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Amag: Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ikinci simf
ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarini ve etkileyen etmenleri
belirlemek amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirma grubu Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi ikinci simifta egitim goren 6grencilerden olusmaktadir.
Veriler, 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, aile dykiisii, baz1 aliskanliklar:
ve yasam bicimi davramslarini belirlemeye yonelik olusturulan bir anketle
toplanmastir.

Bulgular: Ogrencilerin %19,1'i sigara icmeye devam ettigini, %5,4'1i ise sigaray1
biraktigini belirtmistir. Erkek ogrencilerde sigara igme aliskanligr daha fazladir.
Protein igerikli beslenme aliskanligi erkeklerde fazla iken c¢ikolata icerikli
driinler, tuzlu trtinler ve kahve tiiketim aliskanlhigr kiz 6grencilerde daha
fazladir. Saglik algisi cok iyi-iyi olan 6grenciler daha saglikli beslenmektedir. Kiz
ogrencilere gore erkeklerde diizenli olarak fiziksel aktivite yapma aliskanlig:
daha fazladir. Ogrencinin ekonomik durum ve saghk algisinin yiiksek olmast,
babanin ve annenin egitiminin yiiksek olmas1 6grencilerde saglik sorumlulugu
davraniglarint artirmaktadir.

Sonug: Ogrencilerin yaklasik yarisi saglikli ve dengeli beslenmemektedir. Saglik
sorumlulugu aliskanlig1 kiz 6grencilerde daha fazladir. Ailenin egitim diizeyi ve
ekonomik durumunun yiiksek olmasi 6grencinin saglik sorumlulugunu olumlu
etkilemektedir. Tip egitiminin ilk yillarinda saghkli yasam bicimi
aliskanliklarinin 6nemine yonelik konferans ve seminerler planlanabilir. Yapilan
bu egitimlerin kalic1 davranis degisikligi olusturup olusturmadig izlenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Saglikli yasam bicimi, tip fakiiltesi dgrencisi, beslenme,
fiziksel aktivite
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Material and Method: The study design was cross-sectional. The study group
consisted of Dokuz Eylul University Faculty of Medicine second year students. The
data were collected with a questionnaire designed to determine students'
sociodemographic characteristics, family history, some habits and lifestyle
behaviors.

Results: Nineteen percent of the students stated that they continued to smoke.
5.4% stated that they quit smoking. Compared to females, males were more likely
to smoke. Protein-containing nutrition habits were more common among males,
while chocolate-based products, salty products and coffee consumption habits
were more common among females. Students with very good-good health
perception were more likely to have a healthy diet. Compared to females, males
were more likely to perform physical activity regularly. High perception of
economic situation, high health perception in the students and parents having a
higher level of education increased the health responsibility behaviors in the
students.

Conclusion: About half of the students did not have a healthy and balanced diet.
Health responsibility behavior habits were more common among females. High
level of education and economic status of the family affected the health
responsibility of the student positively. In the first years of medical education,
conferences and seminars on the importance of healthy lifestyle habits can be
planned. It should be monitored whether these trainings constitute permanent
behavioral change.

Keywords: Healthy lifestyle, faculty of medicine students, nutrition, physical
activity

Universite yillar1 bireylerin yasaminda 6nemli
degisimlerin yasandig1 bir siirectir. Ogrencilerin kendi
sagliklar1 ve yasam bigimleri konusunda bagimsiz olarak
kararlar alabildikleri bir dénemdir. Bu dénemde saglikli
yasam bi¢imi davramsglarinin kazamlmasi ve siirdiirtilmesi
onemlidir. Saglikli yasam bi¢imi davramnislari, bireyin
sagligimn etkileyen davramslarin kontrol edilmesi, saghg1
gelistirici davraruglarin uygulanmasi ve sagliga zararli

davranislardan kaginilmasidir (1,2).

Sigara ve alkol kullanimi, sagliksiz beslenme,
hareketsiz yasam tarzi ve sagliksiz uyku diizeni gibi
hastalik,

diyabet ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklarin

davrarugsal risk faktorleri kardiyovaskiiler
etyolojisinde giiclii belirleyicilerdir (3,4). Bulasic1 olmayan
hastaliklara yonelik yapilan birincil koruma ve saghg:
gelistirme girisimleri yiiksek gelir diizeyine sahip
iilkelerde %90 iken, diisiik ve orta gelirli iilkelerde %60
diizeyinde gergeklestirilmistir (3).

Saglikli yasam bigimi davrarislar1 fiziksel aktivite,
beslenme, saglik sorumlulugu, kendini gerceklestirme,
stres yonetimi ve kisiler aras iligkiler gibi pek ¢ok bilesenin

bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan, kisinin hasta olmamak ve

saglikli kalabilmek amaciyla uyguladigi davramnglarin
biitiintidiir. Bu uygulamalar saghgin korunmasi ve
yiikseltilmesini saglamaktadir (1,2). Genglerde genellikle
birden riskli

bulunabilmektedir. Bu nedenle sagligin korunmasi ve

fazla davramig  eszamanli  olarak
gelistirilmesine yonelik girisimlerde biitiinciil yaklasim
onerilir (1,4). Toplumdaki her bireyin sorumluluk almasi,
sagligini korumak ve gelistirmek igin saglikli yasam tarzin
giinliik yasantistnin rutin bir pargast olarak siirdiirmesi
onemlidir (5). Saglik sorumluluguy, bireyin kendi sagligin
koruyucu ve gelistirici davramslari benimsemesi ve
stirdiirmesidir. Saglik kontrollerini diizenli yaptirma ve
verilen onerilere gore davranma gibi yagsam tarzini igeren
bu kavram, bireyin saglik bakim kalitesine etki eder ve

sagligina ne diizeyde katildigin belirler (2,6).

