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Bir Tip Fakiiltesi Intern Hekimlerinin Saghkh Yasam Bicimi

Davramslar: ve Iliskili Etmenler

Healthy Lifestyle Behaviors and Related Factors of Medical Scool Intern
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Amacg: Saglhkli yasam bigimi énemli bir kavramdir. Bu ¢alisma in-
ternlerde aglkli yasam bi¢imi davraniglar: ve iligkili etmenleri de-
gerlendirmek amact ile planlandi. Yontem: Arastirmaya 126 intern
hekim katildi. Sosyodemografik ozellikleri, ile diger iliskili faktorle-
ri sorgulayan 21 soru ve 52 sorudan olusan, Saglikli Yasam Bicimi
Davramslart Olgegi IT (SYBDO 1) iceren anket yiiz yiize uygulandi.
Veriler SPSS 17.0 ile analiz edildi. Bulgular: Ogrencilerin %56,7 si
erkekti. %647,6 s1 saghgint oldukea iyi algilamakta %17,5°i diizenli
fiziksel egzersiz yapmakta, %13,6 51 diizenli sigara icmekteydi SYB-
DO II toplam puan ortalamasi 124,6x17,1 idi. Alt 6lcek puanlarinda
en yiiksek ortalama(+StandartSapma) 24,6(%4,2) manevi gelisim-
de, en diisiik ortalama 16,6(%3,6) fiziksel aktiviteydi. Coklu model
analizinde; diizenli egzersiz yapmak, ana 6giinii atlamamak pozitif
yonde, saglik algisimin “iyinin altinda” olmasi, diizenli sigara igici
olma negatif yonde (p<0,05) anlamli bulundu. Sonug: Internlerde
SYBDO puan ortalamalart orta diizeydedir. Saglikli yasam bigimi
davranisi gelistirmeleri desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: SYBDO II, saghgn gelistirilmesi, intern, saglk
algisi.

ABSTRACT

Objective: Healthy lifestyle is an important concept. This study was
planned to evaluate the associated lifestyle behaviors and related
factors in the interns. Method: 126 intern physicians participated
in the study. The questionnaire, consisting of 21 questions and 52
questions questioning sociodemographic characteristics and other
related factors, was applied face-to-face, including Healthy Lifestyle
Behaviors Scale II (HLBS 1I). Data were analyzed with SPSS 17.0.
Results: 56.7% of the students were male. 47.6% of them perceived
their health very well, 17.5% were doing regular physical exerci-
se, 13.6% were smoking regularly. HLBS II total score was 124.6
+ [7.1. In the subscale scores, the highest mean (+ Standard De-
viation) was 24.6 (£ 4.2) in spiritual development, and the lowest
mean was 16.6 (£ 3.6) physical activity. In multi-model analysis;
Exercising regularly, not skipping the main meal were found to be
positive, the perception of health being “below the good” and being
a regular smoker were found to be negative (p <0.05). Conclusion:
Average HLBS scores in the intern are moderate. Developing healt-
hy lifestyle behaviors should be supported.

Keywords: HLBS 11, health promotion, intern, health perception.

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan hastalik
yeti yitimi sakatlik, halinin olmamasi degil, fiziken,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanan saglik,1948 yilindan bu yana‘“Temel
Insan Hakki” olarak kabul edilmektedir (1,2).
Gegmiste saglik egitimi icinde kabul gdren tiim
kavramlar gilinimiizde sagligin gelistirilmesi ve
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tesviki ile yeni bir anlam kazanmigstir. Toplumda
birey ve hizmeti sunan arasinda isbirligi ile
kazanilan degerler olarak tanimlayabilecegimiz
sagligin gelistirilmesi; insanlarin sagliklari tizerinde
kontroliinii arttirmay1, her bireyin bu siirece
katilmasini ve giiglenmesini saglamay1 hedefler. Bu
kavram bazen bireysel davraniglarin 6tesine geger ve
gruplarin sistematik akilct yanitlarina doniisebilir.
Bireyin ya da grubun isteklerinin farkina varmasinin,
cevreyle uyum yapabilmesinin, gerektiginde onu
degistirebilmesinin  6nemine deginen Ottowa
Sozlesmesi(1986) sagligin gelistirilmesi ile ilgili ilk
uluslararasi konferans olma o6zelligine sahiptir.(3-
10). Bu ¢alisma, 2017-2018 egitim 6gretim yilinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim
goren donem 6 dgrencilerinin saglikli yasam bicimi
davranislarini ve iliskili etmenleri degerlendirmek
amact ile planlanmaistir.
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YONTEM

