icin, ancak yeterli saglik ve sosyal dnlemlerin

saglanmastyla yerine getirilebilecek bir sorumlulugu vardir.

Bu yasalar1 iceren DSO’ye ait anayasa, 19 Haziran - 22 Temmuz 1946 tarihleri arasinda
New York'ta diizenlenen Uluslararasi Saglik Konferans: tarafindan kabul edilmis ve 22

Temmuz 1946'da 61 devletin temsilcisi tarafindan imzalanmistir (8).

Saglhigin tanimlanmasi zor bir kavram olmasindan dolayr bunu agiklayabilmek i¢in

temel modeller olusturulmustur. Bunlar:



1. Tibbi Model (The Medical Model)

2. Holistik Model (The Holistik Model)

3. lyilik Modeli (The Welness Model)

4. Cevre Modeli (The Environmental Model)

T1bbi modele gore sagligin tanimi hastaligin yoklugu olarak yapilmis olup mortalite ve
morbidite verilerine yer vererek saglik durumunun olgiilmesinde onemli verilere kaynak
saglamaktadir. Hastaligin veya sakatligin olmayisina dayandirilan bu tanim sagligin negatif
yonden agiklamasinit olusturmaktadir. Tibbi modelde kisiler fonksiyonellik ve sakatlik
seviyesine gore, hastalik ise enfeksiyon, bulasic1 hastaliklar, akut-kronik hastaliklar, dldiiriicii
olmayan hastaliklar gibi alt bagliklar halinde siniflandirilmistir. Bu siniflandirmalar saglik

durumunun 6l¢iilmesinde kullanilmaktadir (9).

Holistik modelde saglik tanimi yapilirken hastalik ve sakatlik gibi negatif yonden
degerlendirmek yerine kisinin tiimiiyle iyi olma hali olarak pozitif yonden ele alinmistir.
Holistik modelde en yaygin kullanilan tanim1 DSO “bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir
iyilik hali” olarak belirlemis ve glinimiizde hala yaygin bir bi¢imde kullanilmaktadir. Bu
tanim sagliglr pozitif agidan degerlendirmesi sebebi ile sagligin olgiilmesinde eksiklikler

tagimaktadir (9).

Iyilik modeline gére sagligin tanimi DSO’niin tammindan daha kapsamli fakat kisinin
hissetme durumuna bagli olmasindan 6tiirti daha 6znel ve goreli bir model olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu model iyilik halinin devamini saglamak ve gelistirmek iizerine kuruludur (9).
Bunun i¢in iyilik hali yagam tarzi olarak degerlendirilmis ve beslenme, fiziksel aktivite, stres

yonetimi gibi davranis aligkanliklariyla siirekli gelistirilmesine odaklanilmistir (10).

Cevre modeline gore saglik incelendiginde yapilan tanimlar kisinin sagliginin
yasadiklar1 ortamdan 6nemli derecede etkilendigini vurgulamaktadir. Kisinin sosyoekonomik
durumu, yasadigi bolge, egitim diizeyi gibi dis faktorler olumlu ya da olumsuz olarak saglik
durumunu degistirmektedir. Bu modele gore kisinin saglhiginin iyi olmasi i¢in bulundugu

ortamla uyum i¢inde olmasi ve sosyal iligkilerinin de iyi olmas1 gerekmektedir (9).

4.2. Saghgin Korunmasi

Saglikli olmak tiim insanlar tarafindan istenen fakat esas degeri kaybedildiginde ortaya
¢ikan bir durumdur. 2020 yilinda ortaya ¢ikan Covid-19 olarak adlandirilan koronaviriis
salginindan 6tiirii DSO’niin kiiresel salgin ilan etmesinden sonra saglik kavrami tiim diinyada

en O6nemli konu haline gelmistir. Covid-19 enfeksiyonu nedeni ile Oliimlerin en onemli



sebeplerinin kisilerin komorbiditeleri, immiin sistemin zayif olmasi ve ileri yas olmasi sebebi
ile saglikli olabilmek ve bunu koruyabilmek adina yapilmasi gereken yasam tarzi

degisiklikleri konusu 6nem kazanmistir.

Sagligin korunmasinin esas amaclar1 hastalik ve sakathigin olusmasini engelleme,
olusan hastalik veya sakatlik durumunun etkisini en aza indirme ya da ilerlemesini
geciktirmektir (11). Sagligin korunmas: stratejileri toplumsal diizeyde belirlense de bireylerin
kendi davranislarini da icermelidir. Bireysel seviyede sagligin korunmasi stratejileri fiziksel
aktivite, beslenme, sigara kullanimini 6nleme gibi saglikli yasam tarzimi tesvik etmekle

saglanabilir (11).

Koruyucu hekimlik uygulamalarinda toplum diizeyinde risk belirlemek, bununla
miicadele ederken klinik uygulamalar, davranigsal ve sosyal onlemler almak esastir (12). Bu
baglamda koruyucu hekimlik uygulamalar1 onceleri primordial, primer (birincil), sekonder
(ikincil) ve tersiyer (liclinciil) olarak smiflandirilmis olup 1999 yilinda WONCA yeni bir
tanim olarak quaterner (dordiinciil) korunma kavramini aile hekimligi sozliigline eklemistir

(13).

Primordiyal Korunma: 1978 yilinda Strasser tarafindan tanimlanan bu korumada
hedef kitle toplumun genelidir, belirli bir risk grubu yoktur fakat hastaliklarin olugmasi risk
faktorii olusmadan engellenmeye ¢alisilmaktadir. Buna 6rnek olarak tiitiin kullaniminin 6niine
gecilmek icin hazirlanan kamu spotlari, obezitenin 6niine gecilmek i¢in diizenlenen beslenme

politikalar1 ve egzersiz Onerileri verilebilir (12,13).

Primer (Birincil) Korunma: Bu tanimda hedef kitle belirli bir hastalik grubu i¢in risk
bulunduran kisiler iken 6nlemler hastalik olugsmadan 6nce alinir. Birincil korumada hastaliga
yol agan yasam tarzi degisiklikleri, risk etmenlerine maruz kalmaktan kaginmak veya risk
etmenlerini ortadan kaldirmak amacglanarak hastalik insidans1 azaltilmaya calisilir (13).
Bunlara ornek fazla kilolu ve obez kimselerde gelisebilecek diyabet, hipertansiyon gibi
komorbiditeleri onlemek amaciyla diyet ve egzersiz uygulamalari, bulagici hastaliklara 6nlem
acisindan as1 uygulamalar1 veya sigara, alkol, madde bagimliligi igin verilen saglik egitimleri

verilebilir.

Sekonder (ikincil) Korunma: Burada ise hedef kitle hasta bireylerdir. Olusan
hastaligin sonuglarin1 en aza indirebilmek kullanilan erken tani ve tedavi ydntemlerinin
tiimiinii olusturur (12,13). Ornek olarak meme kanseri taramasi olarak mamografi, serviks
kanseri taramasi i¢in yapilan siiriintii 6rnegi, diizenli kan basinci 6lgiimleri, tiiberkiiloz

enfeksiyonu taramasi i¢in tiiberkiilin deri testi verilebilir.



Tersiyer (Ugiinciil) Korunma: Bu tanimda hedef kitle yine hasta bireyler iken bu defa
hastalik olusmustur buna baglh olarak kisinin durumunun kotillesmesi ve hastaligin
komplikasyonlarin1 6nlemek esas alinmistir (12). Burada kullanilan yontemler hastalik igin
olusturulmus standart tedavi yontemleri ve rehabilitasyonlardir (13). Bireyin yasam kalitesini
artirmak, yasam siiresini uzatmak amaglanmaktadir. Diyabet hastasinda gozde olusabilecek
bir komplikasyon olan korliigi veya damar tikanikliklarma bagli olarak olusabilecek
ampiitasyonlar1 6nlemek amaciyla yapilan seker regiilasyonu tigiinciil korumaya 6rnek olarak

verilebilir.

Quaterner (Dordiinciil) Koruma: Bu tamim ilk olarak 1986'da Marc Jamoulle
tarafindan yeni bir tibbi 6nleme kategorisi olarak giindeme getirilmistir (14). Jamoulle ve
Roland 1995°de World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA) kongresinde “Once zarar
verme” kavraminin yeni bir tanimi olarak sunmus, 1999°da Durham’daki WONCA
Uluslararas1 Klasifikasyon Komitesi toplantisi sirasinda benimsenmistir (13). 2003 yilinda
WONCA tarafindan genel pratisyenler ve aile hekimleri i¢in hazirlanan sozliikte tanim “asir1
medikalizasyon riskindeki hastayr ve toplumu tanimlamak, medikal istilalardan onlar
korumak ve onlara bilimsel ve etik olarak kabul edilebilir bakim prosediirlerini saglamak i¢in

yapilan eylemdir.” olarak yaymlanmistir.(14).

Hekimler tim bu koruma yontemlerini biitiinlestirici bir sekilde hasta bakimina
yansitarak kisinin yasam kalitesini, islevselligini, yasam siiresini artirabilir, ayrica gereksiz

uygulamalarin 6niine gecerek topluma yansiyan saglik maliyetini diisiirebilir.

4.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saghig1 gelistirme kavrami tanim olarak kisilerin kendi sagliklarin1 korumak ve
gelistirmelerini saglamak i¢in yapilmasi gereken davranislarin farkinda olmalarini saglama
stirecidir. Bu slire¢ kapsamli sosyal ve politik protokoller ile sadece bireylere yonelik temalar
degil sosyal, ekonomik ve cevresel kosullarin iyilestirilmesine yonelik de hareketleri

igermelidir (16).

Bir baska tanimda optimal saglik kavramindan bahsedilmistir ve optimal saglik ile
anlatilmak istenen fiziksel, duygusal, sosyal, ruhsal ve entelektiiel sagligin dinamik bir
dengesidir. Bu tanim “Saghigin gelistirilmesi, insanlarin temel tutkulari ile optimal sagliklar
arasindaki sinerjiyi kesfetmelerine yardimci olma, optimal saglik icin caba gosterme
motivasyonlarini arttirma ve optimal bir saglik durumuna dogru ilerlemek igin yasam

tarzlarimi degistirmede onlar1 destekleme sanati ve bilimidir.” olarak yapilmistir. Sagligin



gelistirilmesinde yasam tarzi degisiklikleri 6nemli yer tutmakta iken bunun kolaylastirilmasi
farkindaligin ve motivasyonun artirildigi, becerilerin gelistirildigi ama en 6nemlisi sagliklt
yasam bi¢imi uygulamalarina en kolay erisimin saglanabilecegi ortamlarin saglanmasi ile

miimkiin olur (19).

Saghigin gelistirilmesi 1980°1i yillardan itibaren ilgi duyulan bir konu haline gelmis
saglik politikalarinda, medya iizerinde ve kamusal alanlarda tlizerinde durulmaya baglanmstir.
1986 yilinda yapilan Ottowa Sozlesmesi ile diinya ¢apinda kabul goérmiistiir (20). Ottawa
Sozlesmesi’nde sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik ti¢ temel strateji belirlenmis olup
bunlar uygun saglik kosullarinin yaratilmasi, kisilerin tam saglik potansiyellerine
ulagsmalarinin saglanmast ve saglik arayisinda toplumdaki farkli c¢ikarlar arasinda
arabuluculuk yapilmasidir. Bu stratejilerin uygulanmasi igin Ottowa Sozlesmesi kapsaminda

oncelikli bes eylem alani belirlenmistir. Bunlar:
1. Saglikli halk politikasi olusturulmasi
2. Saghigi destekleyici ¢evrelerin yaratilmasi
3. Saglik i¢in toplum hareketinin gii¢clendirilmesi
4. Kisisel becerilerin gelistirilmesi
5. Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi (21)

1997 yilinda yapilan Jakarta Bildirgesi’nde daha once olusturulmus strateji ve eylem
planlarinin tiim {lkeler i¢in uygun olduguna karar verilmistir. Bunlara ek olarak saglik
okuryazarligi ve egitimin saghgin gelistirilmesinde kolaylastirict faktor oldugu, saghigi
gelistirmekte esas roliin ise kisilerin katilim istegi olmasi iizerinde durulmustur. Tiim bunlara

dayanarak beg 6ncelik belirlenmis olup bunlar;
1. Sagliga yonelik sosyal sorumlugun tesvik edilmesi
2. Saglik gelisimi i¢in yatirimlarin artirilmasi
3. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in ortakliklarin genisletilmesi
4. Toplum kapasitesinin artirilmasi ve bireylerin yetkilendirilmesi
5. Sagligin tegviki ve gelistirilmesi igin altyapinin garantilenmesi (21)

Saghig1 gelistirme modeli kisinin saglik davraniglarimi etkileyen unsurlari incelemek
tizerine kurulmustur. Bu baglamda Pender'in Sagligi Gelistirme Modeli klinikte en yaygin
kullanilan ve en ¢ok fayda goriilen modeldir. Pender bu modeli Sosyal Ogrenme Teorisi’nden

1987 yilinda gelistirmis olup 1996 yilinda revize edilmistir (15,22). Bu modelin 6nemi teorik



bir perspektiften, toplum temelli sagligin gelistirilmesinin katilima, saglik ve yasam

kalitesinin artmasina katkida bulunan faktorleri ve iliskileri kesfetmesidir (15).

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli beklenti deger teorisi ve sosyal bilissel teori olmak
tizere iki temel teori tizerinde kurulmustur. Temel kavramlar1 ise birey, ¢evre, bakim, saglik
ve hastalik olacak sekilde sekillenmistir (22). Modelin bilesenlerini bireysel ozellikler ve

deneyimler, davranisa 6zgii alanlar ve davranis ¢iktilar1 olusturur.

Bireysel Ozellikler Ve Davramisa Ozgii Davranis Ciktisi
Deneyimler Kavramlar Ve Etkiler

Eylemin Algilanan
o Y ararlar e
—
Acil Taleplerin Ve
Eylemin Algilanan Tercihlerin
Oneeki Davramslarla Engelleri Kargilanmasi
liski L >
Algilanan Oz-Etkililik —l l v
Eylem Planina Saghg
.. S Baghilik Gelistirme
Aktiviteyle Iligkili Etki A OTIghrme
Davramsi
A
Kisisel Faktorler Kisilerarasi Etkiler |
Bivolojik
Psikolojik
Sosyo-Kiiltiirel —>
Durumsal Etkiler

Sekil 4.1. Penderin Saglig1 Gelistirme Modeli. Health Promotion in Nursing Practise 4th
edition. Pearson Education, Inc 2002.

4.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan

Bulasic1 olmayan hastaliklar (BOH) uzun siireli olma egiliminde olan ve genetik,
fizyolojik, c¢evresel ve davramigsal faktorlerin bir kombinasyonunun sonucu olusan
hastaliklarin biitlinlidiir. Baslica BOH tiirleri kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp krizi ve felg
gibi), kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 (kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve astim
gibi) ve diyabettir.
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Gelisen teknoloji ve tedavi secenekleri ile diinya iizerinde morbidite ve mortalite
nedenlerinde bulasici hastaliklarin yerini almaya baslamistir. Her yil, 30 ila 69 yaslar
arasinda 15 milyondan fazla insan bulasici olmayan hastaliklardan Slmektedir. Bu erken
oliimlerin %85'i diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir (23). Genetik, yasam
tarz1 ve c¢evresel faktorlerin etkilesimi nedeniyle gelisirler, ancak tiitiin kullanimi, alkol
kullanim1 ve obezite gibi en onemli risk faktorleri degistirilebilir oldugu i¢in birgok BOH
onlenebilir olarak kabul edilir (24). Bireyin bu hastaliklardan ve getirebilecegi sakatliklardan
kacinmak ic¢in Onlem almasi saglikli yasam bi¢imi  davranislarini benimsemesi ile

saglanabilir.

Saglikli yasam bicimi davranislari bireylerin sagliklarina fayda saglayabilecek inisiyatif
aldiklar1 eylemleri ifade eder (24). Saglikli yasam bi¢imi davranislarini degerlendirebilmek
adma ilk olarak 1987 yilinda Pender’in sagligi gelistirme modeline dayanarak Walker ve
arkadaslar1 tarafindan Saghg Gelistirme Yasam Bic¢imi Olgegi hazirlanmis olup bu dlgek
1996 yilinda revize edilmistir (5). Sagligir gelistirici davraniglarin altt bileseni, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler, ruhsal gelisim ve stres
yonetimini icerir. Pender’in sagligi gelistirme modeline gore tiim bunlar SYBD 6l¢eginin alt

Olceklerini olusturmaktadir (5).

4.4.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu tanim olarak bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal a¢idan iyilik halini
korumanin kendi sorumlulugunda olmasidir. Yasam tarzina bagli olusan hastaliklar gelisen
teknoloji ve tedavi seceneklerinin ¢ogalmasi ile birlikte mortalite ve morbidite acisindan
bulasic1 hastaliklarin yerini almaya baslamistir (19). Birey saglik sorumlulugunu yerine
getirirken 6zellikle bulasict olmayan kronik hastaliklardan korunmak i¢in sigara i¢gmek, alkol
kullanmak, asir1 egzersiz yapmak ya da egzersiz yapmamak, sagliksiz beslenmek gibi riskli
davraniglardan kaginmali, vaktinde saglik taramalarini yerine getirerek doktorlarin tavsiyesine

uymalidir (25).

Bireyin saglik sorumlulugunu yerine getirmesi toplum sagliginin gelismesi agisindan da
onem arz etmektedir. Olusan morbidite ve mortalite oranlar1 toplumlarda ekonomik agidan
yiik olugturmaktadir. Bu nedenle bireyin saglik sorumlulugunu yerine getirmesinde tilkeler bir
siiredir yasal uygulamalara gitmis, eylem planlar1 olusturulmaya baslanmistir. Sivil toplum
orgiitlerinin ¢aligmalari, medya aracilig ile bireye saglik sorumlulugu kazandirilarak sagligi

gelistirmek i¢in ¢aligmalar siirdiiriilmeye devam etmektedir (26).

11



Kisi saglik sorumlulugunu yerine getirerek yasam siiresini uzatabilir, fiziksel ve mental
gelisimini optimal diizeyde saglayabilir, erken oliimlerin ve engellilik durumunun oniine

gecebilir (27).

