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Oz

Amag: Bu g¢alisma, bir iiniversitenin Acil Yardim ve Afet Yonetimi (AYAY) Boliimii 68rencilerinin
saglikli yasam bicimi davranislarini ve etkileyen bazi faktorleri incelemeyi amaglamaktadir.
Yontem: Tanimlayic1 ¢calismada 6grenci sayist 268 Kkisi olup evrenin %74.3'tine ulasilmistir.
Degiskenlere ait veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve Saglikli Yagam Bicimi
Davranislar1 olgegi (SYBD-II) ile toplanmustir. Analizlerde SYBD-II alt boyutlarini etkileyen
degiskenler, ayr1 ayr1 logistik regresyon modellemesi ile incelenmistir. Arastirma i¢in etik kurul
ve idareden yazil izin, 68rencilerden ise s6zlii onam alinmistir. Bulgular: Arastirma grubunun
%159.8'i erkek, %60.3'l bir iste ¢alisiyor ve %55.2’si tist sinif 6grencidir. Ortalama (SS) yasin
21.3 (%1.6) oldugu grupta katimcilarin ortalama puanlar1 SYBD-II i¢in 131.3 (*17.5)’tiir.
Lojistik regresyon analizine gore iist simif 6grenciler, alt sinif 6grencilere gore (OR= 2.02;
GA=1.07 - 3.79, p<0.05) ve sigaray: halen veya gecmiste icenler, sigaray: hi¢ icmeyenlere gore
(OR=2.20;GA=1.15-4.22, p>0.05) stres yoOnetimi acisindan yetersizdirler. Benzer sekilde
kadinlar erkeklere gore (OR=3.57; GA=1.67-7.65, p<0.05) ve halen veya ge¢miste alkol
kullananlar, hi¢ alkol kullanmayanlara gore (OR=2.62; GA=1.37-4.98, p<0.05) fiziksel aktivite
acisindan yetersizdirler. Kisiler arasi alt boyutunda okul arkadaslariyla iligki arttikca bu alt
boyuttan alinan puan yiikselmektedir (OR=0.85; p=0.02). Sonug: Ogrencilerin SYBD II élgeginin
bazi alt boyutlar ile st siniflar, sigara ve alkol kullanimi, okul arkadaslariyla iliski durumu ve
kadin cinsiyeti arasinda bir iliski bulunmustur.
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Saglikli yasam bicimi davranislari

Healthy lifestyle behaviours of university
students

Abstract

Objective: This study aims to examine the healthy lifestyle behaviors and certain factors which
have an influence on such behaviors of the students in the Department of Emergency Aid and
Disaster Management (EADM) at a university. Methods: In this cross-sectional, descriptive
study, the research group was 74.3% (n=268) of the target population. The data of the variables
was collected by the questionnaire form which is prepared by the researcher and the Healthy
Life Style Behavior Scale (HLSB-II). Results: 59.8% of the study group is male, 60.3% is working
and 55.2% is upper class students. In the group with a mean age (SS) of 21.3 (+1.6) and the
mean scores of participants are 131.3 (£17.5) for HLSB-II. According to the logistic regression
analysis, compare to lower classes, upper classes (OR=2.02; p=0.02) and compare to never
smokers, current and former smokers (OR=2.20; p=0.02) were insufficient in stress
management. Similarly, compare to men, women (OR=3.57 p<0.01) and compare to lifetime
abstainer, current and former alcohol drinkers (OR=2.62; p<0.01) were insufficient in physical
activity. In the interpersonal subscale, as the relationship with school friends increase, the score
from this subscale also increase (OR=0.85; p=0.02). Conclusion: It is found that there is a
correlation between some subscales of the students' scale of the HLSB II scale and upper classes,
smoking, alcohol using, school relationships and female gender.

Keywords: Healthy Lifestyle Behaviors, University Students, Health Promotion

Giris tiiketenlerin ylizdesi 87.8 ve yetersiz fiziksel
aktivite yapanlarin yiizdesi 43.6 oldugu
bilgisi yer almaktadir.> Bu hastaliklardan
korunma, riskli davraniglarinin engellenmesi
ve saghgin gelistirilmesinde en 6nemli ilke
ise, yasam biciminin degistirilmesine yonelik
uygulamalarin benimsenmesidir.6

