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ABSTRACT

Objective: A healthy lifestyle is defined as the control of all behaviors that affect the health of the individual, choosing behaviors
appropriate to his/her health status in organizing daily activities. Healthy lifestyle behaviors, adequate and regular exercise, balanced
diet, not smoking, health responsibility, stress management. Being healthy is the fundamental right of every human being,as well
as ensuring and maintaining this is the main purpose of healthcare professionals, family physicians have a great responsibility in
this regard. The aim of this study is to determine the healthy lifestyle behaviors of family physicians and related factors. Method:
Our cross-sectional and descriptive study was conducted with 289 family physicians who answered the questions by participating
via a link shared on the web between April and June 2019. In addition to the questionnaire in which the participants were questioned
about 9-question socio-demographic information, the healthy lifestyle behaviors scale-1I (HLBS-II). SPSS version 20.0 statistical
package program was used in the analysis of the data, Student t test, One-way variance (Anova) analysis, Mann-Whitney U Test,
Kruskal Wallis Test and Spearman Correlation Test were used in statistical analysis. Results: The average age of family physicians
participating in the study was 39.99+9.52 years and 50.9% of them were male. HLBS-II total score average is 123.394+22.56. The
highest score was obtained on interpersonal relationships, the lowest score on physical activity factor. Physical activity and nutrition
scores of those who are over the age of 45,who work 21 years or more in the profession and who smoke and quit; women's health
responsibility, nutrition and interpersonal scores; physical activity scores of divorced/widows; physical activity, stress management
and total scores of those living in the village for a long time; physical activity scores of alcohol users and spiritual development
scores of non-users were found to be significantly higher than the others. Conclusion: Family physicians, who should set an example
to the society with their healthy lifestyles, should make more effort in this regard and adapt the healthy lifestyle to their own lives
before patients.
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OZET

Giris: Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini etkileyen tiim davraniglarin kendisi tarafindan kontrol edilmesi, giinliik aktivitelerini
diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davraniglari segmesi olarak tanimlanmigstir. Saglikli yasam bicimi davranislari, yeterli
ve diizenli egzersiz yapma, dengeli beslenme, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve hijyenik 6nlemleri igerir.
Saglikli olmak her insanin temel hakk: olup, bunun saglanmasi ve siirdiiriilmesinin saglik personelinin temel amact olmasinin
yaninda, ilk temas noktasi aile hekimlerinin bu konudaki sorumlulugu biiyiiktiir. Bu ¢aligmanin amaci aile hekimlerinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarmi ve iligkili etmenleri belirlemektir. Yontem: Kesitsel ve tanimlayict 6zellikteki ¢alisgmamiz Nisan-
Haziran 2019 tarihleri arasinda web ortaminda paylasilan link iizerinden sorulari cevaplandiran 289 aile hekimi ile yiiriitiilmistiir.
Katilimcilara 9 soruluk sosyodemografik bilgilerin sorgulandigi anketin yani sira 52 maddelik Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi-11 (SYBDO-II) uygulanmistir. Verilerin analizinde SPSS versiyon 20.0 istatistik paket programu, istatistiksel analizde
Student t Testi,Tek Yonlii Varyans (Anova) Analizi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi ve Spearman Korelasyon Testi
kullanilmigtir. Bulgular: Calismaya katilan aile hekimlerinin yas ortalamas1 39,99+9,52 yil olup %50,9°u erkektir. SYBDO-II
toplam puan ortalamast 123,39+22.56°dir. En yiiksek puan kisiler arasi iliskiler, en diisiik puan fiziksel aktivite faktoriinde
alinmugtir. 45 yas {istli olan, meslekte 21 yil ve {izeri ¢alisan ve sigara kullanip birakanlarin fiziksel aktivite ve beslenme; kadinlarin
saglik sorumlulugu, beslenme ve kisiler arasi iligkiler; bosanmug/dullarin fiziksel aktivite; uzun siire kdyde yasayanlarin fiziksel
aktivite, stres yonetimi ve toplam puan; alkol kullananlarin fiziksel aktivite ve kullanmayanlarin manevi gelisim puanlari digerlerine
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Sonug¢: Topluma saglikli yasam bi¢imleriyle 6rnek olmasi gereken aile hekimlerinin bu
konuda daha ¢ok ¢aba sarf etmesi ve saglikli yagam big¢imini hastalardan 6nce kendi yasamlaria uyarlamalar1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Saghkli yasam bigimi davramslar, fiziksel aktivite, beslenme, SYBDO-II, aile hekimleri
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GIRiS

Her insanin mutlu, huzurlu, basarili ve kaliteli bir
yasam siirme istegi vardir. Saglikli olmak, saglikli
yasamak ve saglikla yaslanmak bu istegini
sirdiirmesinin en temel kosuludur. Gegmis
donemlerde geleneksel anlayista saglik kavrami,
yalnizca hastalik ve sakatligin olmayist seklinde
algilanmis ve tanimlanmig olmakla birlikte bu tanim
hastalik kavramini 6ne ¢ikarmuis, kisilerin sagligi bu
kavrama bagli olarak degerlendirilmis ve belirli
semptomlar1 veya sakatlig1 olmayan herkes saglikli
kabul edilmistir.""? Giiniimiizde halen gegerliligini
koruyan ve Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO)
1947°deki saghik taniminda ise saglik; ‘sadece
hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.’
seklinde tanimlanmaktadir. 3 Giiniimiizdeki saglik
anlayisi; bireyin, ailenin ve toplumlarin sagligini
koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli ve
biitiinciil bakim  yaklasimini  6ngormektedir.*
Saglikli yagam bicimi ise, bireyin sagligini etkileyen
tim davramiglarin  kendisi tarafindan  kontrol
edilmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi
saglik statiisiine uygun davraniglari se¢gmesi olarak
tanimlanmigtir.  Saghigi  gelistiren davranislar,
bireyin iyilik diizeyini artiran, kendini gelistirmeyi
saglayan davraniglar1 kapsar. Saglikli yagam bi¢imi
davranislar, yeterli ve diizenli egzersiz yapma,
dengeli beslenme, sigara kullanmama, saglk
sorumlulugu, stres yonetimi ve hijyenik dnlemleri
kapsamaktadir. Saglikli olmak her insanin temel
hakk1 olup, bunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi saglik
personelinin temel amact olmasi yani sira kisinin de
kendi sorumlulugudur. Kisinin saghg: gelistirici
davranislar1 kazanmasi, kendini kontrol etmesi ve bu
davraniglar1 kazanmak ic¢in istek duymasi ile
miimkiin olup saghig: gelistirmek i¢in olumlu saglik
davranislarinin  kazandirilmasi  ve  siirdiiriilmesi
gereklidir. >¢ Saglikli yasam bic¢imi davraniglarini,
yasam bic¢imi haline doniistiiren birey, saglikli olma
halini siirdiirebildigi gibi saglik durumunu daha iyi
bir seviyeye ulastirabilir. Bu nedenle, saglikli yasam
bicimi davraniglarinin gelistirilmesi ve siirdiiriillmesi
sagligimn ve hastaliklardan korunmanin temelini
olusturmakta bu durum da, hastaliklardan korunma
ve sagligin gelistirilmesinde en 6nemli etken olan
yasam  sekillerinin  gelistirilmesine  y0nelik
uygulamalarin énemini ortaya ¢ikarmaktadir. 7=

