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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saglikli Yasam Bicimi
Davranislarinin Degerlendirilmesi

An Evaluation of Healthy Lifestyle Behaviors of Medical School Students

0z

Amag: Bu caligmanin  amact Recep Tayyip Erdogan
Universitesi'nde 2016-2107 yilinda 6grenim goren tp fakiiltesi
dgrencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglarini ve etki eden
faktorleri degerlendirmektir.

Yoéntemler: Tanimlayict tipteki bu calismaya Recep Tayyip Er-
dogan Universitesi'nde 2016-2107 yilinda 6grenim goren 510
6grenciden goniilli olan 285’ katilmugtir. Verilerin toplanmasin-
da, literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen sosyodemografik
ozelliklerini iceren anket formu ile birlikte Saglikli Yagam Bigimi
Davransglari Olgegi (SYBDO) kullanildi. Veri analizinde t tes-
ti, Varyans Analizi, Mann-Whitney U, Kruskall Wallis Varyans
Analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Aragtrmaya kaulan égrencilerin yas ortalamasi 21,23'tii.
Ogrencilerin ortalama 6lcek puant 127,38+19,28 olup orta dii-
zeydedir. En yiiksek puanlt alt konu basligr manevi gelisim iken
(25,1944,89) en diisiik puanlt alt konu baglig: fiziksel akeivite
(18,88+4,49) olusturmustur. Kadin cinsiyet ve saglik durum algisi-
nin iyi olmas saglikli yasam bicimi davranist ile iliskili bulunmugtur.

Sonug: Tip fakiiltesi 6grencileri gelecekte saglik alaninda rol mo-
del olacaklari icin saglig1 gelistirici davranglarinin iyilestirilmesi
toplum saglig1 icin 6nemlidir. Bu sonuglar dogrultusunda egitim
programlarinin olusturulmas: ve uygulamasinda zellikle 6gren-
cilerin yetersiz kaldiklar: alanlara yonelmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam bicimi olcegi, tip fakiiltesi
dgrencisi, saglik sorumlulugu

Girig

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to evaluate healthy
lifestyle behaviors of medical school students attending Recep
Tayyip Erdogan University during academic year 2016-2017.

Methods: Among 510 students attending Recep Tayyip Erdogan
University during academic year 2016-2017, 285 were enrolled
as volunteers in this study. A questionnaire form that was de-
veloped through literature information including sociodemo-
graphic characteristics as well as Healthy Lifestyle Behaviors
Scale (HLBS) was used for data collection. Data analysis was
performed through t-test, variance analysis, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis variance analysis.

Results: Average age of the participants was 21-23 years. Mean scale
score of the students was at moderate level with 127.38+19.28. The
title of the subtopic with the highest score was “Self-realization”
(25.19+4.89), whereas the lowest score was detected on “Physical Ac-
tivity” (18.88+4.49). Female sex and improved awareness on health
status were found to be associated with a healthy lifestyle attitude.

Conclusion: The improvement of health developing attitudes of
medical school students who are future healthcare professionals
as well as role models for the community is important for public
health. In line with these outcomes, planning and implementa-
tion of training programs regarding the topics that the students
found unsatisfying in terms of health behaviors are essential.

Keywords: Healthy lifestyle behaviors scale, medical school stu-
dent, healthcare responsibility

Saglikli yasam bicimi, bireyin giinliik aktivitelerini diizenler iken kendi saglik durumuna uygun davranislari segmesi ve
sagligini etkileyebilecek durumlari kontrol edebilmesi, olarak tanimlanmaktadir (1).

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore ozellikle gelismis iilkelerdeki %70-80 oranindaki 6liim sebepleri arasinda yanlis
beslenme, madde kullanimi ve stres gibi yasam bicimi unsurlarina bagli olan kanser, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
bulunmaktadir (2).

Sagligin korunmast ve hastaliklarin engellenmesi saglikli yasam bicimi davraniglarinin dogru bicimde uygulanmasina bag-
lidir. Bundan dolay1 yasam sekillerinin gelistirilmesine ydnelik egitim programlarinin uygulanmasi 6nemlidir (3, 4).

