T.C.
GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

. TURKIYE’'DE PARAMEDIKLERIN VE PARAMEDIK
YU KSEK OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM BiGiMmi
LISANS DAVRANISLARININ iNCELENMESi

TEZI

SALIH OZEN
A

KAZALARIN DEMOGRAFISI VE EPIDEMIYOLOJISI
ANABILIM DALI

AGUSTOS 2019







TURKIYE’DE PARAMEDIKLERIN VE PARAMEDIK OGRENCILERININ
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ iNCELENMESIi

Salih OZEN

YUKSEK LISANS TEZi
KAZALARIN DEMOGRAFISI VE EPIDEMiYOLOJIiSi ANABILIM DALI

GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

AGUSTOS 2019



Salih OZEN tarafindan hazirlanan “TURKIYE’DE PARAMEDIKLERIN VE PARAMEDIK
OGRENCILERININ  SAGLIKLI = YASAM  BICIMI DAVRANISLARININ
INCELENMESI” adli tez calismasi asagidaki jiiri tarafindan OY BIRLIGI / ©Y-€COKEBEGE-ile
Gazi Universitesi Kazalarm Demografisi ve Epidemiyolojisi Anabilim Dalinda YUKSEK LISANS
TEZI olarak kabul edilmistir

Damisman: Prof. Dr. F. Nur BARAN AKSAKAL

Halk Saglig1 Anabilim Dali, Gazi Universitesi
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/onaytamiyeram

Baskan: Prof. Dr. F. Nur BARAN AKSAKAL

Halk Saghg1 Anabilim Dali, Gazi Universitesi
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/eneylemiyeruss

Uye : Prof. Dr. Secil 0ZKAN

Halk Saghgi Anabilim Dali, Gazi Universitesi
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/eneylemiyeram

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Hiilya SIRIN
Halk Sagligi Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/eaeylamiyornsmn

Tez Savunma Tarihi: 26/08/2019

Jiiri iiyeleri tarafindan YUKSEK LISANS /-DOKFORA- tezi olarak uygun goriilmiis olan bu tez

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu karari ile onaylanmistir.

Prof. Dr. Mustafa ASLAN

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



ETIK BEYAN

Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez ic¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
g:e;c;evesinde elde ettigimi,

Tum bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

Tez calismasinda yararlandigim -eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Ly

*“Salih OZEN
26/08/2019



iv

TURKIYE’DE PARAMEDIKLERIN VE PARAMEDIK OGRENCILERININ SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ INCELENMESI
Yiksek Lisans

Salih OZEN

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Agustos 2019

OZET

Bu arastirma, Tirkiye’deki paramediklerin ve paramedik Ogrencilerinin saglikli yasam
bicimi davraniglarim1 tanimlamak tiizere yapilmistir. Tanmimlayici tipte bir arastirmadir.
Calismanin evrenini Paramedik Dernegi’ne iiye olan paramedikler ve halen bir
yiiksekdgrenim kurumunda 6grenimine devam eden paramedik 6grencileri olusturmaktadir.
Calismanin Orneklemini ise Paramedik Dernegi {iyesi olan paramedikler ve paramedik
ogrencilerden calismaya katilmayi kabul eden 188 mezun ve 167 6grenci olmak iizere
toplam 355 dernek iiyesi olusturmustur. Calismada veriler, arastirmacit ve danismani
tarafindan hazirlanan ve katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve yasam bi¢imi
davramlarini tanimlayan Kisisel Tamtict Ozellikler Bilgi Formu ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari-II 6lcegi ile toplanmistir. Anket formu ve 6lgek online olarak dernek {iyelerine
gonderilmis ve yanitlar1 toplanmistir. Maili olmayan iiyelere ise dernegin sosyal medya
hesaplari araciligi ile ulagilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik paket
programi araciligiyla analiz edilmistir. Arastirmanin bulgularina gore paramedik boliimiinde
ogrenimine devam eden ogrencilerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari-1l 6lgeginden
aldiklar1 puan paramediklere gore daha fazladir. Ogrencilerin dlgegin alt boyutlar1 olan
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve toplam 6l¢ek puaninda aldiklar
puanlar paramediklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Iki grup arasinda kendini
gergeklestirme ve kisiler arast destek puanlari arasinda ise anlamli fark bulunamamaistir.
Paramediklerin saglikli yagam bi¢imi davraniglari puanlarinin 6grencilere gore daha diisiik
olmasimnin nedeni, paramediklerin c¢alisma kosullarinin diizensizligi ve zorlugu ile
aciklanabilir. Ozellikle calisma sirasinda 6giin atlama sikliginin paramediklerde yiiksek
oldugu ve bu durumun sonucu etkiledigi goriilmiistiir. Ancak 6l¢ek puanina gore ¢alisma
seklinin etkisi olmadig1 belirlenmistir. Ayrica herhangi bir iste calismayan, saglik durumunu
iyi olarak ifade eden ve ailede kronik hastaligi olan katilimcilarin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari-1l dlgeginden aldiklar1 puan anlamli diizeyde yiiksektir, kisileraras1 destek
puanlar1 arasinda ise fark saptanamamistir. Yine c¢alismada kadinlarda stres yonetimi
puaninin erkeklere gére anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir.

Bilim Kodu : 1029
Anahtar Kelimeler  : Paramedik, Saglik, Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari.
Sayfa Adedi : 105

Danigsman : Prof. Dr. F. Nur BARAN AKSAKAL
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ABSTRACT

This study was carried out to identify healthy lifestyle behaviors of paramedics and
paramedic students in Turkey. It is a descriptive study. Paramedics who were members of
the Paramedic Association and paramedic students who were studying in a higher education
institution were the universe of this study. The sample of the study consisted of a total of
355 Paramedic Association members (188 paramedics and 167 paramedic students). Data
were collected using the Personal Descriptive Properties Information Form and the Healthy
Lifestyle Behavior-Il Scale, which were developed by the researcher and his / her thesis
advisor and which defined the socio-demographic characteristics and lifestyle behaviors of
the participants. The survey and scale were sent to the members of the association via e-mail
and their responses were collected. Members who do not have an e-mail address were
contacted through the social media accounts of the association. All data were analyzed using
SPSS for Windows version 20.0 According to the findings of the study, paramedic students'
scores on the Healthy Lifestyle Behavior-I1 Scale were higher than those of the paramedics.
Health responsibility, exercise, nutrition, stress management scores (sub-dimensions of the
scale) and total scale scores of the students were found to be significantly high. No
significant difference was found between the two groups in terms of self-realization and
interpersonal support. Healthy Lifestyle Behavior scores of the paramedics were lower than
that of paramedic students, due to the irregularity and difficulty of working conditions. In
paramedics, it was found that the frequency of skipping meals was high, especially during
the working hours, and this affected the results. However, according to the scale score, it
was determined that work type had no effect. In addition, the scores of the participants who
were not working, who expressed good health status and who had a chronic disease in the
family were significantly higher; Only the interpersonal support scores did not differ. The
study also showed that stress management score was significantly higher in women than in
men.
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YOK Yiiksek Ogretim Kurumu



1. GIRIS

Insanligin var oldugu siire boyunca yasamlarmni saglikli bir sekilde siirdiirmeleri ve bu
saglikli yasamin devamini saglamalarinda her bakimdan saglikli olmanin 6nemi biiytiktiir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)” ne gore saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayist
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Bu iyilik halinin korunmasi
icin saghgin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmaya yonelik davranislarin
benimsenmesi biliylik 6nem tasimaktadir. Saglikli yasam bigimi olarak tanimlanan bu
davraniglar temelde bireyin saghigini etkileyebilen tiim davraniglarini kendi kontroli
altinda tutmasi, gilinliik aktivitelerini kendi kendine diizenlemesi ve kendi saglik yapisina

uygun davraniglart benimsemesi son derece onemlidir [1, 2].

Saglikli yasam biciminin benimsenmesi ve bu yonde bireylerin giinlilk yasamlarinda
davranis degisikligi olusturmasi hastaliklarin 6nlenmesinde toplumun her kesiminde ve her
meslekte dnem tasimaktadir. Ozellikle saglik sektoriinde hizmet veren bireylerin topluma
ornek olmasi1 ve saglikla ilgili egitim almalarindan dolayr saglikli yasam bigimi

davranislar1 (SYBD) sergilemeleri beklenmektedir [2, 3].

Saglik sektoriinde hizmet veren ve zor calisma kosullarina sahip bir meslek grubunda
bulunan paramediklerin SYBD’n1 benimsemesi hem hastaliktan korunmalar1 ve aktif
calisma yasantisina devam etmeleri hem de topluma 6rnek olusturabilecek davranislari
sergilemeleri agisindan 6nem tagimaktadir. Paramedikler genellikle hastane oOncesi acil
saglik hizmetlerinde, ambulanslarda, komuta kontrol merkezlerinde ve acil saglik
hizmetleri istasyonlarinda ¢aligmakta olup bunun yaninda iiretim, maden, hizmet vb. tiim
alanlarda gdrev yapmaktadirlar. Is yasantis1 sirasinda ndbet tutmalari, agir cihazlari,
sedyeleri ve hasta tasimasi, olay yerinde Ongdriilemeyen risklere maruz kalmalar1 gibi
nedenlerle sagliklar1 risk altindadir. Ayrica psikolojik olarak olumsuz durumlardan
etkilenme de s6z konusudur. [4, 5, 6, 7]. Tiim bu nedenlerle paramediklerde saglikli yasam

bigimi davranislarini belirlenmesi ve tesvik edilmesi 6nemlidir.

Tiirkiye’de saglik 6grenimi goren bircok meslek grubunda ve saglik calisaninda saglikli
yasam bi¢imi davraniglart tanimlanmistir [8, 9]. Ancak literatiir incelemeleri sirasinda
yapilan taramalarda paramediklerin saglikli yasam bic¢imlerine dair Tiirkiye’de yapilmis
caligmalarin olmadig1 goriilmiistiir. Paramedikler saglik personeli olarak saglikli yasam

bicimini Oonemseme ve davraniglart kazanma durumlart ve buna yonelik miidahale



programlarinin gelistirilmesi Onemlidir. Bu c¢alismada paramediklerin ve paramedik

ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavram

Bireylerin mutlu, huzurlu, basarili ve kaliteli bir yasam siirdiirmeleri i¢in saglikli bir
viicuda sahip olmalar1 gerektigi bilinmekte ve sagligin 6nemi belirtilmektedir. Sagligin
tanimina bakacak olursak; 1948 yilinda DSO Tiiziigii’nde su sekilde yapilmustir. “Saglik
yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah

durumu”dur [1, 10].

Saglik kavrami temel insan haklar icinde yer almakta ve siirdiiriilen hayatin amaci degil
tam olarak hayatin kaynagidir. Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa
sozlesmesinde saglik, huzur, herkes i¢in yeterli ekonomik kaynak, gida, barinma ve
istikrarli bir eko-sistem ile siirdiiriilebilirligi olan kaynak kullanimin1 dngéren bir¢cok 6n

sartlar1 barindirmaktadir [10].

Tirkiye’de ilk kez 1961 Anayasasi’nda saglik hakki yer almis olup mevcut 1982
Anayasasi’nin 56. maddesinde “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir.” denilmektedir. Buradan da anlasilacagi lizere saglik herkes i¢in 6nemli olmakla

birlikte dengeli bir ¢evre de de yasanmasi gerektigi belirtilmistir [11, 12].

Bireysel saglik ile toplum saglig1 bir birini etkilemekte olup kesinlikle ayr1 tutulmamalidir.
Daha genis olarak degerlendirmek gerekirse insan saghigir ile diinyada yasayan tiim
canlilarin saglig1 arasinda dnemli bir iliski mevcuttur. Buradan da anlagilacag iizere birey
sagliks1z bir toplumda saglikli olamayacagi gibi doga da saglikli olamayacaktir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’nda sagliktan bahsedildigi kadar ¢evre sagligindan ve g¢evrenin

korunmasindan da bahsedilmektedir [1].

Insanin dogumundan itibaren hayatta oldugu siire boyunca gelisim evresi diisiiniildiigiinde
sagligin tanim1 da degisiklik gostermektedir. Bebeklik doneminden olgunlagma siirecine
gidildik¢e sagliga olan bakisimiz ve odagimiz degismektedir. Bireylerin yasi ilerledikge
saglikla ilgili 6ncelikleri ve davranigsal sorumluluklari artmaktadir. Ayn1 zamanda bireyin

yasinin ilerlemesi ile birlikte saglikli olma konusunda davranigsal hatalar da s6z konusudur

[1].



2.2. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

“Her seyin bas1 saglik” diyerek giinlik hayatta sik¢ca kullandigimiz atasdziimiizden
anlasilacagl gibi saglik hayatimizin en 6nemli yasam unsurlarindan birisidir. Bu nedenle
sagligi korumak ve gelistirmek oOnemlidir. Giiniimiizde saglik uygulamalar bireyleri
hastalandiklarinda tedavi etmek yerine, hastalanmay1 ya da hastaliklara bagl gelisen ikincil
komplikasyonlar1 6nlemeye odaklidir. Saglik bakim hizmetlerinde temel ama¢ mevcut saglik

diizeyinin korunmasi ve gelistirilmesidir [1].

2.2.1. Sagh@in korunmasi

Korumak kelimesi Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore “Bir kimseyi veya bir seyi dis
etkilerden, tehlikeden, zor bir durumdan uzak tutmak, esirgemek, muhafaza etmek, vikaye
etmek, siyanet etmek” olarak ifade edilmektedir. Bu tanimdan yola ¢ikarak oncelikle
mevcut durumun korunmasi gereklidir. Mevcut durumun korunmasi 6zellikle ilkyardimin
temel prensipleri olan Koruma-Bildirme-Kurtarma arasinda yer almaktadir. Ayrica sagligin
korunmasini; hastaliklarin  olugsmasin1  6nlemek, olusan hastaliklarin ilerlemesini
durdurmak, viicudun herhangi bir kaza sonucu yaralanmasini 6nleyerek bir biitiin olarak
kalmasini saglamak olarak ta ifade edebiliriz [13, 14]. Sagligin korunmasi Leavell ve Clark
tarafindan 1953 yilinda tanimlanmis ve Gerald Coplan tarafindan da 1960 yilinda birincil,
ikincil, iglinciil koruma olmak tizere {i¢ gruba ayrilmistir. Bunlar Kisaca soyle agiklanabilir
[15, 16].

Birincil koruma

Saglik ile ilgili 6nlem ve iyilestirmelere yonelik bir korumadir. Bireylerin daha az
hastalanmasini saglayip bu durumun devamina yonelik davranis degisiklikleri olusturarak
tutum gelistirme olarak ifade edebiliriz. Bireylerin saglik konusunda bilgilendirilmesi,
saglik danigmanlig1 hizmeti verilmesi, bulasici hastaliklara kars1 agilanmasi, kanser yapan
etkenlere karsi korunmasi, is kazasi ve meslek hastaliklarina karst 6nlemlerin alinmasi,
temiz su ve saglikli gidalara ulagimin saglanmasi, aile planlamasi, hijyen, kazalarin

onlenmesi gibi ¢aligmalar birincil koruma kapsamina girmektedir [15, 16].

Ikincil koruma

Bireylerin sagligini korumak icin hastaliklarin erken teshis edilmesiyle kronik hale
gelmesini engellemek i¢in yapilan caligmalardir. Hastaliklarin erken teshis edilmesi ile
bireylerin sagligimin korunmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi temelini olusturur.

Ikincil korumanin etkin olarak saglanmasi i¢in topluma yonelik saglik taramalar1 yapmak
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gereklidir. Isyerlerinde yapilan saglik taramalari, kadinlarda meme kanserine yonelik

yapilan taramalar ikincil korumaya 6rnek olarak gosterilir [15, 16].

Uciinciil koruma

Hastalanan kisilerde hastaliga bagli olusan olumsuz durumlar nedeniyle ortaya ¢ikan
fizyolojik, psikolojik etkilerin en az diizeyde tutulmasi i¢in yapilan koruma c¢aligmalaridir.

Ucgiinciil koruma bireyin medikal ve sosyal yonden rehabilitasyonunu kapsamaktadir [15,
16].

2.2.2. Saghgn gelistirilmesi

Gelisim ilerleme anlamina gelmekte olup “Bir olayin ardisik evreler bi¢giminde olusuma
dogru ilerlemesi” olarak TDK’da belirtilmektedir. Bireylerin saglikli yasama dair
davranislarini en iist diizeye ¢ikarmalar1 ve hayatlarinin her aninda sagligi gelistirmeleri ve
oncelikle kendi sagliklarinin gelisimi basta olmak {izere topluma dair sagligin gelisimine
katki sunmalar1 6nemlidir. Bireylerde saglikli yasam bilincinin olugsmasi ve bu bilincin
tutum haline gelerek, yasam tarzinda da degisiklige neden olmaktadir. Bireyin hayat
kalitesinin artmasi, ayn1 zamanda bireylerin sagligi korumanin énemini algilayip olumsuz
ornek teskil edecek ve kendi sagligini tehlikeye diistirecek davranislardan kaginarak sagligi

koruyan ve gelistiren davraniglari uygulamalar1 biiyiik 6nem arz etmektedir [1].

Toplumlarin saglik diizeyleri sagligina dnem veren, sagligini koruyan, gelistiren bireylerin
var olmasi ile artar. Aym1 zamanda saglikli bireylerin ¢ok olmasi toplumun saglikli
oldugunun bir gostergesidir. Anayasamizda diinyada var olan her bireyin temel hakki olan
saglikli olma, saghgin korunmasi ve sagligim devamliliginin saglanmasi, sagligi
gelistirmenin esasin1 olusturur. Bireyler, saglikli yasamimn devamliligini saglamali ayni
zamanda saglikli davranislar olusturmada, sagligin korunmasinda kendi sorumluluklarini
kendileri almali ve SYBD’mi giinlik yasam aliskanliklar1 dahilinde tutum haline

dontistiirmelidirler [17].

Bireylerin hatta toplumlarin saglikli bir yagam tarzi olusturmalari ve bu yasam tarzini
devam ettirmelidirler. Devam ettirebilmeleri i¢in 6zellikle; sigara gibi tiitiin {iriinlerinin
kullanimi, alkol tiiketimi, madde kullanimi, stresli bir yasam tarzi, siddet iceren
davraniglar, kabul edilmeyen cinsel davranislar, aile i¢i siddet ve iletisim sorunlar1 vb. gibi

sagligt ve yasami riske edecek davranislardan uzak durmalari olduk¢a 6nemlidir. Bunun



yaninda diizenli beslenme, diizenli bir fiziksel aktivite, diizenli bir sosyal yasanti, ayni

zamanda diizenli bir zihinsel aktiviteye sahip olmalari ¢ok 6nemlidir [3, 18].

Bireyin tiim yonleriyle saglhiginin gelistirilerek her zaman daha iyi diizeye ulagmasi
gereklidir. Sagligin gelistirilmesinde bireyin kisisel gelisiminin etkisi kadar toplumsal ve

kiiltiirel gelisiminde etkisi vardir [19].

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, insanlarin kendi saglig1 iizerinde kisisel kontrollerini
artirarak sagliklarini siirekli olarak gelistirmeleri stirecidir [19]. Diger bir tanimlamaya
gore; saghgm gelistirilmesine bireyin veya toplumlarin kendini gergeklestirmesi ve iyilik

diizeylerinin artmasi seklinde ifade edilir [20].

DSO, 1978 yilinda Alma-Ata’da Temel Saglik Hizmetleri Deklarasyonu ile saghigin temel
insan haklarindan biri oldugunu belirtmistir. Boylece “Herkes i¢in saglik” kavrami ortaya
cikmis ve herkesin saglikli olmasi gerektigi fikri benimsenmistir. Herkesin saglikli
olabilmesi sadece saglik hizmeti sunucularmin degil diger sosyo-ekonomik hizmet
sunucularinin, teknoloji {reticilerinin kisaca toplumun her kesiminin katilimi ile
gerceklesecegi vurgulanmistir. Saghigi gelistirmek sadece bireyde degisimin olmasi degil
ayn1 zamanda sosyal, ¢evre ve ekonomik kosullarinda pozitif anlamda degismesi ve

gelismesi gereklidir [1, 19].

Saghigin gelistirilmesi bireylerin tek basina saglayacaklari bir durum degildir. Gelisim i¢in
multidisipliner bir yaklagim ile gelisime katki sunulmalidir. Ozellikle saglik ile ilgili risk
ve tehlikelerin farkina varilabilmeli, saglik egitimi, saglik okuryazarliginin arttirilmas,
saghigin giiclendirilmesi, saglik savunuculugunun artmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin

gelistirilerek yayginlastirilmasi, saglik politikalarinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Sagligin gelistirilmesinin amaci; dogru olan saglik davraniglariin genis halk kitlelerine
ulastirilarak uygulanmasini saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda bireylerin sagliginin
korunmasi ve saglik diizeylerinin en {ist seviyeye ylikseltilmesi i¢in bireylerin kendi sagligi
izerinde kontrol becerilerini arttirarak sagliklarini etkileyecek konularda karar verici
roliine etkin olarak katki sunmalarini saglamaktir. Toplumlarin biling diizeylerinin artmast,
saglhigl olumsuz etkileyecek risklerin belirlenmesi ve saglik sorunlari olusmadan gerekli

onlemlerin alinarak saglikli toplumlarin olusumuna katli sunmasi, sakatliklarin 6nlenmesi,



sagligin korunmasi ve gelistirilmesi bakimindan tutum gelistirilmesi ve saglik giderleri

nedeniyle olusan ekonomik kayiplarin azaltilmasin1 amaglamaktadir [10].

Saghigin gelistirilmesi i¢in ortaya ¢ikan “Herkes i¢in saglik ilkesi’’nin bagarili olabilmesi
icin tllkelerin baglica yapmalar1 gereken faaliyetlerin sunlar oldugu belirtilmistir,

e Yasam bi¢imi ve saglik,

e Saglhigi ve gevreyi etkileyen risk faktorleri,

e Saglik bakim sisteminin kendini yeniden yapilandirmasi,

e Bu ¢ alandaki degisikleri ger¢eklestirmek i¢in siyasal, yonetimsel, teknolojik,

e Insan giicii ve arastirma teknikleri saglamaktir [21].

Sagligin gelistirilmesini etkileyen faktorler

Sagligin, bireylerin yasamlart boyunca sosyal ve fiziksel ortamlarda elde ettikleri
kazanimlardan etkilendigi disliniildiigiinde, saghgmm gelisimini birgok  faktor
etkilemektedir. Bireylerin kisisel iligkilerinin yani sira aile ile iliskisi, toplum ile iliskisi,
bireylerin sosyal etkilesimi, g¢evresel ve Kkiiltiirel etkenlerin hepsi bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir [22]. Etkili ve dogru yapilan iletisim kiiltiirel anlamda zengin olan ve
saglikli bir ¢evreye sahip olan birey saglifin korunmasinda ve gelisiminde etkin rol

oynamaktadir.

Iletisim giiniimiizde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Etkili ve dogru bir iletisim sagligin
korunmasina ve gelisimi i¢in 6nemlidir. Saglikli yasam i¢in dnemli olan bilgilerin dogru
bir sekilde bireylere aktarilmasi bireylerin saghiginin gelisimini etkileyecegi gibi gelecek
nesillere aktarilmasi da gelecek nesillerin saglikli olmasi yoniinde anlamli bir etkisi
olacaktir. Etkili ve dogru bir iletisim i¢in iletisim siirecinde kullanilan 6gelerin dogru bir
sekilde kullanilmas1 6nemlidir. Kaynak tarafindan duygu diislince goriis, bilgi vb. iletmek
icin gonderilen mesajlarin dogru, acik ve net bir sekilde etkili iletisim kanallar1 kullanarak
gonderilmesi ve mesajlarin alic1 tarafindan tam olarak anlasilmasi ve buna gore geri

bildirimlerin alinmasi 6nem kazanmaktadir [22].

Kiiltiirel anlamda zenginlikte sagligin gelisiminde etkili bir faktdrdiir. Ekonomik durumlar,
aile yapisi, cinsiyet yaklagimlari, cinsel davraniglar, egitim seviyesi, dil, din, meslek, niifus

politikalari, oturulan konut, hijyen davranislari, yasamsal alisgkanliklar, beslenme



davranislari, giyinme davranislari, imaj etkilesimleri, go¢cmenlik ve gogler vb. durumlar

kiiltiirel etkilesim olmakta ve sagligin gelisimini etkilemektedir [22].

Kiiltiirel o6zelliklerin dikkate alinmadan sunulacak olan saglik hizmetleri bireylerde
istendik bir saglik bir saglik davranislari gerceklesmesi, bu yonde davranmis degisikligi

saglamasi ve devam ettirmesi anlaminda basarili olmas1 s6z konusu degildir.

Cevrenin saglikli olmas1 da bireylerde sagligin gelisimin etkilemektedir. DSO’ye gore
cevre saghigi; insanin iginde yasadigi cevrede bulunan zararli etkiler yapan ya da
yapabilme potansiyeli bulunan tiim durumlarin diizeltilmesidir. Dogal afetler, ¢evre
kirliligi, plansiz yapilanma, hava kirliligi, tarim ilaglari, hayvan sagligi, iklim kosullar1 ve
iklim degisiklikleri, yesil alanlar, yasam alanlari, altyap1 yetersizligi, petrol {iriinlerinin
tiketim miktar1, giiriiltdi, 151k, su kirliligi ve hatta yollarin giivenli olup olmamasi bile

sagligin gelistirilmesini etkilemektedir [22].

Sagligin gelistirilmesine yonelik bir¢ok faktor etkilidir. Bu faktorlere baktigimizda; saglik
okuryazarliginin artirilmasi, diizenli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, uygun ve yeterli
fiziksel aktivite ve egzersiz yapilmalidir. Bireyin olabildigince stresten uzak durmasi,
bagimlilik yapict tim madde ve tiitiin iirlinlerinden uzak durmasi, bireylerin sosyal
anlamda kendilerini kisisel olarak desteklemesi, bireylerin holistik yaklagimlara Gnem

vermesi sagligin gelistirilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir [1].

Genel olarak insan saghigmin gelisimini diisiindiigiimiizde koruma ve gelisimin tiim
yasam1 kapsayacak sekilde olmasi gereklidir. Embriyonun anne karninda olusmasi ile
birlikte sagligin1 koruma ve gelistirmeye baslanilmalidir. Yenidogan ve bebeklerde, oyun
cocugu doneminde, okul oncesi ve okul ¢agi ¢ocugu doneminde, addlesan ve genglerde,
yetiskinlerde, yaslilarda, kadinlarda, hassas gruplarda, calisanlarda ayr1 ayri ele alinip

degerlendirilerek sagligi korumanin ve gelisimin saglanmasi planlanmalidir.

Sagligin gelistirilmesine yonelik modeller

Bireylerin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi yoluyla miimkiin olan en iyi sagliklilik
halinin saglanmasinda kuramcilar tarafindan gelistirilen ¢ok sayida teori ve model

kullanilmigtir [23]. Bu teorilerin en ¢ok bilinenleri Sekil 2.1°de gosterilmis olup bunlarin



arasinda saglik uzmanlar1 tarafinca benimsenen ve kullanilan Pender’in ‘Sagligin

Gelistirilmesi Modeli’dir.

Davranis¢1 degisim modeli

Saglik inan¢ modeli

Mantikli eylem teorisi

Planli davranis teorisi

Sosyal bilissel teori

Kendi kaderini belirleme teorisi
Transteoretik model (Teoriler iistii model)
Ekolojik model

Sosyoekolojik model

Yasam boyu sagligin gelisimi modeli

Iletisim modeli

Yeniliklerin yayilimi teorisi planlama teorileri
Sagligin gelisiminde 6z bakim sistemi modeli
Degerlendirme modeli
PRECEDE-PROCEED modeli

Yeniden amaglanan ¢ergeve modeli
Tannahill’in sagligin gelistirilmesi modeli

Pender’in sagligin gelistirilmesi modeli

Sekil 2.1. Sagligin gelistirilmesine yonelik modeller [23].

