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Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi

Hastanesinde Ihtisas Yapan Asistanlarin

Saglikli Yasam Bic¢imi Davraniglar

Amag: Bu arastirma Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesinde ihtisas yapan
asistanlarin saglikli yagam bicimi davranislarini ve etkilendigi degiskenleri belirlemek
amaciyla yapilmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini, Inoéni Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesinde ihtisas yapan 281 asistan olusturmustur. Ankete 235 asistan
katdmistir  (katithm  orani  %84). Mayis-Agustos 2010 aylarinda yapilan calismada
sosyodemografik bilgi anketi, SYBDO (Saglikli Yasam Bicimi Davranslart Olcegi)
kullanilmistir.  Verileri  degerlendirmede SPSS  Istatistik paket programi, analizlerde
ANOVA, Bagimsiz Iki Grup Arasindaki T Testi ve Ki-kare Testi kullanilmugtir.

Bulgular: Arastirma kapsamna giren asistanlarin %40.9’u kadin, %59.11 erkek, %59.1°1 evli,
%47.7’si 30 yasin altndadir. Yiizde 50.6’sinun dahili, %41.3’Gniin cerrahi, %8.1’inin temel
tp bilim dallarinda gérev yapugi, %53.0’min calistiklart bélimden memnun oldugu,
%062.0'mnin ise sigara kullanmadiklarini ifade ettikleri saptanmugstir. Aragtirmaya katilan
asistanlarin Saglikli Yasam Bicimi Davranslart Olcegi toplam puant 116.31£17.80 olarak
bulunmustur.  En yiksek puan ortalamasimnin kisilerarast iligkiler, en dusik puan
ortalamasinin ise fiziksel aktivite boyutuna ait oldugu belirlenmistir. Temel tip bilim
dallarinda gérev yapanlarda SYBD toplam puanlart daha yitksek bulunmustur. Temel tip
bilimleri asistanlarinda mezuniyet sonrast kaygt dizeyi daha yiiksek bulunmustur. Yillik
asistan egitimi programina katilan asistanlarin ve mesai arkadaglariyla iliskileri iyi olanlarin
SYBD puanlart daha yiiksek bulunmustur.

Sonuglar: Mesleki sorumluluklatt ve sosyal rolleri geregi stirdiirdiikleri yasam bigimleri ile rol
modeli olma ve saglk hizmeti verdikleri grubu etkileme 6zelligine sahip olan asistanlar,
kendi saglik statiilerine uygun davransslari segerek tutum haline getirmelidirler. En digik
puan ortalamasinin fiziksel aktivite alt Slgeginde bulunmast nedeniyle fizik aktivitelerin
yararinin algilanmast icin aktivite programlarinin dizenlenmesi, egzersiz yapmaya uygun alt
yaptnin hazitlanmast ve bu hizmetlerden yararlanmalart icin bireylerin tesvik edilmesi
Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghkli Yasam Bicimi Davranislar;; Saghigr Gelistirme; Asistan
Hekimler.

Healthy Life Style Behaviors of Resident Assistant Working at Inonu University
Medical Faculty Hospital

Objective: This study has been carried out to define healthy life style behaviors and affected
factors of resident assistant working at Hospital of Inonu University Medical Faculty.
Material and Methods: The population of the research which is cross-sectional consists of
281 resident assistant working at Hospital of Inonu University Medical Faculty. Two
hundred and thirty five) assistants were included participated this research (Participation
ratio 84%). The study was carried out between of May and August 2010 , socio-
demographic data survey and SYBDO (Healthy Life Style Behaviors Scale) have been used.
Statistics packet program(SPSS) was used to analyze the data, ANOVA, T Test between
two independent groups and Chi-square test have been used in the analyses.

Results: The resident assistant who were included in the research were 40.9% women,
59.1% men, 59.1% married, 47.7% under the age of 30. 50.6% works at internal medicine,
41.3% works at surgical medicine, 8.1% works at basic medicine; 53.0% has stated that they
are content with the departments that they work at, 62.0% has told that they do not smoke.
The total scale of healthy life style behaviors score of the all resident assistant who
participated in the research is 116.31£17.80. The highest scores were in interpersonal
relations and the lowest scores were in physical activities. The total SYBD scores of the
ones who work at basic medicine had been found to be higher than other departments. The
level of anxiety has been found higher in the basic medicine science after graduation. SYBD
scores of the resident assistant who participate in the annual resident assistant training
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program and who have good relations with their fellow workers are found to be high.
Conclusion: The resident assistants as having influence on the group they provide health
service and with their professional responsibilities and social roles as a part of their life
styles, have to choose the suitable behaviors for their own health status. Since the average
of the lowest score was in the subscale of the physical activity, it has been suggested to
arrange activity programs to notice the benefits of the physical activities, to prepare the
background suitable for exercising and to encourage the individuals to use these services.
Key Words: Healthy Life Style Behaviors; Health Promotion; Resident Physicians.

