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TIP FAKULTESI OGRETIM UYELERININ SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESIi

THE EVALUATION OF HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS FOR THE
LECTURERS OF THE FACULTY OF MEDICINE

Tahsin AKCAKANAT', Aynur TORAMAN?, ilker Hiiseyin CARIKCT?
Oz

Bu c¢alismada saghk alanminda onemli gorevleri iistlenen hekimlerin saghkli yasam bigimi
davranmiglarinin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirmanmin érneklemini; 2014 yili Nisan ayinda Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesinde gretim iiyesi olarak calisan 149 hekim olusturmustur. Veriler
Saglikl Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi II (SYBDO II) ile toplannustir. Verilerin degerlendirilmesinde
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans analizi kullamilmistir. Hekimlerin SYBDO II alt
boyutlarindan aldiklart en yiiksek puanlar Kisilerarasi Iligkiler boyutu (25.59+3.66) ve Manevi Gelisim
boyutu (25.15+3.52) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimlerin SYBDO II toplam puan ortalamalart ise
105.25+14.52 olarak tespit edilmistiv. Arastirmanin sonucunda SYBDO II'den alinabilecek en fazla
puanin 172 oldugu géz oniine alimirsa, arastirma kapsamina giren hekimlerin saghkl yasam bigimi
davranmiglarinin orta seviyede oldugu soylenebilir. Hekimlerin saghkli yasam bi¢imi davranislar: élcegi
alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar cinsiyetlerine medeni hallerine ve sigara kullanim durumlarina
gore anlamli farklihik géstermektedir. Sonug olarak saglhk alamindaki yiiksek bilgi diizeylerine ragmen

hekimlerin saglhkli yasam bigimi davranislarini tam manast ile uygulamadiklar: gériilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Saglikli Yasam Bicimi Davramiglari, Ogretim Uyesi, Hekim, Tip Fakiiltesi, Siileyman

Demirel Universitesi

Abstract
In this study, it is aimed to examine the healthy lifestyle behaivors of the physicians who
undertake important tasks in the field of health. The sample of the study consisted of 149 lecturers who
have been working in April 2014 for the Faculty of Medicine at Suleyman Demirel University. Data was
collected by using Healthy Lifestyle Behaviors Scale II. Mann Whitney U and Kruskal Wallis variant
analyses were used to evaluate the data. The highest scores that the physicians received from the

dimensions of the scale were in the Interpersonal Relations (25.59+3.66) and Spiritual Development
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(25.15+3.52). The total score average of the scale was identified as 105.25+14.52. Taking into
consideration that 172 points is the maximum score of the scale, healthy lifestyle behaviors of the
physicians in this study can be reported as medium. Physicians who got scores from the dimensions of the
scale indicated significant differences accordingly to gender, marital status and cigarette use. As a
result, despite the high level of knowledge in the field of health, it was found out that the physicians do
not carry these healthy lifestyle behaviors into action.

Keywords: Healthy Lifestyle Behaviors, Lecturer, Physician, Faculty of Medicine, Suleyman

Demirel University
1. GIRIiS

Saglikli yasam bi¢imi davranislari, “bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak igin
inandig1 ve uyguladigi davramislarin biitiinii” olarak tanimlanmaktadir (Ozkan ve Yilmaz, 2008:95).
Caligmalar, yasam bicimi ile saglik durumu, saglik hizmeti kullanim1 ve saglik hizmeti sistemleri arasinda
iligki oldugunu gostermektedir (Fleming ve Marshall, 2008:1710). Farkli is kollarinda ¢alisan bireylerin
saglik davranis diizeyleri farklilik gostermekle birlikte, saglik davraniglarini etkileyen faktorler benzerlik
gostermektedir (Esin ve Aktag, 2012:176). Her insanin temel haklarindan biri olan saglikli olma, sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi, sagligin gelistirilmesinin esasini teskil eder. Bireyler, saglikli davranislar
gelistirmede kendi sorumluluklarini almali ve saglikli yasam bi¢imi davranmislarini giinlik yasam
aliskanliklart haline doniistiirmelidirler (Komduur vd, 2009:310).

Yagsam bi¢iminin saglik tizerindeki etkileri eski Yunan ve Roma’da vurgulanmig ve kisilerin
kendi sagliklart iizerinde biraz da olsa sorumlu olmasi kavrami Ortacag ve Ronesans boyunca degisen
derecelerde devam etmistir (Minkler, 1999:123). Saglikli yasam bi¢im davranislari arasinda 6ncelikli
olarak dogru beslenme, fiziksel aktivite ve stresten kaginma gelmektedir. Dogru beslenme, metabolik
hastaliklardan korunmanin ve saglikli yasamin 6n kosullarindan biridir. Yapilan arastirmalarda, fiziksel
aktivite artis1 ve beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi ile Tip 2 diyabetin %30-50 oranlarinda
Onlenebilecegi kanitlanmistir (Osar, 2004:14). Medikal agidan stres “insanlarin dis ve i¢ diinyalar
tarafindan tehdit edilip, kafa tutma durumlar: ile karst karsiya kaldiklart durumlar karsisinda drettikleri
psikolojik, fizyolojik ve davranis reaksiyonlar1” olarak ifade edilebilir(Balcioglu, 2005:10). Stres iyi ya da
kot olabilir. Stresin insana ihtiyaci olan giici ve uyanikligi verdigi durumlar iyi, uygun sekilde
yonlendirilmedigi, insana zararli oldugu ve hastaliklara neden oldugu durumlar ise kétidiir. Cogu
zamanda halk arasinda stres teriminin karsilig1 kotiidiir (Balcioglu, 2005:11). Egzersiz, her yasta sagliga
yararlidir. Diizenli fiziksel aktivite, cocuklarin ve genglerin saglikli biiylimesi ve gelismesinde, karakter
gelisiminde istenmeyen kotii aligkanliklardan kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin cesitli kronik
hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde,
yashilarin aktif bir yashlik dénemi gegirmelerinin saglanmasinda, zihinsel ve bedensel fonksiyonlarin
korunmasinda bir baska deyisle tiim hayat boyunca yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli farklar