Pender’in sagligin gelistirilmesi modeli

Pender’in sagligin gelistirilmesi modeli, 1987 yilinda gelistirilmistir. Pender’in modelinde
bireyin sagligimi gelistirmesi, korumasi ve saglikli yasama yonelik davraniglari
benimsemesi 6nemlidir. Pender modelini 1996 yilinda tekrar gelistirmis ve modeline
“bireysel oOzellikler, kisisel deneyimler, davranislara 6zgii bilissel siirecler ve etkileri ile
davranislarin sonucu” gibi kavramlar1 eklemistir [20, 23]. Gelistirilen bu modelin amacit
sagliga ulagmaktir. Sagliga ulagmak icin bireylere olumlu yonde saglik davranislari

kazandirip saglikli bir yasam silirmelerini saglamaktir.
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BIREYSEL OZELLIKLER
VE DENEYIMLER

Davranis ile ilgili

onceki denevimler

Kisisel faktorler

Biyolojik
Psikolojik

Sosyokiltirel

DAVRANIS-OZEL BILISSEL
SURECLER VE ETKILERI

Davraniin
yararlarini algilama

DAVRANIS SONUCLARI

Davranigin
onindeki engelleri  [—
algilama

Oz etkililigi algilama | —

ihtiyaglari hemen
karsilamak
(DUslk kontrol)

Oneelikleri belirlemek
(Yuiksek kontrol)

Davranig ile ilgili
tepkiler

Kisilerarasi etkiler

Aile, arkadas, bakicilar);
Gelenek ve gorenekler

Davranigi
yapacagina
s0z verme

Saghg
gelistiren
davramiglar

A A A

Durumsal Etkiler

Tercihler —
Cevreye uyum
Estetik

Sekil 2.2. Pender’in revize edilen saghigin gelistirilmesi modeli [24].
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2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Saglikli yasamin saglanmasi konusunda toplumda saglik ¢alisanlarinin saglikli bir yagsama
sahip olduklar1 kanaati mevcuttur. Ozellikle doktor, hemsire, paramedikler toplum ile
stirekli etkilesim halindedir ve bu nedenle bu meslek gruplarinin saglikli bir yasama sahip
olduklar1 diigiiniilmekle beraber toplum tarafindan bireylerin kendi sagliklarina dair bilgi
edinmek amaci ile sorular sorduklar1 goriilmektedir. Yapilan calismalara goére yasam
bi¢imi ile bireylerin saglik ve refah durumlarinin, yasanilan ortamin, yapilan isin, devletler

tarafindan sunulan saglik hizmetleri arasinda iligki oldugu asikardir.

Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini etkileyecek davranislari kendi kendine kontrol
ederek, giinliikk faaliyetlerini diizenleyerek kendi saglik durumuna uygun davraniglari
secerek uygulamasi ve gelistirmesi olarak tanimlanmigtir [26]. Davraniglarin tutum haline
doniistiiriilmesi ile birey hem daha saglikli olmakta hem de saghigini gelistirmektedir [26,

27].

Pender 1982 yilinda saglikli yasam bigiminin 6nemini belirterek saglikli yasam bi¢iminin
sagligi gelistirmenin 6nemli bir pargasi oldugunu sdylemistir. Saglig1 gelistiren davraniglar
bireylerin 1iyilik diizeylerini artirmasimin yani sira, tinsellige katki sunmakta ve aym
zamanda topluma da 6rnek olusturmaktadir. Bireyin saglikli yasam bi¢imini benimsemesi
onun sadece hastaliklardan korunmak i¢in degil yasam boyunca saglikli olmas1 ve siirekli

iyilik halinde olmas1 saglamak i¢indir [20].

Saglikli yasam bigimlerini degerlendirmek i¢in olusturulan 6l¢iim araci Pender’in Sagiligin
Gelistirilmesi Modeli’ne gore hazirlanarak bireylerin sagligr gelistirme davranislarini

degerlendirmek i¢in Walker ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir [28].

Pender SYBD’n1 belirli gruplara aywmistir. Bunlar; kendini gerceklestirme, saglik

sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi’dir [20].
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2.3.1. Kendini gerceklestirme, manevi gelisim

Insanin kendini gergeklestirmesi bedensel, ruhsal ve zihinsel olarak gelisim icin ¢ok
onemlidir. Kendini gergeklestirmeyen bir insan tam olarak gelisim saglamis degildir.
Manevi gelisim dedigimiz kendini ger¢eklestirme bireyin var olusunun géstergesidir [29].
Kendini gergeklestirmis olan bir birey kendinin kim oldugunu, ne yapmak istedigini amag
ve hedeflerinin ne oldugunu tam olarak bilen bireydir. Kendini ger¢eklestiren bireyler
davraniglarini iyi yoneten, kendi giidiilerine sahip olup, bu giidiilerine y6n verebilen

bireylerdir [30].

Maslow’a gore kendini gergeklestirme bireyin odaklanarak hayati 6ziimseyip cosku ile
yasamasidir. Maslow insanin yasam boyunca gereksinimleri goz Oniine alindiginda temel
insan gereksinimini igeren bir hiyerarsi olusturmus olup bu hiyerarsiye gore kendini
gerceklestirme en iist noktada yer almaktadir [31]. Insamin fiziksel ihtiyaclarinin
kargilanmasimin ardindan psikososyal ihtiyaglar ortaya ¢ikar ve tam anlamiyla huzurlu

saglikli bir yasam igin bu ihtiyaclarin karsilanmasi da biiyiik bir neme sahiptir [31, 32].

Manevi gelisimi tamamlamis bireyler kendilerini, ¢evrelerini ve etrafta olup bitenleri
oldugu gibi kabul eder, belirli bir amaca ve isteklerine planl olarak ulasirlar bu bireyler
yasamlarinin ve basarilarinin farkindadirlar. Bireyin kendine deger vermesi, kendine saygi
duymasi, kendini sevmesi, kendini mutlu hissetmesi manevi olarak gelismigligin bir

gostergesidir [33, 34].

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin degerli bir unsuru olan paramediklerin manevi
gelisim saglamig olmast hem etrafindaki deger verdigi kisilerde hem de saglik hizmeti

sundugu bireylerde olumlu bir etki saglayacaktir.

2.3.2. Saghk sorumlulugu

Birey kendi sagligindan kendisi sorumudur. Sorumluluk ise TDK’ya gore ‘kisinin kendi
davranislarini veya kendi yetki alanina giren herhangi bir olayin sonuglarini tistlenmesi
tistlendigi, yaptig1 ya da yapmak zorunda oldugu bir is nedeniyle hesap verme zorunlulugu
olan durumdur’ [35]. Birey kendi sagligindan sorumlu olmasi nedeni ile dncelikle kendi

sagligin1 korumal1 ve sagliginin degerini bilerek sagligina sahip ¢ikmalidir.
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Saglik sorumlulugu sagligin 6nemini bilmekle baglar. Sagligin 6nemini bilen birey
oncelikle onu korumayi sonra da gelistirmeyi amaglar. Bireyin diizenli beslenmesi, diizenli
egzersiz yapmasi, stresten uzak bir yasam siirmesi, sosyal olarak iletisim halinde olmasi,

manevi olarak gelisimi onun kendi sagligi konusunda sorumluluk aldigini gosterir [25, 36].

Saglik sektoriinde hizmet sunmak igin egitim goren Ogrencilerin ve saglik sektoriinde
gorev yapan Kisilerin saglik sorumlulugu diger bireylere gore daha fazladir. Bu bireyler
toplum goziinde 6rnek alinmaktadir. Bu duruma 6rnek verecek olursak bir saglik calisani
olan paramedigin sigara i¢gmesi diger kisilerde hemen “saglik¢ilar sigara iger mi hig”

seklinde yaklasima sebep olmaktadir.

2.3.3. Egzersiz ve fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite; enerji harcamak icin yapilan hareketler biitinidir. Fiziksel aktivite
glinlik olarak viicudun enerji tiiketimi gergeklestirerek kalp ve solunum hizini arttiran
aktiviteler olarak tanimlanabilir [37]. Egzersiz ise saglig1 gelistirmek, viicudu zinde tutmak

icin Ozel olarak programlanan, diizenli, tekrarli, planli olarak yapilan fiziksel aktivitedir
[37, 38].

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin olmadig1 bir yasam tarzi insam1 her daim mutsuz ve
sagliks1z yapmaktadir. Glinlimiizde var olan hareketsiz yasam tarzinin yaygin olmasi
nedeni ile kronik hastaliklar yayginlasmis olup lilkeler de bu durumdan kurtulmak adina
halklarin1 daha hareketli yasam tarzi gelistirmeleri i¢in tesvik etmektedirler. Buna 6rnek
verecek olursak son yillarda iilkeler hareketi arttirmak i¢in kampanyalar yapmakta, kamu
spotlar1 yaymlamakta ve hatta bisiklet gibi hareketi arttiran araglari ticretsiz vermektedir
[38, 39].

Diizenli egzersiz ile birlikte saglikli beslenme ve saglikli yasam tarzi siirmenin, Kisilerin
akciger kapasitelerini artigi, damar sagiliginin daha iyi olmasiyla birlikte kalp krizi riskini
daha azalttigi goriilmiistiir [16]. Fiziksel aktivite ile bireylerde depresyon gelisme riski

azalmakta ve ruh saghigi gelismektedir [39].
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Her yil yaklasik 3,2 milyon kisinin yetersiz fiziksel aktivite ve egzersiz nedeniyle 61diigi
belirtilmektedir. Yetersiz fiziksel aktivite ve egzersiz yapilamamasi diinya genelinde

meydana gelen 6liimlerin baslica risk faktorleri arasinda dordiincii siradadir [38].

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite; kronik hastalik, kanser ve depresyon riskini
azaltmaktadir. Fiziksel aktivite ile inme, diyabet ve koroner kalp hastaligi riskinin
azaltilmasi arasinda direkt bir iliski vardir. Giinliik 30 ila 60 dakikalik fiziksel aktivitenin
g6gis ve kolon kanseri riskini ciddi 6l¢iide azalttig1 goriilmistiir. Her hafta 150 dakikalik
orta siddetli fiziksel aktivite ve egzersiz yapmak iskemik kalp hastalig1 riskini yaklagsik
%30, diyabet riskini %27, gogiis ve kolon kanseri riskini %21-25 azalttig1 belirtilmektedir
[38]. Diinya genelinde kotii beslenme ve hareketsizlik nedeniyle olusan saglik sorunlari
icin ciddi harcamalar yapilmakta olup yapilan bu harcamalarn toplam saglik
harcamalarinin yaklagik %2’sini olusturdugu bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin ve
beslenme kalitesinin artirilmasi ile saglik harcamalarmin da ciddi oranda azalacagi
bilinmektedir. DSO’niin 2008 yili raporuna gére, 15 yas ve iizeri yetiskinlerin %31 nin
yeterince hareketli olmadigi belirtilmistir. Tiirkiye’de kadinlarin %87’si, erkeklerin ise
%77’sinin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadigi bilinmektedir. Bu toplumumuzda
ciddi bir hareketsiz yasam tarzina sahip oldugunu gostermekte olup tilkemiz i¢in ciddi bir

saglik riski olusturmaktadir [40].

Fiziksel aktivite yapmayan kisilerin, haftada 4-5 giin ve giinde 30 dakika hafif veya orta

diizeyde fiziksel aktivite yapan kisilere oranla 6liim riski %20-30 arasinda artmaktadir.
Tiirkiye beslenme ve saglik aragtirmasinin yayimlanmamis 6n raporuna gore;
12 yas ve lizeri bireylerin;
e %71.9’ u egzersiz yapmamaktadir,

e %9.7’si haftada 1-2 kez egzersiz yapmaktadir,
e %10.8’1 her giin egzersiz yapmaktadir.

Ayrica televizyon, bilgisayar ve internette bir giinde gegcirilen siireler ortalama olarak; 2-5

yas i¢in 3.4 saat, 6-11 yas i¢in 6 saattir [41].

Paramedikler yaptiklari is geregi oldukga fazla fiziksel giice ihtiyaglari olup bu giice sahip

olabilmeleri i¢in de fiziksel aktivite ye hatta ciddi bir egzersiz programina ihtiyag
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duymaktadirlar. Gli¢ kosullarda ve durumlarda hastalara miidahale etmek, hastalari
tasimak ve bu silireci yonetmek ayni zamanda bunu devam ettirebilmek icin ciddi bir
fiziksel giice ve dayamikliliga, fit bir viicuda sahip olmalar1 gereklidir. Paramediklerin
diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz yapmasi onlarin hem daha saglikli olmasi hem de

mesleki gelisimleri agisindan da oldukg¢a 6nemlidir [42].

2.3.4. Beslenme

Beslenme insanin caninin ¢ektigi yiyecekleri yemesi, acligini gidermesi, karnint doyurmasi
degil saglig1 korumak, gelistirmek, yasam kalitesini arttirmak i¢in viicudun ihtiyaci olan
besin dgelerini uygun zamanda ve uygun miktarda alarak bilingli bir sekilde diizenli olarak
yapilan bir davramigtir [43]. Beslenme bir yandan bakildiginda iilkelerin gelismislik
durumlarin1 da gosterir. Uluslararasi insan haklar1 verilerine gére beslenme ayni1 zamanda

bir haktir [34].

Bireylerin saglikli bir sekilde beslenmesi i¢in besin ¢esitliliginin ¢ok olmasi gereklidir ne
kadar ¢ok besin cesitliligi olursa beslenme o denli saglikli olacaktir. insanin saglhikli bir
yasam siirmesi i¢in 50’ye yakin besin 6gesine ihtiyaci vardir. Bu 6gelerin her hangi birinin
alinmamasi, diizensiz bir sekilde az ya da ¢ok miktarda alinmasi sonucu dengesiz

beslenmeye bagl olarak bireyin gelisimi ve sagligi olumsuz etkilenecektir [43, 44].

Yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerde, sagliksiz goriiniim; piiriizlii, kuru, sagliksiz cilt
yapist; sisman veya zayif viicut yapisi; sik sik hastalanma ve buna bagh sikayetler;
istahsizlik; yorgunluk; isteksizlik; hareketsizlik ve uyusukluk goriilmektedir. Yeterli ve
dengeli beslenen kisiler ise; saglam ve saglikli viicuda, enerjik bir bedene, iyi bir cilde,
saglikli bir sa¢ yapisina, saglikli gozlere, kuvvetli kaslara, calisma istegine, ideal boy
uzunluguna ve viicut agirligina, saglikli bir zihinsel gelisime, direngli bir yapiya sahiptirler

[43, 44, 45].

Universite dgrencilerinin genellikle hazir gidalardan olusan bir beslenme gergeklestirmesi
Paramediklerin de c¢alisma esnasinda Ozellikle fastfood tarzi ve zaman anlaminda da
diizensiz ve sagliksiz beslenmesi paramediklerin mesleki basarilarini etkilemekle kalmayip

ciddi olarak sagligi da olumsuz etkilemektedir [18, 46].
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2.3.5. Kisiler arasi destek

Insan hayati boyunca iletisim kurmadan yasayamaz ve bu nedenle iletisim dogal,
kaginilmaz ve olmazsa olmaz bir durumdur. iletisimin olmadig1 bir ortamda varligimizi
siirdiirmek miimkiin degildir. Insanin varlig1 ancak diger bireyler ile etkilesimin olmas ile
miimkiindiir. Duygu, diisiince ve bilgilerin belirli iletisim yollar1 kullanilarak bagkalarina
aktarilmasina ve karsilikli bilgi aligverisi yapilmasia iletisim denir [47]. Iletisim insan
etkilesiminin temelini olusturmakta olup toplumsallasmanin yansimasi olarak bireyleri

birbirine baglamakta ve uyumlu bir sekilde birliktelik siirmelerini saglamaktadir [22].

Kisilerarasi iletisim; mesajlarin ya da mesajlar ile yiiklenmis olan anlamlarin karsilikli
olarak bireyler arasinda gidip gelmesidir [47]. Kisiler arasi iligkiler ise en az iki kisinin
karsilikli olarak etkilesim halinde olup yine bilgi, beceri, diisiince, goriis ve yasantilarini

belirli iletisim yollariyla paylastiklart psikososyal bir siiregtir [34].

Yasamimiz boyunca siirekli cevremiz ile iletisim halinde olmaktayiz. Baskalar ile kaliteli
bir iletisim kurmak bireyin saglikli bir yasam siirmesi i¢in 6nemlidir. Saglik ¢alisanlar1 da
stirekli iletisim halinde olmalar1 nedeni ile kisilerarasi iligkilerinin iyi olmasi son derece
onemlidir. Hayat kurtarmak adina hizmet veren bir paramedik, hastalar ile 1yi1 bir iletisim
kurmay1 basarabilir ve siirekli etkilesim halinde olabilirse hayat kurtarma basaris1 olumlu

yonde oldukga fazla etkilenecektir.

2.3.6. Stres yonetimi

Stres bireylerin yasantis1 boyunca maruz kaldigi olaylar karsisinda viicudun vermis oldugu
duygusal tepkidir. Bu duygusal tepkiler olumlu olabilecegi gibi olumsuzda olabilmektedir.
Ciiceloglu stresi su sekilde tanimlamistir, "stres, bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki uyumsuz

kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi gayrettir" [48].

Stres; fizyolojik (travma, 1s1 degisiklikleri, 151k, basing, giiriiltii gibi), psikolojik (duygusal
gerilimler, i¢ huzur, iliski problemleri) ya da sosyal (¢evresel etkiler, iletisim bozuklugu,

kiiltiirel degisim vb.) etkenlere bagl olarak ¢ikabilmektedir.
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Iki tiir stres mevcut olup bunlar;
- Pozitif stres: Insani1 olumlu yonde destekleyen strestir. Her stres yikici olarak
adlandirilmamalidir. Yapici, insani destekleyen streste mevcuttur. Pozitif stres
kisiyi hem sosyal, hem ruhsal hem de fiziksel olarak desteklemektedir [49].
- Negatif stres: Kisiyi olumsuz yonde etkileyip duygusal yikim gergeklestiren
durum olarak nitelendirebiliriz. Kisinin kendine olan giiveni kaybolmakla beraber
caresizlik, yorgunluk, uykusuzluk, kendi kendine yetememe, umutsuzluk ve hayal

kirikligr gibi durumlar gelismektedir [49].

Stres insan hayatin1 kurtaran kisilerin hayatinda siirekli maruz kaldiklar1 bir durumdur.
Paramedikler de kisithh imkanlar, olumsuz sartlar altinda strese maruz kalabilmektedir.
Ancak her ne olursa olsun hayat kurtarmak s6z konusu oldugunda bu yasanilan stresin
altinda ezilmemeli ve bu stresi yonetmeyi bilmelidir. Stres yonetmek i¢in farkli modeller
bulunmaktadir. Bu modellerden birisi de Degistir-Kabul Et-Bogver-Yagsam Tarzin1 Y6net
Modeli (DKBY)’dir.

1. Degistir: Birey miimkiin ise i¢inde bulundugu durumu degistirmelidir. Birey i¢inde
bulundugu durumu degistirebilirse bu durumu olusturan stresten tamamen
kurtulabilir.

2. Kabul et: Birey hayatinda bazi kosullar1 kontrol edebilir ancak bazen de kontrol
edemez kontrol edemedigi zamanlarda kosullar1 kabul etmeli onunla miicadele
etmek yerine pozitif yaklagmayi tercih etmelidir.

3. Bosver: Bos vermek bireyde duygusal, zihinsel ve ruhsal agidan oldukca verim
saglayan bir yontemdir. Bireyin her sey kontrolii altinda olsun istegi, bos
vermemesine ve daha ¢ok stres olusmasina neden olur.

4. Yasam tarzin1 yoOnet: Bireyin gelecekte stres olusturabilecek duygularla erken

zamanda basetmeyi, ona kars1 onlem almay1 bilmesi dnemlidir [48].
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Bogver

*Stres kaynagryla yizles

*Yardim iste
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*Negatif micadeleden kagin
*Pozitif yagam tarzi benimse
*Diyet yap
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* Rahatla

*Destek ol

Sekil 2.3.

DKBY modeli [49].
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2.4. Paramedikler ve Saghkh Yasam

2.4.1. Paramedik mesleginin tamim ve Tiirkiye’de Ki tarihsel gelisimi

T.C. Saglik Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nin 4. maddesinde Ambulans
ve Acil Bakim Teknikeri (AABT) ‘Universitelerin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu’nda ki 2 yillik ambulans ve acil bakim teknikerligi programlarindan mezun olmus
kisiler’ olarak tanimlanmaktadir [50]. Paramedikler ise kendilerini slogan haline gelen

ifade ile kisaca ‘Hayat Kurtaran’ olarak tanimlamaktadirlar.

Paramedikler; tiniversitelerin iki yillik yliksekokullarindan, 6n lisans mezunu olarak saglik
teknikeri unvanini1 alan profesyonel saglik meslek mensuplaridir. Acil tibbi yardima
ihtiyact olan hasta ve yaralilara hastane disinda profesyonel diizeyde miidahale yapar,
ambulansla nakli saglar ve bu esnada hastanin tibbi miidahalesini hastaneye ulasincaya
kadar siirdiirir. Ayn1 zamanda ambulansin siirliciiliiglinii de yaparak hastanin hastaneye

giivenli bir bigimde transportunu saglar [51].

Paramedikler; acil tibbi yardima ihtiyact olan hasta ve yaralilara hastane disinda
profesyonel diizeyde miidahale yapan, ambulansla nakli saglayarak hastanin tibbi
miidahalesini hastaneye ulasincaya kadar siirdiiren, ayni zamanda ambulansin
stiriiciiliigiinii yapan, tiniversitelerin iki y1llik yiiksekokullarindan, 6n lisans mezunu olarak

saglik teknikeri unvanini alan profesyonel saglik meslek mensuplaridir [51].

Ulkemizde paramedik mesleginin temelleri 1990°l1 yillara dayanmaktadir. 1993 yilinda
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda AABT Programi adi
altinda agilarak egitim 6gretime baslanmistir. Bu boliimiin agilmasi ile hastane dncesi acil

saglik hizmetleri konusunda Tiirkiye’de 6nemli bir adim atilmigtir [51, 52].

Program 2 yil stireli bir egitim olup hasta ve yaralilara hastane 6ncesi donemde acil saglik
hizmetinin sunularak acil bakimin saglanmasi amaci ile kurulmustur. Programin egitim
miifredat1 Kanada Cambrian Collage ile hazirlanip Kanada’dan alinarak Tiirkiye icin

uyarlanmigtir [52].
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2009 yilma kadar AABT olarak gegen programin adi Yiiksek Ogretim Kurulunun (YOK)
aldig1 karar ile diinya ¢apinda kullanilan paramedik isminin kullanilmasini saglamis ve
programin adin1 “Paramedik Programi” olarak degistirmistir. YOK 2010 yilinda tekrar

degisiklige giderek programin adini “Ilk ve Acil Yardim’’ olmas1 yoniinde karar vermistir
[52].

Paramedik mesleginin gelisimine katki sunmak i¢in 2002 yilinda Sinan YENAL tarafindan
Paramedik Dernegi (PARDER) adi altinda paramediklerin Tiirkiye’de ki ilk sivil toplum
orgiitii kurulmustur. PARDER’in tiizliglinde; “Hastane oncesi acil bakim konusunda bilgi
diizeyini arttirmak ve paramedikler arasinda bir standart saglamak amaciyla yurt ¢capinda
konferanslar, kurslar ve sempozyumlar diizenlemek, Hastane oncesi acil bakim hakkinda
yapilan yurt i¢i ve yurt dis1 bilimsel ¢aligmalar1 tanitmak amaciyla bilimsel icerikli siireli
ve sliresiz yayinlar yapmak, sosyal, kiiltiirel, egitsel, mesleki ve diger konularda ¢aligmalar

yapmak ve meslegin gelisimine katki sunmak amaci ile kurulmustur” denilmektedir [53].

2.4.2. Paramediklerin ¢alisma kosullari, maruz kaldiklar: tehlikeler ve riskler

Acil saglik hizmetleri 24 saat kesintisiz devam eden bir saglik hizmetidir. Paramedikler de
24 saat ¢alisma esasina gore Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda kesintisiz bir sekilde
hizmet vermekte ve aldiklar1 acil ¢agri ile hemen hareket ederek hasta ya da yaralilara
ulagip acil saglik hizmeti vermektedirler. Paramedikler saglik hizmetinde 6nemli ve

vazgecilmez bir degere sahiptir.

Yerlesik is ortamlarinda Is Saghg ve Giivenligi (ISG) agisindan kalici ve basarili
onlemlerin alinmasini saglamak daha miimkiindiir, ancak acil ve olagan dis1 durumlarda
saglik hizmeti sunumunda gorev yapan saglik ¢alisanlart ¢alisma kosullarinin zorlugu ve
karmasasi nedeni ile ¢ok fazla tehlike ve riske maruz kalmaktadir. Bu durum nedeniyle
ISG acisindan basarili ve kalic1 dnlemlerin alinmasi zorlasmaktadir. Hastane dncesi acil
saglik hizmeti sunumunda gorev yapan kisilerin sagligi ve giivenligine daha ¢ok 6zen

gosterilmeli ve calisanlara daha fazla deger verilmelidir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ulusal isci istatistikleri incelendiginde 2001 yih

sonuclarina gore saglik sektoriiniin 6liimlii olmayan is kazasi ve meslek hastaliklar



21

bakimindan diger tiim sektorler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Tirkiye’de bu
anlamda yeterince istatistiki bilgi ve veri eksikligi bulunmaktadir [4, 46].

Diger tiim saglik calisanlar1 i¢inde hasta ya da yaralinin acil saglik ihtiyacina ilk cevap
veren acil saglik hizmetleri g¢alisanlar1 olan paramediklerdir. Paramedikler alisilmisin
disinda saglik merkezi olmayan farkli mekanlarda, kisithh imkanlarla hizmet sunmaktadir.
Bu hizmet sunumu esnasinda oOzellikle bulasici hastaliklar basta olmak {izere birgok

olumsuzluklardan etkilenmektedirler [4].

Paramedikler meslekleri geregi hasta ve kendileri agisindan giivenli olmayan ortamlarda
hizli karar verip hizli hareket etme yetenegine sahiptirler. Ancak hayat kurtarmaya
calisirken etrafta bulunan insanlarin baskilarina maruz kalmakta, hasta i¢inde uygun
olmayan kosullarda saglik hizmeti vermekte ve bu hizmet sunumu esnasinda bir¢ok tehlike
ve risk ile karsilagmaktadir. Karsilagilan bu tehlike ve riskleri su ana bagliklar altinda
sayabiliriz; fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik, mekanik ve diger

tehlikeler ve riskler.

Fiziksel Risk Etmenleri

Olay yerinin durumuna gore degismekle birlikte kapali ortam, giiriiltii, aydinlatma,
elektrik, soguk veya sicak ortami sdyleyebiliriz. Bu belirtilen tehlikeler nedenti ile igitme
kaybi, gorme bozukluklari, hastalanma riskleriyle karsi karsiya kalinabilmektedir [4, 47,
54, 56].

Kimyasal Risk Etmenleri

Zehirli kimyasallar, temizlik {riinleri, ilaglar, zehirli gazlar, oksijen tiipleri, boyalar,
radyoaktif gibi tehlikeli maddeler kimyasal risk olusturmaktadir [55].

