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Yiiksek Lisans Tezi

OZET

SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ
HIiPERTANSIiYONDAN KORUNMA TUTUMLARI VE RiSKLI
DAVRANISLARININ INCELENMESI

Siimeyya KAYA BUDAK

Avrasya Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Fiisun TERZiOGLU
2024, 85 Sayfa, 21 Ek Sayfalar

Hipertansiyon, diinya capinda en sik goriilen oOnlenebilir kardiyovaskiiler bir
hastaliktir. Bu galisma Giimiishane Universitesi’nde Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
(SHMYO) o6grencilerinin hipertansiyondan korunma tutumlart ve riskli davraniglarinin
degerlendirilmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak gerceklestirildi. Arastirmanin
evrenini, Giimiishane Universitesi SHMYO’da 6grenim goren toplam 3165 ogrenci
olusturmaktadir. Verilerin elde edilmesinde, Kisisel Bilgi Formu, Hipertansiyondan
Korunma Tutumlart Olgegi (HKTO) ve Riskli Davranislar Olgcegi Universite Formu
(RDOUF) kullanilds.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi ve Kruskal Wallis H testi kullanildi. Normal dagilima uymayan siirekli parametrelerin
iligkisinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayis1 kullanildi. Calismaya dahil
edilen 1163 dgrencinin yas ortalamasi 20,33 + 2,64 olup, %78,2’si kadindi. Ogrencilerin
HKTO toplam puani en az 34, en fazla 129 olup, ortalama 101,88 + 12,97 olarak tespit
edilmistir. RDOUF alt boyut puanlar1 hesaplandiginda antisosyal davramslar 17,7 + 5,99,
alkol kullanimi 11,18 £+ 5,37, sigara kullanimi117,34 + 9,42, intihar egilimi 28,7 + 11,75,
beslenme aliskanliklar1 22,78 + 6,91, okul terki 8,81 + 3,74, madde kullanimi1 10,46 + 4,18
olarak belirlenmistir. Calismamizda HKTO ile RDOUF toplam puani arasinda negatif yonlii
cok zay1f bir iliski oldugu ve aralarindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (r=-0,13; p<0,001).

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Korunma, Tutum, Riskli Davramslar, Universite
Ogrencileri
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Hypertension represents the most prevalent preventable cardiovascular disease
globally. This study was conducted as a cross-sectional and descriptive study with the
objective of evaluating the attitudes and risky behaviours related to the prevention of
hypertension among the students of the Vocational School of Health Services (SHMYO) at
Gilimiishane University. The study population comprised a total of 3,165 students enrolled at
Gilimiighane University, SHMYO. The data were obtained using the Personal Information
Form, Hypertension Prevention Attitudes Scale (HKTO) and Risky Behaviour Scale
University Form (RDOUF).

The data were analysed using IBM SPSS Statistics 23. The Mann-Whitney U test and
the Kruskal-Wallis H test were employed for the purpose of comparing the data. In order to
examine the relationship between continuous parameters that did not comply with normal
distribution, the Spearman's rho correlation coefficient was employed. The mean age of the
1,163 students included in the study was 20.33 £ 2.64 years, with 78.2% identifying as
female. The total score for the students on the HKTO was found to be between 34 and 129,
with an average of 101.88 + 12.97. The mean score for the RDOUF subscale was 17.7 +
5.99, indicating a prevalence of antisocial behaviours. The mean score for alcohol use was
11.18 £ 5.37, while smoking had a mean score of 17.34 + 9.42. Suicidal tendencies had a
mean score of 28. The mean scores for eating habits, school dropout, and substance use were
22.78 + 22.78, 8.81 £ 3.74, and 10.46 + 4.18, respectively. The mean score for antisocial
behaviours was 17.7 £5.99, for alcohol use was 11.18 = 5.37, for smoking was 17.34 +9.42,
and for suicidal tendencies was 28. The results of our study indicate a very weak negative
correlation between the HKTO and RDOUF total score, with a statistically significant
difference (r =-0.13; p < 0.001).

Keywords: Hypertension, Prevention, Attitude, Risky Behaviors, University Students
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hipertansiyon, diinyada en sik goriilen kardiyovaskiiler hastaliktir ve uygun sekilde
tedavi edilmediginde uzun siireli ciddi morbidite ile iliskilidir [1]. Hipertansiyon diinya
capinda 3 yetiskinden 1'ini etkilemektedir [2].

Hipertansiyon gelismis ve gelisen iilkelerde giderek yayginlasan kayda deger bir halk
sagligr sorunudur [3]. Tirkiye’de goriilme siklig1 giderek artmaktadir [4]. Hipertansiyon
sessiz bir tehlikedir ¢iinkii erken uyari sinyalleri gonderen tipik belirtiler yoktur. Kisinin kan
basincinin normal aralikta olup olmadigini belirlemenin tek giivenilir yontemi Olgiimii
yaptirmaktir [5]. Hipertansiyon, etiyolojisi bircok faktdrden etkilenen cok yonlii bir
hastaliktir [6]. Yas, cinsiyet, irk ve kalitim gibi degistirilemeyen faktorlerin yani sira asirt
kilo, diisiik potasyum alimi, yiiksek sodyum alimi, sigara kullanimi, alkol tiiketimi ve
sedanter yasam tarzi gibi degistirilebilir faktorler de dahil olmak {izere hipertansiyonun
altinda yatan bir¢ok risk faktorli bulunmaktadir [7]. Uygun yasam tarzi degisiklikleri
hipertansiyonun 6nlenmesinde temel tastir [8]. Hipertansiyona yatkinligin erken tespiti,
kisinin yasam tarzini degistirerek (diyet kisitlamasi, egzersiz vb.) saglikli bir yasam
stirmesine yardimci olabilir [9].

Hipertansiyon yaslilarin yarisindan fazlasini etkilemekte ve prevalansi yasla birlikte
artmaya devam etmektedir [10]. Fakat son yillarda gencler arasinda hipertansiyon prevalansi
onemli 6l¢iide artmistir [11, 12, 13]. Bunun sebebi, 6zellikle genclik doneminde obezite
prevalansinin artmasi, stres, fiziksel inaktivite ve sagliksiz yasam tarzi degisiklikleridir [14].
Bununla birlikte, birgok saglik personeli, genglerdeki yiiksek tansiyonun yasamin ilerleyen
donemleri tizerindeki etkisi ve olumsuz sonuglart ile 1lgili yeterince bilgi sahibi degildir [15].
Hipertansiyondan korunma tutumlarmin tespiti ile hipertansiyonu onleyebilecek saglikli
yagsam davraniglar1  kisilere kazandirilabilir. Ayrica mevcut bilgi eksikliklerinin
giderilmesiyle hipertansiyonun onlenmesine yonelik toplumsal tutumlarin etkinliginin
arttirilmast miimkiindiir [16].

Saglik, bireyin yasami boyunca degisebilen, dinamik bir durumdur [17]. Riskli saglik
davraniglari, hastalik, sakatlik veya 6liimle sonuglanabilen ve kisinin fiziksel, psikososyal,

ekonomik ve cinsel agidan saglikli bir yetiskin olmasin1 engelleyen yasami tehdit eden



davraniglardir [18]. Sigara igmek, alkol almak, uyusturucu kullanmak, giivensiz cinsel iliski,
yetersiz fiziksel aktivite ve kotii beslenme gibi riskli saglik davraniglar: 6nlenebilir liimlerin
baslica kaynagidir [19]. Geng yetigskinlik donemi (18-25 yas), insanlarin igki i¢me,
uyusturucu kullanimi veya fiziksel hareketsizlik gibi riskli saglik davranislarina girisme
konusunda potansiyel olarak savunmasiz oldugu kritik bir donem olarak nitelendirilmektedir
[20]. Ayrica ergenlik ve geng yetiskinlik, daha sonraki yetigkinlik donemlerinde de
stirdiiriilecek saglikli yasam tarzlarini asilayarak miidahale etmek i¢in ideal firsatlar sunan
benzersiz gelisim dénemleridir [21]. Universite, iiniversite 6grencilerinin ergenlikten
yetiskinlige dogru biiyiidiigli 6nemli bir gecis donemidir ve alkol kullanimi, sigara icme ve
intihar davraniglar1 gibi saglik agisindan riskli davranislar gelistirebilirler. Bu davraniglar
daha sonraki yasamlarinda cesitli kronik hastaliklara katkida bulunabilir [22]. Riskli
davraniglara sahip saglik Ogrencileri ise sadece kendi sagliklarim1 degil ayni zamanda
hastalariin sagligin1 da riske atabilmektedir. Bu nedenle saglig1 tesvik eden {iniversiteler
olarak akademik kurumlarin da olumsuz davraniglarin tim 6grencileri izerindeki etkisini en
aza indirecek sekilde hareket etmeleri gerekmektedir [23].

Bu baglamda gelecegin saglik personelinin hipertansiyonun 6nlenmesine yonelik
tutum ve davranislarmin belirlenmesi bilyiik onem tagimaktadir. Ogrencilerin riskli
davraniglarinin belirlenmesi hipertansiyonun énlenmesinde alternatif bir yaklagim olabilir.
Literatiir incelendiginde, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO) 6grencilerinde
hipertansiyondan korunma tutumlar1 ile riskli davramiglar arasindaki iliskiyi dogrudan
inceleyen bir calismanin yapilmadig goriilmektedir. Yapilan bu calisma bu konuda
yapilacak ¢aligmalara 151k tutucak ve mevcut bilgi birikimine katki saglayacaktir. Sorunlarin
tespiti, ¢ozlim Onerilerinin gelistirilmesi, bireylerin ve toplumun sagligmin ve yasam

kalitesinin olumlu yonde etkilenip iyilestirilmesinin saglanmasi agisindan mithimdir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin ~ amaci,  Giimiishane  Universitesi SHMYO  6grencilerinin

hipertansiyondan korunma tutumlar1 ve riskli davranislarinin degerlendirilmesidir.



1.3. Arastirma Sorulari

SHMY O 6grencilerinin hipertansiyondan korunma tutumlari1 nasildir?

SHMY O o6grencilerinin riskli davranis durumlari nasildir?

SHMYO ogrencilerinin hipertansiyondan korunma tutumlar1 ve riski davranislari
arasinda bir farklilik var midir?

SHMYO 6grencilerinin hipertansiyondan korunma tutumlar1 bazi degiskenlere gore
farklilik gostermekte midir?

SHMYO o6grencilerinin riski davranislart bazi degiskenlere gore farklilik gostermekte

midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipertansiyon

2.1.1. Hipertansiyonun Tanim

Kiiresel hastalik yiikii ile beraber 6liim oranlarinin artmasina énemli 6l¢iide katkida
bulunan ve diinya ¢apinda 7,8 milyonun {izerinde 6liimle sonuglanan, halk saglig1 acisindan
endise verici bir hastaliktir [24]. Hipertansiyon, yiiksek arter basinciyla karakterize ciddi bir
durumdur [25]. Hipertansiyon, viicuttaki daha kiigiik kan damarlarinin (arteriyoller)
daralmasiyla karakterize edilen ve damar duvarlarina asir1 basing uygulayan, dolayisiyla bu
basinci korumak i¢in kalbin ig yiikiiniin artmasini gerektiren patolojik bir durumdur [26].

Kan Basinci (KB) iki sayisal gostergeyle dlgiiliir; sistolik ve diyastolik basing. Sistolik
basing, kanin kalpten ¢iktiginda damar duvarlarina uyguladigi basing-gerilmeyi, diyastolik
basing ise kanin kalpten ayrilirken damar duvarlarina uyguladigi basinci ifade eder. Basing
birimi milimetre civadir (mmHg) [27]. Hipertansiyon tanisi, yiiksek sistolik KB, yliksek
diyastolik KB veya her ikisinin kombinasyonunun 6l¢iimiine dayanarak konulabilir [28] .
Sistolik KB 140 mmHg veya daha fazla ya da diyastolik KB 90 mmHg veya daha fazla
oldugunda hipertansiyon olarak adlandirilmaktadir [29, 30].

Gilintimiizde yiiksek tansiyonu olan pek ¢ok insan baslangigta herhangi bir uyar1 ya da
semptom gostermemektedir [31]. Semptom veya gostergelerin bulunmamasi nedeniyle
“sessiz katil” olarak da anilir ve birgok kisi bu hastaliga sahip oldugunun farkinda degildir

[32].

2.1.2. Hipertansiyonun Simiflandirilmasi

2.1.2.1. Kan basincina gore simiflandirilmasi

Tekrarlanan kan basinci Olglimlerinde, 18 yas iistii bireylerde, doktor tarafindan

uygulanan standart (ofis) 6l¢timleri Tablo 1’de sunulmustur [33].



Tablo 1. Ofis ol¢iimlerine gore kan basinci tanimlari [33]

Kategori Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
(mmHg) (mmHg)

Normal <120 ve <80

Artmg Kan Basinci 120-139 ve/veya 80-89

1. Evre Hipertansiyon 140-159 ve/veya | 90-99

2. Evre Hipertansiyon >160 ve/veya | =100

3. Evre Hipertansiyon >180 ve/veya | 2110

2.1.2.2. Hipertansiyonun nedene gore siniflandirilmasi
Hipertansiyon esansiyel ve sekonder hipertansiyon olarak ikiye ayrilabilir.
Hipertansiyonlu hastalarin yaklasik %80 ila 90'inda primer veya esansiyel hipertansiyon

vardir [34]. Tablo 2’de hipertansiyonun sebebine yonelik siniflandirilmasi sunulmustur [33].

Tablo 2. Hipertansiyonun nedene gore siniflandirilmasi [33]

Esansiyel nedenler Sekonder nedenler
Altta yatan sebepler Endokrin sebepler

e Agin tuz tiikketimi e  Oral kontraseptifler

e Insiilin direnci e  Akromegali

e  Genetik e Feokromositoma

e  Obezite e  Adrenokortikal hiperfonksiyon

e Intraseliiler kalsiyum-sodyum artist e Hipotiroidi, hipertiroidi

e  Sempatik sinir sisteminin fazla ¢aligmasi e Hiperparatiroidi

o  Stresli kisilik yapisi Renal sebepler

e Renin-anjiotensin sisteminin roli e  Kronik bobrek hastaligi

e Diisiik dogum agirlig: e  Akut ve kronik glomeriilonefrit
Riski artiran faktorler e  Kronik piyelonefrit

e Sedanter hayat e Renal arter darlig:

e Sigara i¢imi e Polikistik bobrek hastalig

e  Agirt alkol alimi e Diyabetik nefropati

e  Polisitemi e  Arteriolar nefroskleroz

e  Diisiik potasyum alimi Norolojik sebepler

e Nonsteroidal antiinflamatuvarlar Uyku-apne sendromu

Aort koarktasyonu

Esansiyel ya da primer hipertansiyon, erken kardiyovaskiiler hastalik i¢in bir risk
faktoriidiir ve diinya capinda erken Oliim ve sakatlik i¢in Onlenebilir 6nemli bir risk
faktoriidiir [35]. Esansiyel hipertansiyon tedavi edilemez, ancak ilagla kan basinc fizyolojik
seviyeye kadar kontrol edilebilir [36]. Sekonder hipertansiyon, tanimlanabilir bir nedene
bagli olarak sistemik kan basincinin artmasi olarak tanimlanir [37, 38]. Primer hipertansiyon
cevresel veya genetik nedenlere baglh olarak gelisebilir. Sekonder hipertansiyonun renal,

vaskiiler ve endokrin nedenler gibi birgok etiyolojisi vardir [39]. Sekonder hipertansiyon



veya altta yatan baska bir nedene atfedilebilecek hipertansiyon, primer hipertansiyondan

daha az yaygindir ancak ayn1 zamanda yeterince taninmamaktadir [40].

2.1.3. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon geligsmis ve gelismekte olan {ilkeleri etkileyen kiiresel bir sorundur [41].
Goriilme sikligr tilkeden iilkeye degismekle beraber, genel niifusun yaklasik %30-45’inde
goriilmekte ve bu oran yasla beraber artmaktadir [42]. Ancak son on yilda ¢ocuklarda,
ergenlerde ve geng yetiskinlerde hipertansiyon prevalansinin beklenenden daha yaygin
oldugu ve yillar gectikge giderek arttig1 ortaya konmustur [43].