yaratabilmektedir (Bek, 2008:101).

Saglik bakim gereksinimlerindeki degisiklikler; sagliga karsi halkin tutumundaki degisimler ve saglik

harcamalarindaki artiglar saglik bakiminin degisik bir bakis agisiyla sunulmasini zorunlu kilmigtir. Bu
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nedenle hastaliklardan korunma ve herkese saglanabilecek bir saglik bakimimin gelistirilmesi giderek

onem kazanmaktadir (Giiner ve Demir 2006:18).

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklart ve sosyal rolleri geregi siirdiikleri yasam bigimleri ile
rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme 6zelligine sahiptir (Ayaz
vd., 2005:27). Bu baglamada yaptigimiz ¢alismanin temel amaci saglik ¢alisani olan hekimlerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini ve iligkili etmenleri belirlemektir. Bu sayede hekimlerin rol modeli olarak
gercekten yapmalari gereken davraniglart  gerceklestirip gerceklestirmedikleri tespit edilmeye
caligilacaktir.

2. GEREC ve YONTEM

Tamimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Siilleyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde goérev yapan toplam 149 dgretim iiyesi hekim olusturmaktadir. Bu ¢alismada
herhangi bir 6rneklem se¢im ydntemi kullanilmadan evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis olup
arastirmaya katilmay1 istememe, arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli olma gibi sebeplerle 122 hekime
ulasilabilmistir. Bu da %82 ’lik bir katilim oranina isabet etmektedir. Arastirmanin verileri Saglikli
Yasam Bicimi Olcegi II (SYBDO II) kullamlarak toplanmistir. SYBDO II, Walker ve arkadaslar
tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis ve Bahar vd. (2008) tarafindan Tiirkgeye cevrilip, gecerlik ve
giivenilirlik ¢aligmalart yapilmistir. Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi 1'nin Cronbach Alpha
katsayis1 .92 olup yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir.

Bu 6lgek 52 madde ve alti faktdrden olusmaktadir. Bunlar manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler,
beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir. Bu ¢alismada arastirmaya konu olan
kesim hekimleri kapsadigi ve hekimlere “saglik personeline Onerilerini anlamak igin soru sorarim”,
“saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim” gibi sorular sormanin anlamli olmadig: diisiiniildigii
icin Saglik Sorumlulugu boyutu ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Netice itibariyle saha arastirmasi 5 alt boyut ve
43 soru ile gerceklestirilmistir. Manevi Gelisim boyutunda kisinin i¢ huzuru saglamasi, evrenle uyum
icinde olmasi ve gelismesine yonelik ifadeler yer alirken, Fiziksel Aktivite boyutunda kisilerin egzersiz
yapma durumlarint 6lgmeye yonelik ifadeler bulunmaktadir. Beslenme boyutunda kisilerin beslenme
aligkanliklarini tespit etmeye yonelik ifadeler, Kisileraras: iligkiler boyutunda insanlarin baskalar1 ile
iletisim kurabilme durumlarmi 6l¢gmeye yarayan ifadeler son olarak Stres Yonetimi boyutunda ise
kisilerin stresi azaltma ya da kontrol altinda tutabilme igin neler yaptiklarina yonelik ifadeler
bulunmaktadir. Olgekteki biitin maddeler olumludur. Ters kodlanmis madde bulunmamaktadir.
Isaretleme 4'lii likert tipi 6lgek kullanilarak yapilir. Yanitlara "higbir zaman" yanit1 igin 1, "bazen" yaniti
igin 2, "sik s1k" yanit1 igin 3, "diizenli olarak" yanit1 igin 4 puan verilmektedir. Olgekten alman puanlarm
yiikselmesi bireyin belirtilen saglik davranislarini yiiksek diizeyde uyguladigini gosterir. Calismada ayrica
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 9 soruluk bir Demografik Bilgi Formu da kullanilmistir.