Saglik davranisi kisinin hastaliklar
onleyebilmek icin gerceklestirdigi herhangi
bir aktivite, benimsenen bir davranis veya
bir eylemdirl. Saghkli yasam bigimi
davranislari hastaliklardan korunma,
saghigin siirdiiriilmesi ve saglikli olmak icin

kisinin uyum gosterdigi ve inandig1 tim
davranislar olarak tanimlanabilir.2

Pender (1982) saglikli bir yasam igin
saghgin  gelistirilmesi  gerektigini ifade
etmistir. Saghkli yasam davranislarina
gerektigi onemi vermeyenlerde ¢esitli saglik
sorunlar1 ortaya cikabilir.! Bu kapsamda
olumlu saglikli yasam davranislari icerisinde
tltiin ve alkol kullanmama, yeterli ve dengeli
beslenme, duizenli egzersiz, saghk
sorumlulugu, hijyenik oOnlemler ve stres
yonetimi yer alir.l3 Kiiresel hastalik yiiki
(2013) arastirmasinda kisinin davranigsal
ozelliklerinin de kiiresel oOlim nedenleri
arasinda yer aldigi goriilmektedir. 4
Literatlirde de Tiirk toplumunda bazi risk
faktorleriyle ilgili olarak Tiirk insaninin
ylzde 31.6's1 tiitlin {irtinii kullanmakta, alkol
kullananlarin yiizdesi 8.0, bir giinde 5
porsiyondan daha az meyve ve/veya sebze
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Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
benimsenmesi, kisinin sagligini etkileyebilen
tim davranislar1 kontrol etmesi ve gilinliikk
aktivitelerini kendi saglik durumuna gore
uyarlayabilmesidir.” Geng¢lik dénemi saghgi
etkileyen davranislar ve risk algisi agisindan
ozellikli bir donemdir. Bu doénemde
kazanilan aliskanliklarin sonuglar1 biitiin
yasami etkileyebilmektedir. Bu nedenle, hem
olumlu aliskanliklarin olusmasi, hem de
olumsuz sonuclarin agirliklarinin
hafifletilmesi acisinda erken farkindalik
gelistirilmesi  6nemlidir. Ozellikle saghk
boliimlerinde okuyan 6grencilerden olumlu
saghik davranislar1 goéstermeleri daha fazla
beklenmektedir.8 Saglikla ilgili okullarda
O0gretim goren Ogrencilerle yapilan c¢esitli
calismalar olmakla birlikte Acil Yardim ve
Afet Yonetimi (AYAY) boliimii 6grencileri ile
yapilmis bir calismaya literatiirde
rastlanmamistir. Ayrica, egitim ddonemi
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ozellikleri ve gelecekte afet ve acil durum
olaylarinda sahada tibbi miidahaleyi
uygulamasi ve masa basinda acil durum
hizmetlerini yiiriitmesi beklenen AYAY
ogrencilerinin  ¢alisma  kosullar1  risk
kavramina yakinlik gésterdiginden, bu gruba
ait bir arastirma ileride yapilacak farklh
calismalara da temel olacaktir. Bu ¢alismada,
bir Universitenin AYAY bolimi birinci
ogretim 6grencilerinin saglikli yasam bicimi
davranislarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem

Tanimlayic1 tipteki epidemiyolojik
arastirmanin evrenini bir {iniversitenin
AYAY bolimi birinci 6gretim 6grencileri
olusturmaktadir  (n=268). Arastirmaya
katilmayr kabul eden 199 (%74.25)
ogrenciye 2016 yii Mayis ay1 icerisinde,
zorunlu ders saatlerinde ders hocas1 ve
arastirmaci gozetimi altinda ii¢ bolim 84
sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Veri
toplama aracl katilimcinin bazi
sosyodemografik  dzeliklerini, hastalik
durumu, saglik davranislarina etki ettigi
diistiniilen degiskenler ile Fagerstrom
Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT) ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 (SYBD-II) dl¢egini
icermektedir.

Sigara kullanan Ogrencilere
uygulanan, Karl 0. Fagerstrom® tarafindan
sigaraya olan fiziksel bagimlhiligin diizeyini
saptamak amaciyla gelistirilen FNBT kapali
uclu alti sorudan olusmaktadir. Sigaraya
bagimlilik diizeyi arttikca testten alinan puan
artmaktadir. Testten 5 puanin altinda alanlar
hafif, 5 veya 6 puan alanlar orta, 7 puan ve
Ustiinde alanlar siddetli nikotin bagimlisi
olarak tanimlanmaktadir. Ankette yer alan
“sigara kullaniyor musunuz” sorusuna hayir
hi¢ icmedim veya ge¢miste kullandim sonra
biraktim cevabini verenler nikotin bagimlisi
olmayan olarak degerlendirilmistir. Testin
Tirk dilinde gecerlilik ve glivenirlik
calismasi Uysal ve arkadaglar1 (2004)10
tarafindan yapilmistir ve giivenirligi orta
diizeyde («=0.56) bulunmustur.