Hipertansiyon, diinya capinda erken 6liimiin 6nemli bir nedenidir. 4 erkekten 1'i ve 5
kadindan 1'i (bir milyardan fazla insan) bu duruma sahiptir. Hipertansiyonun yiikii, vakalarin
ticte ikisinin goriildiigii diisiik ve orta gelirli tilkelerde orantisiz bir sekilde hissedilmektedir.
Bunun nedeni son yillarda bu popiilasyonlarda artan risk faktorlerinden kaynaklanmaktadir
[44].

Hipertansiyonla yasayan bireylerin sayis1 1990 ile 2019 tarihleri arasinda ciddi bir artis
gostererek 650 milyondan 1,3 milyara ¢cikmistir. Bunun yanisira tiim diinyada hipertansiyonu
olan bireylerin hemen hemen yarisinin durumlarinin farkinda olmadig1 tahmin edilmektedir
[45].

Tiirkiye'de her ii¢ yetiskinden birinin tansiyonunun yiikseldigi ve bu Kkisilerin
%350'sinden fazlasinin durumlariin farkinda olmadigi tahmin edilmektedir [46]. 1990°dan
beri devam eden, Tirkiye Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
prevelans caligmasinda yiiksek tansiyonun goriilme sikliginin yaklasik %34 civarinda
oldugu tespit edilmistir [47]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan gerceklestirilen
2022 Tirkiye Saglik Arastirmasi, son bir yil i¢inde 15 yas ve iizeri bireylerde hipertansiyon
goriilme sikliginin %16,1 oldugunu ortaya koydu [48].

2.1.4. Hipertansiyon Risk Faktorleri

Hipertansiyon, bir¢cok faktoriin katkida bulundugu karmasik ve cok yonlii bir
hastaliktir [6]. Yiiksek tansiyonun, kesin nedeni bilinmemekle birlikte, bu hastalikla ¢esitli
risk faktorleri iliskilendirilmistir. iki tiirii vardir: degistirilemeyen ve degistirilebilir
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degiskenler. Yas, cinsiyet, 1k, aile gecmisi, genetik yapr1 vd. degistirilemeyen risk
faktorleridir [49]. Ote yandan fiziksel hareketsizlik, obezite, asir1 tuz alim, yiiksek yagl
beslenme, psikososyal faktorler, alkol ve sigara kullanimi degistirilebilir risk faktorleridir
[50]. Hipertansiyonun yaklasik %30'u yiiksek diyet tuzuna, %?20'si diisiik diyet
potasyumuna, %30'n obeziteye, %20'si fiziksel aktivite eksikligine ve %>5'i asir1 alkol
alimina atfedilebilir [51].

Geng neslin yasam tarzi son birkag¢ yilda ¢arpici bi¢imde degismektedir. Bu sebeple
hipertansiyon gelisimine neden olabilecek veya bunu tesvik edebilecek risk faktorleri erken

tanimlanmal, arastirilmali ve spesifik miidahaleler tasarlanmalidir [14].

2.1.4.1. Yas

Hipertansiyonla iligkili oldugu bilinen en 6nemli faktorlerden biri yastir; diinya
capinda yasam beklentisinin son yillarda dnemli 6l¢lide artmasi, hipertansiyonun kiiresel
prevalansindaki artisin nedenlerinden biridir [52]. Yaghilarda hipertansiyon ve buna baglh
kardiyovaskiiler hastaliklarin (inme, miyokard enfarktiisii) goriilme siklig1 geng niifusa gore
daha ytiksektir [53]. Ancak sagliksiz yasam tarzi aliskanliklar1 diinya ¢apinda ¢ocuklar1 ve
ergenleri giderek daha fazla etkilemekte ve boylece geng bireylerde hipertansiyon gelisme

riskinin daha da artmasina katkida bulunmaktadir [14].

2.1.4.2. Cinsiyet

Hipertansiyon insidans ve prevalansi kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksektir. Bu
cinsiyet farki gen¢ ve orta yagh niifusta daha fazladir, ancak yash kisilerde azalir veya hatta
tersine doner [54, 55]. Kadinlarda hipertansiyon gériilme oranlari menopoz sonrasi donemde
keskin bir sekilde artmaktadir ve yasli kadinlarda hipertansiyon prevalansi erkeklerdeki

prevalansi agsmaktadir [56].

2.1.4.3. Aile OyKkiisii

Hipertansiyon, genlerden, c¢evresel faktorlerden ve bunlarin etkilesimlerinden

etkilenen karmasik bir hastaliktir [57]. Hipertansiyon riskleri aile iiyeleri arasinda benzerdir,
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bunun nedeni kalitsal genetik yatkinliklaridir [53]. Ailesinde hipertansiyon Oykiisii olan

bireylerin, bu hastaliga yakalanma riski 2 ila 4 kat daha ytiksektir [58, 59].

2.1.4.4. Beslenme

Hipertansiyon prevalansi, sagliksiz beslenme (6rnegin fiziksel aktivite eksikligi, diisiik
potasyum ve ylksek sodyum alimi) gibi yasam tarzi risk faktorlerine maruziyetin artmasi

sebebiyle kiiresel olarak artmaktadir [60].

2.1.4.5. Obezite

Asir1 kilo ve obezite tanisi, kisilerin kilosu ve boyu &lgiilerek ve Beden Kitle Indeksi
(BK1I), agirligin boyun karesine orani ile hesaplanarak konulur. Yetiskinler icin 25 ya da
25'ten biiyiik BK1 asir1 kilo olarak tanimlanirken, 30 ya da 30'dan biiyiik BKI obeziteyi ifade
etmektedir [61].

Gegtigimiz otuz yilda yetiskinlerde obezite prevalansi diinya ¢apinda neredeyse {i¢
katina ¢ikarken, ¢ocuklarda ve ergenlerde prevalans ciddi bir artisla %4'ten %18'e ¢ikmistir
[62].

Obezite, birden fazla sistemi etkileyen bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilen
kiiresel bir salgindir [63] ve kan basincinin ana belirleyicilerinden biridir [64]. Asir kilo

alimi, o6zellikle artan i¢ organ yaglanmasiyla iliskili oldugunda, hipertansiyonun énemli bir

nedenidir ve insanlarda birincil (esansiyel) hipertansiyon riskinin %65-75'ini olusturur [65].

2.1.4.6. Fiziksel Hareketsizlik

Fiziksel hareketsizlik, saglik acisindan fiziksel aktivitenin minimum gerekliliklerini
karsilayamamak olarak tanimlanir ve diinya capinda dordiincii 6nde gelen 6liim nedenidir
[66]. Fiziksel hareketsizlik, hipertansiyon gibi bulasici olmayan hastaliklarin biiyiik bir

kismindan sorumludur [67].



2.1.4.7. Ahskanhklar

Hipertansiyonun baslangici, hem alkol alimi hem de sigara kullanimi dahil olmak
tizere bircok faktorden etkilenir [68]. Tiitlin i¢cimi kardiyovaskiiler hastaliklar ve
hipertansiyon i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Oksidatif stresle iligkilidir ve mitokondriyal
fonksiyonu degistirerek metabolik yeniden programlamayu tetikler [69].

Kan basincini aninda yiikselttigi bilinen bir diger 6nemli madde de alkoldiir [70]. Asir1
alkol tiiketiminin genellikle esansiyel hipertansiyon gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriinii

temsil ettigi kabul edilmektedir [71].

2.1.4.8. Psikososyal Faktorler

Hipertansiyon ve psikososyal saglik arasinda dnemli bir etkilesim bulunmaktadir.
Psikolojik sikinti yasayan hastalarda kan basincinda ani bir artig gelisebilir ve bu artig
genellikle sikint1 ortadan kalktiginda normale donebilir [62, 72]. Stres ayn1 zamanda yetersiz
beslenme veya asir1 yeme ve kilo alma, asir1 icki igme ve/veya sigara igme ve hareketsiz

davraniglar ve artan hipertansiyon riski gibi sagliksiz aligkanliklarla da iligkilidir [62].

2.1.5. Hipertansiyondan Korunma

Hipertansiyonun onlenmesi ve hipertansiyonlu bireylerde kan basinci kontrolii,
kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditenin azaltilmasi igin gereklidir. Yasam tarzi
degisiklikleri, kan basincini etkili bir sekilde diisiirmenin en 6nemli araglarindan biridir [73].
Yasam boyu hipertansiyonun dnlenmesi i¢in bireylerin kendi saglik durumlarinin farkinda
olmalar1 ve dogru yasam tarzi aligkanliklarini kii¢iik yaslardan itibaren 6grenmeleri biiyiik
Onem tasimaktadir [74].

Hipertansiyonu 6nlemek i¢in Onerilen onlemler, obezite durumunda kilo vermenin
saglanmasi, fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmasi, tuz veya sodyum aliminin

azaltilmasi, potasyum takviyesinin artirilmasi ve zararli alkol kullanimindan kagmilmasidir

[7].



Beyaz peynir, zeytin, tursu, ev yapimi makarna ve fermente tahil lirtinleri (tarhana gibi)
gibi tuz igerigi yliksek geleneksel gidalarin tiilketimi ve ekmek tiiketiminin fazla olmasi
Tirkiye'de yliksek tuz aliminin potansiyel nedenleri olabilir [75].

Tuza duyarh bireylerde yiiksek tuz alimi, su ve sodyum metabolizmasini, damar
fonksiyonunu ve sempatik sinir sistemini etkileyerek kan basincinin yiikselmesine neden
olabilir [76]. Tuz kisitlamast, kilo kaybi olsun veya olmasin hipertansiyon riskini azaltir [77].
Potasyum alimi saglikli beslenme diizenini yansitir; ¢linkii potasyumun temel kaynaklari
arasinda meyve, sebze, kuruyemis ve baklagiller yer alir [62].

Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Diyet Yaklasimlari (DASH) sistolik ve
diyastolik kan basincini 6nemli 6l¢iide azaltir [78]. Kalsiyum, potasyum, magnezyum ve
mikro besinler acisindan zengin, az yagh siit irilinleri, meyve ve sebze tiiketimini
vurgulayan, doymus yag ve kolesterolii azaltan DASH diyeti, kan basincini diisiirmek ve
saglikli kiloyu korumak i¢in etkili bir diyet miidahalesi olarak onerilmektedir [79]. Ek olarak
vejetaryen diyetlerde daha yiiksek lif, antioksidan ve potasyum igeriginin yani sira daha
diisiik doymus yag ve sodyum igerigi, daha diisiik KB ve BKI degerlerine katkida bulunabilir
[80].

2.1.6. Universite Ogrencilerinin Hipertansiyondan Korunma Tutumlar

Universite 6grencilerinin belirli saglik sorunlarina iliskin farkindaliklarmin artirilmast,
saglikli yasam tarzlarin1 benimseyerek, yasamlarinin ilerleyen donemlerinde hastaliklara
yakalanma risklerini azaltarak kendi sagliklarina yonelik sorumluluklarini artirabilir [81].

Risk faktorlerinin yiiksek prevalansi goz oniine alindiginda, bu yas grubundaki diisiik
tarama oranlar1 endise vericidir. Cogu geng yetiskin taranmamaktadir ve risklerinin farkinda
degildir. Universite 6grencileri ve kampiisteki saglik profesyonelleri oncelikle risk
degerlendirmesinin gerekliligi ve ardindan yasam tarzi degisiklikleri yoluyla riskin
azaltilmas1 konusunda bilin¢lendirilmelidir [82].

Toplumumuzda beslenme sorunlar1 yaygin olsa da yetersiz ve dengesiz beslenmeden
en c¢ok etkilenen demografik gruplardan biri de iiniversite 6grencileridir. Bu gecis
doneminde 6grenciler yeni bir ¢gevreye uyum sagladikca dis etkilere kars1 daha duyarli hale

gelirler ve farkli davraniglar sergileyebilirler [83].
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Universite 6grencileri i¢in kilo kontrolii saglamanin en etkili yontemlerinden birinin
egzersiz oldugu diistiniilmektedir. Fiziksel aktivite sadece obez kisilerin deri alt1 ve i¢ organ
yaglarin1 azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda kalp fonksiyonunun, otonom sinir sisteminin ve
bagisiklik yeteneginin desteklenmesinde de olumlu bir rol oynar. Fiziksel egzersiz

hipertansiyona kars1 koruyucu bir faktordiir [84].

2.2. Riskli Davranislar

Risk, algilanan belirli bir tehlikenin meydana gelme olasiligini ve bu tehlikenin
sonuclarini i¢eren bir kavramdir [85]. Riskli davranislar, ruhsal ve fiziksel sagliga zarar
veren duygusal ve davranigsal sorunlar olarak tanimlanmaktadir [86]. Saglik agisindan riskli
davraniglar, kisinin sagligima ve refahina zararli sonucglar dogurabilecek herhangi bir
davranis olarak tanimlanir [87]. Inaktivite, sigara ve asir1 alkol kullanimi gibi sagliksiz
yasam tarzlarinin benimsenmesi saglik agisindan uzun vadeli sonuglar dogurabilir. Bu
davraniglarin daha sonraki yasamda saglik {lizerinde zararhi etkileri olabilir. [88]. Riskli
davraniglarin belirlenmesi, onleyici tedbirlerin uygulanmasi ve bu davraniglara yol agan
degiskenlerin belirlenmesi ve dnleme programlarinin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir [89].

2.2.1. Universite Ogrencilerinde Goriilen Riskli Davramslar

Universite, {iniversite grencilerinin ergenlikten yetiskinlige dogru biiyiidiigii dSnemli
bir gecis donemidir ve alkol kullanimi, sigara icme ve intihar davraniglart gibi saglik
acisindan riskli davraniglar gelistirebilirler. Bu davranislar daha sonraki yasamlarinda ¢esitli
kronik hastaliklara katkida bulunabilir [22]. Universite ¢agindaki genglerin riskli saglik
davraniglarina egilimi her gecen giin artmaktadir [18].

Saglik 6grencileri dikkate alindiginda riskli davranislar sorunu daha da zorlagmaktadir.
Gelecegin saglik hizmeti sunuculari olarak sagligin tesviki ve gelistirilmesinde 6nemli bir
rol oynayacaklar ve tutumlar1 yalmizca kendi sagliklarini ve performanslarint degil, ayni
zamanda hastalarinin ve genel niifusun saglik durumunu da biiyiik 6l¢iide etkileyeceklerdir

[23].
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2.2.1.1. Anti-Sosyal Davramslar

Antisosyal davranis, bireyin baskalarinin haklarina saygi gostermemesi sonucu ortaya
¢ikan davramislar olarak tanimlanmaktadir. Bu davranislar arasinda saldiri, vandalizm,
hirsizlik, zorbalik, sug¢ ve sosyal normlara uymayan eylemler yer almaktadir [90].

Antisosyal davranis sergileyen bireylerin diirtli kontrolii eksikligi, bagkalarini su¢lama
egilimi, sorumluluk almaktan kaginma, hiperaktivite, 6z degerlendirme yaparken objektif

olamama, empati eksikligi gibi bircok 6zellik sergiledikleri goriilmiistiir [91].

2.2.1.2. intihar Davrams:

Intihar, can alma eylemidir ve etik, hukuki ve dini konular1 giindeme getiren ve
alicilarina kafa karistiric1 mesajlar tastyan 6zerk bir karar1 ima eder [92]. intihar, kiiresel
olarak 15-29 yas arasi genglerde ikinci dnde gelen 6liim sebebidir [93].

Intihar diisiincesi, planlar1 ve girisimleri intihardan kaynaklanan 6liimiin
onemli habercileri olarak tanimlanmistir [94]. Diislincenin yogunlugu, pasif bir 6lme
arzusundan, kiginin hayatini1 sona erdirme planini igeren aktif diisiincelere kadar degisebilir
[95].

Universite 6grencileri arasinda intihar oraninmn yiiksek olmasinin en 6nemli
nedenlerinden biri, ruhsal sorunlar yasadiklarinda yardim aramamalaridir [96]. Universite
ogrencileri, zihinsel sagliklarini etkileyen benzeri goriilmemis diizeyde sikintilarla karsi
karsiya kalmaktadir [97]. Universite, yasamlar1 boyunca heyecan verici, canlandirici ve
giiclendirici deneyimler yasadiklarimi bildirmektedir, ancak bunlara akademik is yiikd,
basarili olma baskisi ve akranlar1 arasindaki rekabet nedeniyle stresli donemler de eslik

etmektedir [98].