Girig

Cagimiz saghk anlayist toplumun sagligini korumayu,
surdirmeyi ve gelistirmeyi hedeflemektedir. Ancak
saglikli bireylerle sagliklt bir toplum
olusturulabilmektedir. Bu nedenle bireylere kendi saglik
ve iyilik halini koruyacak, sirdirecek ve gelistirecek
olumlu davranslar kazanmalar ve kendi sagliklar icin

dogru kararlar almalart  adina  yardim  edilmesi
gerekmektedir.! DSO  verilerine gore  gelismis
tlkelerdeki ~ 6lumlerin ~ %70-80’inin, az  gelismis
tlkelerdeki  Slumlerin  %40-50’sinin  sebebi  yasam

bicimine bagl olarak ortaya ¢ikan davranislardir.?

Sagliklt yagam bigimi, bireyin saghgini etkileyebilen, tim
davraniglarint - kontrol etmesi, gunlik aktivitelerini
diizenlemede kendi saglik statstine uygun davranislari
secerek  dizenlemesi olarak tamimlanmistir.?  Bu
davranslart tutum haline dontstiiren birey, saghkli olma
halini devam ettirebildigi gibi, saglik durumunu da daha
iyi bir seviyeye getirebilir.+¢

Bireylerin  davraniglar, kisisel gereksinimleriyle ve
cevreleri ile ilgili olarak kararlar verme ve dogru
secimlerde bulunma durumlaridir. Kisiler secimlerini, o
konudaki bilgi ve motivasyonlarina (gidilenme) baglt
olarak yaparlar.” Egitimle gelisen ve degisen saglikli
yasam bicimi davraniglarinin bireye kazandirilmasinda
toplum ve aile vazgegilmez iki 6gedir.?

Saglik egitimi ile temel olarak, saghg: toplumsal bir
deger haline getirmek, halki saglik sorunlarini ¢6zmek
icin kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmak, saglik
hizmetlerinin gelismesini saglamak amaglanir.”

Saghgr gelistirme; kisilerin kendi saghiklart tzerinde
kontrollerini artirmayt ve gelistirmeyi olanaklt kilan bir
yontemdir. Saglhgt gelistirme, saglik egitimini de igine
alarak, ancak daha da Gtesinde; risk altundaki biteylerin
ya da herhangi bir grubun davranisinin kontrol
edilmesinin gerisinde yatan temel bir sorun oldugunda,
orgiitsel, cevresel ve ckonomik destekleri de
icermektedir.”

Saglikli yasam bicimi davramglart  bireyin  saglik
sorumlulugunu alma, kendini gerceklestirme, stres
yonetimi, kisilerarast iligkiler, beslenme ve fiziksel
aktivite davranislarini icermektedir.” Hastalik ve saglik
kavramlart gelenek, gérenek, inanis ve insanlarin gegmis
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tecribelerine gore farklilik gdsterse de, uygun saglk
egitimi  ile  saglikll  yasam  davranis  bicimleri
olusturulabilir.

Bu davranglart uygulamaya donistiiren birey, saglikls
olma halini devam ettirebildigi gibi saghk durumunu
daha iyi bir diizeye tastyabilir. Bu nedenle sunulacak

saglik  hizmetleri; saghgt koruma, strdirme ve
gelistirmeye  yonelik  olmalidir.  Bu  davranislarin
gelistirilmesi  ve  devam  ettirilmesinde  saghk

caliganlarinin da 6nemi g6z ardi edilemez. Ciinka
mesleki sorumluluklari ve sosyal statiileri geregi yasam
bicimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden
hizmet ettikleri insanlari etkileme 6zelligine sahiptirler.
Bu calisma, hastanede ihtisas yapan asistanlarin sagliklt
yasam bicimi davranislari, bunlarin sosyodemografik
degiskenlerle iliskisinin incelenmesi, saglikli yasam
bicimini etkileyen faktotlerin belirflenmesi ve asistanlara
saglikll yasam bicimi davramslart konusunda oneriler
sunmak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu  arastirmanin  evrenini Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ihtisas yapan
toplam 281 asistan olusturmugtur. Calismada herhangi
bir 6rneklem se¢im yontemi kullanlmadan evrenin
tamamina ulagilmak istenmis, ancak yogun ¢alisma,
arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli ya da rapotlu olma
vb. nedenletle 235 asistana ulaslabilmistir (katithm orant
%84).  Arastirmanin  verileri, asistanlara  yo6nelik
sosyodemografik bilgileri iceren sorularin bulundugu
anket formu ve Saglikll Yasam Bi¢imi Davranislar
Olgegi (SYBDO) Ikullanilarak Mayis-Agustos 2010
tarihleri arasinda toplanmistir.

