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OZET

Arastirmada bir tip fakiiltesinde egitim alan 6grencilerin saglikli
hayat tarzi davranislar1 ve esenlik halinin incelenmesi amaglandi.
Kesitsel ve tanimlayici tipte tasarlanan ¢alismanin evrenini bir tip
fakiltesinde 2022-2023 egitim y1linda 6grenim géren tiim 6grenciler
(n=1407 kisi) olusturdu. Ogrencilerin %23.52’sine ulasildi (n=331).
"Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-11" (SYBDO-11) ve
"Yeni Esenlik Olgegi " kullanildi. Verilerin analizinde Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman Korelasyon Testleri
kullanildi. Anlamlilik sinir1 0.05 olarak kabul edildi. Ogrencilerin
SYBDO-II genel ortalamas1 123.35+19.63 puandi. Kronik hastalig:
olan 30 6grencinin SYBDO-II puam 114.66+17.13 iken kronik
hastalig1 olmayan 301 6grencinin SYBDO-II puan1 124.22+19.68 idi
(p=0.009). SYBDO-II'nin alt &lgegi olan Fiziksel Aktivite alt
6lgeginde en yiiksek puan ortalamasi dénem 3 (18.96+5.69), en
diisiik puan ortalamasi dénem 5 &grencilerine (16.04+5.32) aitti
(p=0.006). SYBDO-II alt lgegi olan Manevi Gelisim alt 6lgeginde
donem 1 puan ortalamasi 26.224+4.63, dénem 6 puan ortalamasi
22.78+5.37 idi (p=0.000). Ogrencilerin Yeni Esenlik Olcegi genel
ortalamas1 80.38+16.11 puan idi. Yeni Esenlik Olgeginin alt dlgegi
olan Kisilik ve Erdem alt olgeginde en yiiksek puan ortalamasi
donem 1 dgrencilerinde (16.57+2.74) iken en diisiik puan ortalamasi
donem 6 6grencilerine (14.14+3.33) ait idi (p=0.000). SYBDO-Il ile
Yeni Esenlik Olgegi karsilastirildiginda pozitif yonde orta derecede
korelasyon mevcuttu (p=0.000, r=0.574). Olgekler arasinda orta
derecede korelasyon gorildi. Saglikli yasam tarzlarnn ve
uygulanmast  konusu, tip fakiiltesi Ogrencilerinin meslek
hayatlarinda 6rnek olmalar1 agisindan egitim miifredatina
eklenebilir.

Anahtar kelimeler: Esenlik, Saglikli yasam bigimi, Tip 6grencileri

ABSTRACT

In the study, it was aimed to examine the healthy lifestyle behaviors
and well-being of students studying at a medical faculty. The study
was cross-sectional and descriptive type, and consisted of all
students (n=1407 people) studying in a medical school in the 2022-
2023 academic year. An online questionnaire including "The
Healthy Lifestyle Behaviors Scale-1l " (HLBS-II) and the "New
Well-Being Scale" were filled out by 331 (%23.52) students. Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman Correlation Tests were
used to analyze the data. The limit of significance was accepted as
0.05. The general average of the students' HLBS-II score was
123.35+19.63 points. While the HLBS-I1 score of 30 students with
chronic disease was 114.66+17.13, the HLBS-II score of 301
students without chronic disease was 124.22+19.68 (p=0.009). In the
Physical Activity subscale, which is a subscale of HLBS-II, the
highest mean score belonged to class 3 (18.96+5.69) and the lowest
mean score belonged to class 5 students (16.04+5.32) (p=0.006). In
the Spiritual Development subscale, which is the HLBS-II subscale,
the mean score for class 1 was 26.22+4.63 and the mean score for
class 6 was 22.78+5.37 (p=0.000). The students' New Well-being
Scale general average was 80.38+16.11 points. In the Personality
and Virtue subscale, which is the subscale of the New Well-Being
Scale, the highest mean score was in class 1 students (16.57+2.74),
while the lowest point average was in class 6 students (14.14+3.33)
(p=0.000). When HLBS-1I was compared with the New Well-Being
Scale, there was a moderate positive correlation (p=0.000, r = 0.574).
There was moderate correlation between the scales. The subject of
healthy lifestyles and its implementation can be added to the
education curriculum in order to set an example for medical school
students in their professional lives.
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GIRIS
DSO’ye gore saglikli olmak, cesitli hastaliklara bagl