2.2.1.3. Okul Terki

Universite egitimini yarida birakmak, yiiksekdgretimin giincel sorunlarindan biridir;
egitim programinin ilk yilindaki artis oranlari diinya ¢apinda dikkate degerdir [99].
Universiteyi birakma niyetinin birey, aile, fakiilte ve toplum iizerinde ¢ok cesitli olumsuz

sonuglar1 vardir [100].
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2.2.1.4. Olumsuz Beslenme Davranislar

Universite déneminde dgrencilerin ¢ogu ilk kez yalniz yasamaktadir, bu da ilk kez
kendi beslenmelerinin sorumlulugunu {istlendikleri anlamina gelmektedir. Cogunlukla
Ogtinleri keser veya atlarlar, fast food yemeyi tercih ederler, 6giinler arasinda atistirirlar
[101]. Onemli yasam tarz1 degisikliklerinin 15181nda geng bireyler, meyve ve sebze tiiketimi,
alim siklig1 ve zamanlamasina iligkin yeme aligkanliklarin1 olumsuz yonde degistirmeye
hazirlanmaktadir [102].

Universite dgrencileri, yiiksek yagli ve kalorili atistirmalik yiyecekler (kurabiye, kek,
cips ve dondurma) tiiketir, siklikla Ogiinleri atlar, besin agisindan yogun gidalardan
(meyveler, sebzeler ve az yagli siit liriinleri) kaginir ve sagliksiz kilo vermeye calisirlar [82].
Universiteye giden geng yetiskinler kilo alma konusunda da genel niifusa gére daha

savunmasizdir [103].

2.2.1.5. Sigara Kullanim

Sigara igmek, sigara igen kisinin ve c¢evresindeki insanlarin sagligin1 ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiler ve bir grup zihinsel ve davranigsal bozukluk olarak
siniflandirilan bir bagimlilik olarak kabul edilir [104]. Sigara igmek ve tiitiin dumanina
maruz kalmak diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin énemli bir risk faktoriidiir [105].
Sigaraya baglama genellikle 18 yasindan Once gergeklesirken, geng yetiskinlik donemi
sigaranin diizenli kullanima ve nikotin bagimliligina doniistiigii donemdir [106].

Universite ogrencileri arasinda sigara igme yaygmlhigmin birgok nedeni tespit
edilmistir. Bunlar arasinda sigara i¢menin Ozgiiveni artirdigi, ders yogunlugundan
kaynaklanan stresi azalttig1 ve sigara igmenin gelecekteki kariyer kaygilarini azalttig1 inanci
yer almaktadir [107]. Tiirkiye'de tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan bir arastirma,

halihazirda her bes 6grenciden birinin sigara ictigini ortaya ¢ikardi [108].

2.2.1.6. Alkol Kullanim

Kimyasal olarak etanol olarak adlandirilan alkol, sarhosluga neden olan, ayni zamanda
sakinlestirici, beyin fonksiyonlarii baskilayan bir maddedir [109]. Alkoliin, giinde ikiden
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fazla icki tiiketimine atfedilen hipertansiyon prevalansina katkisinin %5 ila %7 oldugu
tahmin edilmektedir [110].

Universite dgrencileri arasinda riskli alkol tiiketimi énemli bir halk saglig1 sorunudur
[111].  Universite ogrencileri arasinda alkol kullanimi, siddeti sosyal/kisilerarasi
sorunlardan yaralanma ve Oliime kadar degisen ¢ok cesitli olumsuz sonuglara katkida

bulunmaktadir [112].

2.2.1.7. Madde Kullanimi

Madde kullanim1 yayginlig1 18-25 yas arasi erkeklerde diger yas gruplarina gore daha
yiiksektir [113]. Universite dgrencileri yasam tarzindaki degisiklikler, azalan ebeveyn
destegi ve stres nedeniyle madde bagimliligi davranislar1 acisindan risk altindadir [114].
Yasa dis1 uyusturucular arasinda esrar %3,8 oraniyla en yaygin kullanilanidir; buna karsilik

amfetaminler %0,6, opiatlar %0,6, kokain %0,3, eroin %0,3 ve ecstasy %0,2'dir [115].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, SHMYO 0grencilerinin hipertansiyondan korunma tutumlart ile riskli

davraniglarinin degerlendirilmesi amactyla kesitsel ve tanimlayici olarak uygulanmistir.

3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, Giimiishane ilindeki devlet {iniversitesinde saglik hizmetleri meslek
yiiksekokullarinda yapilmistir. Giimiishane Universitesi, 31 Mayis 2008°de kurulmustur
[116]. Glimiishane SHMYO (1974), Kelkit Sema Dogan SHMYO (639), Siran Dursun Keles
SHMYO (552) olmak iizere Giimiishane Universitesi’nde 3 SHMYO bulunmakta ve 2023-
2024 Egitim-Ogretim yil1 itibari ile toplam 3165 6grenci dgrenim gérmektedir.

Giimiishane SHMYO’da; Cocuk Gelisimi, Diyaliz, Fizyoterapi, Ilk ve Acil Yardim,
Patoloji Laboratuar Teknikleri, Tibbi Laboratuar Teknikleri, Yasli Bakimi programlari
bulunmaktadir. Kelkit Sema Dogan SHMYO’da; Anestezi, Cocuk Gelisimi, Ik ve Acil
Yardim programlar1 bulunmaktadir. Siran Dursun Keles SHMYO’da; Diyaliz, Eczane
Hizmetleri, Fizyoterapi, ik ve Acil Yardim, Tibbi Dokiimantasyon ve

Sekreterlik programlari bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma 2023-2024 Egitim- Ogretim yilinda Giimiishane Universitesi SHMYO’da
O0grenim goren 1. ve 2. simiflardaki 6rgilin ve ikinci 6gretim 6grencileri ile bir cevrimigi anket
formu (Google Form) araciligiyla toplanmustir.

Arastirmanin evrenini Giimiishane Universitesi; Giimiishane SHMYO, Kelkit Sema
Dogan SHMYO, Siran Dursun Keles SHMYO’da 6grenim goren toplam 3165 6grenci
olusturmaktadir. G*Power V. 3.1.9.6 programi kullanilarak o6rneklem blytikligi
hesaplanmistir. Sigara kullanim1 degerleri dikkate alindiginda %95 giiven (1-a)), %95 test
giicti (1-B), d=0,761 etki biiyilikliigii ile calismaya dahil edilmesi gereken minimum vaka

sayis1 76 olarak belirlenmistir. Alkol kullanimi degerleri incelendiginde %95 giiven (1-a),



%095 test giicii (1-B), d=0,534 etki biiyiikligli ile minimum vaka sayis1 154 olarak tespit
edilmistir. Uyusturucu madde kullanim1 degerleri %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-p),
d=0,429 etki bliyiikliigii ile calisma i¢in gerekli minimum vaka sayis1 236’dir. Sagliksiz
beslenme davranisi degerleri dikkate alindiginda %95 giiven (1-a), %95 test giicti (1-p),
d=0,142 etki biiyiikliigii ile ¢aligmanin minimum vaka sayist 2136’dir. Antisosyal davranis
degerleri dikkate alindiginda %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-p), d=0,655 etki biiytikliigii
ile minimum vaka sayis1 104’tiir. Intihar egilimi degerleri dikkate alindiginda %95 giiven
(1-a), %95 test giicti (1-B), d=0,131 etki biiyiikliigii ile ¢aligmaya dahil edilmesi gereken
minimum vaka sayist 2510°dur. Okul terki degerleri dikkate alindiginda %95 giiven (1-a),
%095 test giicii (1-p), d=0,400 etki biiyiikligii ile ¢aligmaya dahil edilmesi gereken minimum
vaka sayis1 272°dir. 7 farkli 6lgek alt boyutu i¢in etki biiytikliikleri dikkate alinarak 6rnek
genislikleri hesaplanmistir. Ornek sayilarmin ortalamasi alinarak minimum 784 vaka ile
calismanin yiiriitilmesi gerektigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda ¢aligmamiz 1163 kisi ile
tamamlandiginda %95 giiven (1-a) ve ortalama d=0,235 etki biiyiikliigii ile Posthoc testin
giicli %95,2 olarak belirlenmistir [117].

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan siniflara gidilip bilgi verilerek bir cevrimigi anket formu
(Google Form) tizerinden doldurulmustur. Kisisel Bilgi Formu, Hipertansiyondan Korunma
Tutumlart Olgegi ve Riskli Davramslar Olgegi Universite Formu’nda yer alan bilgiler
kullanilarak doldurulmustur.
3.5. Veri Toplama Araglar
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Olusturulan anket sorular1 sosyodemografik 6zellikler, hipertansiyon agisindan risk

faktorleri ve riskli saglik davranislarindan olugsmaktadir [70, 85, 89, 117, 118, 119, 120, 121,
122, 123, 124, 125, 126, 127].
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3.5.2. Hipertansiyondan Korunma Tutumlar1 Olgegi

Albayrak ve Sengezer tarafindan gelistirilen Hipertansiyondan Korunma Tutumlari
Olgegi (HKTO), 26 madde ve 5 faktdrden olusmaktadir. Her bir madde “Hi¢ katilmiyorum”
ile “Kesinlikle katiliyorum” arasindaki besli Likert lcegine gore puanlanmistir. Olgek, 26
ile 130 arasinda puan iiretilmesine olanak saglamaktadir. Hipertansiyonu 6nlemeye yonelik
tutum-dl¢ek puanlar iliskisinin pozitif oldugu sdylenebilir. Olgekten alinan puanin artisi ile
katilimcilarin  hipertansiyondan korunma tutumlarininda iyilesme oldugu yorumu
yapilmaktadir. Mevcut ¢alismada 6lgek Cronbach alfa degeri 0,91 bulunmustur. Olgegin 15.
ve 20. sorularinin olumsuz ifadeler igerdigini ve bu nedenle ters puanlama gerektirdigini
belirtmek gerekir [16].

Olgegin faktor ve maddeleri:

1. Korunma ve kontrol (1, 4, 7, 10, 13, 18, 22, 25. soru),

2. Aliskanlik ve yasam sekli (6, 12, 17, 21, 24, 26. soru),

3. Beslenme tutumu (5, 11, 16, 20. soru),

4. Ruhsal durum ve fiziksel aktivite (3, 9, 15. soru) ve

5. Hastalik ve risk bilgisi (2, 8, 14, 19, 23. soru) seklindedir [16].

Calismamizda; korunma ve kontrol alt boyut cronbach's alpha degeri 0,831 ile ¢ok
yiiksek giivenilirlikte, aligkanlik ve yasam sekli 0,747 ile yiliksek giivenilirlikte, beslenme
tutumu 0,464 ile orta diizey gilivenilirlikte, ruhsal durum ve fiziksel aktivite, 0,549 ile orta
diizey giivenilirlikte, hastalik ve risk bilgisi 0,770 ile yiiksek gilivenilirliktedir.
Hipertansiyondan korunma tutumlar1 6l¢egi toplam puaninin degeri 0,913 ile giivenilirligi
cok yiiksek olarak tespit edilmistir. Tablo 3’te hipertansiyondan korunma tutumlar1 dlgegi

ve alt boyutlarinin glivenilirlik sonuglari sunulmustur.

Tablo 3. Hipertansiyondan korunma tutumlari 6l¢egi giivenilirlik sonuglar:

Hipertansiyondan korunma tutumlari dlgegi ve alt boyutlar1 | Madde sayis1 | Cronbach's Alpha
Korunma ve kontrol 8 0,831
Aligkanlik ve yagam sekli 6 0,747
Beslenme tutumu 4 0,464
Ruhsal durum ve fiziksel aktivite 3 0,549
Hastalik ve risk bilgisi 5 0,77
Hipertansiyondan korunma tutumlari dl¢egi toplam 26 0,913
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3.5.3. Riskli Davramslar Olcegi Universite Formu

Gengtanirim’in gelistirdigi Riskli Davranislar Olgegi Universite Formu (RDOUF), 7
boyut ve 60 sorudan olugsmaktadir. Her bir madde “Hi¢bir zaman” ile “Her zaman™ arasinda,
besli Likert olcegine gore 0 ile 4 arasinda puanlanmistir. Olgekte kesme puanlar:
kullanilmamaktadir; ancak her alt boyuttaki yiiksek puanlar o spesifik davranisa iliskin riskin
arttigimi gostermektedir. Mevcut calismada riskli davraniglar 6lgeginin sigara ve alkol
boyutunun cronbach's alpha degeri 0,91 ve riskli beslenme boyutunun degeri 0,78 olarak
belirlenmistir [128].

Olgegin faktor ve maddeleri:

1. Antisosyal davranislar (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10. soru),

2. Alkol kullanima (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19. soru),

3. Sigara kullanimi (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27. soru),

4. Intihar egilimi (28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39. soru),

5. Beslenme aligkanliklar1 (40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47. soru),

6. Okul terki (48, 49, 50, 51. soru) ve

7. Madde kullanimi (52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60. soru) seklindedir [128].

Calismamizda; antisosyal davraniglar alt boyut cronbach's alpha degeri 0,804 ile ¢ok
yiiksek giivenilirlikte, alkol kullanim1 0,916 ile ¢ok yiiksek giivenilirlikte, sigara kullanimi
0,929 ile cok yiiksek giivenilirlikte, intihar egilimi 0,936 ile ¢ok yiiksek giivenilirlikte,
beslenme aliskanliklar1 0,855 ile ¢ok yiiksek giivenilirlikte, okul terki 0,656 ile yiiksek
giivenilirlikte, madde kullanim1 0,891 ile ¢ok yiiksek giivenilirliktedir. Riskli davraniglar
Olcegi toplam puanimin degeri 0,941 ile giivenilirligi ¢ok yiiksektir. Tablo 4’te riskli

davraniglar 6l¢egi liniversite formu ve alt boyutlarinin giivenilirlik sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 4. Riskli davramslar 6l¢egi iiniversite formu giivenilirlik sonuclar

Riskli davramslar dlcegi iiniversite formu ve alt boyutlar1 | Madde sayisi Cronbach's Alpha
Antisosyal davraniglar 10 0,804
Alkol kullanimi 9 0,916
Sigara kullanimi 8 0,929
Intihar egilimi 12 0,936
Beslenme aligkanliklari 8 0,855
Okul terki 4 0,656
Madde kullanimi 9 0,891
Riskli davraniglar 6l¢egi liniversite formu toplam 60 0,941
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan siniflara gidilip bilgi verilerek bir ¢evrimigi anket formu
(Google Form) iizerinden doldurulmustur. Kisisel Bilgi Formu, Hipertansiyondan Korunma
Tutumlar1 Olgegi ve Riskli Davramislar Olgegi Universite Formu’nda yer alan bilgiler

kullanilarak doldurulmustur.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Avrasya Universitesi'nden Etik Kurul izni (Ek 1),
Giimiishane Universitesi'nden kurumsal izinler (Ek 2), dlgekler i¢in mail yoluyla izinler
alimmistir (Ek 3).

Helsinki Bildirgesi uyarinca katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildi ve Google
Form araciligryla Goniillii Bilgi Formu igin onaylari alindi. Arastirmaya gontlli katilimceilar

dahil edildi.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirma, Glimiishane ili Glimiishane SHMYO, Kelkit Sema Dogan SHMYO ve
Siran Dursun Keles SHMYO’da 6grenimlerini 2023-2024 Egitim-Ogretim yilinda devam
ettiren Ogrencilerden elde edilen veriler ile siirlidir. Bu calisma, sadece SHMYO’da
ogrenim goren gengleri kapsamasi nedeniyle Giimiishane Universitesi'nin diger
boliimlerinde ve diger liniversitelerde 6grenim goren genglere genellenemez.