Bu arastirma Pamukkale Universitesinde 2017-2018
egitim doneminde egitim gérmekte olan internler
arasinda Subat 2018’de gerceklestirildi. Analitik-
kesitsel bir calisma olan arastirmada evrenin
tamamina (N=126) erisilmesi planlandi. Pamukkale
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul Onay1 alindi
(say1 60116787-20/11595). Arastirmaya herhangi
zorlama olmadan internlerin timii katildi(%100)
ve erisim zorlugu yasanmadan yiiz ylize anket
uygulandi.  Anket formu, sosyo-demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, en uzun yasanan yer, su
an kaldig1 yer, birlikte yasadig kisi sayisi) yanisira
kendi saglik durumu algisi, kronik hastalig
olma durumu, kronik hastaligina bagli stirekli
ila¢ kullanma durumu ve diger iliskili faktorleri
sorgulayan 21 soru ile Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranmiglart Olgegi 11 (SYBDO 1II) sorularindan
olusmaktaydi. Bu ol¢ek, dortlii likert tipinde bir
Ol¢ektir. Toplam 6l¢ek puani; en diistik 52, en yliksek
208 puan alinabilmektedir. Toplam 6l¢ek puaninin
yiiksek olmasi saglikli yasam bigimi davraniglarin
daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. SYBDO-
[I'nin Tiirkge gecerlilik giivenirlilik ¢alismas1 Bahar
ve arkadaslari tarafindan Giizelbahge’de yasayan
toplam 522 kisi {izerinde yapilmis ve Cronbach
alfa katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Olgegin
alt boyutlarinin giivenirlik katsayilari; Saglik
sorumlulugu .77, Fiziksel Aktivite .79, Beslenme
.68, Manevi Gelisim .79, Kisilerarasi iliskiler .80,
Stres Yonetimi .64 olarak saptanmustir.

Olgek, saglik sorumlulugu (soru 3, 9, 15, 21, 27,
33, 39, 45, 51), fiziksel aktivite (soru 4, 10, 16,
22, 28, 34, 40, 46), beslenme (soru 2, 8, 14, 20,
26, 32, 38, 44, 50), manevi gelisim (soru 6, 12, 18,
24, 30, 36, 42, 48, 52), kisiler arasi iliskiler (soru
1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) ve stres yonetimi
(soru 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47) basliklarini
icermektedir. Saglik sorumlulugu; bireyin kendi
iyilik hali i¢in aktif sorumluluk hissetmesini,
fiziksel aktivite; hafif, orta ve agir egzersizleri
diizenli uygulamasini, beslenme; bireyin dgiinlerini
secme, diizenleme besin degerini bilmesini, manevi
gelisim; i¢ kaynaklarin gelisimini, kisilerarasi
iligkiler; bagkalart ile olan iligkileri, stres yonetimi;
gerilimi azaltmak ya da etkin kontrol edebilmeyi
ifade eder (11).
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Aragtirma verileri SPSS 17.0 paket programi
ile degerlendirildi. Veri analizinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma gibi tanimlayict
Olgiitler  hesaplandi;  degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Bagimsiz gruplar arasinda
farkliliklarinin karsilastirilmasinda t-testi ya da tek
yonlii varyans analizi, parametrik test varsayimlari
saglanamadiginda Mann Whitney U veya Kruskal
Wallis testleri kullanildi. Saglikli yasam bi¢imi
davranig puani ile iligkili faktorlerin belirlenmesi
amactyla ¢coklu lineer regresyon analizi (backward)
yapildi ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bagimli degisken saglikli yasam bi¢imi davranisi
iken; bagimsiz degiskenler cinsiyet, yas, en uzun
siire yasanan yer, cinsiyet, annenin ve babanin
o0grenim ve c¢aligma durumlari, aylik gelirleri,
kardes sayisi, kalman yer, kaliman yerde birlikte
yasanan kardes sayisi, kendi saglik durumu algisi,
kronik hastaligt olma durumu, kronik hastalig1
nedeniyle siirekli ila¢ kullanma durumu, sigara
icme durumu, diizenli olarak egzersiz yapma
durumu, giinliilk yenen 6gilin sayisi, ana yemek
oglinii atlama durumu, atlanan ana 6giin sayist,
agirlik yoniinden nasil goriindiigii, son bir yil
icerisinde beslenme diyeti yapma durumunu
igermekteydi.

