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Introduction

e To procrastinate is to voluntarily delay an intended course of action despite
expecting to be worse off for the delay (Steel, 2007, p. 7). Procrastination is
closely associated with mental wellbeing. When depressed or anxious, one
procrastinates, or procrastination leads to depression or anxiety (Van Eerde,
2003, p.4). Given the limited research on medical students in Turkiye, this
study explores how common procrastination is among them and what
factors might contribute to it.

e The aim of this study is to asses the prevalence and reasons of
procrastination behavior among Marmara University Faculty of Medicine
Year 1 students and to examine the impact of sociodemographic factors

on academic procrastination behavior.

Figure 1: Prevelance of Procrastination Across 6 Academic Areas

Writing a term paper

This descriptive study was conducted among first-year medical students at
Marmara University Faculty of Medicine. Out of 255 students, 112
participated.

Data were collected online via a questionnaire consisting of
sociodemographic items and the Turkish Procrastination Assessment
Scale-Students (Turkish-PASS), validated by Ferrari, Uzun Ozer, and Demir.
e Our survey consists of two parts, including the evaluation of
procrastination behavior and the reasons for procrastination behavior. A
total of 44 questions were asked in the survey.

e Data analysis was performed using Excel, Jamovi, and ChatGPT. Statistical
tests included Student’'s t-test, Mann-Whitney U test, and One-Way
ANOVA.

Significance level was set at p < 0.05.
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e A total of 108 first-year medical students participated in the study (65 females - .
30 60.2%, 43 males - 39.8%). Most participants resided in dormitories (54.6%), followed
by those living in family homes (28.7%) and student housing (16.7%). The majority of
T fathers (74.1%) and mothers (56.5%) had an education level of associate degree or
higher.
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Discussion & Conclusion

e Conclusively, exactly half of the participants exhibited procrastination
behaviour with no overall relationship with the sociodemographic factors.

e Laziness emerged as the strongest predictor with Fear of failure being seen
more in women and Risk taking in men.

Male (N = 43)
39.8%

Procrastination

e The prevalence of procrastination and the gender-specific motives identified Score

in this study align with previous findings in the literature (Ozer et al. 2009;
Saracaloglu & Gokdas, 2016; Zarrin et al. 2020). These motives could show
important focal points for intervention strategies to be developed.

Female (N = 6-

Table 3: p Value for Procrastination Score’s e

relation to gender.

e However, existing literature presents mixed results regarding the
relationship between gender and procrastination. While some studies
report no significant gender differences (Steel, 2007; Van Eerde, 2003),
others highlight gender-based variation (Ozer, Demir, & Ferrari, 2009; Balkis
& Duru, 2009).

Figure 5: Gender Distribution
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GiRiS VE AMAC

Postlir, bireyin viicudunun uzayda dengeli ve dizglin durusunu ifade eder ve
kas-iskelet sistemi sagligi ile genel yasam kalitesi acisindan onemlidir. Erken
yaslarda edinilen postiral aliskanliklar, ileride ortopedik sorunlara yol acabilir.
Ergenlikte iskelet sistemi gelismeye devam ettigi icin hatali duruslar kalici
olabilir.

Literatlirde, genc bireylerde durus bozukluklari; fiziksel aktivite diizeyi, cinsiyet,
yas, ergonomik aliskanliklar ve canta tasima sekli gibi faktorlerle iliskilidir.
Ancak, Turkiye'de lise ogrencilerinin postiral farkindalklar ve bunu etkileyen
etmenlere iligkin veri sinirlidir.

Bu arastirmanin amaci, 2024-2025 egitim-6gretim déneminde istanbul'daki (¢
farkli devlet lisesinde ogrenim goren ogrencilerin postiral farkindalik ve
aliskanlik dizeylerini degerlendirmek ve bu durumu etkileyebilecek demografik,
fiziksel ve ¢evresel faktorleri belirlemektir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 275 6grencinin ortanca yasi 17 (min:15, max:20) olup
%51,6's1 kiz 6grencidir.

Katimcilarin %84,4°G okul ¢antalarini her iki omuzda tasidigini belirtmisgtir.