4.4.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite terimi egzersiz/fiziksel egzersiz, agik hava aktiviteleri, spor ve bahce
isleri, iste veya evde aktivite, yiiriiyiis ve bisiklete binme seklinde giinlik yasamin aktif
ulagim yontemleri gibi bos zaman etkinliklerini igerir. Saglig1 gelistirmek, kronik hastalik ve
erken Oliim riskini azaltmak ve zindelik ve giic saglamak, fiziksel kapasiteyi korumak veya

gelistirmek icin diizenli fiziksel aktivite onerilir.

Fiziksel aktivite, dinlenmenin {izerinde enerji harcamasinda artisa yol agan iskelet kasi
tarafindan uygulanan herhangi bir hareket olarak tamimlanirken  egzersiz genellikle
planlanmis veya yapilandirilmis fiziksel aktivitenin bir alt bileseni olarak belirtilmektedir
(28). Fiziksel aktivite terimi icerisinde egzersizlerin ve aktivitelerin siniflandirilmasi
mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii’niin fiziksel aktivite ve sedanter yasam hakkinda hazirladig
kilavuz igerisinde bulunan baslica terimler aerobik fiziksel aktivite, denge egzersizleri, kemik
giiclendirici aktiviteler, diisiik yogunluklu fiziksel aktivite, orta yogunlukta fiziksel aktivite,
orta-siddetli yogunlukta fiziksel aktivite, siddetli yogunlukta fiziksel aktivite ve sedanter

davranistir (29).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yas gruplarina uygun olacak sekilde fiziksel aktivite dnerileri
bulunmaktadir. Bunlar addlesan ve ¢ocuk yas gruplarinda hafta boyunca en az ortalama 60
dakika/giin orta-siddetli yogunlukta, ¢ogunlukla aerobik fiziksel aktivite ve haftada en az 3
giin yogun aerobik aktivitelerin yani sira kas ve kemigi giiclendiren aktiviteler de dahil
edilmelidir. Eriskin yas gruplart i¢in hafta boyunca en az 150-300 dakika orta yogunlukta
aerobik fiziksel aktivite veya en az 75-150 dakika siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite
veya orta yogunlukta ve siddetli yogunlukta esdeger bir aktivite kombinasyonu
onerilmektedir. Yetiskinler ayrica, ek saglik yararlar1 saglama agisindan haftada 2 veya daha
fazla gilin tiim biiyiik kas gruplarini igeren orta veya daha yiiksek yogunlukta kas giiclendirici
aktiviteler yapmalidir. Fiziksel aktivite ile tim nedenlere bagli 6liim, kardiyovaskiiler
hastalik, hipertansiyon, diyabet, kanserlerin Oniine gecilebilmekle beraber mental saglik
(anksiyete ve depresyon semptomlarinda azalma), bilissel saglik ve uykuda iyilesme
saglanabilir. 65 yas tizeri erigkinler ise yetiskinlere Onerilen fiziksel aktivite Onerilerine ek
olarak haftalik fiziksel aktivitelerinin bir pargasi olarak, fonksiyonel kapasiteyi arttirmak ve

diismeleri onlemek icin haftada 3 veya daha fazla giin orta veya daha yliksek yogunlukta
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fonksiyonel denge ve kuvvet antrenmanini vurgulayan gesitli ¢ok bilesenli fiziksel aktivite

yapmalidir (29).

Diizenli fiziksel aktivitenin birgok sistem iizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir. Kas
iskelet sistemi iizerindeki etkileri kas kuvveti ve tonusunun korunmasi, viicut postiiriiniin
tyilestirilmesi, dengenin, reflekslerin ve reaksiyon zamaninin diizenlenmesi ve yorgunluk
seviyesinin azaltilmasidir. Bunun yani sira kan basinci diizenlenerek damar hastaliklar
olugsma riski azalir. Akciger kapasiteleri artar, kalbin kas dokusu giiclenir. Kan sekeri
regiilasyonu saglanmasina yardimci olur ve su, tuz mineral dengesi diizenlenerek metabolik
olaylarin dengesinin saglanmasina yardimci olur. Kisinin kendisini 1iyi hissetmesini
saglayarak depresyon, kaygi bozuklugu riskini azaltir, stres yonetimini saglayarak sosyal

yasamda uyum becerilerini artirir ve ruh sagligi tizerinde olumlu etkiler saglar (30).

Fiziksel aktivite ile onlenebilecek bulasict olmayan hastaliklar 6zellikle koroner kalp
hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, kanser, osetoartit veya osteoporoz gibi kas iskelet sistemi
rahatsizliklaridir. Hastali§in 6nlenmesinin yani sira mevcut hastaliin seyrinde olumlu

gerilemeler de saglayarak saglik giderlerinin azalmasina da katki saglamaktadir (31).

Tablo 4.1. Fiziksel Aktivite Tanimlari(29)

TERIMLER TANIMLAR

Aerobik Fiziksel Aktivite Viicudun biiyiik kaslarinin devamli bir siire boyunca ritmik bir sekilde
hareket ettigi aktivitedir. Dayaniklilik aktivitesi olarak da adlandirilarak
kardiyorespiratuar kapasiteyi iyilestirir. Ornek: yiirilyiis, kosma, yiizme ve
bisiklet siirme...

Denge Egzersizleri Bireyin hareket, ¢evre veya diger nesnelerin neden oldugu postiiral salinim
veya dengesizlestirici uyaranlardan kaynaklanan zorluklara dayanma
yetenegini gelistirmek icin tasarlanmus statik ve dinamik egzersizlerdir.

Kemik Giglendirici Oncelik olarak iskelet sistemini olusturan kemiklerdeki belirli bolgelerin

Aktiviteler giiclinii artirmak i¢in tasarlanmis fiziksel aktivite. Bu tarz aktiviteler
kemikler iizerinde kemik biiylimesini ve giiclinii artiran bir etki veya
gerilim kuvveti iretir.

Diusiik Yogunluklu Mutlak bir dlcekte yogunlugu 1.5 ile 3 MET" arasinda gerceklestirilen

Fiziksel Aktivite fiziksel aktiviteyi ifade eder. Bireyin kisisel kapasitesine gore bir dlgekte,
diisik yogunluklu fiziksel aktivite, algilanan efor olgegi 0-10'luk bir
derecelendirme Glgeginde genellikle 2-4'tiir.

Orta-Yiiksek Yogunluklu Mutlak bir 6lgekte >3 MET'de (yani dinlenme yogunlugunun >3 kati)
Fiziksel Aktivite gerceklestirilen fiziksel aktiviteyi ifade eder. Bir bireyin kisisel
kapasitesine gore bir 6l¢ekte genellikle 0-10 dlgeginde 5 veya Ustiidiir.
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Yiiksek Yogunluklu Mutlak bir Olgekte, siddetli yogunluk, 6.0 veya daha fazla MET'de

Fiziksel Aktivite gerceklestirilen fiziksel aktiviteyi ifade eder. Bireyin kisisel kapasitesine
gore bir dlgekte, genellikle 0-10 arasindaki algilanan efor 6lgeginde 7 veya
g'dir.

Sedanter Davranig Otururken veya uzanirken 1.5 MET veya daha diisiik enerji harcamas ile

karakterize edilen herhangi bir uyaniklik davranisi. Cogu masa basi ofis
isi, araba kullanmak ve televizyon izlemek, hareketsiz davranislara
ornektir

' MET: Gérevin metabolik esdegeri veya basitce metabolik esdegeri, fiziksel aktivitelerin yogunlugunu ifade
eden fizyolojik bir 6l¢iidiir. Bir MET, genellikle mLO2/kg/dk olarak ifade edilen, otururken bir kisi tarafindan
harcanan enerji esdeger

4.4.3. Beslenme

Saglikli yasam ve siirdiiriilebilir saglikli bir toplum i¢in 6nde gelen basamaklardan biri
saglikli beslenmedir. Saglikli beslenme kavramai cinsiyet, yas, gelenek, sosyoekonomik diizey,
yasanilan bdlge gibi durumlardan etkilense de DSO her iilkenin kendi standartlarina uygun
beslenme rehberi hazirlayarak toplumlarin saglikli  beslenme acgisindan egitilmesini
onermektedir. Bu sekilde sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, hastaliklarin Oniine

gecilmesinin etkili bir sekilde saglanabilecegi vurgulanmistir (32).

Saglikli beslenme, viicudun fizyolojik ihtiyaglarin1 karsilamak icin yeterli mikro besin
ve hidrasyon saglarken, enerjik ve fizyolojik ihtiyaglar1 desteklemek icin makro besinlerin
uygun oranlarda tiiketildigi bir beslenme bi¢imidir. Makro besin 6geleri karbonhidratlar,
yaglar ve proteinlerdir ve bunlar giinliik isleyiste kullanilan ve hiicresel siirecler i¢in gerekli
olan enerjiyi saglar. Mikro besin 6geleri ise vitaminler ve minerallerden olusur; biiylime,

gelisme, metabolizma ve fizyolojik islev igin nispeten kiigiik miktarlarda gereklidir (33).

Karbonhidratlar diyetteki birincil enerji kaynagidir ve tahillar, meyveler, baklagiller ve
sebzelerde fazla miktarda bulunur. Fazla miktarda tiiketilen karbonhidrat kaynaklar1 viicutta
glikojen olarak depolanir ve ihtiya¢ halinde en hizli ve ekonomik enerji kaynagidir. Bu
sebeple giinliikk alinmasi planlanan enerji kaynaklarmin %45-60’min karbonhidratlardan
karsilanmasi Onerilir (32). Karbonhidrat kaynagi olarak iglenmis tahillar yerine tam tahillar
tercih edilmesi 6giitme islemi sirasinda tohum ve kepekten arindirilarak daha diisiik miktarda
lif ve mikro besin elde edilmesini saglar. Prospektif kohort ¢aligmalarinin meta-analizleri,
artan tam tahil alimini, koroner kalp hastalig, felg, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser riskinin

azalmasiyla ve ayrica herhangi bir nedene bagl 6liim riskinin azalmasiyla iliskilendirmistir

(33).

Proteinler viicutta dncelikle yapitas1 olarak kullanilan besin 6gesidir. Hiicrelerin yapimu,
yipranan dokularda onarim gibi agamalarda kullanilmasinin yani sira bir¢ok enzim, hormon,

antikorun yapiminda kullanilir. Bir gram proteine karsilik 4 kalori enerji olustugu
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bilinmektedir. Bu sebeple viicudun enerji ihtiyacinin yaklasik %10-15’1 proteinlerden
karsilanir. Viicudun yararlanma seviyesine gore proteinlerin kalitesi belirlenmistir. Anne siitii
ve yumurta viicutta tamamiyla kullanilabildiginden 6rnek protein olarak adlandirilirken siit, et
gibi hayvansal proteinler viicutta %91-100 kullanilabilirlik oraninda iyi kalite proteine 6rnek
olarak verilebilir. Bitkisel proteinler ise viicutta sindirimi zor oldugundan diisiik kalite protein
olarak siiflandirilir (34).

Yaglar hiicresel membranlarin birincil yapisal bilesenleridir ve ayn1 zamanda hiicresel
enerji kaynaklaridir. Diyetteki yaglar tekli doymamis yaglar, ¢coklu doymamis yaglar, doymus
yaglar ve trans yaglar olarak siniflandirilirken yiyeceklerin yag icerigi genellikle bunlarin bir
karigimidir. Coklu doymamis yag asitlerinin iki ailesi, omega-3 ve omega-6, esansiyel yag
asitleri olarak tanimlanir ve normal biiyiime ve iireme igin gereklidirler. Ancak viicut
tarafindan TUretilmedikleri icin diyet kaynaklarindan elde edilmelidirler. Omega-3 yag
asitlerinin, oOzellikle, eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA),
kardiyoproteksiyon, biligsel gerilemeyi 0nleme, iltihab1 azaltma, kas kiitlesini slirdiirme dahil
olmak iizere birgok olumlu etkileri oldugunu kanitlayan ¢aligmalar bulunmaktadir (33). Bir
gram yag karsiliginda 9 kalori enerji agiga ciktigi bilinmekte buna gore giinliik enerji

ihtiyacinin yaklagik %25-30"unun yaglardan saglanmasi 6nerilmektedir (34).

Mikro besin Ogeleri vitaminler, mineraller ve eser elementler olarak siiflandirilan
enerji depolama ve kullanimi, protein metabolizmasi, inflamasyon, oksijen taginmasi, kalp
ritmi, kemik metabolizmasi, bagisiklik fonksiyonu, egzersiz ve atletik performansla ilgili

yiizlerce biyolojik siiregte yer alan viicudun en 6nemli yardimer yapitaglaridir (35).

Saglikli bir diyet, kisinin fizyolojik ihtiyaclarini karsilamak, enerjik ve fizyolojik
fonksiyonlar1 desteklemek i¢in makro ve yeterli mikro besinlerin ve hidrasyonun uygun
oranlarda tiiketilmesi ile saglanabilir. Ek olarak, polifenoller veya likopen gibi biyoaktif
genellikle dogal ve besleyici olmayan bilesikler olan, bitkilerde ve lipid acisindan zengin
gidalarda kiiclik miktarlarda bulunur ve yasa bagh ve kronik hastaliklarla savasmak ic¢in
gereklidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan &nerilen diyet 6nerileri arasinda enerji alimimin
dengelenmesi, doymus ve trans yaglarin siirlandirilmasi ve doymamis yag tiiketimine gegis,
meyve ve sebze alimimin artirllmasi ve seker ve tuz tliketiminin sinirlandirilmasi

bulunmaktadir (36).

Tiirkiye beslenme rehberinde besin ve hareket plani hazirlanmis olup bu piramidin en
tepesinde az tiiketilmesi gereken ve azaltilmasi gereken yasam davraniglart yer almakta iken

tabaninda siklikla yapilmasi gereken beslenme ve hareket aligkanliklar1 yer almaktadir.
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Sekil 4.2. Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi- Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015

Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite onerileri ile saglikli yasam bicimi aligkanliklari
kazandirilmak istenmesinin yani sira gelisen ve degisen diinya diizeni igerisinde en 6nemli
sorunlarin basinda gelen sismanligin ve obezitenin Oniline gegilmek istenmektedir. Sigmanlik
ve obezitenin yani sira asirt zayiflilk da metabolik ve kronik hastaliklara zemin
hazirlamaktadir. Sigmanhigin ve zayifligin saptanmasinda basit, giivenilir, ucuz ve hizli olacak
sekilde antropometrik Ol¢limler kullanilir ve meydana gelebilecek komorbiditelerin erken
donemde saptanmasina yardimci olmaktadir. Bunlar beden kitle indeksi, bel/kalga gevresi
orani, bel ¢evresi/boy uzunlugu orani, boyun g¢evresidir. Beden kitle indeksi viicut agirliginin
(kg) boy uzunlugunun (metre) karesine boliinmesi ile elde edilmektedir. Hesaplanan degerler

asagidaki gibi siniflandirilmaktadir (37).

Tablo 4.2. Beden Kitle indeksine Gére Agirlik Smiflandiriimast

BKI Agirhik Sinifi
<185 Zayif
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Fazla kilolu
>30 Obez
> 40 Morbid Obez
> 50 Stiper Obez

16




4.4.4, Stres Yonetimi

Literatiir incelendiginde stresin bir¢ok tanimi oldugu gorilmektedir. Sozliikte yer
verilen tanim bir cisim, durum ya da sisteme uygulanan gii¢, basing, tazyik olarak yapilmisg
olup genellemesi yapilabilecek olan temel tanimi canlinin bedensel ve ruhsal olarak zor
kosullar ile karsilasmasi ve tehdit edilmesiyle meydana gelen bir durum olmakla birlikte
canlinin durumlara verdigi genel bir davranim seklidir (38). Strese kisinin verdigi yanita gore
olusturulan stres ve distres kavramlari da bulunmaktadir. Ostres viicudun bir stres etkenine
verdigi saglikli, yapici sonuglari, olumlu biligsel tepki olarak tanimlanmistir (39). Distres
tanimi ise olumsuz stres olarak da adlandirilmakla birlikte canlida olumsuz davranis

sonuglarint doguran bir durum olarak bilinmektedir (38).

Stresin belirtileri fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal olarak dort sinifta toplanabilir. Bu
belirtilere verilebilecek ornekler gerginlik, endise, uygunsuz alkol ve sigara kullanimi, uyku
bozukluklari, yetersizlik hissi, ruhsal dengesizlik, tiikkenmislik sendromu, sindirim hastaliklari,
hipertansiyon gibi rahatsizliklardir. Stres kisa siireli olmasina ragmen ortaya ¢ikan belirtilerin

kalic1 olmasina neden olabilir (40).

Tiikenmislik sendromu, kronik olarak duygusal ve kisilerarasi stresorlere maruz kalma
sonucu olusan duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve sosyal basar1 eksikligi ile karakterize
edilen uzun stireli bir yanit olarak tanimlanmistir. Tiikenmislik sendromu, insanlarla sik ve
yogun temas anlamina gelen gorevlerde calisan kisilerde ortaya c¢ikmaktadir. Bu sendrom
ahlaki sikinti, agir1 is yiikii algisi1 yaratan duygusal ve ruhsal talepler ve fiziksel ve psikolojik
cevre ile iliskili stresorler ile olusabilir (42). Saglik sektorii igerisinde artan is yiikii ve kronik
hastaliklar, calisma ortamindaki uyumsuzluklar, fazla ve dengesiz calisma saatleri, is
ortaminda yasanan baski ve siddet olaylar1 sebebi ile olusan stres, tiikenmislik sendromu
goriilme sayisini artirmakta ve en Onemli sorun haline gelmektedir. Bireysel diizeyde,
doktorlar arasindaki tlikenmislik, daha diisiik kariyer tatmini, daha yiiksek devamsizlik,
meslegi erken birakma veya erken emeklili§i segme olasiligi ve aile ve arkadaglar gibi
kisileraras1 iligkilerde daha fazla zorluk yasama riski ile iligskilendirilmistir. Tiikenmisligin
etkileri sadece doktorlar igin degil aynm zamanda hastalar1 i¢in de dnemli olabilir. Onemli
Ol¢iide daha fazla hata yapma riski (6rnegin ila¢ hatalari, teshis ve karar verme hatalar1) ve
hastalara kars1 optimal olmayan tutumlar (6rnegin bir hastaligin sosyal veya kisisel etkilerine
cok az dikkat etme) ile sonuglanabilmektedir (43). Tiikenmislik belirtileri her ne kadar
depresyon ile ¢ok fazla benzerlik gosterse de depresyonun bir hastalik oldugu tiikenmisligin

ise i stresorlerine bagli olarak ortaya ¢ikan bir sendrom oldugu unutulmamalidir (44).
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Stres ile basa c¢ikma stratejileri siirecin davranigsal bilesenidir. Algilanan bir stres
etkenini daha katlanilabilir kilmak ve durumun neden oldugu sikintiy1 en aza indirmek i¢in
gosterilen gergek caba olarak tanimlanabilir. Cogu basa c¢ikma modeli, stresli yasam
olaylariyla daha etkili bir sekilde basa c¢ikan bireylerin daha diisiik diizeyde kaygi veya
depresyon sergileyecegini varsaymaktadir (41). Bireylerin farkli stres algilar1 vardir ve sonug
olarak farkli basa ¢ikma stratejileri kullanirlar. Stresli durumlarla basa ¢ikmak igin ii¢ genel
stratejinin var oldugu One siiriilmiistiir; tehdit edici durumu diizeltmeyi amaglayan problem
odakli basa ¢ikma, tepkiyi yonetmeyi amaglayan duygu odakli basa ¢ikma ve tehdit edici
durumu ortadan kaldirma girisimlerini iceren kaginma odakli basa ¢ikma (45). Arastirmalar,
duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin daha c¢ok psikolojik problemlerle iligkili olma
egiliminde oldugunu, buna karsin problem odakli stratejiler veya aktif basa ¢ikmanin daha

fazla esenlikle baglantili olma egiliminde oldugunu gostermistir (41).

