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OZET

Riskli Saghk Davraniglar1 (RSD); bireyin saghgin tehdit eden, genellikle
genglik doneminde baglayan sigara, alkol kullammi, saghksiz beslenme,
fiziksel inaktivite, siddet egilimi ve cinsel riskler gibi davranislar
kapsamaktadir. Olumlu saghk davramslar da bireyin saghigini koruma ve
gelistirme amaciyla benimsedigi diizenli egzersiz, dengeli beslenme ve
zararh aliskanliklardan uzak durma gibi davraniglardir. RSD adolesan
donemde kazanilir ve erigkinlige kadar devam eder. Saglikla ilgili olumlu,
bilgi, beceri ve davranglar da bu dénemde kazamlir. Calismada; {iniversite
birinci ve dordiincii simuf 6grencilerinin olumlu ve olumsuz saghk davrarus
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amagclanmustir. Arastirma,
2023 yilinda Nuh Naci Yazgan Universitesi (NNYU) Saglik Bilimleri,
Miihendislik, Giizel Sanatlar ve Tasarim, Iktisadi ve idari Bilimler, Fen-
Edebiyat fakiiltelerinin boliimlerinde birinci ve dordiincii sifta 6grenim
goren 270 ogrenciyle yiiriitiilmiistiir. Veriler; sosyo-demografik ozellikler ve
Giilcihan Arslan Sahin tarafindan gelistirilen Riskli Saglik Davranislari
Anketi (RSDA) kullanilarak toplanmis, SPSS 22.0 programiyla analiz
edilmistir. Calisma sonucunda, 6grencilerin olumlu saglik davranislart
puaru 98,50+10,20, olumsuz saghk davrarslar: puar ise 48,69+8,35 olarak
bulunmustur. Olumlu saglik davranuslary, kadinlarda erkeklere gore yiiksek
bulunmustur. Sigara ve alkol kullanmayan dgrencilerin olumlu davrars
puanlar kullananlara gore daha yiiksek, olumsuz davrams puanlari ise
daha diistiktiir. Birinci ve dordiincii sinuf 6grencilerinin olumlu ve olumsuz
saglik davraruslar puanlar arasinda farklilik yoktur. Ayrica, grencilerin
beden kiitle indeksi (BK]) ile olumsuz saghik davranis puanlari arasinda
negatif bir iliski saptanmistir. Sonuglar, iiniversite 6grencilerinin saghk
davranislarinin gesitli bireysel ve cevresel faktdrlerden etkilendigini
gostermektedir. Bu dogrultuda, RSD'nin &nlenmesi i¢in bilinglendirme
calismalarmin erken yaglardan itibaren baglatilmasi ve tiniversite diizeyinde

de sturdiirtilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler, Risk, Saglik Tutumu

ABSTRACT
Risky Health Behaviors (RHB) encompass behaviors that threaten
individual health, often beginning during adolescence, including smoking,
alcohol consumption, unhealthy eating, physical in activity, violent
tendencies, andsexual risks. In contrast, positive health behaviors involve
actions adopted to protect and promote health, such as regular exercise,
balanced nutrition, and avoiding harmful habits. The acquisition of RHB
typically starts i n adolescence and can continue into adulthood, while the
development of positive health-related knowledge, skills, and behaviors
also occurs during adolescence. This study aims to identify the levels of
positive and negative health behaviors among first-year and fourth-year
university students and to investigate the factors influencing these
behaviors. The study was conducted in 2023 at Nuh Naci Yazgan
University (NNYU) with 270 students from the faculties of Health Sciences,
Engineering, Fine Arts and Design, Economics and Administrative
Sciences, enrolled in the first and fourth years. Data were obtained using a
sociodemographic information form and the Risky Health Behaviors
Questionnaire (RHBQ) developed by Giilcihan Arslan Sahin and analyzed
with SPSS 22.0 program. The results showed that the mean positive health
behavior score was 98.50+10.20, while the mean negative health behavior
score was 48.69+8.35. Positive health behavior scores were higher among
female students. Thereis no difference between the positive and negative
health behavior scores of first and fourth grade students. Non-smokers and
non-drinkers had higher positive behavior scores and lower negative
behavior scores compared to smokers and drinkers. Additionally, a
significant negative correlation was found between students’ Body Mass
Index (BMI) and negative health behavior scores. In conclusion, the study
show that health behaviors of university students are influenced by various
individual and environmental factors. Therefore, it is recommended that
awareness-raising activities be initiated at early ages and sustained

throughout university education to prevent RHB.
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1. GIRiS

Adolesan donem fiziksel, biligsel, emosyonel ve sosyal
degisimleri iceren belirgin biiyiime ve gelismenin oldugu
cocukluk ve yetiskinlik arasindaki gegis donemidir (1).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 'ne gore adolesan dénem 10-19
yag arasl olarak tamimlanmistir. Ancak bazi arastirmacilar
kisisel farkliliklar da g6z oniine alindiginda bu dénemin 21

yasina kadar uzayabildigini vurgulamaktadir (2).

Cocuklar biiyliylip ergenlik donemine yaklastik¢a giderek
daha bagimsiz davranmaya bagslarlar. Kararlari, davranislari
ve iligkileri, onlarin saglik ve gelisim durumlarini gittikge
daha fazla belirler. Bu yas grubunu yetiskinlerden ayiran en
onemli 0Ozellik onlarin riskli davraniglara daha ¢ok

yonelmesidir (3).

RSD adolesan dénemde kazanilir ve erigkinlige kadar devam
eder. Saglikla ilgili olumlu, bilgi, beceri ve davranislar da bu

donemde kazanilir.