Glinlimiiz diinyasinin bilim, teknoloji, sanayi
ve sosyal hayattaki hizli gelismeleri insanlarda da
ciddi bir degisim siireci olusturmakta ve bireylerin
daha kaliteli yasam beklentilerini artirmaktadir.
Saglik alanindaki gelismeler bazi hastaliklarin
nedenlerini agiklayip tedavi etse de bunlarmn yerine
yeni ‘6liim nedenleri’ ortaya ¢ikmaktadir. Diinyanin
pek ¢ok gelismis iilkesinde 6liim nedenleri bulasici
hastaliklar degil de daha ¢ok kalp—damar
hastaliklari, kanser, yasam bi¢imine bagli sorunlar

(alkol, uyusturucu aligkanliklari, sigaraya bagh
hastaliklar, fazla yemeye bagli obezite vb.) cevre
kirliligi gibi faktorlerdir."'? Bireylere saghkli yasam
bicimi davramiglarinin  kazandirilabilmesi  igin
oncelikle sahip olduklart olumlu ya da olumsuz
yasam  bi¢imi  davraniglarinin  belirlenmesi
gerekmektedir. Boylece bireylerin gereksinimleri
dogrultusunda saglikli yasam bi¢imi davraniglarin
kazandirmaya  yonelik  egitim  programlari
gelistirilebilir. Saglig1 gelistirme modeli, bireyin
sagligimi gelistiren davraniglarini etkileyen 6grenme
stirecine dikkat ¢ekmekte ve bu siiregte bireylere
verilen saglik egitiminin énemini vurgulamaktadir.!!
Bireylerin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi,
saglik ¢alisanlarnin  temel  sorumluluklarinin
basinda yer almaktadir. Saglik ¢aliganlarinin temel
islevlerinden biri, saglikli ya da hasta bireye saglikli
yasam bicimi davranislarinn kazandirilmasidir.'?
Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal
rolleri geregi siirdiikleri yasam bicimleri ile rol
modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet
verdikleri grubu etkileme &zelligine sahip
olduklarindan o6ncelikle kendi yasam bigimlerini
diizenlemelidirler.”>  Yapilan bir  ¢alismada,
hekimlerin  verdikleri tavsiyelere kendilerinin
uymamast durumunda hastalarina giivenilir tibbi
tavsiyeler ~ vermelerinin  daha zor  oldugu
gosterilmigtir.'*

Saglig1 koruma, siirdiirme ve gelistirme ile

ilgili 6nemli gorev ve sorumluluklar: olan saglik
calisanlarinin, 6ncelikle kendi sagliklarini korumak,
stirdiirmek ve gelistirmek i¢in gerekli yasam bi¢imi
davranisimi  kazanmis olmasit  beklenmektedir.
Insanlar1 hastalanmaktan koruyan ve yasamlari
boyunca saglikli olmalarini saglayan uygulamalarin
hepsine  birden  "Saglikli  Yasam  Bigimi
Uygulamalan" ad1 verilmektedir.'?
Bu galismanin amaci toplumun ilk temas noktasi
olan ve davranislariyla topluma yol gostermesi ve
ornek olmasi gereken aile hekimlerinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarin1 ne 6l¢iide hayatlarina
uyarlayabildiklerini ve bununla iliskili etmenleri
belirlemektir.

YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici olarak planlanan ¢aligmanin
evrenini Tiirkiye’deki aile hekimleri
olusturmaktadir. Orneklem hesaplama yéntemiyle
Tiirkiye genelinde 24000 aile hekiminin oldugu,
bunlarinda 10000’inin  web ortamindaki aile
hekimlerinin bulundugu sosyal medya gruplarinda
yer aldig1 diisiintilerek %5 hata payiyla ve %99
giiven araliginda evren biiyiikligii 10000, 6rneklem
biiylikligii ise 623 kisi olarak hesaplanmig olup 600
aile hekimine ulasilmas1 6ngorillmiistiir.