morbidite ve mortaliteden korunmanin yaninda
vicutsal, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik
durumudur.! Saghgi gelistirme ise kisi, familya ve
topluluklarin saglik vaziyetlerinin ilerletilmesi ve iyilik
seviyesinin yiikselmesine yonelik faaliyetleri agiklar.?
Saghikli  hayat tarzi  davramglari;  beslenme,
egzersiz/fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, kisiler
arast destek, stres yonetimi ve kendini gergeklestirme
gibi alt bagliklardan olusur.® Saglk ¢aliganlarinin érnek
yasam tarzlarina onciiliik etme sorumluluklar1 vardir.*
Hekimlerin, mesleki sorumluluklari ve sosyal statii
nedeniyle hayat tarzlari ile insanlara rol modeli olma ve
saglik egitimi yoniinden hizmet ettikleri insanlari
etkileme ozellikleri vardir.® Tip dgrencilerinin saghkli
yasam davraniglar1 kendilerinin gelecegin hekimleri
olmalar1 agisindan Onemlidir. Hizli fiziksel ve
psikososyal degisimlerin yasandigt bu donemde
akademik ig yiikii ile stres artmakta, saglikli olmayan
yasam tarzlarma egilim belirgin hale gelmektedir. Tip
fakiiltesi ogrencilerinin saglikli yasam tercihlerinin
onlndeki en buyuk engeller, mesleki stres ve kotl
zaman yonetimi olarak ortaya ¢ikmaktadir.® Bir
doktorun sagliksiz bir yasam stirmesi tretkenligini,
etkinligini, hasta bakimmin kalitesini ve hekimin
meslegine olan baglhligini olumsuz yonde etkiler ve
saglik sistemini olumsuz yonde etkiler.” Bu konuda tip
ogrencilerine egitim verilmeli ve bu konudaki bilgileri
fakultenin ilk yilindan itibaren zaman zaman test
edilmelidir.® Saglikli hayat tarzi ile alakali galismalar da
cogu kez belirli kitleler iizerinde yapilmustir.’® Tip
Ogrencileri  lizerinde  saglikli  yasam  bigimi
davranislarinin incelenmesi admna yapilan caligmalar
kisithdir. Bu ¢aligmada Hatay Mustafa Kemal
Universitesi (HMKU) Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
saglikli yasam bigimi davraniglarinin ve esenlik halinin
incelenmesi amaclandi.

YONTEMLER

Kattlhimcilar

HMKU Tip Fakiiltesinde 2022-2023 egitim &gretim
yilinda egitim goren 1407 6grenci egitim gormektedir.
Doénem 1°den 54 kisi, donem 2’den 64 kisi, donem 3’ten
60 kisi, donem 4’ten 50 kisi, donem 5°ten 53 Kkisi,
donem 6’dan 50 kisi olmak iizere toplamda 331 kisi
anketi onam formunu kabul edip ¢alismaya dahil edildi.

Geregler

Cevrimi¢i olusturulmus anket formu onami alinmis
ogrencilere gonderildi. 10 hafta stireyle haftada bir kere
anllk mesajlasma ve haberlesme uygulamasi
kullanilarak  katilimcilara  ulasilmasi  hedeflendi.
Katilimcilara mevcut literatiir taramasiyla olusturulmusg
10 soruluk anket, gegerlik-giivenirligi yapilmis 52 soru
iceren Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi II ve
gecerlik-giivenilirligi  yapilmis 12 soruluk “‘Yeni
Esenlik Olgegi’’ gonderildi. Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar: Olgegi, Walker ve arkadaslarmin yaptigi
bir ¢alisma ile gelistirilmistir.’° 1996 senesinde dlcek
tekrar gdzden gecirilip dizeltilerek "Saglikli Yasam
Bicimi  Davramiglart  Olgegi-11"(SYBDO-I)  ismi
verilmistir.'* ~ SYBDO-II'nin  Tiirkge  gecerlik
giivenilirlik calismast 2008 yilinda Bahar ve ark.
tarafindan gergeklestirilmistir.’> SYBDO-II 6lcegindeki
sorulara verilen yanitlar ‘‘hi¢chir zaman’’, ‘‘bazen’’,
“sik sik’’, “‘diizenli olarak’’ seklindedir. Olgek 4’lii
likert seklindedir. Olgekten alinacak en diisiik skor 52
en yiiksek skor 204’tiir. Olgekte saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi geligim, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimi adinda alt olgekler
bulunmaktadir. Olge Yeni Esenlik Olgegi 10’1u likert
seklindedir. Olgekten alinacak en diisik puan 12,
Olgekten alinacak en yiiksek puan ise 120’dir. 2017
yilinda Vander Weele, “Yeni Esenlik Endeksi (New
Florishing Index)” isimli 6lgegini gelistirmistir.'® 2022
yilinda Olgegin  Alkan tarafindan gecerlilik ve
giivenilirlik galismas1 yapilmustir.**