Bu risklere hem kullanilan ekipmanlarca hem de hasta ve yaraliyr kurtarmak i¢in gidilen
olay yerinde maruz kalinmakta olup bu maruziyet nedeni ile de hastalanma, zehirlenme

hatta can kaybi gibi riskler olugmaktadir [4, 46, 55, 56].

Biyolojik Risk Etmenleri

Bulagic1 hastaliklar, viicut sivilari, biyolojik ajanlar, virlisler mantarlar, enfeksiyonlar
sayabiliriz. Biyolojik tehlikelere maruz kalma sonucunda genel olarak hastalanma, HIV,
hepatit-b, Hepatit-C, tiiberkiiloz vb. gibi bulasici hastaliklara yakalanma bunun sonucunda

ise ciddi hastalik siireci ya da can kaybi gibi riskler meydana gelebilir [4, 46, 55, 56].
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Ergonomik Risk Etmenleri

Uygun sekilde tasarlanmamis is ekipmanlari, hasta kaldirma ve tasima esnasinda dikkat
edilmeyen tasima teknikleri, ambulans hareket halinde iken hasta ya da yaraliya miidahale
edilmesi, dar ve kisith alanlarda calisma vb. gibi durumlar1 ergonomik risk etmenleri
olarak degerlendirebiliriz. Ergonomik risk etmenlerine bagl olarak 6zellikle kas ve iskelet
sistemi rahatsizliklar1 basta olmak iizere hastalanma, yaralanma riskleri ile karsi karsiya

kalinmaktadir [4, 46, 56].

Psikososyal Risk Etmenleri

Duygusal travma, stres, mobing, ofke, motivasyon kaybi, asir1 yorgunluk, adli ve
olaganiistii olaylardan etkilenme, uygun olmayan calisma saatleri, ¢alisma baskis1 gibi
durumlart psikososyal risk etmenleri olarak sOyleyebiliriz. Psikososyal tehlikelere
maruziyet nedeni ile 6zellikle son zamanlarda sikga maruz kalinan siddet olaylar1 basta

olmak iizere, is stresi, travma sonrasi stres bozuklugu ve uyku bozuklugu gibi riskler ile

karsilasilmaktadir [4, 46, 54, 56].

Diger Risk Etmenleri

Belirtilen bu tehlike ve risklerin haricinde trafik kazalari, olay yerinde patlama, yangin,
diisme, calisma sartlarina ve siirelerine bagli uykusuzluk, bag déonmesi ve algi bozuklugu,
sagliksiz ve diizensiz beslenme, hijyenik olmayan c¢alisma ortamlari, kayit tutma
yetersizligine bagl hukuki sorunlar, uygun olmayan is kiyafetleri gibi etkenleri de diger

risk etmenleri olarak belirtebiliriz [4, 46, 56].

Calisma ortam1 ve ¢alisma seklinden kaynaklanan fiziksel, biyolojik, kimyasal,
psikososyal, ergonomik ve mekanik risklerle dolu bir ortamda saglikli yasam tarzinin
benimsenmesinden ve tam anlami ile saglikli olmaktan bahsetmek miimkiin olmamaktadir.
Sadece 24 saat calisma diizeni ve yogun araliksiz ¢alisma kosullar diisiiniildiigiinde bile
saglik icin ¢ok Onemli olan beslenme ve egzersiz gibi temel giinliik aktiviteler aksayabilir.
Yine ambulans hareket halinde iken yapilan miidahaleler paramediklerde diisme, ¢arpma
ve kesici delici alet yaralanmalar1 basta olmak iizere cesitli travmalara neden olabilir ki bu
travmalarin sonuclar1 uzun siireli i géremezlik ya da sakatliklarla sonuglanabilir. Ayrica
paramedikler agir travmali hastalara yaklasimin getirdigi psikolojik tehditlerle ve
tiilkenmislikle de kars1 karsiya kalmaktadir. Paramedikler yetersiz bir fiziksel yapiya ve
glice sahip ise agirligi fazla olan bir hastanin taginmasinda, zor kosullarda ve alanlarda

hastalara miidahale edilmesinde sorunlar yasayabilir.
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Acil miidahale ve bakimda ©onemli bir yeri olan paramediklerin tedavi ve bakim
sorumlulugunu tistlendikleri hastalara etkin bir hizmet sunabilmesi i¢in Oncelikle kendi
saglik diizeylerinin iyi olmas1 gerekir. Paramediklerin saglik diizeylerinin iyi olmasi i¢in
uygun c¢alisma kosullar1 saglanmas1 gerektigi gibi saglikli yasam davraniglarini

benimsemis olmalar1 da karsilasabilecekleri birgok riskin olugmasina engel olacaktir.

Saglikli yasam davranislarini benimseyen ve bu davranislar1i yasam tarzi haline getiren
paramedikler manevi gelisim sagladiginda; stres, 6fke, motivasyon kaybi, yasadigi
olaganiistii olaylardan etkilenme vb. gibi risklerle karsilagsmasi azalabilir. Saglik
sorumlulugu tam olarak benimsediginde ise vermis oldugu hizmet kalitesinin artmasi
nedeni ile is doyumu artacaktir. Egzersiz ve fiziksel aktivite anlaminda gelisim
sagladiginda ise obezite gibi risklerden korunacak olup bunun yaninda fiziksel olarak
giiclii ve zinde olmasina bagl olarak daha az yorulacak, dayanikliligi artacak ve hasta
kaldirma ve tasima nedeni ile bedeni olumsuz durumlarla karsilasmayacaktir. Is yasaminda
saglikli beslenebilen diger zamanlarda da saglikli beslenmeyi aliskanlik haline getiren
paramedikler her zaman saglikli, enerjik ve zinde olacaktir. Kisileraras: iliskileri giiglii
olan iletisim kurmakta sorun yagamayan paramedikler iletisim kaynakli siddet vb. risklerle
basa c¢ikabilecek olup ayni1 zamanda bir¢ok psikososyal risk etmenlerine karsi 6nlem almis
olacaktir. Stres bir ¢cok calisanin oldugu gibi 6zellikle saglik ¢alisanlarinin en ¢ok yasadigi
psikososyal risk etmenidir. Yasadig: stresi yonetebilen paramedikler duygusal tepkilerini
daha pozitif vererek hasta ve yakinlari ile ig arkadaglar1 ve sosyal ¢evreleri ile daha saglikli

bir etkilesim olusturacaklardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma Tirkiye’de ki paramediklerin ve paramedik &grencilerinin SYBD’nin

incelenmesi amaciyla planmig tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

PARDER 2002 yilinda, Izmir de, Ogretim Gérevlisi Sinan YENAL baskanliginda,
paramediklerden ve paramedik Ogrencilerinden olusan kisiler tarafindan kurulmustur.
PARDER’in toplam 1376 kayitl {iyesi bulunmakta olup kag iiyenin paramedik kag liyenin

paramedik 6grencisi oldugu tam olarak belirtilmemektedir.

2017 yili Aralik ayi itibari ile PARDER’in toplam 1376 iiyesi bulunmaktadir. 1376 kisi
aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Paramedik Dernegi iiyesi 826 kisinin e-posta
adreslerine ulasilarak anket linki gonderilmistir. Ayrica PARDER’in sosyal paylagim
siteleri iizerinden anket linki duyurulmustur. Arastirmaya toplam 355 katilimci dahil
edilmistir. Bu katilimcilardan 188’1 paramedik okullarindan mezun (paramedik), 167’si ise

paramedik okullarinda 6grenim goren dgrencilerden (6grenci) olugmaktadir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

3.3.1. Bagimh degiskenler
e SYBD 6lgegi puan

3.3.2. Bagimsiz degiskenler

* Yas
« Cinsiyet
« Medeni hal

* Cocuk sahibi olma durumu

+  Beden kiitle indeksi (BKI)

+  Ogrenim durumu

+ Egitim alma durumu

* Paramedik boliimii mezunu ya da 6grencisi olma durumu
« Spor yapma durumu

» Egzersiz yapma durumu
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3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Yontem

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Paramedikler ve Ogrenciler icin ayr1
bilgiler igeren Bilgi Formu’ (EK:1) ve ‘Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 6lgegi-1l
(EK:2) ile toplanmustir.

Paramedikler i¢in hazirlanan genel bilgi formu toplam 36 soru igermekte olup, yas,
cinsiyet, boy, kilo, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yasadig1 yer, gelir
diizeyi, saglik durumu, beslenme durumu, calisma durumu, ¢alisma sistemi, asilanma
durumunu kapsamaktadir. Ogrenciler icin hazirlanan genel bilgi formu toplam 39 soru
icermekte olup, yas, cinsiyet, boy, kilo, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
yasadig1 yer, gelir diizeyi, aile gelir diizeyi, saglik durumu, aile saglik durumu, beslenme

durumu, ¢alisma durumu, ¢aligma sistemi, agilanma durumunu kapsamaktadir.

3.4.1. Saghkh yasam bicimi davramslari-1I 6lcegi

SYBD Olgegi Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar
revize edilmis olup SYBD-II &lgegi olarak adlandirilmistir. Olgek bireyin saghikli yasam
bi¢imi ile iliskili oldugu saglhigi gelistiren davramslar1 6lgmektedir. Olgek toplam 52
maddeden olusmus olup 6 alt grubu ayrilmistir. Alt gruplar; manevi gelisim, saglik

sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir [28].

SYBD-II 6l¢eginin Tiirkiye’de ki gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini Bahar ve arkadaslar
yapmis olup, yapilan c¢aligmada Cronbach Alpha katsayist 0,92 bulunarak orjinalinin
katsayis1 0,94’¢ yakin bir sonug ile yiiksek giivenirlik diizeyine sahiptir. SYBD-II
Olgeginin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilari ise; Saglik Sorumlulugunun 0,77; Egzersiz
ve Fiziksel Aktivitenin 0,79; Beslenmenin 0,68; Tinselligin 0,79; Kisileraras: Iliskilerin
0,80; Stres Yonetiminin ise 0,64 olarak bulunmustur. SYBD-II 6lgeginden elde
edilebilecek toplam puan en az 92 olup en fazla 208’dir. [28].

Saglik sorumlulugu

Soru:3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51’1 igerir. Bireyin kendi saglhigini diisiindiigiinde ciddi

olarak sorumluluk hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gdstermesi, saglik hakkinda
yeterince bilgilenmesi, gerekli oldugu durumlarda profesyonel olarak yardima
bagvurabilmesidir. Saglik sorumlulugu alt grubundan elde edilebilecek puan en az 9 olup
en fazla 36 dir. [28].
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Eqgzersiz ve fiziksel aktivite

Soru: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46’y1 igerir. Bireyin giinlik yasaminda diizenli olarak
egzersiz ve fiziksel aktivite yapmayi1 kapsayip bunun planli bir sekilde yapmasini
degerlendirir. Egzersiz ve Fiziksel aktivite alt grubundan elde edilebilecek puan en az 8
olup en fazla 32’dir. [28].

Beslenme
Soru: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50’yi icerir. Bireyin beslenmesine dikkat etmesini,
saglikli yiyeceklerin se¢imi ve tiiketmesi, 6gilin diizeni ve se¢imini degerlendirir. Beslenme

alt grubundan elde edilebilecek puan en az 9 olup en fazla 36’dir. [28].

Kendini gerceklestirme

Soru: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52’yi igerir. Bireyin duygu durumunun ve i¢ huzurunun
gelisimini, kendi benlik yapisini, kim oldugunu, hayatta var olusunun amacini, iyilik,
yardim gibi kavramlar1 degerlendirir. Kendini gerceklestirme alt grubundan elde

edilebilecek puan en az 9 olup en fazla 36 d1r. [28].

Kisilerarasi iliskiler

Soru: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49’u igerir. Toplumda birlikte yasadigimiz, iletisim

kurdugumuz baska kisiler ile olan iliskileri degerlendirir. Dogru ve anlamh ve etkili
iletisim kurabilmeyi, beden dilini kullanmayi, diislince ve duygular1 paylasmayi ifade eder.

Kisilerarasi iligkiler alt grubundan elde edilebilecek puan en az 8 olup en fazla 32°dir [28].

Stres yonetimi

Soru: 5,11, 17, 23, 29, 35, 41, 47’yi igerir. Bireyin yasadigi stresi kontrol altina alabilmeyi
bunun i¢in gerekli fizyolojik veya psikolojik ihtiyaglarini belirleyebilmesi durumlarin
degerlendirir. Stres yonetimi alt grubundan elde edilebilecek puan en az 8 olup en fazla
32°dir [28].

3.5. Arastirmamin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Bu c¢alismanin verileri 01.06.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda online olarak toplanmistir.
Calisma i¢in kullanilan anket ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari-II 6lgegi PARDER
iiyelerinin e-posta adreslerine gonderilmis olup, veri toplama siiresi i¢inde toplam {ii¢ kez
olmak tizere tekrar e-posta gonderilmistir. PARDER’e ait olan ve iiyelerin katildig1 sosyal
medya hesaplarindan da veri toplama araglari ayni zaman ig¢inde ve aym sekilde

gonderilmis olup degerlendirmeye dahil edilmistir.
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3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin  degerlendirilmesinde IBM SPSS  Statistics 20.0 programi
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Calismada;

1) Katilimcilara ait tanimlayici verilerin istatistik degerlendirmesinde;

- Siirekli verilere iligkin tanimlayici istatistiklerde Ortalama, Standart Sapma,
Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise yiizde degerleri ile
sunulmustur.

- Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde histogram ve P-P
grafigi yaninda Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanilmistir.

2) SYBD-II Olgegi toplam puaninin ve 6lgegin alt boyutlarmin puanlarinin bagimsiz
degiskenlerle karsilastirilmasinda;

- Grup sayisinin iKi oldugu bagimsiz degiskenlerde Mann Whitney-U Testi,

- Grup sayisinin ikiden fazla oldugu bagimsiz degiskenlerde Kruskal Wallis Varyans
Analizi,

- Farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi Kruskal Wallis Coklu
Karsilastirma Testi ile analiz edilmistir.

3) Nominal degiskenlerin karsilastirilmasinda (¢apraz tablolarda) Ki-Kare ve Fisher’in
kesir testi kullanilmistir.

3.7. Arastirma lzinleri

Calismanm yapilabilmesi i¢in Gazi Universitesi’nden Etik Komisyonu izni (EK: 3) ve
PARDER yonetim kurulundan yazili izin (EK: 4) alimmistir. Ayrica ¢alismaya katilacak
bireylere online ankete baslamadan 6nce okuyacaklari arastirmanin amacini, igerigini ve onam
bilgilerinin oldugu bir metin gonderilmis, dnce bu metni okumalari, daha sonra sorular

cevaplayacak sekilde yonlendirilmeleri saglanmstir (EK: 1).

3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Bu caligma Tiirkiye’de yasayan paramediklerden ve paramedik boliimii 6grencilerinden
sadece PARDER iiyelerini kapsamaktadir. Calismanin online yapilmasi nedeniyle
katilimin yiizdesinin diisiik olmas1 ve katilimcilarin sikilarak anketi sonlandirmalart diger

kisitlayici faktorlerdir.
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4. BULGULAR

Tirkiye’de ki paramediklerin ve paramedik Ogrencilerinin SYBD’nin incelenmesi
amaciyla tanimlayici tipte yapilmis bu ¢alismadan elde edilen verilen su bagliklar halinde
incelenmis ve sunulmustur.

1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik veriler ve karsilastirmalar

2. Katilimcilarin yagam sitilleri ile ilgili veriler ve karsilagtirmalar

3. Katilimeilarin SYBD ile ilgili veriler ve karsilagtirmalar

4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Veriler

Bu boélimde katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik tanimlayici istatistik
bilgiler yer almaktadir. Calismaya 355 kisi katilmistir. Katilimcilarin %53’ (188 kisi)
Tiirkiye’de ki ilk ve Acil Yardim programlarindan daha &nceki yillarda mezun olmus
paramediklerin, %47’si (167 kisi) ilk ve acil yardim programinda halen 6grenime devam
eden Ogrencilerden olusmustur. Katilimcilarin yasi degerlendirildiginde, paramediklerin

yas ortalamasi 26,69+5,83; 6grencilerin yas ortalamasi ise 20,32+2,00 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.1.  Ogrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2019

Ogrenci (n=167)
n %
Mezun Olduklari Liseler Anadolu Lisesi 21 12,6
Diiz Lise 12 7,2
Imam hatip Lisesi 6 3,6
Meslek Lisesi/Teknik Lise 118 70,7
Ozel Lise/kole; 10 6,0
Ogrenim Gordiikleri 1.sinif 71 42,5
Universitede ki Siniflar 2.smif 96 57,5
Anne Meslegi Ev hanimi 24 14,4
Memur 103 61,6
Diger 40 24,0
Baba Meslegi Memur 43 25,7
Isci 41 24,6
Diger 83 49,7
Anne Ogrenim Diizeyi Tlkokul 62 37,1
Ortaokul 39 23,4
Lise 41 24,5
Universite 25 15,0
Baba Ogrenim Diizeyi Tlkokul 24 14,4
Ortaokul 28 16,8
Lise 56 33,5
Universite 59 35,3




30

Cizelge 4.1.’de 0grencilerin mezun oldugu lise ¢esidi, halen 6grenim gérmekte olduklari
iiniversitede ki sinif dagilimu ile ailelerinin egitim durumu ve mesleklerine yonelik bilgiler
goriilmektedir. Cizelgeye gore Ogrencilerin %70,7’si meslek lisesi/teknik lise mezunu,
halen 6grenim gordiikleri tiniversitede Ki siniflart bakimindan ise %57,5’i 2. smif oldugu,
annelerinin meslegi memur olanlarin oran1i %61,6; babalarinin meslegi %49,7 diger,
annelerinin 6grenim diizeyi %37,1 ilkokul, babalarinin meslegi ise %35,3 {iniversite
oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Paramedik ya da

Paramedik 6grencisi Olma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2019.

Paramedik Ogrenci Toplam
n % n % n %
<25 yas 86 | 457 | 159 | 952 | 245 | 69,0
Yas Gruplan 25-34 yas 71 37,8 8 4,8 79 22,3
=35 yas 31 | 165 | - ~ [ 31 | 87
Kadm 74 | 394 | 98 | 587 | 172 | 485
Cinsiyet Erkek 114 | 606 | 69 | 41,3 | 183 | 515
Zayif (<18,5) 9 4,8 12 7,2 21 59
. Normal (18,5-24,9) 106 56,4 | 135 | 80,8 | 241 | 67,9
BIt] difzeyt Fazla kilolu (25-29,9) 68 362 | 20 | 120 | 88 | 248
Obez (30-34,9) 5 2,7 - - 5 14
On Lisans 127 | 676 | 166 | 994 | 294 | 828
Egitim durumu | Lisans 50 20,6 1 06 | 50 14,1
Yiiksek Lisans 11 5,9 - - 11 3,1
Evii 58 | 300 | 3 | 18 | 6L | 172
Medeni Durum = — 130 | 691 | 164 | 982 | 294 | 8238
Evet 51 | 870 | 2 | 667 | 53 | 869
Es Cabsma 7 121 | 1 |333| 8 | 131
Yok 8 295 | 3 | 750 | 21 | 323
Cocuk Durumu =5 43 | 705 | 1 | 250 | 44 | 67,7
Alle ile Evde 140 | 745 | 74 | 443 | 214 | 603
Yasamtlan Yer | 48 | 255 | 93 | 557 | 141 | 39,7
iyi 86 | 457 | 53 | 3L7 | 139 | 392
Gelir Durumu | Orta 86 | 457 | 103 | 61,7 | 189 | 532
Kotii 16 | 86 | 1 | 66 | 27 | 76

*Ki Kare Test/ Fisher’s Exact Test  n: Sayi %: Kalan ylizdesi
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Cizelge 4.2°de katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve BKi’ye yonelik veriler
verilmig olup; paramediklerin %45,7’sinin 25 yasindan kii¢iik, %37,8’inin 25-34 yas
araliginda, %16,5’ininde 35 yasindan biiyiik oldugu, Ogrencilerin ise %95,5’inin 25
yasindan kii¢iik, %4,8’inin 25-34 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Iki grup arasindaki
cinsiyet dagilimima bakildiginda paramediklerin  %39,4’1i kadin, %60,6’s1 erkeklerden,

ogrencilerin %58,7’si kadin %41,3’1 erkeklerden olugsmaktadir.

BKI dagilimina bakildiginda paramediklerin %4,8’i zayif, %56,4’ii normal, %36,2’si fazla
kilolu ve %2,7’si 1.derece obez olup, 6grencilerin %7,2’si zayif, %80,8’i normal, %12,0’si

fazla kilolu oldugu goriismiistiir.

Egitim durumlar1 incelendiginde paramediklerin %67,6’s1 6n lisans, %26,6’s1 lisans,

%5,9’u da yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir.

Paramediklerin %30,9’u evli, %69,1°1 bekar, 6grencilerin %1,8’1 evli %98,2’si bekardir.

Evli olan paramediklerin %87,9’unun esi calismakta, Ogrencilerin ise %66,7’sinin esi
caligmaktadir. Paramediklerin  %29,5’i ¢ocugunun Yok, %70,5’i ¢ocugunun var,
ogrencilerin  %75,0’1 ¢ocugunun yok 9%25,0’1 c¢ocugunun var oldugu goriilmiistiir.
Paramediklerin %74,5’i ailelerinin yaninda evde yasadigi, Ogrencilerin ise %44,3’i

ailelerinin yaninda evde yasadig1 goriilmiistiir.

Paramediklerin %45,7’sinin gelir diizeyinin iyi, %45,7’sinin orta ve %38,5’inin kotii;
ogrencilerin ise %31,7’sinin gelir diizeyinin iyi, %61,7’sinin orta ve %6,6 ‘sinin koti

oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.3. Katilimcilarm Paramedik ya da Paramedik Ogrencisi Olma Durumlarina
Gore Sagliklariyla ilgili Baz1 Ozelliklerin Dagilimi, Ankara, 2019

Paramedik Ogrenci Toplam Test p*
n % n % |n % istatistigi
Kendi Saghk Cok 31 16,5 23 13,8 54 15,2
Durumu iyi 5 _
Degerlendirmesi | lyi 121 | 64,4 | 107 | 64,1 | 228 | 64,2 x=0.819 | 0,664

Orta 36 19,1 37 22,2 73 20,6

Kronik Hastalig1 | Yok 168 | 89,4 | 155 | 92,8 | 323 | 91,0 | ¥*=1,285 | 0,257

Bulunma

Durumu Var 20 10,6 12 7,2 32 9,0

Siirekli flac Hayir 177 | 94,1 | 157 94 334 | 94,1 | ¥*=0,003 | 0,956
Kullanma

DUrumu Evet 11 59 10 6,0 21 5,9

Ailede Kronik | Yok 132 | 70,2 | 130 | 77,8 | 262 | 73,9 | ¥ =2,664 | 0,103
Hastahk Varhgr 70 56 | 298 | 37 | 222 | 93 | 262

“Ki Kare Test/ Fisher’s Exact Test  n: Sayr  %: Kalan yiizdesi

Paramediklerin %16,5’inin saglik durumunun ¢ok iyi, %64,4’iiniin iyi ve %19,1’inin orta
oldugu; o6grencilerin %13,8’inin saglik durumunun ¢ok iyi, %64,1’inin iyi ve %22,2’sinin
orta oldugu goriilmiistiir. iki grubun saglik durumlari arasinda fark bulunamamistir
(p=0,664).

Paramediklerin %10,6’sinda kronik hastalik oldugu, 6grencilerin ise %7,2’sinde kronik
hastalik oldugu goriilmiistiir. Iki grup arasinda kronik hastaligi olanlarin arasinda fark
bulunamamistir (p=0,257). Paramediklerin %5,9’u siirekli ila¢ kullanmakta iken,
ogrencilerin %6’s1 siirekli ilag kullanmaktadir. 1ki grup arasinda siirekli ilag kullanma
oranlart arasinda fark bulunamamistir (p=0,956). Paramediklerin %29,8’inin ailesinde
kronik hastalik varken, Ogrencilerin %22,2’sinin ailesinde kronik hastalik bulunmaktadir.

Iki grubun ailelerinde kronik hastalik bulunma oranlari arasinda fark bulunamamistir

(p=0,103).
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4.2. Katihmeilarin Yasam Bicimi Stillerine Ait Ozelliklerin Paramedik ve Ogrenci

Olma Durumlarmma Goére Dagilim

Cizelge 4.4. Katilimcilarin Yasam Bigimi Stillerine Ait Ozelliklerin Paramedik ve Ogrenci
Olma Durumlarma Goére Dagilimi, Ankara, 2019

Paramedik Ogrenci Toplam | Test p*
% n % | n % istatistigi

Sigara Hic icmemis | 100 53,2 | 116 | 69,5 | 216 | 60,8 | ,
icme Burakmus 25 133 |10 |60 |35 |99 £11 064 | 0:004
Durumu Igiyor 63 335 |41 |[245 |104 | 23,9 '
Alkol Hic almiyor | 93 525 [125 781 [218 647 | ;
g'ma Aliyor 84 475 |35 |21.9 | 119 |353 |=24077 |0001
urumu
Diizenli Yapiyor 75 399 |84 |503 |159 | 448
Fiziksel

HVT 2 —
ﬁ';gr‘:]';e Yapmiyor | 113 60,1 |83 |497 |196 |522 |% ~>873 | 0049
Durumu
Diizenli Yapiyor 37 197 |39 |234 |76 |214
Spor
ngma Yapmiyor | 151 803 | 128 | 766 |279 | 786 | X =0709 | 0,400
Durumu

*Ki Kare Test/ Fisher’s Exact Test  n: Sayi %: Kalan yiizdesi

Cizelge 4.4 katilimcilarin  yasam stiline iliskin uygulamalar1  gdstermektedir.
Paramediklerin %53,2’sinin hi¢ sigara igmedigi, %13,3’linlin sigarayt kullanip biraktigi,
%33,3 {iniin de sigara ictigi goriilmiistiir. Ogrencilerin ise %69,5’inin hig sigara igmedigi,
%6,9’unun sigaray1 kullanip biraktifi ve %24,6’sinin sigara ictigi goriilmiistiir. Iki grup
arasinda sigara kullanimi arasinda fark bulunmustur (p=0,004). Cizelgede belirtilmemekle
birlikte giinliik igilen sigara miktarina bakildiginda, sigara igen paramediklerin sigara adet
ortancas1 10 (2-40), sigara igen dgrencilerin ortancast 10 (1-20) olup Iki grup arasinda

giinliik i¢ilen sigara adedi agisindan fark bulunamamustir (p=,352).

Cizelgede paramediklerin %47,5’inin alkol kullandig1, 6grencilerin ise %21,9’unun alkol
kullandig1 goriilmektedir. Iki grubun alkol kullanma oranlar1 arasinda fark bulunmustur
(p=0,0001). Paramediklerin alkol kullanma orani Ogrencilere gore daha fazla oldugu

saptanmigtir.