Saha arastirmasi Mart — Nisan 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Saha arastirmasina
baslamadan 6nce Siileyman Demirel Universitesi Arasgtirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimliginden
yazili izin alinmis ve ¢aligmaya katilan hekimlere aragtirmanin amaci anlatildiktan sonra onaylari alinarak

anket uygulamasi yapilmistir. Saha aragtirmasi bizzat arastirmacilar tarafindan yapilmistir.
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Veri toplama aracinin giivenilirligi, alpha degeri temel alinarak Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanarak smanmistir. Bu aragtirmada kullanilan 6l¢egin genel i¢ tutarlilik katsayisi 0.89 olarak
¢ikmistir. Boyutlar bazinda katsayilara baktigimizda; Fiziksel Aktivite boyutu 0.80, Beslenme boyutu
0.77, Kisileraras1 {ligkiler boyutu 0.74, Manevi Gelisim boyutu 0.66 ve son olarak Stres Y&netimi boyutu
0.65 degerlerini elde etmistir. Olgegin “oldukga giivenilir” bir nitelife sahip olabilmesi igin, Cronbach
Alpha katsayisinin 0.60 ile 0.80 arasi olmasi gerekmektedir. 0.80 ve ilizeri katsayilar ise “yiliksek
diizeyde” giivenilir olarak nitelendirilebilir (Kayis, 2010:405). Gortildigi iizere katsay1 kabul edilebilir
smirlarin  iizerindedir. Bu da gostermektedir ki anketteki sorular tutarli ve giivenilir bir nitelik
tagimaktadir.

Aragtirma kapsaminda asagida gosterilen hipotezler gelistirilmis ve test edilmeye ¢alisiimistir:

H;: Hekimlerin saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gdstermektedir.

H,: Hekimlerin saglikli yasam bigimi davranislart 6lgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hj;: Hekimlerin saglikli yasam bigimi davranislart 6lgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
medeni hallerine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hy: Hekimlerin saglikli yasam bigimi davranislart 6lgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
calistiklar1 boliime gore anlaml farklilik gostermektedir.

Hs: Hekimlerin saglikli yasam bigimi davranislart 6lgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
akademik unvanlarina gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hg: Hekimlerin saglikli yasam bigimi davranislart 6lgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
hekimlik meslegini icra etme siirelerine gore anlamli farklilik géstermektedir.

H7: Hekimlerin saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
gelir seviyelerine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hg: Hekimlerin saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar
sigara kullanma durumlarina gére anlaml farklilik gostermektedir.

Saha arastirmasi sonucu elde edilen veriler, SPSS 16.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Hekimlerin kisisel dzellikleri ve SYBDO II alt boyutlarinin puanlari tanimlayici istatistikler ile
degerlendirilmistir. Yapilan Kolmogorov Smirnov normallik testine gore boyutlarin tiimii normal dagilim
gostermemektedir (p<0.05). Boyutlar normal dagilim gostermedigi i¢in hipotezleri test etmek amaciyla
parametrik olmayan testlerden bagimsiz iki grup karsilastirilirken Mann Whitney U testi, ii¢ ve ilizeri
bagimsiz grup karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Tiim testlerde anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak alinmstir.

3. BULGULAR
Aragtirmaya katilan hekimlerden elde edilen veriler incelendiginde, hekimlerin %61.5’inin erkek
%38.5’inin ise kadin oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin %88.5’1 evli iken %11.5 oraninda bekar hekim
mevcuttur. Yas ortalamasina bakildiginda, arastirmaya katilan hekimlerin ortalama yas1 42°dir. 40 yas ve

altt hekim orant %49,2, 41 yas ve tlizeri hekim orami ise %50,8’dir. Hekimlerin g¢alisma siireleri

87



Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi
Yil: 7 Sayi: 13 Aralik-2015 (84-97)

incelendiginde ortalama olarak 17.8 yildir hekimlik meslegini icra ettikleri goriilmistiir. Hekim olarak
calisma siiresine gore gruplama yapildiginda, hekimlerin %47,9’u 16 yil ve alti, %52.1°1 17 y1l ve lizeri
siiredir gérev yapmaktadir. Calismaya katilan hekimlerin %47.6’i Yrd. Dog¢. Dr. unvanina sahip iken
%26.2 oraninda Dog. Dr. yine %26.2 oraninda Prof. Dr. unvanli hekim aragtirma kapsaminda yer almistir.
Hekimlerin %54.9’u Dahili Tip Bilimleri Boliimiinde gorev yapmakta olup %35.2 oraninda hekim
Cerrahi Tip Bilimleri Béliimiinde ¢aligmaktadir. Temel Tip Bilimleri B6liimiinde ¢alisan hekim orant ise
%09.9 olarak gerceklesmistir. Aylik toplam gelir seviyesine gore hekimler gruplandiginda %12.4’t 2500-
3999 TL arasi, %33.1°1 4000-5499 TL arasi, %30.6’s1 5500-6999 TL arasi, %16.5’1 7000-8499 TL arasi,
%7.41 8500 TL ve tizeri gelir elde ettigini beyan etmistir. Son olarak sigara kullandigini sdyleyen hekim
orant %24.6 iken sigara kullanmadigini ifade eden hekim oran1 %75.4’tiir.

Tablo 1°de hekimlerin SYBDO 1I alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Hekimler en yiiksek puam Kisileraras: Iliskiler boyutundan (25.59+3.66) elde etmistir. Yine Manevi
Gelisim boyutu da hekimlerin yiliksek puan (25.15+3.52) aldiklar1 bir diger boyut olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu boyutlart Beslenme Aligkanligi boyutu (20.28+4.62), Stres Yonetimi boyutu
(18.59+3.49) ve Fiziksel Aktivite boyutu (15.63+4.28) takip etmektedir. Hekimlerin SYBDO II toplam
puanlar1 ise 105.25+14.52 olarak tespit edilmistir. Arastirmanin sonucunda SYBDO II’den alinabilecek
en fazla puanin 172 oldugu goz Oniine alinirsa, arastirma kapsamina giren hekimlerin saglikli yasam

bi¢imi davraniglarinin orta seviyede oldugu séylenebilir.