Yeterli ve dengeli beslenme, bedende ve yasamda zaman
iginde olusan degisimlerin fark etme ve bunlarin {istesinden
gelme, saglig1 gelistirici 6nlemleri alabilme, sagliga zararh
etkenlerden korunma; bireylerin ¢ocukluktan itibaren yasam

boyu kazanmasi gereken olumlu saghik davranislaridir (4).

Saglik, yasam boyu degisebilen bir olgu olup bireyin degisik
fizyolojik ve psiko-sosyal yonlerine iliskin fonksiyonlarin
devam ettirebilme, uyum

saglayabilme  yetenegini

gostermektedir (5).

RSD, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers of Disease
Control, CDC) tarafindan istemsiz yaralanmalara neden olan
davranislar, istemli yaralanma ve siddete neden olan
davraniglar, alkol ve diger madde kullanimlari, cinsel
davraniglar, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite olarak

tanimlanmaktadir (6).

Bireyin genglik doneminde ilk defa deneyimledigi birgok
davranig, kisinin sagligimi yasami boyunca olumlu veya

olumsuz sekilde etkileyebilir (7).

Sagligi koruyucu, gelistirici davraniglar olumlu saglk
davraniglar; ise kisilerin saghigini riske atmasina neden olan

davranislar ise olumsuz saglik davraniglardir (4).

Adolesanlarda onlenebilir saglik problemlerinin orani yiiksek
olup her 5 adélesandan birinde ciddi saglik problemleri
vardir. 15-24 yas arasinda oliimlerin %72’si kazalar, cinayet ve

intiharlar nedeniyle olmaktadir (2).

Sigara i¢me sagligimiz igin tehlike yaratan onlenebilir bir
aligkanliktir ~ (8).
degisikliklerini de beraberinde getirmektedir. Sigara i¢me ile

Sigara  kullanma baz1  davrams
diger riskli davramiglar arasinda iliski oldugu ergenler

iizerinde yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (9).

Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2023 verilerine gore
de 15-24 yas araliginda her giin tiitiin kullanan birey sayisi
2016 yilinda %18,1 iken 2019 yilinda bu oran %19,6’ya,
ylikselmistir. 2022 yilinda ise %19,3’e diismiistiir (10).
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) en son 2022'de
yayimlanan arastirmasinda, tiilkemizde 15 yas ve {iizeri
bireylerin %32,1'1 her giin veya ara sira tiitiin kullanmaktadir.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde bu oran erkeklerde
%45,3, kadinlarda %19’dur (11).

Beslenme yasamm her doneminde saghgm temelini
olusturur (12). Yetigkinlikte obezite basta gelmek iizere
hastaliklari,  diyabet,

hastaliklarin olusumunda; yetersiz dengesiz beslenme ve

kardiyovaskiiler kanser  gibi
cocukluk c¢aginda edinilen yanlis beslenme aligkanliklari
etkili olup dogrudan veya dolayli yolla yasam Kkalitesini

olumsuz etkilemektedir (13).

Saglikli beslenme aligkanligi kadar diizenli egzersiz de
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi icin biiylik Onem
tasimaktadir. Adolesan ¢ag1 bireylerde diizenli fiziksel
aktivite viicut agirhigimnin  kontroliinii, viicut yagmin
azalmasmi saglayarak obezite riskini minimuma diisiirmesi,
kemik, kas ve eklem gelisimini 6nemli derecede etkilemesi,
farkli kas gruplarmin toniis ve giiciiniin artmasi ve saglikli
yasam aligkanliklarinin gelismesi agisindan énemli oldugu
(14), fiziksel olarak aktif ergenlerin, sedanter yasayan
yasitlarina gore daha az stres ve anksiyete yasadiklar1 ve
kendilerine glivenlerinin daha
belirtilmektedir (15).

yliksek oldugu

Amerikan Genclik Riskli Davranus izlem Sistemi (Youth Risk
Behavior Surveillance System, YRBSS) sonuglarina gore
adolesanlarin fiziksel aktivite durumlarina bakildiginda
%28.7’si haftanin yedi giinii en az 20 dakika egzersiz
yaptiklari belirtilmis, sonug olarak fiziksel aktivitenin yetersiz

oldugu goriilmiistiir (16).

Diinyadaki 340 milyon cinsel yolla bulasan hastalik vakasinin
tigte biri, gengler arasinda goriilmekte olup, her giin yaklasik
yarim milyon geng insan bu hastaliklara yakalanmaktadir.
Diinyada, yilda goriilen 2,4 milyon yeni HIV enfeksiyonunun
yaklasik yarist 15-24 yaslar arasinda goriilmektedir. Her giin,
4 bin gencin HIV/AIDS ile temas1 oldugu tahmin edilmektedir
17).
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Ergenlik déneminde motorlu arag¢ kullanimi en yaygin riskli
davranislardandir. Ara¢ kullanma yasi gelmeden arag
kullanma, alkollii ara¢ kullanma, gerekli emniyet énlemlerini
almama, hiz yapma en sik karsilasilan riskli davramiglardir
(18).

DSO'niin Genglik ve Yol Giivenligi Raporu’na (2023) gore,
oliimlerin tigte ikisi ¢alisma g¢agindaki insanlar (18-59 yas)
arasinda meydana gelmekte olup, 2019 yili itibariyle karayolu
trafik kazalari, 5-29 yas arasi cocuk ve genclerde 6nde gelen
6lim nedenidir (19).

TUIK verilerine gore il ve ilge merkezlerinde 15-24 yas arasi
O0lim nedenleri sirasiyla; motorlu arag¢ kazalari disindaki
kazalar, intiharlar ve kendini yaralama, motorlu arag kazalar1
ve kalp hastaliklaridir (20).