Sagliklt Yasam Bigimi Davranslart Olgegi (SYBD), 1987
yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan saglhig
gelistirme modelini test etmek amactyla gelistirilmistir.
Bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak sagligi
gelistiren davranglart 6lcer. Kendini gerceklestirme,
saglik  sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisilerarasi iliski ve stres yonetimi olmak tizere 6 alt
grubu olan 6l¢ek toplam 48 maddeden olusmustur. Her
bir alt grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir.
Olgegin  tiimiiniin ~ puant  saglikh  yasam  bigimi
davransslart puaninmi verir. Olgek Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan 1995 yilinda 4 madde daha eklenerek
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52 maddeye ctkarilmistir. Kirk sekiz maddelik 6lcekle
yeni 52 maddelik 6l¢egin tek farki madde sayisidir. Bu
calismada 52 maddelik 6l¢cek kullanilmistir.”

Kendini Gergeklestirme Alt Grubu; bireyin yagam
amagclarini, kendini gelistirme becerisini, kendini ne
kadar tanidigini ve memnun edebildigini belirler.

Saglik Sorumlulugu Alt Grubu; bireyin kendi sagligt
tzerindeki sorumluluk diizeyini, saghigina ne duzeyde

katildigint belirler.

Fiziksel Aktivite Alt Grubu; saghkli yasamin
vazgecilmez  bir unsuru olan  fiziksel aktivite
uygulamalarinin ~ birey  tarafindan ne  diizeyde
uygulandigint gosterir.

Beslenme Alt Grubu; bireyin 6giinlerini segme ve
diizenleme, yiyecek secimindeki degisiklikleri belirler.
Kisileraras: Iligki Alt Grubu; bireyin yakin cevresi ile
iletisimini ve stteklilik diizeyini belitler.

Stres Alt Grubu; bireyin stres kaynaklarini tanima
dizeyini ve stres kontrol mekanizmalarint belirler.

Saglikli  yasam bicimi davramslart  Slgeginin - tim
maddeleri olumludur. “hicbir zaman” yamt i¢in 1,
“bazen” yamtt icin 2, “stk sik” yamti icin 3, “diizenli
olarak” yanitt icin 4 puan verilir. Olgegin tamami igin en
disiik puan 52 ve en yitksek puan 208’dir.

Pender ve arkadaslari tarafindan (1987) yurt disinda
gecerlilik ve guvenirliligi yapilmis olan Saglikli Yasam
Bicimi Davransslart Olcegi’nin madde toplam puan kat
saylarinda  0.20’nin  altinda madde bulunmamustir.
Toplam SYBDO igin Crobach Alpha i¢ tutarlilik kat
sayist 0.92 olarak belirlenmis olan SYBDO’ niin alt
oOlgekleri icin Crobach Alpha i¢ tutarlilik kat sayist 0.70
ile 0.90 arasinda degismektedir. Olgegin giivenirliligi icin
yapilan faktor analizinde 6 faktorti de orijinal yapida
olan saghkli yasam bicimi davranislari Slceginin faktor
yapisina benzer sekilde bulunmustur.

SYBDO’nin Tiirkiye’'de gegerliligi ve giivenirliligi Esin
tarafindan(10)  yapilmustir. Toplam SYBDO  icin
Crobach Alpha i¢ tutarlillk kat sayist 0.91 olarak
bulunmustur.!” Analizlerde ANOVA, Bagimsiz Iki
Grup Arasindaki T Testi ve Ki-kare Testi kullanilmigtir

Bulgular

Asistanlarin %47.7’si 30 yagin altinda, %40.9’u kadin,
%59.1°1 erkek, %59.1'1 evli, %8.1'i temel tip bilim
dallarinda, %50.6’s1 dahili tp bilim dallarinda, %41.3’a
cerrahi tip bilim dallarinda ihtisas yapmaktadir. Yiizde
24.8’1 halen sigara ictigini, %013.2’si biraktigini, %662.0™
hi¢ icmediklerini belirtmislerdir. Yizde 82.9’u da hasta
olmadiklarini, %55.7’si ekonomik durumlarini orta
olarak ifade etmislerdir (Tablo 1).
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Asistanlar, SYBD alt ¢lgek puan ortalamalarina
bakildiginda en yiiksek puant sirastyla kisilerarast iliskiler
ve kendini gergeklestirme alt Slceklerinden, en az puani
sirastyla  fiziksel ~aktivite ve stres yonetimi alt
Oleeklerinden almislardir (Tablo 2).