Cizelgede paramediklerin %39,9’unun diizenli fiziksel aktivite yaptigi, dgrencilerin ise
%350,3’ii diizenli aktivite yaptig1 goriilmiistiir. Iki grubun diizenli aktivite yapma oranlar

arasinda fark bulunmustur (p=0,049). Ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma oranlari
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paramediklere gore daha yiiksek olup, ayrica paramediklerin %19,7’sinin diizenli spor
yaptig1, dgrencilerin %23,4’iiniin diizenli spor yaptig1 goriilmiistiir. Iki grubun diizenli spor
yapma oranlar1 arasinda fark bulunamamistir (p=0,400). Diizenli yapilan sporlar arasinda
futbol, basketbol, voleybol, yiizme, tenis, tempolu yiiriiyiisiin en ¢ok yapilan spor ¢esitleri
oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Cizelge 4.5. Katilimcilarin Beslenme Durumlarina Iliskin Bazi Ozelliklerin Paramedik ya

da Ogrenci Olma Durumlarina Gore Dagilimi, Ankara, 2019

Paramedik Ogrenci Toplam | Test p*
n % n % n % | istatistigi

Beslenme | Diizenli 99 53,2 80 | 47,9 | 179 | 50,7 | x*=0,997 0,318
Durumu besleniyor

Diizensiz 87 46,8 87 52,1 | 174 | 49,3

besleniyor
Ogiin Athiyor 139 73,9 122 | 73,1 | 261 | 73,5 | ¥*=0,035 0,851
Atlama Atlamiyor 49 26,1 45 26,9 | 94 | 26,5
Durumu
Atlamlan | Sabah 59 42,4 49 | 40,2 | 108 | 414
Ogiin Ogle 78 56,1 67 54,9 | 145 | 556 | x*>=2,664 0,283
Durumu Aksam 2 1,4 6 49 8 3,1
Besin Aliyor 29 15,4 29 18,1 | 58 | 16,7 | y>=0,454 0,501
Takviyesi | Almiyor 159 84,6 131 | 81,9 | 290 | 83,3
Alma
Durumu
Herhangi | Calisiyor 153 81,4 16 9,6 | 169 | 47,6 | 0,0001
Bir iste Calismiyor 35 18,6 151 | 90,4 | 186 | 52,4 | =182,801
Cahisma
Durumu
Calisma Diizenli 50 32,7 1 6,2 51 | 30,2 | ¥*=4,802 0,041
Esnasinda | besleniyor
Beslenme | Diizensiz 103 67,3 15 93,8 | 118 | 69,8
Durumu besleniyor
Calisma Enazl 21 13,7 9 56,2 | 30 | 17,8
Esnasinda | 6giin y*=18,944 | 0,0001
Ogiin En az iki 104 68 4 25,0 | 108 | 63,9
Sayisi 0giin

Enaz3ya 28 18,3 3 18,8 | 31 | 18,3

da daha

fazla
Calisma Ogiin 36 24,7 13 17,1 | 49 | 22,1
Esnasinda | atlamiyor y?=13,216 | 0,004
Ogiin Sabah 44 30,1 34 | 447 | 78 | 351
Atlama Ogle 61 41,8 20 | 26,3 | 81 | 36,5
Durumu Aksam 5 3,4 9 118 | 14 | 6,3

*Ki Kare Test/ Fisher’s Exact Test

n: Say1

%: Kalan yiizdesi




35

Cizelge 4.5’de katilimcilarin beslenme durumlar ile ilgili uygulamalar goriilmektedir.
Paramediklerin %53,2’si diizenli, %47,9’u diizensiz beslenmekte oldugu, 6grencilerin ise
%47,9’u diizenli, %52,1°1 diizensiz beslenmekte oldugu, diizenli beslenmeye yonelik

uygulamalar agisindan gruplar arasinda fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Paramediklerden %73,9’1inin zaman zaman 6giin atladigi, %26,1’inin ise 6giin atlamadig;
ogrencilerin ise %73,1’inin zaman zaman 0giin atladigi, %26,9’unun 6giin atlamadig,
zaman zaman Ogiin atlama yoniinden gruplar arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
En c¢ok hangi 06glnlin atlandigina bakildiginda paramediklerin %42,4’linlin sabah,
%56,1’inin 6glen, %1,4’liniin aksam Ogiinlerini atladigi; 6grencilerin %40,2’sinin sabah,
%54,9’unun 6glen, %4,9’unun da aksam Oglinlerini atladigi, iki grup arasinda atlanan

oglinler arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Calismada paramediklerin %15,4’linlin besin takviyesi aldig1, %84,6’sinin besin takviyesi
almadigi, 6grencilerde ise bu oranlar siras1 ile %18,1 ve %81,9 oldugu, besin takviyesi

alma oranlarinin iki grupta birbirine benzer oldugu, arada fark olmadigi goriilmiistiir

(p>0,05).

Paramediklerin %81,4’tiniin ¢alistigl, %18,6’s1 ¢alismadigi; 6grencilerin ise %6,6’sinin
calistig, %90,4’linlin ¢alismadigr goriilmiistiir. Paramediklerin %91,5’inin ¢alistig1 isleri
egitim gordiikleri paramedik meslegi ile ilgilidir. Paramediklerin %11,8’1 vardiyali,
%69,9’u 24 saat nobet sistemi, %17,0’si mesai sistemi, %]1,3’ti de diger c¢alisma
sistemlerine gore ¢alismaktadir. Calisan 6grencilerinin %6,1°i vardiyali, %12,5’1 24 saat
nobet sistemi, %31,2°si mesai sistemi, %50,0’si de diger calisma sistemlerine gore
caligmaktadir. Paramediklerin %73,9’u is sagligi egitimi almis iken, %26,1°1 is sagligi
egitimi almamistir. Ogrencilerde ise bu oranlar sirasi ile %60,3 ve %39,7 oldugu

gorilmiistiir.

Calisan paramediklerin %32,7’si diizenli beslendigini, %67,3’l diizensiz beslendigini
belirtmis olup; calisan Ogrencilerin ise %6,2’s1 diizenli beslendigini, %98,8’1 diizensiz
beslendigini belirtmistir. Calisan paramedikler ile Ogrencilerin diizenli beslenme

aligkanliklar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Calisan paramediklerin %13,7’si en az bir 6giin, %68,0’1 en az iki 6giin, %18,3’ii en az 3
ya da daha fazla 6giin aldigini; 6grencilerin ise %56,2°si en az bir 6gilin, %25,0°1 en az iki
6giin, %18,8’1 en az 3 ya da daha fazla 6giin aldigim belirtmistir. Iki grubun beslenme
0glin sayilar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Calisan paramediklerin
%24,7’s1 galigma saatlerinde 6giin atlamadigini, %30,1°1 sabah Ogiiniini, %41,8’1 6glen
oglinlinli, %3,4’1 aksam Ogiiniinii atladigini; calisan Ogrencilerin ise %17,1°1 ¢alisma
saatlerinde 6giin atlamadigini, %44,7’si sabah 6&iiniin, %26,3’l 6glen 6giiniin, %11,8” 1
aksam Ogiiniinii atladigini belirtmistir. Calisma esnasinda 6giin atlama oranlar1 arasinda iki

grup arasinda fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Cizelge 4.6. Katilimcilarin Ast Olma Durumlarina {liskin Bazi Ozelliklerin Paramedik ya
da Ogrenci Olma Durumlarma Gére Dagilimi, Ankara, 2019

Paramedik Ogrenci Toplam | Test p*
n % n % |n % istatistigi
Son 10 Y1l | Olmus 160 85,1 | 134 | 80,2 | 294 | 82,8
ig:inde Olmamuis 18 9,6 20 | 120 | 38 10,7 xz =1,559 | 0,459
Tetanos Bilmiyor 10 5,3 13 7,8 23 6,5
Asis1 Olma
Durumu
Hepatit B | Olmus 149 79,3 | 116 | 69,5 | 265 | 74,6 | x* =4,483 | 0,034

Asist Olma | Olmamis 39 20,7 | 51 [ 305 | 90 | 254
Durumu

En Az Bir | Olmus 45 239 | 35 | 210| 80 | 225 |4*=0,449 |0,503
Kez Olmamis 143 76,1 | 132 | 79,0 | 275 | 77,5
influenza
Asis1 Olma
Durumu

Gecen Olmus 21 144 | 18 | 250 | 39 | 17,9 xz =3,700 | 0,054
Sezon Olmamuis 125 856 | 54 | 75,0 | 179 | 82,1
Influenza
Asis1 Olma
Durumu

“Ki Kare Test/ Fisher’s Exact Test  n: Sayt ~ %: Kalan yiizdesi

Cizelge 4.6’da katilimcilarin as1 olma durumlarma yonelik bilgiler goriilmektedir. Cizelge
ye gore paramediklerin %85,1’1 son 10 yil i¢inde tetanos asis1 yaptirmis, %9,6’s1
yaptirmamis olup, %35,3’1i tetanos asis1 yaptirip yaptirmadigini hatirlamadigini belirtmistir.
Ogrencilerin ise %80,2’si son 10 yil iginde tetanos asis1 yaptirmis, %10,7’si yaptirmamus
olup, %6,5’1 tetanos asis1 yaptirip yaptirmadigini hatirlamadigini belirtmistir. Iki grubun
tetanos asis1 yaptirip yaptirmama oranlari birbirine benzerdir, tetanos asisi yaptirma

oranlar arasinda fark olmadigi goriilmiistiir (p=0,459).
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Paramediklerin %79,3’ii hepatit-B asis1 yaptirmis, %20,7’si yaptrmamustir. Ogrencilerin
ise %69,5’i hepatit-B agis1 yaptirmus, %30,5°i yaptirmamustir. iki grubun hepatit B asisi
yaptirma oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,034),

paramediklerin hepatit B asis1 yaptirma oranlar1 anlamh diizeyde fazla oldugu goriilmiistiir.

Paramediklerin  %23,9’ti daha once grip asist yaptirmis, %76,1°’1 yaptirmamistir;
ogrencilerin ise %21’i daha 6nce grip asis1 yaptirmis, %79’u yaptirmamustir. Iki grup
arasinda daha once grip asisi yaptirmama oranlar1 arasinda fark bulunamamuistir (p=0,503).
Son bir yil i¢inde grip asis1 yaptirma oranlarina bakildiginda paramediklerin %14,4 {iniin
gegen sezon grip asist yaptirdigi, %85,6’sinin yaptirmadigi; 6grencilerin ise %25’inin
gecen sezon grip asis1 yaptirdigi, %75,0’inin yaptirmadig belirlenmistir. iki grup arasinda
son bir yil i¢inde grip asis1 yaptirma oranlart arasinda fark bulunamamistir (p=0,503).
Katilimcilara bir sonraki yil (sezon) grip asisi yaptirmayr diisiinlip diistinmedikleri
soruldugunda paramediklerin %17,1°1 6grencilerin ise %20,5’1 gelecek sezon grip asisi

yaptirmayi diisiindiigiinii belirtmistir.

4.3. Katihmeilarin SYBD-IT 6l¢egi ile Ilgili Veriler ve Karsilastirmalar

Cizelge 4.7. Saglikli SYBD-II &lgegine goére Tanimlayict Istatistikler ve Normal Dagilima
Uygunluk Testi Sonuglar1, Ankara, 2019

Ort+SS Ortanca Kolmogorov p
(Min-maks) Simirnov
Kendini Gerg¢eklestirme 27,04+4,72 28 (9-36) 0,107 0,0001
Saghk Sorumlulugu 22,13+4,85 22 (9-35) 0,060 0,003
Fiziksel aktivite ve Egzersiz | 19,22+5,59 19 (8-31) 0,108 0,0001
Beslenme 22,24+4 .86 23 (9-34) 0,078 0,0001
Kisiler Arasi1 Destek 26,10+4,36 26 (9-35) 0,077 0,0001
Stres Yonetimi 20,03+4,39 20 (8-30) 0,061 0,003
Toplam Puani 136,77+22,56 | 138 (52-185) 0,053 0,020

*SS: Standart sapma Ort: Aritmetik ortalama

Cizelge 4.7°de calismaya katilan tiim bireylerde (paramedikler ve 6grenciler) SYBD-II
Olgeginden elde edilen toplam o6lgek puami ve Olgek alt gruplarina ait puanlar
gosterilmektedir. Katilimecilarin dlgek toplam puani ve alt gruplarina ait puanlari normal

dagilim gostermedigi goriilmiistiir (p<0,05).
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Cizelge 4.8. SYBD-II 6lcegi Puanlarmin Paramedik ya da Paramedik Ogrencisi Olma

Durumlarina Gére Daglimi ile 6grenciler Karsilagtirmalari, Ankara, 2019

Paramedik Ogrenci Test Istatistigi p*
Ort £ SS Ort £ SS u
Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks)
Kendini 26,82+4,70 27,28+4.74 U=14820,000 0,362
Gergeklestirme 28 (9-36) 28 (9-36)
Saghk 21,53+4,94 22,81+4,68 U=12984,000 0,005
Sorumlulugu 21 (9-35) 23 (9-35)
Egzersiz 18,34+5,55 20,21+5,95 U=12750,000 0,002
18 (8-30) 20 (8-31)
Beslenme 21,77+4 .57 22,78+5,13 U=13759,500 0,044
22 (9-31) 23 (9-34)
Kisilerarasi 26,15+4,55 26,04+4,15 U=15509,500 0,845
Destek 26 (9-35) 26 (9-35)
Stres Yonetimi 19,22+4,23 20,95+4,42 U=12399,000 0,001
19 (8-29) 20 (8-30)
Toplam Puan 133,84+22,81 140,07+21,87 | U=13214,000 0,010
135 (52-184) 143 (52-185)

“Mann Whitney U Test SS: Standart sapma Ort: Aritmetik ortalama

Cizelge 4.8’de iki grubun SYBD-II 6lgeginin alt gruplarindan ve tamamindan aldiklari
puanlarin iki grup arasindaki karsilastirmasi goriilmektedir. Cizelgede paramedikler ile
ogrencilerin SYBD-II 6l¢eginin alt gruplart olan saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
stres yonetimi ve toplam puanlart arasinda fark oldugu goriilmiistiir (sirasiyla; p=0,005,
p=0,002, p=0,0044, p=0,001, p=0,010). @grencilerin bu alanlardaki puanlar1 paramediklere
gore anlamli diizeyde yiiksektir. ki grup arasinda kendini gerceklestirme ve kisiler arasi

destek puanlar1 arasinda ise fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).



Cizelge 4.9. SYBD-II 6l¢egi Puanlarinin Katilimeilarm Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi, Ankara, 2019

Ort =SS
Ortanca (Min-Maks)
Kendini Saghk Fiziksel Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gergeklestirme | Sorumlulugu aktivite ve Destek Yonetimi
Egzersiz
Yas <25 yas 27,09+4,79 22,39+4,85 19,54+5,69 22,32+5,02 26,00+4,39 20,32+4,32 137,68+22,58
28 (9-36) 22 (9-35) 20 (8-31) 23(9-34) 26 (9-35) 20 (8-30) 139 (52-185)
25-34 yas 27,09+4,95 21,89+4,89 18,40+5,30 22,24+4,89 26,52+4,32 19,394+4,18 135,54+22,97
28 (12-36) 21 (10-35) 19 (8-28) 23 (12-32) 27 (13-35) 19 (8-29) 136 (66-175)
>35 yas 26,45+4,87 20,74+4,68 18,77+£5,47 21,68+3,40 25,77+4,27 19,324+4,56 132,74+21,39
26 (16-34) 21 (13-35) 19 (9-27) 22 (15-27) 25 (19-35) 19 (11-28) 132 (86-171)
Test Istatistigi KW 0,407 4,610 2,886 0,901 2,265 3,641 1,764
p* 0,816 0,100 0,236 0,637 0,322 0,162 0,414
Cinsiyet Kadin 27,55+4,24 22,58+4,99 19,54+5,48 22,57+4,86 26,45+4,25 20,51+4,11 139,20+21,15
28 (12-36) 22 (13-35) 19 (8-31) 23 (12-34) 26 (13-35) 21 (8-30) 139,5(66-184
Erkek 26,56+5,10 21,72+4,70 18,92+5,70 21,93+4,85 25,77+4,45 19,58+4,62 134,49+23,64
28 (9-36) 22 (9-35) 19 (8-31) 23 (9-33) 26 (9-35) 19 (8-30) 135 (52-185)
Test Istatistigi U 14399,500 14168,500 14740,000 14648,000 14513,500 13644,500 14068,000
p* 0,165 0,104 0,301 0,258 0,204 0,030 0,084
Egitim On lisans 27.22+4.77 22.29+4 82 19,49+5,63 22,24+5,02 26,03+4,43 20,26+4,46 137,54422,74
Durumu 28 (9-36) 22 (9-35) 19,5(8-31) 23 (9-34) 26 (9-35) 20 (8-30) 139(52-185)
Lisans 26,12+4,48 21,78+5,11 17,84+5,40 22.44+4 31 26,86+4,19 18,86+4,12 133,90+23,08
26 (16-34) 21 (14-35) 18 (8-27) 22,5(14-31) 27 (18-35) 19 (11-28) 132(86-175)
Yiiksek Lisans 26,36+4,41 19,54+3,91 18,27+4.71 21,36+2,38 24,55+2.54 19,18+3,12 129,27+11,27
27 (18-32) 19 (13-26) 18 (12-26) 21 (18-26) 25 (20-28) 19 (13-25) 133(108-142)
Test Istatistigi KW 3,205 4,123 3,939 0,694 3,274 5,378 3,549
p* 0,201 0,127 0.140 0,707 0,195 0,068 0,170
Medeni Evli 26,69+4,98 21,36+4,56 18,93+5,50 22,37+3,98 26,10+4,67 19,34+4,25 134,80+22,14
Durum 28 (12-36) 21 (13-35) 19 (8-31) 22 (12-31) 26 (13-35) 19 (8-28) 135(66-171)
Bekar 27,11+4,67 22,13+4,85 19,22+5,59 22.24+4 86 26,10+4,36 20,17+4,42 138,18+22,66
28 (9-36) 22 (9-35) 19 (8-31) 23 (9-34) 26 (9-35) 20 (8-30) 138(52-185)
Test Istatistigi U 8651,000 7932,000 8640,000 8953,500 8877,000 8118,500 8435,500
p* 0,664 0,155 0,653 0,985 0,902 0,243 0,466

6€



Cizelge 4.9. (devam) SYBD-II 6l¢egi Puanlarinin Katilimeilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi, Ankara, 2019

oy

Ort+SS
Ortanca (Min-Maks)
Kendini Saghk Fiziksel Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gergceklestirme | Sorumlulugu aktivite ve Destek Yonetimi
Egzersiz

27.33+4.87 22.57+4.19 21,43+5,36 23.86:4,14 26,09+4,99 20.24+3,74 141,52+19,59
Cocuk Yok 28 (17-36) 23 (15-31) 23 (12-31) 25 (17-31) 27 (19-35) 20 (12-28) 143(99-171)
Sahibi Vv 26,02+5,01 20,57+4,49 17,48+5,01 21,32+3,71 25,75+4,65 18,68+4,35 129,82+22.42
Olma ar 26 (12-34) 21 (13-35) 18 (8-26) 21 (12-31) 25,5(13-35) 19 (8-27) 131(66-171)

Durumu | Test Istatistigi U 398,000 327,000 274,500 302,000 449,500 363,500 317,500

p 0,368 0,057 0.008 0,024 0,860 0,166 0,043
S 27,13+4,81 22,00+4,99 18,995, 74 22,07+4,64 2,30+4,56 19,70+4,28 136,20+22,91
Vasam Ailesi lle Birlikte 28 (9-36) 22 (9-35) 19 (8-31) 22 (9-34) 27 (9-35) 20 (8-30)+ 136(52-184)
yearsam an Diger 26.8944.60 22.3344.65 19.58+5.36 22512518 | 28,784.02 20.534.54 137.64422.07
Durumu ' 27 (9-36) 22 (9-35) 20 (8-31) 23 (9-33) 26 (9-35) 21 (8-30) 139(52-185
Test Istatistigi U 14227,500 14548,000 14142,500 14232,500 14019,500 14490,000 14739,000

p 0,362 0,568 0,317 0,365 0,258 0,091 0,713
26,40+4.69 21,20+4.63 18.06£5,46 21,37+455 25,86-4,34 18,83+4,06 131,72+22,02
Evet 27 (9-36) 21 (9-35) 18 (8-30) 21 (9-31) 26 (9-35) 19 (8-29) 133(52-175)
Cahsma | 27,62+4,69 22,98+4,91 20,28+5 52 23,04+5,00 26,31+4,38 21,12+4,42 141,36+22,11
Durumu ayir 28 (9-36) 23 (9-35) 21 (8-31) 23,5(9-34) 27 (9-35) 21 (8-30) 144(52-185)
Test Istatistigi U 13269,000 12092,000 12156,000 12440,500 14802,500 11075,000 11666,000

p 0,011 0,0001 0,0001 0,001 0,342 0,0001 0,0001
. 27,37+4,55 21,73+5,08 19,62+5,80 22,40+4,88 26.15:4.41 20,53+4,50 137,82+23,46
In 28 (9-36) 22 (9-35) 21 (8-31) 23 (9-33) 26 (9-35) 20 (8-30) 141(52-184)
_ orta 27,08+4,72 22,57+4,79 19,01%5,45 22,24+4.85 26,13+4,34 19,99+4 24 137,02+22,12
Gelir 28 (9-36) 22 (9-35) 19 (8-31) 23 (9-34) 26 (9-35) 20 (8-30) 136(52-185)
Durumu [ 25,00+5,23 21,18+3,74 18,63%5,57 21,44+4,94 25,63+4,36 17,74+4,40 129,63+20,24
27 (15-33) 22 (14-29) 18 (8-30) 20 (13-31) 25 (16-33) 19 (8-25) 132(90-169)

Test Istatistigi KW 4,593 3,514 1,916 1,219 0,551 7,882 3,028

D 0,101 0,173 0,384 0,544 0,759 0,019 0,140
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Cizelge 4.9.°da katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére SYBD-II 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirmasin1 gostermektedir. Katilimcilarin yaslarina gore total

Olcek puanindan ve alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir

(p>0,05).

Cinsiyete gore fark olup olmadigina bakildiginda sadece stres yonetimi alt boyutunda iki
cinsiyet arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), diger gruplarda ve toplam 6lgek puaninda
iki grup arasinda fark olmadigi (p>0,05), Kadinlarin stres yonetimi puanlarinin erkeklere

gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cocuk sahibi olma durumu ile SYBD-II dl¢egi puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda
Olcegin egzersiz, beslenme ve toplam puanlar1 arasinda fark oldugu goriilmiistiir (sirasiyla
p=0,01; p=0,05; p=0,05). Cocugu olmayan katilimcilarin egzersiz, beslenme ve toplam
puanlar1 ¢cocugu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olup kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, kisiler arasi destek ve stres yonetimi puanlari arasinda ise fak olmadigi

goriilmistiir (p>0,05).

Gelir diizeyi 1le SYBD-II 6lgegi arasindaki iliskiye bakildiginda stres yonetimi puanlari ile
gelir diizeyi arasinda iliski saptanmis olup, gelir diizeyi yiiksek olanlarla kétii olanlar
arasindaki farkin anlamli oldugu, gelir diizeyi iyi olanlarin stres yonetimi puanlar1 gelir
diizeyi kotli olanlara gore anlamhi diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistir. Coklu
karsilagtirma sonucunda gelir diizeyi 1yi ve orta olanlar ile kotii ve orta olanlar arasinda
fark yokken 1yi ve kotii arasinda fark oldugu goriilmiis olup (p=0,016), gelir diizeyi ile

olgegin diger puanlar arasinda anlamli iligki olmadigi goriilmistir (p>0,05).

Calisma durumu ile SYBD-II arasindaki iliskiye bakildiginda kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve toplam puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (p sirasi ile p=0,011; p=0,0001; p=0,0001; p=0,001; p=0,0001; p=0,0001).
Calismayan katilimcilarin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
stres yonetimi ve toplam puanlart ¢alisan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksektir.
Calisma durumu ile kisiler arast destek puanlari arasinda ise fark bulunamamistir

(p=0,342).
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Egitim diizeyi, beden kiitle indeksi, medeni durum, aile ile birlikte yasama, siirekli ilag

kullanimi ile SYBD-II 6l¢eginden alinan puanlar arasinda iligki bulunamamaistir (p>0,05).



Cizelge 4.10. SYBD-II 6l¢egi Puanlarinin Paramediklerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi, Ankara, 2019

Ort £ SS
Ortanca (Min-Maks)
Kendini Saghk Fiziksel Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gerceklestirme | Sorumlulugu aktivite ve Destek Yonetimi
Egzersiz
Yas <25 yas 26,65+4,97 21,60+5,01 18,19+5,72 21,48+4,80 25,86+4,83 19,14+4,31 132,93+23,31
28 (9-36) 22 (9-34) 18 (8-30) 22 (9-31) 26 (9-35) 19,5 (8-29) 135 (52-184)
25-34 yas 27,20+4,32 21,79+4,99 18,34+5,44 22,17+4,75 26,68+4,32 19,27+4,03 135,44+23,02
28 (12-36) 21 (10-35) 19 (8-28) 23 (12-31) 27 (13-35) 19 (8-29) 136 (66-175)
>35 yas 26,45+4,87 20,79+4,68 18,77+£5,47 21,68+3,39 25,77+4,27 19,32+4,56 132,74+21,39
26 (16-34) 21 (13-35) 19 (9-27) 22 (15-27) 25 (19-35) 19 (11-28) 132 (86-171)
Test Istatistigi KW 0,417 1,125 0,313 1,005 2,514 0,012 0,627
p* 0,812 0,570 0,855 0,605 0,285 0,994 0,731
Cinsiyet Kadin 27,27+4,29 21,93+5,17 18,32+5,61 22,46+4,60 26,76+4,43 19,43+4,09 136,17+22,08
27,5 (12-35) 21,5 (13-35) 18,5 (8-29) 23 (12-31) 27 (13-35) 19,5 (8-29) 138 (66-184)
Erkek 26,53+4,95 21.27+4,78 18,36+5,54 21,32+4,51 25,76+4,60 19,08+4,33 132,33+£23,25
28 (9-36) 21 (9-35) 18 (8-30) 21,5 (9-30) 26 (9-35) 19 (8-29) 134 (52-175)
Test Istatistigi U 3904,000 4024,000 4195,000 3639,000 3678.500 4028,500 3870,000
p’ 0,388 0,594 0,950 0,111 0,138 0,602 0,340
Egitim On lisans 27,14+4,81 21,61+4,95 18,55+5,70 21,54+4,80 26,01+4,79 19,36+4,36 134,22+23,52
Durumu 28 (9-36) 22 (9-35) 19 (8-30) 22 (9-31) 26 (9-35) 20 (8-29) 135 (52-184)
Lisans 26,12+4,48 21,78+5,11 17,84+5,40 22,4444 .31 26,86+4,19 18,86+4,12 133,90+23,08
26 (16-34) 21 (14-35) 18 (8-27) 22,5 (14-31) 27 (18-35) 19 (11-28) 132 (86-175)
Yiiksek Lisans 26,36+4,41 19,54+3,91 18,27+4,71 21,36+2,38 24,55+2,54 19,18+3,12 129,27+11,27
27 (18-32) 19 (13-26) 18 (12-26) 21 (18-26) 25 (20-28) 19 (13-25) 133 (108-142)
Test Istatistigi KW 2,266 1,652 0,541 1,252 2,992 0,912 1,067
p” 0,322 0,438 0,763 0,535 0,224 0,634 0,587
Medeni Evli 27,02+4,80 21,43+4,64 18,72+5,38 22,41+3,95 26,39+4,57 19,48+4.28 135,46+23,32
Durum 28 (12-36) 21 (13-35) 19 (8-28) 22 (12-31) 27 (13-35) 19,5 (8-28) 135,5 (66-171)
Bekar 26,74+4,68 21,58+5,08 18,18+5,64 21,48+4 81 26,05+4,55 19,10+4,21 133,12+23,08
27 (9-36) 21 (9-35) 18 (8-30) 22 (9-30) 26 (9-35) 19 (8-29) 134,5 (52-184)
Test Istatistigi U 3586,000 3767,500 3533,000 3424,000 3625,000 3546,500 3524,500
p” 0,592 0,994 0,491 0,314 0,673 0,515 0,476

134



Cizelge 4.10. (devam) SYBD-II 6l¢egi Puanlarinin Paramediklerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi, Ankara, 2019

144

Ort+SS
Ortanca (Min-Maks)
Kendini Saghk Fiziksel Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gerceklestirme | Sorumlulugu aktivite ve Destek Yonetimi
Egzersiz

28,50+3,87 22,89+4,40 21,06+5,25 242843 85 27,00+4,76 20,78+3,64 144,50+19,14
Cocuk Yok 29 (21-38) 23 (15-31) 23 (12-28) 25 (17-31) 27,5 (20-35) 20,5 (12-28) 148,5 (99-171)
Sahibi Vv 26,21+4,92 20,63+4,53 17,51+5,06 21,39+3,72 25,93+4,54 18,74+4,38 130,42+22,32
Olma ar 26 (12-34) 21 (13-35) 18(8-26) 21 (12-31) 26 (13-35) 19 (8-27) 131 (66-171)

Durumu | Test Istatistigi U 292,000 261,500 239,500 227,000 337,000 277,500 236,500

D 0,132 0,046 0,019 0,011 0,427 0,082 0,017
. 26,85+4,91 21,44+4.97 18,47+5,66 21,93+4.44 26,25+4,68 19,25+4,6 134,19+23,55
Vasaml Ailesi Ile Birlikte 28 (9-36) 21 (9-35) 18,5 (8-30) 22 (9-31) 26 (9-35) 19 (8-29) 135 (52-184)
yearsam an Diger 26.7344.08 21.8144.88 17.9845.25 21312494 | 2587:4.16 19,1224 47 132.83420.72
Durumu ' 27 (16-36) 22 (13-35) 18 (8-27) 22,5 (12-30) 26 (18-35) 19 (8-29) 130 (87-175)

Test Istatistigi U 3179,000 3218,500 3162,000 3096,000 3140,000 3287,000 3146,000

D 0,577 0,663 0,542 0,416 0,498 0,822 0,511
26,59+4,66 21,28+4,78 18,08+5,48 21,53+4,44 25,98+4,36 18,95+4,18 132,42422,23
Evet 27 (9-36) 21 (9-35) 18 (3-30) 22 (9-31) 26 (9-35) 19 (8-29) 133 (52-175)
Cahsma [ 27,83+4,82 22,63+5,52 19,48+5,77 22,83+5,01 26,91%5,31 20,37+4,30 140,06+24,56
Durumu ayi 28 (9-36) 22 (13-34) 19 (8-29) 24 (12-31) 27 (13-35) 21 (8-29) 142 (66-184)

Test Istatistigi U 2226,500 2301,000 2258,000 2191,000 2336,500 2151,000 2118,000

D 0,119 0,194 0,148 0,093 0,239 0,070 0,054
. 27,00+4,72 21,67+5,26 18,86+6,02 21,97+4,52 26,234 44 19,88+4,53 135,72+24,62
Iy 28 (9-36) 21 (9-35) 19 (8-29) 23 (9-31) 26 (9-35) 20 (8-29) 136 (52-184)
_ Orta 26,77+4,63 21,46+4,73 17,93+4,97 21,86+4,47 26,14+4.3 18,86+3,71 133,0220,79
Gelir 27,5 (16-36) 21 (10-35) 18 (8-28) 22 (12-30) 26 (18-35) 19 (11-37) 134,5 (84-172)
Durumu [ 25,68+5,11 21,12+4,44 17,81+5,97 20,19+5,32 25,8145 44 17,56+4,70 128,19+23,32
26 (19-33) 22 (14-29) 16,5 (8-30) 19 (13-31) 26 (16-33) 17,5 (8-25) 132 (90-169)

Test Istatistigi KW 1,266 0,013 1,863 2,976 0,216 4,626 1,893

P 0,531 0,994 0,394 0,226 0,898 0,099 0,388
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Cizelge 4.10.’da paramedik baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gére SYBD-II 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirmasin1 - gostermektedir. Paramediklerde yas gruplarina,
cinsiyete, egitim durumuna, medeni duruma, yasanilan yere, ¢alisma durumuna, gelir
durumuna gore SYBD-II 6l¢eginin toplam puanlari arasinda ve Olgegin alt gruplarinda

fark bulunamamastir (p>0.05).