Ogrencilerde olumsuz saghk davraniglarni etkileyen
faktorler; devam edilen okul, devam edilen smif, basari
durumu, cinsiyet, yas, dogum yeri, ebeveynlerin egitimi,
¢alisma durumlari, aile tipi, ekonomik durum, saglik

durumunu tanumlama olarak belirtilmistir (4).

Genglik doneminde bireyler ozellikle {iniversite yasaminin
baglamast ile pek ¢ok giiglitkle ayn1 anda miicadele etmekte
ve bu miicadele kargsisinda zorlanmalar1 sonucunda birgok
riskli davranisa yonelebilmektedirler. Bu nedenle adolesan
donemi sorunlarimi dikkate almak, sorunlarla bas edebilmede
genglere yardimc olabilmek kaginilmaz bir gereksinimdir
(21).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ergenler arasinda
sosyal problemlere, morbidite ve mortaliteye neden olan
saghk acisindan riskli davramislari izlemek amaciyla CDC
tarafindan YRBSS gelistirilmistir (16). ABD, ulusal diizeyde iki
yil ara ile bu YRBSS anketini uygulamaktadir.

Ulkemizde iiniversite &grencilerinde RSD ve &grencilerin
iiniversiteye basladiktan sonra RSD’nin degisimi konusunda

aragtirmalara gereklilik vardir.

Bu calismanin amaci; {iniversite birinci ve dordiincti siuf
ogrencilerinde olumlu ve olumsuz saghk davraniglari ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

2. GEREC VE YONTEM

Calismamigz, NNYU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Miithendislik
Fakiiltesi, Giizel Sanatlar ve Tasarim, iktisadi ve Idari Bilimler
ve Fen-Edebiyat fakiiltelerinin boliimlerinde birinci ve
dordiincii sinifta 6grenim goren Ogrencilerde, Mayis 2023-
Kasim 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmis kesitsel bir

caligmadir.

Calisma icin; NNYU Rektorliigii Bilimsel Arastirma ve Yaymn
Etigi Kurulunun 30.03.2023 tarih ve 20023/003-020 sayilt
karari ile onay alinmustir. TUBITAK 2022/2 2209-A projeleri
kapsaminda 1919B012222601 nolu proje olarak

desteklenmistir.

Arastirma evrenini 2022-2023 egitim ve O&gretim yilinda
NNYU'niin egitim alanlar1 farkli olan Saghk Bilimleri
(Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,
Hemsirelik Boltimleri), Miihendislik (Elektrik- Elektronik,
Endiistri ve Ingaat Miihendisligi), Giizel Sanatlar ve Tasarim
(Mimarlik, I¢ Mimarhik), Iktisadi ve Idari Bilimler (iktisat,
Isletme, Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi) ve Fen-Edebiyat
(Psikoloji) Fakiiltelerinin boliimlerinde birinci ve dordiincii

sinifta 6grenim goren dgrenciler olusturmustur.

Aragtirma tarihinde NNYU biinyesinde yer alan ii¢ yil 6nce
Ogretime baslayan Dis Hekimligi Fakiiltesinde ve Meslek
Yiiksekokulu'nda dordiincii siuf bulunmadig; i¢in arastirma

kapsamina alinmamustir.

Arastirmanin Orneklem biiyiikliigti Epi Info program ile
hesaplanmustir. Arastirma evreni; NNYU’de 2022-2023 Egitim
ve Ogretim yilinda 6gretim goren 17-24 yas araliginda birinci
smiflarda 475 ve doérdiincii siniflarda 521 6grenci olmak tizere
toplam 996 olup; “Universite 6grencilerinin sigara igme
durumlar1 ve sigara bagmmlihigma yonelik tutumlar”
konusunda Canbulat Sahiner ve ark. (22) tarafindan yapilan
calismada saptanan sigara igme orani %27 baz alinarak 0.05
hata ve %95 giiven araliginda minimum 6rneklem biiytikliigii
232 kisi olarak belirlenmistir. 270 kisinin 6rnekleme alinmasi

planlanmistr.

Ogrenci seciminde sistematik rnekleme yontemi kullanilmis,
birinci smiflardan 129, dordiincii siniflardan 141 kisinin
¢alismaya alinmast planlanmistir. Birinci smiflar igin
ornekleme orani 475/129:4, dérdiincii simiflar igin 6rnekleme

orani 521/141:4 olarak belirlenmisgtir.

Smif listelerinden 17-24 yas araligindaki ogrencilerden
rastgele 6rnekleme yoluyla birinci siniflardan 130, dérdiincii
smiflardan 140 6grenci olmak {izere toplam 270 &grenci

aragtirmaya alinmistir. Ornekleme ulagma orani1 %100’ diir.

Arastirma verileri anket yontemi ile elde edilmistir.
Arastirmanin amacina uygun literatiir bilgilerine dayalr ti¢

boliimden olusan anket formu hazirlanmistir.

Birinci boliimde Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu, ikinci
boliimde &grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin
sorular ve antropometrik dlgiimlerin yer aldig1 Kisisel Bilgi
Formu, tigiincii boliimde ise tiniversite birinci ve dordiincii

smif 6grencilerinin RSD’sini belirlemek i¢in; ABD’de CDC
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tarafindan Ogrencilerin riskli davraniglarini izlemek igin
gelistirilen Youth Risk Behaviours Survey (YRBS) (16) formu
kullanilarak, Giilcihan Arslan Sahin tarafindan gelistirilen,
gecerlilik ve giivenirlik calismas1t yapilan RSDA (4)
kullanilmistir. Katilimcilardan yazili olarak aydinlatilmis

onam alinmistir.