Calisma icin Kahramanmaras Siitcii fmam
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulundan 03.04.2019 tarihli ve karar no:01 sayili
izin alinmigtir. Caligma Nisan-Haziran 2019 tarihleri
arasinda aile hekimlerinin bulundugu sosyal medya
gruplarinda  (Facebook) bir link aracilifiyla
paylasilmis olup belirlenen siire igerisinde 300 aile
hekimine ulagilmistir. Calismaya goniillii olarak
katilan aile hekimleri literatiir taramasi sonucu
olugturulmus yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte
calisma yili, simdiye kadar en uzun yasanan yer,
sigara-alkol kullanma durumu, kronik hastalik
varligi, stirekli ilag kullanma durumu gibi bilgilerin
sorgulandigi 9 soruluk bir form ve 52 soruluk
Saghkli Yasam Bicimi Davramglar1 Olgegi II'yi
doldurmuslardir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi II
(SYBDO II): Saglikli Yasam Bicimi Davraniglart
Olgegi (SYBDO), 1987 yilinda Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan sagligi gelistirme modeli’ni test
etmek amaciyla gelistirilmis '¢ olup bu dlgekle
bireyin saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak
saglig1 gelistiren davraniglar1 degerlendirilmektedir.
Olgegi toplam 48 madde olusturmaktadir ve 6 alt
boyutu vardir. Alt boyutlar; kendini gerceklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
destek ve stres yonetimidir. Her bir alt boyutun
bagimsiz olarak tek basina kullanilabilme 6zelligi
vardir. Olgegin tiimiinden hesaplanan puan saghkli
yasam bicimi davranislar1 puanmi verir. Olgege
Walker, Sechrist ve Pender tarafindan 1995 yilinda
4 madde daha eklenmesiyle 52 maddelik yeni bir
dlgek elde edilmistir.!” Diger 48 maddelik dlgekle
yeni 52 maddelik 6lgek arasindaki tek fark madde
sayisidir. Bu galigmada SYBDO 1II olarak
adlandirilan, Tiirkiye’deki gegerliligi ve
giivenirliligi Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yaptlmis 52 maddeden olusan Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 1I Olgegi (Cronbach Alfa I¢
Tutarlilik katsayist: 0,92) kullanilmistir.'® Olgegin 6
alt boyutu vardir. Alt boyutlar; saglik sorumlulugu
(3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel aktivite
(4,10,16,22,28,34,40,46), beslenme
(2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi gelisim
(6,12,18,24,30,36,42,48,52), kisileraras1 iliskiler
(1,7,13,19,25,31,37,43,49), stres yoOnetimi
(5,11,17,23,29,35,41,47) dir. Saglikl1 Yasam Bi¢imi
Davramiglar1 Olgeginin tiim maddeleri olumludur ve
ters madde igermemektedir. Isaretleme 4’lii likert
tipli 6lcek tizerine yapilmakta olup “Hicbir zaman”
yanitt i¢in 1, “Bazen” yanit1 i¢in 2, “Sik sik” yaniti
icin 3, “Diizenli olarak” yanit1 i¢in 4 puan verilir.
Olgegin tamami i¢in en diisiik puan 52 ve en yiiksek
puan 208’dir.

Veri Analizi ve istatistiksel Yontemler

Verilerin analizinde SPSS versiyon 20.0 istatistik
paket programi kullanildi. Elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik  grafikleri) ve analitik yOntemlerle

(Kolmogorov-Smirnov/  Shapiro-Wilk  testleri)
incelenmistir.

Calismanin  tanimlayict istatistiklerinin
gosteriminde, siirekli sayisal degiskenler icin
ortalama+standart sapma (SS) ve ortanca, minimum-
maksimum degerler, kategorik degiskenler i¢in say1
(n) ve ylzde (%) kullanilmistir. Gruplarin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gdsteren stirekli
degiskenler i¢in iki bagimsiz grup arasindaki
istatistiksel anlamliliklarda Student t Testi Analizi,
iic ve daha fazla bagimsiz grup arasinda Tek Yonli
Varyans (Anova) Analizi istatistiksel yontem olarak
kullanilmistir. Normal dagilima uymadig: saptanan
degiskenler i¢in iki bagimsiz grup arasindaki
istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U Testi,
iic ve daha fazla bagimsiz grup arasinda Kruskal
Wallis  Testi  istatistiksel ~ yOntem  olarak
kullanilmistir. Ug ve daha fazla bagimsiz grup
arasinda anlamli fark saptandiginda farkin kaynagini
saptamaya  yonelik  Bonferroni  Diizeltmesi
uygulanmistir.  Degiskenler  arasindaki  iliski
Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

1. Katimcilarin sosyodemografik ozelliklerine
ait tamumlayici istatistikler

Bu c¢alisma, aile hekimlerinin saglikli yasam
bicimini arastirmak amaciyla, Tiirkiye genell,
yaslar1 25-62 arast olan, birinci basamakta ¢alisan
aile hekimleri ile yiiriitiilmistiir. Sorulara uygunsuz
ve eksik cevap veren iki anket calisma dist
brrakilmistir (anket no:89 ve 273). Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
sunulmustur.

Calismaya katilan aile hekimlerinin yas
ortalamasi 39,99+9,52 yil olarak bulunmustur.
Katilimcilarin 147°si (%50,9) erkek, 142°si (%49,1)
kadin iken, 219’u (%75,8) evli, 51’1 (%17,6) hig
evlenmemis ve 19’u (%6,6) bosanmis veya esi
Olmiistiir. Katilimeilarin meslekteki c¢alisma yili
ortalama 15,16+9,72 olup, en az ¢alisan 1 yil ve en
¢ok calisan 36 yil calismistir. Her dort hekimden tigii
(%75,8) kent merkezinde yasamaktaydi. Sigara 71
(%24,6), alkol 104 (%36,0), hem sigara hem alkol
kullanan hekim sayis1 28 (%9,6) idi. Katilimcilarin
%29,4’linde kronik hastalik var iken, %284’
devamli ila¢ kullanmaktaydi. En sik hipertansiyon
(23 kisi-%7,9), diabetes mellitus (19 kisi-%6,5),
Astim-Koah (14 kisi-%4,8) ve tiroid bozukluklar
(13 kisi-%4,4) goriilmekteydi. (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilmcilarin sosyodemografik oézellikleri
Ozellik Say1 Yiizde
Yas 35 ve alt1 113 39,1
36-45 72 24,9
45 yas listil 104 36,0
Ortalama=SS: 39,99+9,52 Ortanca: 40,0 Min: 25,0 Maks: 62,0
Meslekteki Caligma yili 1-10 116 40,1
11-20 76 26,3
21 ve lstii 97 33,6
Ortalama+SS: 15,16+9,72 Ortanca: 15,0 Min: 1,0 Maks: 36,0
Cinsiyet Erkek 147 50,9
Kadin 142 49,1
Medeni durum Evli 219 75,8
Hig evlenmemis 51 17,6
Bosanmis/Dul 19 6,6
Yaganan yer Kent merkezi 219 75,8
Ilge merkezi 62 21,5
Belde/koy 8 2,8
Sigara kullanimi Hig kullanmadim 149 51,6
Halen kullaniyorum 71 24,6
Kullandim biraktim 69 23,9
Alkol kullanimi Evet 104 36,0
Hayir 186 64,0
Kronik hastalik durumu Evet 85 29,4
Hayir 204 70,6
Ila¢ kullanim durumu Evet 82 28,4
Hay1r 207 71,6
Toplam 289 100,0

2. Katihmcilarin Saghkh Yasam Bicimi
Davramslarina iliskin Bulgular

Arastirmadaki katilimeilarin Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglart Anketinde yer alan ifadelere vermis
olduklari cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart
sapmasi Tablo 2’de gosterilmektedir.

Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari Anketinin
ifadeleri arasinda 48. sirada olan “Ilahi bir giiciin
varligina inanirim.” ifadesi (3,28) katilimcilar
tarafindan katilim diizeyi en yiiksek ifade olurken,
anketin 14. sirasinda yer alan “Her giin 6-11 6giin
ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.” ifadesi
(1,61) ise katilimcilar tarafindan katilim diizeyi en
diisiik olan ifade olarak goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmeilarin Saghkl Yasam Bicimi Davramslari ile flgili ifadelerden Aldiklari Puanlarin
Dagilimlar

No | ifadeler X SS
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim. 2,52 ,736
2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim. 2,46 ,862
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular1 anlatirim. 2,37 ,758
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim. 1,97 ,909
5 Yeterince uyurum. 2,62 ,897
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim. 2,48 ,808
7 Insanlar1 basarilar igin takdir ederim. 3,23 ,665
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim. 2,39 914
9 TV'de saglig1 gelistirici programlar izler ve bu konularla ilgili kitaplar okurum. 1,96 ,859
Haftada en az 3 kez 20 dk. ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim(hizl ylirtiyis, bisiklete
10 . : - 2,15 978
binme, aerobik, dans gibi)
11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm. 2,27 ,868
12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim. 2,94 ,894
13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiirtirim. 2,88 ,782
14 |Her giin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim. 1,61 ,761
15 | Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim. 2,44 ,766
16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla) 1,94 915
17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim. 2,53 ,833
18 | Gelecege umutla bakarim. 2,55 ,881
19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm. 2,71 ,748
20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim. 2,04 ,873
21 Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili sorum oldugunda bagka bir saglik 1.99 791
personeline danisirim. ’ >
22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim. 1,91 ,877
23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diislintirim. 2,36 ,813
24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim. 2,67 ,803
25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in kolaydir. 2,85 ,792
26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim. 2,13 ,796
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim. 2,46 ,781
28 | Haftada en az 3 kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim. 1,69 ,889
29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim. 2,22 ,816
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim. 2,55 ,873
31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim. 2,90 ,828
32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim. 2,40 915
33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim. | 2,03 ,853
Glinliik isler sirasinda egzersiz yaparim(drnegin yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine
34 . - > 2,24 ,928
merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)
35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim. 2,30 ,822
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum. 2,04 ,796
37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim. 2,22 ,845
38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim. 2,26 ,828
39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirim. 1,97 ,781
40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim. 2,05 ,892
41 | Glinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim. 1,84 ,844
42 | Yasamimda benim i¢in 6énemli olan seylerin farkindayim. 2,98 ,799
43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim. 2,33 ,829
44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum. 2,36 ,987
45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim. 1,76 ,831
46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim. 1,96 ,879
47 | Yorulmaktan kendimi korurum. 2,13 ,804
48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim. 3,28 ,973
49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢6zerim. 3,03 ,763
50 | Kahvaltt yaparim. 2,78 1,046
51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan damigmanlik ve rehberlik alirmm. 2,65 ,853
52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim. 2,98 ,818
X: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 3’de SYBD II’nin ve Alt Boyutlarinin Madde- ortalama puan fiziksel aktivite faktoriinde alinmistir

Toplam Puanlar verilmektedir. En yiiksek ortalama (Tablo 3).
puan kisiler arasi iliskiler faktoriinde, en diisik
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Tablo 3. SYBD Boyutlarimn Psikometrik Ozellikleri

Boyutlar Alt ve iist 6l¢ek Olgekten ahnan X SS
degeri Min-Maks.
Olgek genel puan 52-208 72-208 123,39 22,56
Saglik Sorumlulugu 9-36 11-36 19,63 4,45
Fiziksel Aktivite 8-32 8-32 15,90 5,33
Beslenme 9-36 10-36 20,42 4,45
Manevi Gelisim 9-36 9-36 24,47 5,11
Kisilerarasi Iliskiler 9-36 10-36 24,68 4,70
Stres YOnetimi 8-32 8-32 18,26 4,03

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4’te Hekimlerin bazi 6zelliklerinin saglikli
yasam bicimi davranisina etkisi sunulmustur. Yas
gruplar1 ile SYBD  olgegi alt gruplan
karsilagtirmasinda fiziksel aktivite ve beslenme alt
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (sirasiyla p=0,007 ve p=0,015). Post-
hoc test sonuglarma gore; ‘35 ve alt1’ ile *36-45 yas’
gruplart arasinda ve ‘35 ve alt’ ile ‘45 yas lstii’
gruplarn fiziksel aktivite puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Fiziksel
aktivite puan ortalamasi farkini ortaya ¢ikaran ‘35 ve
altr’ grup denilebilir. Ayrica post-hoc sonuglarina
gore ‘35 ve altr’ ile ‘45 yas Uistli” gruplarin Beslenme
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Meslekteki ¢alisma yili gruplari ile SYBD
Olcegi alt gruplari karsilastirmasinda fiziksel aktivite
ve beslenme alt gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p=0,006 ve
p=0,016). Post-hoc test sonuglarma gore; ‘1-10 y1l’
ile ’11-20 y1l’ gruplar arasinda ve ‘1-10 y1l’ ile 21
ve st yil’ gruplarin fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
vardir. Fiziksel aktivite puan ortalamasi farkini
ortaya cikaran ‘1-10 yil’ grup denilebilir. Ayrica
post-hoc sonuglarina gore ‘1-10 yil” ile *21 ve stii
yiI’ gruplarin Beslenme puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4).

Cinsiyet ile SYBD olgegi alt gruplari
karsilagtirmasinda saglik sorumlulugu, beslenme,
kisiler arasi iliskiler alt grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(sirasiyla  p=0,007, p=0,003 ve p<0,001).
Kadinlarin ortalamalar1 bu alt gruplarda, erkeklere
gore anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Medeni durum gruplari ile SYBD dl¢egi alt
gruplar1 karsilastirmasinda fiziksel aktivite alt
grubunda  istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmustur (p=0,023). Post-hoc test sonuglarina
gore; ‘Evli’ ile ‘Bekar’ gruplar1 arasinda ve ‘Bekar’
ile ‘Bosanmis/dul’ gruplarin fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir. Fiziksel aktivite puan ortalamasi farkim
ortaya c¢ikaran ‘Bekar’ gruptur denilebilir (Tablo 4).