Universite grencilerinde yapilan aragtirmalarda hem
saglikla ilgili alanlarda 6grenim goren Ogrencilerin (7-14)
hem de diger alanlarda Ogrenimine devam eden
ogrencilerin (15,16) saglikli yasam bi¢imi davramslarinin
yeterli diizeyde olmadigi bulunmustur. Saglhigin
gelistirilmesi igin yasam biciminden kaynaklanan risk
etmenlerinin bilinmesi ve bireylerin genglik yillarindan

itibaren bu risk etmenlerinden korunmas: 6nemlidir.
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Fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme ve sigara
kullanmak gibi yasam bi¢cimi davranislari insan sagliginda
onemli risk etmenleridir. Universite Ogrenimi siirecinde
edinilen aligkanliklar bireyin gelecekteki yasamina da yon
verebilmektedir. Tleride iilke genelinde sagligin korunmass,
hastaliklarin  6nlenmesi ve sagaltiminda aym zamanda
toplumun saghk sorumluluklar1 ve davramglar
konusunda rol model olma gibi misyonlar1 olan tip
fakiiltesi ogrencilerinin yasam bigimlerinin saglikli olup

olmadigimin belirlenmesi énemlidir.

Bu aragtirmamn amaci Dokuz Eyliil Universitesi

(DEU) Tip Fakiiltesi ikinci smuf ogrencilerinin saglikh

yasam Dbicimi davramislarim ve iligkili etmenleri
belirlemektir.
GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte yapilmis olan aragtirmanin evreni 2016-

2017 egitim 6gretim yilinda DEU Tip Fakiiltesi'nde ikinci
sinifta okuyan 366 6grenciden olusmaktadir. Arastirmada
ornek se¢imi yapilmaksizin evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Tip Fakiiltesi &grencilerinin birinci sinifa
yeni basladiklarinda tiiniversiteye baglama ve okula
sorunlar
bu calisma

uyumla ilgili yasanan yagsam tarzlarim

etkileyebilir ~ Ongoriisiiyle ikinci  sif
ogrencilerinde  yapilmustir. Ogrencilerin klinik  bilgi
edinmeden o6nce ikinci siufta bu calismanin yapilmasi

genel durumun saptanmasinda  yararli  olabilir.

Aragtirmaya baslamadan once DEU Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan ve Tip Fakiiltesi

Dekanligi’'ndan yazili izinler alinmistir. Arastirmamn

Aragtirmalar

verileri Subat-Nisan 2017 tarihleri arasinda toplanmuisgtir.
Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri, aile dykiisii, bazi
aliskanliklar1 ve yasam bicimi davramuslarini belirlemeye
yonelik 18 sorudan olusan bir anket hazirlanmistir. Veriler,
literatiirden  yararlanarak arastirmacilar tarafindan
olusturulmus olan bu anketle toplanmistir. Anketler
arastirmacilarin gozetiminde teorik ders &ncesi dagitilarak
katilime1 6grenciler tarafindan doldurulmasi saglanmustir.
Anket formu dagitilmadan dnce dgrencilere aragtirmacilar
tarafindan ¢alismanin amaci agiklanmis, arastirmaya
katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari, arastirma
kapsaminda verilerin gizli tutulacagi konusunda bilgi

verilmis ve goniillii onamlar1 alindiktan sonra anketler

doldurulmustur. Anketlerde isim ya da Ogrencinin
kimligini belirten herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. 241
ogrenci anketi tam olarak doldurmustur. Arastirmaya
katilma oram %65,8'dir. Bu arastirmada saglikhi yasam
bigimi davramislarim saptamak igin sigara ve alkol
fiziksel

sorumlulugu ile ilgili veriler toplanmustir. Ogrencilerin

kullanimi, beslenme, aktivite ve saglik
beslenme ile ilgili davramslarimi belirlemek icin 11
onermeden olusan (bunlarin 5i olumlu, 6’s1 olumsuz)
fiziksel aktivite aligkanliklarini belirlemek igin 4 sorudan
olusan (timii olumlu), saglik sorumlulugu ile ilgili
davraniglarint belirlemek i¢in 11 sorudan olusan (timii
olumluy) sorular ii¢ grupta toplanmustir. ‘Evet’ yanit1 verilen
her olumlu 6nermeye ve ‘Hay1r’ yarti verilen her olumsuz
onermeye bir (1) puan verilmistir. Olumlu Onermeye
‘Hayir’ yamit1 verildiginde ve olumsuz &nermeye ‘Evet’
yanit1 verildiginde sifir (0) puan verilmistir. Boylece
beslenme ve saglik sorumlulugu aliskanliklarimin toplam
puar elde edilmistir. Beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
sorulan sorular Tablo 3’te, saglik sorumlulugu ile ilgili

sorular Tablo 4'te sunulmustur.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri sigara ve alkol
fiziksel

sorumlulugudur. Bagimsiz degiskenler ise 6grencinin yasi,

kullanimi, beslenme, aktivite ve saglik
cinsiyeti, kaldig1 yer, ekonomik durum algisi, beden kiitle
indeksi, kronik hastalik durumu, saglik algisi, anne ve
babanin 6grenim durumu, anne ve babanin birliktelik

durumudur.