Her alanda oldugu gibi saglikta da egitici oncelikle 6rnek olmalidir aksi takdirde hastalarin yagam tarzi degisikligi yapmasi zor
olacakur (5). Saglik calisanlart sosyal statii ve mesleki durumlarindan dolay: saglik hizmeti yoniinden toplumu etkilerler (4).
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Ozellikle geng niifusun hayatlarindaki en énemli degisim siiregle-
rinden biri olan {iniversite donemi, kisilerin aileden ayrilma, yeni
bir schirde yasama, meslege ilk adimlarini atarak farkli kisilerle ta-
nusma gibi birgok alanda yeniligin 6ne ¢ikugt bir siirectir. Biitiin
bunlara toplumun sagligindan sorumlu olacak up fakiiltesi 6gren-
cileri de eklenince yaptgimiz ¢alismanin nemi daha da artmistir.

Bu ¢alismanin amaci, Recep Tayyip Erdogan Tip Fakiiltesi'nde
okuyan 6grencilerin  Saglikli Yagam Bicimi Davranuglar:
(SYBD) ve etkileyen faktdrleri incelemektir.

Yontemler

Tanimlayici tipteki bu aragurmanin evrenini 2016-2017 6g-
retim yili icerisinde, Recep Tayyip Erdogan Tip Fakiiltesi'nde
okuyan tiim tp fakiiltesi 6grencileri olusturmustur. Ornek-

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik n %
Cinsiyet

Erkek 123 43,16
Kadin 162 56,84
Kalinan yer

Ailesiyle birlikte 32 11,23
Ailesinden ayri 253 88,77
Annenin egitim durumu

Lise veya alti 225 78,95
Universite 60 21,05

Babanin egitim durumu
Lise veya alti 142 49,92
Universite 143 50,08

Saglik durumu algisi

Cok-iyi 185 64,92
Orta 95 33,33
Kétii 5 1,75

Ekonomik durum

1500 TL alti 24 8,42
1500-3000 TL 108 37,89
3000 TL Gstd 153 53,68

Kronik hastalik durumu

lem secilmeyerek goniilliilitk esasina dayanarak 285 6grenciye
ulasilmustir.

Aragtirmanin verileri birebir gériigme yéntemi uygulanarak ha-
zirlanan anket formu ile toplanmugtr. Anket formu 6grencile-
rin sosyodemografik 6zellikleri ile 52 maddeden olusan Saglikls
Yasam Bigimi Davranislart Olcegi (SYBDO) olusturmustur.

Bu caligma icin etik komite onay1 58 numarali protokol kodu
ile Recep Tayyip Erdogan Tip Fakiiltesi etik kurulundan alin-
muigtir. Ayrica ¢alismaya katlanlardan bilgilendirilmis onam
formu alinmistir.

Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart Olgegi SYBD ol¢egi
[k defa Waker ve ark. (6) tarafindan olusturulmus ve 1996
yilinda giincellenerek SYBD-II 6l¢egi olarak adlandirilmustir.
Ulkemize Bahar ve ark. (7) tarafindan uyarlanmistir. Saglik
sorumlulugu, kisiler arast iletisim, beslenme, fiziksel aktivi-
te, stres yonetimi, manevi gelisim ad1 altinda alt alt baslikta
toplanmugtir.

Istatistiksel analiz

Ogrencilerin tanimlayict 6zellikleri ile ilgili veriler; say1, yiiz-
de ve ortalama ile degerlendirildi. Veriler SPSS 20.0 versiyo-
nu (Statistical Package for the Social Sciences, IBM Corp.;
Armonk, NY, ABD) paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiklerle, t tes-
ti, Anova, Kruskall Wallis Varyans Analizi ve Mann-Whitney
U testleri ile korelasyon analizi kullanilmigtr. p degerinin
0,05’ten kiiciik olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tanimlayicr tipteki bu aragurmaya 2016-2017 yilinda 6gre-
nim goren 554 6grenciden goniillii olarak katilan 314 6grenci
alinmig bunlardan anket sorularina eksik cevap veren 29 6g-
renci ¢ikarilmistir (s=285).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yag ortalamasi 21,23’tii. Og-
rencilerin %56,84’i kadin, %88,77’si ailesiyle birlikte yastyor
ve %64.92’sinin saglik algist iyi veya ¢ok iyiydi. Diger tanim-
layict bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin SYBD 6lcedi ve alt dlceklerine
gore puan ortalamalarinin dagilimi