SYBD-II olcegi Walker, Sechrist,
Pender!! (1987) tarafindan gelistirilen SYBD
Olgeginin ilk versiyonu 48 madde ve alti
faktorden olusmaktadir. Bu odlcek 1996
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yilinda tekrar revize edilmis ve SYBD-II
olarak adlandirilmistir.2 Olgek 52 madde ve
6 faktorden olusmaktadir. Olcegin cronbach
alpha degeri, toplam 6lgek icin 0.94 olup, alt1
alt faktorler icin 0.79-0.87 arasinda degisim
gostermektedir. SYBD-II'nin gecerliligi ve
glivenirligi 2008 yilinda Bahar ve
arkadaslari3 ve 2009 yilinda Pinar ve
arkadaslari!4 tarafindan yapilmistir. Bahar ve
arkadaslarinini3 calismasinda 6lcegin
cronbach alpha degeri 0.92 ve bu ¢alismada
da kullanilan Pinar ve arkadaslarinini4
calismasinda ise 6lcegin tiim alt boyutlarinin
cronbach alpha degeri 0.70’in {izerinde
bulunmustur. Olgegin alti tane alt 6lgegi
bulunmaktadir. Bunlar; saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisileraras1 iliskiler ve stres yoOnetimidir.
Olgek, higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3),
diizenli olarak (4) seklinde
derecelendirilerek puanlanmistir.  Olcegin
tamami icin en diisiik puan 52, en yiiksek
puan 208’ dir. Olgekte yiiksek puanlar saghk
acisindan olumlu yasam bicimi davranislari
olarak kabul edilmektedir.

Arastirmanin veri girisinde SPSS 19.0
Istatistik Paket Programi kullanilmis ve
p<0,05 kabul edilmistir. Veri degiskenlerinin
ilk halleri su sekildedir: dogum tarihi (yil),
cinsiyet (erkek/kadin), siif (birinci, ikinci,
Uclincli, dordiincii), okul basaris1 (kotii/
orta/ iyi), gecen yilki not ortalamasi, medeni
durum (bekar/ evli/ diger), aile yerlesim yeri
(i1/ ilce/ koy), 12 yasina kadar ikamet edilen
yer (il/ ilce/ koy), evde kalinan Kkisiler
(anne/ baba/ kardes/ biiyilk anne veya
baba/ diger), anne egitim durumu
(okuryazar degil/ okuryazar/ ilkokul/
ortaokul/ lise/ lisans ve {lzeri), anne
calistyor mu (evet/ hayir/ emekli/ ev
hanimi/ diger), baba egitim durumu
(okuryazar degil/ okuryazar/ ilkokul/
ortaokul/ lise/ lisans ve {lzeri), aile gelir
durumunu algilama (1 ile 5 puan arasi), gelir
getiren bir iste calisma durumu (evet/hayir),
gelirinizi nasil algiliyorsunuz (1 ile 5 puan
arasi), okul arkadaslariyla iliski durumu (1
ile 10 puan arasi), aile ile iliski durumu (1 ile
10 puan arasi), boy ve kilo, su anda sagligini
yorumlama durumu (¢ok iyi/ iyi/ ¢ok koti/
kotli) ve sigara kullanma (evet/ hayir
icmedim/  gecmiste  kullandim  sonra
biraktim).
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SYBD-II o6lceginin alt boyutlar1 ayri
ayri kullanilarak analizler
yapilabilmektedir.1516 Literatiirde
ornekleril”.18 yer aldig1 gibi, SYBD-II 6lcegi alt
boyutlar1  sayisal degiskenleri normal
dagilmadigr icin ortanca kesim noktasi
alinarak dikotom yapiya (ortanca alti/{istii)
sahip alti degisken olusturulmustur. ikili
analizlerde ki-kare ((SYBD II olcegi alt
boyutlari ile cinsiyet, simif (alt siniflar: birinci
ve ikinci smiflar / ist smiflar: liglincli ve
dordiincii siniflar), aile tipi (iki ebeveynli/
tek ebeveynli), basar1 durumu (iyi/orta ve
alt1), aile gelirini algilama (iyi/orta ve alt1),
kendi gelirini algillama (iyi/orta ve alti),
saglik durumu (iyi/orta ve alt1), sigara
kullanimi (hi¢ kullanmayan/ halen ya da
gecmiste kullanan), alkol kullanimi (hig
kullanmayan/  halen yada  ge¢miste
kullanan), saghk kurulusuna basvuru
(basvurmayan/ basvuran), kronik hastalik
(olmayan/ olan), engellilik (olmayan/ olan),
beden kitle indeksi (BKI: normal/ zayif, hafif
sisman, obez)) ve Kolmogorov Smirnov testi
sonucuna gore siirekli ancak normal
dagilima uymayan degiskenlerde Man-
Whitney-U (SYBD II 6lgegi alt boyutlan ile
okul arkadaslariyla iliski, aile iliskisi ve yas)
testleri kullanilmistir. Ayrica FNBT sonucu
ile SYBD-II 0Olgek puanlar1 arasinda
korelasyon iliskisine bakilmistir.