Daha 6nce skolyoz tanisi almig bireylerin orani %5,5 iken, farkli bir kronik
hastalik bildirimi yapanlarin orani %14,5tir.

(Haftallk )egzersiz sikhg@i ile skolyoz tanisi arasinda anlamli iligski bulunmustur
p=0,001).

Cinsiyet ile durus ahlskanliklari arasinda anlamli fark tespit edilmis, kiz
dgrencilerin durus aliskanhigi ve farkindalik diizeylerinin erkeklere kiyasla daha

yiksek oldugu gorilmustir (p<0,001).

Durusu bozan etkenlerin farkindaligi bakimindan kiz 6grenciler lehine anlamli bir
farkhhk bulunmustur (p=0,002).

Yas grubu ile pozisyonel farkindalik arasinda anlamli fark saptanmis; 19-20 yas
?rubunde;ki ogrencilerin farkindaliginin daha yiksek oldugu tespit edilmistir
p=0,007).

Canta tasima bicimi ile durusu bozan etkenlere dair farkindalik arasinda anlamli
iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,049).

Tablo 1: Haftalik egzersiz sikhgi ile skolyoz tanisi arasinda
anlamli iliski bulunmustur.
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YONTEM

« Bu arastirma kesitsel bir calismadir. istanbul'daki ortadgretim diizeyindeki tic
farkl okulda okuyan ogrencilerden (N=450), EPlinfo’da ornek biyikligii
hesaplanmistir (n=283).

e Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulundan (20.11.2024/1354) ve ilgili
ortadgretim kurumlarindan (15.12.2024) resmi izinler alinmis, katihmcilar
bilgilendirilmis, onamlari alinmistir.

o Katilmcilardan sosyo-demografik ozellikleri, fiziksel aktivite ve postire etki
edebilecek aliskanliklan ile ilgili sorularin yani sira, postural farkindalik ve
aliskanliklari degerlendirebilmek amaciyla “Postiral Aligkanlik ve Farkindalik
Olgegi"ni (PAFO) bulunduran anket ile yiiz yiize veri toplamasi yapiimigtir. Elde
edilen veriler SPSS'de analiz edilmistir. Istatiksel anlamllik diizeyi p<0,05

kabul edilmistir.

Tablo 2-3: Katilimcilarin cinsiyetlerinde Faktor 1 (durus ahliskanligi ve farkindaligi) ile Faktor 2 (durusu bozan etkenlerin
farkindah@i) skorlari bakimindan farkhhk bulunmustur.

FAKTOR 1 FAKTOR 2
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Tablo 4-5: Katihmcilarin yas gruplarinda Faktor 3 (pozisyonel farkindalik) ve Faktor 4 (ergonomik farkindalik) skorlari
bakimindan anlaml farklilik g6zlemlenmistir.
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Tablo 6-7: Katilimcilarin ganta tasima bigimlerinde Faktor 2 (durusu bozan etkenlerin farkindalgi) ve Faktor 4 (ergonomik farkindalik) skorlari bakimindan anlamli
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e Bu arastirma, lise dgrencilerinde postiral farkindalgr etkileyen faktorleri gok boyutlu ele almasi, genis 6rneklem grubuna ve gesitli sosyo-demografik degiskenlere
dayanmasi acisindan giclidir. PAFO dlceginin kullaniimasi degerlendirmelerin sistematik ve guvenilir olmasini saglamis, bulgular literatirle blyik ol¢lide uyum
gostermistir. Kiz 6grencilerin postiral farkindalik diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek olmasi, Lafond ve ark. (2007) calismasiyla ortiismekte; bu durum beden
farkindali§i ya da dans, yoga gibi aktivitelere katihmla iliskilendirilmektedir. Yas arttikca farklndallg"]m da artmasi, Mwaka ve ark. (2014) calismasinda bildirilen yasa bagli
durus bilinci gelisimini desteklemekte, bunun fiziksel degisimlerin farkindalidi ve saglik bilincindeki artigla iliskili olabilecegi dusinilmektedir. Egzersiz sikligi ile skolyoz
tanisi arasindaki anlamli iliski, Negrini ve ark. (2015) calismasinda vurgulanan fiziksel aktivitenin omurga saghgi lzerindeki koruyucu etkisini dogrulamaktadir. Bu
bulgular, yas, cinsiyet, egzersiz aliskanlhdi ve canta tasima gibi degiskenlerin postural farkindalikla olan iliskisini net sekilde ortaya koymus; okullarda postir egitiminin
gerekliligini guclu bicimde desteklemistir. Gelecekte yapilacak midahale temelli calismalarla bu farkindaligin nasil artirilabilecegi arastiriimali, okul temelli saghk egitim