4.4.5. Manevi Gelisim (Tinsellik)

2009 Konsensiis Konferansi’nda tinsellik kavrami “bireylerin anlam ve amag¢ arama ve
ifade etme ve kendine, bagkalarina, dogaya ve onemli veya kutsal olana olan bagliliklarini
deneyimleme bigimlerine atifta bulunan insanlik yonii” olarak tanimlanmistir (46). Tinsellik
kisinin hem kendine hem ¢evresine kars1 olumlu olmasini saglarken sosyal olarak destek alip
vermesine yardimci oldugu diisiiniilmektedir. Tinsellik kavrami literatiirde din ile birlikte
islenen bir konu olmakla birlikte bunun ayrimini yapmak 6nemlidir. Tinsellik bireyin kendi i¢
diinyas1 ile ilgili iken bunu ger¢eklestirmesinde herhangi bir dine bagli olmasina gerek
goriilmemektedir(47). Tinsellik genellikle evrensel olarak algilanir ve bu nedenle
kurumsallasmis dinin aksine kiiltiirel Onyargi ve dogmatizmden arindirilir. Tinsellik
kavraminin hem zihinsel hem de fiziksel sagliga olumlu katki yapma yetenegi oldugu giderek
daha fazla kabul edilmektedir (48). Maneviyat, bir kisinin maddi degerlerin Gtesinde
yasamdaki anlam ve amacinin merkezi bir rol oynadigi daha insancil degerleri ve kisisel
nitelikleri vurgulamak ic¢in dindarliktan ve dini davranig pratiginden farklilasmistir. Bu
anlamda maneviyat, hem genel popiilasyonda hem de oliimciil veya agirlasmis konik
hastaliklarla ugragsan hastalarda yasam kalitesinin ve esenligin 6nemli bir bileseni olarak

ortaya ¢ikmistir (49).
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Literatiirde yapilan bir ¢ok calismada tinsellik kavrami saghigin hem fiziksel olarak
lyilik hali boyutunda olumlu gelismeler sagladigi hem de ruhsal ve sosyal yonden kisinin
kendini gelistirmesinde 6nemli bir basamak oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle saglik
calisanlar tarafindan yoga, meditasyon, nefes egzersizleri, dua etme, inancini gelistirme gibi
tinselligin gelistirilmesine katki saglayacak aligkanliklar hayatin 6n planinda tutulmali ve

hastalara biitiinciil yaklagim saglayabilmek adina verilen oneriler icerisinde yer almalidir.

4.4.6. Kisiler Aras Iletisim

Birey toplumun i¢inde var olan en kiigiik yap1 tasidir ve bu varligini toplum igerisinde
stirdlirebilmenin en énemli basamaklarindan biri diger bireylerle kurdugu iletisimdir. Kisiler
arasi iletisim kurma becerisi hayatin hem sosyal hem psikolojik alanindaki iyilik hali i¢in
gereklidir. Ozellikle saglik calisanlarinda iyi iletisim kurma becerileri ile hastay1 iyi
anlayabilme verilen saglik hizmetinde basariya ulagsma oranlarinda artisa katki saglamaktadir.
Ayni zamanda stresli ve yorucu ¢alisma sartlar1 sebebi ile sosyal alanda aile, arkadas ¢evresi
gibi iletisim alanlar1 olusturarak kendilerine yararli sakinlestirici zamanlar yaratmak

tilkenmislik faktoriinlin 6niline gegilmesinde 6nemli bir adim olusturmaktadir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Yiiriitilldiigii Yer

Bu arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 01.08.2021-30.09.2022 tarihleri

arasinda gercgeklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Evreni

Bu calismanin evrenini arastirmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi hastaneleri ve anabilim dallarinda gorev yapmakta olan asistan hekimler
olusturmaktadir. Orneklem hesabi igin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana

Bilim Dal1 ile goriisiilerek 6rneklem hesab1 yapilmistir.

Bu calisma icin 6rneklem hesabi asistan hekimlerin (temel, dahili, cerrahi) saglikli
yasam aligkanliklar1 diizeyleri farki temel alinarak yapilmistir. Buna gore, orta biiyiikliikte
etkiyi gosteren £=0,25 etki biiyilikligl degeri i¢in %80 gii¢ ve 0,05 anlamlilik diizeyinde tek
yonlii varyans analizi testi ile 6rneklem hesabi yapildiginda bu ¢alisma icin gerekli 6rneklem
biiyiikliigii toplamda en az 159 olarak hesaplanmistir. Orneklem hesab1 igcin GPOWER 3.1

kullanilmastir.

Arastirmaya katilim 45 temel bilim, 71 dahili bilim, 49 cerrahi bilim asistan1 olmak

lizere toplam 165 asistan hekim ile tamamlanmistir.

5.3. Veri Toplama Araci

Calisma igin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan, etik kurulu onay:
alindiktan sonra hazirlanmis bilgilendirme onam formu ve anket formu Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi asistan hekimlerine uygulanmistir. Anketimiz sosyodemografik ozellikler, ek
hastaliklar, hastalik takipleri, saglikli yasam i¢in Onerilen standartlart saglayip
saglamadiklarini degerlendirmek tizere hazirlanan toplam 30 sorudan olusmaktadir. Buna ek

olarak Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Olgegi 11 ile veriler degerlendilmistir.

SYBD olgegi Il 52 madde ve manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetiminde olusan alt1 alt gruptan olusmaktadir. Olgekte
bulunan yanitlar dortlii likert seklinde derecelendirilmis olup, bulunan yanitlara "higbir
zaman" yanit1 i¢in 1, "bazen" yanit1 i¢in 2, "sik sik" yaniti i¢in 3, "diizenli olarak" yanit1 i¢in 4
puan verilmektedir. Toplam puanlamada 52 en diisiik iken, en yiiksek 208 puan olmaktadir.
Olgekten yiiksek puan alinmasi kisinin yiiksek oranda saglikli yasam big¢imi davranislarmi

uygulayabildigini gostermektedir.
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SYBD alt 6lgeklerini ilgilendiren sorular 6lgekte belirtilen soru numaralari ile asagidaki

sekilde hesaplanmuistir;
e Saglik sorumlulugu soru numaralar1: 3,9,15,21,27,33,39,45,51
e Fiziksel aktivite soru numaralari: 4,10,16,22,28,34,40,46
e Beslenme soru numaralari: 2 ,8,14,20,26,32,38,44,50
e Manevi gelisim soru numaralart: 6,12,18,24,30,36,42,48,52
o Kisilerarasi iliskiler soru numaralari: 1,7,13,19,25,31,37,43,49

e Stres yonetimi soru numaralart: 5,11,17,23,29,35,41,47

5.4. istatistiksel Analiz

Siirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma, Ortanca |,
Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 ve yiizde degerleri verildi. Olgek
puanlarinin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden

yararlanildi.

Normal dagilim gosteren dlgek puanlarimin iki gruplu bagimsiz degiskenler arasinda
farklihi@in karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, ikiden fazla
gruplu bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda tek yonli varyans analizi; normal
dagilima uymayan verilerin iki gruplu bagimsiz degiskenler arasinda farkliligin
karsilagtirlmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruplu bagimsiz degiskenlerle
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi. Farkliligin hangi grup yada
gruplardan kaynaklandigi Tukey test ve Kruskal Wallis Analizi ¢oklu karsilastirma testi ile

incelendi.

Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20.0 programi kullanild1 ve istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismaya 165 asistan hekim dahil edildi. Katilimcilarin %61.8’1 26-30 yas araliginda,

%350.9’u erkek %49,1 kadin olmakla birlikte %66.1°1 bekar ve %82.4’ i cocuksuz idi.

Katilimcilarin % 27.3’inlin brans1 temel bilimler, %43’iiniin dahili bilimler ve

%29.7’sinin cerrahi bilimler idi. Katilimcilarin en fazla siklikta (%7.9) halk saglig

brangindan oldugu goriildii.

Katilimeilarin %60°1 poliklinik, ilgili boliimlerin servis ve yogun bakimlar1 ve acil

serviste ¢alismakta iken %40’ min ana bilim dalinda calistifi buna ek olarak %67.9’unun

meslek siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu saptandi.

Tablo 6.1°de c¢alismaya katilan asistan hekimlerin yas, cinsiyet, medeni durum gibi

sosyodemografik 6zellikleri ile mesleki durumlar1 hakkinda bilgi verilmektedir.

Tablo 6.1. Asistan hekimlerin tanimlayici 6zellikleri

n (%0)

Yas

21-25 42 (25.5)

26-30 102 (61.8)

31-35 21 (12.7)
Cinsiyet

Kadin 81 (49.1)

Erkek 84 (50.9)
Medeni durum

Bekar 109 (66.1)

Evli 53 (32.1)

Diger 3 (1.8)
Cocuk sahibi olma

Evet 29 (17.6)

Hay1r 136 (82.4)
Brans

Temel Bilimler 45  (27.3)

Dahili Bilimler 71 (43)

Cerrahi Bilimler 49  (29.7)
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Tablo 6.1. (Devam) Asistan hekimlerin tanimlayici 6zellikleri

Brans boliimleri

I¢ Hastaliklari 6 (3.6)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 5 (3.0
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 7 (4.2
Kulak Burun Bogaz 6 (3.6)
Goz 7 (4.2
Noroloji 4 (2.4)
Ortopedi 4  (2.4)
Anatomi 4 (2.4)
Fizyoloji 9 (54
Beyin ve Sinir Cerrahi 5 (3.0
Tibbi Biyoloji 3 (1.8
Patoloji 3 (1.8
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 3 (18
Genel Cerrahi 4 (24)
Kardiyoloji 3 (18
Kalp ve Damar Cerrahisi 3 (1.8
Gogiis Hastaliklar 5 (3.0
Mikrobiyoloji 7 (4.2)
Farmakoloji 5 (3.0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 4 (24
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 2 (1.2
Aile Hekimligi 10 (6.1)
Acil Tip 2 (12
Gogiis Cerrahisi 1 (0.6)
Cocuk Ruh Saghigi 2 (1.2
Radyoloji 2 (1.2
Radyasyon Onkolojisi 1 (0.6)
Niikleer Tip 3 (1.8
Histoloji 7 (4.2
Plastik cerrahi 4 (2.4)
Halk Saglig: 13 (7.9)
Enfeksiyon Hastaliklar1 6 (3.6)
Biyokimya 10 (6)
Anesteziyoloji ve Reamniasyon 2 (1.2
Cocuk Cerrahisi 1 (0.6)
Uroloji 2 (1.2
Calisilan boliim
Servis 25 (15.2)
Poliklinik 60 (36.4)
Acil 2 (1.2
Yogun bakim 12 (7.3)
Ana bilim dali 66 (40)
Meslekte gecen siire
<1yl 34 (20.6)
1-5 yil 112 (67.9)

6-10 yil 19 (115)




Katilimcilarin 9%23.6’s1 sigara kullanmakta olup sigara kullanan katilimcilarin %20,5°1

giinde bir paketten fazla sigara igerken %38.5” i glinde 1 paket sigara igmekte idi.

Katilimeilarin 9%39.4°1  alkol kullanmakta olup her giin alkol alan katilimc1 bulunmaz

iken alkol kullanan katilimcilarin %69.2°si ayda birkag kez alkol kullanmakta idi.

Tablo 6.2’de asistan hekimlerin sigara ve alkol aliskanliklar1 belirtilmektedir.

Tablo 6.2. Asistan hekimlerin aligkanliklarinin dagilimlari

n (%)

Sigara kullanimi

Evet 39 (23.6)

Hayir 126 (76.4)
Sigara kullamim sikhgi (n=39)

Giinde 1 paketten fazla 8 (20.5)

Giinde 1 paket 15(38.5)

Giinde birkag adet 14 (35.9)

Ara sira 2(5.1)
Alkol kullanim

Evet 65 (39.4)

Hayir 100 (60.6)
Alkol kullanim sikhig1 (n=65)

Her giin -

Haftada birkag kez 10 (15.4)

Haftada bir kez 10 (15.4)

Ayda birkag kez 45 (69.2)

Asistan hekimlerin saglik durumu incelendiginde katilimcilarin %]17’sinde kronik
hastalik 6ykiisii oldugu goriildii. Kronik hastalik dykiisii olan katilimcilarda en fazla siklikta
goriilen kronik hastalik (%25) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi(KOAH) astim idi.
Katilimcilarin diger kronik hastaliklari incelendiginde en fazla siklikta (%45.5) tiroid hastalig
oldugu goriildii. Katilimcilarin %42.9’unun kronik hastaliklar1 i¢in rutin takiplerde ilgili

bransa bagvurduklar1 saptandi.

Katilimeilarin %12.7’sinin ~ diizenli saglik kontrollerini yaptirdiklari, %39.4’linlin
hastalara Onerdikleri erken teshis muayenelerini kendine yapmadiklart ve %60.6’sinin
herhangi bir hastalik siirecinde verilen tedaviyi diizenli ve dogru bigimde tamamladiklari

gortldii.
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Tablo 6.3’te katilimcilarin kronik hastalik oykiileri ve rutin saglik kontrolleri, tedavi

stirecleri hakkinda bilgi verilmektedir.

Tablo 6.3. Asistan hekimlerin saglik durumlari

n (%)
Kronik hastalik oykiisii
Evet 28 (17)
Hayir 137 (83)
Kronik hastalik (n=28)
Diyabet 4 (14.3)
Hipertansiyon 3(10.7)
Kalp hastaligi 1(3.6)
KOAH/astim 7 (25)
Psikiyatrik hastaliklar 2 (7.1)
Diger 11 (39.3)
Diger hastaliklar (n=11)
Kistik karaciger hastalig1 1(9.1)
Kronik akciger hastaligi 1(9.1)
Migren 1(9.1)
Multipl skleroz 1(9.1)
Romatizmal hastalik 2 (18.2)
Tiroid hastaligi 5 (45.5)
Kronik hastalik icin rutin takiplerde ilgili bransa basvurma (n=28)
Evet 12 (42.9)
Hay1r 9(32.1)
Bazen 7 (25)
Diizenli saghk kontrolii yaptirma
Evet 21 (12.7)
Hay1r 77 (46.7)
Bazen 67 (40,6)

Hastalara onerilen erken teshis muayenelerini kendine uygulama

Evet 36 (21.8)
Hayir 65 (39.4)
Bazen 64 (38.8)

Herhangi bir hastalik siirecinde verilen tedaviyi diizenli ve dogru bicimde tamamlama

Evet 100 (60.6)
Hay1r 24 (14.6)
Bazen 41 (24.8)

25



Katilimcilarin %12.1’inde antidepresan/mod (duygu durum) yiikseltici/sakinlestirici/
bitkisel veya farmakolojik ila¢ kullanimi olup kullanilan ilaglarin %70’inin selektif serotonin
geri alim inhibitérii (SSRI) oldugu goriildii. Bununla birlikte katilimcilarin %8.5’inin

psikoterapi danigmanlig aldigi saptandi.

Tablo 6.4’te asistan hekimlerin psikolojik durumlari, psikiyatrik veya bitkisel ilag

kullanim1 kullanimi1 hakkinda bilgi verilmektedir.

Tablo 6.4. Asistan hekimlerin psikolojik 6zellikleri

n (%o)

Antidepresan/mod yiikseltici/sakinlestirici/ bitkisel veya farmokolojik ila¢ kullanma

Evet 20 (12.1)

Hayir 145 (87.9)
Kullanilan ilaclar (n=20)

SSRI 14 (70)

SNRI 3(15)

Dopamin Reseptdr Inhibitorii 2 (10)

Diger 1(5)
Psikoterapi danismanhgi alma

Evet 14 (8.5)

Hayir 151 (91.5)

Katilimeilarin uyku saatleri incelendiginde %14.5’inde giinde 5 saatten az uyku siiresi

oldugu goriiliirken %39.4’1iniin giinliik uyku siiresi en az 6 saat oldugu tespit edildi.

Egzersiz ozellikleri ise katilimceilarin %39.4°1 haftada birkag¢ giin glinde en az 30 dakika

egzersiz yaparken, %20.6’s1 ise higbir zaman egzersiz yapmuiyor olarak tespit edildi.

Katilimcilarin  %39.4’4 ayda birka¢ giin mesleki kitaplar haricine  kitap-dergi
okuduklarmi, %63.6’s1 haftada birkag giin Covid 19 pandemisi Oncesinde konser tiyatro

sinema gibi sosyal etkinliklere katildiklarini belirtti.

Katilimeilarin %23.6’sinin  ayda birkag gilin giin i¢inde olusan yorgunluk ve stresi
azaltmak i¢in herhangi bir yontem (dua, meditasyon, nefes egzersizleri vb) kullandiklari

saptandi.

Tablo 6.5’te katilimcilarin sosyal aktivite diizeyleri, uyku ve egzersiz oOzellikleri

hakkinda bilgi verilmektedir.