Calismada 1200 kisiye ulagilmistir. 24 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etmemistir. 13
kisi eksik bilgi verdigi icin, ¢calismadan cikarilmistir. Sonug olarak 1163 kisi ile calisma

tamamlanmustir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS V23 programu ile yapilmistir. Kolmogorov Smirnov ve

Shapiro Wilk testleri ile verilerin normal dagilima uygunlugu incelendi. Normal dagilim
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gosteren verilerin karsilastirilmasinda; ikili gruplarda Independent T testi, iic ve {lizeri
gruplarda One Way Anova testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilastirilmasinda; ikili gruplarda Mann Whitney U testi, li¢ ve tlizeri gruplarda Kruskal
Wallis H testi kullanildi. Coklu karsilastirmalar Dunn testi ile degerlendirildi. Spearman’s
rho korelasyon katsayisi, normal dagilima uymayan siirekli parametrelerin iliskisinin
incelenmesinde kullanildi. Analiz sonuglari kategorik degiskenler icin frekans (yiizde), nicel
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde

sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alind.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismanin istatistiksel analizi sonucunda elde edilen bulgularin tablolar1 ve

yorumlar1 sunulmaktadir.

e Ogrencilerin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

e Ogrencilerin hipertansiyon agisindan risk faktdrlerine yonelik bazi degiskenlerin
dagilimi

o Ogrencilerin riskli saglik davranislarima iliskin baz1 degiskenlerin dagilimi

e Hiperansiyondan korunma tutumlari 6lgegi ve alt boyut puan toplam ortalamalarinin
dagilimi

e Riskli davraniglar 6lcegi liniversite formu toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi

e Riskli davranislar 6l¢egi tiniversite formu ve hiperansiyondan korunma tutumlari 6lgegi
puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye iliskin bulgular

e Hipertansiyondan korunma tutumlar1 6l¢egine iliskin bulgular

e Riskli davranislar 6l¢egi tiniversite formuna iliskin bulgular

4.1. Ogrencilerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,33 ve %78,2’si kadin iken %21,8°1 erkektir. Simiflara
bakildiginda 1. Smmif orami %53,8 olup, 2. Smmf oram %46,2°dir. Ogrenim tiirii érgiin
olanlarin oran1 %67,2 iken ikinci 8gretim olanlarin oran1 %32,8’dir. Ogrenim gordiigii okula
bakildiginda en yiiksek oran %80,1 ile Gilimiishane Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokuludur. Ogrenim gordiigii programlara bakildiginda en yiiksek oran %21,9 ile ilk
ve acil yardim programidir. Yasadig1 yere bakildiginda en yiiksek oran %83,5 ile yurttur.
Aile tipi ¢ekirdek aile olanlarin oran1 %77,5 iken, genis aile olanlarin oran1 %22,5’dir. Gelir
diizeyine bakildiginda en yiiksek oran %352,2 ile gelir gidere esittir.

Tablo 5’de SHMYO 6grencilerinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

yer almaktadir.



Tablo 5. Ogrencilerin baz1 sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilim

n=1163
Ogrencilerin baz1 sosyo-demografik ézellikleri Frekans (n) | Yiizde (%)
Yas
20 yas alt1 441 37,9
20 - 22 yas 612 52,6
22 yas Ustii 110 9,5
X +£SS 20,33 £ 2,64
Cinsiyet
Kadin 909 78,2
Erkek 254 21,8
Smif
1. Suf 626 53,8
2.Smf 537 46,2
Ogrenim tiirii
Orgiin Ogretim 782 67,2
Ikinci Ogretim 381 32,8
Ogrenim gordiigii okul
Glimiishane SHMYO 931 80,1
Kelkit Sema Dogan SHMYO 125 10,7
Siran Dursun Keles SHMYO 107 9,2
Ogrenim gordiigii program
Anestezi Programi 44 3,8
Cocuk Gelisimi Programi 163 14
Diyaliz Programi 91 7,8
Eczane Hizmetleri Programi 11 0,9
Fizyoterapi Programi 171 14,7
Ilk ve Acil Yardim Programi 254 21,9
Patoloji ve Laboratuvar Teknikleri Programi 44 3,8
T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi 12 1
T1bbi Labaratuar Teknikleri Programi 201 17,3
Yash Bakim Programi 172 14,8
Yasadig1 yer
Tek basima evde 21 1,8
Ailem ile birlikte evde 87 7.5
Arkadasim ile birlikte evde 84 7,2
Yurtta 971 83,5
Aile tipi
Cekirdek aile 901 77,5
Genis aile 262 22,5
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 444 38,2
Gelir gidere esit 607 52,2
Gelir giderden fazla 112 9,6
Toplam 100,0
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4.2. Ogrencilerin Hipertansiyon Acisindan Risk Faktorlerine Yénelik Baz

Degiskenlerin Dagilimi

Tablo 6’da ogrencilerin hipertansiyon agisindan risk faktorlerine yonelik bazi

degiskenlerin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 6. Ogrencilerin hipertansiyon acisindan risk faktérlerine yonelik baz1 degiskenlerin dagilim

n=1163
Hipertansiyon acisindan risk faktorlerine yonelik bazi degiskenler Frekans (n) | Yiizde (%)
BKI grup
Zayif 155 13,3
Normal 788 67,7
Yiiksek kilolu ve obez 220 19
X +S8S§ 22,35+ 5,04
Diizenli diyet yapma
Evet 78 6,7
Hayir 1085 93,3
Yeterli ve dengeli beslenme
Evet 230 19,8
Hayir 933 80,2
Egzersiz yapma durumu
Evet 483 41,5
Hayir 680 58,5
Egzersiz yapma sikhg1”
Haftada 1-2 giin 340 70,4
Haftada 3-4 giin 104 21,5
Her giin 39 8,1
Hareketsiz yasam tarzi
Evet 316 27,2
Hayir 847 72,8
Ailede hipertansiyonu olan kisi varhg:
Evet 390 33,5
Hayir 773 66,5
Kan Basinci 6l¢iimiinii yapma durumu
Evet 738 63,5
Hayir 425 36,5
Kan Basina él¢iim sikhigr®
Yilda 1 kez 359 48,6
Ayda 1 kez 291 39,4
Haftada 1 kez 88 12
Kronik bir hastaligi olma durumu
Evet 96 8,3
Hayir 1067 91,7
Ailede kronik bir hastalig: olan Kisi varhgi
Evet 551 474
Hayir 612 52,6
Toplam 100,0

Ty e . o e s
Bir 6nceki soruya evet cevabini verenler yanitladigi i¢in “n” sayist azalmgtir.
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Tablo 6 (Devam). Ogrencilerin hipertansiyon agisindan risk faktorlerine yonelik baz1 degiskenlerin

dagihim
n=1163

Hipertansiyon acisindan risk faktorlerine yonelik baz1 degiskenler Frekans (n) | Yiizde (%)
Biyokimyasal kan degerlerinde bozulma
Evet 99 8,5
Hayir 1064 91,5
Bas agris1 vb. sorunlarin yasanmasi
Evet 460 39,6
Hayir 703 60,4
Stresli olma durumu
Evet 969 83,3
Hayir 194 16,7
Uyku diizeni
Diizenli 254 21,8
Diizensiz 909 78,2
Giinliik tiikettilen tuz miktarinin fazla oldugunu diisiinme
Evet 265 22,8
Hayir 898 77,2
Yemegin tadina bakmadan tuz ekleme
Evet 330 28,4
Hayir 833 71,6
Beslenme tipi
Karbonhidrat Agirlikl 329 28,2
Protein Agirlikli 59 5,1
Sebze-Meyve Agirlikl 24 2,1
Karigik 751 64,6
Kendini saghkli bulma
Evet 449 38,6
Hayir 714 61,4
Genel olarak saghgim degerlendirme
Koti 144 12,4
Orta 650 55,9
Iyi 369 31,7
Toplam 100,0

Ty e . o v
Bir dnceki soruya evet cevabini verenler yanitladigi i¢in “n” sayisi azalmustir.

Ogrencilerin BKI ortalamasi 22,35 dir. BK1 gruplara bakildiginda ise, en yiiksek oran
%67,7 ile normal, onu %19 ile yiiksek kilolu ve obez takip etmektedir. Diizenli diyet
yapanlarin oran1 %6,7 dir. Yeterli ve dengeli beslenenlerin oran1 %19,8’dir. Diizenli egzersiz
yapanlarin oran1 %41,5’dir. Diizenli egzersiz yapma diizeyine bakildiginda en yiiksek oran
%70,4 ile haftada 1-2 giindiir. Diizenli egzersiz yapanlarin yaptig1 egzersizlere bakildiginda
en yiiksek oran %70,2 ile yliriiyiis, kosu onu %25,9 ile futbol, voleybol, basketbol, hentbol,
tenis, ylzme takip etmektedir. Hareketsiz (sedanter) bir yasam tarzi olanlarin orani
%27,2’dir. Ailede hipertansiyonu olanlarin oram %33,5’dir. Ailede hipertansiyonu olanlara

bakildiginda en yiiksek oran %73,8 ile anne-baba-kardestir.

24



Ogrencilerin  %63,5’i KB 6lciimiinii yaparken, KB &l¢iimii yapma sikligina
bakildiginda en yiiksek oran %48,6 ile yilda 1 kez, onu %39.4 ile ayda 1 kez yaparim takip
etmektedir. Son 6 ay icinde KB 0Ol¢iimii yapanlarin; sistolik kan basinci ortalamasi1 113,13
iken, diyastolik kan basinci ortalamasi 71,08’dir. Kronik bir hastaligi olanlarin orani
%38,3’diir. Kronik bir hastalig1 olanlarin hastaliklarinin dagilimlarina bakildiginda %18 ile
seker hastalig1 iken, %4,5 hipertansiyondur. Ailede kronik bir hastalifi olanlarin orani
%47,4’tiir. Biyokimyasal kan degerlerine iliskin sorun yasayanlarin orani %38,5 dir.
Biyokimyasal kan degerlerine iliskin sorun yasayanlarin yasadiklari1 sorunlara bakildiginda
en yiiksek oran %34,9 ile vitamin —mineral, onu %32,6 ile agik kan sekeri takip etmektedir.
Bas agris1 vb. sorunlar1 yasayanlarin oran1 %39,6’dir. Bag agris1 vb. sorun yasayanlarin
yasadig1 sorunlara bakildiginda en yiliksek oran %75,2 ile bas agris1 (6zellikle basin
arkasinda ve sabahlar1), onu %40,8 ile bag donmesi ve %16 ile sersemlik takip etmektedir.
Stresli olanlarin oran1 %83,3°diir. Uykusu diizenli olanlarin oran1 %21,8’dir. Uykusu
diizensiz olanlarin yagadigi uyku sorunlarina bakildiginda en yiiksek oran %60,8 ile uykuya
dalmakta giiclik ¢ekmek olmustur. Giinliik tiikettigi tuzun fazla oldugunu diisiinenlerin
oran1 %?22,8°dir. Yemegin tadina bakmadan tuz ekleyenlerin oran1 %28,4’diir. Beslenme
tipine bakildiginda en yiiksek oran %64,6 ile karisik beslenmedir. Kendini saglikli bulanlarin
orani %38,6’dir. Genel olarak sagligimi ¢ok kotii degerlendirenlerin orant %2,8, koti
degerlendirenlerin oran1 %9,6, orta degerlendirenlerin oran1 %55,9, iyi degerlendirenlerin

orani %26,7 iken ¢ok iyi degerlendirenlerin oran1 %5 dir.

4.3. Ogrencilerin Riskli Saghk Davramslarina iliskin Baz1 Degiskenlerin Dagilin

Ogrencilerin sigara kullanim oran1 %33,4’tiir. Sigara kullanim siklifma bakildiginda
ise en yiiksek oran %62,5 ile giinde bir paket ve {izeri, onu %?26,2 ile haftada 1 paket sigara
icenler takip etmektedir. Alkol kullananlarin orani %13’tlir. Alkol kullanim sikligina
bakildiginda ise en yiiksek oran %76,1 ile ayda 1 kez, onu %23,9 ile haftada 1 kez ve {lizeri
takip etmektedir. Madde kullananlarin oran1 %0,9°dur. Madde (esrar, kokain, eroin, bonzai,
metamfetamin vs.) kullanim sikligina bakildiginda ise en yiiksek oran %54,5 ile ayda 1 kez,
onu %45,5 ile haftada 1 kez ve lizeri takip etmektedir.

Tablo 7°de 6grencilerin riskli saglik davraniglarina iliskin bazi degiskenlerin dagilimi

yer almaktadir.
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Tablo 7. Ogrencilerin riskli saghk davramslarina iliskin baz1 degiskenlerin dagilim

n=1163
Riskli saghk davramslara iligkin baz1 degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Sigara kullanim
Evet 389 33,4
Hayir 774 66,6
Sigara kullanim sikhig”
Ayda 1 paket 44 11,3
Haftada 1 paket 102 26,2
Giinde 1 paket ve lizeri 243 62,5
Alkol kullanim
Evet 151 13
Hayir 1012 87
Alkol kullanim sikhgr*
Ayda 1 kez 115 76,1
Haftada 1 kez ve lizeri 36 23,9
Madde kullanim
Evet 11 0,9
Hayir 1152 99,1
Madde kullamim sikhigi®
Ayda 1 kez 6 54,5
Haftada 1 kez ve lizeri 5 45,5
Toplam 100,0

€99

TS e . . .
Bir dnceki soruya evet cevabini verenler yanitladigi icin “n” sayisi1 azalmustir.

4.4. Hipertansiyondan Korunma Tutumlar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Tablo 8’de Hipertansiyondan korunma tutumlar1 6lgegi toplam ve alt boyut puanlari

yer almaktadir.

Tablo 8. Hipertansiyondan korunma tutumlari 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlari

Hipertansiyondan korunma

+S. in-
tutumlart dlcegi ve alt boyutlar: Madde sayis1 | Ortalama + S.Sapma | Ortanca (Min-Mak)

Korunma ve kontrol 8 32,12+ 441 32 (8 - 40)
Aligkanlik ve yasam sekli 6 23,26 + 3,6 24 (6 - 30)
Beslenme tutumu 4 14,77 + 2,64 15 (4 - 20)
Ruhsal durum ve fiziksel aktivite 3 12,48 +£ 1,85 13 (5-15)
Hastalik ve risk bilgisi 5 19,24 + 3,07 20 (5-25)
Hipertansiyondan korunma tutumlari 2 101,88 + 12,97 102 (34 - 129)

Olcegi toplam

Calismamizda; korunma ve kontrol alt boyut puaninin ortalamasi 32,12, aliskanlik ve
yasam sekli alt boyut puanmin ortalamasi 23,26, beslenme tutumu alt boyut puaninin

ortalamasi 14,77, ruhsal durum ve fiziksel aktivite alt boyut puaninin ortalamasi 12,48,
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hastalik ve risk bilgisi alt boyut puaninin ortalamasi 19,24’diir. Hipertansiyondan korunma

tutumlar1 6l¢egi toplam puaninin ortalamasi 101,88 dir.

4.5. Riskli Davramslar Olcegi Universite Formu Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Tablo 9°de Riskli davraniglar 6lgegi liniversite formu toplam ve alt boyut puanlar1 yer

almaktadir.

Tablo 9. Riskli davramslar 6l¢egi iiniversite formu toplam ve alt boyut puanlari

Riskli diglgmislar OigEEL iniversite Madde sayis1 | Ortalama = S.Sapma | Ortanca (Min-Mak)
formu ve alt boyutlari
Antisosyal davraniglar 10 17,7+ 5,99 16 (10 - 50)
Alkol kullanimi 9 11,18 +£5,37 9(9-45
Sigara kullanimi 8 17,34 £9,42 13 (8 - 40)
Intihar egilimi 12 28,7+ 11,75 27 (12 - 60)
Beslenme aligkanliklari 8 22,78 £ 6,91 23 (8 -40)
Okul terki 4 8,81 +3,74 8 (4-20)
Madde kullanimi 9 10,46 £ 4,18 9 (9 -45)
?iskli davranislar 6lgegi iiniversite 60 116.98 + 31,57 113 (60 - 283)
ormu toplam

Calismamizda; antisosyal davraniglar alt boyut puaninin ortalamasi 17,7, alkol
kullanim1 alt boyut puaninin ortalamasi 11,18, sigara kullanimi alt boyut puaninin ortalamasi
17,34, intihar egilimi alt boyut puaninin ortalamasi 28,7, beslenme aligkanliklar1 alt boyut
puaninin ortalamasi 22,78, okul terki alt boyut puaninin ortalamasi 8,81, madde kullanimi
alt boyut puaninin ortalamasi 10,46 dir. Riskli davraniglar 6l¢egi iiniversite formu toplam

puaninin ortalamasi 116,98’dir.