Arastirma anketinin Ogrencilere yiiz yiize doldurtulmasi
planlanmis olup 6 Subat 2023 deprem felaketinden dolay1
tiniversitemizde almnan karar dogrultusunda bazi boliimler
hibrit egitime gectigi icin 35 Ogrenciye yiiz ylize, 235
o0grenciye ise Google Forms {izerinden hazirlanan anket
o0grenci WhatsApp gruplarindan yapilan duyuru ile online

olarak doldurtulmustur.

Yine ayni nedenle &grencilerin planlanan, Tanita SC 330
taginabilir baskiil ile agirlik, duvara adapte edilen mezura ile

boy ol¢iimleri yapilamamustir.

Ogrenciler arasinda farkli uygulama yapmamak igin agirlik ve
boy degerleri ankette sorgulanarak, kendi beyan ettikleri
degerler kaydedilmistir.

Ogrencilerin beyan ettikleri boy ve agirhk degerlerinden
agirlik (kg) /boy (m)2 formiilii ile BKI hesaplanip DSO
kriterlerine gore degerlendirilmis ve <18.5 kg/m2 zayif, 18.5-
2499 kg/m2 normal, 25.0-29.99 kg/m2 hafif sisman, >30.0
kg/m2 sisman olarak smiflandirilmigtir (23).

Ogrencilerin RSDA’dan  hesaplanan ~ “Olumlu  Saglk
Davraniglart Puani” makale iginde D1 puani, “Olumsuz
Saglik Davraniglari Puani” ise D2 puani olarak ifade

edilmistir.

2.1. Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan Verilerin istatistiki analizinin alaninda bir
uzman tarafindan yapilmasi saglanmistir. Arastirmadan elde
edilen veriler bilgisayarda BMI SPSS Statistics 22.0 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunluklar1 degerlendirilmis olup verilerin analizinde
tamimlayict  istatistikler ~kullanilmistir. Non parametrik
testlerde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis, korelasyon
analizinde ise Spearman Korelasyon Testi uygulanmuistir.

p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
3. BULGULAR

Arastirma  kapsamma Saghik Bilimleri, Fen-Edebiyat,
Miihendislik, iktisadi ve idari Bilimler ve Giizel Sanatlar ve
Tasarim Fakiiltelerinden sirasiyla 107, 39, 42, 48 ve 34 olmak
tizere toplam 270 Ogrenci dahil edilmistir. Birinci smuf
ogrencilerinin yas ortalamasi 19,78+1,26 ve dordiincii sinif

ogrencilerinin yas ortalamasi 22,15+1,27 olup x>=149,698’dir.

Gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).

Ogrencilerin %2311 erkek, %77’si kadind1 ve %39,6’s1 Saglik
Bilimleri, %14,4tic Fen Edebiyat, %15,6’s1 Miihendislik,
%17,8’1 Iktisadi ve Idari Bilimler, %12,6’st Mimarlik
fakiiltesinde 6grenim gormekteydi.

Aragtirma  grubundaki Birinci ve Dérdiincii  Smif
Ogrencilerinin ~ Sosyo-Demografik ~ Ozelliklerine ~ Gore
Dagilim1 Tablo 1’ de gosterilmistir. Birinci ve Dordiincii sinif
ogrencilerinin; cinsiyet, yasadig1 yer ve baba 6grenimine gore

farklilik gosterdigi saptanmustir.

Birinci siuf Ogrencilerinde kadin  sayist  dordiincii
siniftakilere, dordiincii sif Ogrencilerinde il merkezinde
yasayanlar birinci siniftakilere, dérdiincii siif 6grencilerinde
babasi tiniversite veya ytiiksekokul mezunu olanlarin birinci
smiftakilere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Diger

ozelliklere gore farklilik bulunmamuistir.

Aragtirma Grubundaki Ogrencilerin Cesitli Ozelliklerine
Gore Olumlu Saghk Davranislari Puani Tablo 2’'de
gosterilmistir. Arastirma grubundaki 6grencilerin D1 puani

ortalamasi 98,50£10,20 olarak bulunmustur.

égrencilerin D1 puanmin; cinsiyet, yasadigt yer, saglk
durumu, sigara kullanma durumu ve alkollii igecek
kullanma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
saptanmus, diger ozelliklere gore farklilik bulunmamaistir. D1
puan1 kadinlarda erkeklere, kdy ve beldede yasayanlarda

diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin beyan ettikleri saglik durumuna gore D1 puan;
miitkemmel olarak beyan edenlerde en yiiksek iken, ¢ok iyi
ve iyi olanlarda azalarak, ortada en diisitk olarak

gozlenmistir.