Istatistiksel analiz

SPSS 21 kullanilarak istatistiksel analiz yapildi.
Tanimlayici istatistikler kullanildi (ortalama, minimum,
maksimum, standart deviasyon). Kategorik ol¢cimler
say1 ve yiizde olarak ifade edilmis, siirekli dl¢iimlerse
ortalama ve standart sapma olarak degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi. 2’li ve
coklu gruplara ait surekli 6lgiimlerin
karsilastirilmasinda ~ normal  dagilim  gosteren
parametreler icin student T test ya da tek yonli varyans
analizi, normal dagilim gdstermeyen parametreler i¢in
Mann-Whitney U Testi veya Kruskal Wallis Testi
kullanilmigtir. Homojen varyans testi ile gruplar'daki
Olciilen degisken varyanslarinin esit olup olmadigina
bakilmistir. Post-hoc kargilastirmalarda Tukey analizi
kullanilmigtir. Gii¢ analizinin yapilmasi i¢in G*Power
3.1.9.7 programi kullanilmis olup Caligmanim etki



biytikliigi 0.25, giicii % 90 olarak alinmigtir. Minimum
gereken 6grenci sayist 270 olarak hesaplanmugtir. 331
Ogrenci, rastgele secilip onamlar1 alindiktan sonra
calismaya dahil edilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskide Spearman korelasyon testi kullanildi.
Olgeklerin giivenilirligi, gtvenilirlik analizi ile test
edilmis  olup  Cronbach  alfa  degeri ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik sinir1 0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Ankete katilim gosteren toplam mevcut 331 kisidir.
%16.3’1i donem 1, %19.3’1i donem 2, %18.1’1 donem 3,
%16’s1donem 4, %15.1’1donem 5, %15.1°1 dénem 6’da
aktif egitim goren O&grencilerden olusmaktadir.
Katilimcilarin = %55.3’4 (n=183) kadin, %44.7’si
(n=148) erkektir. %27.2°si (n=90) alkol tliketmekte,
%20.8’1 (n=69) sigara i¢mektedir. Katilimcilarin
%9.1’inde (n=30) en az bir kronik hastalik mevcut iken
%90.9’unda (n=301) kronik hastalik mevcut degildir
(Tablo 1). Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi-
[’nin i¢ tutarhligimmi belirlemek i¢in gilivenilirlik
katsayisi incelenmis ve Cronbach alfa degeri 0.92 (%95
GA) olarak hesaplanmigtir. Dénem 1 G6grencilerinin
ortalama SYBDO-II puami 125.37+18.11, dénem 2
ogrencilerinin  121.57+17.31 puan, donem 3
ogrencilerinin  126.88+22.52  puan, dbénem 4
ogrencilerinin  127.734£20.66  puan, ddonem 5
ogrencilerinin = 117.46+16.92 puan, donem 6
ogrencilerinin 120.50+20.42  puandir. Erkek
ogrencilerin ortalama SYBDO-II puani1 124.88+22.44
puan iken kiz O&grencilerin ortalama oOl¢cek puani
122.12+16.99’dur. Sigara icen Ogrencilerin ortalama
SYBDO-II puani 119.86+22.03 iken sigara icmeyen
ogrencilerin puam 124.27+18.89°dur. Alkol kullanan
ogrencilerin ortalama SYBDO-II puani 123.36+22.81
iken, tiketmeyenlerin ortalama puani 123.35+18.36dur.
En az bir kronik hastaligi olan 6grenciler ile kronik
hastalig1 olmayanlar arasinda SYBDO-II 6lgegine gore
anlamli bir fark saptandi (Tablo 1). Katilimeilarin %81