Tablo 1. Hekimlerin SYBDO II ve Alt Boyutlarima Ait Puan Ortalamalarinin Dagihmi

Kisileraras: Iliskiler 9-36 16-33 25,5943,66
Manevi Gelisim 9-36 15-33 25,15+3,52
Beslenme Alisgkanligi 9-36 11-33 20,28+4,62
Stres Y Onetimi 8-32 10-27 18,59+3,49
Fiziksel Aktivite 8-32 8-29 15,63+4,28
SYBDO II Toplam Puan 43-172 64-141 105,25+14,52

Calisma kapsaminda gelistirilen hipotezlere ait test sonuglarina iligskin bulgular agagida tablolar

aracilig1 ile aktarilmaktadir. Buna gore Tablo 2°de 1 numarali hipoteze ait test sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 2: Cinsiyet Degiskenine Gore SYBDO II Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. Cinsiyet Istatistiksel
SYBDO II Kadmn Erkek Degerlendirme
Boyutlar — —

X SS X SS V4 p
Kisilerarasi Iliskiler 26,04 0,47 25,30 0,45 -1,440 0,150
Manevi Geligim 25,29 0,52 25,06 0,40 -0,703 0,482
Beslenme Aligkanligt 21,04 0,77 19,81 0,47 -1,285 0,199
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Stres Yonetimi 18,51 0,56 18,64 0,37 -0,399 0,690
Fiziksel Aktivite 15,70 0,68 15,58 0,46 -0,026 0,979
SYBDO II Toplam 106,59 2,34 104,41 1,56 -1,187 0,235

Tablo 2 incelendiginde “Hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6l¢egi alt boyutlarindan
elde ettikleri puanlar cinsiyetlerine gére anlaml farklilik géstermektedir” hipotezi tiim boyutlar agisindan
reddedilmistir (p>0,05). Tablodan anlasilacagi gibi istatistiksel agidan anlamli olmasa bile kadin
hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davranislari toplam puanlart (106.59+2.34) erkek hekimlere nazaran
daha yiiksek gerceklesmistir (104.41+1.56).

Tablo 3’den goriildigi gibi “Hekimlerin saglikli yasam bigimi davraniglar1 Olgegi alt
boyutlarindan elde ettikleri puanlar yas gruplarma gore anlaml farklilik géstermektedir” hipotezi tiim
boyutlar agisindan kabul edilmistir (p<<0.05). Farkliligin kaynag: ikili karsilagtirmalarla incelendiginde
bes boyutta da 41 yas ve lizeri grupta olan hekimlerin 40 yas ve alt1 grupta bulunan hekimlerden yiiksek
puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Buradan yas ilerledik¢e hekimlerin saglikli yasam bigimi davraniglarina

daha fazla yoneldikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo 3: Yas Degiskenine Gore SYBDO II Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

. Yas Istatistiksel
]S;){)]?u]:l(a)rn 40 Yas ve Alti 41 Yas ve Uzeri Degerlendirme
X SS X SS V4 p
Kisilerarasi Iliskiler 24,88 0,43 26,27 0,48 -1,982 0,047*
Manevi Geligim 24,35 0,41 25,93 0,46 -2,533 0,011%*
Beslenme Aligkanligt 19,48 0,49 21,06 0,66 -2,091 0,037*
Stres Y 6netimi 17,68 0,46 19,46 0,40 -2,646 0,008*
Fiziksel Aktivite 14,70 0,55 16,53 0,53 -2,566 0,010*
SYBDO II Toplam 101,10 1,73 109,27 1,83 -3,253 0,001*

Tablo 4’de 3 numarali hipoteze ait test sonuglar1 gosterilmistir. Tablo incelendiginde Stres
Yonetimi ve Fiziksel Aktivite boyutlari agisindan “Hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgegi
alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar medeni hallerine gére anlamli farklilik géstermektedir” hipotezi
kabul edilmistir (p<0.05). Diger ii¢ boyut acisindan ise istatistiksel agidan anlamli bir farka
ulagilamamistir. Stres Yonetimi ve Fiziksel Aktivite boyutlarinda ortaya ¢ikan fark bekar hekimlerin
Olgekten evli hekimlere nazaran daha yiiksek puan almalarindan kaynaklanmaktadir. Tablo 4’den
goriilebilecegi gibi istatistiksel agidan anlamli olmasa da bekar hekimlerin saglikli yasam bigimi
davranislar1 toplam puanlart (111.35£3.89) evli hekimlere nazaran daha yiiksek gerceklesmistir
(104.46+1.38).