En uzun yasanan yer gruplart ile SYBD
Olcegi alt gruplart karsilasgtirmasinda fiziksel
aktivite, stres yonetimi alt gruplarinda ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (swrasiyla p=0,018,
p=0,043 ve p=0,015). Post-hoc test sonuglarina
gore; ‘Kent merkezi’ ile ‘llge merkezi’ gruplart
arasinda fiziksel aktivite puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Post-hoc
sonuclarma gore ‘Kent merkezi’ ile ‘Ilce merkezi’
gruplar1 arasinda Stres yonetimi puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica
ikili karsilagtirma sonuglarina gore; ‘Kent merkezi’
ile ‘llge merkezi’ gruplar1 arasinda ‘Toplam dlcek
puani’ ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4).

Sigara kullanimi gruplari ile SYBD 6lgegi
alt gruplart karsilagtirmasinda fiziksel aktivite ve
beslenme alt grup puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(sirasiyla p=0,031 ve p=0,031). Post-hoc test
sonuglarina gore; ‘Halen sigara kullaniyorum’ ile
‘Sigaray1 biraktim’ gruplari arasinda fiziksel aktivite
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir. Ayrica post-hoc sonuglarina
gore ‘Hi¢ kullanmadim’ ile ‘Halen sigara
kullaniyorum’ gruplar1 arasinda beslenme puan
ortalamas1  farki istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (Tablo 4).

Toplam puan ile en uzun siire yasanan yer
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark ¢cikmigtir
(p=0,015). Yapilan post-hoc karsilastirmalarda bu
farkin kent merkezi ile ilge merkezi arasindaki
farktan ortaya ¢iktig1 bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Hekimlerin baz 6zelliklerinin saghkl yasam bicimi davramisina etkisi

Ozellik Saghk Fiziksel Beslenme  Manevi Kisileraras Stres Toplam puan*
sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler* yonetim
Yas
35 ve alti 19,21+4,36 14,78+5,39 19,67+4,62 24,59+45.39 24,88+4,76 17,96+3,96 121,11422,87
36-45 20,12+4,35 16,44+4,82 20,3044,32  24,40+4,45 24,93+4,40 18,22+4,02 124,43420,85
45 yas iistii 19,75+4,61 16,74+5,45 21,3244,22 24,40+5,28 24.28+4,84 18,6344,11 125,15423,34
p 0,437* 0,007* 0,015* 0,905* 0,567" 0,366* 0,381
Meslekteki
calisma yih
1-10 y1l 19,26+4,38 14,81+5,46 19,54+4,62 24,56+5,37 24,85+4,74 17,88+4,03 120,93422,84
11-20 yil 19,98+4,34 16,34+4,64 20,75+4,38 24,51+4,83 24,90+4,53 18,36+3,99 124,86221,56
21 ve iistii y1l 19,80+4,61 16,85+5,50 21,2244,14  24,3445,06 24,294+4,79 18,64+4,05 125,17422,95
P 0,502* 0,006* 0,016* 0,916* 0,616° 0,250* 0,317*
Cinsiyet
Erkek 19,01+4,44 16,21£5,59 19,66+4,40  24,09+5,30 23,814+4,81 18,16+3,95 120,97+23,41
Kadin 20,28+4,37 15,57+5,05 21,21+4,37  24,87+4,91 25,574+4,42 18,38+4,12 125,90421,43
p 0,007%* 0,456%* 0,003** 0,258%* 0,001 0,436%* 0,063
Medeni durum
Evli 19,76+4,46 16,15+5,36 20,70+4,30  24,52+5,11 24,58+4,69 18,14+3,99 123,88422.42
Bekar 18,96+4,73 14,43+5,41 19,11+4,89  24,39+5,42 24,88+4,32 18,50+4,28 120,29+24.54
Bosanmus/dul 19,94+3,39 17,00+4,22 20,73+4,50 24,10+4,45 25,21+4,60 19,10+3,81 126,10+18,60
p 0,257* 0,023* 0,057* 0,853* 0,812* 0,855* 0,514*
En uzun siire
Yasanan yer
Kent merkezi 19,85+4,43 16,28+5,53 20,66+4,34  24,81+5,11 25,054+4,59 18,55+4,19 125,20422,53
flge merkezi 18,69+4,24 14,27+4,38 19,31+4,58  23,3244,99 23,53+4,81 17,08+3,25 116,21+21,01
K&y 21,1346,01 18,25+4,20 22,7545,18  24,38+5,58 23,50+5,88 19,75+3,49 129,75+26,19
p 0,143* 0,018+ 0,059* 0,246* 0,062* 0,043* 0,015*
Sigara kullanimi
Hig kullanmadim 20,01+4,58 15,93+4,99 20,81+4,78 24,70+5,48 24,70+4,87 18,56+4,15 124,72+24,04
Halen kullantyorum 19,07+4,41 14,70+5,33 19,23+4,06  24,23+4,70 24,96+4,67 17,94+3,96 120,13+21,40
Kullandim 19,41+4,18 17,09+5,86 20,83£3,90  24,26+4,75 24,35+4,41 17,97£3,83 123,90+20,28
biraktim
p 0,318* 0,031* 0,031* 0,585* 0,744° 0,393* 0,363*
Alkol kullanimi
Evet 18,89+3,99 16,874548  20,14+3,85  23,64+4,50 24,12+4,06 18,0943,44  121,75+19,08
Hayir 20,05+4,65 15,36+5,19 20,58+4,76  24,95+5,39 25,00+£5,01 18,37+4,33 124,32+24,30
¥4 0,055%* 0,025%* 0,671%** 0,041%* 0,104 0,669%** 0,322°
Kronik hastahk
varhgi
Var 19,88+4,05 15,7244,77 20,09+4,15  23,92+4,34 24,4444 26 18,07+3,40 122,12+18,27
Yok 19,53+4,61 15,98+5,57 20,56+4,58  24,71+5,40 24,78+4,88 18,35+4,27 123,93+24,15
P 0,282%%* 0,918%** 0,757** 0,197%* 0,566 0,682%%* 0,488b
Siirekli ila¢
kullanimi
Evet 19,84+4,23 15,5444,72 20,21+4,18  23,83+4,97 24,16+4,64 17,93£3,67 121,504+4,23
Hayir 19,56+4,54 16,05+5,57 20,51+4,56  24,73+5,17 24,89+4,72 18,41+4,16 124,14+4,54
P 0,470%* 0,789%** 0,949%* 0,232%%* 0,2350 0,341 %* 0,370b