Var 32 11,23
Yok 253 88,77
Sinifi

Dénem 1 50 17,54
Doénem 2 62 21,75
Donem 3 74 25,97
Do6nem 4 50 17,54
Dénem 5 26 9,13
Donem 6 23 8,07

Alt gruplar Puan ortalamalari

(elde edilen alt ve Alt ve st

Ust puanlar) puanlar

Manevi gelisim 25,19+4,89 (14-36) 9-36
Saglik sorumlulugu 22,25%4,65 (16-36) 9-36
Fiziksel aktivite 18,88+4,49 (8-30) 8-32
Beslenme 20,56+4,06 (16-34) 9-36
Kisiler arasi iliskiler 22,33%4,05 (12-36) 9-36
Stres yonetimi 18,96+3,86 (10-30) 8-32
Olcek toplami 127,38+19,28 (90-196) 52-208



Ogrencilerin ortalama dlgek puani 127,38+19,28 olup orta
diizeydedir. En yiiksek puanli alt grup bagligi manevi gelisim
iken (25,19+4,89) en diisiik puanlt alt bagli: fiziksel aktivite
(18,88+4,49) olusturmustur (Tablo 2).

Saglikli Yagam Big¢imi Davranglart skorlari cinsiyete gore
incelendiginde kiz 6grencilerin toplam puani erkek 6grenci-
lerden anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (p<0,05). Alt
gruplara bakildiginda erkek 6grenciler sadece fiziksel aktivite
basliginda kizlardan daha yiiksek puana sahipti.

Ardic C. Odgrencilerinin Saglikli Yasam Davranislari

Ogrencilerin yasadig1 yer ile SYBD skorlari arasindaki iligki
incelendiginde beslenme alt baglig1 dikkat cekmekeeydi. Ai-
lesiyle birlikte yasayanlarin beslenme skorlari ailesinden ayri
yasayanlardan anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). Diger
basliklarda anlamli bir fark bulunamadi. Benzer tablo kronik
hastaligi olan 6grenciler ile olmayanlar arsindaki durumda
da mevcuttu. Kronik hastalig1 olan dgrencilerde beslenme ve
saglik sorumlulugu hastalig1 olmayan 6grencilere gore anlamli
derecede fazlayd: (p<0,05).

Tablo 3. Ogrencilerin bazi 6zelliklerinin SYBD alt gruplari ve toplam puani ile karsilastirilmasi