Tablo 4: Medeni Hal Degiskenine Gore SYBDO II Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

SYBDO II Medeni Hal istatistiksel
Boyutlar Evii Bekar Degerlendirme
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X SS X SS V4 p
Kisilerarasi Iliskiler 25,51 0,36 26,14 0,73 -0,786 0,432
Manevi Geligim 25,03 0,34 26,07 0,70 -1,260 0,208
Beslenme Aligkanligt 20,33 0,43 19,92 1,38 -0,600 0,548
Stres Y Onetimi 18,28 0,32 20,92 0,95 -2,338 0,019*
Fiziksel Aktivite 15,28 0,38 18,28 1,52 -2,130 0,033*
SYBDO II Toplam 104,46 1,38 111,35 3,89 -1,499 0,134

Tablo 5 incelendiginde, saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lgeginin tim alt boyutlardan elde
edilen puanlarin, hekimlerin ¢alistiklar1 boliimler dikkate alindiginda anlamli bir sekilde farklilagsmadigi
tespit edilmistir. Dolayistyla “Hekimlerin saglikli yasam big¢imi davraniglar1 dlgegi alt boyutlarindan elde
ettikleri puanlar ¢alistiklar1 bolime gore anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi tiim boyutlar agisindan
reddedilmistir (p>0.05). Yine ayni tablo incelendiginde, temel tip bilimleri boliimiinde goérev yapan
hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davranislart toplam puanlarn (112.33+£5.86), cerrahi tip bilimleri
(105.46+1.99) ve dahili tip bilimleri (103.85+1.71) boliimlerinde goérev yapan hekimlere kiyasla daha

yiiksek seviyede gergeklesmistir. Ancak gruplar arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir.

Tablo 5: Cahsilan Béliim Degiskenine Gore SYBDO II Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

. Cahgilan Bolim Istatistiksel
]S;){)]?u]:l(a)rn Dabhili Tip Cerrahi Tip Temel Tip Degerlendirme

X SS X SS X SS X? p
Kisilerarasi {liskiler 24,94 0,39 26,04 0,59 27,58 1,24 5,905 0,052
Manevi Geligim 24,94 0,39 25,06 0,52 26,66 1,46 2,593 0,274
Beslenme Alisgkanligi 20,14 0,58 20,02 0,61 22,00 1,67 1,390 0,499
Stres Y o6netimi 18,40 0,43 18,37 0,48 20,41 1,11 3,409 0,182
Fiziksel Aktivite 15,41 0,54 15,95 0,61 15,66 1,31 0,402 0,818

SYBDO II Toplam 103,85 1,71 105,46 1,99 112,33 5,86 3,531 0,171

Tablo 6’da hekimlerin akademik unvanlari bazinda saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6l¢eginden
elde ettikleri puanlar goriilmektedir. Tabloya gore 6lgegin tiim alt boyutlarindan elde edilen puanlar,
hekimlerin akademik unvanlarina gére anlamli bir sekilde farklilagsmamaktadir. Bunun sonucu olarak
“Hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar akademik
unvanlarina gore anlamli farklilik gdstermektedir” hipotezi tiim boyutlar agisindan reddedilmistir
(p>0.05). Tablo 6 incelendiginde istatistiksel agidan anlamli olmasa bile, Prof. Dr. (107.37+2.25) ve Dog.
Dr. (107.71+2.73) unvanina sahip hekimlerin 6lgekten elde ettikleri toplam puanlarin, Yrd. Dog. Dr.

(102.72+1.93) unvanina sahip olan hekimlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6: Akademik Unvan Degiskenine Gore SYBDO II Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

SYBDO II Akademik Unvan istatistiksel
Boyutlar Yrd. Dog. Dr. Dog. Dr. Prof. Dr. Degerlendirme
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X SS X SS X SS X? p
Kisilerarasi Iliskiler 25,15 0,50 25,75 0,60 26,21 0,61 1,659 0,436
Manevi Gelisim 24,55 0,45 25,68 0,69 25,71 0,55 3,541 0,170
Beslenme Alisgkanligi 19,98 0,52 21,15 0,93 19,96 0,89 0,466 0,792
Stres Yo6netimi 18,01 0,48 19,28 0,63 18,93 0,53 2,300 0,317
Fiziksel Aktivite 15,01 0,58 15,84 0,69 16,53 0,74 3,434 0,180

SYBDO II Toplam 102,72 1,93 107,71 2,73 107,37 2,25 4,570 0,102

Tablo 7 incelendiginde Manevi Gelisim, Beslenme Aligkanligi, Stres Yonetimi ve Fiziksel
Aktivite boyutlarindan hekimlerin elde ettikleri puanlar, hekimlik meslegini icra etme siirelerine gore
anlamli bir farklilik gostermektedir. Bahsi gecen boyutlar agisindan “Hekimlerin saglikli yagam bigimi
davraniglar 6lgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar hekimlik meslegini icra etme siirelerine gore
anlamli farklilik goéstermektedir” hipotezi kabul edilmistir (p<0.05). Kisiler Arasi iliskiler boyutu
agisindan ise istatistiki ag¢idan anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Gruplar arasinda meydana gelen
farkliliklarin tiim boyutlarda hekim olarak 17 yil ve tizeri siiredir ¢alisan grubun puaninin, 16 yil ve daha

az siiredir ¢alisan grubun puanindan yiiksek gerceklesmesinden kaynaklandigi tespit edilmistir.