4.6. Riskli Davramslar Olgegi Universite Formu ve Hipertansyondan Korunma

Tutumlan Olg¢egi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye iliskin Bulgular

Tablo 10°da riskli davraniglar 6lgegi liniversite formu ve hipertansiyondan korunma

tutumlar 6l¢egi puan ortalamalari arasindaki iliskiye iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 10. Riskli davramislar 6l¢egi iiniversite formu ve hipertansiyondan korunma tutumlari él¢cegi puan

ortalamalar arasindaki iliskiye iliskin bulgular

Korunma | Ahskanhk Ruhsal Hipertansiyondan
<. Beslenme | durum ve | Hastalik ve
Degiskenler ve ve yasam . . e korunma
. tutumu fiziksel risk bilgisi
kontrol sekli . tutumlar: toplam
aktivite

Antisosyal r| -0,115 -0,206 -0,260 -0,107 -0,092 -0,196

davramslar pl <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001

Alkol kullanimi LY -0,091 -0,148 -0,158 -0,123 -0,052 -0,135

pl 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 0,075 <0,001

Sicara kullammi L~ 0,026 -0,072 -0,090 -0,001 0,047 -0,021

tgara kKuflanmi 176 382 0,015 0,002 0,960 0,108 0,470

intihar esilimi LY -0,011 -0,078 -0,069 0,022 -0,007 -0,044

tharegiimt - 170,701 0,008 0,018 0,463 0,308 0,134

Beslenme r| 0,006 -0,064 -0,201 0,012 0,005 -0,060

aliskanhklar: pl 0,844 0,029 <0,001 0,672 0,877 0,042

Okul terki r| -0,027 -0,098 -0,124 -0,040 -0,009 -0,077

pl 0,352 0,001 <0,001 0,177 0,765 0,009

Madde r| -0,179 -0,234 -0,194 -0,184 -0,145 -0,229

kullanim pl <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Riskli r| -0,055 -0,165 -0,205 -0,065 -0,031 -0,130

davramislar pl 0061 | <0,001 | <0,001 | 0,027 0,290 <0,001
olcegi toplam

"r:Spearman’s rho korelasyon katsayist

Riskli davraniglar dlgegi toplami ile hipertansiyondan korunma tutumlari toplami
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii cok zayif bir iliski bulunmaktadir (r=-0,13;
p<0,001). Antisosyal davranislar ile korunma ve kontrol arasinda negatif yonlii ¢ok zayif
iligki vardir (r=-0,115; p<0,001). Alkol kullanimi ile korunma ve kontrol arasinda negatif
yonlii cok zayif iliski bulunmaktadir (r=-0,091; p=0,002). Madde kullanim1 ile korunma ve
kontrol arasinda negatif yonli ¢ok zayif iliski bulunmaktadir (r=-0,179; p<0,001).
Antisosyal davraniglar ile aligkanlik ve yasam sekli arasinda negatif yonlii zayif iliski
mevcuttur (r=-0,206; p<0,001). Alkol kullanim1 ile aliskanlik ve yasam sekli arasinda negatif
yonlii ¢ok zayif iliski vardir (1=-0,148; p<0,001). Sigara kullanim ile aliskanlik ve yasam
sekli arasinda negatif yonlii cok zayif iliski bulunmaktadir (r=-0,072; p=0,015). Intihar
egilimi ile aligkanlik ve yasam sekli arasinda negatif yonlii cok zayif iligki bulunmaktadir
(r=-0,078; p=0,008). Beslenme aliskanliklar ile aliskanlik ve yasam sekli arasinda negatif
yonlii cok zayif iliski mevcuttur (r=-0,064; p=0,029). Okul terki ile aliskanlik ve yasam sekli
arasinda negatif yonlii ¢cok zayif iliski vardir (r=-0,098; p=0,001). Madde kullanimi ile
aligkanlik ve yasam sekli arasinda negatif yonlii zayif iliski mevcuttur (r=-0,234; p<0,001).
Riskli davraniglar dlgegi toplam ile aligkanlik ve yasam sekli arasinda negatif yonlii ¢cok

zay1f iligki vardir (r=-0,165; p<0,001). Antisosyal davranislar ile beslenme tutumu arasinda
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negatif yonlii zayif iliski tespit edilmistir (r=-0,26; p<0,001). Alkol kullanim1 ile beslenme
tutumu arasinda negatif yonlii ¢cok zayif iliski mevcuttur (r=-0,158; p<0,001). Sigara
kullanimi1 ile beslenme tutumu arasinda negatif yonlii ¢ok zayif iliski vardir (r=-0,09;
p=0,002). Intihar egilimi ile beslenme tutumu arasinda negatif yonlii cok zayif iliski tespit
edilmistir (r=-0,069; p=0,018). Beslenme aliskanliklari ile beslenme tutumu arasinda negatif
yonlii zayif iligski vardir (r=-0,201; p<0,001). Okul terki ile beslenme tutumu arasinda negatif
yonlii ¢cok zayif iligki tespit edilmistir (r=-0,124; p<0,001). Madde kullanimi ile beslenme
tutumu arasinda negatif yonlii cok zayif iliski vardir (r=-0,194; p<0,001). Riskli davranislar
Olcegi toplam ile beslenme tutumu arasinda negatif yonlii zayif iliski mevcuttur (r=-0,205;
p<0,001). Antisosyal davranislar ile ruhsal durum ve fiziksel aktivite arasinda negatif yonlii
cok zayif iliski meveuttur (r=-0,107; p<0,001). Alkol kullanima ile ruhsal durum ve fiziksel
aktivite arasinda negatif yonlii cok zayif iliski vardir (r=-0,123; p<0,001). Madde kullanimi
ile ruhsal durum ve fiziksel aktivite arasinda negatif yonlii ¢ok zayif iliski tespit edilmistir
(r=-0,184; p<0,001). Riskli davraniglar 6l¢egi toplam ile ruhsal durum ve fiziksel aktivite
arasinda negatif yonlii ¢ok zayif iliski vardir (r=-0,065; p=0,027). Antisosyal davranislar ile
hastalik ve risk bilgisi arasinda negatif yonlii ¢ok zay1f iliski mevcuttur (r=-0,092; p=0,002).
Madde kullanimi ile hastalik ve risk bilgisi arasinda negatif yonlii ¢ok zayif iliski
bulunmaktadir (r=-0,145; p<0,001). Antisosyal davranislar ile hipertansiyondan korunma
tutumlar1 toplam arasinda negatif yonlii ¢ok zayif iliski vardir (r=-0,196; p<0,001). Alkol
kullanimzt ile hipertansiyondan korunma tutumlar1 toplam arasinda negatif yonli ¢ok zayif
iligki tespit edilmistir (r=-0,135; p<0,001). Beslenme aligkanliklar1 ile hipertansiyondan
korunma tutumlar1 toplam arasinda negatif yonlii ¢ok zayif iliski vardir (r=-0,06; p=0,042).
Okul terki ile hipertansiyondan korunma tutumlari toplam arasinda negatif yonlii cok zayif
iliski mevcuttur (r=-0,077; p=0,009). Madde kullanim: ile hipertansiyondan korunma
tutumlar1 toplam arasinda negatif yonlii zayif iligki tespit edilmistir (r=-0,229; p<0,001).

Diger nicel parametreler arasinda anlamli iligski yoktur (p>0,050).

4.7. Hipertansiyondan Korunma Tutumlar1 Ol¢egine Iliskin Bulgular

Tablo 11°de baz1 degiskenlere gore hipertansiyondan korunma tutumlari 6lgegi toplam

ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 11. Baz1 degiskenlere gore hipertansiyondan korunma tutumlari 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi

n=1163

Degiskenler n l::i?l?r?: :il);(l)llrlr(llljll;l ggprunma g Aghanhk V.e Beslenme tutumu Rul}sal dlll'l{ll‘l ve Hastal'lk-v? risk

dlcegi toplam kontrol yasam sekli fiziksel aktivite bilgisi

Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max)

Yas
20 yas alt1 (1) 441 101 (34 -129) 32 (8 -40) 23 (6 -30) 15 (5 -20) 13(5-15) 19 (5 -25)
20 - 22 yas (2) 612 103 (34 -129) 32 (8 -40) 24 (6 -30) 15 (4 -20) 13(5-15) 20 (5 -25)
22 yas listii (3) 110 104 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (8 -20) 13 (7-15) 20 (5 -25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (4 -20) 13 (5-15) 20 (5 -25)
Test Istatistik ® 15,843 6,157 9,802 12,837 1,788 25,274
p <0,001 0,046 0,007 0,002 0,409 < 0,001
Fark (1-2) (1-3) (1-2) (1-3) (1-2) (1-3) (1-2) (1-3)
Cinsiyet
Kadin 909 103 (34 -129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (6 -20) 13 (5-15) 20 (5 -25)
Erkek 254 99 (34 - 128) 31,5 (8 - 40) 23 (6 -30) 14 (4 - 20) 12 (5-15) 19 (5 -25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 -30) 15 (4 -20) 13(5-15) 20 (5 -25)
Test Istatistik * 145652 137141 142224 150226,5 135720 133814
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Simif
1. Simf 626 102 (34 - 128) 32 (8 -40) 24 (6 -30) 15 (4 -20) 13(5-15) 19 (5 -25)
2. smif 537 103 (34 -129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (6 -20) 13(5-15) 20 (5 -25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (4 -20) 13(5-15) 20 (5 -25)
Test Istatistik ® 156326,5 163311 163428 158225,5 165058 147858,5
p 0,04 0,402 0,413 0,082 0,59 <0,001

“Tabloda; * Mann-Whitney U testi, >: Kruskal-Wallis H testi, ¢: Kan basmci dl¢iimii yapmayanlar oldugu igin “n” sayisin azaldigini ve analizlerin “n” {izerinden
yapildigini géstermektedir.
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Tablo 11 (Devam). Bazi degiskenlere gore hipertansiyondan korunma tutumlari élgegi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

n=1163

Degiskenler n l::i?l?r?: :il);(l)llrlr(llljll;l gRpriinma Je T ganltk ve Beslenme tutumu Rul}sal dlll'l{ll‘l ve Hastal'lk-v? risk

dlcegi toplam kontrol yasam sekli fiziksel aktivite bilgisi

Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max)

Ogrenim tiirii
Orgiin dgretim 782 103 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (5-20) 13 (6 - 15) 20 (5 - 25)
Ikinci 6gretim 381 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 23 (6 -30) 14 (4 - 20) 12 (5-15) 19 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5 -25)
Test Istatistik ® 162231,5 158608,5 156377 166708,5 162361,5 158099
p 0,014 0,072 0,166 <0,001 0,011 0,087
Ailede hipertansiyonu olan Kisi varhg:
Evet 390 104 (34 - 129) 33 (8-40) 24 (6 - 30) 15 (6 - 20) 13 (5-15) 20 (5 -25)
Hayir 773 101 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 12 (5-15) 19 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13(5-15) 20 (5 -25)
Test Istatistik ® 175307 170476 163610 165870,5 172736,5 182202,5
p <0,001 <0,001 0,017 0,005 <0,001 <0,001
Kan basinci dl¢iimiinii yapma durumu
Evet 738 103 (36 - 129) 32,5 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (5-20) 13 (7-15) 20 (5 -25)
Hayir 425 100 (34 - 129) 32 (8 -40) 23 (6-30) 15 (4 - 20) 12 (5-15) 19 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13(5-15) 20 (5-25)
Test Istatistik ® 127054 133326,5 131589,5 142243 134617,5 121938
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,008 < 0,001 < 0,001

“Tabloda; * Mann-Whitney U testi, >: Kruskal-Wallis H testi, ¢: Kan basinci 6lgiimii yapmayanlar oldugu igin “n

yapildigini gostermektedir.
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Tablo 11 (Devam). Bazi degiskenlere gore hipertansiyondan korunma tutumlari élgegi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

n=1163
Hipertansiyondan
Degiskenler n korunma Korunma ve Alskanhik ve Beslenme tutumu Ruhsal durum ve Hastalik ve risk
tutumlar dlcegi kontrol yasam sekli fiziksel aktivite bilgisi
toplam

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Kan basinci dl¢iim sikhigi

Yilda 1 kez (1) 359 102 (36 - 127) 32 (8-40) 24 (6 - 30) 15 (5-20) 13 (7 - 15) 20 (5 -25)
Ayda 1 kez (2) 291 105 (53 -129) 33 (18 - 40) 24 (7-30) 15 (6 - 20) 13 (7 - 15) 20 (6 - 25)
Haftada 1 kez (3) 88 102,5 (78 - 129) 32 (24 - 40) 24 (17 - 30) 15 (7 -20) 13 (9-15) 20 (12 -25)
Toplam® 738 102 (34 - 129) 32 (8-40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Test Istatistik ® 7,989 5,158 5,069 3,967 4,993 6,467

p 0,018 0,076 0,079 0,138 0,082 0,039
Fark (1-2) (1-2)
Ailede kronik bir hastaligi olan kisi varhg

Evet 551 103 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13(5-15) 20 (5 -25)
Hayir 612 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 23 (6-30) 15 (5-20) 12 (5-15) 19 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 -30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Test Istatistik ® 186463,5 178793 178889 177577 190333,5 193632
p 0,002 0,074 0,071 0,114 <0,001 <0,001
Biyokimyasal kan degerlerinde bozulma

Evet 99 107 (34 - 125) 33(8-40) 24 (6 - 30) 16 (8 - 19) 13 (5-15) 20 (5-25)
Hayir 1064 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13(5-15) 19 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13(5-15) 20 (5 -25)
Test Istatistik ® 63547 57720,5 62623 63522,5 58223 63293,5
p <0,001 0,112 0,002 <0,001 0,077 <0,001

“Tabloda; * Mann-Whitney U testi, >: Kruskal-Wallis H testi, ¢: Kan basmc1 6lgiimii yapmayanlar oldugu igin “n” sayisin azaldigini ve analizlerin “n” {izerinden
yapildigini gostermektedir.
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Tablo 11 (Devam). Bazi degiskenlere gore hipertansiyondan korunma tutumlari élgegi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

n=1163
Hipertansiyondan

Desiskenler n korunma Korunma ve Alskanhik ve Beslenme tutumu Ruhsal durum ve Hastalik ve risk

g1 tutumlar dlcegi kontrol yasam sekli fiziksel aktivite bilgisi

toplam
Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max)

Beslenme tipi
Karbonhidrat 329 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (6 - 20) 13 (6 - 15) 19 (5 - 25)
agirhikl (1)
fzr)otem agurlikh 59 99 (37 - 128) 31 (8 - 40) 24 (9 - 30) 14 (6 - 19) 13 (7 - 15) 20 (5 - 25)
Sebze-meyve
agirlikli (3) 24 101 (79 - 121) 31,5 (23 - 40) 24 (18 -29) 15 (10 - 20) 13(5-15) 19 (15 -25)
Karisik (4) 751 103 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5 - 25)
Test Istatistik ® 8,767 8,493 1,872 14,905 3,7 3,542
p 0,033 0,037 0,599 0,002 0,296 0,315
Fark (4-2) (4-1)
Madde kullanim
Evet 11 83 (35-109) 24 (9 - 35) 22 (6 -28) 14 (8 - 18) 9(6-13) 16 (5-22)
Hayir 1152 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13(5-15) 20 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5 - 25)
Test Istatistik ® 3723 3506 5085 4600 2311 3924
p 0,018 0,01 0,257 0,115 <0,001 0,028

“Tabloda; * Mann-Whitney U testi, ®: Kruskal-Wallis H testi, ¢: Kan basinci 6lgiimii yapmayanlar oldugu igin “n” sayisinmn azaldigmi ve analizlerin “n” iizerinden
yapildigini géstermektedir.
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Yas gruplarina gore koruma ve kontrol degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmaktadir (p=0,046). 20 yasin alt1, 20 - 22 yas aras1 ve 22 yasin iizerinde ortanca degeri
32 olarak elde edilmistir. 20 yas alt1 ile 20 - 22 yas ve 22 yas lizeri arasinda anlamli bir fark
yoktur. Ayrica ¢oklu karsilastirma sonucunda bir fark elde edilmemistir. Yas gruplarina goére
ortanca aligkanlik ve yasam sekli degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
saptanmistir (p=0,007). 20 yas altinda ortanca deger 23 iken, 20 - 22 yag ve 22 yas listiinde
24 olarak elde edilmistir. 20 yas alt1 ile 20 - 22 yas ve 22 yas Ustii arasinda anlamli bir fark
vardir. 20 - 22 yas ile 22 yas tistii arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Yas gruplarina
gore beslenme tutumu degerlerinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit
edilmistir (p=0,002). 20 yas alt1, 20 - 22 yas ve 22 yas iistii ortanca degeri 15 olarak elde
edilmistir. Farklilik ise sira ortalamasindan kaynaklanmaktadir. 20 yas altinin sira ortalamasi
537,60, 20 - 22 yas grubunun sira ortalamas1 594,60, 22 yas iistiiniin sira ortalamas1 627,33
olarak elde edilmistir. 20 yas alt1 ile 20 - 22 yas ve 22 yas iistii arasinda anlamli fark vardir.
20 - 22 yag ile 22 yas Ustli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Yas gruplarina
gore ortanca ruhsal durum ve fiziksel aktivite degerleri arasinda fark olmadigi belirlenmistir
(p=0,409). 20 yas alt1, 20 - 22 yas aras1 ve 22 yas lizeri ortanca degeri 13 olarak elde
edilmistir. Yas gruplarina gore ortanca hastalik ve risk bilgisi degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). 20 yas altinda ortanca deger 19 iken, 20 - 22 yas
ve 22 yas listlinde 20 olarak elde edilmistir. 20 yas alt1 ile 20 - 22 yas ve 22 yas listii arasinda
anlaml bir fark vardir. 20 - 22 yas ile 22 yas tistii arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Yas gruplarina gore ortanca hipertansiyondan korunma tutumlar1 toplam degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). 20 yas altinda ortanca deger 101
iken, 20 - 22 yasta 103 ve 22 yas listlinde 104 olarak elde edilmistir. 20 yas alt1 ile 20 - 22
yas ve 22 yas listii arasinda anlamli bir fark vardir. 20 - 22 yas ile 22 yas listii arasinda anlamli
bir fark yoktur.