Hekim adaylarmin saglikli  yasam  big¢imi
davraniglarin1t  degerlendirmek icin  gegerlilik
giivenirligi olan bir 6l¢ek kullanmak ve evrenin
tamamina erigsmek, bizim giiglii yanimizdi. Ancak
anket formunda birbirini igerir sorularin olmasi
(6rn fizik aktivite yapma, kahvalti atlamak gibi
bagimsiz degiskenlerin aym zamanda SYBDO
alt boyutun icerisinde yer almasi...) internler
disinda diger ogrencilerle ilgili durumu saptama
ve karsilagtirma olanagi bulamamis olmak bu
aragtirmanin kisithiligini olusturdu.

BULGULAR

Demografik Ozellikler

Intern hekimlerin yas ortalamasi 24,48+1,04,
%56,3"1i erkekti. Internlerin %69,8’1 en uzun siire
yasadiklar1 yerin il merkezi oldugunu, %34,1°i
ailesi ile birlikte evde kaldigini, %47,6’s1 sagligini
oldukga iyi algiladigini, 9%85,9'u kronik bir
hastalign olmadigmi belirtti. Intern hekimlerin



Saglik ve Toplum 202131 (2) 67-73

%13,6’s1 diizenli sigara igicisi olup, %82,5’i
diizenli olarak egzersiz yapmadigini ifade etti
(Tablo1). Ogrencilerin %52,8’i ii¢ 6giin yemek
yemekte, %34,9’u giinlik 06gini, %27,0’si ise
kahvalti atlamaktadir. internlerin %67,5’i saghigini
normal algilamakta %25,4 1 son bir y1lda beslenme
diyeti yapmaktadir (Tablo 2).

Tablo 1. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
intern Ogrencilerinin Sosyo-Demografik ve
Baz1 Ozellikleri.*(Bir Y1l icinde) —Denizli 2018

DEGISKENLER N %
Cinsiyet
Kadin 55 |[43,7
Erkek 71 1563
En Uzun Yasanilan Yer
il 88 169.,8
Ilce 32 1254
Kasaba/Belde 3 2.4
Koy 3 124
Su an Yasadig1 Konut
Ailesi ile birlikte evde 43 34,1
Arkadaslart ile birlikte apartta/evde 42 1332
Tek basina apartta/evde 33 26,2
Ozel yurtta 3 |24
Devlet yurdunda 5 [4,0
Birlikte Yasadig1 Kisi Sayisi
Yalniz Yasiyor 26 20,6
1 kisi 33 26,2
2-4 kisi 57 45,3
5 ve lizeri 10 17,9
Saghk Durumu Algisi
Mikemmel 19 15,1
Oldukga lyi 60 47,6
Iyi 32 254
Fena Degil 14 |11,1
Koti 1 0,8
Kronik Hastalik Durumu
Var 18 143
Yok 108 |85,7
Kronik Hastaligina Bagh Siirekli Ilac
Kullanma Durumu**
Evet 1118,7
Hay1r 7 15,6
TOPLAM 126 (100,0
*Yanmit  verenlerin  degerledirmesini  icerir.

**Kronik hastaligi oldugunu belirtenleri igerir.
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Tablo 2. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
intern Ogrencilerinin Sigara igme Durumlar:
Beslenme ile ilgili Davrams Ozellikleri (Bir Y1l
icinde) —Denizli 2018

DEGISKENLER % (n)
Sigara icme Durumu
Hi¢ icmeyen 62,4(78)
Icip Birakan 10,4(13)
Arasira icen 13,6(17)
Diizenli igen 13,6(17)
Diizenli Olarak Egzersiz Yapma Durumu
Yapan 17,5(22)
Yapmayan 82,5(104)
Giinliik Ogiin Sayis
1 Ogiin 1,6(2)
2 Ogiin 8,0(10)
3 Ogiin 52,8(66)
4 Ogiin 22,4(28)
5 Ogiin 12,0(15)
6 Ogiin ve iizeri 3,2(4)
Herhangi Ana Ogiinii AtlamaDurumu
Atlayan 34,9(44)
Atlamayan 65,1(82)
Atlanan Ana Ogiin
Kahvalti
Atlayan 27,0(34)
Atlamayan 73,0(92)
Ogle Yemegi
Atlayan 7,9(10)
Atlamayan 92,1(116)
Aksam Yemegi
Atlayan 4,8(6)
Atlamayan 95,2(120)
Viicut Agrhgi Algisi
Zay1if 12,7(16)
Normal 67,5(85)
Kilolu 19,8(25)
Son bir yil I¢inde Beslenme Diyeti Yapma
Durumu
Evet 25,4(32)
Hayir 74,6(94)
TOPLAM 126(100,0)
SYBDO II Ozellikleri
Parametrik Analiz