Veriler SPSS for Windows 20.0 istatistik paket
programu araciligiyla ¢ziimlenmistir. Olciimle elde edilen
veriler ortalamalar1 ve standart sapmalariyla, gruplanmis
veriler say1 ve ylizde dagilimlariyla sunulmustur. Gruplar
arasindaki farki belirlemek igin ki-kare testi, bagimsiz
gruplarda t testi ve Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
kullamulmigtir. ~ Post-hoc Tukey
kullamilmistr. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul

edilmistir.

analizlerde testi

BULGULAR

Arastirmaya katilan &grencilerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Ogrencilerin yas
ortalamasi 20,3+1,4 olup, yas aralig1 18 ile 32 arasindadir.
Arastirmaya erkek ogrencilerin katilimi (%60,2) daha
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fazladir. Ogrencilerin %78,4’iinlin babasi, %70,0"1nin annesi
lise ve flizerinde egitime sahiptir. Ogrencilerin %56,9'u
ekonomik durumunun ¢ok iyi ya da iyi diizeyde oldugunu
belirtmistir (Tablo I).

Tablo 1. Ogrencilerin baz1 sosyodemografik 6zellikleri
(n=241)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 145 60,2
Kadin 96 39,8
Kaldig: yer
Aile ile birlikte 41 17,0
Arkadasla evde 86 35,7
Yurtta 81 33,6
Ayri evde yalniz 33 13,7
Babanin ¢grenimi
Hkokul/okuryazar/okuryazar degil 31 12,9
Ortaokul 21 8,7
Lise 56 23,2
Universite 133 55,2
Annenin 6grenimi
Hkokul/okuryazar/okuryazar degil 71 29,5
Ortaokul 23 9,5
Lise 56 23,2
Universite 91 37,8
Anne-babanin birliktelik durumu
Birlikte 216 89,6
Ayri/boganmig 13 54
Anne yagamiyor 6 2,5
Baba yasamiyor 6 2,5
Ekonomik durum algis1
Cok iyi 12 5,0
Tyi 125 51,9
Orta 93 38,9
Koti 10 4,1
Cok kot 1 04

Ogrencilerin saglik durumuna yonelik bazi 6zellikleri
ve aligkanliklar1 Tablo 2’de sunulmustur. Ogrencilerin
%19,1'1 fazla kilolu ya da obezdir. Ogrencilerin %19,1’i
sigara igmeye devam ettigini, %5,4 1 ise sigaray1 biraktigin
belirtmistir (Tablo II). Erkek 6grencilerin %7,6s1 sigaray1
biraktigim, %25,5’i icmeye devam ettigini belirtmistir.
Erkek ogrencilerde sigara igme aligkanligi daha fazladir
(p=0,001).

Ogrencilerin sigara icme aligkanlhig ile

arastirmadaki diger bagimsiz degiskenler arasinda bir iligki
saptanmamustir  (p>0,05) (tablolarda gosterilmemistir).
Erkek ogrencilerin %40,7’si, kiz ogrencilerin %44,8’i hig
alkol Alkol kullanma

aliskanlig1 ile cinsiyet ve arastirmadaki diger bagimsiz

kullanmadigmi  belirtmistir.

degiskenler arasinda bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo IL. Ogrencilerin saglik durumuna y6nelik bazi
ozellikleri ve aligkanliklar:

Ozellikler n %

Beden kiitle indeksi

Zayif 15 6,2
Normal 180 74,7
Kilolu 34 14,1
Obez 12 5,0
Kronik hastalik

Var 22 9,1
Yok 219 90,9
Saglik durumu algis1

Cok iyi 36 14,9
fyi 152 63,1
Orta 47 19,5
Koti 5 2,1
Cok kot 1 04
Sigara icme

Icen 46 19,1
Birakan 13 5,4
Hig icmeyen 182 75,5
Alkol

Hig icmeyen 102 42,3
Haftada 3-6 kez 9 3,7
Haftada 1-2 kez 32 13,3
Ayda 1-3 kez 44 18,3
Ayda 1"den az 54 22,4

Ogrencilerin %51,9"u her giin diizenli olarak kahvalt1
yaptigmmi, %21,1'i giinde 3 ana, 2 ara 0giin seklinde
%42,7’si
kurallarina uydugunu, %40,2’si ise her giin mutlaka sebze

beslendigini, saglikli ve dengeli beslenme
ve meyve tiikettigini belirtmistir. Ogrencilerin %40,2’si
diizenli olarak spor yapmaktadir. Anne ve babamn egitim
diizeyi, 6grencinin yasadigl yer, saglik algis1 ve Beden
Kiitle Indeksi (BKI) diizeyi ile haftada 5 giin giinde en az 30
dakika fiziksel aktivite yapma aligkanlig1 arasinda iligki
saptanmamustir (p>0,05). Ekonomik durumu kétii ya da

¢ok kotii oldugunu belirtenlerde haftada 5 giin, giinde en
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az 30 dakika fiziksel aktivite yapma aligkanligi anlamli

olarak daha fazladir (p=0,029) (tablolarda
gosterilmemistir).
Cinsiyete gore beslenme ve fiziksel aktivite

aliskanliklar1 Tablo III'te sunulmustur. Genellikle protein
igerikli beslenme aligkanlig1 erkeklerde fazla iken cikolata
trtnler, tiuketim
aliskanligimin  kiz oldugu

ve kahve
daha
gorilmiistiir (p<0,05). Kiz Ogrencilere gore erkeklerde

igerikli tuzlu driinler

Ogrencilerde fazla

diizenli olarak spor yapma aligkanligi daha fazladir
(p<0.001) (Tablo III). Ogrencilerin %38,2’si  diizenli
uyudugunu, %52,7’si saglik sorunlar1 oldugunda doktora
gittigini, %?29,0'1 diizenli olarak saglik kontrollerini
%70,5i Hepatit B

belirtmislerdir (tablolarda gosterilmemistir). Saglik sorunu

yaptirdigin, asis1  yaptirdigim
oldugunda mutlaka doktora basvurma ve doktorun ya da
saglik personelinin onerilerini uygulama aliskanlig1 kiz

ogrencilerde daha fazladir (p<0,05) (Tablo IV).