Sigara ve alkollii igecek kullanma durumuna gore D1 puani
incelendiginde aldiklar1 puanlar, sigara ve alkollii igecek
kullanmayanlarda kullananlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Aragtirma Grubundaki C)grencilerin Cesitli  Ozelliklerine
Gore Olumsuz Saglik Davraniglar1 Puani Tablo 3'te
gosterilmistir. Arastirma gurubundaki 6grencilerin D2 puani

ortalamasi 48,6948,35 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin D2 puanmin; boliim, yasadigi yer, saglik
durumu, sigara kullanma durumu ve agirlik durumuna gore
farklilik gosterdigi saptanmis, diger 6zelliklere gore farklilik

bulunmamustir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencilerinin D2

puani ortalamasi Elektrik-Elektronik Miihendisligi boliimii
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Ogrencilerine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. bulunmus olup; zayiflarda en yiiksek iken, normal ve hafif
Ogrencilerin beyan ettikleri saglik durumuna gore D2 puany; sismanlarda azalarak, sismanlarda en diigiiktiir.

miikemmel olarak beyan edenlerde en yiiksek iken, ¢ok iyi ve

iyi olanlarda azalarak, ortada en diisiik olarak gozlenmistir. Aragtirma Grubundaki Ogrencilerin D1 ve D2 puamui ve
Sigara kullanma durumuna gbre D2 puari incelendiginde Beden Kiitle Indeksi ligkisi Tablo 4’te gdsterilmistir. D1
aldiklar1 puanlar, sigara kullanmayanlarda kullananlara gore puan ile BKI arasinda iliski bulunmanustir. D2 puan ile BKI
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin agirlik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Diger
durumuna gore D2 puanlari gruplar arasinda anlaml fark bir ifadeyle biri arttik¢a digeri azalmaktadur.

Tablo 1. Birinci ve Dérdiincii Sif Ogrencilerine Ait Degiskenler Arasindaki fliski

Ozellikler I. Stnuf IV. Sinif X2 P
n Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Kadin 208 110 84,6 98 70,0

Kardes Sayis1

1 15 9 6,9 6 43

2-3 204 99 76,2 105 75,0 1,369 0,504

4 ve lzeri 51 22 16,9 29 20,7

Yasadig1 Yer

Koy ve Belde 12 8 6,2 4 29

i 1 a b

Ilge Merkezi 38 25 19,2 13 93 9,608 0,022

il Merkezi 209 907 69,2 1190 85,0

Yabanc Ulke 11 7 54 4 2,8

Kaldig1 Yer

Aileile 242 119 91,5 123 87,9

Ogrenci Evinde 9 1 0,8 8 5,7 5,200 0,074

Yurtta 19 10 7,7 9 6,4

Yasadiginiz Aile Tipi

Genis Aile 24 11 85 13 9,3

Aile Ekonomik Durum

Cok lyi 24 9 6,9 15 10,7

Iyi 124 57 43,8 67 479 2,839 0417

Orta 111 57 43,8 54 38,6

Disiik 11 7 54 4 29

Anne Ogrenim

Okur-Yazar Degil 8 2 15 6 43

Tlkokul Mezunu 59 29 223 30 21,4

Ortaokul Mezunu 47 2 16,9 25 17,9 2,335 0,674

Lise Mezunu 93 48 36,9 45 32,1

Universite veya Yiiksekokul Mezunu 63 29 223 34 243

Baba (")grenim

Tlkokul Mezunu 31 14 10,8 17 121

Ortaokul Mezunu 38 14 10,8 24 17,1 8,405 0,038

Lise Mezunu 82 507 38,5 320 22,9

Universite/Yiiksekokul Mezunu 119 52 40,0 67 479
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Anne Meslek
Caligan 36 27 20,8 29 20,7
Emekli 7 2 15 5 36
Baba Meslek
Memur 94 43 33,9 51 37,0
fsci 19 12 94 7 51 2,643 0,450
Serbest Meslek 107 53 41,7 54 39,1
Emekli 45 19 15,0 26 18,8
Saglik Durumu
Miikemmel 75 40 30,8 38 35,0
Cok Tyi 143 63 485 80 57,1 2988 0.393
Iyi 48 24 18,5 24 17,1
Orta 4 5 23 1 0,7
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 206 103 79,2 103 73,6
Alkollii icecek Kullanma Durumu
Hayir 222 104 80,0 118 84,3
Agirlik Durumu
Zayif 34 23 17,7 11 79
Normal 171 75 57,7 96 68,6 7023 0,065
Hafif Sisman 52 27 20,8 25 17,9
Obez 13 5 38 8 56
Tablo 2. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Cesitli Ozelliklerine Gére Olumlu Saglik Davranislar: Puani
Ozellikler Olumlu Saglik Davraniglar1 Puani
Min-Max p
Medyan Deger
Cinsiyet
Erkek 96,0 47,0-113,0
0,001

Kadin 101,0 71,0-120,0
Fakiilte
Saglik Bilimleri 100,0 80,0-120,0
Fen Edebiyat 100,0 71,0-120,0
Miihendislik 96,5 47,0-111,0 0,708
Iktisadi ve idari Bilimler 101,5 72,0-115,0
Mimarlik 100,0 69,0-120,0
Boliim
Beslenme ve Diyetetik 1015 80,0-120,0
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 1010 82,0-116,0
Hemsgirelik