Cinsiyet faktoriine bakildiginda korunma ve kontrol ortanca degerleri arasinda fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Kadinlarda ortanca deger 32 olup, erkeklerde 31,5 olarak
elde edilmistir. Kadinlarda ortanca aligkanlik ve yasam sekli degeri 24 iken, erkeklerde 23
olarak tespit edilmistir. Elde edilen ortanca aligkanlik ve yasam sekli degerleri cinsiyete gore
farklilik gostermektedir (p<<0,001). Kadinlarda ortanca beslenme tutumu degeri 15 iken,
erkeklerde 14 olarak elde edilmistir. Bu ortanca degerleri cinsiyet faktoriine gore farklilik

gostermektedir (p<0,001). Cinsiyet faktoriine gore ruhsal durum ve fiziksel aktivite ortanca
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degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Kadinlarda ortanca degeri 13,
erkeklerde ise 12 olarak saptanmistir. Kadinlarda hastalik ve risk bilgisi ortanca degeri 20
iken, erkeklerde 19°dur. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p<0,001).
Kadinlarda hipertansiyondan korunma tutumlar1 toplam ortanca degeri 103, erkeklerde ise
99°dur. Elde edilen ortanca hipertansiyondan korunma tutumlar1 toplam degerleri cinsiyete
gore farklilik gostermektedir (p<0,001).

Smif faktoriine gore incelendiginde, 1. ve 2. siniflarda ortanca korunma ve kontrol
degeri 32 olarak belirlenmistir. Bu ortanca korunma ve kontrol degerleri sinif faktoriine gore
farklilik gostermemektedir (p=0,402). Sinif faktdriine gore ortanca aliskanlik ve yasam sekli
degerleri arasinda fark olmadig1 saptanmustir (p=0,413). 1. sinif ve 2. siniflarda ortanca deger
24 olarak elde edilmistir. Sinif faktoriine gore ortanca beslenme tutumu degerleri arasinda
fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,082). 1. sinif ve 2. siiflarda ortanca deger 15 olarak elde
edilmistir. 1. sinif ve 2. siiflarda ruhsal durum ve fiziksel aktivite ortanca degeri 13 olarak
elde edilmis olup, bu degerler arasinda anlamli fark yoktur (p=0,590). 1. siniflarda ortanca
hastalik ve risk bilgisi degeri 19 iken, 2. smiflarda 20 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca hastalik ve risk bilgisi degerleri sinif faktoriine gore farklilik gostermektedir
(p<0,001). 1. siniflarda ortanca hipertansiyondan korunma tutumlar1 toplam degeri 102 iken,
2. smuflarda 103°diir. Bu degerler sinif faktoriine goére anlamli farklilhik gostermektedir
(p=0,040).

Orgiin dgretim ve ikinci 6gretimlerde ortanca korunma ve kontrol degeri 32 olup, bu
degerler anlamli farklihk gdstermemektedir (p=0,072). Orgiin 6gretimlerde ortanca
aliskanlik ve yasam sekli degeri 24 iken, ikinci 6gretimlerde 23 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca aligkanlik ve yasam sekli degerleri 6grenim tiirli faktoriine gore farklilik
gdstermemektedir (p=0,166). Orgiin 6gretimlerde ortanca beslenme tutumu degeri 15 iken,
ikinci dgretimlerde 14°tiir. Bu degerler arasinda anlamli fark vardir (p<0,001). Orgiin
ogretimlerde ortanca ruhsal durum ve fiziksel aktivite degeri 13 iken, ikinci 6gretimlerde
12°dir. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,011). Ogrenim tiirii
faktoriine gore ortanca hastalik ve risk bilgisi degerleri arasinda fark olmadig saptanmigtir
(p=0,087). Orgiin dgretimlerde ortanca degeri 20 olup, ikinci 6gretimlerde 19°dur. Orgiin
Ogretimlerde ortanca hipertansiyondan korunma tutumlar1 toplam degeri 103 iken, ikinci

ogretimlerde 102 saptanmistir. Bu degerler arasinda istatistiksel fark vardir (p=0,014).
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Ailesinde hipertansiyon Oykiisii olanlarda ortanca korunma ve kontrol degeri 33,
ailesinde hipertansiyon Oykiisii olmayanlarda ise 32 bulunmustur. Bu degerler istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001). Ailesinde hipertansiyon 6ykiisii olanlarda ve olmayanlarda
ortanca aligkanlik ve yasam sekli degeri 24’tiir. Bu ortanca degerleri ailede hipertansiyonu
olma durumu faktoriine gore farklilik gostermektedir (p=0,017). Farklilik sira
ortalamasindan kaynaklanmaktadir. Ailesinde hipertansiyon oykiisii olanlarda aliskanlik ve
yasam sekli degeri sira ortalamasi 615,01 iken, ailesinde hipertansiyon 6ykiisii olmayanlarda
565,34 olarak elde edilmistir. Ailesinde hipertansiyon Oykiisii olanlarda ve olmayanlarda
ortanca beslenme tutumu degeri 15 olarak elde edilmistir. Farklilik sira ortalamasindan
kaynaklanmaktadir. Ailesinde hipertansiyon dykiisii olanlarda beslenme tutumu degeri sira
ortalamast 620,81 iken, ailesinde hipertansiyon Oykiisii olmayanlarda 562,42 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca beslenme tutumu degerleri ailede hipertansiyonu olma
durumu faktoriine gore farklilik gostermektedir (p=0,005). Ailesinde hipertansiyon dykiisii
olanlarda ortanca ruhsal durum ve fiziksel aktivite degeri 13, ailesinde hipertansiyon Sykiisii
olmayanlarda 12 iken, degerler arasinda istatistiksel fark vardir (p<0,001). Ailesinde
hipertansiyon Oykiisii olanlarda ortanca hastalik ve risk bilgisi degeri 20, ailesinde
hipertansiyon Oykiisii olmayanlarda 19 olup, bu degerler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Ailesinde hipertansiyon Oykiisii olanlarda ortanca hipertansiyondan korunma
tutumlart toplam degeri 104, ailesinde hipertansiyon Oykiisii olmayanlarda 101 iken,
degerler arasinda istatistiksel fark vardir (p<0,001).

KB 6l¢iimiinii yapma durumuna gore ortanca korunma ve kontrol degerleri arasinda
fark oldugu belirlenmistir (p<0,001). KB 06l¢iimiinii yapmayanlarda ortanca deger 32,
yapanlarda 32,5°dir. KB 0l¢iimiinii yapmayanlarda ortanca aligkanlik ve yasam sekli degeri
23, yapanlarda 24°diir. Bu degerler arasinda fark bulunmaktadir (p<0,001). KB 6l¢iimiinii
yapma durumu faktoriine goére beslenme tutumu degerleri arasinda fark mevcuttur
(p=0,008). KB o6l¢limiinii yapmayanlarda ve yapanlarda 15 olarak elde edilmistir. Bu
farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmakta olup, 6l¢iim yapmayanlarin sira ortalamasi
547,69 ve Ol¢lim yapanlarin sira ortalamasi 601,76 olarak elde edilmistir. KB 6l¢timiinii
yapma durumuna gore ortanca ruhsal durum ve fiziksel aktivite degerleri arasinda fark
bulunmaktadir (p<0,001). KB 6l¢iimiinii yapmayanlarda ortanca 12 olup, yapanlarda 13
bulunmustur. KB 6l¢iimiinii yapmayanlarda ortanca hastalik ve risk bilgisi degeri 19 iken,

yapanlarda 20 bulunmugstur. Bu degerler KB Olclimiiniin yapilmasina gore farklilik
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gostermektedir (p<0,001). KB 6l¢limiinii yapmayanlarda ortanca hipertansiyondan korunma
tutumlart toplam degeri 100, yapanlarda ise 103’tiir. Bu ortanca degerleri KB 6l¢iimiinii
yapma durumu faktoriine gore farklilik géstermektedir (p<0,001).

KB 6l¢iim sikligina gore ortanca korunma ve kontrol degerleri arasinda istatistiksel
fark bulunmadig1 sonucuna varilmistir (p=0,076). Yilda 1 kez ve haftada 1 kezde ortanca
deger 32 iken, ayda 1 kezde 33 olarak tespit edilmistir. KB 6l¢iim sikligina gore ortanca
aliskanlik ve yasam sekli degerleri arasindaki farkin 6nemsiz oldugu saptanmistir (p=0,079).
Yilda 1 kez, ayda 1 kez ve haftada 1 kezde ortanca deger 24 olarak elde edilmistir. KB dl¢ctim
sikligina gore beslenme tutumu degerleri arasinda fark yoktur (p=0,138). Yilda 1 kez, ayda
1 kez ve haftada 1 kezde ortanca beslenme tutumu degeri 15°tir. Yilda 1 kez, ayda 1 kez ve
haftada 1 kezde ortanca ruhsal durum ve fiziksel aktivite degeri 13 olup, bu degerler arasinda
fark olmadig tespit edilmistir (p=0,082). KB 6l¢tim sikligina gore hastalik ve risk bilgisi
arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,039). Yilda 1 kez, ayda 1 kez ve haftada 1 kezde
ortanca deger 20 olarak elde edilmistir. Bu farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmakta
olup yilda 1 kezlerde sira ortalamasi 349,35, ayda 1 kezlerde 390,61 ve haftada 1 kezlerde
381,91 olarak elde edilmistir. Yilda 1 kez ile haftada 1 kez arasinda anlaml bir fark yoktur
fakat yilda 1 kez ile ayda 1 kez arasinda anlamli bir fark vardir. Ayda 1 kez ile haftada 1 kez
arasinda anlaml bir fark yoktur. KB 6l¢tim sikligina bakildiginda ortanca hipertansiyondan
korunma tutumlar1 toplam degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p=0,018). Yilda
1 kezde ortanca deger 102 iken, ayda 1 kezde 105 ve haftada 1 kezde 102,5 olarak elde
edilmistir. Yilda 1 kez ile haftada 1 kez arasinda anlamli bir fark yok iken, yilda 1 kez ile
ayda 1 kez arasinda anlamli bir fark vardir. Ayda 1 kez ile haftada 1 kez arasinda anlaml1 bir
fark yoktur.

Ailesinde kronik hastalik Oykiisli olanlarda ve olmayanlarda ortanca korunma ve
kontrol degeri 32°dir. Ortanca korunma ve kontrol degerleri ailede kronik bir hastalig1 olan
kisi varlig1 faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,074). Ailesinde kronik hastalik
Oykiisii olanlarda ortanca aliskanlik ve yasam sekli degeri 24 iken, ailesinde kronik hastalik
Oykiisli olmayanlarda 23 oldugu ve bu degerler arasinda fark bulunmadig: tespit edilmistir
(p=0,071). Ailesinde kronik hastalik 6ykiisii olanlarda ve olmayanlarda ortanca beslenme
tutumu degeri 15 olarak elde edilmistir. Bu ortanca beslenme tutumu degerleri ailesinde
kronik hastalik Oykiisii olanlarda ve olmayanlarda farklilik gostermemektedir (p=0,114).

Ailesinde kronik hastalik 6ykiisii olanlarda ortanca ruhsal durum ve fiziksel aktivite degeri
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13 iken, ailesinde kronik hastalik dykiisii olmayanlarda 12°dir. Elde edilen ortanca ruhsal
durum ve fiziksel aktivite degerleri ailede kronik bir hastalig1 olan kisi varlig1 faktoriine gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Ailede kronik bir hastaligi olan kisi varlig1 faktoriine
gore ortanca hastalik ve risk bilgisi degerleri arasinda fark oldugu saptanmistir (p<0,001).
Ailesinde kronik hastalik dykiisii olanlarda ortanca deger 20 iken, ailesinde kronik hastalik
Oykiisii olmayanlarda 19 olarak elde edilmistir. Ailesinde kronik hastalik dykiisii olanlarda
ortanca hipertansiyondan korunma tutumlar1 toplam degeri 103 iken, ailesinde kronik
hastalik Oykiisii olmayanlarda 102 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca
hipertansiyondan korunma tutumlar1 toplam degerleri ailesinde kronik hastalik oykiisii
olanlarda ve olmayanlarda farklilik gostermektedir (p=0,002).

Biyokimyasal kan degerlerinde sorun yasayanlarin ortanca korunma ve kontrol degeri
33 iken, sorun yasamayanlarda 32 olarak elde edilmisitr. Elde edilen ortanca degerler
biyokimyasal kan degerlerine iliskin sorun yasama durumuna gore farklilik
gostermemektedir (p=0,112). Biyokimyasal kan degerlerinde sorun yasayanlarin ve
yasamayanlarin ortanca aligkanlik ve yasam sekli degeri 24 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca aliskanlik ve yasam sekli degerleri sorun yasamayan ve yasayanlarda farklilik
gostermektedir (p=0,002). Farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmaktadir. Biyokimyasal
kan degerlerinde sorun yasayanlarin aligkanlik ve yasam sekli degeri sira ortalamasi 682,56
iken, sorun yasamayanlarda 572,64 olarak elde edilmistir. Biyokimyasal kan degerlerinde
sorun yagayanlarin ortanca beslenme tutumu degeri 16 iken, sorun yasamayanlarda 15 olarak
elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler biyokimyasal kan degerlerine iliskin sorun
yasama durumuna gore farklilik géstermektedir (p<<0,001). Biyokimyasal kan degerlerinde
sorun yasayanlarin ve yasamayanlarin ortanca ruhsal durum ve fiziksel aktivite degeri 13
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca ruhsal durum ve fiziksel aktivite degerleri
biyokimyasal kan degerlerine iliskin sorun yasama durumuna gore farklilik
gostermemektedir (p=0,077). Biyokimyasal kan degerlerinde sorun yasayanlarin ortanca
hastalik ve risk bilgisi degeri 20, sorun yasamayanlarda ise 19 oldugu ve bu degerler arasinda
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Biyokimyasal kan degerlerinde sorun yasayanlarin
ortanca hipertansiyondan korunma tutumlar1 toplam degeri 107 iken, sorun yagsamayanlarda
102 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca degerler biyokimyasal kan degerlerine iliskin

sorun yasama durumuna gore farklilik gdstermektedir (p<0,001).