Tablo III. Cinsiyete gore beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar

Cinsiyet
Erkek Kadin
Beslenme aliskanlig1 n % n % P
Her giin diizenli olarak kahvalt1 yapan 71 49,0 54 56,3 0,268
Giinde 3 ana 2 ara 6giin seklinde beslenen 34 23,4 17 17,7 0,286
Beslenmede saglikli ve dengeli beslenme kurallarina uyan 65 44,8 38 39,6 0,420
Her giin mutlaka sebze ve meyve tiiketen 61 42,1 36 37,5 0,479
Genellikle fast-food agirlikli beslenen 45 31,0 37 38,5 0,229
Genellikle protein icerikli beslenen 90 62,1 46 47,9 0,030
Her giin kola, fanta, soda gibi gazli iceceklerden tiiketen 46 31,7 22 22,9 0,137
Siklikla gikolata ya da ¢ikolata igerikli tirtinler tiiketen 74 51,0 65 67,7 0,010
Genellikle yagh ve bol kalorili gidalar tiiketen 49 33,8 35 36,5 0,671
Her giin mutlaka kahve tiiketen 55 37,9 53 55,2 0,008
Genellikle tuz ve tuzlu trinler tiikketen 49 33,8 51 53,1 0,003
Fiziksel aktivite aligkanlig:
Herhangi bir spor dalinda diizenli olarak spor yapan 67 46,2 15 15,6 0,001
Haftada 5 giin giinde en az 30 dakika fiziksel aktivite yapan 71 49,0 27 28,1 0,001
Spor ya da fiziksel aktivite yapmadig: giinler kendini huzursuz 75 51,7 33 34,4 0,008
hisseden
Tablo IV. Cinsiyete gore saglik sorumlulugu aligkanhiklar:
Erkek Kadin
Ozellik/davrams n % n % p
Uykular: diizenli ve her giin yeterince uyuyan 49 33,8 43 44,8 0,085
Cok fazla yorulmaktan kendini koruyan 59 40,7 40 41,7 0,880
Her giin fiziksel/ruhsal olarak rahatlamak i¢in kendine 105 72,4 70 72,9 0,932
zaman ayliran
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Saglik sorunlar1 oldugunda mutlaka doktora giden ya da 67 46,2 60 62,5 0,013
doktoruna danisan

Doktorun ya da saglik personelinin 6nerilerini uygulayan 128 88,3 92 95,8 0,042
Diizenli olarak saglik kontrollerini yaptiran 34 23,4 36 37,5 0,019
Hag onerildiginde mutlaka kullanan 90 62,1 56 58,3 0,561
Yilda en az bir kez g6z kontrolii i¢in goz hekimine giden 50 34,5 42 43,8 0,147
Yilda en az bir kez dis kontrolii igin dis hekimine giden 53 36,6 38 39,6 0,635
Diizenli olarak kan basincini 6lgen/Gl¢tiiren 17 11,7 13 13,5 0,676
Hepatit B agis1 yaptiran 104 71,7 66 68,8 0,620

Ogrencilerin bazi 6zelliklerinin saghkli yasam bigimi
davranigina etkisi Tablo V’te sunulmustur. Ogrencilerin
diger ortalamasi

ozellikleriyle beslenme aliskanlig1

arasinda iliski yok iken saglik algis1 arasinda iligki

saptanmustir (p<0,005). Babanin ve annenin egitiminin
yliksek olmasi, ekonomik durum ve saglik algisinin yiiksek
olmasi ile 6grencilerin saglik sorumlulugu arasinda iliski

saptanmustir (p<0,005) (Tablo V).

Tablo V. Ogrencilerin bazi 6zelliklerinin saglikli yasam bi¢imi davrarigina etkisi

Ozellikler Beslenme’ Saglik sorumlulugu’
Ort+SD P Ort+SD P
Cinsiyet Erkek 5,8+2,3 0,103 5,2+2,2 0,480
Kadin 5,3+2,2 5,8+2,2
Kaldig: yer Aile ile birlikte 6,0+2,2 0,271 5,5+2,1 0,798
Arkadagla-yalmz evde 5,3+2,4 5,4+2,1
Yurtta 5,6+2,1 5,3+2,4
Babanin 6grenimi Lise ve alt1 5,5+2,1 0,683 5,1+2,4 0,035
Universite 5,642,4 5,7+2,0
Annenin dgrenimi Lise ve alt1 5,4+2,1 0,132 5,2+2,3 0,023
Universite 5,8+2,5 5,8+2,0
Anne-babanin Birlikte 5,642,2 0,055 5,5+2,2 0,106
birliktelik durumu
Ayn 4,742 4 4,721
Ekonomik durum Cok iyi- iyi 5,5+2,6 0,576 5,842,2 0,005
algis1 Orta 5,7+2,2 5,0+2,2*
Cok kotii- kot 5,0+1,6 4,2+1 8t
Saglik algis1 Cok iyi- iyi 5,742,3 0,032 5,7+2,2 0,001
Orta 5,0+1,8 4,5+1,7*%*
Cok kotii- kot 4,0+2,0 3,8+2,6
Beden kiitle indeksi | Normal-zayif 5,6+2,2 0,619 5,4+2,2 0,794
Kilolu-obez 5,4+2,2 5,5+2,3