26



Tablo 6.5. Asistan hekimlerin sosyal aktivite, uyku, egzersiz 6zellikleri

n (%)
Giinliik uyku siiresi
< 5 saat/giin 24 (14.5)
En az 6 saat/giin 65 (39.4)
En az 7 saat/giin 61 (37)
En az 8 saat/giin 15 (9.1)
Giinde en az 30 dk egzersiz yapma
Her giin 6 (3.6)
Haftada birkag giin 65 (39.4)
Haftada bir giin 27 (16.4)
Ayda birkag giin 33 (20)
Hig 34 (20.6)
Mesleki kitaplar haricine Kkitap-dergi okuma
Her giin 10 (6.1)
Haftada birkag giin 47 (28.5)
Haftada bir giin 16 (9.7)
Ayda birkag giin 65 (39.4)
Hig 27 (16.4)
Covid 19 pandemisi 6ncesinde konser tiyatro sinema gibi sosyal etkinliklere katilma
Her giin 2(1.2)
Haftada birkag¢ giin 20 (12.1)
Haftada bir giin 26 (15.8)
Ayda birkag giin 105 (63.6)
Hig 12 (7.3)
Giin icinde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak icin herhangi bir yontem kullanma
Her giin 13 (7.9)
Haftada birkag giin 32 (19.4)
Haftada bir giin 12 (7.3)
Ayda birkag giin 39 (23.6)
Hig 69 (41.8)
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Katilimcilarin  %49.1’inin haftada birka¢ giin sagliksiz atistirmalikla beslendikleri,

%359.4’linlin besin takviyesi kullanmadiklarini, %39.4’linlin giin i¢inde dengeli besleyici

Oglinlerle en az 2-3 6gilin beslendikleri, %47.9’unun haftada birka¢ giin hazir gida ile

beslendikleri ve %40.6’sinin giin icerisinde yeterli diizeyde su tiikettikleri saptandi.

Tablo 6.6’da asistan hekimlerin beslenme aligkanliklar1 belirtilmistir.

Tablo 6.6. Asistan hekimlerin beslenme ozellikleri

n (%)
Aksamlari saghksiz atistirmaliklarla beslenme sikhigi
Her giin 36 (21.8)
Haftada birkag giin 81 (49.1)
Haftada bir giin 20 (12.1)
Ayda birkag giin 24 (14.5)
Hig 4(2.4)
Besin takviyesi kullamim sikhigi
Her giin 8 (4.8)
Haftada birkag giin 22 (13.3)
Haftada bir giin 7(4.2)
Ayda birkag giin 30 (18.1)
Hig 98 (59.4)
Giin icinde dengeli besleyici 6giinlerle en az 2-3 6giin beslenme
Her giin 60 (36.4)
Haftada birkag¢ giin 65 (39.4)
Haftada bir giin 15(9.1)
Ayda birkag giin 15(9.1)
Hic 10 (6.1)
Hazir gida ile beslenme sikhigi
Her giin 37 (22.4)
Haftada birkag giin 79 (47.9)
Haftada bir giin 20 (12.1)
Ayda birkag giin 25 (15.2)
Hig 4(2.4)
Giin icerisinde yeterli diizeyde su titkketme
Evet 67 (40.6)
Hay1r 48 (29.1)
Bazen 50 (30.3)
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Katilimeilarin BKI diizeyleri %6.1 diisiik, %68.5 normal, %23.6 yiiksek diizeyde ,
%1.8’1 obez olarak bulunmustur. Tablo 6.7°de katilimcilarin beden kitle indeksi diizeyleri

belirtilmistir.

Tablo 6.7. Asistan hekimlerin BKI 6zellikleri

Beden Kitle Indeksi n (%)
Diisiik (<18.5 kg/m?) 10 (6.1)
Normal (18.5- 24.5 kg/m?) 113 (68.5)
Yiiksek (25-29.9 kg/m?) 39 (23.6)
Obez (>30 kg/m?) 3(1.8)

Asistan hekimlerin %35.8 ‘inin DSO tarafindan tanimlanmis olan saglik davranislarii
kendileri i¢in uyguladiklar1 saptandi. Tablo 6.8’de katilimcilarin DSO tarafindan tanimlanan

saglik taniminin kendi hayatlarindaki uygulanabilirlik diizeyi belirtilmistir.

Tablo 6.8. Asistan hekimlerin DSO tarafindan tanimlanmis olan saglik kavramini uygulama

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
tanimlanmis olan saghk kavramini kendi n (%)

icin uygulama

Evet 59 (35.8)
Hayir 106 (64.2)

Asistan hekimlerin SYBD o6l¢ek puanlar incelendiginde ortalama 121.27+18.89 puan
(minimum 78-maksimum 179 puan) alindigi belirlendi. Alt &lgek ortalamalart saglik
sorumlulugunda 18.95+4.16 puan, fiziksel aktivitede 17.03+4.52, beslenmede 19.53+3.97,
manevi gelisimde 23.39+3.97, Kkisileraras1 iligkilerde 24.25+3.94, stres yonetiminde
18.124+3.52 puan alindig1 tespit edildi.

Tablo 6.9°da SYBD dl¢egi ve alt dlgeklerin puan hesaplamalari belirtilmistir.

Tablo 6.9. Asistan hekimlerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginden aldiklar

puanlar
Ort+SS Ortanca (Min-Max)
Saglik sorumlulugu 18.95+4.16 19 (9-30)
Fiziksel aktivite 17.03+4.52 17 (9-32)
Beslenme 19.53+£3.97 20 (10-32)
Manevi geligim 23.39+£3.97 23 (11-34)
Kisiler arasi iligkiler 24.25+3.94 24 (12-36)
Stres yonetimi 18.12+3.52 18 (11-32)
Toplam puan 121.27+18.89 121 (78-179)
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Tablo 6.10’da katilimcilarin 6zellikleri ile SYBD 6lgeginin saglik sorumlulugu alt boyut

arasindaki iligkiyi gosteren puanlar ve p degerleri belirtilmistir.

Tablo 6.10. Asistan hekimlerin 6zellikleri ile saglikli yasam bigimi davranislari 6l¢eginin
saglik sorumlulugu alt boyut puanlar1 arasindaki iligki

Saghk sorumlulugu puan

n Ort+SS  Ortanca (Min-Max)  p degeri
Yas
21-25 42 18.79+4.10 18 (12-27) 0.112°
26-30 102 19.35+4.21 19 (11-30)
31-35 21 17.29+£3.82 18 (9-25)
Cinsiyet

Kadin 81 18.90+3.69 19 (9-30) 0.894 »
Erkek 84 18.99+4.60 18(9-30)

Medeni durum
Bekar 112 19.16+4.27 19(11-30) 0.336 ¢
Evli 53 18.49+3.94 18(9-29)

Cocuk sahibi olma
Evet 29 18,24+3.79 18(9-26) 0.3182
Hayir 136 19.10+4.24 19(11-30)

Brans
Temel Bilimler 45 19.76+4.31 19(12-30) 0.306 ®
Dahili Bilimler 71 18.70+3.70 19(9-27)
Cerrahi Bilimler 49 18.55+4.62 18(9-30)

Meslekte gecen siire
<lwyl 34 19.03+3.96 18.5(12-27) 0.212°
1-5yil 112 19.19+4.24 19(11-30)
6-10 yil 19 17.3743.19 18(9-25)

Sigara kullanim
Evet 39 17.72+4.63 17(9-30) 0.0352
Hayir 126 19.33+£3.95 19(11-30)

Alkol kullanim
Evet 65 18.71+4.44 18(9-30) 0.556 @
Hay1r 100 19.10+3.99 19(11-30)

Kronik hastalik oykiisii
Evet 28 18.21£3.82 17.5(12-27) 0.3102
Hayir 137 19.09+4.23 19(9-30)

Giinliik uyku siiresi
En az 5-6 saat/giin 89 18.18+4.41 17(9-30) 0.0102
En az 7-8 saat/giin 76 19.84+3.68 20(11-28)

30



Tablo 6.10. (Devam) Asistan hekimlerin 6zellikleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari
Olceginin saglik sorumlulugu alt boyut puanlari arasindaki iliski

Egzersiz yapma

Evet her giin 6 21.17+£5.49 22.5(11-26) 0.001°
Ara sira 125 19.41+3.89 19(9-30)
Hig 34 16.85+4.29 16.5(9-29)

Antidepresan/mod yiikseltici ila¢c kullanma
Evet 20 19.85+5.49 19(9-29) 0.3022
Hayir 145 18.82+3.95 18(9-30)

Dengeli beslenme
Evet 125 19.43+4.09 19(9-30) 0.008 »
Hayir 40 17.43+£4.07 17(9-26)

BKI diizeyi
Diistik (<18.5 kg/m?) 10 18.20+3.42 19(13-24)

Normal (18.5- 24.5 kg/m?) 113 19.26+4.03 19(9-30) 0.103¢
Yiiksek (25-29.9 kg/m?) 39 18.59+4.66 18(9-30)
Obez (>30 kg/m?) 3 14.33+2.31 13(13-17)

Giin icinde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak icin herhangi bir yontem kullanma
Evet 96 20.3443.88 20(11-30) <0.0012
Hayir 69 17.00+£3.76 17(9-29)

Diizenli saghk kontrolii yaptirma
Evet 21 22.24+3 .87 22 (16-30) <0.001®
Hayir 77 17.734+4.03 17 (9-30)

Bazen 67 19.314+3.81 19 (11-29)

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tammmlanms olan saghk kavramum kendi icin

uygulama
Evet 59 20.00+4.24 19(12-30) 0.0152
Hayir 106 18.36+4.03 18(9-29)

a: Bagimsiz gruplarda t testi
b: ANOVA testi
¢: Kruskal Wallis Varyans Analizi

Yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma 0&zelliklerinin karsilastirildig
durumlarda katilimcilarin saglik sorumlulugu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Temel, dahili ve cerrahi bilimlerde gérev almak ve meslek
stirelerinin  karsilastirildigr gruplarda saglik sorumlulugu alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sigara kullanan katilimcilarin saglik sorumlulugu puani 17.12+4.63, sigara kullanmayan
katilmcilarin  saglik sorumlulugu puanmi 19.33+3.95 olarak bulundu. Sigara kullanan

katilimeilarla kullanmayan katilimcilarin saglik sorumlulugu puanlart arasinda istatiksel
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olarak anlamli bulundu (p<0.05). Sigara kullanmayan katilimcilarin saglik sorumlulugu

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Alkol kullanan katilimcilarla kullanmayan katilimcilarin  saglik sorumlulugu alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Kronik hastalik Oykiisii olanlarla olmayanlarin saglik sorumlulugu alt boyut puanlari

arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Glinlik uyku siiresi en az 5-6 saat olan katilimcilarin saglik sorumlulugu puani
18.18+4.41, uyku siiresi en az 7-8 saat olan katilimcilarin saglik sorumlulugu puam
19.84+3.68 olarak bulundu. Giinlikk uyku siiresi en az 5-6 saat olan katilimcilarla 7-8 saat
olan katilimecilarin saglik sorumlulugu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptandi (p<0.05). Giinliik uyku siiresi en az 7-8 saat olan katilimcilarin saglik sorumlulugu

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Her giin egzersiz yapan katilimcilarin saglik sorumlulugu puani 21.17+£5.49, ara sira
yapanlarin 19.41£3.89, hi¢ yapmayanlarin 16.85+4.29 olarak bulundu. Her giin egzersiz
yapanlar, ara sira yapanlar ve hi¢ egzersiz yapmayanlarin saglik sorumlulugu puanlar
arasinda fark saptandi (p<0.01). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi Kruskal Wallis

coklu karsilastirma testi ile incelendiginde;
e Her giin — Ara sira p=0.716 p>0.05 fark yok
e Her giin — Hig p=0.031 p<0.05 fark var
e Arasira— Hig p=0.003 p<0.01 fark var

Her glin ve ara sira egzersiz yapan katilimcilarin saglik sorumlulugu puanlari hig¢

yapmayanlara gore daha yiiksek idi.

Antidepresan/mod ylikseltici ila¢ kullananlarla kullanmayanlarin saglik sorumlulugu alt

boyut puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Dengeli beslenenlerin  (her giin ve haftada birka¢ giin) saglik sorumlulugu puani
19.43+4.09, beslenmeyenlerin saglik sorumlulugu puani 17.434+4.06 olarak bulundu. Dengeli
beslenenlerle beslenmeyenlerin saglik sorumlulugu puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.01). Dengeli beslenen katilimcilarin saglik sorumlulugu

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Beden Kkitle indeksi diizeyleri arasinda saglik sorumlulugu puanlari bakimindan fark
bulunmadi (p>0.05).
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Giin i¢inde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak icin herhangi bir yontem kullananlarin
saglik sorumlulugu puani 20.34+3.88, kullanmayanlarin 17.00+£3.76 olarak bulundu. Giin
icinde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak igin herhangi bir yontem kullananlarla

kullanmayanlarin saglik sorumlulugu puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0.001).

Diizenli saglik kontrolii  yaptiranlarin saglik sorumlulugu puanm 22.2443.87,
yaptirmayanlarin 17.73+4.03, bazen yaptiranlarin 19.31+£3.81 idi. Diizenli saglik kontrolii
yaptiranlar, yaptirmayanlar ve bazen yaptiranlarin saglik sorumlulugu puanlari arasinda fark

saptand1 (p<<0.001). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig1 Tukey test ile incelendiginde;
e Diizenli yaptiranlar — yaptirmayanlar ~ p=0.000 fark var
e Diizenli yaptiranlar — bazen yaptiranlar p=0.009 fark var
e Bazen yaptiranlar — yaptirmayanlar p=0.044 fark var

Diinya Saglik Orgiiti tarafindan tanimlanmis olan saghk kavrammi kendi igin
uygulayanlarin saglik sorumlulugu puani 20.00+4.23, uygulamayanlarin 18.36+4.02 olarak
bulundu. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanmis olan saglik kavramini kendi igin
uygulayanlarla uygulamayanlarin saglik sorumlulugu puanlart arasinda fark saptandi

(p<0.05).

Tablo 6.11°de katilimcilarin 6zellikleri ile SYBD ol¢eginin fiziksel aktivite alt boyut

puanlar1 ve p degerleri belirtilmistir.

Tablo 6.11. Asistan hekimlerin 6zellikleri ile SYBD o6l¢eginin fiziksel aktivite alt boyut
puanlar1 arasindaki iliski

Fiziksel aktivite puan

n Ort =SS Ortanca (Min-Max) p degeri
Yas
21-25 42 16.50+4.39 16(9-29) 0.44%
26-30 102 17.45+4.72 17(9-32)
31-35 21 16.05+3.65 17(9-32)
Cinsiyet
Kadin 81 16.95+4.14 17(9-29) 0.938!
Erkek 84 17.11+4.89 17(9-32)
Medeni durum
Bekar 112 17.41+4.69 17(9-32) 0.1094
Evli 53 16.234+4.08 16(9-28)
Cocuk sahibi olma
Evet 29 16.48+4.30 17(10-28) 0.500¢
Hayir 136 17.15+4.58 17(9-32)
Brans
Temel Bilimler 45 17.93+4.06 18(10-26) 0.181¢
Dahili Bilimler 71 16.55+4.15 17(9-29)
Cerrahi Bilimler 49 16.90+5.35 16(9-32)
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Tablo 6.11. (Devam) Asistan hekimlerin 6zellikleri ile SYBD 6lgeginin fiziksel aktivite alt

boyut puanlari arasindaki iligki

Meslekte gecen siire

<lwyil 34 16.71+4.21 16.5(9-25) 0.47%
1-5yil 112 17.34+4.75 17(9-32)
6-10 yil 19 15.79+£3.58 16(10-21)

Sigara kullanimi
Evet 39 16.18+5.24 16(9-32) 0.083
Hayir 126 17.29+4.27 17(9-29)

Alkol kullanim
Evet 65 17.92+5.26 18(9-32) 0.0874
Hayir 100 16.45+3.89 16(9-28)

Kronik hastalik oykiisii
Evet 28 15.75+4.07 15(11-24) 0.0734
Hayir 137  17.29+4.58 17(9-32)

Giinliik uyku siiresi
En az 5-6 saat/giin 89 16.34+4.82 16(9-32) 0.0054
En az 7-8 saat/giin 76 17.84+4.03 18(9-26)

Egzersiz yapma
Evet her giin 6 25.17+6.42 28(13-29) <0.001°
Ara sira 125  17.94+3.71 18(10-32)

Hig 34 12.24+2.32 12(9-19)

Antidepresan/mod yiikseltici ila¢ kullanma
Evet 20 17.35+£5.67 17(10-29) 0.9644
Hayir 145 16.99+4.37 17(9-32)

Dengeli beslenme
Evet 125 17.40+4.66 17(9-32) 0.1254
Hayir 40 15.88+3.89 16.5(9-22)

Diizenli saghk Kkontrolii

yaptirma
Evet 21 20.38+6.29 21(10-32) 0.01¢
Hayir 77 16.10+4.06 16(9-28)

Bazen 67 17.04+3.92 17(10-29)

BKI diizeyi
Diistik (<18.5 kg/m?) 10 14.30+2.79 14.5(10-18) 0.05°F
Normal (18.5- 24.5 kg/m?) 113 17.48+4.49 17(9-32)

Yiiksek (25-29.9 kg/m?) 39 16.72+4.73 17(9-29)
Obez (>30 kg/m?) 3 13.33+4.16 12(10-18)

Giin icinde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak icin herhangi bir yontem kullanma
Evet 96 18.47+4.48 18(9-32) <0.001¢
Hayir 69 15.03+3.79 15(9-24)

Diizenli saghk kontrolii

yaptirma
Evet 21 20.38+6.29 21(10-32) 0.01C
Hay1r 77 16.10+4.06 16(9-28)

Bazen 67 17.04+3.92 17(10-29)

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tamimlanms olan saghk kavramm kendi icin

uygulama
Evet 59 18.69+5.05 18(10-32) 0.001¢
Hayir 106 16.10+£3.94 16(9-29)

c¢: Kruskal Wallis Varyans Analizi
d: Mann Whitney U testi
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Yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma ozellikleri karsilastirildiginda
katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Temel, dahili ve cerrahi bilimlerde gorev almak ve meslek siirelerinin
karsilastirildigi gruplarda fiziksel aktivite alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sigara ve alkol kullanan katilimcilarla kullanmayan ve kronik hastalik 6ykiisii olanlarla

olmayan katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyut puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Gilinliik uyku siiresi en az 5-6 saat olan katilimcilarin fiziksel aktivite puani 16.34+4.82,
uyku siiresi en az 7-8 saat olan katilimcilarin fiziksel aktivite puani 17.84+4.03 olarak
bulundu. Giinliik uyku siiresi en az 5-6 saat olan katilimcilarla 7-8 saat olan katilimcilarin
fiziksel aktivite puanlari arasinda fark saptandi (p<0.01). Giinliik uyku siiresi en az 7-8 saat

olan katilimeilarin fiziksel aktivite puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Her giin egzersiz yapan katilimcilarin fiziksel aktivite puani 25.17+6.24, ara sira
yapanlarin 17.94+3.71, hi¢ yapmayanlarin 12.2442.32 olarak bulundu. Her giin egzersiz
yapanlar, ara sira yapanlar ve hi¢ egzersiz yapmayanlarin fiziksel aktivite puanlari arasinda
fark saptandi (p<0.001). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi Kruskal Wallis ¢oklu

karsilastirma testi ile incelendiginde;
e Her giin — Ara sira p=0.071 p>0.05 fark yok
e Her giin — Hig p=0.000 p<0.001 fark var
e Ara sira— Hig p=0.000 p<0.001 fark var

Her giin ve ara sira egzersiz yapan katilimcilarin fiziksel aktivite puanlari hi¢ egzersiz

yapmayanlara gore daha yiiksek idi.