Paramediklerde ¢ocuk sahibi olma durumuna gore SYBD-II 6l¢eginin alt grubu olan saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve toplam puanlari arasinda fark bulunmustur. (p sirasi ile
p=0,046; p=0,019; p=0,011; p=0,017). Paramedik mezunu olan katilimcilarda ¢ocuk sahibi
olanlarin Saglik sorumlulugu, Egzersiz, beslenme ve toplam puanlari ¢ocuk sahibi
olmayanlara goére anlamli diizeyde disiiktiir. Paramediklerde g¢ocuk sahibi olanlarla
olmayanlarin kendini gerceklestirme, kisiler arasi destek ve stres yonetimi puanlari

arasinda ise fark bulunamamistir (p>0,05).



Cizelge 4.11. SYBD-II 6l¢egi Puanlarinin Paramedik dgrencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi, Ankara, 2019

1%

Ort =SS
Ortanca (Min-Maks)
Kendini Saghk Fiziksel Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gerceklestirme | Sorumlulugu aktivite ve Destek Yonetimi
Egzersiz
Yas <25 yas 27,34+4,68 22,81+4,72 20,27+5,56 22,77+5,08 26,08+4,15 20,97+4,37 140,24+21,82
28 (9-36) 23 (9-35) 21 (8-31) 23 (9-34) 26 (9-35) 20 (8-30) 142 (52-185)
25-34 yas 26,12+6,08 22,87+4,01 19,00+4,07 22,87+6,31 25,12+4,32 20,50+5,53 136,50+24,06
28,5 (15-31) 21,5 (17-28) 19 (12-23) 22,5(13-32) 26,5(19-30) 21 (12-27) 145 (106-166)
Test Istatistigi KW 610,000 631,000 521,000 628,000 583,500 614,000 590,000
p* 0,845 0,970 0,388 0,952 0,693 0,869 0,730
Cinsiyet Kadin 27,75+4,21 23,07+4,82 20,46+5,23 22,66+5,07 26,21+4,11 21,324+3,96 141,49+20,23
28 (17-36) 23 (13-35) 21,5 (8-31) 23 (12-34) 26 (17-35) 21,5 (12-30) 143 (85-184)
Erkek 26,61+5,37 22,45+4,48 19,85+5,87 22,9445,24 25,78+4,21 20,41+4,98 138,04+24,02
28 (9-36) 23 (9-35) 20 (8-31) 24 (9-33) 26 (9-35) 19 (8-30) 143 (52-185)
Test Istatistigi U 3108,000 3039,000 3236,500 3223,500 3271,000 2902,500 3148,000
p’ 0,374 0,265 0,638 0,608 0,720 0,119 0,449
Egitim On lisans 27,28+4,74 22,81+4,68 20,21+5,49 22,78+5,13 26,03+4,15 20,95+4,42 140,07+21,87
Durumu 28 (9-36) 23 (9-35) 20 (8-31) 23 (9-34) 26 (9-35) 20 (8-30) 143 (52-185)
Lisans - - - - - - -
Yiiksek Lisans - - - - - - -
Test Istatistigi KW - - - - - - -
p - - - - - - -
Medeni Evli 20,33+4,93 20,00+2,65 23,00+7,55 21,67+£5,51 20,33+2,52 16,67+3,05 122,00£15,72
Durum 18 (17-26) 19 (18-23) 22 (16-31) 19 (18-28) 20 (18-23) 16 (14-20) 129 (104-133)
Bekar 27,41+4,66 22.86+4,69 20,16+5,47 22,80+5,14 26,14+4,10 21,02+4,41 140,39+21,87
28 (9-36) 23 (9-35) 20 (8-31) 23 (9-34) 26 (9-35) 21 (8-30) 143,5 (52-185)
Test Istatistigi U 67,000 143,500 197,500 202,500 49,500 101,000 107,500
p* 0,031 0,216 0,558 0,599 0,017 0,080 0,095




Cizelge 4.11. (devam) SYBD-II 6lgegi Puanlarinin Paramedik 6grencilerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi, Ankara, 2019

Ort+=SS
Ortanca (Min-Maks)
Kendini Saghk Fiziksel Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gergceklestirme | Sorumlulugu aktivite ve Destek Y onetimi
Egzersiz
e 27,66+4,58 23,08+4,88 19,96+5,80 22.34+5,02 26,40+4,35 20,55+4,42 140,00+21,29
Vasaml Ailesi Ile Birlikte 28,5 (15-35) 23 (13-35) 21 (8-31) 23 (12-34) 27 (17-35) 20 (9-30) 143 (85-177)
yearsam an Diger 26.08+4.87 22.60+4.53 20.4155.26 23135522 | 25.74:3.97 21.26:4.42 140.12222.44
- . 28 (9-36) 22 (9-35) 20 (8-31) 24 (9-323) 26 (9-34) 21 (8-30) 143 (52-185)
Test Istatistigi U 3061,000 3130,500 3223,500 3099,500 3150,500 3094,000 3434,500
p* 0,219 0,316 0,782 0,270 0,348 0,262 0,983
24.50+4,66 20,44+2 87 17,81+5,36 19,81+5,42 24,75+4,14 17,69+2,41 125,00+19,23
Evet 26 (18-30) 20 (17-26) 18 (8-25) 19,5 (12-31) 26 (18-30) 17 (14-21) 120 (101-151)
Calisma [ 2,58+4,67 23,06+4,77 20,46+5 47 23,09+5,01 26,17+4,14 21,29+4 45 141,66+21,58
Durumu ayir 28 (9-36) 23 (9-35) 22 (8-31) 23 (9-34) 26 (9-35) 21 (8-30) 144 (52-185)
Test Istatistigi U 765,500 756,000 906,000 771,500 1012.500 602,500 631,000
P 0,016 0,014 0,100 0,017 0,286 0,001 0,0001
- 27 83+4,26 21,83+4,82 20,87+5,24 23,09+5,37 26,02+4,38 21,58+4,28 141 23+21,22
Iyi 28 (17-35) 22 (13-33) 22 (8-31) 24 (12-33) 26 (17-35) 21 (12-30) 146 (85-184)
_ orta 27,35+4,80 23,48+4,68 19,91+5,69 22,56+5,15 26,12+4.20 20,93+4,43 140,3622,74
Gelir 28 (9-36) 23 (9-35) 20 (8-31) 23 (9-34) 27 (9-35) 20 (8-30) 141 (52-185)
Durumu [ 24,00+5,49 21,27+2,61 19,82+4,98 23,27+3,85 25,36+2,20 18,00+4,12 131,73+15,54
27 (15-30) 21 (17-24) 18 (12-25) 25 (15-28) 25 (23-30) 19 (9-25) 133 (111-151)
Test Istatistigi KW 4,517 5,504 0,939 0,595 0,964 5,194 3,040
p* 0,405 0,064 0,625 0,743 0,618 0,075 0,219

Ly
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Cizelge 4.11.’de paramedik 6grencilerin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore SYBD-II
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirmasini gdstermektedir. Paramedik 6grencilerde
yas gruplarina, cinsiyete, yasanilan yere, gelir durumuna gére SYBD-II 6l¢eginin toplam

puanlar1 arasinda ve 6lgegin alt gruplarinda fark bulunamamistir (p>0,05).

Paramedik Ogrencisi olan katilimcilarda medeni durumlarina gore evli bekar olanlar
arasinda kedini gergeklestirme ve kigiler arasi destek puanlarinda fark bulunmustur (p
sirasi ile p=0,031; p=0,017). Bekar olanlarin kendini gergeklestirme ve kisiler arasi destek
puanlart evli olanlara gore anlamli diizeyde biiyliktiir. Paramedik &grencisi olan
katilimcilarda evli bekar olanlar arasinda, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres

yonetimi ve toplam puanlari arasinda ise fark bulunamamistir (p>0,05).

Paramedik 6grencisi olan katilimeilarda ¢cocuk sahibi olan 1 kisi bulunmakta bu nedenle

karsilagtirma yapilamamustir.

Paramedik o6grencisi olan katilimcilarda c¢alisma durumlarina gore; calisanlarla
calismayanlarin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve
toplam puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p siras1 ile p=0,016; p=0,014; p=0,017;
p=0,001; p=0,0001). Calismayanlarin kendini gergeklestirme, Saglik sorumlulugu,
beslenme, stres yonetimi ve toplam puanlar1 ¢alisanlara gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.
Paramedik 6grencisi olan katilimcilarda ¢alisanlarla ¢alismayanlarin Egzersiz, kisiler arasi

destek puanlari arasinda fark bulunamamistir (p>0,05).



Cizelge 4.12. SYBD-II 6l¢egi Puanlarinin Katilimcilarin Saglik Durumlarina Gére Dagilimi, Ankara, 2019

Ort =SS
Ortanca (Min-Maks)
Kendini Saghk Fiziksel Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gergceklestirme | Sorumlulugu aktivite ve Destek Yonetimi
Egzersiz
.. 29,17+3,77 23,06+5,68 20,30+5,58 22,09+4,58 27,17+£3,78 21,20+3.61 142,98+19,95
Cok Iyi 30 (19-36) 22,5 (13-35) 22 (8-30) 23 (12-31) 27 (20-35) 21 (15-30) 146,5(90-184)
ivi 27,22+4,46 22,29+4,64 19,38+5,54 22,78+4,72 26,17+4,32 20,14+4.29 137,98+21,74
Saghk v 28 (12-36) 22 (10-35) 19 (8-31) 23 (12-33) 26 (13-35) 20 (8-30) 139,5(66-185)
Durumu Orta 24,90+5,31 20,96+4,69 17,93+5,62 20,70+5,21 25,07+4,70 18,83+5.00 128,40+24,78
25 (9-35) 21 (9-32) 18 (8-31) 20 (9-34) 25 (9-33) 18 (8-28) 129(52-177)
Test Istatistigi KW 24,433 5,088 6,178 9,918 5,413 7,992 13,629
P 0,0001 0,079 0,046 0,007 0,067 0,018 0,001
Evet 25,84+3,59 21,47+4,64 17,22+5,59 21,53+4,38 25,97+3,62 19,47+4.99 131,50+22,91
Usun Siireli 26 (16-35) 21 (14-33) 17,5(8-27) 21,5(13-31) 26,5(19-34) 19 (11-30) 130(86-184)
Hastahk Hayir 27,16+4,81 22,20+4,88 1942+5,57 22,31+4,90 26,11+4,43 20,09+4.34 137,29+22.,49
Durumu . 28 (9-36) 22 (9-35) 19 (831) 23 (9-34) 26 (9-35) 20 (8-30) 138(52-185)
Test Istatistigi U 3896,500 4661,500 4039,000 4669,500 5045,500 4733,000 4315,500
p* 0,021 0,359 0,041 0,367 0,824 0,431 0,124
Evet 26,33+4,25 22,67+4,28 17,81+6,49 21,24+4,56 26,00+4,21 19,62+4.63 133,67+22,34
Siirekli ilac 26 (17-35) 23 (15-33) 16 (8-31) 21 (13-28) 27 (19-34) 20 (11-30) 133(90-184)
Kullanma Hayir 27,08+4,75 22,10+4,89 19,31+5,53 22,31+4,88 26,10+4,37 20,06+4.39 136,97+22,59
Durumu . 28 (9-36) 22 (9-35) 19 (8-31) 23 (9-34) 26 (9-35) 20 (8-30) 138(52-185)
Test Istatistigi U 3027,500 3198,500 2976,000 3075,000 371,500 3312,000 3121,000
p’ 0,292 0,498 0,244 0,343 0,938 0,668 0,397
Evet 26,14+4,79 20,50+5,03 16,95+5,79 20,18+4,71 25,44+4 61 18,52+4.24 127,73+22,80
_ _ 26 (9-35) 20 (9-35) 16 (8-29) 20 (9-31) 26 (9-35) 18 (8-30) 129(52-184)
'?{'fs‘iglﬁr{’/g'rk Hayir 27,36+4,66 22,71+4,66 20,03£5,30 | 22,98+471 | 2633+425 | 20,57+4.33 | 139,98+21,62
Olma Durumu . 28 (9-36) 23 (9-35) 21 (8-31) 23 (9-34) 26 (9-35) 20 (8-30) 142 5(52-185)
Test Istatistigi U 10324,000 8931,500 8362,500 8166,000 10976,500 8755,000 8192,000
P 0,028 0,0001 0,0001 0,0001 0,155 0,0001 0,0001

*Mann Whitney U Test/ Kruskal Wallis Varyans Analizi

67
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Cizelge 4.12.°de Saglik durumu ile SYBD arasindaki iliskiye bakildiginda kendini
gerceklestirme, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve toplam Ol¢ek puani arasinda anlamli
fark oldugu, saglik sorumlulugu ve kisiler arasi destek puanlar1 arasinda fark olmadigi
goriilmiistiir. Tlgili parametrelerin ¢oklu karsilastirmalarinda ise su sonuglar elde edilmistir;
- Saglik durumu; ¢ok iyi-iyi, ¢ok iyi-orta, iyi-orta olan gruplar arasinda kendini
gergeklestirme puanlart birbirinden farkli bulunmustur (p sirast ile p=0,019;
p=0,0001; p=0,002).
- Saglik durumu; ¢ok iyi-orta olan gruplar arasinda egzersiz alt boyutu puanlari
birbirinden farkli bulunmustur (p=0,049).
- Saglik durumu; iyi-orta olan gruplar arasinda beslenme alt boyutu puanlari
birbirinden farkli bulunmustur (p=0,005).
- Saglik durumu; ¢ok iyi-orta olan gruplar arasinda stres yonetimi alt boyutu
puanlari birbirinden farkli bulunmustur (p=0,016).
- Saglik durumu; ¢ok iyi-orta olan gruplar arasinda toplam Ol¢ek puanlar

birbirinden farkli bulunmustur (p=0,002).

Katilimcilarin  kronik hastaligi olma durumu ile SYBD-II 6l¢egi arasindaki iligkiye
bakildiginda kendini gerceklestirme ve egzersiz puanlar1 arasinda fark bulunmustur
(sirastyla p=0,05; p=0,05). Uzun siireli hastaligt olmayan katilimcilarin kendini
gerceklestirme ve egzersiz puanlart hastalifi olanlara gore anlamli diizeyde yliksektir.
Diger alt boyutlarda ve toplam oOlgek puaninda iki grup arasinda anlaml fark

bulunamamaistir (p>0,05).

Stirekli ila¢ kullanan katilimeilarla ilag kullanmayan katilimcilarin kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek, stres yonetimi ve toplam

puanlar arasinda fark bulunamamistir (p>0,05).

Katilimeilarin ailelerinde kronik hastaligi olan birey olma durumu ile SYBD arasindaki
iliskiye bakildiginda ise kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
stres yonetimi ve toplam Olgek puanlari arasinda anlamlhi fark bulunmustur (sirasiyla
p=0,028; p=0,0001; p=0,0001; p=0,0001; p=0,0001). Ailede kronik hastaligi olan birey

olma durumu ile kisiler arasi1 destek puanlar1 arasinda ise fark bulunamamistir (p>0,05).



Cizelge 4.13. SYBD-II 6l¢egi Puanlarinin Paramediklerin Saglik Durumlarina Goére Dagilimi, Ankara, 2019

Ort+SS
Ortanca (Min-Maks)
Kendini Saghk Fiziksel Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gerceklestirme | Sorumlulugu aktivite ve Destek Yonetimi
Egzersiz
.. 28,84+4,19 22,87+5,82 19,77+6,48 22,29+4.47 27,48+4,15 20,52+3,43 141,77+22,54
Cok Iyi 29 (19-36) 22 (13-35) 22 (8-30) 23 (12-30) 28 (20-35) 20 (15-29) 145 (90-184)
ivi 26,87+4,39 21,41+4,69 18,57+5,30 22,09+4,49 25,95+4,48 19,44+4,06 134,35+21,66
Saghk N 28 (12-36) 21 (10-35) 19 (8-28) 22 (12-31) 26 (13-35) 20 (8-29) 136 (66-175)
Durumu Orta 24,92+5,46 20,78+4,87 16,36+5,11 20,22+4,71 25,69+5,01 17,36+4,86 125,33+24,61
25,5 (9-34) 21,5 (9-30) 16 (8-28) 20 (9-30) 26 (9-33) 17,5 (8-27) 126 (52-175)
Test Istatistigi KW 10,315 1,717 7,033 5,125 2,954 9,276 9,013
P 0,006 0,424 0,030 0,077 0,228 0,010 0,011
Evet 25,25+3,57 20,25+3,97 16,50+5,45 21,30+3,70 25,35+3,23 18,55+4,97 127,20+21,59
Usun Siireli 25,5 (16-32) 20 (14-27) 16,5 (8-27) 21 (15-28) 26 (19-32) 19 (11-27) 128 (86-160)
Hastalik Hayir 27,01+4,79 21,68+5,03 18,56+5,54 21,83+4,67 26,25+4,68 19,29+4,14 134,64+22,88
DurLmu . 28 (9-36) 21 (9-3) 19 (8-30) 22 (9-31) 26 (9-35) 19 (8-29) 135 (52-184)
Test Istatistigi U 1199,000 1414,500 1312,500 1536,000 1469,500 1513,000 1354,000
p 0,036 0,247 0,110 0,530 0,359 0,467 0,156
Evet 26,36+3,67 21,82+3,99 17,54+6,59 22,00+4,24 26,09+4,39 19,54+4,91 133,36+24,56
Siirekli ilac 26 (20-32) 22 (15-27) 18 (8-27) 23 (15-2) 27 (19-32) 21 (11-25) 133 (90-163)
Kullanma Hayir 26,85+4,77 21,51+5,00 18,39+5,49 21,76+4,60 26,16+4,57 19,20+4,19 133,87+22,77
Durumu . 28 (9-36) 21 (9-35) 18 (8-30) 22 (9-31) 26 (9-35) 19 (8-29) 135 (52-184)
Test Istatistigi U 863,500 896,000 903,000 944,500 967,000 881,000 961,000
p 0,529 0,657 0,687 0,868 0,970 0,596 0,943
Evet 25,46+4,86 19,80+4,72 16,12+5,45 20,30+4,01 25,16+4,97 17,52+4,04 124,37+22,45
_ _ 25,5 (9-33) 20 (9-35) 15 (8-28) 20 (9-28) 25 (9-35) 7 (8-26) 123 (52-175)
'?{'fs‘iilﬁr{’/r;'rk Havir 27.40+4.53 22.26+4.86 19,29+5 34 22.39+4.66 2571431 19,94+411 | 137,86+21,83
Olma Durumu Y 28 (12-36) 22 (13-35) 19 (8-30) 23 (12-31) 27 (13-35) 20 (8-29) 138,5 (66-184)
ma buru Test Istatistigi U 2832,500 2597,000 2454,000 2696,500 3066,500 2478,000 2363,000
P 0,011 0,001 0,0001 0,003 0,064 0,0001 0,0001

*Mann Whitney U Test/ Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Cizelge 4.13.’de Paramediklerin saglik durumlart ile SYBD arasindaki iliskiye
bakildiginda saglik durumunu ifade etmesine gore; egzersiz, stres yonetimi ve toplam
Olcek puani arasinda anlamli fark oldugu, saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirme,

beslenme ve kisiler aras1 destek puanlar arasinda fark olmadig1 gériilmiistiir.

Saglik durumu ¢ok iyi olan paramedikler ile orta olanlarin egzersiz puanlari farkl
bulunmustur. Saglik durumu ¢ok iyi olan katilimcilarin egzersiz puanlari orta olanlara gore
anlamli diizeyde yiiksektir. Diger saglik diizeyleri ile egzersiz puanlari arasinda ise fark
bulunamamaistir. Coklu karsilastirmalarinda ise su sonuglar elde edilmistir;

- Saglik durumu; ¢ok iyi-iyi, ¢ok iyi-orta, iyi-orta olan gruplar arasinda egzersiz

puanlar1 birbirinden farkli bulunmustur (sirasi ile p=0,761; p=0,032; p=0,110).

Saglik durumu orta olan parramedikler ile ¢ok iyi ve iyi olanlarin stres yonetimi puanlari
farkli bulunmustur. Saglik durumu orta olan katilimeilarin stres yonetimi puanlart hem ¢ok
iyi hem de iyi olanlara gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Coklu karsilastirmalarinda ise su

sonuglar elde edilmistir;
- Saglik durumu; ¢ok iyi-iyi, ¢ok iyi-orta, iyi-orta olan gruplar arasinda stres
yonetimi puanlart birbirinden farkli bulunmustur (siras1 ile p=0,720; p=0,011;

p=0,038).

Saglik durumu ¢ok iyi olan paramedikler ile orta olanlarin toplam puanlar1 farkl
bulunmugtur. Saglik durumu ¢ok iyi olan katilimeilarin toplam puanlari orta olanlara gore
anlamli diizeyde yiiksektir. Diger saglik diizeyleri ile toplam puanlar1 arasinda ise fark

bulunamamistir. Coklu karsilastirmalarinda ise su sonuclar elde edilmistir;

- Saglik durumu; ¢ok iyi-iyi, ¢ok iyi-Orta, iyi-orta olan gruplar arasinda toplam

puanlar1 birbirinden farkli bulunmustur (sirast ile p=0,292; p=0,009; p=0,111).

Paramediklerde uzun siireli hastaligt olanlarla olmayanlarin kendini gergeklestirme
puanlari arasinda fark bulunmus ve anlaml diizeyde biiyiiktiir (p=0,036). Paramediklerde
uzun siireli hastaligi olanlarla olmayanlarin saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler

arasi destek, stres yonetimi ve toplam puanlari arasinda fark bulunamamistir (p>0,05).

Paramediklerde ailede kronik hastaligi olanlarin kendini gergeklestirme, saglik

sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve toplam puanlari ailede kronik hastaligi
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olmayanlara gore anlamli fark bulunmus ve anlaml diizeyde kiigtiktiir. (sirasiyla=0,011;
p=0,001; p=0,0001; p=0,003; p=0,0001; p=0,0001). Paramediklerde ailede kronik hastalig1

olanlarla olmayanlarin kisiler arasi destek puanlari arasinda fark bulunamamstir (p>0,05).