* Kruskall Wallis Varyans Analizi yapilmistir. ¥* Mann-Whitney U Testi Analizi yapinmistir.“Tek Yonlii Varyans (Anova) Analizi yapilmigtir.
Student t testi analizi yapilmistir.
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Tablo 5°te katilimcilarin yas, meslekteki c¢alisma
yili, SYBD &lgegi puanlart arasindaki korelasyon
iliskisi yer almaktadir. Buna gore yas, meslekteki
calisma yili, fiziksel aktivite ve beslenme 6lgek alt
gruplar1 arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak
anlamliydi ve hepsi pozitif yonliiydii (ayn1 anda
artan veya azalan sekilde). Beklenecegi iizere en

yiiksek iliski 0,965 ile yas ile meslekteki ¢alisma yili
arasindaydi. Fiziksel aktivite ile yas (r=0,167) ve
meslek yili (r=0,160) arasinda zayif ama anlamli bir
iligki vardi (p<0,05). Beslenme ile yas (r=0,158) ve
meslek yili (r=0,155) arasinda zayif ama anlamli bir
iliski vardi (p<0,05).

Tablo 5. Katilimcilarin yas, meslekteki calisma yili, SYBD 6lcegi puanlar1 arasindaki korelasyon iliskisi
Yas Meslekteki Y1l Fiziksel aktivite Beslenme
Yas r 1,000

p -

Meslekteki Yili r 0,965 1,000
p 0,001 -

Fiziksel aktivite T 0,167 0,160 1,000
P 0,004 0,006 -

Beslenme r 0,158 0,155 0,525 1,000

P 0,007 0,008 0,001 -

r=Spearman korelasyon katsayisi, p=anlamlilik diizeyi
TARTISMA

Kapsayict yaklasim ve toplum yonelimi temel
yeterliliklerine uygun olarak ile hekimligi tip
disiplininde toplumun sagliginin gelistirilmesine
onem verilmektedir. Hasta-hekim iligkisi temelinde
aile hekimleri kendi yasam bigimi ile hastalara rol
model olabilmektedir. Ayrica aile hekimleri hizmet
verdikleri toplumun yasam bigimini etkileme
ozelligine sahiptir.'® Literatiirde saghikli yasam
bigimi ile ilgili hekimler {izerinde yapilan az sayida
caligma vardir.

Aile hekimlerinin saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 puanlart ortalamast 123,39+£22.56
olarak saptanmistir. Alt boyutlar arasinda en yiiksek
puani kigileraras: iliskiler ve manevi gelisim
almistir. Saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢aligmalarda
SYBDO puan ortalamas: Yal¢inkaya ve ark.nin'?
calismasinda 121,85+18,05, Duran ve ark.da'’
121,18+18,4, Yamk ve ark.da?® 130,22+19,12,
Pasinlioglu ve Goziim!? tarafindan birinci basamak
saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik personelinde
yapilan caligmada 117,5+17,1, hastanede ¢alisan
hemgsirelerde yapilan bir ¢alismada®! 125,96+16,99,
Simgek ve ark.nin?? birinci simf tip dgrencilerinde
yaptig1 baska bir ¢alismada 134,4 + 9,7, Nacar ve

arkmin® tip fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan
calismasinda 127,90+18,20, saglik bilimleri
ogrencileriyle yapilan bir caligmada®*
124,30£17,92, saghk meslek  yiiksekokulu
ogrencileriyle yapilan bir galigmada®

127,05£20,35, Aksoy ve ark.nin?® hemsirelik

ogrencileriyle yaptigi c¢alismada 136,12 + 19,16,
Ogretim elemanlarinda yapilan ¢alismalarda Kaya
ve ark.nm ?7 ¢alismasinda 139,5+18,0 ve Giiler ve
ark.nin?® calismasinda ise 128,74+1824 olarak
saptanmigtir.  Caligmamizda alman puanlarin
literatiirdeki diger ¢alismalarla benzer oldugu
goriilmekle birlikte bu konudaki g¢alismalar daha
cok tiniversite Ogrencilerinde ve hemgirelerde
yaptlmigtir.  Literatiirde simdiye kadar aile
hekimleriyle yapilmis bir calismaya
rastlanmamistir. Ancak yasam bigimiyle topluma
rol model olmasi gereken aile hekimlerinin
alinabilecek en yiiksek puani 208 olan bir 6l¢ekten
bu denli diisiik bir puan almasi iiziiciidiir.

Calismada  katthmeilarm  SYBDO  alt
boyutlarma bakildiginda en yiksek puam
kisilerarasi iligkiler (24,68+4,70) ve manevi gelisim
(24,47+5,11) en disiik puant ise fiziksel aktivite
(15,904£5,33) alt boyutlar1 almistir. Nacar ve
ark.min?®  ¢alismast bu acidan  calismamizi
desteklemektedir. Yapilan calismalarin biiyiik bir
kisminda  kisilerarast  destek  ve  kendini
gerceklestirme (SYBDO II’de manevi gelisim)
durumu en yiiksek puani alirken 920252932 baz
calismalarda ise en yiiksek puan kisilerarasi iliskiler
alt boyutunda'?>?? alinmis olup, en diisiik puanlar
genel olarak fiziksel aktivite
boyutundadir.!*-20:252932 Paginlioglu ve Goziim’iin
birinci basamak saglik calisanlarinda yaptiklari
calismada'® en yiiksek puan beslenme, en diisiik
puan ise egzersiz alt boyutunda alinmistir. Ciircani
ve ark.nin® hemsirelerde yaptigi caligmanin

Cevik ve ark. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (2) 322


http://www.tjfmpc.gen.tr/

sonuglari da  bizim ¢alismamizla paralel
bulunmustur. SYBDO’niin I ve II’si olup II. dlgekte
kisilerarast destek ve kendini gergeklestirme alt
boyutlari; kisilerarasi iligkiler ve manevi geligim
olarak degistirilmistir. Bu sekilde diisiiniildiigiinde
sonuglarimiz literatiirle uyumlu goziikmektedir.
Ayrica saglik calisanlarinda  yapilan  diger
calismalarda da goriildigii tizere aile hekimlerinin
de diizenli fiziksel aktivite yapma aligkanliklarmnin
olmadig1 sdylenebilir.