SYBD-II 6lcegi dikotom yapidaki alt
boyutlar1 ile alti farkl lojistik regresyon
modellemesi yapilmistir. Olgek ve alt
gruplarinda yiiksek puanlar saglik acisindan
olumlu olarak kabul edildiginden
modellemelerde dikotom yapidaki SYBD-II
Olgeginin alt boyutlarinda ortanca isti
puanlar referans grup kabul edilmistir. Bu
boyutlar ile analize giren bagimsiz
degiskenlerin kendi alt gruplarinin referans
gruba gore OR 1'in st riskli, 1’in alti
koruyucu olarak kabul edilmektedir. Cok
degiskenli analizler icin 6nceki tek degiskenli
analizlerde  (p<0,20) belirlenen olasi
faktorler ile SYBD-II o6lcegi alt boyutlar
dikotomik  yapist  arasindaki = sonucu
ongormede binary lojistik modeli Backward
(cond) yontemi kullanmilmistir: “Manevi” alt
boyutu ile kendi geliri, saglk, alkol, kronik
hastalik, okul ve aile iliskisi ve yas
degiskenleri; “Stres yonetimi” alt boyutu ile
smif, basar1 durumu, kendi geliri, sigara,
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alkol, okul ve aile iliskisi degiskenleri;
“kisiler aras1” alt boyutu ile smif, saglik,
sigara, kronik hastalik, okul arkadaslari ve
aile iliskisi ve yas degiskenleri; “beslenme”
alt boyutu ile basar1 durumu, aile tipi, saglik,
sigara ve alkol degiskenleri; “fiziksel aktivite”
alt boyutu ile cinsiyet, aile tipi, aile gelirini
algilama, sigara, alkol ve BKI; “saglik
sorumlulugu” alt boyutu ile gelir, sigara ve
alkol degiskenleri arasinda lojistik regresyon
modelleri kurulmustur. Analizlerde model
uyumu  icin  Hosmer-Lemeshow testi
kullanilmis, tip 1 hata diizeyinin %5’in
altinda olan durumlar istatistiksel olarak
anlamli olarak yorumlanmistir.

Arastirma icin, Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni, AYAY bolim
baskanligindan anketi uygulama izni ve
ogrencilerden ise s6zli onam alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilmay1 kabul
edenlerin (199 kisi) %59.8’i erkek ve yas

ortalamasi (SS) 21.3(1.6) yildir.
Katilmcilarin  %55.2’sinin  BKi’si normal,
%69.0"1 sagligini iyi olarak

degerlendirmekte, %46.01 son alti ay
icerisinde bir saglik kurulusuna basvurmus
ve %10.1’inin tanist konmus bir hastalig
vardir. Katilimcilarin = %80.4’liniin  ailesi
cekirdek tipte, annelerin %70.8'if ve
babalarin  %36.9’'u ilkokul mezunudur.
Ogrencilerin ~ %19.1'inin  annesi  ve
%71.4inlin babas1 gelir getiren bir iste
calismaktadir. Arastirmada sigara kullanan
56 6grencinin %55,4’1 hafif, %35,7’si orta ve
%38,9’u siddetli nikotin bagimhilik diizeyine
sahiptir.

Arastirmada yer alan 199 6grencinin SYBD-II
puanlar1 ortalamasi 131.3+17.5’dir. Olgegin
toplam gercek puan aralifl en dusiik 87 ile
en yiiksek 205 puan araligindadir. Olgegin alt
boyutlar alfa glivenilirlik katsayilar1 0.60 ile
0.76 arasinda degismektedir ve tim
maddeler alfa gilvenilirlik katsayis1 0.89
olarak bulunmustur. SYBD-II o6lceginin alt
boyutlarindan en yiiksek ortalama 3.0+0.5 ile
manevi gelisim ve en diislik ortalama 2.2+0.4
ile beslenme alt boyutuna aittir. SYBD-II
Olceginin madde ortalamasi 2.5%£0.3 puandir
(Tablo 1).
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Tablo 1. SYBD-II 6l¢cek maddelerinin tanimlayici istatistikleri (n=199).

Alt boyutlar Ortalama (SS) Aralik Maddeler toplam  Aralik
ortalama (SS)

Saglik Sorumlulugu  2.27 (0.48) 1-4 20.50 (4.35) 10-26
Fiziksel Aktivite 2.27 (0.56) 1-4 18.18 (4.50) 8-32
Beslenme 2.21b (0.42) 1-4 19.94 (3.86) 9-36
Manevi Gelisim 3.00a (0.48) 1-4 27.02 (4.36) 16-36
Kisilerarasi liskiler 2.9 (0.48) 1-4 26.17 (4.32) 17-36
Stres Yonetimi 2.42 (0.43) 1-4 19.43 (3.49) 9-32
SYBD-II 2.52(0.33) 1-4 131.27 (17.46) 52-208

a: En cok puan alan madde. b: En az puan alan madde.