Antidepresan/mod yiikseltici ilag kullananlarla kullanmayanlarin, dengeli beslenenlerle
beslenmeyenlerin ve BKI diizeylerinin fiziksel aktivite alt boyut puanlari arasinda fark

bulunmadi (p>0.05).

Giin i¢inde olugan yorgunluk ve stresi azaltmak i¢in herhangi bir yontem kullananlarin
fiziksel aktivite puan1 18.47+4.48, kullanmayanlarin 15.00+3.79 olarak bulundu. Giin i¢inde
olusan yorgunluk ve stresi azaltmak i¢in herhangi bir yontem kullananlarla kullanmayanlarin
fiziksel aktivite puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0.001). Giin i¢inde olusan yorgunluk ve
stresi azaltmak icin herhangi bir yontem kullananlarin fiziksel aktivite puanlarinin daha

yiiksek oldugu saptandi.
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Diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin  fiziksel aktivite puam1  20.38+6.28,
yaptirmayanlarin 16.10+4.06, bazen yaptiranlarin 17.04+3.92 idi. Diizenli saglik kontrolii
yaptiranlar, yaptirmayanlar ve bazen yaptiranlarin fiziksel aktivite puanlari arasinda fark
saptand1  (p<0.05). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigr Kruskal Wallis c¢oklu
karsilastirma testi ile incelendiginde;

e Diizenli yaptiranlar — yaptirmayanlar ~ p=0.008 p<0.01 fark var

e Diizenli yaptiranlar — bazen yaptiranlar p=0.100 p >0.05 fark yok

e Bazen yaptiranlar — yaptirmayanlar

p=0.628 p >0.05 fark yok

Diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin fiziksel aktivite puanlari yaptirmayanlara gore

daha yiiksek idi.

Diinya Saglk Orgiiti tarafindan tanimlanmis olan saghk kavrammmi kendi igin
uygulayanlarin fiziksel aktivite puanit 18.69+5.04, uygulamayanlarin 16.10+£3.94 olarak
bulundu. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tammlanmis olan saglk kavramm kendi igin

uygulayanlarla uygulamayanlarin fiziksel aktivite puanlari arasinda fark saptandi (p<0.01).
Tablo 12°de katilimcilarin 6zellikleri ile SYBD 0lgeginin beslenme alt boyutlar

puanlar1 ve p degerleri belirtilmistir.

Tablo 6.12. Asistan hekimlerin 6zellikleri ile SYBD 6l¢eginin beslenme alt boyut puanlari
arasindaki iliski

Beslenme puan

n Ort =SS Ortanca (Min-Max)  p degeri
Yas
21-25 42 19.48+4.11 20 (11-27) 0.921b
26-30 102 19.48+4.13 19 (10-32)
31-35 21 19.86+2.88 20 (15-25)
Cinsiyet
Kadin 81 19.68+3.92 21 (10-32) 0.631»
Erkek 84  19.38+4.03 19 (11-28)
Medeni durum
Bekar 112 19.78+4.04 20 (11-32) 0.2422
Evli 53 19.00£3.79 19 (10-25)
Cocuk sahibi olma
Evet 29  19.90+3.02 20 (15-25) 0.583¢
Hayir 136 19.45+4.15 20 (10-32)
Brans
Temel Bilimler 45 20.16+3.58 21 (10-27) 0.382°
Dahili Bilimler 71 19.48+4.02 19 (11-32)
Cerrahi Bilimler 49 19.02+4.22 19 (11-27)
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Tablo 6.12.(Devam) Asistan hekimlerin 6zellikleri ile SYBD 6lgeginin beslenme alt boyut
puanlar arasindaki iliski

Meslekte gecen siire

<1yl 34 19.44+4.32 20 (11-27) 0.966°
1-5yil 112 19.52+4.02 20 (10-32)
6-10 yil 19 19.74+3.08 20 (15-25)

Sigara kullanimi
Evet 39 18.67+4.35 18 (12-28) 0.1222
Hayir 126 19.79+3.82 20 (10-32)

Alkol kullanimi
Evet 65 19.63+4.05 20 (12-28) 0.788
Hayir 100 19.46+3.93 20 (10-32)

Kronik hastalik oykiisii
Evet 28 19.57+£2.99 20 (14-25) 0.9492
Hayir 137 19.524+4.15 20 (10-32)

Giinliik uyku siiresi
En az 5-6 saat/giin 89 18.70+4.10 18 (10-32) 0.0032
En az 7-8 saat/giin 76 20.50+3.59 21 (11-28)

Egzersiz yapma
Evet her giin 6 23.50+6.47 24.5 (12-32) <0.001°
Ara sira 125 20.09+3.55 21 (10-28)

Hig 34 16.76+£3.56 16 (11-23)

Antidepresan/mod yiikseltici ila¢ kullanma
Evet 20 20.65+4.34 21.5 (12-28) 0.178
Hayir 145 19.37+3.90 20 (10-32)

Dengeli beslenme
Evet 125 20.04+3.87 20 (11-32) 0.0032
Hayir 40 17.934+3.88 18 (10-24)

Diizenli saghk kontrolii yaptirma
Evet 21 22.5743.24 22 (17-27) <0.001°
Hayir 77 18.65+4.09 18 (11-32)

Bazen 67 19.58+3.58 20 (10-28)

BKI diizeyi
Diistik (<18.5 kg/m?) 10 17.90+3.03 18 (13-22) 0.221¢
Normal (18.5- 24.5 kg/m?) 113 19.49+3.85 20 (10-37)

Yiiksek (25-29.9 kg/m?) 39 20.26+4.44 21 (12-32)
Obez (>30 kg/m?) 3 17.00+3.60 16 (14-21)

Giin icinde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak icin herhangi bir yontem kullanma
Evet 96 20.8543.67 21 (10-32) <0.001»
Hayir 69 17.68+3.64 18 (11-25)

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tamimlanmus olan saghk kavramum Kkendi icin

uygulama
Evet 59 20.64+4.18 20 (11-32) <0.001»
Hay1r 106 18.91+3.72 19 (10-26)

a: Bagimsiz gruplarda t testi
b: ANOVA testi
c: Kruskal Wallis VVaryans Analizi

37



Yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma o&zelliklerinin karsilagtirildigi
durumlarda katilimcilarin beslenme alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Temel, dahili ve cerrahi bilimlerde gorev almak ve meslek siirelerinin
karsilastirildigi gruplarda beslenme alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).

Sigara ve alkol kullanan katilimcilarla kullanmayan ve kronik hastalik 6ykiisii olanlarla

olmayan katilimcilarin beslenme alt boyut puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Giinliik uyku siiresi en az 5-6 saat olan katilimcilarin beslenme puani 18.70+4.10, uyku
siiresi en az 7-8 saat olan katilimcilarin beslenme puani 20.50+3.59 olarak bulundu. Giinliik
uyku siiresi en az 5-6 saat olan katilimcilarla 7-8 saat olan katilimcilarin beslenme puanlari

arasinda fark saptandi (p<0.01).

Her giin egzersiz yapan katilimcilarin beslenme puani 23.50+£6.47, ara sira yapanlarin
20.09£3.55, hi¢ yapmayanlarin 16.76+3.56 olarak bulundu. Her giin egzersiz yapanlar, ara
sira yapanlar ve hi¢ egzersiz yapmayanlarin beslenme puanlari arasinda fark saptandi
(p<0.001). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig1 Kruskal Wallis ¢coklu karsilastirma testi

ile incelendiginde;
e Her giin — Ara sira p=0.194 p>0.05 fark yok
e Her giin — Hig p=0.001 p<0.01 fark var
e Arasira— Hig p=0.000 p<0.001 fark var

Her giin ve ara sira egzersiz yapan katilimcilarin beslenme puanlari hi¢ yapmayanlara

gore daha yiiksek idi.

Antidepresan/mod yiikseltici ila¢ kullananlarla kullanmayanlarin beslenme alt boyut

puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Dengeli beslenenlerin (her giin ve haftada birka¢ giin) beslenme puani 20.04+3.87,
beslenmeyenlerin beslenme puani 17.9343.88 olarak bulundu. Dengeli beslenenlerle

beslenmeyenlerin beslenme puanlar arasinda fark saptandi (p<0.01).
BKI diizeyleri arasinda beslenme puanlar1 bakimindan fark bulunmadi (p>0.05).

Giin i¢inde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak i¢in herhangi bir yontem kullananlarin
beslenme puani 20.85+3.67, kullanmayanlarin 17.68+3.64 olarak bulundu. Giin i¢inde olusan
yorgunluk ve stresi azaltmak i¢in herhangi bir yontem kullananlarla kullanmayanlarin

beslenme puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0.001). Giin i¢inde olusan yorgunluk ve stresi
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azaltmak icin herhangi bir yontem kullananlarin beslenme puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptandi.

Diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin beslenme puani 22.5743.24, yaptirmayanlarin
18.65+4.09, bazen yaptiranlarin 19.58+3.58 idi. Diizenli saglik kontrolii yaptiranlar,
yaptirmayanlar ve bazen yaptiranlarin beslenme puanlar arasinda fark saptandi (p<0.001).

Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi Tukey test ile incelendiginde;
e Diizenli yaptiranlar — yaptirmayanlar ~ p=0.000 p<0.001 fark var
e Diizenli yaptiranlar — bazen yaptiranlar p=0.005 p<0.01 fark var

e Bazen yaptiranlar — yaptirmayanlar P=0.307 p>0.05 fark yok

Diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin yaptirmayanlar ve ara sira yaptiranlara gore

beslenme puanlari daha yiiksek idi.

Diinya Saglk Orgiiti tarafindan tanimlanmis olan saghk kavrammi kendi igin
uygulayanlarin beslenme puani 20.64+4.19, uygulamayanlarin 18.91+3.72 olarak bulundu.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanmis olan saglik kavramim kendi igin uygulayanlarla

uygulamayanlarin beslenme puanlari arasinda fark saptandi (p<0.01).
Tablo 6.13’te katilimcilarin 6zellikleri ile SYBD o6l¢egi manevi gelisim alt boyut

puanlar1 ve p degerleri belirtilmistir.

Tablo 6.13. Asistan hekimlerin dzellikleri ile SYBD manevi gelisim alt boyut puanlari
arasindaki iliski

Manevi gelisim puan

n Ort =SS Ortanca (Min-Max)  p degeri
Yas
21-25 42 23.12+3.73 23 (12-31) 0.263v
26-30 102 23.2444.19 23 (11-34)
31-35 21 24.71£3.19 24 (19-31)
Cinsiyet
Kadin 81 23.56+3.61 23 (15-34) 0.6102
Erkek 84 23244430  23(11-34)
Medeni durum
Bekar 112 23.46+3.98 23 (12-34) 0.742 =
Evli 53 23.25+3.98 23 (11-31)
Cocuk sahibi olma
Evet 29 24.2143.53 24 (18-31) 0.226 2
Hayir 136  23.2244.05 23 (11-34)
Brans
Temel Bilimler 45 23.82+3.59 24 (17-34) 0.288
Dahili Bilimler 71 22.83+3.92 23 (11-31)
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Cerrahi Bilimler

49

23.824+4.34

23 (17-34)
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Tablo 6.13. (Devami) Asistan hekimlerin 6zellikleri ile SYBD manevi gelisim alt boyut
puanlar arasindaki iligki

Meslekte gecen siire

<lyil 34 23.59+£3.70 23.5 (12-34) 0.357°
1-5yil 112 23.14+4.17 23 (11-34)
6-10 yil 19 24.53+£3.11 24 (18-30)

Sigara kullanimi
Evet 39 23.31+4.18 23 (15-34) 0.877=
Hayir 126 23.4243.92 23 (11-34)

Alkol kullanimi
Evet 65 23.20+4.09 23 (15-34) 0.615¢
Hayir 100 23.52+3.91 23.5 (11-34)

Kronik hastalik oykiisii
Evet 28 23.21+4.24 24 (12-31) 0.7942
Hayir 137 23.43+3.99 23 (11-34)

Giinliik uyku siiresi
En az 5-6 saat/giin 89 23.11+4.22 23 (11-34) 0.326 2
En az 7-8 saat/giin 76 23.7243.66 24 (12-34)

Egzersiz yapma
Her giin 6 26.00+5.13 26 (21-31) 0.137¢
Ara sira 125 23.74+3.75 24 (11-34)

Hig 34 21.65+4.08 22 (12-31)

Antidepresan/mod yiikseltici ila¢c kullanma
Evet 20 23.55+4.71 22.5 (15-31) 0.8522
Hayir 145 23.37+3.88 23 (11-34)

Dengeli beslenme
Evet 125 24.04+3.87 24 (11-34) <0.001
Hayir 40 21.38+3.62 21 (15-34)

Diizenli saghk kontrolii yaptirma
Evet 21 26.43+4.06 26 (18-34) 0.001°
Hayir 77 23.00+4.01 23 (11-34)

Bazen 67 22.90+3.51 23 (12-31)

BKI diizeyi
Diistik (<18.5 kg/m?) 10 21.90+£3.10 20.5 (18-27)

Normal (18.5- 24.5 kg/m? 113 23.68+3.92 24 (12-34) 0.144
Yiiksek (25-29.9 kg/m?) 39 23.21+4.30 23 (11-34)
Obez (>30 kg/m?) 3 20.00£1.73 21 (18-21)

Giin icinde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak icin herhangi bir yontem kullanma
Evet 96 24.48+3.79 24 (17-34) <0.0012
Hayir 69 21.88+3.74 22 (11-31)

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tamimlanms olan saghk kavramum Kkendi icin

uygulama
Evet 59 25.56£3.66 25 (17-34) <0.0012
Hayir 106 22.19+£3.62 22 (11-34)

a: Bagimsiz gruplarda t testi
b: ANOVA testi
c¢: Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Yas, cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk sahibi olma Ozellikleri karsilastirildiginda
katilimcilarin manevi gelisim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Temel, dahili ve cerrahi bilimlerde gorev almak ve meslek siirelerinin
karsilastirildigr gruplarda manevi gelisim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Sigara ve alkol kullanan katilimcilarla kullanmayan ve kronik hastalik 6ykiisii olanlarla

olmayan katilimcilarin manevi gelisim alt boyut puanlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Giinliik uyku siirelerinin ve egzersiz yapma durumunun manevi gelisim alt boyut

puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Antidepresan/mod yiikseltici ila¢ kullananlarla kullanmayanlarin manevi gelisim alt

boyut puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Dengeli beslenenlerin  (her giin ve haftada birkag giin) manevi gelisim puani
24.04+3.87, beslenmeyenlerin  21.38+2.62 olarak bulundu. Dengeli beslenenlerle
beslenmeyenlerin manevi gelisim puanlari arasinda fark saptandi (p<0.001). Dengeli beslenen

katilimcilarin manevi gelisim puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.
BKI diizeyleri ile manevi gelisim puanlar1 bakimindan fark bulunmadi (p>0.05).

Giin iginde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak igin herhangi bir yontem kullananlarla

kullanmayanlarin manevi gelisim puanlart arasinda fark saptandi (p<0.001).

Diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin - manevi  gelisim puam1  26.4344.06,
yaptirmayanlarin 23.00+4.01, bazen yaptiranlarin 22.90+£3.51 idi. Diizenli saghik kontrolii
yaptiranlar, yaptirmayanlar ve bazen yaptiranlarin manevi gelisim puanlart arasinda fark

saptand1 (p<0.01). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig1 Tukey test ile incelendiginde;
e Diizenli yaptiranlar — yaptirmayanlar ~ p=0.001 p<0.01 fark var
e Diizenli yaptiranlar — bazen yaptiranlar p=0.001 p<0.01 fark var
e Bazen yaptiranlar — yaptirmayanlar P=0.639 p >0.05 fark yok

Diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin yaptirmayanlar ve bazen yaptiranlara gére manevi

gelisim puanlar1 daha yiiksek idi.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tamimlanmis olan saghk kavramimm kendi icin

uygulayanlarla uygulamayanlarin manevi gelisim puanlari arasinda fark saptandi (p<0.001).
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Tablo 6.14’te katilimcilarin SYBD 6l¢eginin kisiler arasi iliskiler alt boyut puanlar1 ve p

degerleri belirtilmistir.