Cizelge 4.14. SYBD-II 6l¢egi Puanlarmin Paramedik Ogrencilerin Saglik Durumlarina Gére Dagilimi, Ankara, 2019

12°]

Ort =SS
Ortanca (Min-Maks)
Kendini Saghk Fiziksel Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gergceklestirme | Sorumlulugu aktivite ve Destek Yonetimi
Egzersiz
. 29,61+3,14 23,30+5,61 21,00+4,09 21,83+4,82 26,79+3,26 22,13£3,72 144,61+16,17
Cok lyi 30 (24-35) 23 (13-35) 22 (13-27) 23 (14-31) 27(20-33) | 22(16-30) | 148 (116-176)
ivi 27,61+4,54 23,29+4,41 20,30+5,68 23,54+4,87 26,43+4,14 20,92+4,42 142,09+21,19
Saghk v 28 (15-36) 24 (13-35) 21 (8-31) 24 (12-33) 26 (17-35) 20 (9-30) 144 (85-185)
Durumu Orta 24,89+5,23 21,13+4,56 19,46+5,74 21,16+5,69 24,46+4,36 20,27+4,77 131,38+24,91
25 (9-35) 21 (9-32) 18 (8-31) 20 (9-34) 25 (9-30) 20 (8-28) 132 (52-177)
Test Istatistigi KW 15,300 6,548 0,923 7,055 4,976 2,186 6,165
P 0,000 0,038 0,630 0,029 0,083 0,335 0,046
Evet 26,83+3,56 23,50+5,13 18,42+5,84 21,92+5,50 27,00+4,13 21,00+4,86 138,67+24,17
Usun Siireli 26 (21-35) 23,5 (16-33) 18,5(11-25) | 23,5(13-31) | 27,5(21-34) | 21 (14-30) 140 (102-184)
Hastahk Hayir 27,32+4,83 22,76+4.66 20,35+5,46 22,84+5.11 25,96+4.,15 20,94+4.40 140,17+21,77
DUrumL . 28 (9-36) 23 (9-35) 21 (8-31) 23 (9-34) 26 (9-35) 20 (8-30) 143 (52-185)
Test Istatistigi U 774,000 872,500 765,500 851,500 792,500 911,500 863,000
p* 0,332 0,721 0,307 0,626 0,392 0,908 0,678
Evet 26,30+5,01 23,60+4,60 18,10+6,72 20,40+4,97 25,90+4,23 19,70+4,57 134,00:20,94
26 (17-35) 23,5 (16-33) 16 (11-31) 20,5 (13-28) 27 (20-34) 19 (14-30) | 134,5 (102-184)
Siirekli Tla¢ 27,34+4,74 22,76+4.,69 20,34+5,41 22,93+5,12 26,04+4,15 21,02+4,41 140,45+21
Kullanma | Hayir 28 (9-36) 23 (9-35) 21 (8-31) 23 (9-34) 26 (9-35) 21 (8-30) 94
Durumu 144 (52-185)
Test Istatistigi U 656,500 715,500 598,500 569,500 769,000 611,500 580,500
p* 0,385 0,638 0,207 0,145 0,914 0,241 0,168
Evet 27,16+4,55 21,57+5,36 18,19+6,14 20,00+5,68 25,86+4,03 20,03+4,13 132,81+22,69
. . 28 (19-35) 22 (13-33) 17 (8-29) 20 (12-31) 27 (17-34) 20 (13-30) 136 (85-184)
'?{'fs‘iilir{’/r;'rk Havir 27.31+4.81 23.17+4.43 20,78+518 2357+4.69 | 26,08t419 | 21214448 | 142.13+21.27
Ol DUrumy Y 28 (9-36) 23 (9-35) 22 (8-31) 24 (9-34) 26 (9-35) 21 (8-30) 14 (52-185)
ma bu Test Istatistigi U 2327,500 2001,000 1800,500 1509,000 2396,000 1964,500 1771,500
P 0,765 0,118 0,020 0,001 0,972 0,089 0,015

*Mann Whitney U Test/ Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Cizelge 4.14.’de Paramedik 6grencilerin saglik durumlar1 ile SYBD arasindaki iligkiye
bakildiginda saglik durumunu ifade etmesine gore; kendini gergeklestirme, stres yonetimi,
saglik sorumlulugu, beslenme ve toplam 6l¢ek puani arasinda anlamli fark oldugu, ve

kisiler aras1 destek puanlari arasinda fark olmadigi goriilmiistiir.

Saglik durumu orta olan katilimcilarla ¢ok iyi ve iyi olanlarin kendini gergeklestirme
puanlari farkli bulunmustur. Saglik durumu orta olan katilimcilarin stres yonetimi puanlari
hem c¢ok 1yi hem de i1yi olanlara gore anlamh diizeyde diisiiktiir. Coklu karsilastirmalarinda
ise su sonuclar elde edilmistir;
- Saglik durumu; cok iyi-iyi, ¢cok iyi-orta, iyi-orta olan gruplar arasinda kendini
gerceklestirme puanlart birbirinden farkli bulunmustur (sirast ile p=0,720;

p=0,011; p=0,038).

Saglik durumu orta olan katilimcilarla iyi olanlarin saglik sorumlulugu puanlari arasinda
fark bulunmustur. Saglik durumu iyi olan katilimcilarin saglik sorumlulugu puanlart orta
olanlara gbre anlamli diizeyde biiyliktiir. Coklu karsilastirmalarinda ise su sonuglar elde
edilmistir;
- Saglik durumu; ¢ok iyi-iyi, ¢ok iyi-Orta, iyi-orta olan gruplar arasinda saglik
sorumlulugu puanlar1 birbirinden farkli bulunmustur (siras1 ile p=0,1000;

p=0,197; p=0,034).

Saglik durumu orta olan katilimcilarla iyi olanlarin beslenme puanlari arasinda fark
bulunmustur. Saglik durumu iyi olan katilimcilarin beslenme puanlari orta olanlara gore
anlaml1 diizeyde biiyiiktiir. Coklu karsilastirmalarinda ise su sonuglar elde edilmistir;

- Saglik durumu; ¢ok iyi-iyi, ¢ok iyi-orta, iyi-orta olan gruplar arasinda beslenme

puanlar birbirinden farkli bulunmustur (sirasi ile p=0,358; p=0,100; p=0,045).

Saglik durumu orta olan katilimcilarla iyi olanlarin toplam puanlari arasinda fark
bulunmustur. Saglik durumu iyi olan katilimcilarin topla puanlari orta olanlara gore

anlaml diizeyde biiyiiktiir. Coklu karsilastirmalarinda ise su sonuclar elde edilmistir;
- Saglik durumu; ¢ok iyi-iyi, ¢ok iyi-Orta, iyi-orta olan gruplar arasinda toplam
puanlar1 birbirinden farkli bulunmustur (sirasi ile p=0,1000; p=0,164; p=0,018).
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Ogrencilerde ailede kronik hastaligi olanlarla olmayanlarin egzersiz, beslenme ve toplam
puanlar1 arasinda fark bulunmustur (sirasiyla p=0,020; p=0,001; p=0,015). Ailede kronik
hastaligi olanlarin egzersiz, beslenme ve toplam puanlari ailede kronik hastalig
olmayanlara gore anlamli diizeyde kiiciiktiir. Paramedik Ogrencisi olan katilimcilarda
ailede kronik hastaligi olanlarla olmayanlarin kendini gergeklestirme, Saglik sorumlulugu,

kisiler aras1 destek ve, Stres yonetimi puanlari arasinda fark bulunamamisgtir (p>0,05).

Ogrencilerde siirekli ila¢ kullananlarla kullanmayanlarin kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek, stres yonetimi ve toplam puanlari

arasinda fark bulunamamistir (p>0,05).



Cizelge 4.15. SYBD-II 6l¢egi Puanlarinin Katilimcilarin Yagam Sitillerine Gore Dagilimi, Ankara, 2019

Ort =SS
Ortanca (Min-Maks
Kendini Saghk Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gergeklestirme | Sorumlulugu Destek Yonetimi
Beslenme | Diizenli Beslenen 27,87+4,36 23,34+5,03 20,09+5,53 23,19+4,50 26,46+4,20 | 20,68+4,26 | 141,64+21,02
Alskanhk 29 (12-36) 23 (13-35) 21 (8-31) 23 (12-34) 27 (13-35) 21 (8-30) 142(66-185)
Durumu Diizensiz 26,19+4,96 20,93+4,37 18,34+5,57 21,23+5,04 25,78+4,50 19,33+4,53 131,80+23,17
Beslenen 27 (9-36) 21 (9-33) 18 (8-29) 21 (9-32) 26 (9-35) 19 (8-30) 133 (52-184)
Test Istatistigi U 12512,500 11372,500 12846,500 12191,500 14636,500 12662,500 11764,500
p 0,001 0,0001 0,004 0,0001 0,327 0,002 0,0001
(")giin Evet 26,64+4,78 21,47+4,69 18,59+5,63 21,68+4,90 25,86+4,34 19,67+4,43 133,91+22,22
atlama 27 (9-36) 21 (9-35) 18 (8-31) 22 (9-33) 26 (9-35) 20 (8-30) 135(52-185)
Durumu Hayir 28,14+4 .41 23,99+4,85 20,97+5,15 23,824+4,39 26,75+4,37 | 21,04+4,18 | 144,71£21,68
29 (12-36) 24 (13-35) 22 (8-29) 23 (12-34) 27 (13-35) 21 (8-29) 149,5(66-182)
Test Istatistigi U 10042,000 8578,000 9232,000 9238,000 10858,500 9806,500 8758,000
p 0,009 0,0001 0,0001 0,0001 0,098 0,004 0,0001
Diizenli Evet 27,43+4,51 23,05+4,27 21,60+4,85 23,57+4,24 26,40+4,11 | 20,994+4,02 143,04+18,96
Fiziksel 28 (15-36) 23 (13-35) 23 (10-31) 24 (13-32) 27 (18-35) 21 (9-30) 145(87-185)
Aktivite Hay1r 26,72+4.87 21,39+5,17 17,29+5,42 21,17+5,07 | 25,86+4,54 | 19,25+4,50 | 131,69+23,97
Yapma 28 (9-36) 21 (9-35) 17 (8-29) 21 (9-34) 26 (9-35) 19 (8-29) 132(52-182)
Durumu Test Istatistigi U 14694,000 12281,500 8772,500 11251,500 14692,500 12129,000 11199,000
p° 0,354 0,001 0,0001 0,0001 0,353 0,0001 0,0001
Diizenli Evet 28,20+3,90 23,53+4,27 22,70+4,29 24,04+4,15 27,04+3,92 | 21,20+4,11 146,70+18,01
Spor 29 (17-36) 23,5(13-35) 24 (11-31) 24 (13-32) 27 (19-35) 21 (9-30) 151(106-185)
Yapma Hayir 26,72+4,88 21,754+4,94 18,28+5,54 21,76+4,93 25,84+4,44 | 19,71+4,43 134,07+22,94
Durumu 27 (9-36) 21 (9-35) 18 (8-31) 22 (9-34) 26 (9-35) 20 (8-30) 135(52-184)
Test Istatistigi U 8846,500 8111,000 5664,500 7779,500 8810,500 8436,500 7058,500
p 0,026 0,002 0,0001 0,0001 0,023 0,006 0,0001

“Mann Whitney U Test/ Kruskal Wallis Varyans Analizi

1S



Cizelge 4.15. (devam) SYBD-II 6l¢egi Puanlarinin Katilimcilarin Yasam Sitillerine Gore Dagilimi, Ankara, 2019

89

Ort £ SS
Ortanca (Min-Maks
Kendini Saghk Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gergeklestirme | Sorumlulugu Destek Yonetimi
Sigara Hi¢ Igmemis 27,22+4,51 22,55+5,07 19,42+5,37 22,56+4,76 26,36+4,47 | 20,67+4,33 | 139,27+22,29
icme 28 (9-36) 22 (9-36) 20 (8-30) 23 (9-34) 27 (9-35) 20 (8-30) 140,5(52-185)
Durumu Birakmis 25,9445,05 22,34+4,29 19,60+5,54 23,09+4,53 25,83+£3,94 | 19,49+4,45 136,29+19,96
26 (16-35) 22 (14-31) 19 (10-31) 24 (15-31) 26 (20-33) 19 (9-27) 135(86-172)
Halen I¢iyor 25,99+4,82 21,21+4,48 18,69+6,07 21,31+5,07 25,64+4,25 | 18,89+4,31 | 131,74+23,27
26,5(12-36) 21 (13-35) 18 (8-31) 21 (12-32) 26 (13-35) 19 (8-29) 131,5(66-179)
Test Istatistigi 13,326 6,517 1,063 6,029 2,314 11,097 8,713
KW
p 0,001 0,038 0,588 0,049 0,314 0,004 0,013
Alkol Hig¢ Kullanmayan 27,61+4,54 22.5845,04 19,49+5,41 22.65+4,90 26,41+4,36 | 20,64+4,47 139,39+22,52
Kullanma 28 (9-36) 22 (9-35) 19 (8-31) 23 (9-34) 27 (9-35) 20 (8-30) 141(52-185)
Durumu | Kullanan 26,21+4,88 21,37+4,52 19,89+5,73 21,44+4.82 | 25,63+4,44 | 18,99+4,10 | 132,55+22,27
27 (9-36) 21 (9-35) 19 (8-31) 21 (9-31) 26 (9-35) 19 (8-29) 133(52-175)
Test Istatistigi U 10723,000 10974,500 12216,000 11040,000 11630,000 10455,500 10639,000
p 0,008 0,019 0,376 0,024 0,116 0,003 0,006

*Mann Whitney U Test/ Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Cizelge 4.15.’te katilimcilarin yasam stilleri ile SYBD arasindaki iliskiye bakildiginda;
diizenli beslenen katilimcilarla diizenli beslenmeyen katilimcilarin kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve toplam puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (sirasiyla; p=0,001; p=0,0001; p=0,004; p=0,0001; p=0,002; p=0,0001).
Diizenli beslenen katilimcilarin bu parametrelerden aldiklar1 puanlar diizensiz beslenen
katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Beslenme diizeni ile kisiler arasi destek

puanlar1 arasinda ise fark bulunamamistir (p=0,327).

Ogiin atlayan katilimcilarla 6giin atlamayan katilimcilarm kendini gerceklestirme, Saglik
sorumlulugu, Egzersiz, beslenme, stres yOnetimi ve toplam puanlari arasinda fark
bulunmustur (sirasiyla; p=0,009; p=0,0001; p=0,0001; p=0,0001; p=0,004; p=0,0001) .
Ogiin atlamayan katilimecilarin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, stres yoOnetimi ve toplam puanlart 6glin atlayan katilimcilara gore anlamli
diizeyde yiiksektir. Ogiin atlayan katilimcilarla dgiin atlamayan katilimcilarm kisiler arasi

destek puanlar arasinda ise fark bulunamamistir(p=0,098).

Diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilarla diizenli fiziksel aktivite yapmayan
katilimcilarin saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve toplam puanlari
arasinda fark bulunmustur (p swrasiyla; p=0,001; p=0,0001; p=0,0001; p=0,0001;
p=0,0001). Diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilarin saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, stres yonetimi ve toplam puanlarn diizenli fiziksel aktivite yapmayan
katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile
kendini gergeklestirme ve kisiler arasi destek puanlari arasinda ise fark bulunamamistir
(p>0,05). Diizenli spor yapan katilimcilarla spor yapmayan katilimcilarin kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek, stres yonetimi
ve toplam Olgek puanlart arasinda fark bulunmustur (p sirasiyla; p=0,026; p=0,002;
p=0,0001, p=0,0001, p=0,023; p=0,006; p=0,0001). Diizenli spor yapan katilimcilarin tim
alt olgek ve toplam Olcek puanlart diizenli spor yapmayan katilimcilara goére anlamhi

diizeyde ytiksektir.

Sigara i¢gme ile SYBD arasindaki iligskiye bakildiginda sigara i¢me durumu ile kendini

gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve toplam ol¢ek puani
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arasinda anlamh fark varken, egzersiz ve kisiler aras1 destek puanlar1 arasinda fark yoktur.

Ilgili parametrelerin ¢coklu karsilastirmalarinda ise su sonuglar elde edilmistir;

Sigara igme durumu; hi¢ sigara igmemis-halen igiyor olan gruplar arasinda
kendini gergeklestirme puanlar1 birbirinden farkli bulunmustur (p=0,003<0,01).
Hi¢ sigara igmeyen katilimcilarin kendini gergeklestirme puanlar1 daha
yiiksektir.

Sigara igme durumu; hi¢ sigara igmemis-halen igiyor olan gruplar arasinda
saglik sorumlulugu puanlari birbirinden farkli bulunmustur (p=0,034<0,05). Hig
sigara icmeyen katilimcilarin saglik sorumlulugu puanlar1 daha yiiksektir.
Sigara igme durumu; hi¢ sigara igmemis-halen igiyor olan gruplar arasinda
beslenme puanlar1 birbirinden farkli bulunmustur (p=0,025<0,05). Hi¢ sigara
icmeyen katilimcilarin beslenme puanlart daha yiiksektir.

Sigara icme durumu; hi¢ sigara igmemis-halen igiyor olan gruplar arasinda stres
yonetimi puanlar1 birbirinden farkli bulunmustur (p=0,003<0,01). Hi¢ sigara
igmeyen katilimcilarin stres yonetimi puanlari daha yiiksektir.

Sigara igme durumu; hi¢ sigara igcmemis-halen i¢iyor olan gruplar arasinda
toplam Ol¢ek puanlart birbirinden farkli bulunmustur (p=0,010<0,05). Hig

sigara igmeyen katilimcilarin toplam 6lgek puanlari daha ytiksektir.

Alkol kullanma durumu ile SYBD arasindaki iliskiye bakildiginda hi¢ alkol kullanmayan

katilimcilarla kullanan katilimcilarin - kendini  gergeklestirme, saglik sorumlulugu,

beslenme, stres yonetimi ve toplam 6l¢ek puanlart arasinda fark bulunmustur (p sirasiyla;

p=0,008; p=0,019; p=0,024; p=0,003; p=0,006). Alkol igmeyen katilimcilarin kendini

gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve toplam Olgek puanlari

alkol icen katilimcilara gore anlamli diizeyde yliksektir. Bu parametrede katilimcilarin

egzersiz ve kisiler aras1 destek puanlari arasinda ise fark bulunamamaistir (p>0,05).



Cizelge 4.16. SYBD-II 6l¢egi Puanlarinin Paramediklerin Yasam Sitillerine Gére Dagilimi, Ankara, 2019

Ort £ SS
Ortanca (Min-Maks
Kendini Saghk Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gergeklestirme | Sorumlulugu Destek Yonetimi

Beslenme | Diizenli Beslenen 27,57+4,39 22,78+5,29 19,37+5,60 22,54+4,17 26,35+4,27 20,07+4,12 138,69+22,26
Aliskanlik 28 (12-36) 23 (13-35) 19 (8-30) 23 (12-31) 26 (13-35) 20 (8-29) 139 (66-184)
Durumu Diizensiz 25,99+4,98 20,16+4,17 17,17+5,35 20,82+4,86 26,02+4,87 18,16+4,14 128,32+22,54

Beslenen 27 (9-36) 20 (9-30) 17 (8-28) 21 (9-31) 26 (9-35) 18 (8-27) 131 (52-169)

Test Istatistigi U 3515,000 3084,500 3298,000 3376,000 4221,000 3180,000 3198,500

p* 0,030 0,001 0,006 0,011 0,815 0,002 0,002
(")giin Evet 26,39+4,73 20,88+4,68 17,72+5,52 21,27+4,64 25,96+4,54 18,60+4,06 130,84+21,76
atlama 27 (9-36) 21 (9-35) 18 (8-30) 22 (9-31) 26 (9-35) 19 (8-29) 133 (52-184)
Durumu Hayir 28,04+4,46 23,37+5,24 20,12+5,29 23,18+4,08 26,69+4,57 20,96+4,24 142,37+23.78

29 (12-36) 23 (13-33) 22 (8-28) 23 (12-31) 27 (13-34) 21 (8-28) 145 (66-175)

Test 1statistigi U 2682,500 2421,000 2540,000 2592,000 3032,000 2245,000 2353,500

p* 0,027 0,003 0,008 0,013 0,253 0,0001 0,001
Diizenli Evet 27,76+4,30 22,64+4,49 20,89+4,78 22,97+3,96 26,68+4,26 20,49+3,86 141,44+19,01
Fiziksel 28 (16-36) 22 (13-35) 22 (10-30) 23 (13-31) 27 (19-35) 20 (12-29) 143 (87-184)
Aktivite Hayir 26,20+4,87 20,79+5,10 16,65+5,39 20,97+4,78 25,80+4,72 | 18,37+4,27 128,80+23,78
Yapma ‘ 27 (9-36) 20 (9-35) 17 (8-28) 21 (9-31) 26 (9-35) 19 (8-29) 131 (52-175)
Durumu Test Istatistigi U 3476,500 3225,000 2399,500 3183,000 3860,000 3058,000 2873,500

p’ 0,037 0,005 0,0001 0,004 0,300 0,001 0,0001
Diizenli Evet 28,59+4,02 23,2244 81 21,92+4,46 22.81+3,56 26,95+4,27 21,62+3,90 145,11+18,92
Spor 29 (18-36) 23 (13-35) 23 (13-30) 23 (17-31) 27 (20-35) 21 (13-29) 148 (106-184)
Yapma Hayir 26,39+4,77 21,12+4,89 17,47+5,45 21,52+4,76 25,96+4,61 18,63+4,10 131,09+22,88
Durumu _ 27 (9-36) 21 (9-35) 18 (8-28) 22 (9-31) 26 (9-35) 19 (8-29) 133 (52-175

Test Istatistigi U 2036,500 2036,000 1504,000 2370,000 2451,500 1718,000 1810,500

p* 0,011 0,010 0,0001 0,152 0,248 0,0001 0,001

“Mann Whitney U Test/ Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Cizelge 4.16. (devam) SYBD-II 6l¢egi Puanlarinin Paramediklerin Yasam Sitillerine Gore Dagilimi, Ankara, 2019

29

Ort + SS
Ortanca (Min-Maks)
Kendini Saghk Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gergeklestir | Sorumlulugu Destek Yonetimi
me
Sigara Hi¢ icmemis 27,56+4,22 21,82+5,18 18,63+5,33 22,15+4,49 26,61+4,65 19,64+4,04 136,41+22,09
icme 28 (9-35) 21 (9-35) 19 (8-29) 23 (9-31) 27 (9-35) 20 (8-29) 137 (52-184)
Durumu Birakmig 26,68+5,12 22,32+4,46 18,52+5,10 22,28+4.41 26,08+3,99 19,60+3,77 135,48+21,48
26 (16-35) 22 (14-31) 18 (10-28) 23 (15-31) 27 (20-33) 19 (11-27) 133 (86-172)
Halen i(;iyor 25,71+£5,10 20,76+4,69 17,82+6,08 20,97+4,71 25,46+4,57 18,39+4,61 129,13+24,03
26 (12-36) 20 (13-35) 17 (8-30) 20 (12-30) 25 (13-35) 18 (8-27) 130 (66-175)
Test Istatistigi KW 6,321 3,004 0,783 3,527 2,542 2,799 3,955
p* 0,042 0,223 0,676 0,171 0,281 0,247 0,138
Alkol Hi¢ Kullanmayan 27,54+4,17 21,64+4,98 18,73+5,41 22,43+4,62 26,88+4,39 19,52+4,25 136,74+22,00
Kullanma 28 (16-35) 21 (10-34) 19 (8-29) 23 (12-31) 27 (18-35) 20 (11-29) 138 (84-184)
Durumu Kullanan 26,12+5,13 21,46+4,96 18,09+5,61 21,03+4,51 25,38+4,76 18,86+4,24 130,95423,38
27 (9-36) 21 (9-35) 18 (8-30) 21 (9-30) 25 (9-35) 19 (8-27) 133 (52-175)
Test Istatistigi U 3287,500 3866,500 3648,000 3204,500 3198,000 3651,500 3370,500
P 0,068 0,907 0,448 0,039 0,037 0,453 0,116

*Mann Whitney U Test/ Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Cizelge 4.16.’da paramediklerin yasam stilleri ile SYBD arasindaki iliskiye bakildiginda;
paramediklerde diizenli beslenenlerle diizensiz beslenenlerin kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve toplam puanlari arasinda fark
bulunmustur (sirastyla p=0.030; p=0,001; p=0,006; p=0,011; p=0,002; p=0,002). Diizenli
beslenenlerin  kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres
yonetimi ve toplam puanlar1 diizensiz beslenenlere gore anlamli diizeyde fazladir.
Paramedik mezunu olan katilimcilarda diizenli beslenenlerle diizensiz beslenenlerin kisiler

arasi destek puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (p=0,0815).

Paramediklerde 6giin atlayanlarla atlamayanlarin  kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme stres yoOnetimi ve toplam puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (sirasiyla p=0.027; p=0,003; p=0,008; p=0,013; p=0,0001; p=0,001). Ogﬁn
atlamayanlarin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres
yonetimi ve toplam puanlar1 diizensiz beslenenlere goére anlamli diizeyde fazladir.
Paramedik mezunu olan katilimcilarda 6giin atlayanlarla atlamayanlarin kisiler aras1 destek

puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (p=0,253).

Paramediklerde diizenli fiziksel aktivite yapanlarla yapmayanlarin kendini gerceklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz beslenme stres yonetimi ve toplam puanlari arasinda fark
bulunmustur (sirastyla p=0,037; p=0,005; p=0,0001; p=0,004; p=0,001; p=0,0001).
Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz
beslenme stres yonetimi ve toplam puanlart diizenli fiziksel aktivite yapmayanlara gore
anlamli diizeyde fazladir. Paramedik mezunu olan katilimcilarda diizenli fiziksel aktivite

yapanlarla yapmayanlarin kisiler arasi destek puanlari arasinda fark bulunamamistir
(p=0,300).

Paramediklerde diizenli spor yapanlarla yapmayanlarin kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz stres yonetimi ve toplam puanlar1 arasinda fark bulunmustur
(swrastyla p=0,011; p=0,010; p=0,0001; p=0,0001; p=0,001). Diizenli spor yapanlarin
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz stres yonetimi ve toplam puanlari
diizenli spor yapmayanlara goére anlamli diizeyde fazladir. Paramedik mezunu olan
katilimcilarda diizenli spor yapanlarla yapmayanlarin beslenme ve kisiler aras1 destek

puanlari arasinda fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Paramediklerde hi¢ sigara icmemis, birakmis ve icen katilimcilarin saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisiler aras1 destek, stres yonetimi ve toplam puanlar1 arasinda fark

bulunamamuistir (p>0,05).

Paramediklerde hig sigara igmemis, birakmis ve igen katilimcilarin Kendini gergeklestirme
puanlari arasinda fark bulunmustur (p=0,042). Coklu karsilastirma sonucunda;

- Sigara igme durumu; hi¢ sigara icmemis-halen igiyor olan gruplar arasinda
kendini gerceklestirme puanlar1 birbirinden farkli bulunmustur (p=0,038). Hig
sigara icmeyen katilimcilarin kendini gerceklestirme puanlar1 daha yiiksektir.

- hig¢ sigara igmemis-birakmis ve birakmis-halen igiyor olan gruplar arasinda

kendini gergeklestirme puanlari arasinda fark bulunamamistir (p>0,05 )

Paramediklerde alkol kullanma durumu ile SYBD arasindaki iligkiye bakildiginda hig alkol
kullanmayan katilimeilarla kullanan katilimcilarin beslenme ve kisiler arasi destek puanlari
arasinda fark bulunmustur (sirastyla p=0,039; p=0037). Alkol igenlerin beslenme ve kigiler
aras1 destek puanlart hi¢ icmeyenlere gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Paramedik mezunu
olan katilimcilarda hi¢ alkol i¢meyenlerle igenlerin kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi ve toplam puanlar arasinda fark bulunamamistir

(p>0,05).