Tablo 1. Asistanlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri.

Tanimlayici 6zellikler n %
<30 112 47.7
Yas 30-34 91 38.7
35+ 32 13.6
Cinsiyet Kadin 96 40.9
Erkek 139 59.1
Temel 19 8.1
Bilim dalt Dahili 119 50.6
Cerrahi 97 41.3
Halen iciyorum 58 24.8
Sigara igme | Biraktim 31 13.2
Hig icmedim 145 62.0
Hastalik Evet 40 17.1
durumlari Hayir 194 82.9
. Iyi 89 37.9
fi‘;‘;ﬁm‘k Orta 131 | 557
Kotu 15 6.4
Tablo 2.In6nii  Universitesi Hastanesinde  calisan
asistanlarin =~ SYBD  puan  ortalamalarinin
dagilimu.
SYBD alt 6lgekleri X+SD Min-Max
degerleri
Kendini gerceklestirme — 23.39+4.00 13.00-32.00
Saglik sorumlulugu 18.00£3.47 9.00-29.00
Fiziksel aktivite 14.68%4.24 8.00-32.00
Beslenme 19.14+3.72 9.00-31.00
Kisilerarast iligkiler 23.72+3.73 14.00-34.00
Stres yonetimi 17.00£3.76 9.00-30.00
SYBD toplam 116.31£17.80 73.00-186.00

Tablo 3’te gorildugi gibi, kendini gerceklestirme alt
grubu toplam puan ortalamasi ile isteyerek baslama ve
calistiklart bolimden memnun olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
Calistiklart bolime isteyerek baslayanlarin ve memnun
olanlarin kendini gerceklestirme puan ortalamalart daha
yuksektir. Aragtirma grubunun saglk sorumlulugu
toplam puant ile medeni durum ve tp bilim dalt
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Evli olanlarin ve temel tip bilim dallarinda ihtisas yapan
asistanlarin saglik sorumlulugu puan ortalamalart daha
yuksektir.
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Tablo 3. Asistanlarin medeni dutum, tip bilim daly, isteyerek baslama ve memnuniyet durumu, ekonomik durum ve sigara icme durumlarina gore sagliklt yasam
bicimi puan ortalamast.

Saglikli yagam bi¢imi davraniglari puan ortalamasi
Kendini Saghk Fiziksel Beslenme Kisilerarasi iliski | Stres yonetimi | SYBD toplam
gerceklestirme | sorumlulugu | aktivite
| N X+SD X+SD X+SD X*SD X+SD X+SD X+SD
Medeni durum
Evli 139 23.75%3.70 18.44+3.53  [15.00% 4.25 19.39%3.78 |23.81£3.70 17.01£3.72 117.84£18.24
Bekar 96 22.85%4.39 17.37+£3.31  [14.2244.19 18.79% 3.62 |23.58% 3.80 16.97+3.83 114.15%+17.03
P= 0.101 P=0.023 P=0.173 P=0.234 P=0.643 P=0.943 P=0.147
T1p bilim dals
Temel 19 24.05%4.39 20.89£3.57  [16.84%4.86 22.05%3.58 | 23.94%4.15 20.42+4.08 128.214+21.62
Dabhili 119 23.75%3.71 17.83£3.37 14.7314.47  |18.9243.66 | 24.33£3.51 16.87£3.71 117.05%186.70
Cerrahi 97 22.81%4.23 17.62+3.33  |14.18%3.67 18.83+3.60 | 22.92+3.80 16.461+3.42 112.75%+17.07
P=0.187 P=0.001 P=0.044 P=0.002 P=0.023 P=0.000 P=0.002
Isteyerek baglama
Evet 204 | 23.62%3.95 18.08+3.55 [14.97+4.30 19.32+ 3.82 | 24.06 £ 3.56 17.16%+3.80 117.61+17.89
Hayir 30 21.86%4.18 17.51+£2.94  12.60£3.04 17.96+ 2.73 | 21.34% 4.12 15.8943.32 107.50+14.59
P=0.027 P=0.416 P= 0.005 P=0.076 P=0.000 P=0.091 P=0.007
Memnuniyet
Memnun 156 |23.90%£3.93 18.23%3.46 14961443 [19.4913.53 | 24.16£3.63 17.59£3.91 118.36£17.88
Kismen memnun | 68 22.40£3.95 17.64%3.32 14.28+3.83 18.49+4.06 | 23.07+3.56 15.85%3.11 112.40+17.41
Memnun degil 10 22.10+4.53 17.90£3.75 13.70£3.23 19.33%£2.00 | 20.80+4.75 16.20£3.58 113.22%13.89
P=0.024 P=0.507 P=0.410 P=0.176 P=0.005 P=0.005 P=0.088
Ekonomik durum
Iyi 89 24.03+3.57 18.4243.18 15.40£3.85 19.83%£2.95 | 24.07£3.68 17.75%£3.23 119.92%13.90
Orta 131 |22.9144.25 17.831+3.46 14.33+4.50  [18.86%3.99 | 23.43%3.70 16.64+3.97 114.35+19.30
Kétii 15 23.66+4.04 17.00£4.96 13.46£3.68  |17.60+4.73 | 24.06%4.35 15.60£4.18 111.78£22.20
P=0.130 P=0.263 P=0.101 P=0.043 P=0.434 P=0.034 P=0.065
Sigara Igme durumu
Halen igiyor 58 23.74+3.99 17.70£3.35 14.36 £4.51 18.69£4.12  |23.26%3.71 17.07£4.07 114.34£20.24
Birakmig 31 21.80%4.02 17.26+2.83 13.33+3.35  [19.40£3.11 |22.80+4.22 15.16%3.07 111.55+14.03
Hi¢ icmemis 145 23.59+3.97 18.25%3.63 15.08%4.27 19.29£3.69 | 24.11£3.61 17.37£3.69 118.03%£17.49
P=0.060 P=0.294 P=0.100 P=0.561 P=0.117 P=0.012 P=0.159