93,5 80,0-113,0
Psikoloji

1015 71,0-120,0
Iktisat

97,5 87,0-113,0
Siyaset Bilimi ve Kamu Y&netimi

100,0 77,0-113,0 0,259
Isletme

101,5 72,0-114,0
Mimarlik

100,5 69,0-120,0
I¢ Mimarlik ve Cevre Tasarimu

97,0 89,0-109,0
Elektrik ve Elektronik Miihendisligi

96,0 47,0-111,0
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Fndﬁstri Miihendisligi 100,0 88,0-110,0
Insaat Miihendisligi 9,0 91,0-106,0
Sinif
1. 99,0 71,0-120,0 0,223
4, 101,0 47,0-116,0
Kardes Sayis1
1 94,0 76,0-120,0
2-3 100,0 47,0-120,0 0,720
4 ve lizeri 102,0 69,0-113,0
Yasadig1 Yer
Koy ve Belde 105,52 81,0-115,0
ilge Merkezi 102,02 87,0-113,0 0,035*
il Merkezi 100,0 47,0-120,0
Yabana Ulke 94,00 84,0-109,0
Kaldig1 Yer
Aileile 100,0 47,0-120,0
Ogrenci Evinde 94,0 69,0-102,0 0,090
Yurtta 94,0 76,0-112,0
Yasadigimiz Aile Tipi
Cekirdek Aile 100,0 47,0-120,0
0,670
Genis Aile 99,0 76,0-113,0
Ekonomik Durum
Coklyi 101,5 72,0-114,0
fyi 100,0 70,0-120,0
Orta 100,0 47,0-120,0 0,852
Diisiik 100,0 69,0-109,0
Anne Ogrenim
Okur-Yazar Degil 95,50 81,0-109,0
{lkokul Mezunu 98,0 69,0-115,0 0,403
Ortaokul Mezunu 102,0 85,0-113,0
Lise Mezunu 100,0 47,0-120,0
Universite veya Yiiksekokul Mezunu 100,0 71,0-116,0
Baba Ogrenim
flkokul Mezunu 97,0 47,0-115,0
Ortaokul Mezunu 100,0 77,0-112,0 0,299
Lise Mezunu 101,0 71,0-120,0
Universite veya Yiiksekokul Mezunu 101,0 70,0-120,0
Anne Meslek
Ev Hanimu 100,0 47,0-120,0
Caligan 101,0 71,0-116,0 0,464
Emekli 103,0 89,0-111,0
Baba Meslek
Memur 99,0 70,0-120,0
Isci 102,0 69,0-113,0 0,635
Serbest Meslek 100,0 47,0-120,0
Emekli 101,0 69,0-114,0

82




NNYU Journal of Health Research, Aralik 2025, 1, 2

Saglik Durumu
Miikemmel 102,02 72,0-120,0
Cok Iyi 100,0 47,0-114,0 0,004*
Iyi 97,5b 69,0-113,0
Orta 88,25 75,0-96,0
Sigara Kullanma Durumu
Evet 95,0 69,0-120,0 0,001
Hayir 101,0 47,0-120,0
Alkollii igecek Kullanma Durumu
Evet 95,0 69,0-120,0 0,030
Hayir 101,0 47,0-120,0
Agirlik Durumu
<18,5 (Zayaf) 101,5 71,0-120,0
18,5-24,9 (Normal) 100,0 47,0-120,0 0,804
25-29,9 (Hafif Sisman) 101,0 75,0-115,0
30 ve tizeri (Obez) 100,0 72,0-109,0
*Farklt harfleri iceren gruplar arasmda anlamh farklilik vardir.
Tablo 3. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Cesitli Ozelliklerine Gore Olumsuz Saglik Davranislar: Puani
Ozellikler Olumsuz Saglik Davranislar1 Puam
Min-Max 4
Medyan Deger
Cinsiyet
Erkek 50,0 25,0-61,0 0,678
Kadin 49,0 13,091,0
Fakiilte
Saglik Bilimleri 50,0 29,0-91,0
Fen Edebiyat 49,0 30,0-65,0
Miihendislik 49,0 25,0-62,0 0,419
iktisadi ve Idari Bilimler 48,0 32,0-61,0
Mimarlik 50,5 13,0-61,0
Boliim
Beslenme ve Diyetetik Fizyoterapi 50,0 38,0-65,0
ve Rehabilitasyon Hemsirelik 51,02 33,0-61,0
Psikoloji 46,0 29,0-91,0
Iktisat 48,0 30,0-65,0
Siyaset Bilimi ve Kamu Y&netimi 49,0 43,0-55,0
Isletme 47,0 34,0-60,0 0,027*
Mimarlik 50,5 32,0-61,0
ig Mimarlik ve Cevre Tasarimi Elektrik 51,0 13,0-61,0
ve Elektronik Miihendisligi Endiistri 50,0 25,0-59,0
Miihendisligi 42,00 25,0-61,0
in@aat Miihendisligi 50,0 43,0-62,0
52,0 41,0-57,0
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Sinif
1. 49,0 13,0-91,0 0,883
4. 49,0 25,0-65,0
Kardes Sayis1
1 50,0 34,0-61,0
2-3 49,0 13,0-65,0 0,283
4 ve tizeri 51,0 25,0-65,0
Yasadig1 Yer
Koy ve Belde 54,0 36,0-61,0
flge Merkezi il 49,5 27,0-60,0
0,010
Merkezi 49,0 13,0-91,0
Yabana Ulke 43,0 30,0-54,0
Kaldig: Yer
Aileile 50,0 13,0-65,0
Ogrenci Evinde 45,0 29,0-51,0 0,121
Yurtta 47,0 28,0-61,0
Yasadiginiz Aile Tipi
Cekirdek Aile 50,0 13,0-91,0 0,117
Genis Aile 46,5 30,0-61,0
Ekonomik Durum
Cok Iyi 46,0 30,0-62,0
fyi Orta 49,0 25,0-65,0 0,260
Diisiik 50,0 13,0910
51,0 39,0-60,0
Anne Ogrenim
Okur-Yazar Degil 52,0 41,0-57,0
{lkokul Mezunu 50,0 36,0-65,0 0,175
Ortaokul Mezunu 49,0 25,0-62,0
Lise Mezunu 50,0 13,0-91,0
Universite veya Yiiksekokul Mezunu 480 30,0-64,0
Baba Ogrenim
Ilkokul Mezunu 51,0 38,0-61,0
Ortaokul Mezunu 46,5 25,0-65,0 0,557
Lise Mezunu 49,0 30,0-65,0
Universite veya Yiiksekokul Mezunu 49,0 13,0-91,0
Anne Meslek Ev
Hanimi Caligsan 50,0 13,0-91,0
Emekli 47,0 30,0-62,0 0,225
50,0 25,0-64,0
Baba Meslek
Memur 49,0 25,0-61,0
Isci 51,0 34,0-61,0 0,673
Serbest Meslek 49,0 13,0-65,0
Emekli 48,0 25,0-91,0
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Saglik Durumu
Miikemmel 51,0 13,0-65,0
Cok iyi 49,0 25,0-91,0 0,033
Iyi 48,0 30,0-60,0
Orta 39,0 36,0-48,0
Sigara Kullanma Durumu
Evet 47,0 25,0-61,0 0,009
Hayir 50,0 13,0-91,0
Alkollii igecek Kullanma Durumu
Evet 47,5 25,0-61,0
Hayir 50,0 13,0-91,0 0,226
Agirlik Durumu
<18,5 (Zayzf) 54,0 30,0-65,0
18,5-24,9 (Normal) 50,0 13,0-65,0
0,000
25-29,9 (Hafif Sisman) 30 47,0 27,0-58,0
ve tizeri (Obez) 440 30,0-51,0