SYBD-II 6lgek puamni ile FNBT o6lcegi
arasinda zayif, negatif yonlii ve anlamli bir
iliski bulunmustur (r=-0,344); p<0,05).

SYBD-II 6lgegi alt boyutlarindan
saghik  sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, Kkisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimi ile cinsiyet, sinif,
aile tipi, basar1 durumu, aile ve kendi gelirini
algilama, saglik durumu, sigara, alkol, saglik
kurulusuna basvuru, kronik hastalik,
engellilik, BKI arasinda ki-kare testi ve okul
ve aile iliskisi ve yas arasinda Mann-Whitney
U testleri yapilmistir. Analizlerde saglhk
sorumlulugu alt boyutu ile sigara ve alkol;
fiziksel aktivite alt boyutu ile cinsiyet ve
alkol; manevi gelisim alt boyutu ile alkol,
kronik hastalik, okul ve aile iliskisi;
kisilerarasi iligkiler alt boyutu ile okul ve aile
iliskisi; stres yonetimi alt boyutu ile sigara
degiskeni arasinda iliski bulunmustur
(p<0.05). Beslenme alt boyutu ile ilgili
degiskenler arasinda bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). ikili analizlerde alt
boyutlarla iligkili ¢ikan degiskenler logistik
regresyon modellemesinde kullanildigindan
bu analizler tablo olarak verilmemistir.

Yontem  boliiminde  belirlenen
kriterler dogrultusunda secilen degiskenler
ile SYBD II Olgegi alt boyutlar1 arasinda dért
farkli  lojistik regresyon  modellemesi
yapimistir (Tablo 2).

“Stres yonetimi” alt boyutu ile secilen
degiskenlerin iliskisinin incelendigi lojistik
regresyon modellemesinde sinif ve sigara
degiskenleri arasinda iliski bulunmustur.
Buna gore st simf o6grenciler, alt smif
ogrencilere gore (OR= 2.02; GA=1.07-3.79,
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p<0.05) ve sigarayr halen veya ge¢miste
kullananlar, sigarayr hi¢ kullanmayanlara
gore (OR=2.20; GA=1.15 - 4.22, p>0.05) stres
yonetimi ac¢isindan yetersizdir (Tablo 2.)

Secilen degiskenler ile yapilan lojistik
regresyon modellemesinde sadece okul
arkadaslariyla iliskisi ile  “kisilerarasi
iliskiler” alt boyutu arasinda iligki
bulunmustur. Buna gore okul arkadaslariyla
iliskisi arttik¢a bu alt boyuttan alinan puan
ylkselmektedir (OR=0.85; GA=0.74 - 0.98,
p<0.05) (Tablo 2.)

“Beslenme” alt boyutu ile secilen
degiskenlerin iliskisinin incelendigi lojistik
regresyon modellemesinde herhangi bir
degisken ile iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 2.)

Secilen degiskenler ile yapilan lojistik
regresyon modellemesinde cinsiyet ve alkol
ile “fiziksel aktivite” alt boyutu arasinda iligki
bulunmustur. Buna gore kadinlar erkeklere
gore (OR=3.57; GA=1.67 - 7.65, p<0.05) ve
halen veya ge¢miste alkol kullananlar, alkoli
hi¢ kullanmayanlara gére (OR=2.62; GA=1.37
- 4.98, p<0.05) fiziksel aktivite acisindan
yetersizdirler. (Tablo 2.)

Yontem bolimiinde belirtilen
degiskenler ile SYBD-II odlgeginin “manevi
gelisim” ve “saglik sorumlulugu” alt boyutlar:
arasinda lojistik regresyon modeli Hosmer-
Lemeshow testi (p<0,05) sonucuna gore
kurulamamistir.
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Tablo 2. SYBD-II 6l¢egi alt boyutlari ile baz1 degiskenler arasindaki lojistik regresyon sonuglart.