Saglik Fiziksel Manevi Kisiler arasi Stres
Ozellik Sorumlulugu aktivite gelisim Beslenme iletisim yonetimi Toplam
Cinsiyet
Erkek 18,78+4,43 17,92+4,25  24,98+4,89 18,87+4,01 23,56+4,45 17,89+3,98 122+9,24
Kadin 21,23+4,54 15,98+3,89  25,87+4,77 21,78+4,56  23,89+4,56 18,08+3,77 126,83+9,31
p 0,01 0,01 0,065 0,01 0,071 0,024 0,017
Yasadigi yer
Ailesiyle birlikte 21,19+4,02 17,98+4,25  25,72+4,68 23,65+4,87  23,48+4,39 19,89+3,89 131,91+10,21
Ailesinden ayri 20,89+3,98 16,89+4,06  25,68+4,46 19,89+4,21 22,89+4,74 19,01+3,78  125,25+9,12
p degeri 0,016 0,227 0,896 0,039 0,789 0,447 0,052
Annenin egitim durumu
Lise veya alti 22,26+4,05 21,98+3,98  24,45+4,08 20,89+3,78  22,89+4,11 19,,78+3,68 132,25+9,73
Universite 22,45+4,09 21,87+4,05 24,41+4,11 20,65+3,49  22,96+4,24 19,97+3,89  132,31+9,23
p 0,548 0,654 0,569 0,589 0,489 0,789 0,695
Babanin egitim durumu
Lise veya alti 20,15+3,77 18,89+3,54  24,48+4,12 20,46+3,87  22,56+4,56 19,74+3,41  126,28+8,97
Universite 20,76+3,96 19,01+3,69  24,45+4,25 20,89+3,78  22,78+4,25 19,54+3,69 127,43+9,32
p 0,897 0,789 0,989 0,658 0,711 0,896 0,691
Saglik durum algisi
iyi 22,76+4,75 19,89+3,78  25,87+4,78 21,89+3,87  22,22+4,25 19,99+3,87 132,62+10,08
Orta 20,78+4,15 18,98+3,87  25,84+4,56 20,98+3,85 21,96+4,11 19,56+3,78 128,1+9,56
Kotl 19,98+3,87 17,98+3,65  24,98+4,09 20,99+3,89  22,01+3,98 17,08+3,41 123,02+8,78
p 0,021 0,123 0,545 0,654 0,598 0,036 0,046
Ekonomik durum
1500 TL alti 21,12+4,15 18,98+3,77  25,01+4,12 19,89+3,69  20,06+3,74 17,65+3,54  123,01+9,02
1500-3000 TL 21,65+4,16 19,01+4,01 24,96+4,21 19,78+3,87  20,89+3,88 18,05+3,66  124,34+9,12
3000 TL Gzeri 22,01+4,25 18,77+3,98  25,22+4,09 20,01+4,06 21,78+4,12 19,22+3,77 127,01+10,11
p 0,056 0,256 0,312 0,065 0,015 0,024 0,061
Kronik hastalik durumu
Var 22,89+4,15 19,25+3,87  25,45+4,45 21,02+4,03  22,58+4,16 18,56+3,68 129,75+10,78
Yok 20,56+4,12 18,79+3,84  25,22+4,25 18,87+3,87  22,48+4,06 19,01+3,82 124,93+9,15
p 0,012 0,325 0,696 0,014 0,714 0,064 0,089
Sinifi
1-2-3 20,12+3,85 18,89+3,65  25,65+4,65 19,68+3,69  21,56+4,12 18,56+4,12  124,46+8,91
4-5-6 22,98+4,01 18,78+3,59  25,23+4,31 19,96+3,87  21,45+4,18 18,78+3,89  127,18+9,32
p 0,025 0,878 0,978 0,912 0,789 0,696 0,369

21,25 18,88 25,19 20,56 22,33 18,96 127,38
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Toplam SYBD skoruna etki eden diger bir 6zellik 8grencilerin
saglik durum algistydi. Saglik durum algisi iyi olan 6grenci-
lerin digerlerine gore anlamli derecede yiiksek SYBD skorlar
vardi (p<0,05). Bu durumun ortaya ¢ikmasinda en biiytik et-
ken saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt baglig: idi.

Aragtirmaya kaulan dgrencilerin okuduklar: sinif diizeyi art-
tika saglik sorumlugu puanlart da yiikselmekteydi. Ogrenci-
lerin diger ozellikleri ile SYBD skorlar arasindaki iligki Tablo
3’te sunulmugtur.

Tartisma

Calismamizda up fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam bigi-
mi davraniglar 8lgegi ortalamasini 127.38 olup orta diizeyde
bulunmustur. Tiirkiye de yapilan Cihangiroglu ve ark. (8) ile
Altun (9)’nin yapug calismalarda da benzer sonuglar bulun-
mustur. Yurt dist literatiirde ayni 6l¢ekle yapilan caligmalarda
SYBD ortalama skoru daha diisitk bulunmustur (10, 11).