SYBDO 11 yas agisindan degerlendirildiginde
45 yas ustli grubun anlamli olarak fiziksel aktivite
ve beslenme alt gruplarinda daha yiiksek puanlar
aldig1 gozlenmistir. Yalginkaya ve ark.nin saglik
calisanlariyla yaptigi bir ¢alismada c¢aligmamiza
benzer olarak istatistiksel olarak anlamli olmasa da
40 yas iistii grubun fiziksel aktivite ve beslenme alt
boyut puanlarinin diger gruplara gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.'> Ege ve arknmn birinci
basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik
personeli ile yaptiklari calismada ise 36 yas ve iizeri
grup SYBDO’den en yiiksek puani almis olup yas
ile kendini gergeklestirme, egzersiz, beslenme ve
stres yonetimi alt boyutlarinda anlamli fark
gozlenmistir.® Bu durumdan 6zellikle hekim olan
calisma grubumuzun yas ilerledik¢e kronik
hastaliklardan g¢ekindikleri i¢in fiziksel aktivite ve
beslenmelerine daha c¢ok dikkat ettikleri ve
sagliklarina daha fazla 6zen gosterdikleri sonucu
¢ikarilabilir.

Calismamizda meslekteki calisma yili1 21 ve
istli yil olanlarin yasta oldugu gibi fiziksel aktivite
ve beslenme alt boyut puanlari daha yiiksek olarak
saptanmistir. Yanik ve Nogay’in g¢alismasinda 1
yildan az c¢alisanlarin 11-15 yil ¢alisanlardan
fiziksel aktivite ve stres yOnetimi puanlari daha
distiktiir. Yine ayni ¢alismada 1-5 yil galigsanlarin
11-15 yil ve 6-10 yil galisanlarin 11-15 yil
calisanlardan fiziksel aktivite puanlart1 daha
yiiksektir.?? Ciircani ve ark.nmn ¢alismasinda bizim
calismamizdan farkli olarak ¢aligma siiresi 1-5 yil
olan hemsirelerin saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBDO
toplam puan ortalamalariin yiiksek oldugu tespit
edilmistir?® Ege ve ark.nin ¢alismasinda da
calismamiza benzer olarak 16 yil ve izeri
calisanlarm  SYBDO puanlar1 diger gruplardan
yiksek olup meslekte g¢aligma yili ile kendini
gergeklestirme, beslenme ve kisiler arasi destek alt
boyutlarinda anlamli fark vardir.’’ Pasinlioglu ve
Goziim’in caligmasinda da 11 yil ve fzeri
calisanlarin beslenme alt boyutundan daha yiiksek
puan aldiklar goriilmiistiir.!® Yalginkaya ve ark.nin
calismasinda da benzer olarak 20 yil ve iizerinde
calisan grubun fiziksel aktivite ve beslenme alt
boyutlarindan anlamli olarak daha yiiksek puan
aldiklar1 bulunmustur.'> Bu, hekimlik mesleginin
zaman gectikce daha ¢cok dziimsenmesine ve saglikli

yasam bi¢imi davraniglarnin  bu 6ziimsenme
sonucunda zamanla hayatlarina uyarlanmasina bagl
olabilir.

Calismamizda kadinlarin  saglik  sorumlulugu,
beslenme ve kisiler arasi iliskiler alt boyutlarindan
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek puan
aldiklar1 tespit edilmistir. Ozyazicioglu ve ark.nm?!
hemsirelik 6grencilerinde, Kostak ve ark.nin®? ise
hemsirelik ve smif Ogretmenligi Ogrencilerinde
yaptiklart ¢aligmalarda da ¢alismamizla paralel
olarak kiz o&grencilerin  saglik  sorumlulugu,
beslenme ve kisiler arasi iligkiler alt boyutlarindan
anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklar
goriilmiistiir. Vural ve ark.nin saglik meslek yiiksek
okul oOgrencileriyle yaptigt ¢alismada kiz
ogrencilerin saglik sorumlulugu, beslenme, stres
yonetimi alt boyut puanlart erkeklerden yiiksek
olarak ¢ikmistir.2® Beslenme alt grubunun sonuglari
acisindan literatiirdeki  diger calismalar bizi
desteklese de diger alt boyutlar agisindan farkli
sonuglara ulagilmigtir.!>!3243233 Yalcinkaya ve
ark.nin caligmasinda, calismamiza benzer olarak
kadm saglik ¢alisanlarinin saglik sorumlulugu ve
beslenme alt boyutlarindan daha yiiksek puanlar
aldign bulunmustur.'? Pasinlioglu ve Goziim’iin
calismasinda’® fiziksel aktivite alt boyutunda
erkekler lehine anlamli bir sonucun olmasinin yani
sira bizim ¢aligmamizda da benzer olarak
istatistiksel olarak anlamli olmasa da fiziksel
aktivite puanmin erkeklerde daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Nacar ve ark.nin g¢aligmasinda ise
calismamiz sonuglarindan farkli olarak cinsiyetle
SYBD arasinda anlaml fark bulunamamistir.?* Bu
sonuglara gore kadmlarin daha ¢ok beslenmelerine
ve saglikli davranislara 6nem verdikleri, erkeklerin
ise daha ¢ok fiziksel aktivite yaptig1 soylenebilir.