n Stres Yonetimi Kisileraras iliskiler Beslenme Fiziksel Aktivite
OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p
Cinsiyet Erkek (Ref) 119 0.001
Kadin 80 3.57 (1.66 - 7.65)
Smif Alt siflar (Ref) 89 0.020
Ust siniflar 110 2.01(1.07 - 3.79)
Aile tipi iki ebeveynli (Ref) 176 0.110
Tek ebeveynli 23 2.29 (0.82-6.34)
Sigara  Hi¢ Kullanmayan (Ref) 125 0.015 0.069
Halen ya da ge¢miste kullanan 72 2.20(1.14 - 4.22) 0.56 (0.30 - 1.04)
Alkol Hig¢ Kullanmayan (Ref) 149 0.073 0.003
Halen ya da ge¢miste kullanan 49 1.91 (0.94 - 3.89) 2.61(1.37 - 4.97)
Kronik hastalik Olmayan (Ref) 178 0.112
Olan 20 2.59 (0.80 - 8.39)
Okul iliskisi 190 0.021
0.84 (0.73-0.97)
Saglik durumu Iyi (Ref) 0.068
Orta ve alt1 0.19 (0.03-1.13)
Sabit -0.622 0.019 1.512 0.005 0.145 0.404 -0.431 0.061
DS: Dogru Simiflama %62.3 %62.2 %59.8 %65.4
HL: Hosmer-Lemeshow 0.620 0.596 0.999 0.760
Ref: Referans
Analize alinan bagimsiz degiskenler Sinif, basari durumu, gelirini Sinif, saglik durumy, sigara, Aile tipi, saghk durumu, sigara, Cinsiyet, aile tipi, gelirini

algilama, sigara, alkol, okul ve

aile iliskisi

kronik hastalik, okul ve aile

iliskisi, yas

alkol

algilama, sigara, alkol, BKI

*Bos gri hiicreler binary lojistik regresyonunda analize alinmayan veya modelden atilan bagimsiz degiskenleri gosterir.
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Tartisma ve sonug

Saghgr gelistirici yasam  bicimi
toplumun tiim tiyeleri icin oldugu gibi saglhik
profesyoneli aday1 olan 6grenciler icin de
gerekmektedir. Ozellikle AYAY 6grencilerinin
gelecekte basarili bir sekilde afet ve acil
durum olaylarinda arama ve kurtarma, tibbi
miidahale ve olay yeri yonetimi ¢alismalarini
yluriitmesi agisindan  saghg  gelistirici
yeterlilikleri kazanmasi 6nemlidir. Ancak
literatiirde AYAY Ogrencilerinin saghkl
yasam  bicimi  davranislar1  alaninda
calismalara rastlanmamustir.

Bu calismadan elde edilen SYBD II
toplam puan ortalamasi 131.27 + 17.46’dr.
Literatirde, elde edilen puana yakin
sonuglarin yer aldigr calismalar vardir?e.
Calisma, daha onceki calismalarda yer alan
ilkogretim 6gretmenleri!? ve Tiirk hemsirelik
ogrencileril® puan ortalamalarindan daha
diisiik ve Tiirkiye’de bir hastanede calisan
hemgirelerden's, Urdiin’deki bir iiniversite
ogrencilerinden??, Hong Kong'daki
hemsirelik 6grencilerinden?! ve Tiirkiye’deki
bir¢ok 6grenci gruplari?2-24 {izerinde yapilan
calismalarin ortalama puanlarindan daha
yluksektir. Puan ortalamalar1 arasinda bu
farklihiklar c¢alisilan gruplarin bazi sosyo
demografik o6zelliklerinden kaynaklaniyor
oldugu diisiiniilebilir.

Stres yOnetimi alt boyutu puan
ortalamasit (SS) 2.42 (0.43)dir. Stres
yonetimi alt boyutu ile smif arasinda bir
iliski bulunmustur. Ust simf 6grenciler alt
siif Ogrencilere gore stres yonetimi alt
boyutundan daha diisik puan almaktadir
(OR=2.0; GA=1.07 - 3.79). Ayrica, bu
calismada ikili analizlerde anlamh iliski
saptanmayan fakat lojistik regresyon
modelinde yer alan 6grenci geliri ile arasinda
iliski bulunan c¢alismalar mevcuttur?225, Ust
simif  6grencilerde, yakinda iniversite
hayatlarinin bitecegi diistincesi, is kaygisi
yasamaya baslamalar1 veya kamu personeli
se¢cme veya lisanststli egitime basvuru gibi
cesitli sinavlara hazirlik calismalari, onlarin
tizerlerindeki stresi arttirmis olabilir.

Bu calismada sigara kullanimi ile
stres yonetimi alt boyutu arasinda bir iligki
tespit edilmistir. Halen veya ge¢miste sigara
kullananlar, sigarayr hi¢ kullanmayanlara
gore stres yonetimi alt boyutundan daha
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diisiik puan almaktadir (OR=2.2; GA=1.15 -
4.22). Bu calismada ikili analizlerde anlaml
iliski saptanan/mayan ya da logistik
regresyon modelinde yer alan/mayan bazi
degiskenlerle arasinda iliski gdsterilen
calismalar (yas2026, aile geliri2022, sinif?2,
anne ve baba egitimi?2, calisma durumu?2o,
Uiniversite ve okul tiirii2o, cinsiyet?5, en uzun
sire yasanilan yer?5, meslegin gelecegi
hakkindaki diisiince2, mezun olduktan sonra
ne yapacagi?s, babanin egitim durumu?s vb.)
mevcuttur. Ogrenciler stres yonetimiyle
iliskili olan tist sinif olma baskisinin getirdigi
okulun sona ermesi, sinavlara hazirlk, is
kaygis1 ya da geng yasta olmalar1 veya benzer
sosyal siniftan gelmeleri gibi nedenlerin
olusturdugu stres faktorlerini sigara ile
c¢6zmeye calisiyor olabilir.