Calismamizda cinsiyet ile SYBD ortalama skoru incelendi-
ginde toplam SYBD puaninin erkeklerden anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmis ve durum literatiirdeki birgok ca-
lismayla uyumlu bulunmustur (12-14). Toplam skora etki
eden en énemeli alt bagliklarin saglik sorumlulugu ve beslen-
me oldugunu gormekreyiz. Bu alanda erkekler lehine olan alt
basligin Unalan ve ark. (15) yaptig1 calismaya benzer sekilde
egzersiz oldugunu gérmekteyiz.

Saglikli Yagam Bi¢imi Davranislari skorlarinin alt bsliimleri
incelendiginde manevi gelisim alt baliginin en yiiksek puana
fiziksel gelisim alt bagliginin ise en diisitk puana sahip oldu-
gunu gormekteyiz bu durum Meksikada Diez SMU ve arka-
daslarinin yapug calismayla uyumluydu (16). Manevi geli-
sim bagliginin puaninin yiiksek olmasi almas: kiiltiirel yap:
ve inang sisteminin, fiziksel aktivitenin son sirada yer almasi
ise fakiilte ierisinde spor salonunun olmamast ve grencilerin
vakitlerinin biiyiik bir kismini okulda gecirmelerinin etkisi
olabilir.

Sinif diizeyinde inceledigimizde saglik sorumlulugu alt baslig:
4-5 ve 6. donem dgrencilerinde 1-2 ve 3. dénem dgrencilerine
gdre puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur
(p<0,05). Nuss ve ark. (17) up fakiiltesi 6grencileri ile yaptugi
calisma ile benzer ozellik gostermektedir. Bu duruma etken
up fakiiltesi 6grencilerin aldiklari saglik sorumlulugu dersleri
gosterilebilir.

Caligmaya kaulan ogrencilerin anne ve babalarinin egitim
durumlariyla SYBD skorlar1 arasinda anlamli fark bulunama-
mugstir. Literatiirde bu konuda farkli sonuclar mevcuttur (13,
14). Bu durum &grencilerin yasadigs bolgesel farkliliklarla
aciklanabilir.

Ailesiyle birlikte kalma durumlart incelendiginde SYBD alt
gruplarindan beslenme seceneginin ailesiyle birlikte kalanlar-
da ayr1 kalanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur
bu Izmir de yapilan calismayla benzer sonuglar sahiptir (3).

Bu durum ailenin diizenli beslenme konusunda 6grencile-
re son derece yardime bir fakedr olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica up fakiiltesindeki yogun ¢aligma temposu da
ogrencilerin beslenme diizenini bozmus olabilir.

Aileleri gelir diizeyi arttikca SYBD skorlarida aremakeayd: bu
Kocoglu ve ark. (18) yapug ¢alisma ile uyumluydu. Kisiler
arast iletisim ve stres yonetimi ekonomik geliri yiiksek olan-
larda anlamli derecede yiiksekti (p<0,05).

Kronik hastaliga sahip olmanin sagligi gelistirme modelinde
saglik sorumlulugunu arturdigi belirtilmistir (19). Bizim ¢a-
lismamizda da kronik hastaligi olanlarda saglik sorumlulugu-
nun ve beslenme alt baghiginin hastalig1i olmayanlara oranla
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Pender ve ark. (20) yapug bir ¢alismada saglikli yasam bigi-
mi davraniglarinin uygulanmasi ve gelistirismesinde en biiyiik
etkenin kisinin saglik diizey algisi oldugu belirtilmigtir. Bu
yiizden kendini saglikli olarak algilayan kisiler saglikli yasam
bi¢imi davraniglarini daha fazla uygulamaktadir. Yapugimiz
calismada da saglik durum algsi iyi olan dgrencilerin toplam
SYBD skorlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulun-

mustur.
Sonug

Kadin cinsiyet ve saglik durum algisinin iyi olmast saglikls
yasam bicimi davranig ile iligkili bulunmugtur. Toplum i¢in
saglik alaninda ilerisi icin yol gdsterici grup olan up fakiiltesi
ogrencilerinde sagligi gelistirici davraniglarin artrilmast ge-
rekmektedir.
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Universitesi Tip Fakiiltesi'nden (Tarih: 31.3.2017; No: 52) alinmig-
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