Tablo 7: Hekim Olarak Calisma Siiresi Degiskenine Gore SYBDO II Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

} Hekim Olarak Calisma Siiresi istatistiksel
]S;){)]?u]:l(a)rn 16 Yil ve Alti 17 Y1l ve Uzeri Degerlendirme
X SS X SS V4 p
Kisilerarasi Iliskiler 25,08 0,47 26,24 0,45 -1,573 0,116
Manevi Gelisim 24,38 0,42 26,06 0,44 -2,629 0,009*
Beslenme Aligkanligt 19,52 0,52 21,20 0,63 -2,094 0,036*
Stres Yo6netimi 17,70 0,49 19,40 0,38 -2,458 0,014*
Fiziksel Aktivite 14,47 0,58 16,77 0,49 -3,251 0,001*
SYBDO II Toplam 101,17 1,87 109,69 1,68 -3,113 0,002*

Tablo 8’den anlagilacag: gibi, dlgegin tiim alt boyutlarindan elde edilen puanlar hekimlerin gelir
seviyelerine gore anlamli bir gekilde farklilasmamaktadir. Dolayisiyla “Hekimlerin saglikli yasam bigimi
davraniglart Slgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar gelir seviyelerine gore anlamli farklilik

gostermektedir” hipotezi tiim alt boyutlar agisindan reddedilmistir (p>0.05).

Tablo 8: Gelir Seviyesi Degiskenine Gére SYBDO II Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Gelir Seviyesi (TL) istatistiksel

SYBDOIL ) 5003.999  4.000-5.499  5.500-6.999  7.000-8.499  8.500ve+  Degerlendirme
Boyutlar

X S xY SS x S xy s xy ss X p

ﬁl‘;ﬁi‘m‘ 24,06 0,82 2580 061 2637 0,54 2535 083 2555 0,86 4,924 0295

Manevi 2386 081 2477 054 2618 0,60 2540 0,76 25,11 088 5174 0,270
Gelisim
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Beslenme 20,60 124 19,62 0,69 21,59 0,80 19,65 0099 19,00 1,52 3,628 0,459
Aligkanligt

Stres 17,93 0,86 17,95 058 19,48 0,57 18,80 0,73 18,77 1,03 4,066 0,397
Y Onetimi

Fiziksel 1486 1,56 1527 068 1605 0,61 1585 089 1655 140 1,725 0,786
Aktivite

if[ﬁgg I 10133 424 10342 232 10970 2.4 10505 351 10500 3.06 6691 0,153

Tablo 9 incelendiginde hekimlerin sadece Beslenme Aliskanligi boyutundan elde ettikleri
puanlar sigara kullanma durumlarina gére anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05). Bu kapsamda
“Hekimlerin saglikli yasam big¢imi davranislart 6lgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar sigara
kullanma durumlarma gore anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi Beslenme Aligkanligi boyutu
acisindan kabul edilmistir. Diger boyutlar agisindan ise anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
Beslenme Aliskanligi boyutunda ortaya ¢ikan farkliligin kaynagi ise sigara kullanmayan hekimlerin

kullananlara nazaran daha yiiksek puan almis olmalaridir.

Tablo 9: Sigara icme Durumu Degiskenine Gére SYBDO II Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

} Sigara icme Durumu istatistiksel
]S;){)]?u]:l(a)rn Kullamyor Kullanmiyor Degerlendirme
X SS X SS V4 p
Kisilerarasi Iliskiler 25,13 0,58 25,73 0,39 -0,448 0,654
Manevi Geligim 24,66 0,54 25,31 0,38 -0,702 0,483
Beslenme Aligkanligt 18,56 0,78 20,84 0,48 -2,302 0,021*
Stres Yo6netimi 18,13 0,60 18,73 0,370 -1,231 0,218
Fiziksel Aktivite 15,33 0,71 15,72 0,45 -0,197 0,844
SYBDO II Toplam 101,83 2,16 106,36 1,58 -1,555 0,120

4. TARTISMA ve SONUC

Giliniimiizde hastaliklardan korunma hususunda saglikli yasam bi¢imi davraniglart Snem
kazanmaktadir. Literatiir incelendiginde hemsire, 6gretmen, 6grenci ve kronik hastaliklara sahip hastalara
yonelik calismalarin yapildigi goriilmektedir. Bu c¢aligmada ise digerlerinden farkli olarak saglik
konusunda her kesimden daha fazla bilgiye sahip olan hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davranislari
arastirllmistir. Bu kapsamda saglikli yasam bi¢imi davranislari ile ilgili olarak gergeklestirilen aragtirma

bulgulari ile bu ¢aligmadan elde edilen bulgularin karsilastirilmasina asagidaki kisimda yer verilmistir.