*Cok iyi-iyi ile orta grubu arasinda anlamli fark vardir (p=0,025)
T Cok iyi-iyi ile gok koti-kotii olan grup arasmda anlamh fark vardir (p=0,048)
**Cok iyi-iyi ile orta grubu arasinda anlamli fark vardir (p=0,003)

# Alinabilecek puan: minimum: 0, maksimum: 11
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TARTISMA

Tip fakiiltesinde Ogrenim goren Ogrenciler hem
genglik doneminde olmalar1 hem de gelecegin hekim aday1
olmalar1 nedeniyle saghigin gelistirilmesinde 6nemli bir
gruptur. Bu ¢alisma DEU Tip Fakiiltesi'nde okuyan ikinci
sinif 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davramslarin ve

iligkili etmenleri belirlemeye yonelik yapilmustir.

Sigara ve alkol kullanim1 olumsuz saglik davranislar
arasindadir. Calismamiza katilan Ogrencilerin  %19,1'i
%5,4'ti  biraktigin
belirtmislerdir. Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi'na gore

sigara igmeye devam ettigini,
Tiirkiye’de 15 yas ve istiindeki bireylerin 2008 yilinda
%311 tuttin ve tiitiin mamullerini kullanmakta iken 2012
yilinda bu oran %27’ye dismiistiir (17). Tiirkiye'de
tiniversite 6grencilerinde yapilan calismalarda sigara igme
sikligt %12,0 ile %26,0 arasinda (6, 7, 8, 9, 18-23),
birakanlarin orani ise %3,3 ile %7,0 arasinda degismektedir
6, 7, 9, 19, 22). Ulkemizde farkli tiniversitelerin tip
fakiiltelerinde okuyan &grencilerde yapilan galismalarda
sigara i¢me oran1 %12,0 ile %23,5 arasindadir (7, 9, 18, 19,
22). Bu bulgular dogrultusunda arastirmamiza katilan
Ogrencilerin sigara igme orani iilkemizin genel toplumuna
gore daha diisikk olmakla birlikte diger tip fakiiltesi
ogrencilerinde benzerlik

yapilan calismalarla

gostermektedir.

Aragtirmamiza katilan erkek 6grencilerde sigara icme
aliskanliginin  daha fazla oldugu saptanmustir. Farkli
iilkelerde saglik alaninda okuyan ogrencilerde yapilan
calismalar da bu bulguyu desteklemektedir (13, 14, 24),
Polonya’da yapilan bir ¢alismada sigara igme orani kiz
ogrencilerde daha fazla bulunmustur (25). Tiirkiye’de tip
fakiiltesi 6grencilerinde yapilan diger calismalar da bizim
bulgumuzu desteklemektedir (7, 18, 19, 22, 23). Kiiresel
Yetigkin Tiitiin Aragtirmasi’na gore tiitiin ve tiitiin mamulii
kullananlarin oram erkeklerde %41, kadinlarda ise %13’tiir
17).
yapilmistir.

Bizim c¢alismamiz ikinci smuf Ogrencilerinde
Farkli fakiiltesi

Ogrencilerinde yapilmis ¢alismalarda o6grenim yillar

tiniversitelerde  tip

arttik¢a sigara igme oraninin da arttig1 gosterilmistir (9,22-
24). Bu nedenle, &grencilerin de katilimi saglanarak
sosyoekonomik degiskenlerin ve sigaraya baslamay1

etkileyen etmenlerin ayrintii  ve kapsamli olarak

incelendigi epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
Goktalay ve ark. yaptiklar1 izlem ¢alismasimin sonucuna
gore tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara egitiminin daha
erken smiflarda baglanmasi ve bu konuda egitimlere
miifredat
onermislerdir (23).

kapsaminda yer verilmesi gerektigini

Aragtirmamiza katillan 6grencilerin yaris1 alkol
kullanmaktadir. alkol

kullanimimi aragtiran ¢alismalarda bu oran %8,3 ile %48,4

Universite  dgrencilerinde
arasindadir (7, 8, 15, 18, 20-22). Arastirma grubumuzun
%17’si haftada bir-alt1 kez, %40,7’si ayda birkag kez alkol
kullanmaktadir. DEU Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan
bir bagka ¢alismada bu bulgular bizim calismamiza gore
daha diisiik oranda bulunmustur (7). Giiltekin ve ark. tip
fakdiiltesi 6grencilerinin %5,6’sinin haftada bir-iki kez alkol
aldigim bulmuslardir (18). Farkl {ilkelerde tip alaminda
okuyan 6grencilerin yaklasik {igte birinden fazlasinda alkol
kullanma aliskanligr oldugu saptanmistir (13, 14, 25).
fyimser bir sonug olan bizim ¢alismanizda her giin alkol
kullanan higbir 6grenci bulunmazken, hekimlerde yapilan
bir calismada her giin alkol kullananlarin orani %4,2 olarak
belirlenmistir (26). Stresli ve agir c¢alisma kosullar:
hekimlerin alkol kullanimiru etkileyebilir (13). Bu nedenle
hekim adaylarinin alkoliin zararlari konusunda bilgilerinin
olan oncelikle  kendi

artirilmasi,  var bilgilerini

yasamlarinda uygulamalari onerilir.