(n=28) zayif, %69’u (n=229) normal kilolu, %18’
(n=61) fazla kilolu, %3’ (n=13) ise obezdir. Zayif
ogrencilerin SYBDO-II ortalama puani 120.53+16.24,
normal Kilolu olanlarin puanmi 123.394+20.02, fazla kilolu
olanlarin puan1 125.29+20.19, obez olan 6grencilerin
puant 119.69£17.37°dir (Tablo 1). Fiziksel aktivite alt
6lceginde donemler karsilastirildiginda anlaml bir fark
vardir. (Tablo 3). Bonferroni diizeltmesi yapildiktan
sonra anlamlilik smir1 0.003 olarak belirlenmis ve
gruplar aras1 anlamli bir fark saptanmamistir. Manevi
Gelisim alt 6lgeginde donemler arasinda anlamli fark
vardir (Tablo 2). Post-hoc analizlerde Bonferroni
diizeltmesi yapildiktan sonra anlamli bir fark
saptanmamustir.  Saglik  sorumlulugu,  beslenme,
kisilerarast iliskiler ve stres yonetimi alt 6lgeklerinde
doénemler arasi anlamli bir farklilik yoktur. Yeni Esenlik
Olgegi'nin i¢ tutarliigm belirlemek igin giivenilirlik
katsayist incelendi. Cronbach alfa degeri 0.82 (%85
GA) olarak hesaplanmistir. Yeni Esenlik Olgegi
dénemler arasinda uygulandiginda anlamli bir fark
olmadig1 goriildi. Sigara igme ve icmeme durumu ile
alkol tiikketme ve tiiketmeme durumu karsilagtirildiginda
istatistiki bakimdan fark saptanmamustir. Kronik
hastalik varligi ile yoklugu arasinda dlgek bakimindan
anlaml bir fark yoktur. Vicut kitle endeksi farkli olan
katilimcilarda dlgek bakimindan anlamli bir fark yoktur
(Tablo 3). Yeni Esenlik Olgegi alt dlgekleri donemler
arasinda karsilastirildi (Tablo 4). "Mutluluk ve yasam
doyumu®", " zihinsel ve fiziksel saglik”, "yasama amaci
ve anlami", "yakin sosyal iligkiler”, "finansal ve maddi
durum" alt 6lgeklerinin ortalama puanlarinda donemler
karsilastirildiginda  istatistiki bakimdan bir fark
olmadigr saptanmistir. Kisilik ve erdem alt dlgeginde
dénemler Kkarsilastirildiginda anlamhi  bir  fark
saptanmistir. Kisilik ve erdem alt 6l¢eginde donemler
karsilastirilip post-hoc degerlendirme i¢in Tukey analizi
yapildiginda anlaml bir fark olmadig1 tespit edilmistir.
SYBDO-II ile Yeni Esenlik Olcegi puanlar1 arasinda
pozitif yonde orta derecede korelasyon gérildi (Tablo
5).