Calismamizin  sonuglarina gére medeni
durum agisindan fiziksel aktivite alt boyutundan
anlamli olarak en yiiksek puani bosanmis/dul grubu
almigken, en diisik puani bekarlar almistir.
Literatiirdeki diger ¢aligmalarda evli olan grubun
kendini gerceklestirme boyutunda daha yiiksek puan
aldiklar1  gozlenmis olup bu durum bizim
sonuglarimizdan farklidir.?®3% Bizim ¢alismamizda
da evlilerin en yiiksek puani aldiklar1 tek yer manevi
gelisim alt boyutu olmakla beraber bu durum
istatistiksel agidan anlamli degildir. Aksoy ve
ark.nin ¢aligmasinda bekarlarm SYBDO toplam
puani  evlilerden anlamli  olarak  yiiksek
bulunmustur.?® Ciircani ve ark.nin ¢alismasinda
bekarlarin stres yodnetimi alt boyutunda anlamli
olarak evlilerden daha yiiksek puan aldiklan
gozlenmistir.?? Cakir ve ark.nin tip fakiiltesi
arastirma gorevlilerinde yaptig1 calismada evliler
kendini gerceklestirme, beslenme alt boyutlarinda
ve toplam puanlarda anlamli olarak daha yiiksek
puan almiglardir.’® Yanik ve Nogay’in ¢aligmasinda
ise medeni duruma gore saglik sorumlulugu, fiziksel
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aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim ve toplam
6lgek puanlart agisindan gruplar arasinda anlamh
fark saptanmis olup bekarlarin tiim bu alt boyutlarda
evlilere gore daha yiikksek puanlar aldiklart
goriillmiistiir.®  Goriildiigii  gibi literatiirdeki
calismalarda medeni durum ile ilgili ¢ok farkli
sonuclar mevcuttur. Calismamizdaki  sonuca
dayanarak bosanmis/dul grubunun kendilerine ve
fiziksel aktiviteye daha fazla zaman ayirdigini ve
sagliklarma  daha ¢ok  dikkat ettiklerini
soyleyebiliriz.

En uzun siire yasanan yere bakildiginda
fiziksel aktivite, stres yonetimi ve toplam puanlar
acisindan en yilksek puant uzun siire kdyde
yasayanlar almis olsa da aradaki farki olusturan ilge
merkezinde yasamis olanlarin kent merkezinde
yasamis olanlara gore bu alt boyutlardan ¢ok daha
diisik puanlar almalaridir. Simsek ve ark.nin??
calismasinda en uzun silire yasanan yer ile alt
boyutlar arasinda fark bulunmazken, Celik ve
ark.nin® caligmasinda tim alt boyutlar kent
merkezinde yasayanlarda kasabada yasayanlardan
anlaml olarak fazla bulunmustur. Calismamiz bir
yoniiyle Celik ve ark.nin® calismasini desteklemekle
birlikte bizim g¢aligmamizdaki fark sadece iki alt
boyutta ve toplam puanlarda ortaya ¢ikmigtir. Uzun
siire koyde yasamanin sehrin karmasasindan,
stresinden uzak daha dogal ve saglikli bir yasamin
benimsenmesiyle es anlamli oldugu diisiiniiliirse bu
sonug sasirtici degildir.

Sigaray1 birakan grubun halen kullanan gruba
gore fiziksel aktivite puanlari, hi¢ sigara
kullanmayan grubun da halen kullanan gruba gore
beslenme puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. Ciircani ve ark.nin ¢aligmasinda
bizden farkli olarak sigarayi birakan 6grencilerin
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve
beslenme alt boyutlar1 ile SYBDO toplam puan
ortalamasi sigara igenler ve igmeyenlere gore daha
yilksek  bulunmustur.? Cakir ve ark.nin
calismasinda da sigarayr birakanlarin beslenme,
stresle bas etme alt boyutlar1 ve toplam puanlari
anlamli olarak yiiksektir.>* Yalginkaya ve ark.nin
caligmasinda da benzer olarak sigara i¢cmeyenler
beslenme alt boyutundan daha yiiksek puan
almigslardir.!> Nacar ve ark.nin ¢alismasinda sigara
icmeyenlerin fiziksel aktivite hari¢ biitiin alt
boyutlardan sigara i¢enlerle kiyaslandiginda anlamli
olarak daha yiiksek puanlar aldiklar1 gozlenmistir.?*
Yapilan ¢aligmalarda da sigara igmeyenlerin sigara
icenlere gore dlcek alt boyutlar1 ve SYBDO puan
ortalamalar1 yiiksek olarak Dbildirilmigtir.'6-343
Bunun nedeni hem sigaray1 birakan, hem de hig
kullanmayan grubun kullananlara gore daha saglikli
bir yasam tarzin1 benimsemesi, bunu da fiziksel
aktivite yaparak ve beslenmesine dikkat ederek
yapmasi olabilir.

Alkol kullananlarin anlamli olarak fiziksel
aktivite puant daha yiiksek ¢ikmisken, manevi
gelisim puanlart alkol kullanmayanlarda daha
yiiksektir. Cakir ve ark.nin ¢aligmasinda ise her giin
alkol kullananlarin kendini ger¢eklestirme alt boyut
puanlart diger gruplardan anlamli olarak yiiksek
tespit  edilmistir.’>  Yalginkaya ve ark.nin
calismasinda alkol kullanmayanlarin beslenme alt
boyutundan anlamli olarak daha yiiksek puan
aldiklar1  goriilmiistiir.'>  Vural ve ark.nin
calismasinda da bizim ¢alismamizi destekler sekilde
alkol kullananlarin fiziksel aktivite puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir.>> Ayni ¢alismada alkol
kullananlarin ~ beslenme puan ortalamalarmin
kullanmayanlara gore daha diisik oldugu da
bulunmustur. Nacar ve ark.nin?® calismasinda ise
calismamizin sonuclarindan farkli olarak alkol
kullanimi ile SYBD arasinda anlamli fark tespit
edilememistir.

Calismamizda kronik hastalik varligi ile
SYBDO puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Aksoy ve ark.nin ¢aligmasi da
benzer olarak arada fark tespit edememistir.?® Tip
fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan calismalarda da
calismamiza benzer olarak gerek alt boyut gerekse
toplam puanlarda kronik hastalik varligi ile fark
gozlenmemigtir.?>24
Calismamizda siirekli ilag kullanimi ile SYBDO
toplam ve alt boyut puanlart agisindan fark
gbzlenmemistir.

SONUC

Bu calismada, aile hekimlerinin SYBDO puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu ve kendi
sagliklarint yeterince Onemsemedikleri sonucuna
varilmistir. Bireylerin bir araya gelmesiyle olusan
toplumun iyilik halinin korunmasi, hastaliklarin
iyilestirilmesi ve sagligin iist diizeye c¢ikarilmasi
konularinda 6n saflarda yer alan aile hekimlerinin
ciddi sorumluluklart bulunmaktadir. Topluma
saglikli yasam konusunda onderlik etmesi gereken
aile hekimlerinin, konuyla ilgili olumsuz ya da eksik
davraniglarint  diizeltmesi, saglikli  yasamin
gelistirilmesi i¢in yapilan etkinliklere aktif katilmasi
ve 1dyi bir rol model olmaya c¢alismasi
gerekmektedir.
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