Katilimeilarin - (n= 126) SYBDO-II toplam
Olcek puani; 124,6+17,1 idi. Alt ol¢ek puan
ortalamalar;; saglhk sorumlulugu 19,643,8,
fiziksel aktivite ic¢in 16,6+3,6, beslenme igin
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20,343,6, manevi gelisim icin 24,6+4,2, kisiler
arast iliskiler i¢in i¢in 24,4+3,4, ve stres yonetimi
icin 18,9+3,3 olarak hesaplandi (Tablo3). Kronik

Tablo 4. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
intern Hekimlerinin Bazi1 Ozeliklerine Gore
SYBDO Puan Ortalamalan (Bir Yil icinde) —

hastaligi olma durumuna gore; SYBDO-II Denizli 2018
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi. DEGISKENLER SYBDO Puam
(p=0,340). Algilanan saglik durumu fena degil (N=126) Ortalama + sste | 7
olarak belirtenlerde (113,0+12,7, p=0,005), | Algilanan Saghik
diizenli egzersiz yapanlarda (139,4+15,4, p<0,01) Miikemmel 129,8 + 17,5
ve hi¢ sigara igmeyenlerde (127,1£15,7,p=0,017) Oldukga Iyi 128,1 + 16,5 0,005
anlamhi fark oldugu saptandi. Katilimcilarin Iyi 121,2+16,3
giinliik toplam 6gilin sayis1 anlamli farkli degildi Fena Degil 113,0+12,7
(p=0,357). Ana yemek 6glinii atlama durumuna Kronik HastahK Durumu
gore 6giin atlamayanlar (128,2+16,6, p=0,001) ve Var 121,1 + 14,0 0,340
kahvaltiy1 atlamayanlarda (127,6+16,4, p=0,001) Yok 1252 +17,5
anlamli farklilik vardi. Kendi goriiniimlerini zay1f Sigara Icme Durumu
algilayanlar (133,0+13,9, p=0,013) ve son bir yil Hig I¢meyen 127,1+ 15,7
icinde beslenme diyeti yapanlarda (131,2+15,6, l¢ip Birakan 1242 £ 16,7 0.017
p=0,0027) olgek puanlarinda anlaml farklilik Arasira igen 1258+ 18,3 ’
bulundu (Tablo 4). Diizenli icen 112,7+ 18,8
Diizenli Olarak Egzersiz Yapma
Regresyon Model Analizi Yapan 139.4 £ 15,4 <0.001
Aragtirmanin lineer regresyon model analizine Yapmayan 121,5+ 15,8 ’
gore; diizenli egzersiz yapmamak negatif yonde Giinliik Ogiin Sayist
(%95,0 G.A beta-14,98, p<0,001), saglik algisinin 3 ve alt1 1252 +17,3
“iyi” olmas1 (%95,0 G.A beta -6,748, p=0,03), 4 ve tizeri 123,8+16,9 0,357
“fena degil” olmasi (9%95.0 G.A beta -12,248, Ana (")gi'm Atlama Durumu
p=0,005) negatif yonde, diizenli sigara igici olma Atlayan 118,0 + 16,1 0,01
negatif yonde (%95,0 G.A beta -7,780, p=0,056) Atlamayan 128,2 + 16,6
ve ana 6giinii atlamayanlar pozitif yonde (%95,0 Atlanilan Ana Ogiin
G. A beta 6,861, p=0,015) istatistiksel olarak Kahvalti
anlamli farkli bulundu (Tablo 5). Atlayan 116,6 + 16,4 0,001
. Atlamayan 127,6 £ 16,4
Tablo 3:.Pamukkale Universi.t.esi Tip Fakiiltesi Ogle Yemegi
I"ntern Ogrencilerinin SYBDO* T0p12}m ve Alt Atlayan 121,5+17,8 0,541
Ol¢ek Puan Ortalamalar1 (Bir Yil I¢inde) — Atlamayan 124,9 + 16,4
Denizli 2018 Aksam Yemegi
Ortalama + SS"<? Atlayan 124,3 £ 18,5
SYBDO-II Toplam Puan"? 124,6 + 17,1 Atlamayan 1249+ 17,0 0,958
Saghk Sorumlulugu 19,6 £3,8 Viicut Agirhg Algisi
Fizik Aktivite 16,6 £3,6 Zayif 133,3+ 13,9
Beslenme 203+3,6 Normal 1253 +175 0,013
Manevi Gelisim 24,6 £ 4,2 Kilolu 117,2+ 15,0
Kisiler Arasi Iliskiler 244 +34 Son bir yil i¢inde
Stres Yonetimi 18,9 +3,3 Beslenme Diyeti
*Saghkl Yasam Bigimleri Davramsglart Olgegi Yapma Durumu
Evet 131, 2+ 15,6
Hayir 1224+ 17,1 0,027
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Tablo 5. intern Hekimlerinin Saghkli Yasam
Bicimi Davramslarbm  Ongoéren  Lineer
Regresyon Modeli. —Denizli 2018