Ozellikle 6giin atlama, gidalarin gesitliliginin yetersiz
olmasi, atistirmalik ve hizli hazirlanan gidalarn sik
tiikketimi ve yemek maliyetinin yiiksek olmasi gibi faktorler
ogrencilerin sagliksiz beslenme riskini artirmaktadir. Bu
nedenle {iniversite doneminde 6grencilerde kilo artisinin
yaninda beslenme sorunlar1 da goriilebilmektedir (2).
Calismamizda Ogrencilerin  saghkli  yasam  bicimi
davramuglarini  belirlemeye yonelik yapilandirilmis bir
olgek kullamilmamistir. Aragtirmamiza katilan 6grencilerin
sosyodemografik ve bireysel &zellikleri ile beslenme
aligkanlig1 arasinda cinsiyet ve saglik algis1 disinda iligki
saptanmamistir. Saglikli Yasam Bigimi Olgegi kullarulan
calismalarin bazilarinda O6grencilerin sosyodemografik
iliski

saptanmamistir (10,27). Saghk bilimleri 6grencilerinde

ozellikleriyle  beslenme  puanlari  arasinda

yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinin beslenme

puanlarmnin diger saghk alamndaki dgrencilere gore daha
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diisik oldugu belirlenmistir (27). Cin'de yapilan bir
calismada ise anne-babasmin 6grenimi ve gelir diizeyi
yliksek olan ogrencilerin ve kiz ogrencilerin saglikli
beslenme aligkanliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur
(12). Hekimlerde yapilan bir ¢calismada evlilerin, kadinlarin
ve sigara kullanmayanlarin beslenme puanlarmin daha

yliksek oldugu saptanmustir (26).

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin saglik algis1 ¢ok
iyi ve iyi olanlarin beslenme puam ortalamas: daha
yiiksektir. Ayni tiniversitede birinci simif &grencilerinde
yapilan bir calismada saghk algisimn beslenme puanin
(10).
tiniversite 6grencilerinin genellikle diizensiz ve sagliksiz
beslendikleri belirtilmektedir (2, 14, 24, 25). Isik ve ark.
saglik alaninda 6grenim goren ogrencilerde yaptiklari bir

etkilemedigi saptanmustir Yapilan ¢alismalarda

calismada ogrencilerin %70’inin diizenli olarak kahvalti
yaptigmm saptamistir  (20). Libnan'da yapilan bir
calismada 6grencilerin ticte ikisinin diizenli olarak kahvalt1
yaptigr Dbelirtilmigtir (24). Calismamizda 06grencilerin
%51,9'u her giin diizenli olarak kahvalt1 yaptigini, %21,1'i
gilinde 3 ana 2 ara 6giin seklinde beslendigini belirtmistir.
Ayni fakiiltede onceki yillarda yapilan bir g¢alismada
ogrencilerin %53,3 tinlin giinde 3 ana 6giin, 2 ara 6gin
seklinde diizenli beslenme aligkanligi oldugu, ancak
%58,7'sinin  genellikle ‘fast-food” agirlikli beslendikleri
saptanmustir. Saglik algisi yliksek ve orta olan 6grencilerde
“fast-food”
belirlenmistir (7). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

agirlikli  beslenmenin daha fazla oldugu

Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada diizenli beslenen
ogrencilerin yalnizca yaklagik tigte biri en 6nem verilen ana
ogliniin kahvalt1 oldugunu belirtmistir (28). Isik ve ark. kiz
ogrencilerin %72’sinin diizenli kahvalt1 yaptigii ancak,
%82 gibi biiyiik bir orammn ise ‘fast-food” tarzi
beslendiklerini belirlemiglerdir (20). Vangelik ve ark.
ogrencilerin  %35,9unun giinde iki ve daha az ogiin
yediklerini, %40,4’tiniin kahvalt1 6gliniinii atladigi
saptamislardir (15). Calismamizda dgrencilerin %40,2’si ise
her giin mutlaka sebze ve meyve tiikettigini belirtmistir.
Bayrak ve ark. sebze ve meyve tiiketim aligkanliginin kiz
ogrencilerde daha fazla oldugunu saptamistir (7). Diger
calismalarda ise 6grencilerin yalnizca yaklasik beste birinin
her giin diizenli olarak sebze ve meyve tiikettikleri

belirlenmistir (16, 24, 25, 28).

Calismamizda genellikle ¢ikolata igerikli {iriinlerin,
tuzlu driinlerin ve kahve tiiketim aligkanhgimn kiz
ogrencilerde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada tuz tikketimi ve sekerli icecekleri tiiketim
aliskanliginda cinsiyet farki saptanmamustir (7). Isik ve ark.
kiz 6grencilerin %95’inin giinde iki fincandan fazla kahve
tiikettiklerini belirlemislerdir (20). Saglik alamnda okuyan
tiniversite Ogrencilerinin saglikli ve dengeli beslenme
aliskanligiin ~ son daha da bozuldugu
belirtilmektedir (18, 24). Bu nedenle tip egitiminin ilk

yillarinda egitim miifredatina saglikli beslenme konular:

smuflarda

eklenebilir.