Calismamiz bulgularinda hekimlerin SYBDO 11 puan ortalamalar1 105.25+14.52 olarak tespit
edilmistir. SYBDO II’den alinabilecek puanlar 43 ile 172 arasinda degistigi géz oniine alinirsa, aragtirma
kapsamina giren hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin orta noktaya ¢ok yakin gerceklesmis
oldugu rahatlikla soylenebilir. Saglik alaninda yapilan diger saglikli yasam big¢imi davranislar
calismalarma bakildiginda da benzer sonuglar karsimiza c¢ikmaktadir. Tiirkol vd. (2012), Ozkan ve

Yilmaz (2008), Pasinlioglu ve Goziim (1998), Giiner ve Demir (2006), Simsek vd. (2012), Kirag ve
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Ocaktan (2013) yaptigi caligmalarda elde edilen puan ortalamalari orta noktanin +5 puan etrafinda
sekillenmistir. {lhan vd. (2010), Bozhiiyiik (2010)’iin 6grencilerle; Giiler vd. (2008)’in dgretim elemalart
ile; Savasan vd. (2013), Ardahan ve Temel (2006), Kiigiikberber vd. (2011)’in kronik hastalarla yaptigi
saglikli yasam bigimi davraniglari ¢aligmalari incelendiginde de yukaridaki bulgulara yakin sonuglarla
karsilagilmistir. Buradan hareketle hangi kesimle yapilirsa yapilsin arastirmalardan elde edilen sonuglar

birbiriyle tam olarak ortiismektedir.

SYBDO II'nin alt boyutlarina bakildiginda sagligin gelistirilmesine katkida bulunan davraniglar
icerisinde hekimlerin en yiiksek puan1 Kisileraras: Iliskiler (25.59+3.66) ve Manevi Gelisim (25.15+3.52)
boyutlarindan aldiklari anlagilmaktadir. Duffy ve vd. (1996) yaptigi ¢aligmada da kisiler arasi iliskiler
puaninin en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Giiner ve Demir (2006), Ozkan ve Yilmaz (2008), Kirag ve
Ocaktan (2013)’1n saglik alaninda yaptiklari ¢alismalarda da benzer sonuglar tespit edilmistir. Hekimler
SYBDO II’den alt boyutlar bazinda en diisiik puan1 Fiziksel Aktivite (15.63+4.28) boyutundan elde
etmislerdir. Pasinlioglu ve Goziim (1998), Giiner ve Demir (2006), Tiirkol ve Gilines (2012), Kirag ve
Ocaktan (2013)’1n yaptig1 galismalarda da Fiziksel Aktivite alt boyutu en diisiik puan alinan alt boyut

olmustur.

Bu calismada kadmlarm SYBDO II puanlarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Yalc¢inkaya vd. (2007)’nin saglik calisanlari {izerinde yaptiklari ¢aligmada da benzer sonuglarin ¢iktigi

gozlenmigtir. Diger ¢alisma sonuglarinin da bu paralellikte oldugu séylenebilir.

Hekimlerin medeni durum degiskeni agisindan SYBD II puanlari degerlendirildiginde bekarlarin
evlilere gore daha yiiksek puan ortalamasi elde ettikleri goriilmiistiir. Boyutlar agisindan bakildiginda
Stres Yonetimi ve Fiziksel Aktivite boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Giiner ve Demir
(2006)’in c¢alismasinda elde edilen sonuglar bu duruma benzer niteliktedir. Tiirkol ve Giines (2012),
Pasinlioglu ve Goziim (1998), Ozkan ve Yilmaz (2008)’m ¢alismalarinda ise evlilerin bekarlara gére daha

yiiksek puan aldigi fakat boyutlar arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistir.

Yas gruplarina gore degerlendirme yapildiginda ise 41 yas ve lizeri grupta olan hekimlerin 40
yas ve alt1 grupta bulunan hekimlerden daha yiiksek puan aldiklar1 gériilmektedir. Hekimlerin dlgegin alt
boyutlarindan elde ettikleri puanlar yas gruplarina gére anlamli farklilik gostermektedir. Saglik alaninda
yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar bildirilmistir (Ozkan ve Yilmaz, 2008; Giiner ve Demir,

2006; Pasinlioglu ve Goziim, 1998; Yal¢inkaya vd., 2007).

Calismamizda hekimlerin calistiklar: béliim degiskenine gére SYBDO II'den aldiklar1 puanlar
incelendiginde, Temel Tip Bilimleri bolimiinde gérev yapan hekimlerin puanlarinin diger iki bolimde
gorev yapan hekimlere nazaran daha yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni, Temel Tip
Bilimleri dallarinda ¢alisan hekimlerin hasta ve yakinlari ile birebir baglantili olarak ¢alismamalari ve
¢alisma yogunlugunun diger hekimlere nazaran az olmasi olabilir. Bu baglamada bu bdlimde gorev

yapan hekimler kendilerine daha fazla vakit ayirabilmektedirler.

Hekimlerin ¢aligma siireleri degiskeni bakimindan &lgekten elde ettikleri puanlar incelendiginde,

Kisileraras: iliskiler boyutu disindaki boyutlarda anlaml bir farklilik goriilmektedir. Calisma yili arttikga
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Olcekten alinan puanlarin da arttigi bulunmustur. Yalg¢inkaya vd. (2007)’in ¢alismast incelendiginde de
caligma siiresi arttik¢a tiim alt boyutlarda artis oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada ¢aligma siiresi
degiskenine gore elde edilen bulgular diger arastirmalarda elde edilen bulgulari destekler mahiyette

gerceklesmistir (Pasinlioglu ve Géziim, 1998; Ozkan ve Yilmaz, 2008; Giiner ve Demir 2006).