*Farkl1 harfleri iceren gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.

Tablo 4. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Olumlu ve Olumsuz Saglik Davraniglar1 Puani ve Beden Kiitle Indeksi Tligkisi

Beden Kiitle indeksi
rho p
Olumlu Saglik Davranislar1 Puani 0,012 0,850
Olumsuz Saglik Davraniglar1 Puani 0317 0,00

4. TARTISMA
Bu c¢alismada elde edilen bulgular, {iniversite
Ogrencilerinin saghk davranislarinin cesitli bireysel ve
cevresel degiskenlere gore anlamli farkliliklar

gosterdigini ortaya koymustur.

Aragtirma grubundaki birinci ve dordiincii smif
Ogrencilerinin yas ortalamasi sirasiyla 19,78+1,26 ve
22,15£1,27 yildir. D1 puaru da 97,98+9,99 ve 98,99+10,40
olarak bulunmus olup yas ve sinifa ragmen aralarinda
farklilik bulunmamus, kadinlarda (99,8249,06)
erkeklere (94,09+12,42) gore anlamli olarak daha
yliksektir. Arslan Sahin’in (4) yas ortalamasi 16,54+1,30
yil olan lise 6grencileri ile yaptig1 calismada ise D1
49,85+15,15

tiniversite Ogrencilerine gore daha diisiik oldugu

puani olup c¢alisma grubumuzdaki
goriilmektedir. Yine Arslan Sahin (4) ve Ozpulat ile
Erdem’in (1) calismalarinda lise &grencilerinde D1
puani calismamizdakine benzer sekilde kadinlarda

erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmamizda D1 puani kdy/beldede yasayanlarda daha
yliksek olup, Baysoy’un (21) yine {iniversite 6grencilerinde
yaptigr calismada da kirsal bolgelerdeki bireylerin saglik
davraniglarinda daha  olumlu

egilimler  sergiledigi

belirtilmistir.

Calismamizda ebeveynlerin 6grenim durumu ile D1 puaru
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Arslan $ahin’in (4)
yaptig1 calismada D1 puani ile ebeveyn 6grenim durumlari

arasinda anlamli fark vardir.

Ebeveynleri ilkokul mezunu o6grencilerin olumlu saghk
davranig diizeyi annesi lise ve {iniversite mezunu olan
ogrencilerin olumlu saghk davramis diizeyinden daha
diisiiktiir. Ogrencilerin ebeveynlerinin meslegine gore D1 ve
D2 puanlarinda gruplar arasinda fark bulunmamuistir. Lise
ogrencileriyle yapilan bir calismada; babasi c¢alismayan
babas1

ogrencilerinkinden anlamli olarak daha diistiktiir.

ogrencilerin D1 ve D2 puam emekli olan
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Anne calisma durumuna gore ise, calismamizla benzer

olarak D1 puanlar1 arasinda farklilk saptanmamuigtir

(4)-

Arastirmamizda  Ogrencilerin  saghk  durumlarm
tanimlamalarina gore D1 ve D2 puanlari mitkemmelden
ortaya dogru azalmakta olup gruplar arasindaki fark
anlamhidir. Lise 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada ise
farklilik  saptanmamustir  (4). Sigara ve alkol
kullanmayan 6grencilerin D1 puani daha yiiksek olup,
Ozpulat ve Erdem (1) ile Gengdz ve ark. (8) tarafindan
yapilan ¢alismalarda da benzer sonug elde edilmistir.

Ogrencilerin D2 puani 48,69+8,35 olup, Kogak ve
Demirin (24) calismasinda 44,9+7,7 olarak yakin
degerde bulunmustur. Bir¢ok calismada;
aragtirmamizdakine benzer sonuglar bildirilmistir (25-
29). Ancak RSDA puanmmin daha yiiksek oldugu
calismalar da mevcuttur. Semerci ve Asilar'm (30) lise
ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismada 64,5+10,8, Muslu ve
Aygiin'lin (31) ¢calismasinda ergenlerde ise 58,92 olarak
bulunmustur. Calismamizda o6grencilerin ekonomik
durumuna goére D2 puanlarn arasinda farklilik
bulunmamistir. Lise dgrencilerinde yapilan ¢alismada
da sosyoekonomik diizeylerine goére RSDA puani
arasinda farklilik olmadig1 belirtilmistir (24). Lise
ogrencilerinde gerceklestirilen diger bir calismada ise
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarin daha fazla

riskli davranista bulundugu belirtilmektedir (31).