Arastirmamiza katilan 6grenciler arasinda protein
igerikli beslenme aliskanligi erkeklerde daha fazladir.
Yapilan bir calismada 6grencilerin %72’sinde genellikle et
ve hayvansal {iriinlerle beslenme aliskanlig1 oldugu, erkek
daha
olarak Ayhan ve ark.

ogrencilerde bu alisgkanligin fazla oldugu

belirlenmigtir (7). Benzer
calismalarinda erkek &grencilerde kirmizi et tiiketiminin
fazla oldugunu saptamuglardir (28). Daha fazla kirmizi et ve
hayvansal {iriinlerle beslenme tarzinda cinsiyet farkinin
olmas1 erkeklerin viicut gelistirmek icin protein
tikketiminin fazla olmasi gerektigine inanmalarindan

kaynaklanmis olabilir.

Yeterli ve dengeli beslenme, saghig: ve okul basarisim
olumlu olarak etkilemektedir, bu nedenle {imniversite
ogrencilerinin beslenmesine 6nem vermesi gerekmektedir.
Universite 6grencilerinin  dogru beslenme aligkanhigt
edinmelerine yardimci olmak igin beslenme egitiminin
kalia  davranig olugturacak

degisikligi girisim

calismalariyla desteklenmesi genglerin yanlis yeme
aligkanliklarimi birakarak saglikli bir yasam siirmelerine

yardimci olabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 102 tip fakiiltesinin
sadece %13'liniin egitim miifredatinda fiziksel aktivite ve
saglik konularmin dahil edildigi belirlenmistir (11). Aktif
yasam tarzi ve diizenli fiziksel aktivite obeziteden
korunma ve saglikli yasamin siirdiiriilmesinin yaninda
akademik basarty1r da olumlu yonde etkilemektedir (2,4).
Fiziksel aktivite yapan iiniversite 6grencilerinde depresyon
(21).

ogrencilerden diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigin

riski  azalmaktadir Aragtirmamiza  katilan
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belirtenlerin oram yaklasik %40'tir. Ulkemizde tiniversite
ogrencilerinde yapilan calismalarda bu oran %5 ile %36
arasinda degismektedir (15, 18-20, 29). Bu ¢alismalardan
Isik ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada en diisiik fiziksel
aktivite yapma oranimin bulunmasi aragtirma grubunun
kiz 6grenciler olmasindan kaynaklanabilir (21). Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan bir calismada birinci
sinifta okuyanlar ile son sinifta okuyanlarin saglikli yasam
aliskanliklar1 karsilagtirlmistir. Son sinufta okuyanlarda
diizenli spor yapma aliskanli$1 oramimin %5’e diistiigii
gorilmistir (18). Inonit Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
yapilan diger bir calismada ise siuf diizeyi ile fiziksel
aktivite yapma aliskanligimn iliskili olmadig1 saptanmustir
(19). Bizim galisma grubumuzla aym fakiiltede okuyan
birinci smuf &grencilerinde Onceki yillarda yapilan bir
calismada ogrencilerin %24’iinde diizenli olarak spor
yapma aliskanligi oldugu bulunmustur (7). Bizim
¢alismamizda bu oramn daha yiiksek olmasinda son
yillarda iiniversitemizin saglik kampiisiinde 6grencilere
yonelik spor yapma olanaklarimin arttirilmasmmn roli

olabilir.

Herhangi bir spor dalinda diizenli olarak spor
yapma ve haftada 5 giin, giinde en az 30 dakika fiziksel
aktivite yapma aliskanlig1 erkek 6grencilerde daha fazladir.
Erkek Ogrenciler spor ya da fiziksel aktivite yapmadigi
Ulkemizde
tiniversite Ogrencilerinde yapilan calismalarin sonuglari
bizim bulgumuzu desteklemektedir (7, 19, 27, 29). Farkh
iilkelerde yapilan calismalarda da erkek ogrencilerde

glinler kendini huzursuz hissetmektedir.

fiziksel ~aktivite aligkanliginin daha fazla oldugu
bulunmustur (12,25). Erkek &grencilerin genellikle ders
programlarindan sonra aksam saatlerinde disariya ¢ikma
daha rahat

saatlerinde yapabilecekleri egzersiz olanaklarmn (hali

konusunda davranabilmeleri, aksam
sahada futbol magi gibi) daha fazla olmasi bu bulguyu
etkilemis olabilir. Kiz 6grencilerin egzersiz yapmalarinin
oniindeki engellerin saptanmasi ve ortaya ¢ikan bulgular

1s181nda girisimlerin yapilmasi onerilir.

Ekonomik durumunu ‘koétii-cok kot olarak
algilayan ogrencilerde haftada 5 giin, giinde en az 30
dakika fiziksel aktivite yapma aligkanligi daha fazladir.
Simgek ve ark. ekonomik durum ile fiziksel aktivite

aliskanlig1 arasinda bir iligki saptamamustir (10). Ay

calismada saglik algisim  ‘orta’ diizeyde olarak
algilayanlarin digerlerine gore daha fazla fiziksel aktivite
yaptigi bulunmustur (10). Bazi ¢alismalarda bizim
bulgumuzla ters yonde bulgular bulunmaktadir; ekonomik
diizeyi yiiksek olan Ogrencilerin fiziksel aktivite
aliskanliginin daha fazla oldugu saptanmistir (8,12). Cakir
ve ark. tip fakiiltesinde g¢alisan hekimlerde yaptiklar
calismada hekimlerin sosyodemografik ve ¢alisma
ozellikleri ile fiziksel aktivite puanlari arasinda iligki
saptamazken, ekonomik durumunu ‘iyi’ olarak
algilayanlarin egzersiz puanlarinin daha yiiksek oldugunu
saptamustir (26). Calismanin yapildig: saglik kampiisiinde
ticretsiz spor yapma olanaklarimin bulunmasi bizim
bulgumuzu etkilemis olabilir. Ekonomik durumunu ‘koétii’
olarak algilayan Ogrenciler egzersiz ya da spor yapmay1
sosyallesmek ya da stres atmak igin tercih ediyor olabilir.
Sedanter yasam tarzi obezite ve bulasici olmayan
hastaliklarin riskini artirmaktadir. Bu nedenle fiziksel
aktivitenin Onemi gelecegin tip doktoru adaylarina
yeterince benimsetilmeli, oncelikle kendi saghklari
korumalar1  igin edinmeleri

saglik  sorumlulugu

saglanmalidir (11).