Beta icin %95,
Regresyon i o
g y. P Beta Giiven Arahg
Modeli En En
Kiiciik | Biiyiik
Ana Ogiin
0,015 |+6,861 1,330 [12,392
Atlamamak
Diizenli Egzersiz
<0,01 [-14,948 [-21,807 (-8,090
Yapmamak
Saghik Algisinin
0,005 |-12,248 1-20,672 |-3,823
Fena Olmamasi
Saghk Algisinin
.. 0,030 |-6,748 |[-12,816 |-.679
lyi Olmasi
Diizenli Sigara (0,056 |-7,780 |-15,760 10.200
icici Olma
TARTISMA

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan
bu calismada, intern hekimlerin SYBDO-II
Olcegine gore puan ortalamast orta diizeyde
124,6(£17,1) bulundu. En yiiksek saglik davranisi
manevi gelisimde 24,6(%4.2) idi. Ana 0giini
atlamayan, diizenli egzersiz yapan, hi¢ sigara
icmeyen ve saglik algisi iyinin iizerinde olan
hekim adaylarin 6lgek puani digerlerinden daha
yiiksekti.

Ceylan’m Tip Fakiiltesi birinci, tiglincii, altinci
siif tip dgrencilerinde (n=685) SYBDO-II ve
45 soruluk anket formu ile yaptig1 ¢aligmasinda,
katilmeilarm  %55,91 kadin ve olgek puan
ortalamast 127,30(=17,19) idi. Alt  olgek
boyutunda en yiiksek puan manevi gelisim
26,15(+4,22) iken, en diisiik puanin fizik aktivite

17,04(x3,90) oldugu bulunmustur. Ceylan
ayn1 arastirmasinda, Ogrenci yaklagimlarinin
koruyuculuktan ¢ok tedavi etmeye odakli

oldugunu, ozellikle son sinif 6grencilerin egitim
hayatlarinda saglikli yasam konularina yeterince
onem verilmedigi yoniindeki tespitlerine yer
vermistir (12). Bu aragtirmanin sonuglar1 Ceylanin
calismasi ile benzerdir.

Simsek ve arkadaslarinin tip fakiiltesi birinci
smif Ogrencilerinde (n=215) yaptig1 calismaya
gore; %54,0°t kadm, %51,6’s1 en uzun siiredir
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kent merkezinde yasamakta, %87’sinin kronik
bir hastaligi vardi. Bunlarn SYBDO-II &lgek
puan ortalamalar1 134,4(£9,7) iken, alt oOlgek
puanlarina gore en yiiksek manevi gelisim
23,4(£3,3), en distik fizik aktivite 21,1(+2,9)
olarak raporlamistir. Bu aragtirmadaki sosyo-
demografik 6zelikler, SYBDO-II toplam &lgek
puani ve alt Olgek puanlari bizim arastirma
sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Ulkemizde yapilan bagimsiz farkli calismalar
iniversite Ogrencilerinin (tip, saglik bilimleri
vs). SYBDO-II &lgek toplam puan ortalamasimin
“116,1-126,4” arasinda oldugunu gostermektedir
(13,19). Bu arastirmada elde edilen 6l¢ek puani
yukaridaki aralik i¢cinde yer almaktadir.

Ertop ve arkadaslari saglik bilimleri fakiiltesi 1. Ve
2. smif 6grencileri ile (n=235) yaptig1 arastirmada,
Olcek puanini 116,89(£18,96) olarak bulmuslardir.
Ayni1 aragtirmada yeterli/dengeli beslenme ve
SYBDO 6&lgek puani arasinda istatistiksel anlamli
farkliklar olmasi1 bu arastirmadaki sonuglara
benzemektedir (20). Hemsirelik 06grencileri
iizerinde yapilan caligmalara gore; Ciircani ve
arkadaglar1 hemsirelerde (n=205) &lgek puanim
121,20(£18,30) bulmus, alt gruplarda en yiliksek
ruhsal gelisim 25,36(x4,47), en distk fiziksel
aktivite 14,04(+4,22) olarak saptanmistir (21).