programlari gelistirilmelidir.

SONUG

e Arastirmamiz, lise 6grencilerinin postural farkindalik diizeylerinin; yas, cinsiyet,

egzersiz aliskanli§i ve canta tasima bicimi gibi faktorlerden etkilendigini;
ozellikle kiz ogrencilerde farkindalk diizeylerinin daha yiksek oldugunu
gostermektedir. Bu sonuclar, okul cagindaki gen¢ bireylerde ergonomik
aliskanliklarin kazandinlmasi ve postir egitimlerinin dnemini vurgulamaktadir.
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YUKSEK YOGUNLUKLU ARALIKLI ANTRENMAN VE KAFEININ SOSYAL
JETLAGDE GOZLENEN KOGNITIF FONKSIYON BOZUKLUGU UZERINE
KORUYUCU ETKISi: CINSIYETIN ROLU

Ani S.M.A., Al-Dhubaibi A.M.,

Abo Saleh. S.A..Gharamaleki A.Z.,

Aboras M., Bahar A.N., Akin E., Sener Akcora D., Kasimay O.

Giris ve Amac

Sosyal jetlag (SJL), sirkadiyen ritimler ile sosyal ve biyolojik saat arasindaki
uyumsuzluktur. Uyku duzenini bozarak bilissel performansi olumsuz efkiler.
SJl'de toplum icinde kafein kullanimini tercih edilen bir davranis seklidir.
YUksek yogunluklu aralikl antrenman (HIIT) son yillarda populer ve saglikla
ilgili kazanimlar gostermekte olan bir egzersiz seklidir.

Kafein uygulamasi ve/veya HIIT'in SJL Uzerindeki etkileri bilinmemektedir.

Bu calisma, HIIT, kafein ve cinsiyetin SJL kosullarinda kognitif fonksiyon,
anksiyete benzeri davranis, depresif davranis Uzerindeki tekil veya kombine
etkilerini ve altta yatan mekanizmayi arastirmayr amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem

Etik kurulu onayi alindiktan sonra, planladigimiz deneysel calismada Sprague
Dawley sicanlar (20 erkek, 20 disi) rastgele bes gruba ayrildi:

Kontrol (CON-SED). (4TF.4Q)

Sedanter sosyal jet lag (SIL-SED). (4F.4 Q)

Sosyal jet lag ve kafein (SJL-CAF). (4()’4%

Sosyal jet lag ve yUksek yogunluklu aralikli antrenman (SJL-HIIT) . (4 4Q
Kafein ve HIIT uygulanan sosyal jet lag (SIL-CAF&HIIT). (4.4 Q
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% Dial ve ark. (2024), SJL'nin metabolik etkilerini raporlarken, calismamiz
norodavranissal ve oksidatif sonuclara odaklanmis, dzellikle erkeklerdeki
bilissel bozulmalara karsi HIIT'in koruyucu eftkisini gdstermistir.

% Cakir ve ark. (2017), kafeinin stres altindaki olumlu etkilerini bildirmis; biz
bu etkiyi ilk kez SJL modelinde gostermekteyiz.

% Koyuncuoglu ve ark. (2021) HIIT'in PTSD’'de koruyucu rolunu
vurgularken, calismamiz SJL'de cinsiyet farklanni ve HIIT ve/veya kafein
uygulamasinin koruyucu eftkilerini ilk kez ortaya koymustur.
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