Cizelge 4.17. SYBD-II 6l¢egi Puanlarinin Paramedik 6grencilerin Yasam Sitillerine Gore Dagilimi, Ankara, 2019

Ort £ SS
Ortanca (Min-Maks
Kendini Saghk Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gergeklestirme | Sorumlulugu Destek Yonetimi

Beslenme Diizenli Beslenen 28,24+4,32 24,04+4,63 20,97+5,33 24,00+4,79 26,59+4,14 21,44+4,34 145,27+18,89
Aliskanlik 29 (17-36) 24 (13-35) 22 (9-31) 24 (13-34) 27 (17-35) 22 (9-30) 147.5(85-185)
Durumu Diizensiz 26,40+4,96 21,69+4,46 19,50+5,58 21,65+5,20 25,53+4,11 20,49+4,47 135,27+23,39

Beslenen 27 (9-35) 22 (9-33) 20 (8-29) 21 (9-32) 26 (9-34) 20 (8-30) 138 (52-184)

Test 1statistigi U 2713,000 2541,000 3034,500 2643,000 3113,000 3005,500 2641,500

p* 0,014 0,003 0,152 0,007 0,238 0,127 0.007
(")giin Evet 26,93+4,84 22,13+4,63 19,59+5,59 22,14+5,17 25,74+4,11 20,88+4,53 137,41+£22,31
atlama 28 (9-36) 22 (9-35) 19 (8-31) 23 (9-33) 26 (9-35) 20 (8-30) 140,5 (52-185)
Durumu Hayir 28,24+4,39 24,67+4,35 21,89+4,88 24,51+4,65 26,82+4,18 21,13+4,15 147,27+19,07

28 (15-36) 24 (17-35) 24 (12-29) 25 (16-34) 27 (18-35) 21 (9-29) 151 (104-182)

Test 1statistigi U 2339,500 1927,500 2088,000 2036,500 2405,500 2633,000 2054,500

p* 0,142 0,003 0,017 0,010 0,219 0,685 0,013
Diizenli Evet 27,13+4,69 23,42+4,07 22,24+4.85 24,11+4,43 26,14+3,99 21,43+4,25 144,46+18,91
Fiziksel 27,5 (15-36) 23 (13-35) 24 (11-31) 24 (13-32) 26 (18-35) 21 (9-30) 147 (102-185)
Aktivite Hayir 27,43+4,82 22,20+5,18 18,16+5,37 21,43+5,46 25,93+4,32 | 20,46+4,56 135,61+23,81
Yapma ‘ 29 (9-36) 22 (9-35) 18 (8-29) 21 (9-34) 26 (9-35) 20 (8-29) 136 (52-182)
Durumu Test Istatistigi U 3177,500 2976,000 1991,500 2474,000 3388,000 3062,000 2741,000

p’ 0,322 0,102 0,0001 0,001 0,753 0,173 0.017
Diizenli Evet 27,82+3,79 23,82+3,72 23,43+4,04 25,20+4,38 27,13+£3,61 20,79+4,30 148,20+17,21
Spor 29 (17-35) 24 (17-33) 24 (11-31) 25 (13-32) 27 (19-34) 21 (9-30) 151 (106-185)
Yapma Hayir 27,12+4,99 22,51+4,91 19,23+5,51 22,04+5,13 25,70+4,25 20,99+4,47 137,58+22,59
Durumu _ 28 (9-36) 22 (9-35) 18 (8-31) 22,5 (9-34) 26 (9-35) 20 (8-30) 137 (52-184)

Test Istatistigi U 2372,000 2048,000 1350,500 1572,500 1931,000 2492,500 1744,500

p* 0,638 0,089 0,0001 0,0001 0,032 0,989 0,004

“Mann Whitney U Test/ Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Cizelge 4.17. (devam) SYBD-II 6l¢egi Puanlarinin Paramedik 6grencilerin Yasam Sitillerine Gore Dagilimi, Ankara, 2019

99

Ort £ SS
Ortanca (Min-Maks)
Kendini Saghk Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
Gergeklestirme | Sorumlulugu Destek Yonetimi
Sigara Hic Igmemis 27,86+4,76 23,17+4,91 20,09+5,33 22,91+4,97 26,15+4,32 21,55+4,38 141,74+22,26
icme 28,5 (9-36) 24 (9-35) 21 (8-30) 23 (9-34) 26,5 (9-35) 22 (8-30) 145 (52-185)
Durumu Birakmig 24,10+4.60 22,40+4,06 22,30+5,93 25,10+4,41 25,20+3,91 19,20+6,05 138,30+16,39
25,5 (17,30) 22 (17-30) 22,5 (12-31) 26 (16-31) 26 (20-32) 20,5 (9-26) 138,5 (106-162
Halen Igiyor 26,41+4,39 21,90+4,07 20,02+5,87 21,83+5,60 25,93+3,73 19,66+3,74 135,76+21,73
27 (17-36) 22 (16-35) 20 (8-31) 21 (12-32) 26(19-33) 19 (14-29) 133 (101-179)
Test 1statistigi KW 9,062 4,209 1,038 3,425 0,701 7,473 3,299
p’ 0,011 0,122 0,595 0,180 0,704 0,024 0,192
Alkol Hi¢ Kullanmayan 27,67+4,81 23.28+4.99 20,06+5,36 22.82+5.11 26,06+4,33 21,47+4 .46 141,36+22,79
Kullanma 28 (9-36) 23 (9-35) 20 (8-31) 23 (9-34) 26 (9-35) 22 (8-30) 144 (52-185)
Durumu Kullanan 26,43+4,26 21,14+3,26 20,83+5,63 22,43+5,45 26,23+3,54 19,31+3,77 136,37+19,09
27 (17-35) 20 (17-28) 22 (8-31) 21 (12-31) 26 (20-33) 20 (9-29) 133 (101-163)
Test Istatistigi U 1755,500 1527,500 1998,000 2097,000 2161,500 1588,500 1819,500
p’ 0,088 0,006 0,433 0,708 0,914 0,013 0,129

“Mann Whitney U Test/ Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Cizelge 4.17.°de paramedik Ogrencilerin yasam stilleri ile SYBD arasindaki iligkiye
bakildiginda paramedik 0&grencilerinde diizenli beslenenlerle diizensiz beslenenlerin
kendini gergeklestirme, Saglik sorumlulugu, beslenme ve toplam puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (sirasiyla; p=0,014; p=0,003; p=0,007; p=0,007). Diizenli beslenenlerin
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve toplam puanlar diizensiz
beslenenlere gore anlamli diizeyde fazladir. Diizenli beslenenlerle diizensiz beslenenlerin,

egzersiz, kisiler arasi destek ve stres yOnetimi puanlar1 arasinda fark bulunamamistir

(p>0,05).

Paramedik 6grencilerinde 6giin atlayanlarla atlamayanlarin saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme ve toplam puanlar1 arasinda fark bulunmustur (sirasiyla; p=0,003; p=0,017;
p=0,010; p=0,013).0giin atlamayanlarin saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve toplam
puanlar1 6giin atlayanlara gore gore anlamli diizeyde fazladir. Ogiin atlayanlarla
atlamayanlarin kendini gergeklestirme, kisiler arasi destek ve stres yonetimi puanlari

arasinda fark bulunamamuistir (p>0,05).

Paramedik ogrencilerinde diizenli fiziksel aktivite yapanlarla yapmayanlarin egzersiz,
beslenme ve toplam puanlari arasinda fark bulunmustur (p=0,0001; p=0,001; p=0,017).
Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin egzersiz, beslenme ve toplam puanlart diizenli fiziksel
aktivite yapmayanlara gore anlamli diizeyde fazladir, diizenli fiziksel aktivite yapanlarla
yapmayanlarin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, kisiler aras1 destek ve stres

yonetimi puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0,05).

Paramedik 6grencilerde diizenli spor yapanlarla yapmayanlarin egzersiz, beslenme, kisiler
arasi destek ve toplam puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p=0,0001; p=0,0001; p=0,032;
p=0,004). Diizenli spor yapanlarin egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve toplam
puanlar1 diizenli spor yapmayanlara gore anlamli diizeyde fazladir. Diizenli spor yapanlarla
yapmayanlarin kendini gergeklestirme, Saglik sorumlulugu ve stres yonetimi puanlari

arasinda fark bulunamamistir (p>0,05).

Paramedik 6grencilerde sigara icme ile SYBD arasindaki iligkiye bakildiginda sigara igme
durumu ile kendini gerceklestirme, stres yonetimi puanlarinda anlamli fark varken; saglik

sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve toplam puanlari arasinda fark
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bulunamamustir. Ilgili parametrelerin ¢oklu karsilastirmalarinda ise su sonuglar elde

edilmistir;

- Sigara icme durumu; hi¢ sigara igmemis-birakmis olan gruplar arasinda kendini
gerceklestirme puanlart birbirinden farkli bulunmustur (p=0,035<0,05). Hig

sigara igmeyen katilimcilarin kendini gergeklestirme puanlar1 daha ytiksektir.

- Sigara igme durumu; hi¢ sigara igmemis-halen i¢iyor olan gruplar arasinda stres
yonetimi puanlar1 birbirinden farkli bulunmustur (p=0,027<0,05). Hi¢ sigara

igmeyen katilimcilarin saglik sorumlulugu puanlar1 daha yiiksektir.

Paramedik Ogrencilerinde hi¢ alkol kullanmayanlarla kullananlarin SYBD arasindaki
iligkiye bakildiginda saglik sorumlulugu ve stres yonetimi arasinda fark bulunmustur (p
sirastyla; p=0,006; p=0,013). Alkol igenlerin Saglik sorumlulugu ve stres yonetimi
puanlari hi¢c igmeyenlere gore anlaml diizeyde diisiiktlir. Hic alkol igmeyenlerle igenlerin
kendini gergeklestirme, egzersiz, beslenme ve kisiler arasi destek ve toplam puanlari

arasinda fark bulunamamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Toplumun acil saglik hizmetleri ihtiyac1 giderek artmakta ve bu ihtiyac1 gidermek igin ise
hizla paramedikler yetismektedir. Paramedikler ambulanslarda ve hastane acil servislerinde
acil saglik hizmeti sunmak fiziksel, kimyasal, psikososyal risklerin bulundugu ortamlarda
gorev yapmaktadir. Paramediklerin kendi sagliklarini gelistirmesi yaptiklar1 hizmetin
kalitesini etkilemekle birlikte, hasta ve hasta yakin iliskileri konusunda 6nemli olup,

topluma rol model olmalarina da katki sunacaktir.

Paramedikler acil saglik hizmetlerinin vazgecilmez birer ¢alisanlaridir. Saglik calisani
olarak paramedikler siirekli toplum ile etkilesimde bulunmakta ve yine toplum tarafindan
hem izlenmekte hem de meslek se¢imi yapacak olan geng nesil i¢cin drnek alinmaktadir.
Bir bireyin 6rnek alinmasinda o bireyin yasam tarzi etkilidir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarinin saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahip olan paramediklerde yasam tarzi

haline gelmesi biiylik 6nem arz etmektedir.

SYBD-II olgegi; fiziksel aktivite, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, kisilerarasi destek, stres yoOnetimi alt gruplarindan olusmaktadir. SYBD-II
Olgeginden alinan yiiksek puan bireyin daha fazla olumlu saglik davranisi sergiledigini

ifade etmektedir [28].

Paramediklerin ve paramedik 6grencilerinin SYBD’ nin degerlendirilmesi igin yapilan bu
calismada; paramediklerin SYBD-II 6l¢eginden aldiklar1 toplam puani 133,84+22,81
olarak bulunmustur. Olgegin alt gruplarindan aldiklar1 en yiiksek puan 26,82+4,70 ile
kendini gerceklestirme den, en disiik puan ise 18,34+5,55 ile egzersiz alt grubundan
alinmigtir. Diger alt gruplar ise saglik sorumlulugu 21,53+4,94; beslenme 21,77+4,57,
kigileraras1 destek 26,154+4,55; stres yonetimi 19,22+4.23 olarak bulunmustur. Bir
hastanede c¢alisgan hemsirelerde yapilan benzer ¢aligmada oOlgegin toplam puani

132,87+17,42 olarak bulunmus olup ¢alismamizla benzerlik gostermektedir [57].

Paramedik 6grencilerinin (yas ortancast 20) SYBD-II 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan
140,07+21,87 olarak bulunmus olup, Firat Universitesi Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinde
yapilan ¢alismada (yas ortancasit 21) toplam puan ortalamasi 121,75+18,86 puan olarak
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saptanmistir [58]. Hatay saglik yiiksekokulu 6grencileri (yas ortancast 23) ile yapilan
calismada ise toplam puan 122,09 + 16,93 olarak bulunmustur [59].

Olgegin alt gruplarindan en yiiksek puan kendini gerceklestirme, en diisiik puan ise
fiziksel aktivite ve egzersiz alt grubunda goriilmiistiir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan

benzer bir ¢calismada en diisiik puan fiziksel aktivite ve egzersiz olarak bulmuslardir [59].

Saglik calisanlarma ve 6grencilere yonelik yapilan SYBD’nin incelenmesi igin yapilan
bircok c¢alismada manevi gelisim alt grubunun puan ortalamasinin en yiiksek oldugu,
fiziksel aktivite alt grubunun puan ortalamasinin da en diisiik oldugu goriilmiis olup

yapmis oldugumuz ¢alisma ile uyumluluk gostermektedir [2, 60, 61].

Paramedikler ve 6grencilerin SYBD-II dl¢eginin alt gruplarindan ve tamamindan aldiklar
puanlarin iki grup arasindaki karsilastirmasinda saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
stres yonetimi ve toplam puanlar arasmda fark oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin bu
alanlardaki puanlar1 paramediklere gore anlamli diizeyde ytiksektir. Bu durum 6grencilerin
caligma hayatinda yer almamalarinin etkisi nedeni ile beslenme, egzersiz, uyku diizeni vb.
yasam tarzi davraniglarinin daha diizenli olmasina bagl olabilir. Paramediklerin SYBD-II
6lceginden aldiklar1 puanin diisiik olmasi ise 6zellikle son yillarda saglik ¢alisanlarina olan
siddetin artmas1 ve mesleki risklerinin fazla olmasinin etkisi ile olabilecegi diisliniilmiistiir.
Iki grup arasinda kendini gergeklestirme ve kisiler aras1 destek puanlari arasinda ise fark

bulunamamastir.

Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin yaglarina gére hem 6lgegin toplam puaninda hem
de alt gruplarinda SYBD-II olgeginden aldiklari puan arasinda fark bulunmamaistir.
Hastanede ¢alisan (Bandirma Kapidag ve Mustafa Giiven Karahan Devlet hastanelerinde)
hemsirelerde yapilan ¢aligmada farkli yas gruplarinda farkin anlamli oldugu saptanmistir
[62]. Calismamizdaki bu durumun yas araliginin bir birine yakin ve c¢ogunlukla geng

kisilerin olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore incelendiginde sadece stres yonetimi alt grubunda iki
cinsiyet arasinda anlamli fark oldugu, kadmlarin erkeklere gore stresi daha iyi yonettigi
saptanmistir. Diger gruplarda ve toplam Olgek puaninda iki grup arasinda fark
bulunamamistir. Bu durumun kadinlarin erkeklere nazaran daha duygusal olmalarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.



71

Gelir diizeyi ile SYBD arasindaki iligkiye bakildiginda stres yonetimi ile gelir diizeyi
arasinda iligki saptanmis olup, gelir diizeyi yiiksek olanlarla kotii olanlar arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Gelir diizeyi iyi olanlarin stres yonetimi puanlar1 gelir diizeyi kotii
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek goriilmiistiir. Gelir diizeyi ile 6l¢egin diger puanlari
arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmasa bile gelir
diizeyinin diisiik olmasinin ayni zamanda beslenme durumunu da etkiledigi goriilmiistiir.

(Cizelge 4.9).

Paramedik ve oOgrencilerin gelir diizeyleri diisiik olanlarin stres yonetiminin diisiik
bulunmasinin normal oldugu ayni zamanda gelir durumun diisiik olmasinin beslenme
durularina yonelik davranislar1 da etkiledigi hemsirelik 6grencileri ile yapilan farkli bir

calismada da saptanmustir [63].

Saglik durumu ile SYBD arasindaki iligskiye bakildiginda saglik durumu orta, iyi, ¢ok iyi
olanlarda toplam SYBD-II 6l¢egi puanlarina gére anlamli bir fark gériilmiis olup toplam
puanlarin saglik durumu orta olandan ¢ok iyiye dogru artig gosterdigi goriilmiistiir. Saglik
yiiksekokulu &grencilerinde yapilan c¢alismada saglik durumu ile SYBD arasindaki
iliskinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Ayrica kendini gergeklestirme, egzersiz, beslenme,
stres yonetimi ile SYBD-II 6l¢eginin toplam puami arasindaki iliskiye bakildiginda da
anlamli bir fark goriilmiistiir [63, 64]. Bu anlamli farkin olmasi olduk¢a onemlidir, bu
durum saglikli bireylerin saglikli bir yasam tarzi benimsediginin gostergesidir. Bir

toplumda ne kadar ¢ok saglikli birey var ise o toplumun saglik diizeyi o derece yiiksektir.

Ayn sekilde kronik hastalik durumu ile SYBD-II 6l¢eginin toplam puani ve alt gruplari
degerlendirildiginde kronik hastaligi olanlar (131,50+22,91) ile olmayanlar (137,29+22,49)
arasinda da 6lgegin toplam puanlamasinda anlamli fark bulunmustur. (Cizelge 4.12). Bu
durum kronik hastalig1 olan bireylerin saglik durumlarint daha ¢ok onemsedigi ve kendi

sagliklaria daha fazla dikkat ettiklerini diisindiirmektedir.

Kronik hastaligr olma durumu ile SYBD’nin alt gruplar arasindaki iliskiye bakildiginda
kendini gergeklestirme ve egzersiz puanlar1 arasinda fark bulunmustur. Kronik hastaligi
olmayan katilimcilarin kendini gergeklestirme ve egzersiz puanlari hastaligl olanlara gore
anlaml diizeyde yiiksektir. Olgegin diger alt gruplarinda ve toplam dlg¢ek puaninda iki grup

arasinda anlamli fark bulunamamistir. Kronik hastaligt olmayanlarin  kendini
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gerceklestirme alt grubunda yiiksek puan almalarini saglikli olmanin manevi yapiy1 olumlu
yonde desteklemesi ile agiklayabiliriz. Manevi olarak gelismis kisilerin hem fiziksel hem
duygusal hem de sosyal anlamda saglikli oldugu yoniinde arastirmalar mevcuttur. Manevi
olarak giiclii olan bireylerin kotii aliskanliklardan korundugu, saglikli beslendigi planl bir

hayat siirerek saglikli bir yasama sahip olduklar1 goriilmiistiir [65].

Calisma durumu ile SYBD arasindaki iliski incelendiginde kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yoOnetimi ve toplam puanlari arasinda fark
bulunmustur. Calismayan katilimcilarin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve toplam puanlar1 galisan katilimcilara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma durumu ile kisiler aras1 destek puanlar
arasinda ise fark bulunamamistir. Calisan bireylerin ister kadin olsun ister erkek fark

etmeksizin mutlu olduklari gériilmektedir [66].

Calisan bireylerin SYBD-II 6l¢eginin toplam puaninin ¢aligmayanlara gore yliksek olmasi
gayet dogaldir. Calisan bireyler siirekli sosyal cevre ile iletisim ve etkilesim halinde
olmalart nedeni ile birbirlerinden etkilenmekte ve bu etkilesimin SYBD’na da yansidigi
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu etkilesime bagli olarak bireyler daha az stres
yasamakta, birbirlerini manevi olarak etkilemekte, saglik lizerine sohbetler yapmalari ile
de saglik sorumluluklarinin gelistirdikleri diisiiniilmektedir. Paramediklerin ¢aligma
esnasinda siirekli hareket etmeleri de ayn1 zamanda bir egzersiz olarak degerlendirilmeli,
ayni zamanda bu ¢alismaya katilan bireylerin gen¢ olmalar1 da dikkate alindiginda siirekli
bir egzersiz aligkanligir oldugu ve bu aligkanligi nedeni ile de egzersiz alt basliginin

puaninin yiiksek ¢iktig1 diigtiniilmiistiir.

Egitim diizeyine, BKi’ne, medeni duruma gore degerlendirme yapildiginda anlamli bir
fark olmamasmnin nedeni ¢aligmaya katilan bireylerin egitim diizeylerinin, BKI ‘nin

birbirine yakin, medeni durumlarin ise birbirine benzer olmasi olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda diizenli beslenen katilimci sayisi ile diizensiz beslenen katilimer sayisi bir
birbirine yakin olup, diizenli beslenen katilimcilarin SYBD-II 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
diizensiz beslenen katilimcilara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Universite ve

devlet hastanelerinde calisan saglikcilara yonelik yapilan ¢alismada diizenli beslenen
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katilimcilarda SYBD arasinda anlamli diizeyde fark goriilmiis olup ¢alismamiz ile benzer

sonuglar bulunmustur [67].

Diizenli beslenme diizenli bir yasam tarzina baghdir, diizenli bir yasam tarzi da bireyin
kendi sagligina 6nem vermesine, stres diizeyine, kendine olan sorumluluguna bagli olup
diizenli bir yasam tarzina sahip bireyler diizenli olarak egzersiz ve spor da yapmaktadirlar.
Diizenli beslenen bireylerde SYBD-II 6l¢eginin hem toplam puaninin hem de diger alt
gruplarin puanlarinin yiiksek olmasi buna bagh olabilir. Paramedikler ¢alisma esnasinda
zamaninda yemek yiyememekte, genellikle 6giin atlanmakta ve fastfood tarzi yiyeceklerle
beslenmek zorunda kalmaktadirlar. Bu durum da diizensiz beslenmeye sebep olmakta olup
bu tarz diizensiz beslenen bireylerin SYBD’nin tam olarak olusmadigi ve SYBD-II

olgeginden diisiik puan almalarina bagli olabilecegi diistiniilmiistiir [4, 68].

Sagligt korumak ve gelistirmek igin diizenli fiziksel aktivite yapmak Onemlidir.
Calismamizda SYBD-II dlgeginden en az alinan puan hem paramediklerde (18,34+5,55)
hem de paramedik 6grencilerinde (20,21+5,95) egzersiz ve fiziksel aktivite alt 6l¢eginden
alinmistir. Hatay saglik yiliksekokulu Ogrencilerinde Tambag (2011) tarafindan yapilan
calismada en diisiik puan egzersiz ve fiziksel aktivite alt 6lgeginden 10,67+3,03 olarak
bulunmus ve paramediklere gore daha az puan aldiklar1 goriilmiistiir [59]. Ozkan ve
Yilmaz tarafindan “Hastanede c¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bicimi davraniglar”
isimli ¢aligmada en diisiik puan egzersiz ve fiziksel aktivite alt 6l¢eginden 8,18+2,77 puan
alimmig [62]. Diger yapilan benzer ¢alismalarda da SYBD-II 6lgeginin alt grubu olan
egzersiz ve fiziksel aktivite den alinan sonuglar diger alt gruplara gore en diisiik puam
olugturmakta ve bu anlamda sonuglar benzerlik gostermektedir [73]. Yaptigimiz caligmada
diizenli fiziksel aktivite yapanlarin sayis1 paramediklerde olduk¢a diisik oldugu
goriilmistlir. Bu durum fiziksel bir giice ihtiya¢ duyulan paramedik meslegi i¢in uygun

degildir [69].

Sporun saglikli yasam tarzi olusturmaya etkisinin olmasi oldukc¢a Onemlidir. Diizenli
olarak yapilan spor ve fiziksel aktiviteler insan bedeni iizerine olumlu etkiye sahip olup
spor ile kaslar daha giiclii, kan dolasimi1 daha saglikli olmaktadir. Kisaca spor bireyi hem

bedenen hem de ruhen saglikli kilmaktadir [70, 71].
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Ancak yaptigimiz ¢alismada paramediklerde ve paramedik Ogrencilerinde diizenli spor
yapanlarin sayisi oldukga azdir (Cizelge 4.15,16,17). Fiziksel giice ihtiya¢ duyulan, her an
dinamik hareketli ve saglikli bir yapiya sahip olmasi gereken paramedikleri ilerleyen
zamanlarda kas ve iskelet sistemi basta olmak {izere ciddi saglik sorunlarinin bekledigi

distiniilebilir.

Calismada paramediklerin %53,2’sinin hi¢ sigara i¢gmedigi, %13,3’{liniin ise i¢ip biraktigi,
%33,3’linlin de sigara igtigi goriilmiis olup ¢alismamiza katilan paramediklerin %46,8 inin
bir kez bile olsa sigara i¢cmis oldugu saptanmistir. Paramedik 6grencilerinde ise %69,5’inin
hi¢ sigara icmedigi, %6,0 sinin ise i¢ip biraktigi, %?24,5’inin de sigara igtigi goriilmiis olup
caligmamiza katilan Ogrencilerin %30,5’inin en az bir kez bile olsa sigara ictigi
goriilmistlir (Cizelge 4.15,16,17). Bu iki grup arasindaki sigara kulanim farkinin
paramediklerin ¢alisma hayatina atilarak ekonomik Ozgiirlige kavusmasi ve is

arkadaslarinin etkisinin oldugu diistiniilebilir.

Sigara gibi tiitiin {riinleri ve alkol kullanmak zararli aligkanliklar olup sagligi olumsuz
etkileyen davranislardir. Sigara igme ile SYBD-II 6lgegi arasindaki iliskiye bakildiginda
ise sigara icen katilimcilarda; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres
yonetimi ve toplam 6l¢ek puani arasinda anlamlh fark goériilmiistiir (Cizelge 4.15,16,17).
Egzersiz ve kisiler arasi destek puanlari arasinda ise fark goriilmemistir. Ozkan ve
arkadaslarinin hastanede ¢alisan hemsirelerde yaptigi ¢alismada sigara kullanimi ile SYBD
arasindaki iligki incelendiginde yine sigara igenlerin SYBD arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir [62]. Ciircani ve arkadaslarinin Hemsirelik boliimii 6grencilerinde
yaptigi caligmada sigara igenler ile SYBD arasinda anlamli fark oldugu goriilmistir [72].
Ne yazik ki saglik calisanlarinda tiitiin iriinlerinin kullanimi yiiksektir. Ancak tiitiin
driinlerinin kullaniminin belirli alanlarda yasaklanmasiyla 2009 yilindan itibaren bu
driinlerin  kullaniminin azaldigi da goriilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin sigara igme
nedenlerine bakildiginda ise genellikle stres ve rahatlama isteginin oldugu goriilmektedir.
Ozellikle paramedikler gibi acil saglik hizmetleri ¢alisanlariin ndbet sistemi ile ¢alismasi

ve yapmis olduklart isin oldukca stresli olmasi sigara bagimliliginin olusma riskini
etkileyebilir [46].

Calismaya katilan paramediklerin %52,5°1 hi¢ alkol icmemis; %47,2 si ise miktar ve siklig1

belirtilmemis olup alkol igmektedir, 6grencilerde ise %78,1°1 hi¢ alkol igmemis olup
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%21,9’u yine miktar ve sikligi belirtilmemis olup alkol i¢mektedir. Alkol kullanma
durumu ile SYBD arasindaki iligkiye bakildiginda hi¢ alkol kullanmayan katilimcilarla
kullanan katilimcilarin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres
yonetimi ve toplam 6lgek puanlar arasinda fark bulunmustur. Alkol igmeyen katilimcilarin
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve toplam o&lgek
puanlar1 alkol i¢en katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksektir (Cizelge 4.15,16,17).

Alkol tiketmemenin SYBD’ na etkisinin olumlu oldugu goriilmiistiir.

Hastanede calisan hemsirelerde alkol kullanimi ile SYBD-II 6lgegi arasinda anlamli
diizeyde fark bulunmustur [62]. Toplum saglig1 merkezinde ¢alisan saglik personellerinde
yapilan ¢alismada ise alkol kullanmayanlarda 6lgeginin alt gruplar1 olan fiziksel aktivite,
saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve toplam puanlart alkol kullananlara nazaran daha

diisiik bulunmustur [15].
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

PARDER iiyesi paramedik ve paramedik Ogrencilerinin katildigi bu arastirmada
katilimcilarin %53,0°4 (188 kisi) paramedik, %47,0’si (167 kisi) ilk ve acil yardim
programinda halen 6grenime devam eden O&grencilerden olugmustur. Katilimeilarin
%91,3’1 35 yasin altinda oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin geng olmasinin nedeni yeni
bir meslek grubunun olmasi ve iilkemizde yeni yeni gelismekte olan bir meslek

olmasindan dolayidir.