Tablo 1. Gruplar arasinda sosyodemografik verilerin kargsilagtiritlmasi

SYBDO-II
Donem 1 Ddnem 2 Doénem 3 Dénem 4 Doénem 5 Donem 6 Ort. Puani p
Cinsiyet
Erkek 25 (%7.5) 18 (%5.4) 35 (%10.5) 23 (%6.9) 23 (%6.9) 24 (%7.2) 124.88+22.44 p=0.44
Kadin 29 (%8.7) 46 (%13.8) 25 (%7.5) 30 (%9) 27 (%8.1) 26 (%7.8) 122.12+16.99
Yas Ortalamasi 19.27+1.66 20.4+1.29 21.38+2.41 22.47+1.73 23+1.01 25.22+4.51
Sigara
Icenler 7 (%2.1) 8 (%2.4) 12 (%3.6) 14 (%4.2) 15 (%4.5) 13 (%3.9) 119.86+22.03 p=0.05
Icmeyenler 47 (%14.1) 56 (%16.9) 48 (%14.5) 39 (%11.7) 35 (%10.5) 37 (%11.1) 124.27+18.89
Alkol
Evet 9 (%2.7) 15 (%4.5) 15 (%4.5) 19 (%5.7) 19 (%5.7) 13 (%3.9) 123.36+22.81 p=0.61
Haywr 45 (%13.5) 49 (%14.8) 45 (%13.5) 34 (%10.2) 31 (%9.3) 37 (%11.1) 123.35+18.36
Kronik Hastalik
Var 2 (%0.6) 6 (%1.8) 6 (%1.8) 4 (%1.2) 8 (%2.4) 4 (%1.2) 114.66+17.13 p=0.009
Yok 52 (%15.7) 58 (%17.5) 54 (%16.3) 49 (%14.8) 52 (%15.7) 46 (%13.8) 124.22+19.68
Vicut Kitle Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif Zaytf Zayif p=0.70
Endeksi*
6 (%1.8) 11 (%3.3) 4 (%1.2) 2 (%0.6) 3 (%0.9) 2 (%0.6) 120.53+16.24
Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal
35 (%10.5) 44 (%13.2) 38 (%11.4) 38 (%11.4) 38 (%11.4) 36 (910.8) 123.39+£20.02
Fazla Kilolu Fazla Kilolu Fazla Kilolu Fazla Kilolu Fazla Kilolu Fazla Kilolu Fazla Kilolu
12 (%3.6) 8 (%2.4) 15 (%4.5) 9 (%2.7) 7(%2.1) 10 (%3) 125.29+20.19
Obez Obez Obez Obez Obez Obez Obez
1 (%0.3) 1 (%0.3) 3(%0.9) 4(%1.2) 2 (%0.6) 2 (% 0.6) 119.69+17.37
SYBDO-II
Olgek Puan Ort. 125.37+£18.11  121.574#17.31  126.88+22.52 127.73+20.66  117.46+16.92 120.5+20.42 p=0.09

*Vicut kitle endeksine (kg/m?) gore; <18.5 zayif, 18.5-24.5 arasi normal, 25-29.9 fazla kilolu, >30 obez anlamina gelmektedir. Tabloda ortalamalara ve standart
sapmalara yer verilmistir. Mann-Whitney U Test ve Kruskal Wallis Test kullanimigtir.

Tablo 2. Ogrencilerin dénemlerine gore saglikli saglikli yasam bigimi davranislari-11 alt 8lgek puan dagilimi

Dénem Saghik Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarast Stres
Iligkiler Yonetimi
1 19.00+4.17 17.37+4.04 19.09+3.60 26.22+4.63 24.31+4.60 19.37+3.47
2 18.64+3.86 16.51+5.07 19.31+3.38 24.06+4.35 25.01+4.36 18.03+2.99
3 19.35+4.74 18.96+5.69 20.05+4.45 24.365.03 24.43+4.71 19.71+4.48
4 20.64+4.60 18.16+5.44 20.1545.44 24.52+4.99 25.32+4.42 18.92+3.76
5 18.84+3.99 16.04+5.32 18.22+4.20 23.36+4.77 23.10+3.93 17.90+3.57
6 19.84+4.23 17.0246.15 18.76+3.62 22.78+5.37 23.58+4.42 18.52+3.84
p degeri p=0.17 p=0.02 p=0.09 p=0.006 p=0.09 p=0.10

Tabloda ortalamalara ve standart sapmalara yer verilmistir. Gruplar arasi karsilastirmada Kruskal Wallis Test kullanilmigtir.



Tablo 3. Tip 6grencilerilerinin sosyodemografik 6zellikleri ve siniflarina gore yeni esenlik 6l¢egi puan dagilimi