Tablo 6.14. Asistan hekimlerin 6zellikleri ile saglikli yasam bigimi davranislari 6l¢eginin
kisiler arasi iliskiler alt boyut puanlari arasindaki iligki

Kisiler arasi iliskiler puan

n Ort =SS Ortanca(Min-Max) p degeri
Yas
21-25 42 24.0043.87 24 (12-36) 0.93¢
26-30 102 24.35+4.14 24 (16-36)
31-35 21 24.24+3.20 24 (19-32)
Cinsiyet
Kadin 81 24.30+£3.73 24 (17-36) 0.93%
Erkek 84 24.20+4.16 24 (12-35)
Medeni durum
Bekar 112 24.27+4.13 24 (12-36) 0.833
Evli 53 24.214£3.54 24 (17-35)
Cocuk sahibi
Evet 29 24.28+3.13 24 (19-32) 0.935
Hayir 136 24.244+4.10 24 (12-36)
Brans
Temel Bilimler 45 25.18+4.29 24 (18-36) 0.447
Dahili Bilimler 71 23.85+3.69 24 (12-36)
Cerrahi Bilimler 49 23.98+3.90 24 (16-35)
Meslekte gecen siire
<lwyl 34 24.18+4.34 24 (12-35) 0.62¢
1-5yil 112 24.38+4.05 24 (16-36)
6-10 yil 19 23.634+2.38 23 (19-30)
Sigara kullanim
Evet 39 24.624+4.27 24 (16-35) 0.732
Hayir 126 24.13+3.85 24 (12-36)
Alkol kullanim
Evet 65 24.60+4.39 24 (16-35) 0.534
Hayir 100 24.02+3.63 24 (12-36)
Kronik hastalik oykiisii
Evet 28 24.434+5.17 24 (12-36) 0.820!
Hayir 137 24.214£3.66 24 (16-36)
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Tablo 6.14. (Devam) Asistan hekimlerin 6zellikleri ile saglikli yasam bigimi davranislari
Olceginin kisiler arasi iliskiler alt boyut puanlar1 arasindaki iligki

Giinliik uyku siiresi

En az 5-6 saat/giin 89 24.06+4.20 24 (16-36) 0.178
En az 7-8 saat/giin 76 24.47+3.64 24 (12-35)

Egzersiz yapma
Evet her giin 6 26.33+5.46 28.5 (19-32) 0.178
Ara sira 125 24.46+3.66 24 (16-36)

Hig 34 23.124+4.49 23 (12-36)

Antidepresan/mod yiikseltici ila¢c kullanma
Evet 20 25.60+4.51 25.5 (17-35) 0.104
Hayir 145 24.06+3.84 24 (12-36)

Dengeli beslenme
Evet 125 24.83+4.10 24 (12-36) 0.001¢
Hayir 40 22.42+2.73 23 (16-27)

Diizenli saghk kontrolii yaptirma
Evet 21 27.43+£5.05 26 (19-36) 0.005
Hayir 77 23.69+3.42 24 (16-36)

Bazen 67 23.90+3.71 24 (12-35)

BKI diizeyi
Diisiik (<18.5 kg/m?) 10 23.20+3.91 24 (17-30) 0.084¢
Normal (18.5- 24.5 kg/m? 113 24.43+3.71 24 (12-36)

Yiiksek (25-29.9 kg/m?) 39 24.46+4.32 24 (17-36)
Obez (>30 kg/m?) 3 18.00+3.46 16 (16-22)

Giin icinde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak icin herhangi bir yontem kullanma
Evet 96 25.25+3.96 25 (16-36) <0.001¢
Hay1r 69 22.86+3.49 23 (12-32)

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tamimlanms olan saghk kavramum Kkendi icin

uygulama
Evet 59 25.64+3.99 25 (17-36) 0.001¢
Hay1r 106 23.47+3.71 24 (12-36)

¢: Kruskal Wallis Varyans Analizi
d: Mann Whitney U testi

Yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma o&zelliklerinin karsilagtirildigi
durumlarda katilimeilarin kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Temel, dahili ve cerrahi bilimlerde gorev almak ve meslek
stirelerinin  karsilastirildigr gruplarda kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Sigara ve alkol kullanan katilimcilarla kullanmayan ve kronik hastalik 6ykiisii olanlarla

olmayan katilimcilarin kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlari arasinda fark bulunmadi
(p>0.05).

Giinliik uyku siiresi en az 5-6 saat olan katilimcilarla uyku siiresi en az 7-8 saat olan,
her giin egzersiz yapanlar, ara sira yapanlar ve hi¢ egzersiz yapmayan ve antidepresan/mod
yiikseltici ilag kullananlarla kullanmayan katilimcilarin kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlari

arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Dengeli beslenenlerin  (her giin ve haftada birka¢ giin) Kisiler arasi iliskiler puani
24.83+4.10, beslenmeyenlerin Kisiler arasi iliskiler puani 22.42+2.73 olarak bulundu. Dengeli

beslenenlerle beslenmeyenlerin kisiler arasi iligkiler puanlari arasinda fark saptandi (p<0.01).
BKI diizeyleri ile kisiler arasi iliskiler puanlar1 bakimindan fark bulunmadi (p>0.05).

Giin i¢inde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak igin herhangi bir yontem kullananlarla

kullanmayanlarin kisiler arasi iligkiler puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0.001).

Diizenli saglik kontrolii  yaptiranlarin kisiler arasi iligkiler puani 27.43+5.05,
yaptirmayanlarin 23.69+3.42, bazen yaptiranlarin 23.90+£3.71 idi. Diizenli saglik kontrolii
yaptiranlar, yaptirmayanlar ve bazen yaptiranlarin kisiler aras1 iligkiler puanlar1 arasinda fark
saptand1 (p<0.01). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi Kruskal Wallis c¢oklu

karsilagtirma testi ile incelendiginde;
e Diizenli yaptiranlar — yaptirmayanlar ~ p=0.004 p<0.01 fark var
e Diizenli yaptiranlar — bazen yaptiranlar p=0.017 p<0.05 fark var
e Bazen yaptiranlar — yaptirmayanlar p=1.000 p >0.05 fark yok

Diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin yaptirmayanlar ve bazen yaptiranlara gore kisiler

arasi iliskiler puanlar1 daha yiiksek idi.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tammimlanmis olan saghk kavrammi kendi igin
uygulayanlarin kisiler arasi iligkiler puani 25.64+3.99, uygulamayanlarin 23.47+3.71 olarak
bulundu. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanmis olan saghk kavramini kendi igin
uygulayanlarla uygulamayanlarin Kisiler arasi iliskiler puanlar1 arasinda fark saptandi
(p<0.01).

Tablo 6.15’te katilimcilarin SYBD 6l¢eginin stres yonetimi alt boyut puanlari ve p
degerleri belirtilmistir.
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Tablo 6.15. Asistan hekimlerin &zellikleri ile SYBD 06l¢eginin Stres yonetimi alt boyut

puanlar1 arasindaki iligki

Stres yonetimi puan

n Ort+SS Ortanca(Min-Max)  p degeri
Yas
21-25 42 17.64+3.11 18 (11-24) 0.56%
26-30 102 18.38+3.78 18 (11-32)
31-35 21 17.81£2.97 18 (13-23)
Cinsiyet
Kadin 81 18.49+3.68 18 (11-32) 0.3794
Erkek 84 17.76+£3.53 18 (11-26)
Medeni durum
Bekar 112 18.30+£3.56 18.5 (11-32) 0.2924
Evli 53 17.74+3.44 18 (13-27)
Cocuk sahibi olma
Evet 29 17.72+3.46 18 (13-26) 0.515¢
Hayir 136 18.214+3.54 18 (11-32)
Brans
Temel Bilimler 45 18.38+3.99 18 (11-32) 0.787¢
Dahili Bilimler 71 18.114£3.21 19 (12-26)
Cerrahi Bilimler 49 17.90+3.56 18 (11-26)
Meslekte gecen siire
<lwyl 34 18.18+3.52 18 (11-26) 0.511¢
1-5yil 112 18.25+3.66 18 (11-32)
6-10 yil 19 17.26£2.62 18 (13-32)
Sigara kullanim
Evet 39 17.36+3.85 17 (11-26) 0.190¢
Hayir 126 18.36+3.40 18 (12-32)
Alkol kullanim
Evet 65 17.94+3.69 18 (11-27) 0.7234
Hayir 100 18.24+3.42 18 (11-32)
Kronik hastalik oykiisii
Evet 28 17.36+3.30 17 (12-24) 0.1744
Hay1r 137 18.28+3.56 18 (11-32)
Giinliik uyku siiresi
En az 5-6 saat/giin 89 17.27+3.79 17 (11-32) <0.001
En az 7-8 saat/giin 76 19.12+2.90 19 (11-27)
Egzersiz yapma
Her giin 6 21.33+£5.64 22.5 (12-27) <0.001°¢
Ara sira 125 18.69+3.17 19 (12-32)
Hig 34 15.47+£2.97 15 (11-32)
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Tablo 6.15. (Devam) Asistan hekimlerin 6zellikleri ile SYBD 6lgeginin stres yonetimi alt

boyut puanlar1 arasindaki iliski

Antidepresan/mod yiikseltici ila¢ kullanma

Evet 20 17.75+£3.90 17 (11-24) 0.6814
Hayir 145 18.17+3.48 18 (11-32)

Dengeli beslenme
Evet 125 18.44+3.57 19 (11-32) 0.0594
Hayir 40 17.13£3.21 17 (11-23)

Diizenli saghk kontrolii yaptirma
Evet 21 20.19+£3.10 20 (12-26) 0.001¢
Hayir 77 17.29+£3.92 17 (11-32)
Bazen 67 18.42+2.83 19 (12-26)

BKI diizeyi
Diisiik (<18.5 kg/m?) 10 17.40+3.30 17.5 (12-24) 0.386¢
Normal (18.5- 24.5 kg/m? 113 18.35+3.28 19 (11-27)
Yiiksek (25-29.9 kg/m?) 39 17.69+4.21 18 (11-32)
Obez (>30 kg/m?) 3 17.33+4.50 17 (13-22)

Giin icinde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak icin herhangi bir yontem kullanma

Evet 96 19.30+£3.17 19 (12-32) <0.0014
Hayir 69 16.48+3.34 16 (11-27)
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tammlanms olan saghk kavramum kendi icin
uygulama
Evet 59 19.54+3.69 19 (13-32) <0.001¢
Hayir 106 17.33+£3.18 18 (11-26)

c¢: Kruskal Wallis Varyans Analizi
d: Mann Whitney U testi

Yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi olma 0&zelliklerinin karsilagtirildig:
durumlarda katilimcilarin stres yonetimi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0.05). Temel, dahili ve cerrahi bilimlerde gorev almak ve meslek
siirelerinin karsilastirildigi gruplarda stres yonetimi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sigara ve alkol kullanan katilimcilarla kullanmayan ve kronik hastalik 6ykiisii olanlarla

olmayan katilimcilarin stres yonetimi alt boyut puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Ginliik uyku siiresi en az 5-6 saat olan katilimecilarin stres yonetimi puant 17.27+3.79,
uyku siliresi en az 7-8 saat olan katilimcilarin stres yonetimi puani 19.12+2.90 olarak
bulundu. Giinliikk uyku siiresi en az 5-6 saat olan katilimcilarla 7-8 saat olan katilimcilarin

stres yonetimi puanlari arasinda fark saptandi (p<<0.001).

Her giin egzersiz yapan katilimcilarin stres yonetimi 21.33+5.64, ara sira yapanlarin

18.69+3.17, hi¢ yapmayanlarin 15.47+2.97 olarak bulundu. Her giin egzersiz yapanlar, ara
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sira yapanlar ve hi¢ egzersiz yapmayanlarin stres yonetimi puanlari arasinda fark saptandi
(p<0.001). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig1 Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi

ile incelendiginde;
e Her giin — Ara sira p=0.577 p>0.05 fark yok
e Her giin — Hig p=0.003 p<0.01 fark var
e Ara sira— Hig p=0.000 p<0.001 fark var

Her giin ve ara sira egzersiz yapan katilimcilarin stres yoOnetimi puanlart hig

yapmayanlara gore daha yiiksek idi.

Antidepresan/mod yiikseltici ilag kullananlarla kullanmayanlarin stres yonetimi alt

boyut puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Dengeli beslenenlerle beslenmeyenlerin ve BKI diizeyleri arasinda stres yonetimi alt

boyut puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Giin i¢inde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak i¢in herhangi bir yontem kullananlarla
kullanmayanlarin stres yonetimi puanlari arasinda fark saptandi (p<0.001). Giin i¢inde olusan
yorgunluk ve stresi azaltmak i¢in herhangi bir yontem kullananlarin stres yoOnetimi

puanlarinin daha ytiksek oldugu saptanda.

Diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin ~ stres  yonetimi  puani  20.19+3.10,
yaptirmayanlarin 17.29+3.92, bazen yaptiranlarin 18.43+2.83 idi. Diizenli saglik kontrolii
yaptiranlar, yaptirmayanlar ve bazen yaptiranlarin stres yonetimi puanlar1 arasinda fark
saptand1  (p<0.01). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi Kruskal Wallis ¢oklu

karsilastirma testi ile incelendiginde;
e Diizenli yaptiranlar — yaptirmayanlar ~ p=0.001 p<0.01 fark var
e Diizenli yaptiranlar — bazen yaptiranlar p=0.132 p>0.05 fark yok
e Bazen yaptiranlar — yaptirmayanlar P=0.066 p >0.05 fark yok

Diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin stres yonetimi puanlar1 yaptirmayanlara gére daha

yiiksek idi.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tamimlanmis olan saghik kavramini kendi igin
uygulayanlarla uygulamayanlarin stres yonetimi puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0.001).
Saglik kavramini kendi i¢in uygulayanlarin stres yonetimi puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptandi.
Tablo 6.16’da katilimcilarin SYBD 6l¢ek puanlari ve p degerleri belirtilmistir.

48



Tablo 6.16. Asistan hekimlerin 6zellikleri ile SYBD 6l¢eginin Toplam puanlari arasindaki

iligki
SYBD olc¢egi toplam puan
n Ort+SS Ortanca (Min-Max) p degeri
Yas
21-25 42 119.52+18.52  120.5 (78-162) 0.694 ®
26-30 102 122.25420.24 121 (86-179)
31-35 21 119.95+£11.88 119 (100-141)
Cinsiyet
Kadin 81 121.88+17.93 121 (90-173) 0.6852
Erkek 84 120.68+19.86  119.5 (78-179)
Medeni durum
Bekar 112 122.38+19.86 121 (78-179) 0.2712
Evli 53 118.91+16.58 118 (90-161)
Cocuk sahibi
Evet 29 120.83+14.59 119 (98-161) 0.8912
Hayir 136 121.36+19.73 121 (78-179)
Brans
Temel Bilimler 45 125.22+18.20 124 (91-173) 0.255°®
Dahili Bilimler 71 119.52+17.58 121 (78-168)
Cerrahi Bilimler 49 120.16+£21.07 115 (86-179)
Meslekte gecen siire
<1wyl 34 121.12+19.49  120.5 (78-169) 0.758®
1-5yil 112 121.81+19.65 121 (86-179)
6-10 yil 19 118.32+12.75 117 (98-141)
Sigara kullanim
Evet 39 117.85£22.12 115 (86-179) 0.197 2
Hayir 126 122.33£17.74 122 (78-173)
Alkol kullanim
Evet 65 122.00£21.22 120 (86-179) 0.689 =
Hayir 100 120.79+17.31 121 (78-173)
Kronik hastalik oykiisii
Evet 28 118.54+19.25 118 (78-157) 0.403 2
Hayir 137 121.82+18.84 121 (86-179)
Giinliik uyku siiresi
En az 5-6 saat/giin 89 117.65£19.92 113 (89-179) 0.007 2
En az 7-8 saat/giin 76 125.50£16.76 ~ 127 (78-162)
Egzersiz yapma
Evet her giin 6 143.50+£29.60 155 (89-168) <0.001¢
Ara sira 125 124.33£16.82 123 (90-179)
Hig 34 106.09+14.65 103 (78-146)
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Tablo 6.16. (Devami) Asistan hekimlerin 6zellikleri ile SYBD 6lgeginin Toplam puanlar

arasindaki iliski

Antidepresan/mod yiikseltici ila¢ kullanma

Evet 20 124.75+£23.68  123.5 (86-162) 0.3812
Hayir 145 120.79+18.18 120 (78-179)

Dengeli beslenme
Evet 125 124.18+18.92 122 (78-179) <0.001 @
Hayir 40 112.15£15.80  109.5 (86-144)

Diizenli saghk kontrolii yaptirma
Evet 21 139.24+20.41 144 (103-179) <0.001®
Hayir 77 116.45+18.12 115 (86-173)
Bazen 67 121.16£15.90 121 (78-162)

BKI diizeyi
Diisiik (<18.5 kg/m?) 10 112.90+13.65  114.5(92-134) 0.386¢
Normal (18.5- 24.5 kg/m*> 113 122.69+18.44 121 (78-179)
Yiiksek (25-29.9 kg/m?) 39 120.92+£20.77 122 (90-173)
Obez (>30 kg/m?) 3 100.00+5.29 98 (96-106)

Giin icinde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak icin herhangi bir yontem kullanma

Evet 96 128.70£17.92 128 (94-179) <0.001 2
Hayir 69 110.93£15.02 110 (78-149)
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tammmlanmis olan saghk kavramum kendi icin
uygulama
Evet 59 130.08+20.10 124 (96-179) <0.001»
Hayir 106 116.36+16.31  117.5 (78-157)

a: Bagimsiz gruplarda t testi
b: ANOVA testi
c¢: Kruskal Wallis Varyans Analizi

Yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma o&zelliklerinin karsilagtirildigi
durumlarda katilimecilarin SYBD 6lcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Temel, dahili ve cerrahi bilimlerde gorev almak ve meslek siirelerinin
karsilastirildigi gruplarda SYBD 6lgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Sigara ve alkol kullanan katilimcilarla kullanmayan ve kronik hastalik dykiisii olanlarla

olmayan katilimcilarin SYBD 6l¢egi puanlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Kronik hastalik dykiisii olanlarla olmayanlarin SYBD 6l¢egi toplam puanlari arasinda

fark bulunmadi (p>0.05).

Giinliik uyku siiresi en az 5-6 saat olan katilimcilarin SYBD dlcegi toplam puan

117.65£19.92, uyku siiresi en az 7-8 saat olan katilimcilarin SYBD 6l¢egi toplam puani
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125.50+16.76 olarak bulundu. Giinliik uyku siiresi en az 5-6 saat olan katilimcilarla 7-8 saat

olan katilimcilarin SYBD 6lgegi toplam puanlart arasinda fark saptandi (p<0.01).

Her giin egzersiz yapan katilimcilarin SYBD 6lgegi toplam puani 143.50+29.60, ara sira
yapanlarin 124.33+16.82, hi¢ yapmayanlarin 106.09+14.65 olarak bulundu. Her giin egzersiz
yapanlar, ara sira yapanlar ve hi¢ egzersiz yapmayanlarin SYBD o&lgegi toplam puanlar
arasinda fark saptandi (p<0.01). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi Kruskal Wallis

coklu karsilastirma testi ile incelendiginde;
e Her glin — Ara sira p=0.236 p>0.05 fark yok
e Her giin — Hig p=0.000 p<0.001 fark var
e Ara sira— Hig p=0.000 p<0.001 fark var

Her giin ve ara sira egzersiz yapan katilimcilarin SYBD 6l¢egi toplam puanlari hig

yapmayanlara gore daha yiiksek idi.