Diizenli araliklarla tibbi incelemeler yaptirmasi,
saglik kontrollerinin diizenine 6zen gostermesi, bireyin
kendisi igin yapabilecegi saglik sorumluluklar: arasindadir
(2, 5, 6). Calismamuza katilan &grencilerin yaklagik yarisi
saglik sorunu oldugunda doktora gittigini, yalnizca ticte
biri diizenli olarak saglik kontrollerini yaptirdigin
belirtmislerdir. Universite 6grencilerinde yapilan bir
calismada diger okullarda okuyan Ogrencilere gore tip
fakiiltesi 6grencilerinin saghk sorumlulugu puanlarimn
daha diisiik oldugu saptanmistir (6). Diinya Saglik Orgiitii,
Hepatit B'nin diinya ¢apinda biiyiik bir saglik sorunu
oldugunu bildirmis ve tiim iilkelerde rutin bagisiklama
programina alinmasini Snermistir (3). Calismamiza katilan
ogrencilerin %70’i Hepatit B asis1 yaptirmustir. Saglik
alaninda 6grenim goren {iniversite 6grencilerinde yapilan
bir calismada Hepatit B asis1 yaptirma orami bizim
benzerdir  (6).

davramglarimin

Ogrencilerimizin  saglik
olarak  disiik

olmasinda yag grubunun geng olmasi, ikinci siuf 6grencisi

bulgumuza

sorumlulugu goreli

oldugundan bilgilerinin yetersiz olmasindan

kaynaklanmis olabilir. Ancak ogrencilerin yaklasik ticte
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birinin hepatit B asisim1 yaptirmamis olmasi 6nemli bir
bulgudur. Okul yonetimi tarafindan Hepatit B asist takip

programi uygulanmas: onerilir.

Saglik sorunu oldugunda mutlaka doktora bagvurma
ve doktorun ya da saglik personelinin 6nerilerini uygulama
aliskanligr kiz 6grencilerde daha fazladir. Calismalarda
bizim bulgumuzla paralel olarak kiz 6grencilerin saglik
daha yiiksek

saptanmustir (6,12). Calismamizda babamn ve annenin

sorumlulugu  ortalamasimin oldugu
egitiminin yiiksek olmasi, ekonomik durum ve saghk
algisinin yiiksek olmasz ile 6grencilerin saglik sorumlulugu
arasinda iliski saptanmigstir. Tirkiye'de yapilan iki
calismada anne ve babamn egitim diizeyi ile saglik
sorumlulugu arasindaki iligki bizim bulgumuzu
diistik
algilayanlarin saghk sorumlulugunun yiiksek oldugu
bulunmustur (6, 27).

destekler nitelikte saglik algisinin yiiksek olmas: ile

desteklerken ekonomik durumunu olarak

Literatiirde bizim bulgumuzu

ogrencilerin saglik sorumlulugu arasinda iliski saptanan
calismalar bulunmaktadir (6, 12). Bazi1 ¢alismalarda ise
ogrencinin sosyodemografik ve ailesel 6zellikleri ile saglik
sorumlulugu arasinda iliski saptanmamustir (8, 10).
Universiteler, sagligin gelistirilmesine
ideal

Universite ortamlarinda ogrencilerin  saglikli yasam

yonelik

programlarin uygulanmasi igin ortamlardir.

biciminin  siirdiiriilebilmesi igin uygun ortamlarin

saglanmasi gerekmektedir (2).

Sonug¢ olarak, arastirmaya katilan Ogrencilerin

yaklagik beste birinin sigara i¢cmeye devam ettigi
saptanmugtir. Ogrencilerin yaklagik yaris1 saghkh ve
dengeli beslenmemektedir. Kiz &grencilerde spor ya da
fiziksel aktivite aligkanlig1 oldukca disiik iken, ¢ikolata,
kahve ve tuz tiiketimi gibi zararli aliskanliklarin daha
yiiksek Saglik

aliskanligr kiz ogrencilerde daha fazladir.

oldugu saptanmustir. sorumlulugu

Babanin ve
annenin egitiminin yiiksek olmasi ve 6grencinin ekonomik
durum ve saglik algisinin yiiksek olmasi 6grencilerin saglik

sorumlulugunu olumlu etkilemektedir.

Ogrencilere saglikli yasam bigimi aligkanliklarinin
onemine yonelik konferans ve seminerler planlanabilir.
Yapilan bu egitimlerin kalict davrams degisikligi olusturup
olusturmadig izlenmelidir. Tip ogrencilerinde saglikli

aliskanliklar
yonelik kohort galismalar yapilmasi dnerilir.

yasam bigimi degisikligini belirlemeye

YAZARIN NOTU

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde 2016-2017 6gretim yilinda Dénem II Ozel
Calisma Modiilii olarak gerceklestirilmistir.
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