38



Beslenme tiplerine gore ortanca korunma ve kontrol degerleri arasinda fark bulundugu
tespit edilmistir (p=0,037). Karbonhidrat agirlikl1 ve karisik beslenenlerde ortanca deger 32
iken, protein agirliklida 31, sebze-meyve agirliklida 31,5 olarak elde edilmistir.
Karbonhidrat agirlikli ile karisik, protein agirlikli ve sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli
bir fark yoktur. Karisik ile protein agirlikli ve sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark
yoktur. Protein agirlikli ile sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark yoktur. Beslenme
tiplerine gore ortanca aligkanlik ve yasam sekli degerleri arasinda fark olmadigi tespit
edilmistir (p=0,599). Karbonhidrat agirlikli, protein agirlikli, sebze-meyve agirlikli ve
karigikta ortanca deger 24’tiir. Beslenme tiplerine gore ortanca beslenme tutumu arasinda
fark mevcuttur (p=0,002). Karbonhidrat agirlikli, sebze-meyve agirlikli ve karisikta ortanca
deger 15 iken, protein agirliklida 14 olarak elde edilmistir. Farklilik sira ortalamasindan
kaynaklanmaktadir. Karbonhidrat agirliklinin sira ortalamasi 545,78, protein agirliklinin sira
ortalamast 467,56, sebze-meyve agirliklinin sira ortalamasi 594,88 ve karisik beslenmenin
sira ortalamasi 606,45 olarak tespit edilmistir. Karbonhidrat agirlikl ile protein agirlikli ve
sebze-meyve agirlikli arasinda fark yok iken karbonhidrat agirlikli ile karisik arasinda
anlamli bir fark vardir. Karigik ile sebze-meyve agirlikli arasinda fark yok iken karisik ile
protein agirliklt arasinda anlamli fark vardir. Protein agirlikli ile sebze-meyve agirlikli
arasinda anlamli fark yoktur. Beslenme tiplerine gore ortanca ruhsal durum ve fiziksel
aktivite degerleri arasinda fark olmadig tespit edilmistir (p=0,296). Karbonhidrat agirlikls,
protein agirlikli, sebze-meyve agirlikli ve karisikta ortanca deger 13 olarak elde edilmistir.
Beslenme tiplerine gore ortanca hastalik ve risk bilgisi degerleri arasinda fark olmadig tespit
edilmistir (p=0,315). Karbonhidrat agirlikli ve sebze-meyve agirliklida ortanca deger 19
iken, protein agirlikli ve karigikta ortanca deger 20 olarak elde edilmistir. Beslenme tiplerine
gore ortanca hipertansiyondan korunma tutumlar1 toplam degerleri arasinda fark oldugu
tespit edilmistir (p=0,033). Karbonhidrat agirliklida ortanca deger 102 iken, protein
agirliklida 99, sebze-meyve agirliklida 101 ve karigikta 103 olarak elde edilmistir.
Karbonhidrat agirlikli ile karigik, protein agirlikli ve sebze-meyve agirlikli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Karigik ile protein agirlikli ve sebze-meyve
agirlikli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Protein agirlikli ile sebze-meyve
agirlikli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Madde kullananlarda ortanca korunma ve kontrol degeri 24 iken, kullanmayanlarda

32’dir. Bu degerler madde kullanim durumu faktoriine baglh farklilik gostermektedir
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(p=0,010). Madde kullanim durumuna gore ortanca aligkanlik ve yasam sekli degerleri
arasinda fark bulunmadig1 saptanmistir (p=0,257). Madde kullananlarda ortanca deger 22,
kullanmayanlarda 24°tiir. Madde kullananlarda ortanca beslenme tutumu degeri 14 iken,
kullanmayanlarda 15’dir. Bu beslenme tutumu degerleri madde kullanmayanlarda ve
kullananlarda farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p=0,115). Madde kullanim durumu
faktoriine gore ortanca ruhsal durum ve fiziksel aktivite degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark oldugu tespit edilmistir (p<<0,001). Madde kullananlarda ortanca deger 9 iken,
kullanmayanlarda 13 olarak elde edilmistir. Madde kullananlarda ortanca hastalik ve risk
bilgisi degeri 16 iken, kullanmayanlarda 20 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca
hastalik ve risk bilgisi degerleri madde kullanmayanlarda ve kullananlarda farklilik
gostermektedir (p=0,028). Madde kullananlarda ortanca hipertansiyondan korunma
tutumlar1 toplam degeri 83 iken, kullanmayanlarda 102 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca hipertansiyondan korunma tutumlari toplam degerleri madde kullanim durumu

faktoriine gore farklilik gostermektedir (p=0,018).

4.8. Riskli Davramslar Olgegi Universite Formuna Iliskin Bulgular

Tablo 12’°de baz1 degiskenlere gore riskli davraniglar 6l¢egi iiniversite formu toplam

ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 12. Baz1 degiskenlere gore riskli davranislar dl¢egi iiniversite formu toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

n=1163
Degiskenler n Rb'llsglzlglidi?l‘llil;faelll'lssiltir Antisogygl Rl Sigara intihar egilimi Beslenme Okul terki Madde
formu toplam davranislar kullanim kullanim aliskanhiklar kullanim
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Cinsiyet
Kadin 909 110 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9(09-44) 12 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 -40) 8 (4-20) 9(09-45
Erkek 254 127,5 (60 - 261) 19 (10 - 43) 9(9-45) 22,5 (8 - 40) 28 (12 - 60) 23 (8 -40) 10 (4 - 20) 9(9-45
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9(09-45 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 -40) 8 (4-20) 909-45
Test Istatistik * 82418,5 78644 86764 71251,5 112169,5 112837 93013 87571
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,489 0,582 <0,001 <0,001
Simif
1. Simf 626 109 (60 - 261) 16 (10 - 50) 9(09-45 12 (8 - 40) 26 (12 - 60) 23 (8 -40) 8 (4-20) 909-45
2. sif 537 118 (60 - 283) 17 (10 - 44) 909-43) 15 (8 - 40) 28 (12 - 60) 24 (8 - 40) 9(4-20) 909-45
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9(9-45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 -40) 8 (4-20) 9(9-45
Test Istatistik ® 1455245 152063 161887 144922 157741 156642,5 144393 163469
p <0,001 0,005 0,15 <0,001 0,07 0,045 <0,001 0,283
Ogrenim tiirii
Orgiin 6gretim | 782 110 (60 - 283) 16 (10 - 45) 9(09-44) 12 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 -40) 8 (4-20) 9(09-45
Ikinci 6gretim | 381 119 (60 - 261) 17 (10 - 50) 9(9-45) 15 (8 - 40) 27 (12 - 60) 24 (8 - 40) 8 (4-20) 9(09-45
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9(9-45 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 -40) 8 (4-20) 909-45
Test Istatistik * 127711 134104,5 129327,5 125147,5 146344 133970 146617,5 138210
p <0,001 0,006 <0,001 <0,001 0,625 0,005 0,66 0,008

“Tabloda; *: Mann-Whitney U testini, ®: Kruskal-Wallis H testini, °:Sigara ve alkol kullanmayanlar oldugu igin “n
yapildigim, ¢ Independent T testini ve °: One Way Anova testini gostermektedir.
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Tablo 12 (Devam). Baz1 degiskenlere gore riskli davranislar 6l¢egi iiniversite formu toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

n=1163
Degiskenler n Riillsg:l::lglidi?l‘llil:::lll'lssiltir Angipyal pkol Sigara intihar egilimi Beslenme Okul terki Madde
formu toplam davramslar kullanim kullanim aliskanhiklar kullanim
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) | (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
BKi
Zayif (1) 155 110 (62 - 283) 16 (10 - 43) 9(9-43) 12 (8 - 40) 27 (12 - 60) 22 (8 -40) 7(4-20) 9(9-45
Normal (2) 788 112 (60 - 261) 16 (10 - 50) 9(9-45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 -40) 8 (4-20) 9(09-45
:l;‘ek;%‘)k‘k’lu V€ 1220 | 12060 -237) 17 (10 - 42) 9(9-36) | 14(8-40) | 28,5(12-60) | 23 (8-40) 8,5(4-20) | 9(9-35)
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 -45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) 9(9-45
Test Istatistik ® 6,693 3,053 2,046 2,883 5,588 3,168 9,363 3,336
p 0,035 0,217 0,36 0,237 0,061 0,205 0,009 0,189
Fark (1-2) (1-3)
Yeterli ve dengeli beslenme
Evet 230 101 (60 - 186) 16 (10 - 36) 9(9-32) 11 (8 - 40) 22 (12 - 58) 20 (8 -33) 7 (4 -20) 9(9-31)
Hayir 933 116 (60 - 283) 17 (10 - 50) 9 (9 -45) 14 (8 - 40) 28 (12 - 60) 24 (8 - 40) 9(4-20) 9(09-45
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 -45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 -40) 8 (4-20) 9(09-45
Test Istatistik * 76290,5 93835,5 103027 88973 75463,5 72993,5 92170 104115,5
p <0,001 0,003 0,214 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,354
Egzersiz yapma durumu
Evet 483 108 (60 - 212) 16 (10 - 43) 9(9-43) 12 (8 - 40) 25 (12 - 60) 22 (8 -40) 8(4-19 909-31
Hayir 680 116 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 -45) 14 (8 - 40) 29 (12 - 60) 24 (8 - 40) 8 (4-20) 9(9-45)
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 -45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) 9(9-45)
Test Istatistik ® 146521,5 160827 168570,5 159883 141473,5 132655,5 162759,5 165532,5
p 0,002 0,547 0,306 0,441 <0,001 <0,001 0,795 0,757

“Tabloda; *: Mann-Whitney U testini, ®: Kruskal-Wallis H testini, *:Sigara ve alkol kullanmayanlar oldugu igin “n” sayismin azaldigini ve analizlerin “n” {izerinden
yapildigini, ¢: Independent T testini ve ¢: One Way Anova testini gdstermektedir.
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Tablo 12 (Devam). Baz1 degiskenlere gore riskli davranislar 6l¢egi iiniversite formu toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

n=1163
Degiskenler n ltillsclzléidi?lril;il:'lssiltir Antisgfgl ol Sigara Intihar egilimi Beslenme OKkul terki Madde
davramslar kullaninm kullanimm ahskanlhiklar: kullanim
formu toplam
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Hareketsiz yasam tarz
Evet 316 124 (60 - 283) 17 (10 - 45) 9 (9 -45) 12 (8 - 40) 33 (12 - 60) 25 (8 - 40) 9(4-20) 9(9-45)
Hayir 847 109 (60 - 237) 16 (10 - 50) 9(9-43) 13 (8 - 40) 25 (12 - 60) 22 (8 - 40) 8 (4-20) 9(9-398)
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 -45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8 (4-20) 9(9-45)
Test Istatistik * 162785,5 145081 133204 131410 175510 162955 150910,5 134161,5
p <0,001 0,027 0,871 0,635 <0,001 <0,001 <0,001 0,93
Kan basinci dl¢iimiinii yapma durumu
Evet 738 115 (60 - 283) 17 (10 - 50) 9 (9 -44) 14 (8 - 40) 28 (12 - 60) 23 (8 - 40) 9(4-20) 9(9-45)
Hayir 425 109 (60 - 261) 16 (10 - 43) 9(9-45) 12 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 -40) 8 (4-20) 9(09-45
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9(9-45) 13(8-40) | 27(12-60) 23 (8 - 40) 8(4-20) 909-45
Test Istatistik * 144729,5 141844 152942,5 144961 152271 152792,5 140977,5 156030
p 0,028 0,007 0,35 0,031 0,409 0,464 0,004 0,848
Kronik bir hastaligi olma durumu
Evet 96 128 (60 - 209) 18 (10 - 37) 9(9-43) 19 (8-38) | 33,5(12-60) 24 (8 - 38) 10 (4 - 16) 9(9-41)
Hayir 1067 112 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9(9-45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) 909-45
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9(9-45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) 909-45
Test Istatistik ® 64346,5 61906,5 57158,5 62882 63901 51972 58565 53481,5
p <0,001 <0,001 0,012 <0,001 <0,001 0,81 0,019 0,339
Ailede kronik bir hastaligi olan Kkisi varhgi
Evet 551 116 (60 - 283) 17 (10 - 50) 9(9-43) 14 (8 - 40) 28 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) 9(9-45)
Hayir 612 109,5 (60 - 261) 16 (10 - 45) 9(9-45) 13 (8 - 40) 26 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) 909-45
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 -45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) 9(9-45)
Test Istatistik ® 185302,5 181377 167805 175332 190203,5 180499,5 174173 170845,5
p 0,004 0,025 0,853 0,238 <0,001 0,037 0,328 0,603

*“Tabloda; *: Mann-Whitney U testini, ®: Kruskal-Wallis H testini, :Sigara ve alkol kullanmayanlar oldugu igin

yapildigim, ¢ Independent T testini ve °: One Way Anova testini gostermektedir.
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Tablo 12 (Devam). Baz1 degiskenlere gore riskli davranislar 6l¢egi iiniversite formu toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

n=1163
Degiskenler n ltillsclzléidi?lril;il:'lssiltir Antisgfgl ol Sigara Intihar egilimi Beslenme OKkul terki Madde
davramslar kullaninm kullanimm ahskanlhiklar: kullanim
formu toplam
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Bas agris1 vb. sorunlarin yasanmasi
Evet 460 120 (60 - 283) 17 (10 - 45) 9 (9 -44) 15 (8 - 40) 31 (12 - 60) 24 (8 - 40) 9(4-20) 9(9-45)
Hayir 703 107 (60 - 261) 16 (10 - 50) 9 (9 -45) 12 (8 - 40) 25 (12 - 60) 22 (8 - 40) 8 (4-20) 9(9-45)
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 -45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8 (4-20) 9(9-45)
Test Istatistik ® 197355,5 180786,5 158649,5 177587 206287,5 187791,5 178280,5 165114
p <0,001 <0,001 0,471 0,004 <0,001 <0,001 0,003 0,416
Stresli olma durumu
Evet 969 116 (60 - 283) 17 (10 - 50) 9(9-45) 14 (8 - 40) 29 (12 - 60) 23 (8 -40) 9 (4-20) 9(9-45)
Hayir 194 97 (60 - 237) 14 (10 - 43) 9 (9 -40) 11(8-39) | 19,5(12-56) 21 (8 -40) 7 (4 - 20) 9(9-35)
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 -45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 -40) 8 (4-20) 9(9-45)
Test Istatistik ® 128407 115551 98846 110531 135094,5 112274 111319 97110
p <0,001 <0,001 0,131 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,332
Uyku diizeni
Diizenli 254 96 (60 - 212) 14 (10 - 37) 9(9-32) 10 (8 - 38) 20 (12 - 57) 20 (8 -36) 7 (4 - 20) 9(09-31)
Diizensiz 909 119 (60 - 283) 17 (10 - 50) 9(9-45) 15 (8 - 40) 29 (12 - 60) 24 (8 - 40) 9 (4-20) 9(9-45)
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 -45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8 (4-20) 9(9-45)
Test Istatistik ® 61750 84166,5 97931 76826,5 64865 79005,5 91247,5 102507
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Giinliik tiiketilen tuz miktarimin fazla oldugunu diisiinme
Evet 265 122 (60 - 261) 18 (10 - 50) 9 (9 -45) 14 (8 - 40) 31 (12 - 60) 25 (8 - 40) 9(4-20) 9(9-45
Hayir 898 110 (60 - 283) 16 (10 - 44) 9(9-42) 13 (8 - 40) 26 (12 - 60) 22 (8 - 40) 8 (4-20) 9(9-45)
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 -45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8 (4-20) 9(9-45)
Test Istatistik * 142299,5 135475 123878 128688 141811 146011 127889 124066,5
p <0,001 <0,001 0,176 0,043 <0,001 <0,001 0,063 0,159