Antidepresan/mod yiikseltici ilag kullananlarla kullanmayanlarin SYBD 6l¢egi toplam

puanlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Dengeli beslenenlerin (her giin ve haftada birkag¢ giin) SYBD &lgegi toplam puani
124.18+18.92, beslenmeyenlerin 112.15+15.80 olarak bulundu. Dengeli beslenenlerle
beslenmeyenlerin SYBD o6lgegi toplam puanlari arasinda fark saptandi (p<0.001).

BKI diizeyleri arasinda SYBD &lgegi toplam puanlari bakimindan fark bulunmadi
(p>0.05).

Giin i¢inde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak i¢in herhangi bir yontem kullananlarla
kullanmayanlarin SYBD 6lgegi toplam puanlari arasinda fark saptandi (p<0.001). Giin iginde
olusan yorgunluk ve stresi azaltmak i¢in herhangi bir yontem kullananlarin SYBD dlgegi

toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin SYBD o6lgegi toplam puani 139.24+20.41,
yaptirmayanlarin  116.45+18.12, bazen yaptiranlarin 121.16+15.90 idi. Diizenli saglik
kontrolii yaptiranlar, yaptirmayanlar ve bazen yaptiranlarin SYBD 6lgegi toplam puanlari
arasinda fark saptandi (p<0.001). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig1 Tukey test ile

incelendiginde;
e Diizenli yaptiranlar — yaptirmayanlar ~ p=0.000 p<0.001 fark var
e Diizenli yaptiranlar — bazen yaptiranlar p=0.000 p<0.001 fark var

e Bazen yaptiranlar — yaptirmayanlar p=0.246 p>0.05 fark yok
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Diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin yaptirmayanlar ve bazen yaptiranlara gére SYBD

Olgegi toplam puanlar1 yaptirmayanlara gore daha yiiksek idi.

Diinya Saglik Orgiiti tarafindan tanimlanmis olan saghk kavrammm kendi igin
uygulayanlarla uygulamayanlarin SYBD 06l¢egi toplam puanlar1 arasinda fark saptandi
(p<0.001). Saglik kavramini kendi i¢in uygulayanlarin SYBD 6l¢egi toplam puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi.
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7. TARTISMA

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gorev yapmakta olan asistan hekimler
ile tamamlandi. Calismaya 45 temel bilim, 85 dahili bilim, 50 cerrahi bilim asistan1 olacak
sekilde toplamda 180 asistan katilmis olmakla birlikte 14 dahili bilim ve 1 cerrahi bilim
asistaninin doldurdugu anketlerdeki veri eksikligi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi, calisma

165 asistanin sonuglar ile degerlendirildi.

Calismada SYBD o0lgeginden almman puan ortalamast 121.27+18.89 olarak
hesaplanmistir. Alinan en diisiik puan 78 iken en yiiksek puan 179 olmustur. Olcegin alt
boyutlar1 incelendiginde en yiiksek puan 24.25+3.94 ile kisiler arast iligkiler olmus, en diisiik
puan ise 17.03+4.52 ile fiziksel aktivite olmustur. 2012 yilinda Indnii Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde asistan hekimler ile yapilan calismada alinan toplam puan ortalamasi
116.31+17.80 olarak bulunmus, alt 6l¢eklerde ise en yiiksek ortalama 23.72+3.73 ile kisiler
aras1 iliskiler olmus, en diisiik olarak ise 14.68+4.24 ile fiziksel aktivite olarak bulunmustur
(50). Cakir ve arkadaslarinin 2014 yilinda Ankara’da bir tip fakiiltesinde 6gretim {iyeleri ile
yirilittigl ¢calismada SYBD 0lcegi puan ortalamasi 111,1+18,7 olarak hesaplanmis olmakla
birlikte, alt dlceklerde en yliksek ortalama 23,3+4.4 ile kisiler arasi iligkiler, en diisiik
ortalama ise 14,4+4.5 ile fiziksel aktivite olmustur (51). Hong Kong’da hemsirelik 6grencileri
ile yapilan ¢aligmada ise toplam SYBD puani ortalamasi 116.28+16.82 olarak sonuglanmus alt
Olceklerde ise yine en diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivite iken en yliksek puan
ortalamasimi kisiler arasi iligkiler olusturmustur. (52). Tiim bu sonuclar incelendiginde
calismamiza katilan asistan hekimlerin SYBD toplam puan ortalamasi diger ortalamalardan
bir miktar daha yiiksek olmasiyla saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 kendi hayatlarinda bir
miktar daha 1yi uygulayabildikleri sonucuna varilmistir. Bununla birlikte yapilan tiim
calismalarda fiziksel aktivite en diisiik puan ortalamasina sahip alt 6l¢ek olarak bulunmustur.
Calisma saatlerindeki yogunluk ve uygunsuz uyku-uyaniklik dongiileri saglik ¢alisanlarinda
bedensel olarak asir1 bir yorgunluga sebep oldugu bilinmekte, bu kosullarin fiziksel aktivite
alt olgegini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Fiziksel aktivitenin kisinin kendini
kronik hastaliklardan korumada ve kronik hastaliga sahip olan kisilerde ise hastaligin
ilerlemesinde ve olusabilecek sakatliklarin 6nlenmesinde ayrica ruhsal sagligi korumada ve
stresi yonetebilmede en énemli basamaklardan biri oldugu diisiiniiliirse saglik ¢alisanlarinda

fiziksel aktivitenin artirilmasi yoniinde ¢aligsmalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin %49,1°1 kadin, %50,1°1 erkek olmakla birlikte yas
dagilimlar1 21-25 yas araliinda %25,5, 26-30 yas araliginda %61,8, 31-35 yas aralifinda
%12,7 olarak belirlendi. Calismamizda cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda SYBD 6l¢egi toplam
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puan ortalamasi ve alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. 26-30 yas araliginda SYBD toplam puan ortalamasi diger yas gruplarindan
daha yiiksek olmak ile birlikte, alinan en yiliksek puan 179 olup yine bu yas grubunda
bulunmaktadir. Washington D.C’de bir hastanede hemsireler ile yapilan ¢alismada yas araligi
30-45 yas olarak belirlenmis olup SYBD toplam 6l¢ek puani yas ile negatif korelasyon
gostererek istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ayrica aynmi c¢alismada manevi
gelisim ve kisiler arasi iligkiler puan ortalamalar ile yas arasinda negatif korelasyon oldugu
gozlemlenmistir (53). Yasli popiilasyon ile yapilan ¢aligmalarda benzer sonuglar elde edildigi,
yas ilerledik¢e saglikli yasam bigimi davranislarinda azalma oldugu goriilmiistiir (54, 55,56).
Bu caligmalarin aksine yag artmasi ile saglikli yagsam bi¢imi davranislarinda artma oldugunu
gosteren ¢alismalar literatiirde yer almaktadir (57,58,59). Calismamiza katilan katilimcilarin
yas aralifinin 21-35 yas grubu arasinda olmasi yas ile ilgili degerlendirmede kisitliliga sebep

olmaktadir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin %32,2’si evli , %11,6’s1 ise ¢ocuk sahibidir.
Calisma sonuglarinda medeni durumun ve c¢ocuk sahibi olmanin SYBD o6l¢egi puan
ortalamasinda ve alt Ol¢ek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmadigl goriilmiistiir. Bununla birlikte SYBD 06lcegi toplam puan ortalamasi ve saglik
sorumlulugu, stres yonetimi, fiziksel aktivite alt boyutlari puan ortalamasinin bekar olan
kisilerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde gorevli hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglarinin incelendigi 2016
yilinda yapilan ¢alismada SYBD toplam puan ortalamasi ¢alismamizla benzer olarak evli olan
bireylerde daha diisiik iken evli olan hemsirelerin beslenme puan ortalamalarinin, bekar
olanlarin ise egzersiz puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmustir (60). Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesinde asistan hekimler ile yapilan arastirmada ise bunlarin aksine
saglik sorumlulugu ve SYBD 0l¢egi toplam puani evli olan bireylerde daha yiiksek olarak
bulunmustur (50). Farkli sonuglar elde edilmesi bireyin evli ve ¢cocuk sahibi olmasiyla hayata
karst artan sorumlulugunu ve kendi yasam kosullarini sekillendirirken, saglikli yasam

aligkanliklarin1 uygulamada her alanda bagarili olamadigini diistindiirmektedir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin %27,3°1 temel, %43’{ dahili, %49’u ise cerrahi
bilimlerde gorev yapmaktadir. Calisilan boliimler ise %40 ile anabilim dallari, %15,2 servis,
%36,4 poliklinik, %1,2 acil servis ve %7,3 ile yogun bakimdir. Asistan hekimlerin %20,6’s1
meslekte bir yildan az silire gegirmis iken, %67,9°’u 1-5 yil, %11,5’1 ise 6-10 yil siire ile
calismaya devam etmektedir. Gorev yapilan boliimler ile meslekte gegirilen siireler arasinda

istatistiksel anlamda bir fark bulunmamaktadir. Bununla birlikte SYBD olgegi puan
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ortalamalarinin ve alt Olgek puan ortalamalarinin temel bilimlerde en yiiksek oldugu
goriilmiis, meslekte 6 yil ve tizeri ¢alisan hekimlerde ise tiim puan ortalamalarinin en diigiik
oldugu belirlenmistir. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan arastirmada da temel
bilimlerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (50). Bunun sonucunda
temel bilimlerdeki ¢alisma kosullarinin asistan hekimlerde saglikli yasam aliskanliklarini

uygulayabilmede kolaylastirici bir faktor oldugu ongoriilmektedir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin %23,6’sinin sigara, %39,4 {iniin alkol kullanmakta
oldugu goriilmistiir. Sigara ve alkol kullanimi SYBD ol¢egi toplam puan ortalamasinda
kullanmayanlara kiyasla istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Alkol kullanan kisilerin
alt olgek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Alkol
kullanim sikliginin yiiksek olmamasi nedeni ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
aligkanliklarinin etkilenmedigi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira saglik sorumlulugu alt
boyutunda sigara kullanmayan bireylerin saglik sorumlulugu alt 6l¢cek puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur. Filistin’de tip fakiiltesi 6grencileri ile yiiriitiilen ¢aligmada sigara igen ve
igcmeyen Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislar1 kiyaslandiginda sigara igmeyen
ogrencilerin SYBD toplam puanlar1 ve kisiler arasi iliskiler alt dlgeginde sigara igen
ogrencilere gore anlamli fark bulunmustur. Diger alt 6l¢ek puanlari ise sigara igmeyen
ogrencilerde, istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen sigara icenlere gore daha ytiksek

oldugu gortilmiistiir (61).

Caligmaya dahil olan asistan hekimlerin %17’sinde kronik hastalik dykiisii bulunmakta
iken asistan hekimlerde diizenli saglik kontrollerini tamamlama %12,7 ve bazen saglik
kontrollerini yaptirma %40,6 oraninda bulunmustur. Kronik hastalik 6ykiisii olmayan asistan
hekimlerde SYBD o6l¢egi toplam ortalama puani daha yiiksek olmasina ragmen herhangi bir
kronik hastalig1 olanlarla istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir. Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nde 6grenim gormekte olan dgrenciler ile yapilan bir ¢aligmada benzer sekilde
toplam OGl¢ek puani ve alt Glgekler ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
olmadig: belirtilmistir (62). Bununla birlikte diizenli saglik kontrollerini yaptiran hekimler ile
bazen yaptiranlar ve hi¢ yaptirmayanlar arasinda SYBD 6l¢egi toplam puani ve tiim alt dlgek
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu durum bize

farkindalik ile artan saglikli yasam aliskanliklarini gostermektedir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin %12,1°1 antidepresan veya mod ytikseltici bitkisel
veya farmakolojik ila¢ kullanmaktadir. Bu durum kullanmayanlarla kiyaslandiginda 6lg¢egin
toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark yaratmamistir. Cin’de tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada depresyon ile
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saglikli yasam aligkanliklar1 degerlendirilmis, toplam SYBD 6lgegi puani ortalamasi
71.91£11.47 olarak hesaplanmistir (63). Calismamizda ise SYBD toplam puan ortalamasi
antidepresan veya mod yiikseltici bitkisel veya farmakolojik ila¢ kullananlarda 124,75+23,68
iken kullanmayanlarda 120.79+18.18 oldugu goriilmektedir. Bu karsilastirma duygu
durumdaki iyilesme halinin saglikli yasam bicimi davranislarinda olumlu etki yarattiginm

gostermektedir.

Caligmaya katilan asistan hekimlerin %3,6’s1 her giin, %75,8’lik bir kesimi ise haftada
bir veya birka¢ giin olacak sekilde egzersiz yapmakta oldugunu belirtmislerdir. Egzersiz
yapmanin saglikli yasam aliskanlarinin diizenli beslenme ile birlikte 6nemli bir basamagi
oldugu bilinmektedir. Egzersiz yapan kisilerde SYBD 0lgegi toplam puani ve saglik
sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, stres yoOnetimi alt boyutlarinda hi¢ egzersiz
yapmayanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Yal¢inkaya ve arkadaslarinin Afyon ve
Denizli il merkezindeki iiniversite ve devlet hastanelerinde gorev yapmakta olan saglik
calisanlar ile yiiriittiigii caligmada haftada en az 3-4 giin egzersiz yapanlarda SYBD 6l¢eginin
genel toplamindan ve tiim alt Glgeklerinden daha fazla puan aldiklari gozlenmistir (64).
Diizenli egzersiz yapabilen kisilerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin daha iyi

uygulanabildigi gériilmektedir.

Uyku tim canlilar i¢in hayati bir siire¢ olmakla birlikte uyku eksikliginin duygu
durumda, biligsel performansta ve motor becerilerde doza bagl bir diisiise neden oldugu
gosterilmistir  (65). Yetiskinler ic¢in ortalama wuyku ihtiyactnin  7-8 saat oldugu
varsayillmaktadir(66). Uzun siire boyunca yetersiz uyku saglik iizerinde olumsuz sonuglara
sahiptir ve yaklasik %12 oraninda artan bir 6liim orani ile iliskili oldugu gosterilmistir (67).
Gece c¢alisma sonucu kazalar, tip 2 diyabet, kilo alimi, kardiyovaskiiler hastalik, fel¢ ve kanser
gibi olumsuz saglik sonuclar1 arasinda bir baglanti oldugunu gosteren bircok calisma
bulunmaktadir (68). Uyku ile bagisiklik sisteminin birbiriyle iliskili oldugu ylizyillar
oncesinde kanitlanmis olmakla birlikte enfeksiyon durumlarinda uyku isteginin arttigi,
uykusuzlugun ise viicudun bagisiklik sistemini baskiladigr ve enfeksiyona daha yatkin hale
getirdigi bilinmektedir. Bunun bagisiklik sisteminin inhibisyonunu indiikleyen uyanma stresi
sinyalleme maddeleriyle ilgili oldugu diistintilmektedir (69). Calismamiza katilan asistan
hekimlerin belirtilen uyku siireleri giinde 5-6 saat olan kisi sayis1 %53,9 oraninda, giinde 7-8
saat uyuyan Kisi sayisi1 %46,1 olarak hesaplanmistir. Giinde en az 7-8 saat uyuyan kisilerle 5-6
saat uyuyan kisiler arasinda SYBD o&lgek tam puani ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, stres yonetimi alt boyutlari igerisinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakta

ve yeterli uyku siiresinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumlu yo6nde etkiledigi
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goriilmektedir. Ross ve arkadaslarmin hasta bakicilarin uyku diizeylerini degerlendirmek
amactyla yaptigi calismada saglikli yasam bigimi davranislarinin gelistirilmesiyle uyku
kalitesi ve diizeyinin arttigi goriilmiistiir (70). Sonu¢ olarak hem saglikli yasam bigimi
davraniglarinin uyku kalitesini etkiledigi hem de yeterli seviyede uyuyan kimselerin saglikli

yasam bi¢imi davranislarinda daha bilingli yaklagimlarda bulundugu goriilmektedir.

Saglikli beslenme oOzellikleri degerlendirildiginde asistan hekimlerin %36,4’iiniin her
giin, %39,4’linlin ise haftada birka¢ glin dengeli ve besleyici 6giinlerle en az 2-3 6giin
beslenmekte oldugu %24,3 oraninda ise yeterli diizeyde dengeli beslenme olmadigi
belirlenmistir. Buna gére SYBD 06l¢egi toplam puani ve saglik sorumlulugu, beslenme ve
kisiler arasi iligkiler alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup dengeli
beslenmenin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.
Saglikli beslenme aliskanliklar1 BKI ile yakindan iliskilidir. Calismaya katilan asistan
hekimlerin BKI incelendiginde %6,1°1 diisiik kilolu (<18.5 kg/m?), %68,5’i normal kilolu
(18.5- 24.5 kg/m?), %23,6’s1 yiiksek kilolu, %1,8’1 ise obez (>30 kg/m?) oldugu goriilmiistiir.
BKI gruplari arasinda SYBD 6l¢ek tam puani ve alt boyutlarin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir fakat saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve SYBD 6lgegi tam puani BKI normal olan grupta daha yiiksek hesaplanmustir.
Arastirma evreninin ¢ogunlugunu normal kilolu kisiler olusturmakta iken fazla kilolu olma ve
obezitenin birgok kronik hastaligin kolaylastirict faktorii oldugu gbz oOniine alinarak, bu
gruplarin ihmal edilmemesi gerektigi diisiiniilmektedir. Tedik ve Hacialioglu’nun Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde fazla kilo durumunun saglikli yasam bigimi
davraniglarina etkisini incelemek amaciyla hemsirelik 6grencileri ile yiiriittiigli ¢alismada
normal kilolu olan 6grencilerin SYBD 6l¢egi toplam puaninin ve alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (71). Kisinin normal kilosunu koruyabilmenin saglikli beslenme,
diizenli fiziksel aktivite yapma ve mevcut sagligint da koruyabilmek adina yapmasi gereken
davranislar ile yakindan iliskili oldugu diisiiniilirse BKI oranlarinin saglikli yasam bigimi

davraniglarin1 uygulamadaki basariyla yakindan iligkili oldugu goriilmektedir.