Kisiler arast alt boyutu puan
ortalamasi (SS) 2.90 (0.48)'dir. Kisiler arasi
alt boyutu ile okul arkadaslariyla iliskisi
arasinda bir iliski tespit edilmistir.
Ogrencilerin okul arkadaglariyla iligkisi
arttikca kisiler arasi alt boyuttan alinan puan
artmaktadir (OR=0.85; GA=0.74 - 0.98). Bu
calismada ikili analizlerde anlamh iliski
saptanmayan ya da lojistik regresyon
modelinde yer almayan bazi degiskenlerle
arasinda  iliski  gosterilen  ¢alismalar
(vasl7.2027 ve sinif?2, cinsiyet!920.25, egitim?7,
sosyal giivencel?, o6grenci gelirils2225, aile
geliri2022, {iniversite tirii2?, anne egitimiz?,
O0grenim goriilen boliim?25, meslegin gelecegi
hakkindaki diislince?5, meslegi se¢me
nedeni?®>, mezun olduktan sonra ne
yapacagi?s ve BKI?5) mevcuttur. Ogrenciler
arasindaki birliktelik ve paylasma gibi
olgularin aralarindaki bagi giiclendirdigi
soylenebilir. Boylece, olumlu okul
arkadaslariyla iliskileri 6grenciler arasindaki
iliskiyi kuvvetlendirebilir.

Bu calismada beslenme alt boyutu
puan ortalamasit (SS) 2.21 (0.42) diger
boyutlarda yer alan madde ortalamasina
gore daha distktir. Ancak, beslenme alt
boyutu ile herhangi bir degisken arasinda bir
iliski tespit edilememistir. Literatiirde, bu
calismada ikili analizlerde anlamh iliski
saptanmayan ve  lojistik  regresyon
modelinde yer alan/mayan bazi
degiskenlerle arasinda iliski gosterilen
calismalar (cinsiyet2022, yas??, alkol??, gebelik
sayis1l7, 6grenci geliri202225, anne ve baba
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egitimi??, yasanilan yer??, egitim goriilen
boliim?5, sigara kullanimi?225  ve en uzun
siire yasanilan yer25) mevcuttur. Ogrencilerin
beslenmeye az 6nem vermelerinin nedenleri
arasinda, fiziki olarak en  saglikl
donemlerinin  icerisinde  olmalar1  ve
hastaliklar1 6nleme ve koruma acisindan
beslenmenin Onemini yeterince
kavrayamadiklari diisiiniilebilir.

Fiziksel aktive alt boyutu puan
ortalamast (SS) 2.27 (0.56)'dir. Fiziksel
aktive alt boyutu ile cinsiyet arasinda bir
iliski bulunmustur. Kadinlar, erkeklere gore
fiziksel aktive alt boyutundan daha diisiik
puan almaktadir (OR=3.6; GA=1.67 - 7.65).
Cinsiyet ile fiziksel aktivite alt boyutu
arasinda iliskiyi ortaya koyan calismalar
vardir?226, Hacithasanoglu’'nun?? galismasina
benzer sekilde kadinlar erkeklere gore daha
disiik puan almistir. Kadinlar fiziksel
aktivenin kas kitlesini arttirmaya yoénelim bir
eylem oldugunu diisiinmeleri veya spor
tesislerinin yetersiz olmasi gibi nedenlerden
dolay1 daha diistik puan almis olabilirler.

Bu calismada fiziksel aktive ve alkol
kullanimi degiskenleri arasinda iliski tespit
edilmistir. Halen veya ge¢miste alkol
kullananlar, alkolt hi¢ kullanmayanlara gére
fiziksel aktive alt boyutundan daha diisiik
puan almaktadir (OR=2.6; GA=1.37 - 4.98).
Bu c¢alismada ikili analizlerde anlamh iliski
saptanmayan ya da lojistik regresyon
modelinde yer alan/mayan bazi
degiskenlerle arasinda iliski gosterilen
calismalar (aile tipi3?, anne ve babanin
egitimiz225, calisma durumul”25, gebelik
sayis1'’, oOgrenci geliri2025, en uzun slire
yasanilan yer25, mezuniyet sonrasi ne
yapacagi?s) mevcuttur. Alkol kullanimi
ogrencileri egzersizden uzaklastirdig1 icin
onlarin ilerde BOH’a yakalanma risklerini
arttirabilir.