Yeni Esenlik
iy i} iy i} i . Olcegi Ort.
Dénem 1 Doénem 2 Doénem 3 Doénem 4 Doénem 5 Dbénem 6 gl:,fam
Cinsiyet
Erkek 25 (%7.5) 18 (%5.4) 35 (9%10.5) 23 (%6.9) 23 (%6.9) 24 (%7.2) 80.40+16.60 p=0.80
80.36+15.75
Kadin 29 (%8.7) 46 (%13.8) 25 (%7.5) 30 (%9) 27 (%8.1) 26 (%7.8)
Yas Ortalamasi 19.27+1.66 20.4+1.29 21.38+2.41 22.47+1.73 23+1.01 25.22+4.51
Sigara
Icenler 7 (%2.1) 8 (%2.4) 12 (%3.6) 14 (%4.2) 15 (%4.5) 13 (%3.9) 78.84+16.92 p=0.45
Icmeyenler 47 (%14.1) 56 (%16.9) 48 (%14.5) 39 (%11.7) 35 (9%10.5) 37 (%11.1) 80.78+15.88
Alkol
Evet 9 (%2.7) 15 (%4.5) 15 (%4.5) 19 (%5.7) 19 (%5.7) 13 (%3.9) 79.76 £ 16.94 p=0.72
Haywr 45 (%13.5) 49 (%14.8) 45 (%13.5) 34 (%10.2) 31 (%9.3) 37 (%11.1) 80.61 + 15.82
Kronik Hastalik
Var 2 (%0.6) 6 (%1.8) 6 (%1.8) 4 (%1.2) 8 (%2.4) 4 (%1.2) 76.40 £ 15.78 p=0.15
Yok 52 (%15.7) 58 (%17.5) 54 (%16.3) 49 (%14.8) 52 (%15.7) 46 (%13.8) 80.77 + 16.11
Vicut Kitle Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif Zayif p=0.70
Endeksi*
6 (%1.8) 11 (%3.3) 4 (%1.2) 2 (%0.6) 3 (%0.9) 2 (%0.6) 77.96 £16.91
Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal
35 (9%10.5) 44 (%13.2) 38 (%11.4) 38 (%11.4) 38 (%11.4) 36 (910.8) 81.62 + 15.76
Fazla Kilolu Fazla Kilolu Fazla Kilolu Fazla Kilolu Fazla Kilolu Fazla Kilolu Fazla Kilolu
12 (%3.6) 8 (%2.4) 15 (%4.5) 9 (%2.7) 7(%2.1) 10 (%3) 78.32 £ 16.75
Obez Obez Obez Obez Obez Obez Obez
1 (%0.3) 1 (%0.3) 3(%0.9) 4(%1.2) 2 (%0.6) 2 (% 0.6) 73.30 £ 15.89
SYBDO-11 Olgek
Puan Ort. 84.11+15.82 7854+17.02 8123+16.68 80.88+13.75 7858+16.89 78.94+16.04 p =0.25

Mann Whitney U Test ve Kruskal Wallis Test kullanmilmigtir.

Tablo 4. Tip 6grencilerinin siniflarina gore yeni esenlik l¢egi alt 6lgek puan dagilimi

Mutluluk ve Zihinsel ve Fiziksel Yasama Amaci ve Yakin Sosyal Finansal ve Maddi

Dénem Yasam Doyumu Saghk Anlami Kisilik ve Erdem Tliskiler Durum

1 12.51+3.91 12.66+3.99 14.55+4.35 16.57+£2.74 14.00+4.22 13.79+5.55

2 11.39+4.43 11.51+4.22 13.07+4.64 14.59+3.96 13.42+3.96 14.54+4.66

3 12.48+3.39 12.31+3.77 13.56+4.46 15.18+3.61 13.15+3.73 14.53+4.88

4 12.18+3.41 12.33+£3.90 13.24+4.10 14.64+3.77 13.86+3.63 14.60+5.10

5 11.32+£3.79 11.92+3.61 12.44+4.73 14.82+3.91 12.34+3.96 15.74+4.68

6 11.84+4.01 12.40+3.40 12.66+5.00 14.14+3.33 13.18+4.36 14.72+4.92
p degeri p=0.37 p=0.70 p=0.08 p=0.008 p=0.22 p=0.51

Kruskal Wallis Test kullanilmistir.
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Tablo 5. Saglikli yasam bi¢imi davranislari ile esenlik

durumu arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Yeni Esenlik Olcegi Puami
p=0.000, r=0.574

SYBDO-II Puam

SYBDO-II Alt

Olgcekleri

Saglhik Sorumlulugu p=0.000, r=0.312
Fiziksel Aktivite p=0.000, r=0.266
Beslenme p=0.000, r=0.228