*Bagimstz Tki Grup Arasindaki T Testi **ANOVA

*S[¥e A [OSPINL],
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Fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamast ile tip bilim
dalt ve isteyerek baslama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<<0.05). Temel tip
bilim dallarinda ihtisas yapan asistanlarin ve calistiklars
bolume isteyerek baslayanlarin fiziksel aktivite puan
ortalamalart daha yiksektir. ~Arastirmaya katilan
asistanlarin beslenme puan ortalamalart ile tip bilim dalt
ve ekonomik durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<<0.05). Temel tp bilim dallarinda
ihtisas yapan asistanlarin ve ekonomik durumu iyi
olanlarin beslenme puan ortalamalari daha yiiksektir.

Kisileraras: iligki toplam puan ortalamast ile tip bilim
daly, isteyerek baslama ve memnuniyet durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlt fark bulunmustur (p<0.05).
Dahili tp bilim dallarinda ihtisas yapan asistanlarda,
calistiklart  bolime  isteyerek  baslayanlarda  ve
bolumlerinden memnun olanlarda kisilerarast puan
ortalamalari daha yuksektir. Stres yénetimi toplam puan
ortalamast ile tp bilim dal, memnuniyet durumu,
eckonomik durum ve sigara i¢me durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlt fark bulunmustur (p<0.05).
Temel tip bilim dallatinda ihtisas yapan asistanlarda,
calistiklart bélimden memnun olanlarda, ekonomik
durumu iyi olanlarda ve hi¢ sigara igmemis olanlarda
stres yonetimi puan ortalamalari daha yuksektir.

SYBDO toplam puan ortalamast ile tip bilim dali ve
isteyerek baglama arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<<0.05). Temel tp bilim dallarinda
ihtisas yapan asistanlarda ve ¢alistiklart boliime isteyerek
baglayanlarda SYBDO toplam puan ortalamalart daha
yuksektir (T'ablo 3).

Tablo 4te gorildigu gibi, kendini gerceklestirme alt
grubu toplam puan ortalamasi ile ayni boliim doktorlari
ile iliski ve yillik asistan egitim alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlt bir fark vardir (p<0.05). Ayni
bolim doktorlari ile iyi iliskileri olanlarin ve yillik asistan
egitimi  programi var olan asistanlarin  kendini
gerceklestirme puan ortalamalart daha yiiksektir.

Arastirma grubunun saglik sorumlulugu toplam puani
ile ayn1 boliim doktorlar ile iliski, nébet tutma ve yillik
asistan egitimi alma durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<<0.05). Ayni bolim doktorlar ile
iliskileri iyi olanlarin, ndbeti olmayanlarin ve yillik
asistan egitimi var olan asistanlarin saglk sorumlulugu
puan ortalamalari daha yiksektir.

Fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamast ile ayni bélim
doktorlari ile iligki ve yillik asistan egitimi alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Aynt bolim doktorlari ile iyi iligkileri olanlatin
ve yilik asistan egitimi programi var olan asistanlarin
fiziksel aktivite puan ortalamalari daha yuksektir.
Arastirmaya  katilan  asistanlarin = beslenme  puan
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ortalamalart ile nébet tutma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<<0.05).
Nébeti olmayan asistanlarin beslenme puan ortalamalari
daha ytiksektir.

Kisilerarasi iliski toplam puan ortalamast ile aynt bélim
doktorlari ile iliski ve yillik asistan egitimi alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Ayn1 bélum doktorlart ile iyi iliskileri olanlarin
ve yillik asistan egitimi var olan asistanlarin kisileraras
puan ortalamalari daha ytksektir.

Stres yonetimi toplam puan ortalamasi ile ayni bélim
doktorlart ile iliski, nébet tutma, yillik asistan egitimi
alma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<<0.05). Ayn1 bélim doktorlar ile iliskileri
iyi olanlarin, nébeti olmayanlarin, yillik asistan egitimi
var olan asistanlarin stres yonetimi puan ortalamalari
daha ytiksektir.

SYBDO toplam puan ortalamast ile aym bélim
doktorlart ile iliski, nébet tutma ve yillik asistan egitimi
alma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Aynt boliim doktorlar ile iligkileri
iyi olanlarin, nébeti olmayanlarin ve yillik asistan egitimi
var olan asistanlarin SYBDO toplam puan ortalamalart
daha yiiksektir (Tablo 4).

Asistanlarin bilim dallarina gére mezuniyet sonrast kaygt
durumlarina baktigimizda temel tip bilim dallarinda
ihtisas yapanlarin %10.5%, cerrahi tip bilim dallarinda
ihtisas yapanlarin %6.2’si, dahili tp bilim dallarinda
ihtisas  yapanlarin = %4.3’0  ¢ok kaygili olduklarini
belirtmislerdir (Tablo 5).

Tablo 5.Asistanlarin  bilim dallarina gére mezuniyet
sonrast kaygt durumlart.

Cok kaygili | Kaygili | Kaygili degil

n % | n % n %

Temel 2 1051 9 | 474 8 421
Dahili 5 43 |46 | 393 66 56.4
Cerrahi 6 6.2 | 56 | 583 34 354
Toplam 13 5.6 |111] 47.8 | 108 | 46.6

X2:10.330 p:0.035
Tartigma

Arastirma kapsamina alinan asistanlarin SYBDO’ne ait
toplam  puan  ortalamast  116.31£17.80  olarak
saptanmustir. Pasinlioglu ve Goéziim birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisan saghk personelinin saglik
davranslatint 6l¢mek amaciyla Erzurum il merkezinde
bulunan 10 saglik ocaginda ¢alisan 205 kisiden
ulastlabilen 138 kisiyi calisma kapsamina almuglardir.
Calisgmada SYBD toplam puan ortalamast 117.5217.1
bulunmustur,  sonuclar  calisma  sonuclarimizla
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benzerdir.!! Arizona Devlet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulunda Bagwell MM, Bush HA.’nin ayni1 dl¢ek
kullanilarak yaptiklart  bir ¢alismada SYBD  puan
ortalamast daha distik bulunmustur.'? Toplumun saglik
gereksinimlerini  karstlamak — tizere  egitim  almig
hekimlerin, sagliklarint gelistirecek sagliklt yasam bigimi
davranislarinin yiiksek olmast beklenirdi. Bu durum
hekimlerin bilgi ve deneyimlerini kendi yasam bicimine
aktarmadiklarini distindirmektedir.

Calismamizda en dusiik puan ortalamasi fiziksel aktivite
alt boyutundan alinirken, en yiiksek puan ortalamasinin
kisilerarast iliskiler alt boyutunda alinmis oldugu
belirlenmistir. Yalcinkaya ve arkadaslarinin Afyon ve
Denizli i merkezindeki universite ve devlet
hastanelerinde gbrev yapan saglik calisanlarinin, saglikls
yasam bi¢imi davranislarini beliflemek amactyla yapug
calismada en dustik ve en yliksek puan ortalamast bizim
calismamizda oldugu gibi bulunmustur.!* Bu sonuclat,
hekimlerin saglikli yasam biciminin belitleyicilerinden
olan fiziksel aktivite bakimindan kotid, kisilerarast
iligkiler bakimindan iyi puan aldiklarini g6stermistir.