Manevi alt boyut ortalamasi (SS) 3.00
(0.48) diger boyutlarda yer alan madde
ortalamasina gore daha ylksektir. Benzer
sonuglar Tiirkiye’deki hemsireler!s1¢ ve tip
ogrencileril8 arasinda  yapilan  bazi
calismalarda da  gosterilmistir.  Ancak,
arastirmada manevi gelisim alt boyut ile
herhangi bir degisken arasinda bir iliski
tespit edilememistir. Buna karsin ¢alismada
ikili analizlerde anlamli iliski saptanmayan
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fakat, lojistik regresyon modelinde yer
alan/mayan bazi degiskenlerle arasinda iliski
gosterilen c¢alismalar (yas,2023 aile geliri ve
Uiniversite tiirtiz2%) mevcuttur. Bu sonuglar
ogrencilerin gelecege umutla bakmalar1 ve
calisilan grubun S0Syo0 demografik
ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada saglik sorumlulugu alt
boyutu puan ortalamasi (SS) 2.27 (0.48)’dir.
Saglik sorumlulugu alt boyutu ile herhangi
bir degisken arasinda bir iliski tespit
edilememistir. Calismanin ikili analizlerinde
anlaml iliski saptanan/mayan ya da lojistik
regresyon modelinde yer alan/mayan bazi
degiskenlerle arasinda iliski gdsterilen
calismalar  (6grenci  geliri22,  sigara?2,
cinsiyet2022, simif?2, anne ve babanin
egitimi2z28, aile geliril52022, yasanilan yer?22,
gebelik sayisil? ve okul tiiriiz%) mevcuttur. Bu
sonuclar calisilan grubun sosyo demografik
ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmanin bazi 6nemli kisithliklari
yer almaktadir. Arastirmanin yapildig1 grup
Universite Ogrencilerini temsil
etmemektedir. Bunun yani sira g¢alismanin
tanimlayic1 olmasi, 6rnek biiytikligliniin
kiicik olmasi ve katilimin yaklasik %75
olmasi nedensel iliskileri ortaya koymaya
yeterli olmamaktadir.

Sonug

Gelecekte afet ve acil durum
olaylarinda ¢alismalar1 beklenen AYAY
Ogrencilerinin  saghkli  yasam  bigimi
davranislarinin degerlendirilmesinin
amaclandig1 arastirmada SYBD II 6lceginin
alt boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Incelenen grubun puan ortalamasi calisma
yapilan bircok gruptan daha ytliksek olarak
bulunmustur. Olgegin manevi ve saghk
sorumlulugu alt boyutlar1 ile herhangi bir
degisken arasinda iliski saptanmamistir.
Stres yonetimi alt boyutu ile sinif ve sigara;
kisiler arasi alt boyutu ile okul arkadaslariyla
iligkisi; fiziksel aktivite alt boyutu ile cinsiyet
ve alkol degiskenleri arasinda iliski
saptanmistir.

Sigara ve alkol kullanimi 6lgegin bazi
alt boyutlarinda olumsuz bir faktor olarak
ortaya ciktig1 gibi, bunlarin zararh 6zellikleri
tim ogrencilere anlatilarak kullanimlarinin
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ontine gecilmelidir. Bu zararli maddelerden
ogrencilerin uzaklastirllmasi ic¢in, onlarin
okul rehberlik hizmetlerinden danismanlk
hizmeti almalar1 tesvik edilebilir. Kiz ve
erkek oOgrencilerin esit bir sekilde spor
faaliyetlerinden  yararlanmalari tesvik
edilebilmesi icin spor tesis sayilarinin ve
faaliyetlerinin ~ arttirilmas1  onerilebilir.
Arastirma Kkapsaminda incelenen AYAY
ogrencileri ilerde saglik sisteminin birer
parcast olacaklardir. Bu nedenle gelecekte
saglik sistemlerinin verimli bir sekilde
yuritilebilmesi icin, 6grencilere simdiden
sagliklarini gelistiren yeterliliklerin
kazandirilmasi gerekmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir
cikar catismasi beyaninda bulunmamaktadir.
Arastirmada herhangi bir yerden finansal
destek alinmamaistir.

Yazarlarin katkisi:

Ciineyt Caliskan, arastirma tasarimi, veri
toplama, analizler ve makalenin yazimini
gerceklestirmistir.

Koray Arberk, arastirma tasarimi, analizler
ve makalenin yazimini gergeklestirmistir.

Sarp Uner, aragtirma tasarimi, analizler ve
makalenin yaziminda danismanlik yapmistir.
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