Manevi Gelisim
Kisileraras Iliskiler
Stres Yonetimi
Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.

p=0.000, r=0.661
p=0.000, r=0.462
p=0.000, r=0.488

TARTISMA
Calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam
bicimi davranislari, Olgege gore orta diizeyde
bulunmustur. Alt 6l¢ekler arasinda siniflar arasinda bazi
farkliliklar mevcuttur. Dénem 1°den dénem 6’ya kadar
herhangi bir 6lcekte ya da alt 6lcekte anlamli sekilde
puanlarin arttigi ya da azaldigi saptanmamistir. Bu
durumun sebebi bireysel farkliliklar olabilir. Tip
ogrencilerinin hastalara 6rnek olma konusunda saglikl
yasam  bigimi  davraniglarint  orta  diizeyde
gerceklestirmesi  diislindiirticiidiir. Tip miifredati,
sosyoekonomik durum gibi degiskenlerin bu sonugta
etkili oldugu diistiniilmektedir. Kiz 6grenciler fiziksel
aktivite konusunda erkek Ogrencilere gore geri
kalmistir. Manevi geligim alt 6lgegi ile donem arttikca
Bu da

azalmaktadir. miifredatin

dayandirilabilir.

agirlasmasina

Calismada tip &grencilerinin SYBDO-II dlgeginden
aldig1 ortalama puan 123.35+19.63’tlir. Gomleksiz,
Yakar ve Piring¢i’nin ¢alismasinda Ol¢ek ortalama
124.79+£19.63°tiir.® Tatar’m uzmanlik
calismasinda ortalama &lgek puani 123.46+17.01°dir.
Ardig ve Tagkin’in ¢aligmasinda ise ortalama o&lgek
puani 127+17.01 puandir.’® Bu sonuglar bize tip
ogrencilerinin saghikli yasam bi¢cimi davranislar
konusunda orta derecede bilgiye sahip olduklarimi
gosterebilmektedir.

Calismada en yiiksek SYBDO-II alt &lgek puan
ortalamalar1 kisileraras: iligskiler (24.334+4.45) ile
manevi gelisim (24.24+4.93) alt Olgeklerinden
almmistir. En az puan alan alt 6lgeklerden fiziksel
aktivitenin  ortalama  puam1  17.36+5.37,  stres
yonetiminin ortalama puam 18.75+3.74’tiir. Ardig ve
Taskin’in ¢aligmasinda en fazla puan "manevi geligim"
alt 6lgeginden (25.19+4.89), en az puan ortalamasi ise
18.88+4.49 ile "fiziksel Olceginden
almmistir.’”  Hemgirelik dgrencilerine yapilan  bir

puani tez

gelisgim" alt

calismada en yiiksek puan ortalamasi kisilerarasi
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iligkiler (25.8843.92), en disiikk alt faktér puan
ortalamas1 fiziksel aktiviteye aittir(18.91+4.64).%8
Emami ve ark.’min, bir iUniversitenin tip bilimleri
Ogrencilerine yaptigi calismada en yiliksek puanli
olanlardan manevi gelisim ortalama puam 23.27+4.2,
kisilerarast gelisim ortalama puam 23.6+4.7’dir.
Fiziksel aktivite ortalama puani 17.90+4.2’dir ve en
diisiik alt faktor puamdir.’® Fiziksel aktiviteye daha
fazla ©Onem verilmesi gerektigi
calismalardan ¢ikarilabilir.

Calismada SYBDO-II dlgeginden alinan puan ve alt
Olgek puanlar1 cinsiyete gore anlamlhi bir fark
olusturmuyordu. Erkek dgrencilerin ortalama SYBDO-
II puam 124.88+22.44, kiz Ogrencilerin ortalama
SYBDO-II puami 122.12£16.99°dur. Gémleksiz ve
ark.’nin, yaptigi ¢alismada erkek 6grencilerin fiziksel

sonucu mevcut

alt faktor ortalama puam 17.77+4.71, kiz dgrencilerin
alt faktor 16.16+3.90’dwr.  Erkek
Ogrencilerin kisileraras1 alt Olgek ortalama puani
24.57+4.39, kiz 6grencilerin 25.45+4.13 tiir.™®> Kdse ve
ark. ’nin, yaptig1 calismada erkek ogrencilerin fiziksel
aktivite ortalama puani, kiz 6grencilerin fiziksel aktivite
puanindan daha yiiksekti.? Ozyazicioglu ve ark.’nim,