Paramedikler ile 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari incelendiginde 6l¢egin alt
gruplar1 olan saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve 6lgegin toplam
puanlar1 arasinda iki grup arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin bu alanlardaki
puanlar1 paramediklere gére anlamli diizeyde yiiksektir. Iki grup arasinda kendini

gerceklestirme ve kisiler arasi destek puanlar arasinda ise fark olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin %48,5’1 kadin, %51,5°1 ise erkektir. Cinsiyete gore SYBD
arasinda fark olup olmadigina bakildiginda sadece stres yonetimi alt boyutunda iki cinsiyet
arasinda anlaml fark oldugu, diger gruplarda ve toplam 6l¢ek puaninda iki grup arasinda
fark olmadigi, kadinlarin stres yonetimi puanlarinin erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin  %60,8’inin  sigara i¢gmedigi, paramediklerin %53,2’sinin,
ogrencilerin ise %69,5’inin sigara kullanmadig1 goriilmiistiir. Sigara igmeyenlerin SYBD-
IT 6l¢eginin alt gruplart olan kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres
yonetimi ve toplam 6l¢ek puanlarin daha yiiksek oldugu, egzersiz ve kisiler arasi destek
puanlar1 arasinda ise fark olmadig1 goriilmemistir. Ayrica tiim katilimcilarin {igte ikisinin
alkol kullanmadig1 goriilmiistiir. Alkol kullanma durumu ile SYBD-II 6lgegi arasindaki
iliskiye bakildiginda hig¢ alkol kullanmayan katilimcilarla kullanan katilimcilarin kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve toplam Olgek puanlari
arasinda fark bulunmustur. Alkol icmeyen katilimcilarin kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve toplam 6l¢ek puanlari alkol i¢en katilimcilara

gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tiim katilimcilarin %50,7’sinin, paramediklerin %53,2’sinin, 6grencilerin ise %47,9 unun
diizenli beslenmekte oldugu belirlenmistir. Diizenli beslenen katilimcilarla diizenli
beslenmeyen katilimcilarin, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, stres yonetimi ve toplam Ol¢ek puanlari arasinda fark bulunmustur. Diizenli
beslenen katilimcilarin 6lgegin bu alt gruplarindan aldiklari puanlar diizensiz beslenen
katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Beslenme diizeni ile kisiler arasi destek

puanlari arasinda ise fark bulunamamustir.

Katilimcilarin %73,5’inin 6giin atladigl, normal yasantilarinda 6giin atlayanlarin en ¢ok
0gle Ogiiniini atladigi, igyerinde ise yine en ¢ok Ogle, daha sonra ise sabah Ggiiniini
atlandig goriilmiistiir. Ogiin atlamayan katilimcilarda SYBD-II 6lgeginin alt gruplari olan
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve toplam

puanlarinin 6giin atlayan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tim katilimcilarin =~ %47,6’smin,  paramediklerin =~ %91,5’inin  calistigl, c¢alisan
paramediklerin %69,9’unun 24 saat ndbet sistemine gore ¢aligmakta oldugu goriilmiistiir.
Calisan katilimcilarin SYBD-II 6lgegi ile ¢alisma durumu arasindaki iliskiye bakildiginda
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve toplam
puanlar1 arasinda fark bulunmustur. Calismayan katilimcilarin kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve toplam puanlar ¢alisan

katilimcilara gére anlamli diizeyde yiiksektir.

Tim katilimeilarin %9,0’unda, paramediklerin %10,6’sinda kronik hastalik oldugu,
ogrencilerin ise %7,2’sinde kronik hastalik oldugu goriilmiistiir. Kronik hastaligi olmayan
katilimcilarin kendini gerceklestirme ve egzersiz puanlart kronik hastaligi olanlara gore

anlaml1 diizeyde ytiksektir.

Paramediklerin %39,9’unun diizenli fiziksel aktivite yaptigi, ogrencilerin ise %50,3’1
diizenli aktivite yaptig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin diizenli fiziksel aktivite yapma oranlari
paramediklere gore daha yiiksek olup, ayrica paramediklerin %19,7’sinin, dgrencilerin
%23,4’lUniin  dlizenli spor yaptig1 goriilmiistiir. Diizenli fiziksel aktivite yapan
katilimcilarin saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve toplam puanlari

diizenli fiziksel aktivite yapmayan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Diizenli
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spor yapan katilimeilarin tiim alt 6lgek ve toplam Slgek puanlar diizenli spor yapmayan

katilimcilara gére anlamli diizeyde yiiksektir.

Gelir diizeyi ile SYBD-II 6l¢egi arasindaki iliskiye bakildiginda stres yonetimi puanlari ile
gelir diizeyi arasinda iligki saptanmis olup, gelir diizeyi yiiksek olanlarla kotii olanlar
arasindaki farkin anlamli oldugu, gelir diizeyi iyi olanlarin stres yonetimi puanlarinin gelir

diizeyi kotii olanlara gore anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

Bireylerin saglikli olmasi i¢in SYBD’n1 benimsemesi olduk¢a 6nemlidir. Paramedikler
stirekli halk ile etkilesim i¢indedir ve bu nedenle ilgi ¢ekici bir meslege sahip olup rol
model olmaktadirlar. Rol model alinan bu profesyonellerin SYBD’n1 ¢ok iyi benimsemesi
ve bunu cok iyi yansitmalar1 gereklidir. Ayni1 zamanda paramediklerin saglikli olmasi
onlarin is yasantisinda da basarili olmasini ve mesleklerini daha iyi icra etmelerini

saglayacaktir.

Oncelikle paramedik egitimi yapan tiim yiiksekogretim kurumlarinda belirli fiziksel
Ozelliklere sahip olanlarin girebilmesi i¢in kriterler getirilmeli, merkezi yerlestirmenin
yaninda fiziksel gii¢ ve yapiy1 degerlendiren uygulamalarda yapilmalidir. Paramediklerin
fiziksel anlamda daha gii¢clii olmalart icin siirekli ve planli bir egzersiz yapmalari,
calistiklar1 isyerlerinde de bu egzersizlerini yapabilmeleri énemlidir. Ozellikle 112 acil
yardim ambulanslarinda gorev yapan paramedikler i¢in kurumlar1 egzersiz ve spor i¢in
ticretsiz ve siirekli imkanlar saglanmali, bu anlamda fiziksel aktivite igerikli yarigmalar vb.

sosyal etkinlikler diizenlenmelidir.

Paramediklere mesleki 6grenim donemlerinde, calisma doneminde de hizmet i¢i egitim
olarak stres yonetimi anlaminda ciddi egitimler verilmesi faydali olacaktir. Paramediklere
ogrencilik hayatlar1 boyunca ve is hayatlarinda da zararhi aligkanliklar, sigara, alkol gibi
zararh aligkanliklarin 6nlenmesine yonelik egitim ve uygulamalar yapilmasi onlarin bu tarz
kotli aliskanliklara sahip olmasini engelleyecek olup saglikli yasamalari igin 6neli bir fark

olusturacaktir.

Paramediklerin 6zellikle beslenme anlaminda 6grencilik hayatlarinda baslayan diizenli bir

hayata sahip olmalar1 6nemlidir. Yiiksekdgretim kurumlar1 bu konuda &grencilere daha
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fazla imkan ve olanaklar sunmalidir. Calisan ve 6zellikle 112 acil yardim ambulanslarinda
gorev yapan paramediklerin calistiklart zamanlarda genel olarak hazir gidalar ile
beslendikleri, beslenme i¢in zaman bile bulamadiklar1 bilinmektedir. Paramediklerin daha
saglikli beslenmeleri i¢in kurumlar tarafindan gerekli diizenlemeler yapilmali, daha fazla

imkanlar sunulmali1 ve hatta bu konuda mevzuat degisikligi bile yapilmalidir.

Paramedikler stresli bir ¢alisma ortamina sahip olup 6zellikle stresli hasta ve hasta
yakinlar1 ile bas edebilmeleri ayrica siddetten korunmalar1 konusunda etkin c¢aligmalar

yapilmalidir.

Paramedikler yaptiklar1 is bakimindan diger saglik caligsanlar1 arasinda 6ngoriilmesi zor
olan tehlike ve risklere maruz kalmaktadir. Bu tehlike ve riskler konusunda mesleki
ogrenim doneminde ve ¢alisma hayatlarinda siirekli olarak egitim verilmesi ve bu egitimin
etkinliginin en st diizeye ¢ikarilmasi i¢in farkli ¢alismalar yapilmasi dnemlidir. Ayrica
maruz kalinan tehlike ve riskler dikkate alindiginda paramediklerin daha ¢abuk yiprandig
diisiiniilmekte olup bu nedenle de paramediklerin hem gelir diizeyinin artirilmast hem de
yipranma tazminatt ve emeklilik konusunda farkli uygulamalara sahip olmasi gerektigi

diistiniilmektedir.
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EK-1. Kisisel Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu

TURKIYE’DE PARAMEDIKLERIN VE PARAMEDIK OGRENCILERININ
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ INCELENMESI

Sayin katilimct;
Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 27/07/2017 tarih E.108028 sayi ile izin

alman ve Prof. Dr. F. Nur BARAN AKSAKAL tarafindan vyiiriitilen “Tirkiye’de
Paramediklerin ve Paramedik Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi Davranislarmin
Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu caligmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda g¢alismadan c¢ikma hakkia sahipsiniz. Bu c¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz ig¢in size bir Odeme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmaya goniillii olarak katilmak istiyorum.

L] Evet
[] Hayir

Bu tez arastirmasmin amaci Tiirkiye’de Paramediklerin ve Paramedik Ogrencilerinin
Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarini belirlemek amaci ile yapilmaktadir.

Calismaya gostereceginiz ilgiden ve ayiracaginiz zamandan dolayr simdiden tesekkiir
ederiz. Saygilarimizla.

Salih OZEN
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kazalarin Demografisi ve Epidemiyolojisi Bolimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi



EK-1

. (devam) Kisisel Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu

Egitim durumunuz.
a) Paramedik boliimii mezunuyum
b) Paramedik boliimii 6grencisiyim

MEZUN PARAMEDIKLER iCIN GENEL BILGILER

Yasiniz

() e,

Cinsiyetiniz.
a) Kadin
b) Erkek

Boyunuz.

() oo

Kilonuz.

Ogrenim durumunuz.
a) Onlisans

b) Lisans

c) Y. Lisans

d) Doktora

Medeni durumunuz.

a) Evli (7.Sorudan devam edecek)

b) Bekar (8. Sorudan devam edecek)

€) Sozli/Nisanli ( 8. Sorudan devam edecek)
d) Bosanmis ( 8. Sorudan devam edecek)

Esiniz ¢alistyor mu?
a) Evet
b) Hayir

Cocugunuz var m1? Varsa kag cocugunuz oldugunu belirtiniz.
a) Evet. oo
b) Hayir
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EK-1. (devam) Kisisel Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nerede Yastyorsunuz?

a) Aileile evde

b) Tek basina evde

c) Arkadaslar ile evde

d) Devlet Yurdunda

e) Bir yakininizin yaninda

f) Ozel yurtta

g) Diger ......oooviiiiiiiii,
Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Cok iyi

b) lyi

c) Orta

d) Kétii

e) Cok koti

Saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Cok iyi

b) lyi

c) Orta

d) Kot

e) Cok koti

90

6 aydan uzun siiren Doktor tarafindan tanisi konmus bir hastaliginiz var mi1? (Varsa

hastaliginizi liitfen yaziniz.)

Q) Var o

b) Yok

Stirekli kullanmakta oldugunuz bir ilag var m1? (Varsa ilacin ismini liitfen yaziniz.)

) BEVel .o

b) Hayir

Ailenizde kronik hastaligi olan biri var m1? (Varsa hastalig: liitfen yaziniz.),
Q) Var .o

b) Yok

Sigara igme durumunuzu belirtiniz.
a) Hi¢ igmedim
b) I¢iyordum biraktim

¢) I¢iyorum ( Liitfen giinde kag adet ictiginizi belirtiniz)
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EK-1. (devam) Kisisel Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Alkollii icki tiiketim durumunuzu belirtiniz.
a) Hig¢ igmedim

b) i¢iyordum biraktim

c) Her giin i¢giyorum

d) Haftada birka¢ defa igiyorum

e) Ayda birkag defa igiyorum

f) Yilda birkag defa iciyorum

Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz? (Haftada en az 3 kez 30 dakika)
a) Evet
b) Hayir

Diizenli spor yaptyor musunuz? ( En az 30 dakika)

a) Evet

b) Hayir (22. Soruya gegecek)

Haftanin kag giinii spor yapiyorsunuz? (en az 30 dakika)
a) Her giin

b) 2 giin

c) 3 giin ve fazlasi

d) Belli olmuyor / diizensiz

Hangi spor / sporlar1 yapiyorsunuz ?(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
a) Futbol

b) Basketbol

c) Voleybol

d) Yiizme

e) Tenis

f) Kosu/ Tempolu Yiirtiyiis

g) Bisiklet

h) Diger ( Liitfen Belirtiniz) ..........cccccoovvievienienenienenne

Giinliik yasantinizda 6giin atlar misiniz?
a) Evet
b) Hayir

Giinliik yasantinizda en ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz?
a) Ogiin atlamiyorum

b) Sabah

c) Ogle

d) Aksam

Calisma esnasinda beslenme durumunuzu belirtiniz.
a) Diizenli besleniyorum
b) Diizensiz besleniyorum
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EK-1. (devam) Kisisel Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Calisma esnasinda beslenme 6giin sayisini belirtiniz.
a) En az bir 6giin

b) En az iki 6giin

¢) En az ii¢ 6giin

d) Ug 6giinden fazla

Calisma esnasinda en ¢ok hangi 6gtinii atlarsiniz?

a) Ogiin atlamiyorum
b) Sabah

c) Ogle
d) Aksam

Besin takviyesi (vitamin, mineral vb.) kullaniyor musunuz?

a) Evet/ Diizenli

b) Bazen / Diizensiz

c) Hayir

Calistiginiz is yerinizde is saglig1 ve giivenligi egitimi aldiniz m1?
a) Evet

b) Hayir

Son 10 yil i¢inde tetanos asis1 yaptirdiniz mi1?
a) Evet

b) Hayir

c) Hatirlamiyorum

Hepatit-B asis1 yaptirdiniz mi1?

a) Evet, (31. Sorudan devam edecek)

b) Hayir ( 33. Sorudan devam edecek)

¢) Hatirlamiyorum( 33. Sorudan devam edecek)

Hepatit-B asis1 yaptirdiniz ise kag doz yaptirdiniz? Liitfen yaziniz.

() oo,

Hepatit-B asis1 yaptirdiniz ise son dozu ne zaman yaptirdiniz? Liitfen yaziniz.

() e,

Hig Influenza ( Grip asis1) yaptirdimiz m1? Yaptirdiniz ise kag kez oldugunu
belirtiniz.

a) Evet, ............ooll. Kez

b) Hayir



EK-1. (devam) Kisisel Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

33. Gegen sezon Influenza (Grip asis1) yaptirdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

34. Gelecek sezon Influenza (Grip asis1) yaptirmay diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

35. Calisma sisteminiz nasil?
a) Vardiyali sistem
b) 24 saat nobet sistemi
c) Mesai sistemi
d) Diger. Liitfen yaziniz. ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiieeenn,

36. Calisma sisteminizin nasil olmasini isterdiniz?
a) Vardiyali sistem
b) 24 saat nobet sistemi
c) Mesai sistemi

Diger. Liitfen yaziniz............oooooiiiiiiiiiiiiie
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EK-1. (devam) Kisisel Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

OGRENCILER iCiN GENEL BIiLGILER

. Yasiniz?

() oo

. Cinsiyetiniz
a) Kadmn
b) Erkek

Boyunuz

.() ...........................

Kilonuz

. Mezun oldugunuz lise ve dengi okul. (Size en uygun secenegi isaretleyin)
a) Diiz Lise

b) Meslek Lisesi/Teknik Lise

c) Anadolu Lisesi

d) Ozel Lise/Kolej

e) Imam Hatip Lisesi

f) Acgik Lise

Medeni durumunuz.

a) Evli (7. Sorudan devam edecek)

b) Bekar (8. Sorudan devam edecek)

c) Sozli/Nisanli ( 8. Sorudan devam edecek)
d) Bosanmis ( 8. Sorudan devam edecek)

. Esiniz calisiyor mu?
a) Evet
b) Hayir

. Cocugunuz var mi1?

a) Evet
b) Hayir

. Egitim gérduigiiniiz fakiilte ya da yliksekokulu belirtiniz.
() e
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EK-1. (devam) Kisisel Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

10.

Kagcinci siniftasiniz?
a) 1.Smf
b) 2. Smf

11. Nerede Yastyorsunuz?

12.

13.

14.

a) Aile ile evde

b) Tek basina evde

c) Arkadaslar ile evde

d) Devlet Yurdunda

e) Bir yakininizin yaninda

f) Ozel yurtta

g)Diger ..o

Annenizin meslegi nedir?

a) Ev Hanimmu

b) Memur

c) Isci

d) Serbest Meslek

e) Emekli

) Diger ..ooovivriiiiii

Babanizin meslegi nedir?

a) Memur

b) Isci

c) Serbest Meslek

d) Ciftci

e) Issiz

f) Emekli

g) Diger ....oooviiiiiii

Annenizin egitim durumunu belirtiniz
a) Okuryazar degil.

b) Okuryazar

c) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite

g) Yiiksek Lisans- Doktora
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EK-1. (devam) Kisisel Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Babanizin egitim durumunu belirtiniz
a) Okuryazar degil.

b) Okuryazar

c) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite

g) Yiksek Lisans- Doktora

Ailenizin gelir diizeyini nasil tanimlarsiniz?
a) Cok iyi

b) lyi

c) Orta

d) Koti

e) Cok koti

Saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Cok iyi

a) lyi

b) Orta

c) Kot

d) Cok koti

96

6 aydan uzun siiren Doktor tarafindan tanisi konmus bir hastaliginiz var mi1? (Varsa

hastaliginizi liitfen yaziniz.)

Q) Var .o

b) Yok

Siirekli kullanmakta oldugunuz bir ilag var m1? (Varsa ilacin ismini liitfen yaziniz.)

Q) EVet oo

b) Hayir

Ailenizde kronik hastalig1 olan biri var m1? (Varsa hastaligi liitfen yaziniz.),
Q) VAl oo,

b) Yok

Sigara igme durumunuzu belirtiniz.
a) Hig¢ igmedim
b) i¢iyordum biraktim

¢) Igiyorum ( Liitfen giinde kag adet igtiginizi belirtiniz)
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EK-1. (devam) Kisisel Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

Alkollii icki tiiketim durumunuzu belirtiniz.
a) Hig¢ igmedim

b) i¢iyordum biraktim

c) Her giin i¢giyorum

d) Haftada birka¢ defa igiyorum

e) Ayda birkag defa igiyorum

f) Yilda birkag defa iciyorum

Diizenli Fiziksel aktivite yapiyor musunuz? ( Haftada en az 3 kez 30 dakika)
a) Evet
b) Hayir

Diizenli spor yaptyor musunuz? ( En az 30 dakika)
a) Evet (25. Sorudan devam edecek)
b) Hayir (27. Sorudan devam edecek)

Haftanin kag giinii spor yapiyorsunuz? (en az 30 dakika)
a) Her giin

b) 2 giin

c) 3 giin ve fazlasi

d) Belli olmuyor / diizensiz

Hangi spor / sporlar1 yapiyorsunuz ?(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
a) Futbol

b) Basketbol

c) Voleybol

d) Yiizme

e) Tenis

f) Kosu/ Tempolu Yiirtiyiis

g) Bisiklet

h) Diger ( Liitfen Belirtiniz) ..........cccccooevievenienenienenene

Spor yapmak i¢in okul imkanlarindan faydalanabiliyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

c) Okulumuzda bdyle bir imkan yok

Giinliik yasantinizda 6giin atlar misiniz?

a) Evet

b) Hayir

Giinliik yasantinizda en ¢ok hangi 6gtinti atlarsiniz?
a) Ogiin atlamiyorum

b) Sabah

c) Ogle

d) Aksam



EK-1. (devam) Kisisel Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

30.

31.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Besin takviyesi (vitamin, mineral vb.) kullaniyor musunuz?
a) Evet/ Diizenli

b) Bazen / Diizensiz

c) Hayir

Okulunuzun staj, klinik uygulamalarindan 6nce is sagligi ve giivenligi egitimi
aldiniz m1?

a) Evet

b) Hayir

Son 10 yil i¢inde tetanos asis1 yaptirdiniz mi1?

a) Evet

b) Hayir

¢) Hatirlamiyorum

Hepatit-B asis1 yaptirdiniz mi1?

a) Evet, (30. Sorudan devam edecek)

b) Hayir ( 32. Sorudan devam edecek)

¢) Hatirlamiyorum( 32. Sorudan devam edecek)

Hepatit-B asis1 yaptirdiniz ise ka¢ doz yaptirdiniz? Liitfen yaziniz.

Hepatit-B asis1 yaptirdiniz ise son dozu ne zaman yaptirdiniz? Liitfen yaziniz.

() e,

Hig Influenza ( Grip asis1) yaptirdimiz m1? Yaptirdiniz ise kag kez oldugunu
belirtiniz.

a) Evet, ..........ooinne. Kez

b) Hayir

Gegen sezon Influenza (Grip asis1) yaptirdiniz mi?
a) Evet

b) Hayir

Gelecek sezon influenza (Grip asis1) yaptirmayi diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

98
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EK-2. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-|

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGi-II

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanliginizin
sikligini1 uygun segenege carpi atarak belirtiniz. Higbir zaman, bazen, sik sik ve diizenli
olarak degerlendirilmektedir.

- C 2 = X
T S| o 7 2 ©°
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
konusurum.
2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgular: anlatirim.

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

S | Yeterince uyurum.

6 | Olumlu yénde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7 Insanlar1 basarilari i¢in takdir ederim.

8 Sekeri ve seker igeren gidalari (tath vb.) kisith
tiiketirim.

9 Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve
bu konularla ilgili kitaplar1 okurum.

Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun siireli
10 | tempolu egzersiz yaparim (hizl yiiriiyiis, bisiklete
binme, aerobik, dans ve step egzersiz gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.

13 | Insanlarla anlamli ve doyurucu iliskiler siirdiiriiriim.

Her giin ekmek, tahil, piring ve makarnadan Toplam
6-11 porsiyon yerim.

14




EK-2. (devam) Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-l|
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=8 & |7 &3
Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin soru
= sorarim.
Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
16 | haftada 5 kez ya da daha fazla, 30-40 dakika
kesintisiz yiiriirim.)
Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
Y kabullenirim.
18 | Gelecege umutla bakarim.
19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm.
20 | Her gilin 2-4 porsiyon meyve yerim.
Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile
2t ilgili kaygilarim oldugunda baska bir saglik
personeline danisirim.
Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete
. binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.
23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diigiintiriim.
24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.
Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim
2 icin kolaydir.
26 | Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.
Haftada en az 3 kere kas giiclendirme egzersizleri
28 yaparim.
Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
2 kullanirim.
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.
31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim.




EK-2. (devam) Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-l|
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32 | Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt veya peynir yerim.

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.
Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin,

34 | yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami1 uzaga park ederim.)

35 | s ve eglence zamanimi dengelerim.

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37 Bagkalarina yardimci olmak i¢in 6zel bir caba
harcarim.

38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
cerez tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
Saglik personeline danisirim.

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol
ederim.

a1 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim.

42 Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

a4 Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirim.

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47 | Yorulmaktan kendimi korurum.

48 | flahi bir giiciin varhigma inanirim.

49 | Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢ozerim.

50 | Kahvalt1 yaparim.

51 Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik
ve rehberlik alirim.

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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EK-3. Etik Komisyon Onay Belgesi

Exrak Tarih ve Sayis: 27072017-E.108025 IAIATANTANMIn
— _ T.C. &
) 2 . GAZIi UNIVERSITESI 3
Etik Komisyonu

Sayr : 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi:  31/05/2017 tarihli ve 14574941-050.99- 78742 sayili yazi.

Ilgi yaziniz ile gondermis oldugunuz, Kazalarin Demografisi ve Epidemiyolojisi
Anabilim  Dali Yiiksek  Lisans 6grencisi ~ Salih  OZEN'in, F.Nur BARAN
AKSAKAL'"In danismanhiginda  yiiriittigii  "Tiirkiye'de Paramediklerin ve Paramedik
Ogrencilerinin Saghkli Yasam Bicimi Davramslarinin Incelenmesi" adli tez calismasi ile
ilgili konu Komisyonumuzun 25.07.2017 tarih ve 07 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

Ilgilinin ¢alismasinin, yapilmast planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla
yaptlmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigma oy birligi ile karar verilmis ve karara
iligkin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN
Komisyon Bagkan Yardimcisi

Arastirma Kod No: 2017-329

Ek:1 Liste

Ankara Bilgi igin :Ayfer Cekmez

Tel:0(312) 202 20 57 - 0 (312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 18 07

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-4. Paramedik Dernegi Arastirma Izin Belgesi

_ PARAMEDIK DERNEGI P
YONETIM KURULU BASKANLIGI

Sayi : 2.9 /20(% Tarih: 24/ ©@/2017

Konu :Salih OZEN; uygulama izin yazisi

T.C
GAZi UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisit Miidiirliigii

Sayin Salih OZEN’in; “Tiirkiye'de Paramediklerin ve Paramedik Ogrencilerinin
Saghkli Yasam Bigimi Davramslarmm Incelenmesi” konulu tez g¢alismasini Paramedik
Dernegi Uyelerine yapmast yénetim kurulunca alinan karar ile uygun goriilmiistiir.

Giir]
EDIiK DERNEGI
Yonetim Kurulu Baskani

Yazigma Adresi - Amttepe Mah. Gazi Mustafa KEMAL Bulvan No:123/20 Cankaya ANKARA

Tel 0530 490 0880

E -Posta Info@parder.org.tr 3 ,
YK Uyeleri G.OZEL, S.OZEN, S.ATILA, H. DUNDAR, O.CELEN, O.TEKER, P. CALIK, R KARAGUL, P.HARMANCI, M.A KARAOGLU



OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi - Salih Ozen
Uyrugu - T.C.
Dogum tarihi ve yeri : 15.03.1980 - Sindirg1
Medeni hali : Evli
Telefon : 0533 631 07 91
e-mail : salihozen@gmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi
Yiiksek Lisans  Gazi Universitesi Kazalarin Demografisi ve
Epidemiyolojisi Anabilim Dali
Lisans Anadolu iiniversitesi Isletme Fakiiltesi
On Lisans Ege tiniversitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ambulans ve
Acil Bakim Teknikerligi Bolimii
Lise Sindirg: Lisesi
Is Deneyimi
Yl Yer

2017- devam ediyor
2014
2007
2005
2002

Yabanc Dil
Ingilizce

i1 Ambulans Servisi - Ankara
Umay ISG Ltd. Sti.

Il Ambulans Servisi - Ankara
Mesa Hastanesi -Ankara
Teba-Giinkol A.S. Izmir
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Mezuniyet tarihi

Devam ediyor

2010

2001

1997

Gorev

Paramedik

Is Giivenligi Uzman
Paramedik
Paramedik

Paramedik
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Yayinlar

1)

2)

3)

4)

Tok Ozen, A., Bingdl, N., Goktas, B., Cankul, I.H., Ozen, S. (2014). Evaluation of
communication skills of students. 1st International Conference with the Theme:
Quality and Perspectives, Faculty of Healthy Studies, 23.04.2014/Pardubice-Czech
Republic.

Tok Ozen, A., Bingdl, N., Goktas, B., Cankul, I.H., Ozen, S. (2014). Evaluation of
emotional intelligence of students. 1st International Conference with the Theme:
Quality and Perspectives, Faculty of Healthy Studies, 23.04.2014/Pardubice-Czech
Republic.

13-15 Mayis 2016; Uluslararas1 Afet ve Acil Tip Kongresi “ Once giivenlik! Ben
saglikliysam, giivendeysem herkes giivenli herkes saglikli. Afetlerde calisan sagligi ve

~ 19

giivenligi” Sunumu/Ankara

03-06 Aralik 2015; Uluslararas1 Paramedik Kongresi “Ambulans Giivenligi” Sunumu
/Antalya

Hobiler
Doga gezileri yapmak, at bitmek, yiizmek, miizik dinlemek, arkadas sohbetleri yapmak,
siir yazmak, Klarnet calmak...
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