Calismamizda, ebeveynlerin egitim diizeyine goére D2
puani  arasinda  farkhilhk  bulunmamistir.  Lise
ogrencileriyle yapilan ¢alismada da benzer bir sonug
elde edilmigstir (24). Literatiirdeki benzer bir calismada
ise ebeveyni lise ya da {iiniversite mezunu olan
ogrencilerin, ilkogretim mezunu olanlara gore daha
yliksek riskli saglk davramiglarina sahip oldugu
belirtilmektedir (31).

Ebeveynlerin egitim diizeyinin artisiyla riskli saglik
davraniglarinin azalmas: beklenmektedir. Fakat egitim
diizeyi artan annelerin ¢alisma hayatna atilmalari,
ergenlerin daha az denetlenmelerine ve riskli
davraniglarda bulunmalarina neden olabilir.
Calismamizda bu nedenle ebeveyn egitim diizeyinin

riskli saglik davranislarini etkilemedigi diistiniilebilir.

D2 puani ile BKI arasinda negatif yonlii iliski
saptanmistir. Yilmaz ve Aykut'un (32) ¢alismasinda da
sigara icmeyen erkeklerin viicut, kas, kemik agirlig1 ve
bazal metabolizma hiz, sigara igmeyen kadinlarin BKI
ve viicut yag orani ortalamalarinin, sigara igcenlere gore

daha yiiksek oldugu saptanmustur.

Diger bir calismada da diisiik BKi'ye sahip bireylerde
olumsuz saghk davranislarinin daha yaygin oldugu
belirtilmigtir (33).

5. SONUC

Calismamizin sonuglar1 asagida sunulmustur:

Ogrencilerin %231 erkek, %77’si kadin ve %39,6"s1
Saghik Bilimleri, %144t Fen-Edebiyat, %15,6's1
Miihendislik, %17,8'1 iktisadi ve Idari Bilimler, %12,6’s1

Mimarlik fakiiltesinde 6grenim gormekteydi.

Aragtirma  grubundaki  &grencilerin D1  puam
98.50+10.20, D2 puani 48,69+8,35 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin D1 puanmin; cinsiyet, yasadig1 yer, saglk
durumu, sigara kullanma durumu ve alkollii igecek
kullanma durumuna gore farkliik gosterdigi
saptanmus, diger ozelliklere gore farklilik
bulunmamustir. D1 puam kadinlarda erkeklere gore

anlaml yiiksek bulunmustur.

Koy ve beldede yasayan dgrencilerin D1 puani diger
yasam yerlerine gore anlaml yiiksek bulunmustur.

Sigara ve alkollii igecek kullanmayanlarda D1 ve D2
puanlar1  kullananlara  gére  anlamli  yiiksek

bulunmustur.

Ogrencilerin D2 puaninin; béliim, yasadig: yer, saglik
durumu, sigara kullanma durumu ve agirhik
durumuna gore farklilk gosterdigi saptanmus, diger

ozelliklere gore farklilik bulunmamustir.

Birinci ve dordiincii smif 6grencilerinin D1 ve D2

puanlar1 arasinda anlaml farklilik yoktur.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencilerinin
D2 Puanu Elektrik-Elektronik Miihendisligi boliimii

ogrencilerine gore anlamli yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin  agirhk durumuna goére D2 puam
zayiflarda en yiiksek iken, normal ve hafif sismanlarda

azalarak, sismanlarda en diisiik olarak gozlenmistir.

Aragtirmamizin sonuglar: dogrultusunda oneriler;

Universite ogrencilerinin riskli saghk davranislar
konusunda biling ve farkindaliklarinin artirilmasi igin
ilkogretim  Ogrencilerinden  baslayarak  egitim

programlari diizenlenmelidir.
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e  Gengleri olumlu saghk davranislarina tesvik etmek
igin bireysel ve toplumsal diizeyde onlemler almak

gereklidir.

e Universite yillari, ergenlik doneminin karmasasinin
yani sira evden ve aileden ayrilma, yeni bir ortama
uyum saglama, meslek seciminde bulunma ve is
bulmaya dair belirsizlikler gibi pek ¢ok degisimi de
beraberinde getirmektedir. Ancak, bu donemdeki
yasam tarz1 degisiklikleri stres yonetimi eksikligi,
saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilamamasi ve
sagliksiz beslenme gibi riskli saglhk davranislarmin
ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Bu siireg, riskli
davraniglar bakimindan kritik bir donem olarak
kabul edilmekte olup, bu doénemin o6zellikleri goz
oniinde bulundurularak planlanacak miidahaleler,
genglerin ilerleyen yasam kaliteleri ve genel saglik

diizeyleri tizerinde belirleyici olacaktir.

e Universiteler arasi is birligi saglanarak; iiniversite
ogrencilerinin diizenlenmesine ve siirdiiriilmesine
aktif olarak katilabilecegi bilimsel

toplanti/sempozyum gibi faaliyetlerin arttirilmasi,

kultip ve gonilliilii ¢alismalarmin yapilmasi,
tiniversite 6grencilerinin biling ve farkindaliklarinin

artmasinda dogrudan etkili olabilir.

Yazar Katkilari: Arastirma Proje Ydriitiicisii: SK,
Arastirma Proje Ortagi: GK, Arastirma Verilerinin
Degerlendirilmesi: SP, Arastirma Proje Damigsmani ve
Makale Yazimi: MA, Makale Yazim Denetimi: Ni.

Cikar Catismast Beyani: Yazarlar herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.

Destek/ Finansman Bilgileri: Herhangi bir kurum ya da
kurulustan finansal destek alinmamustir.
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