ortalama puant

saglik yiiksekokulu 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada
kiz 6grenciler SYBDO-II’den ortalama 130.26+15.25
puan, erkek dgrenciler 125.07 £19.07 puan almustir.?
Karaaslan ve ark.’nin, lise 6grencileri tizerinde yaptigi
arastirmada kiz Ogrenciler erkeklere gore "saglik
iliskiler"  alt
faktorlerinden daha fazla puanlar almigtir.

Fiziksel aktivite alt faktoriinde erkek Ogrencilerin
aldiklar1 ortalama puan kiz 6grencilerden daha ytiksekti.
Fiziksel aktivite alt faktor puanlarinin erkeklerde

sorumlulugu” ile  "kisiler arasi

kadinlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.
Calismada donemler arasinda, viicut kitle endeksine
gore, sigara icimine gore, alkol tlketimine gore
SYBDO-II puanlar1 bakimindan istatistiki agidan fark
yoktur. Siirekli ya da kronik bir hastaligi
bulunmayanlarin ortalama SYBDO-II puani kronik
hastalig1 bulunanlara gére daha yiksekti. Dortkol ve
ark.’nin, tip fakiiltesi 6grencilerine yaptig1 ¢aligmada
sigara kullanmayanlar ile alkol tiketmeyenlerin
"SYBDO-II" puanlar1 daha yiiksekti. Donem 1 tip
ogrencilerinin donem 6 tip dgrencilerine gore "SYBDO-
I1 " toplam puani , "fiziksel aktivite", "manevi gelisim",
"kisilerarast iliskiler" puanlar1 daha fazla idi.® Duran ve
ark. ’nin, beslenme ve diyetetik boliimii 6grencileri
tizerine yaptig1 calismada normal kiloda olanlarin
fiziksel aktivite alt 6lceginden aldiklar1 ortalama puan



(18.14+4.41), zayif (15.96+3.80) ve kilolu 6grencilere
(16.30+2.75) gore daha yilksekti. Normal kiloda olan
Ogrencilerin beslenme alt 6lgek puanmi (22.02+3.43),
zayif Ogrencilere (20.36+2.96) gore daha yuksekti
(p=0.023).%2 Tugut ve ark.’mmn, saghk yiiksekokulu
Ogrencilerine yaptigi ¢alismada dénem 4 6grencilerinin
SYBDO-II &lgeginden aldiklar1  ortalama puan
(146.9+26.3), donem 1 6grencilerine (136.2+24.9) gore
daha yuksekti.*

Calismada SYBDO-II 6lcegi ile Yeni Esenlik dlgegi
arasinda orta derecede pozitif yonde korelasyon ortaya
cikmisgtir. Saghkli hayat tarzi ve esenlik halinin
karsilastirilmasi arastirmak daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag
vardir.

SONUC

HMKU Tip Fakiiltesinde egitim goren ogrencilerin
saglikli hayat tarzi davranislari toplam puani orta
diizeyde bulunmustur. Olcekler arasindaki iliski orta
diizeyde goriilmistiir. Fiziksel aktivite alt 6l¢eginde
cinsiyetler aras1 farklar mevcuttur. Fiziksel aktivitenin
kisiden kisiye degisebildigi saptanmis, genel bir sonuca
varilamamustir.

Saglikli yasam bi¢imi davranmiglart bir toplum saglig
sorunudur ve hekimlerin bu konuda topluma o6rnek
olmas1 6nemlidir. Tip Ogrencilerinin saglkli yasam
bi¢imi davraniglarmi kendi yasamlarinda uygulamalari
hastalara 6rnek olacak ve toplum sagligimi olumlu
yonde etkileyecektir.

Tesekkiir

Dr. A.D.’ye verilerin toplanmasinda yapmis oldugu
katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.

Yazar ¢ikar catismasi

Yazarlarin arasinda potansiyel ¢ikar catismalar1 yoktur.

Etik onay
Bu c¢alisma, HMKU Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 06.10.2022

tarihinde 19 nolu karar ile onaylanmistir.
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