Sivas’ta Pasinlioglu ve Gozim’in yapugi calismada en
yiksek puan ortalamast beslenme, en dusik puan
ortalamast ise fiziksel aktivite olarak bulunmusgtur.'!
Ayaz ve arkadaslarinin, Sivas hemsirelik yitksekokulu
Ogrencilerinin  saghgt gelistirme davranislart konulu
calismasinda  da en yiksek alt puan kendini
gerceklestirme alt boyutunda bulunurken, en dustk

puan bizim ¢alismamizda oldugu gibi fiziksel aktivite alt
boyutundadr. '

Kaya ve arkadaslarinin, Sgretim elemanlarinin sagligs
gelistirme  davranuglart  ve  etkileyen  faktorlerin
incelenmesi amactyla  2005-2006  6gretim  yilinda
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi il merkezinde
gorev yapan 653 Ogretim elemanindan 301 (%406)1 ile
yaptigt calisgmada Ogretim  elemanlarinin  en
uyguladiklart saglik davranislarinin fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve saglik sorumlulugu oldugu gorilmistir.
Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin bu anlamdaki
fiziksel aktivite puan ortalamast en dustktir.!> Bu
bulgular toplumumuzun fiziksel aktivite aliskanliginin
olmadigini dustundirmektedir. Hareket ve
hareketsizlikle ilgili killttirel yargilarimizi géstermektedir.
Hong Kong’da yapian bir calisgmada hemsirelerin en
dustk puant fiziksel aktiviteden alirken, en yiiksek puant
kisilerarasi iligkilerden aldigi belirtilmektedir.!® Bizim
calismamizda ve diger calismalarda genel olarak saglik
personelinde yapilan fiziksel aktivitenin digiik oldugu
goriilityor.

az

Arastrmamizda  SYBD  6lgegi ve alt OSleek  puan
ortalamalar1 karsilastirldiginda evli olanlarin, bireyin
kendi sagligindan sorumlu olmasi ve gerektiginde
profesyonel kisilere bagvurmasi anlamina gelen saglik
sorumlulugu  puan  ortalamalar1  daha  yiksek
saptanmustir. Diizenli aile hayati, bu durumun nedeni
olarak duginilebilir. Gerek Sivas’ta yapilan Pasinlioglu

Tablo 4. Asistanlarin ayni bolim doktotlart ile iligki, nébet tutma ve egitim alma durumlarina gére sagliklt yasam bicimi

davranislart puan ortalamasi

Saglikli yagam bi¢imi davraniglari puan ortalamasi

Kendini Saglik Fiziksel Beslenme Kisilerarast Stres SYBD toplam
gerceklestirme | sorumlulugu aktivite iligki Yonetimi
| N X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Ayni1 boliim doktorlari ile iligki

iyi 206 | 24.45%4.01 |18.15%3.53|14.96£4.27 |19.19%+ 3.77 |24.10 + 3.61 |17.27£3.72 | 117.58%£17.32

Orta 28 23.26+3.60 [16.73+2.66|12.33+ 2.88 |18.57+ 3.28 [20.78+ 3.28 |14.71+2.89 [104.73+16.12

P=0.035 P=0.049 P=0.002 P=0.424 P=0.000 P=0.001 P=0.001

Nobet tutma durumu

Glinagir1 | 24 | 22.22+4.01 |16.38%+3.89| 13.00£3.54 | 17.28+3.68 | 22.95+4.08 | 15.12+3.83 | 107.25+£17.54

3-4 98 | 23.46%4.40 |17.77+£3.34| 14.31+14.00 | 18.81£3.59 | 23.65+4.13 | 16.55+3.56 | 114.70£17.96
giinde bir
5glinde bir | 68 | 23.75£3.42 |17.97£3.10| 15.2314.44 | 19.15£3.56 | 24.19£3.13 | 17.33+3.62 | 117.771£15.58
ve daha
nadir
Nébetiyok | 45 | 23.27+3.92 |19.40+3.74| 15.57£4.54 | 20.73£3.78 | 23.55+3.49 | 18.53%£3.82 | 121.52%£19.47

P=0.484 P=0.007 P=0.061 P=0.002 P=0.544 P=0.002 P=0.035

Yillik asistan egitimi alma durumu

Var 153 123.94% 3.90 18.50£3.61[15.28+4.45 |19.52+ 3.71 |24.28+3.55 |17.48+3.86 |119.47£17.96

Yok 79 122.44 £4.02 17.18%3.06 | 13.44£3.57 |18.51£ 3.72 |22.824+3.77 |16.22+3.33 |111.01£16.25