Stres yonetimi SYBD 0l¢egi alt boyutlarindan biri olmakla birlikte hekimlik mesleginde
cok fazla hastaya ve is ylikiine maruz kalma, uzun ¢alisma stireleri, giinlimiizde hekime kars1
onyargili ve agresif davranis sekilleri nedeniyle ¢alismanin en 6nemli basamaklarindan birini
olusturmaktadir. Kisi giin icerisinde olusan yorgunluk ve stresli durumlardan siyrilabilmek
icin kendine vakit ayirmali; meditasyon, yoga, dua, nefes egzersizleri farkindalig1 artirma
yontemlerini kullanmay1 giindelik yasaminin igerisine 6zenli bir sekilde yerlestirmelidir.

Calismamizda asistan hekimlerin %358,2°si stresi azaltmak i¢in yoga, meditasyon nefes
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egzersizleri, dua benzeri etkinlikleri hayatlarinda belli sikliklarla uygulamaktadir. Bu
yontemleri kullanan kisilerin SYBD 6l¢egi toplam puani ve alt boyut toplam puanlar1 arasinda
yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Lim ve Hyun tarafindan
Giiney Kore’de pilates ve yoga ile 8 haftalik program sonrast SYBD 6lgeginde ve alt 6¢ek
puan ortalamalarinda anlamli artis oldugu gosterilmistir (72). Hewitt ve ark. Avusturalya’da
yiriittiigli bir calismada katilimcilara 16 haftalik Bikram yoga egitimleri verilmis Oncesi ve
sonrasi saglikla ilgili yasam kaliteleri degerlendirildiginde deney grubunun, zaman iginde
kontrol grubuna kiyasla algilanan stresi 6nemli 6l¢iide azalmis ve genel 6z yeterliligi artmis
genel saglik ve enerji/yorgunluk alanlar1 6nemli 6l¢lide artmis olarak sonuglanmistir (73). Bu
calismalarin sonuglari ¢aligmamizin sonuglarini destekler niteliktedir. Stres yoOnetiminde
kullanabilecek yontemler hakkinda hekimler ve saglik c¢alisanlart i¢in uygulanabilecek
egitimler ile meslegin en 6nemli sorunu haline gelmekte olan tiikenmislik sendromunun

Oniine gegilebilecegi de géz dniinde bulundurulmalidir.

Son olarak asistan hekimlerin tip fakiiltesi egitiminden 6nemli bir bilgi birikimiyle
mezun olduklar1 gz 6niine alinarak DSO’niin saglik tanimina dayanan saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 kendi hayatlarinda ne kadar uygulayabildiklerini degerlendirmeleri istenmistir
ve %64,2°1lik bir oranda uygulayamadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Tiim ¢alisma ile orantili
olarak saglikli yasam bi¢imi aliskanlarin1 uygulayabildiklerini belirten kisilerin SYBD 0l¢ek
tam puani ve tlim alt boyut puanlar1 uygulayamayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Saglikli yasam bicimini olusturmanin en énemli basamaginin ise farkindaligi artirmak oldugu

bu sonugclar ile desteklenmektedir.
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8. SONUC ve ONERILER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gérev yapmakta olan asistan hekimlerin katilimi
ile gerceklesen c¢alisma anket verilerini eksiksiz tamamlayan 165 asistanin sonuglari ile
degerlendirilmistir.  SYBD 0Olgeginden alinan puan ortalamas: 121.27+18.89 olarak
hesaplanmistir. Alinan en diisiik puan 78 iken en yiiksek puan 179 olmustur. Olcegin alt
boyutlar1 incelendiginde en yiiksek puan kisiler arasi iliskiler, en diisiikk puan ise fiziksel

aktivite olmustur.

Calismaya katilan asistan hekimlerin %49,1°1 kadin, %50,1’1 erkek olmakla birlikte yas
dagilimlar1 21-25 yas araliinda %25,5, 26-30 yas araliginda %61,8, 31-35 yas aralifinda
%12,7 olarak belirlenmistir. Yas ve cinsiyet ile SYBD 06l¢egi toplam puan ortalamasi ve alt

Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin %32,2’si evli , %11,6’s1 ise c¢ocuk sahibidir.
Calisma sonucglarinda medeni durumun ve c¢ocuk sahibi olmanin SYBD 6lcegi puan
ortalamasinda ve alt Olgek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yaratmadig1 gorilmiistiir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin %27,3’1 temel, %43’ii dahili, %49°u ise cerrahi
bilimlerde gorev yapmaktadir. Gorev yapilan boliimler ile meslekte gecirilen siireler arasinda
istatistiksel anlamda bir fark bulunmamak ile birlikte SYBD 06l¢egi puan ortalamalariin ve
alt 6lgek puan ortalamalarinin temel bilimlerde en yiiksek oldugu goriilmiis, meslekte 6 yil ve
tizeri ¢alisan hekimlerde ise tiim puan ortalamalarinin en diisiik oldugu belirlenmistir. Burada
temel bilimlerin hastanede daha az vakit gecirmeleri, sosyal hayata, saglikli beslenmeye,
fiziksel aktiviteye daha cok vakit ayirabilmeleri, nobet usulii g¢alismamalari sebebi ile
psikolojik olarak da daha az yiprandiklari distiniilmektedir. Buradan yola ¢ikarak dahili ve
cerrahi birimlerdeki doktorlarin ¢aligma sartlarinda diizenlemeye gitmek 6nemli bir adim
olusturmaktadir. Mesai saatlerindeki diizenlemeler basta olmak iizere ¢alisma yogunlugunda
insani sartlar olusturmak doktorlarin saglikli yasam aliskanliklarini diizenlemeye biiyiik katki

saglayacaktir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin %23,6’sinin sigara, %39,4 {iniin alkol kullanmakta
oldugu goriilmiistiir. Alkol kullanimini genellikle sosyal ortamlarda gerceklestirdiklerini ve
sikliginin ayda birkac defa ile sinirli oldugunu belirtmislerdir. Sigara kullanim1 nispeten ¢ok
yiiksek bir oranda olmamak ile birlikte, hem doktorlarin kendi sagliklarin1 6nemsemeleri hem
de hastalara kotli 6rnek olmamalar1 adina farkindaligi artirmak tizerine hastanelerde diizenli

araliklarla sigara birakma seminerleri diizenlemek faydali olacaktir.

59



Calismaya dahil olan asistan hekimlerin %17 sinde kronik hastalik 6ykiisii bulunmakta
iken asistan hekimlerde diizenli saglik kontrollerini tamamlama %12,7 ve bazen saglik
kontrollerini yaptirma %40,6 oraninda bulunmustur. Kronik hastalik dykiisli olmayan asistan
hekimlerde SYBD o6l¢egi toplam ortalama puani daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Burada
stirekli hastane ortaminda bulunmanin kendi saglik kontrollerini ertelemede onemli bir rolii
oldugu diisiiniilmektedir. Rutin hastane taramalarini tim saglik calisanlarina zorunlu hale

getirmek erken tani ve tedavide biiyiik fayda saglayacaktir.

Calismaya katilan asistan hekimler %3,6’s1 her giin, %75,8’lik bir kesimi ise haftada bir
veya birkag giin olacak sekilde egzersiz yapmakta oldugunu belirtmislerdir. Egzersiz yapan
kisilerde SYBD 0l¢gegi toplam puani ve saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, stres
yonetimi alt boyutlarinda hi¢ egzersiz yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmakla birlikte puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Fiziksel aktivitedeki yetersizlik
yine ¢alisma sartlarindaki yogunluktan ve spor yapilmaya elverisli olmayan yasam alanlar1 ve
spor merkezlerine ulagimdaki zorluklardan kaynaklanmaktadir. Hastane i¢i ve yakinlarina
saglik caliganlarina 6zel yeterli spor alanlar1 olusturmak fiziksel aktiviteyi artirmada 6nemli

katki saglayacaktir.

Caligmamiza katilan asistan hekimlerde uyku siireleri giinde 5-6 saat olan kisi sayisi
%353,9 oraninda, giinde 7-8 saat uyuyan kisi sayis1 %46,1 olarak bulunmustur. Giinde en az 7-
8 saat uyuyan ve daha az uyuyan kisiler arasinda SYBD olgek tam puani ve saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yOnetimi alt boyutlar1 icerisinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmakla birlikte yeterli uyku siiresinin saglikli yasam bicim,
davraniglarint olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Yetersiz uyku stirelerinin kisinin
sagligin1 olumsuz etkilemesinin yani sira giin igerisinde mesleki hatalar1 artirdigi da
bilinmektedir. Bu sebeple c¢alisilan birimlerde nobet sonrasit dinlendirmelerin artirilmasi
hayati 6nem arz etmektedir. Ayrica hastane igerisinde doktor odalar1 ve dinlenme alanlarinin
olusturulmas1 giin icerisinde olusan yorgunlugun da azaltilmasina, ndbet sonrasi arag
kullanim1 oncesi dinlenerek yola ¢ikilmasi ile trafik kazalarmi onlemede biiyiik fayda

saglayacaktir.

Saglikli beslenme o6zellikleri degerlendirildiginde asistan hekimlerin %36,4’iiniin her
giin, %39,4’linlin ise haftada birka¢ giin dengeli ve besleyici Ogiinlerle en az 2-3 6g&iin
beslenmekte oldugu goriilmiistiir. Dengeli beslenmenin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Hastane yemek hizmetlerinin ¢ogu hastanede yeterli

ve besleyici olmadigi bilinmektedir. Bu durum giindiiz ve noébet sartlarinda hazir yemek

60



tilketiminin artmasina sebep olmaktadir. Bunun Oniline ge¢mek i¢in hastane yemek

servislerinin her giin besleyici ve dengeli 6gilinlerden olusturulmasi gerekmektedir.

Calismamizda asistan hekimlerin %58,2’si stresi azaltmak i¢in yoga, meditasyon nefes
egzersizleri, dua benzeri etkinlikleri hayatlarinda belli sikliklarla uygulamaktadir. Bu
yontemleri kullanan kisilerin SYBD 6l¢egi toplam puani ve alt boyut toplam puanlar1 arasinda
yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Hayat sartlarinin giderek
zorlagmasi, diinya lizerinde yasanan salgin hastaliklarin hiz kazanmasi ile hastanelerde artan
is yiikii ile orantili stres seviyeleri ve tikenmislik de doktorlar arasinda giderek
yayginlagsmaktadir. Hastane igerisinde diizenli araliklarla farkindalik, nefes egzersizleri gibi
stres seviyesini azaltict seminerler verilmesi, yoga meditasyon gibi uygulamali derslerin
kiigiik gruplara ozel kurslar ile devamliligin saglanmasi anksiyete bozuklugu, depresyon,
tilkenmislik gibi bir ¢ok psikolojik rahatsizligin Oniline ge¢cmede ve ydnetmede basarili

olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin saghk tanimma dayanarak asistanlarin saglikli yasam
aligkanliklarim1 ~ kendileri  degerlendirmeleri  istenmis  %64,2°’lik  bir  oranda
uygulayamadiklarini belirtmistir. Bununla birlikte tiim 6l¢ek skorlarinin uygulayabildiklerini
belirtenlerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu asamada ise 6nemli olan farkindaligin
artirllmasidir. Doktorlar hastalardan once kendilerini de dinlemeyi 6grenmeli, en 6nemli
basamagin saglikli yasam aligkanlar1 kazanmak oldugunun farkina varmali, 6nce zarar verme

ilkesini kendileri i¢in de uygulamaya koymalidirlar.
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10. EKLER

Ek 1- Saghkh Yasam Ahskanhklar1 Anketi

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ASISTAN HEKIMLERININ SAGLIKLI
YASAM ALISKANLIKLARI

1- Yas
() 21-25
() 26-30
()31-35
()>35

2- Cinsiyet ( ) Kadin () Erkek

3- Medeni Durum ( ) Bekar () Evl ()Diger ...oovviviiiiiiiii
(Belirtiniz)

4- Cocugunuz var mi? () Evet ( ) Hayir
5- Bransiniz

1- Dahili bilimler ( ) 2- Cerrahi bilimler ( )  3-Temel bilimler ( )
AGIKIAYINIZ. ..ot e

6- Cahstiginiz Boliim,

7- Meslekte gecirdiginiz siire? ( )1yildanaz ( )1-5yil () 6-10 y1l
8- Sigara kullaniyor musunuz? (Yamitimz hayir ise 10a geciniz)
( )Hayir () Evet
9- Sigara kullamim sikh@i nedir?

() Giinde bir paketten fazla

() Giinde bir paket

() Giinde birkag adet

() Arasira
10- Alkol kullantyor musunuz? (Yanitimz hayir ise 12 e geciniz)
()Evet () Hayrr
11 -Alkol kullanma sikhig1 nedir ?

() her giin

() haftada birkag kez

( ) Haftada bir kez

( ) Ayda birkag kez
12- Kronik hastalik éykiiniiz var m1?

() Evet () Hayrr
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13- Hastahigimiz (15. Soruya yamitimz hayir ise geciniz. )
( ) Diyabet
() Hipertansiyon
() Kalp hastalig
() KOAH / Astim

() Psikiyatrik hastalik ()Diger: oo (Liitfen belirtiniz)

14- Kronik hastaliginiz icin rutin takiplerinizde ilgili bransa basvuruyor musunuz ?
() evet
() hayir
() bazen
15- Giinliik uyku siirenizi isaretleyiniz
() <5 saat/giin
() en az 6 saat/giin
() en az 7 saat/giin

() en az 8 saat/giin

16- Giinde en az 30 dakika ve iizeri egzersiz yapiyor musunuz ? ( yiizme, kosu, yiiriiyiis, fitness

veya diger direng egzersizleri )
() her giin
() haftada bir kag giin
() haftada 1 giin
() ayda birkag giin

() hig

17- Antidepresan veya mod yiikseltici, sakinlestirici bitkisel veya farmakolojik ila¢ kullaniyor

musunuz ?
() Evet ( ) Hayir

Yanitiniz evetse ne kullaniyorsunuz?

18- Psikoterapi damismanhgi aliyor musunuz ?
() Evet ( ) Hayir
19- Mesleki kitaplar haricinde kitap-dergi okuyor musunuz ?
( ) her giin
( ) haftada bir kag giin
() haftada bir giin
() ayda birkag giin
() hi¢
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20- Covid-19 pandemisi oncesinde konser tiyatro sinema gibi sosyal etkinliklere katiliyor
muydunuz ?

() her giin
( ) haftada bir kag giin
() haftada bir giin
( ) ayda birkag giin
() hig
21- aksamlari saglhksiz atistirmaliklarla beslenme sikliginiz nedir ?
( ) her giin
() haftada bir kag giin
() haftada bir giin
( ) ayda birkag giin
() hig
22- besin takviyesi kullamim sikhigimz nedir ?
() her giin
() haftada bir kag giin
() haftada bir giin
( ) ayda birkag giin
() hig
23- Diizenli saghk kontrollerinizi yaptirtryor musunuz ?
() evet () hayir () bazen

24- Hastalarimiza onerdiginiz/o6nerilen erken teshis muayenelerini kendinizde uyguluyor
musunuz ?

() evet () hayir () bazen

25- herhangi bir hastalik siirecinde verilen tedaviyi diizenli ve dogru bir sekilde tamamhyor
musunuz ?

() evet ()hayir ( () bazen
26- Giin icerisinde dengeli besleyici 6giinlerle en az 2-3 6giin besleniyor musunuz ?
() her giin
( ) haftada bir kag giin
() haftada bir giin
() ayda birkag giin
() hi¢
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27-Hazir g1da ile beslenme sikhgimiz nedir?
() her giin
( ) haftada bir kag giin
() haftada bir giin
( ) ayda birkag giin
(1) hig
28- Giin icerisinde yeterli diizeyde su tiiketiyor musunuz ?
() evet () hayir ( () bazen
29- Beden Kkitle indeksinizi isaretleyiniz
() diisiik (<18,5 kg/m2)
() normal (18,5-24,5 kg/m2)
() yiiksek (25-29.9 kg/m2)
() obez (>30 kg/m2)

30- Giin icerisinde olusan yorgunluk ve stresi azaltmak icin herhangi bir yontem kullaniyor
musunuz ? ( yoga, meditasyon, dua, nefes egzersizleri vs...)

() her giin

( ) haftada bir kag giin
( ) haftada bir giin

( ) ayda birkag giin
(1) hig

30-WHO tarafindan tammlanmis olan saghk kavramam kendiniz i¢in uygulayabildiginizi

diisiiniiyor musunuz ? (Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal

yonden tam iyilik halidir.)
() evet ()hayir
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Ek 2: SYBD Olcegi I

X
©
©
(e}
c —_
= © c| X S
8 € 9| @ &
£ | 8| & | &
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartisinm
2 Sivi ve kati yad, kolesterolii distik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular
anlatinrm
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlari basarilan icin takdir ederim
8 Sekeri ve tathyi kisitlarim
9 Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplari
okurum
10 Haftada en az (ic kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizli
yuruyus, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 Her giin rahatlamak igin zaman ayiririm
12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler stirdiiriiriim
14 Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 Saglik personeline dnerilerini anlamak igin soru sorarim
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
yurtram
17 Yasamimda degistiremeyecedim seyleri kabullenirim
18 Gelecede umutla bakarim
19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm
20 Her giin 2-4 6glin meyve yerim
21 Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska
bir saglik personeline danigirnm
22 Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim
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Bahar, Beger, Gordes, Ersin, Kissal

23 Uyumadan once giizel seyler digtnlrim

24 Kendimle bangik ve kendimi yeterli hissederim

25 Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim igin kolaydir

26 Her giin 3-5 6gin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 Haftada en az iig kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar icin ¢alisirm

31 Sevdigim kisilerle kucaklagirm

32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

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

34 Gunlik igler sirasinda egzersiz yaparim
( 6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansér yerine merdiven kullanirim, arabami
uzaga parkederim)

35 Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek i¢in gaba harcarim

38 Heljg[]n et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez tirl gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirm

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 Glinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin uygulamalar yaparm

42 Yasamimda benim igin énemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alinm

44 Gida paketlerinin tzerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri
okurum

45 Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 Ilahi bir giiciin varhidina inanirm

49 Konugarak ve uzlagarak gatigmalar ¢dzerim

50 Kahvalti yaparim

51 Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve rehberlik alirim

52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek 3: Ol¢ek Kullanim izni

> Ayse Beger sunlan yazdi (13 Haz 2021 16:07):
>

> Merhaba,

> Caligmanizda olgegimizi kullanabilirsiniz, kolayliklar dilerim

>

>

> Veri Siniflandirma Tipi: Kurum Igi / Internal

> <HPLP Il.pdf>
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