Ozyagcioglu  ve  arkadaslari  hemsgirelik
ogrencilerinde (n=336), genel toplam puani
128,97(£16,40), en yiiksek alt dlcek puant saglik
sorumlulugu 29,75(+4,19) olarak bildirmistir.
Ayni arastirmada kiz 6grenci puanlarmin erkek
ogrencilerden yliksek oldugu agiklanmistir (22).

Karahametoglu ve arakadaslar1 hemsirelik 1. ve
4. smif (n=105) ogrencilerinde; toplam oOlgek
puan ortalamasimi 118,95(%19,7), en yiiksek alt
Olcek puant kendini gergeklestirme 35,47(£6,14)
ve en dislik 6lcek puant egzersiz 9,72(£3,53)
olarak raporlamistir. Egzersiz alt boyutunda hic
sigara icmedigini belirten Ogrencilerin her giin
sigara igen Ogrencilere goére anlamli farkliklik
gostermesi oldukca anlamlidir. Bu aragtirmalarda
elde edilen oOlgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin bizim c¢alismamiz ile benzerlik
gosterdigini sdylenebilir(23).
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Aksoy ve arkadaslarinin Hacettepe Universitesi
Hemsgirelik  bolimii(n=281)  6grencilerinde
yaptig1 ¢alisma sonuglart bizim sonuglarimiza
kiyasla daha iyi durumdadir. S6z konusu
calismaya gore; hemsire Ogrencilerde Olgek
puan ortalamasi136,12(+19,1) iken, en yiiksek
alt 6l¢ek puani kisileraras iligkiler 27,12(£4,05)
dir. Ogrencilerde, sosyo-demografik ozellikler,
beslenme aliskanliklar1 kendisi ve aile bireylerinin
kronik hastalik varlig1 ile 6l¢ek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,005) (24).

Bir tniversitede hemsirelik boliimiinde okuyan
Ogrencilerde yapilan iki ayr1 aragtirmaya gore
ogrencilerin sigara kullammi ile SYBDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.
Hemsirelerde yapilan farkli bir c¢alismada
SYBDO toplam ve alt dlgek puanlar ile sigara
kullanma durumu arasinda istatistiksel anlamh
bir iliski saptanmamistir(25,26,27). Bizim
arastirmamizda diizenli sigara icen intern
hekimlerinin SYBDO-II puan ortalamalarini
anlamhi olarak dusiiktii(112,7+18,8 p=0.017).
Cukurova iniversitesinde (n=874) tip, dis
hekimligi, ebelik ve hemsirelikte okuyan
ogrencilerde yapilan calismaya gére SYBDO
puan ortalamasi orta diizeydedir. Tip fakiiltesi
ogrencileri fizik aktivite alt 6l¢egi puanit diginda
ve Olgek toplaminda(120,84+18,62) diger fakiilte
ogrencilerden daha diisiik puana sahiptir. Ayni
arastirma saglik durumu algisi miikemmel ve ¢ok
iyi olanlarda alt 6lgek ve toplam puanlarin ytliksek
oldugunu ayrica diizenli sigara igelerde toplam
Olcek puanmin(118,05+£18,59) diisiik oldugunu
vurgulamaktadir. Bu yonleri bizim arastirma
bulgularimiza benzemektedir(28).

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirmaya katilan intern
hekimlerin SYBDO davranis puan ortalamalari
orta diizeydedir. Sosyo-demografik ozellikleri ile
SYBDO-II toplam 6lgek puanlari arasinda anlaml
iligki saptanmazken; ana 6gilinii atlamayanlarda,
sagligint milkemmel ve oldukga iyi algilayanlarda
Olcek puani daha yiiksek, diizenli sigara igen ve
diizenli egzersiz yapmayan hekim adaylarin
puanlar1 ise daha diisiiktiir. Intern hekimlerin,
hizmet sundugu toplumda rol modellik
iistelenecegi inanct ile Ogrencilik hayatlar
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boyunca saglikli yasam bicimi davraniglarn
gelistirmeleri 6nemlidir. Bu agidan mezuniyet
oncesi donemde oldugu kadar mezuniyet sonrasi
egitimlerde de saghgin gelistirilmesi konularina
0zel onem verilmelidir.
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