P=0.007 P=0.007 P=0.002 P=0.054 P=0.004 P=0.016 P=0.001

*Bagimstz Iki Grup Arasindaki T Testi **ANOVA
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ve Goézim’un caligmasinda gerekse Canakkale’de Kaya
ve arkadaslarinin yapudi calismada evli olanlarin, saglikli
yagsam bicimi davranislart genel ortalama puanlarinin,
bekarlara gbre daha yiksek oldugu, ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir.!!!5
Calismamizda ekonomik durumu iyi olanlatin beslenme
ve stres yonetimi puanlari daha yiksek bulunmustur.
Ekonomik durumun iyi olmasi, saglikli yasam bigimi
davranislarint - olumlu  etkilemektedir.  Ayaz  ve
arkadaglarinin  yaptiklart  calismada  sosyoekonomik
diizeyi iyi olanlarin beslenme puanlarnmn en yiksek
oldugu belirlenmistir.!*

Aragtirmamizda sigaray1 birakanlarin ise stresle bas etme
puan ortalamalart daha digik bulunmugtur. Bunun
sebebi olarak tekrar igmek isteginin kiside yarattigi
gerilim  olarak  ddstndlebilir.  Yalcinkaya  ve
arkadaslarinin  yaptigt ¢alismada sigara igmeyenler,
kisileraras1 iliski alt boyutu disindaki tim alt boyutlarda
ve genel toplamda sigara icenlere gére daha yuksek
puan almuglardir.® Genel olarak sigara icmeyenler,
saglikli yagam bicimi davranglarina daha fazla 6nem
veren insanlardir. Bu veriler, topluma saglikli yasam
alaninda Onderlik edecek olan saglik calisanlart igin
oldukga iyi bir gostergedir.

Calismamizda temel tp bilim dallarinda  ¢alisan
hekimlerin ~ saglik  sorumlulugu, fiziksel —aktivite,
beslenme ve saglikli yasam bicimi davranislari genel
ortalama puanlari, diger tip bilim dallarinda calisanlara
gore daha yiiksektir. Bunun sebebi, temel tp bilim
dallarinda calisanlarin calisma yogunlugunun az olmast
ve hastayla karstlasmadiklarindan daha az stresli olmalari
nedeniyle kendilerine daha ¢ok zaman ayirabilmesi
olarak dugunilebilir. Kaya ve arkadaslarinin yaptg:

calismada stres yonetimi ve saglik sorumlulugu
davraniglart  arastirma  gorevlilerinde  en  disik,

profesorlerde en yiksek ancak yeterli degildir olarak
bulunmustur.!>

Calistiklart  bélime  isteyerek baslayanlarda  kendini
gerceklestirme, fiziksel aktivite, kisileraras: iliskiler ve
SYBD toplam puant daha yiiksek bulunmustur. Boliime
isteyerek girme, saglikli yasam bicimi davranslarini
olumlu etkilemektedir.

Calistiklart  bolimden memnun olanlarda  kendini
gerceklestirme, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve
SYBD toplam puant daha yiiksek bulunmustur.
Bolimden memnun olmalar, saghkli yasam bi¢imi
davraniglarint olumlu etkilemektedit.

Ozellikle  kendi  boliimlerinde  calisan ~ mesai
arkadaglariyla  iligkileri,  saglikli ~ yasam  bicimi
davranislarinin hemen hepsini olumlu etkilemektedir.

Nébeti  olmayanlarin  saghk sorumlulugu, beslenme,
stres yonetimi ve SYBD toplam puant daha yiksek
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bulunmustur. Nébetin olmamast, saglikli yasam bicimi
davraniglarint olumlu etkilemektedi.

Asistanlarin yidhk asistan egitimi programi almalart,
saglikli yasam bi¢imi davranslarinin hemen hepsini
olumlu etkilemektedir.

Bu arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi
sonucunda asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

1. Sagligin gelistirilmesinde, saghkli yasam bicimi

davranislarint - etkileyen  faktorlerin - asistanlara
kazandirilmast  igin  Ogrencilik  doneminde  ders
programlarinin  saglikli yasam bicimi davranglarini
gelistirmenin  6nemi  konusunda bilgi ve tutum

kazandirmaya yonelik olarak éncelik ve agirlik verilecek
sekilde diizenlenmesi,

2. Asistanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda
en disik puan ortalamasinin fiziksel aktivite alt
Olgeginde  bulunmast nedeniyle fizik aktivitelerin
oneminin algllanmast igin aktivite programlarinin
dizenlenmesi, egzersiz yapmaya uygun alt yapinin
hazirlanmasi ve bu hizmetlerden yararlanmalart icin
bireylerin tesvik edilmesi, hastanelerde hekimlerin
fiziksel ~ aktivite ~ yapmalarina  uygun  salonlar
olusturulmasi 6nerilir.
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