Calismamizda gelir seviyesi arttikga Olgek alt boyutlarinda anlamli bir degisiklik
gozlenmemistir. Gelir seviyesi en diisiik olan grubun odlgekten elde ettigi puan diger gruplara gore en
diisiik seviyededir. Buna karsin gruplar arasinda anlaml bir farklilik tespit edilememistir. Giiner ve Demir
(2006)’in caligmasinda da gelir durumu ile boyutlardan elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir. Tiirkol ve Giines (2012)’in ¢alismasinda gelir durumu iyi olanlarin beslenme ve

stres yonetimi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore hekimlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini orta
diizeyde uygulamakta oldugu tespit edilmistir. Toplumun saglik sorumlulugunu karsilamak {izere
egitimler alan ve gorev yapan hekimlerin kendi sagliklarini gelistirmek adina uygulayacaklar1 saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin yiiksek seviyede olmast umulurdu. Ancak ¢aligma sonug¢larindan
anlagilacagi iizere hekimlerin bilgi ve tecriibelerini kendi yasam bigimlerine uygulamadiklar
goriilmiistiir. Hekimlerin en yiiksek puan ortalamalarmi Kisileraras1 Iliskiler ve Manevi Gelisim
boyutlarindan elde etmeleri ise toplulukgu kiiltiirel yapimizin diga vurumu seklinde degerlendirilebilir.
Yine hekimlerin 6lgekten elde ettikleri en diisiik puan ortalamasinin Fiziksel Aktivite boyutundan olmasi
sagirtict degildir. Genel anlamda toplumumuzda spor kiiltiiriiniin ¢ok yerlesmemis oldugu bilinen bir

gercektir.

Calisma kapsamina alinan hekimlerden bekar olanlar evlilerle kiyaslandiklarinda Beslenme
Aligkanhigi boyutu hari¢ diger tiim boyutlardan daha yiiksek puanlar elde etmislerdir. Ozellikle Stres
Yonetimi ve Fiziksel Aktivite boyutlarinda bekarlarla evliler arasindaki fark oldukga fazladir. Aslinda
evlilerin es ve ¢ocuk gibi sorumluluklarinin olmast sebebiyle stresle bas etmekte bekarlara nazaran daha
fazla zorlanmalari makul karsilanabilir. Yine evli hekimlerin yukarida bahsedilen sorumluluklar
sebebiyle kendilerine yeterince vakit ayiramamalar1 Fiziksel Aktivite boyutundan diisiik puan almalarina
sebep olmaktadir. Kadin hekimlerin 6lgekten erkek meslektaslarina gore daha yiiksek puan elde etmeleri
de normal kabul edilebilecek bir sonug olarak karsimizda durmaktadir. Kadin hekimlerin saglikli yasam
bicimi davraniglarinin erkeklere oranla daha iyi olmasinin nedeni, sagliklarini korumak ve gelistirmek
konusunu daha fazla énemsemeleri olabilir. Iki cins arasindaki farkin kadm hekimler lehine en fazla

oldugu boyut beslenme aliskanligi boyutu olmustur.

Sonug olarak, toplumu olusturan bireylerin sagligim1 korumak ve daha iyi hale getirmek gibi
kutsal bir gorevi istlenmis hekimlerin maalesef kendi sagliklarini korumak ve gelistirmek noktasinda
toplumun diger kesimlerinden ¢ok da farkli davranmadiklari tespit edilmistir. Bu sonug aslinda toplumsal
kiltiirimiiziin davraniglarimiza yansimasi seklinde degerlendirilebilir. Bu kapsamda c¢aligmada elde
edilen sonuglar dogrultusunda asagida belirtilen faaliyetlerin gerceklestirilmesi genel manada toplum

6zelinde ise hekim olarak daha saglikli yasam siirmemizi miimkiin kilabilir;
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v’ llkokul miifredatlarindan baslayarak iiniversite miifredatlarina kadar sagligi koruma ve
gelistirme derslerinin konulmasi,

v' Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmenin  6nemi konusunda bilgi ve tutum
kazandirmaya yonelik etkinliklerin diizenlenmesi,

v’ Fiziksel aktivite yapmanin 6neminin algilanmast igin aktivite programlarinin diizenlenmesi,

v' Hekimlerin, saglikli yasam davraniglarindaki olumsuz ve/veya eksik davranislarini diizelterek iyi
bir rol modeli olmaya ¢alismast,

v' Hekimlerin saglikli yasam big¢imi davramiglarimi uygulamama sebeplerinin aragtirildigi
¢alismalarin yapilmasi.

Hekimlerin zor ulagilan bir kitle olmasi hasebiyle calismada daha fazla sayida hekime
ulagilamamigtir. Bagka hastanelerden hekimler de 6rnekleme dahil edilerek daha biiyiik 6rneklemle
caligilmasi 6nerilebilir.

Sonrasinda hekimlerin nigin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda toplumun diger kesimlerinden
daha fazla puan almadiklar arastirilabilir.

Ulkenin saglik politikalari geregi hekim basina gok fazla hasta diismekte, yine performans
sistemi hekimleri slirekli hasta muayene etmeye zorlamaktadir. Bu baglamda da saglik politikalarinda
yapilacak degisiklikler ile hekimlerin daha fazla kendilerine zaman ayirma ve dolayli olarak da saglikl

yasam bi¢imi davranislarini sergilemeleri miimkiin olacaktir.
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