“Tabloda; *: Mann-Whitney U testini, ®: Kruskal-Wallis H testini, *:Sigara ve alkol kullanmayanlar oldugu igin “n” sayismn azaldigini ve analizlerin “n” {izerinden
yapildigini, ¢: Independent T testini ve ¢: One Way Anova testini gostermektedir.
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Tablo 12 (Devam). Baz1 degiskenlere gore riskli davranislar 6l¢egi iiniversite formu toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

n=1163
Degiskenler n ltillsclzléidi?lril;il:'lssiltir Antisgfgl ol Sigara Intihar egilimi Beslenme OKkul terki Madde
davramslar kullaninm kullanimm ahskanlhiklar: kullanim
formu toplam
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yemegin tadina bakmadan tuz ekleme
Evet 330 [ 123 (60 - 283) 18 (10 - 50) 9(9-45) | 14(8-40) | 29,5(12-60) | 25(8-40) 9 (4 - 20) 9 (9 - 45)
Hayir 833 | 110 (60 - 237) 16 (10 - 44) 9(9-42) | 12(8-40) | 26(12-60) 22 (8 - 40) 8 (4 - 20) 9 (9 - 45)
Toplam 1163| 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9(9-45) | 13(8-40) | 27(12-60) 23 (8 - 40) 8 (4 - 20) 9 (9 - 45)
Test Istatistik ® 164822 162741,5 145236,5 150537 156044,5 169580 155719,5 140217,5
p <0,001 <0,001 0,045 0,011 <0,001 <0,001 <0,001 0,475
Beslenme tipi
aKgﬁﬁhE?;at 329 | 119 (60 - 250) 17 (10 - 45) 9(9-44) | 14(8-39) | 28(12-60) 25 (8 - 40) 9(4-19) 9(9 - 38)
g)"tem agurlikly |- 5 116 (60 - 283) 18 (10 - 39) 9(9-39) | 17(8-40) | 22(12-60) 22 (8 - 40) 9 (4 - 20) 9 (9 - 45)
S;Efﬁ(ff‘%ve 24 91 (62 - 174) 13,5 (10 - 27) 9 (9 - 26) 10 (8-30) | 21 (12 - 46) 165(8-31) | 7.5(@-16) | 9(9-25)
Karisik (4) 751 111 (60 - 261) 16 (10 - 50) 9(9-45) | 12(8-40) | 27(12-60) 23 (8 - 40) 8 (4 - 20) 9 (9 - 45)
Toplam 1163| 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9(9-45) | 13(8-40) | 27(12-60) 23 (8 - 40) 8 (4 - 20) 9 (9 - 45)
Test Istatistik ° 29,133 17,113 20,262 19,799 18,89 33,789 12,004 5,572
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,007 0,134
1-4) (1-3 43) (23 1-4) (1-3
Fark 24-3; 52-33 (1-4)-3) 1C-1) 2-4) (2-3) E1-3; 22-4; (1-2)(1-3) §4-3§ Ezag (1-4)
Kendini saghkl bulma
Evet 449 [ 102 (60 - 261) 15 (10 - 40) 9(9-45) [ 12(8-40)| 22(12-58) 21 (8 - 40) 7 (4 - 20) 9 (9 - 45)
Hayir 714 | 120 (60 - 283) 17 (10 - 50) 9(9-44) | 14(8-40) | 30(12-60) 24 (8 - 40) 9 (4 - 20) 9 (9 - 45)
Toplam 1163|113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9(9-45) | 13(8-40) | 27(12-60) 23 (8 - 40) 8 (4 - 20) 9 (9 - 45)
Test Istatistik * 107717,5 133420,5 148812,5 143619 98531,5 112002,5 133758 155972
p <0,001 <0,001 0,006 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 0,303

“Tabloda; *: Mann-Whitney U testini, ®: Kruskal-Wallis H testini, :Sigara ve alkol kullanmayanlar oldugu igin

yapildigim, ¢ Independent T testini ve °: One Way Anova testini gostermektedir.
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Tablo 12 (Devam). Baz1 degiskenlere gore riskli davranislar 6l¢egi iiniversite formu toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

n=1163
<. R..ISklf davr ams}ar Antisosyal Alkol Sigara intihar Beslenme . Madde
Degiskenler n olcegi iiniversite e . Okul terki
davramslar kullanim kullanim egilimi aliskanhiklar kullanim
formu toplam
(1\(/?33[\1;;) Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X 4SS (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Genel olarak saghgim degerlendirme
Kaéti (1) 144 135 (60 - 250) 20 (10 - 50) 9(9-44) 20,5 (8 -40) | 37 (12 - 60) 25,5 (8 - 40) 10 (4 - 19) 9(9-41)
Orta (2) 650 114 (60 - 283) 16 (10 - 44) 9 (9 -45) 13 (8 - 40) 28 (12 - 60) 24 (8 - 40) 8 (4-20) 9(9-45)
Iyi (3) 369 102 (60 - 219) 15 (10 - 40) 9 (9 -40) 11 (8 - 40) 22 (12 - 56) 21 (8 - 40) 7 (4 -20) 9(9-31)
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 -45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8 (4-20) 9(9-45)
Test Istatistik ® 117,884 39,564 15,96 37,449 154,336 62,545 25,21 13,204
p <0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001 < 0,001 <0,001 0,001
(1-2) (1-3) (1-2) (1-3) (1-2) (1-3) (1-2) (1-3) (1-2) (1-3)
Fark (1-2) (1-3) (2-3) (2-3) (1-2) (1-3) (2-3) (2-3) (2-3) (2-3) (1-2) (1-3)
Sigara kullanim
Evet 389 138 (60 - 283) 19 (10 - 50) 9(9-44) 30 (8 - 40) 31 (12 - 60) 25 (8 - 40) 10 (4 - 20) 9(9-45)
Hayir 774 102 (60 - 261) 15 (10 - 44) 9(9-45) 11 (8 - 40) 25 (12 - 60) 22 (8 - 40) 8 (4-20) 9(9-45)
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9(9-45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8 (4-20) 9(9-45)
Test Istatistik * 250242 209821,5 200752 291829 189687,5 190717,5 184128,5 180228
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sigara kullanmim sikhigi
Ayda 1 paket (1) 44 129,41 +£23,28 18,5 (12 - 38) 9(9-24) 19 (11-30) [31,5(12-55)| 26(17-39) 9(4-16) 9(9-45)
g*;ftada Ppaket | 40 | 130,33 428,63 18 (10 - 43) 9(9-39) 25(8-40) | 28(12-60) | 25(9-40) 9 (4 - 20) 9 (9 - 45)
Sz‘gf‘é; paketve | a3 | 1473753103 | 20(10-50) | 10 (9 - 44) 32(8-40) | 33(12-60) | 25(8-40) 10(4-20) | 9(9-41)
Toplam © 389 116,98 + 31,57 16 (10 - 50) 9(9-45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8 (4-20) 9(9-45)
Test Istatistik ©® 17,086 5,479 7,12 140,82 4,494 6,72 8,219 1,806
p < 0,001 0,065 0,028 < 0,001 0,106 0,035 0,016 0,405
(1-2) (1-3)
Fark (1-3) (2-3) (2-3) (2-3) (2-3)

“Tabloda; *: Mann-Whitney U testini, ®: Kruskal-Wallis H testini, :Sigara ve alkol kullanmayanlar oldugu igin “n” sayismmn azaldigini ve analizlerin “n” {izerinden
yapildigini, ¢: Independent T testini ve : One Way Anova testini gostermektedir.
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Tablo 12 (Devam). Baz1 degiskenlere gore riskli davranislar 6l¢egi iiniversite formu toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

n=1163
Degiskenler n Rb'llsglzlgidi?l‘llil;fael:'lssiltir Antisosyal ! Sigara ir:t.ipal" Beslenme Okul terki Madde
formu toplam davranmslar kullanim kullanim egilimi aliskanhiklar kullanim
(1\?3?13/[0:)() Qrtanca Qrtanca Qrtanca Qrtanca (l\%ﬁ?ﬁi{) O’rtanca Qrtanca
X +SS (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) X 4SS (Min-Max) (Min-Max)
Alkol kullanim
Evet 151 151 (64 - 283) 21 (10 - 50) 19 (9 - 45) 29 (10 - 40) 32 (12 - 60) 25 (8-40) 10 (4 - 20) 909-45
Hayir 1012 108 (60 - 224) 16 (10 - 43) 9(9-36) 12 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 -40) 8 (4-20) 9(9-39%)
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9(9-45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 -40) 8 (4-20) 9(9-45
Test Istatistik * 127614 114326 145559 126037,5 95129,5 98082 97013 96484,5
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Alkol kullanim sikhig1
Ayda 1 kez 115 145,97 £ 27,66 21 (10 - 50) 17 (9-34) 28 (10 - 40) 31 (12 - 60) 25,75+6,7 10 (4 -19) 9(9-45
g:g;‘ss Tkez | 3¢ 177,64 + 44,37 24 (14 -45) [26,5(10-45)| 30,5(10-40) |40,5(12-60)| 27+8.,16 12(4-20) | 10(9-45)
Toplam © 151 116,98 + 31,57 16 (10 - 50) 9(09-45 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 22,78 £ 6,91 8 (4-20) 909-45
Test Istatistik 42 -4,044 1439.,5 871 1882 1414 -0,837 1430 1581,5
p <0,001 0,006 <0,001 0,412 0,004 0,407 0,005 0,02
Madde kullanim
Evet 11 180 (101 - 261) 29 (21 - 40) 29 (9 - 45) 28 (10 - 40) 40 (20 - 47) 27 (19 - 40) 12 (7 - 20) 27 (9 - 45)
Hayir 1152 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 909-44) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 -40) 8 (4-20) 909-45
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9(9-45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 -40) 8(4-20) 9(9-45)
Test Istatistik ® 11683,5 11573 11709,5 9714,5 9675 9076 9761,5 11818
p <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,003 0,013 0,002 <0,001

€99

[T3R 1}

n” lizerinden

“Tabloda; *: Mann-Whitney U testini, ®: Kruskal-Wallis H testini, °:Sigara ve alkol kullanmayanlar oldugu igin “n
yapildigim, ¢ Independent T testini ve °: One Way Anova testini gostermektedir.
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Kadinlarda ortanca antisosyal davraniglar degeri 16, erkeklerde ise 19°dur. Bu ortanca
antisosyal davranislar degerleri cinsiyet faktoriine bagl farklilik géstermektedir (p<0,001).
Kadinlarda ve erkeklerde ortanca alkol kullanim1 degeri 9 olarak elde edilmistir. Farklilik
sira ortalamasinda kaynaklanmaktadir. Kadinlarda alkol kullanimi degerinin sira ortalamasi
550,45 iken, erkeklerde 694,91 oldugu tespit edilmistir. Bu ortanca alkol kullanimi1 degerleri
kadin ve erkeklerde farklilik gostermektedir (p<0,001). Kadinlarda ortanca sigara kullanimi
degeri 12 iken, erkeklerde 22,5 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca sigara kullanimi
degerleri kadin ve erkeklerde farklilik gostermektedir (p<0,001). Kadinlarda ortanca intihar
egilimi degeri 27 iken, erkeklerde 28 olarak elde edilmistir. Bu ortanca intihar egilimi
degerleri cinsiyet faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,489). Kadinlarda ve
erkeklerde ortanca beslenme aligkanliklar1 degeri 23 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca beslenme aligkanliklar1 degerleri cinsiyet faktoriine gore farklilik gostermemektedir
(p=0,582). Kadinlarda ortanca okul terki degeri 8 iken, erkeklerde 10 olarak elde edilmistir.
Bu ortanca okul terki degerleri kadin ve erkeklerde farklilik gdstermektedir (p<0,001).
Kadinlarda ve erkeklerde ortanca madde kullanimi degeri 9 olarak elde edilmistir ve bu
degerler arasinda fark vardir (p<0,001). Farklilik sira ortalamasinda kaynaklanmaktadir.
Kadinlarda madde kullanimi1 degerinin sira ortalamasi1 551,34 iken, erkeklerde 691,73 olarak
elde edilmistir. Kadinlarda ortanca riskli davramislar Olgegi toplam degeri 110 iken
erkeklerde 127,5°dir ve bu degerler arasinda fark vardir (p<0,001).

Sinif faktoriine gore ortanca antisosyal davranig degerleri arasinda fark oldugu tespit
edilmistir (p=0,005). 1. siniflarda ortanca deger 16 iken, 2. siniflarda 17 bulunmustur. 1. ve
2. siniflarda ortanca alkol kullanim1 degeri 9°dur. Bu ortanca degerler sinif faktoriine gore
farklilik gostermemektedir (p=0,150). Smif faktdriine gore ortanca sigara kullanimi
degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). 1. siniflarda ortanca deger 12, 2.
siniflarda ise 15 olarak elde edilmistir. 1. siniflarda ortanca intihar egilimi degeri 26 iken, 2.
siniflarda 28’dir. Bu ortanca intihar egilimi degerleri 2. simif ve 1. smflarda farklilik
gostermemektedir (p=0,070). 1. siniflarda ortanca beslenme aliskanliklar1 degeri 23 iken, 2.
simiflarda 24 olup ve bu degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,045). 1.
siniflarda ortanca okul terki degeri 8 iken, 2. siniflarda 9 olarak elde edilmistir ve elde edilen
degerler arasinda fark vardir (p<0,001). 2. sinif ve 1. smiflarda ortanca madde kullanimi

degeri 9 olup, bu degerler arasinda fark yoktur (p=0,283). 1. siniflarda ortanca riskli
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davraniglar dlgegi toplam degeri 109 iken, 2. siniflarda 118 olup, bu degerler arasinda fark
vardir (p<0,001).

Orgiin dgretimlerde ortanca antisosyal davranislar degeri 16 iken, ikinci 6gretimlerde
17°dir ve bu degerler arasinda fark vardir (p=0,006). Orgiin dgretimlerde ve ikinci
Ogretimlerde ortanca alkol kullanimi degeri 9°dur ve bu degerler arasinda fark vardir
(p<0,001). Farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmaktadir. Orgiin 6gretimlerde alkol
kullanimi degerinin sira ortalamasi 556,88 iken, ikinci Ogretimlerde 633,56 olarak elde
edilmistir. Orgiin 6gretimlerde ortanca sigara kullanimi degeri 12 iken, ikinci dgretimlerde
15 olup, bu degerler 6grenim tiirii faktdriine bagh farklilik gostermektedir (p<0,001). Orgiin
ogretimlerde ve ikinci 6gretimlerde ortanca intihar egilimi degeri 27 olup, bu intihar egilimi
degerleri 6rgiin 6gretim ve ikinci 6gretimlerde farkliliga sahip degildir (p=0,625). Ogrenim
tiirii faktoriine gore ortanca beslenme aligkanliklart degerleri arasinda fark oldugu tespit
edilmistir (p=0,005). Orgiin dgretimlerde ortanca deger 23 iken, ikinci 6gretimlerde 24
olarak elde edilmistir. Orgiin 6gretimlerde ve ikinci dgretimlerde ortanca okul terki degeri 8
olup, bu degerler anlamli farklihk gdstermemektedir (p=0,660). Orgiin dgretimlerde ve
ikinci Ogretimlerde ortanca madde kullanimi degeri 9 olup ve bu degerler arasinda
istatistiksel olarak fark vardir (p=0,008). Farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmaktadir.
Orgiin dgretimlerde madde kullanimi1 degerinin sira ortalamasi 568,24 iken, ikinci
ogretimlerde 610,24 olarak elde edilmistir. Orgiin dgretimlerde ortanca riskli davranislar
6l¢egi toplam degeri 110 iken, ikinci 6gretimlerde 119°dur. Bu ortanca degerleri 6grenim
tiirtine gore farklilik gostermektedir (p<0,001).

BKI siniflarma gore ortanca antisosyal davranislar degerleri arasinda fark olmadig
tespit edilmistir (p=0,217). Zayif ve normallerde ortanca deger 16 iken, yiiksek kilolu ve
obezlerde 17°dir. BKI smiflarina gére ortanca alkol kullanmimi degerleri arasinda fark
olmadig tespit edilmistir (p=0,360). Zayiflarda, normallerde ve yiiksek kilolu ve obezlerde
ortanca deger 9 olarak elde edilmistir. BKI siniflarina gore ortanca sigara kullanimi degerleri
arasinda fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,237). Zayiflarda ortanca degeri 12, normallerde
13, yiiksek kilolu ve obezlerde 14’tiir. BKI smiflarina gore ortanca intihar egilimi degerleri
arasinda fark olmadig tespit edilmistir (p=0,061). Zayif ve normallerde 27 iken, yiiksek
kilolu ve obezlerde 28,5 olarak elde edilmistir. BKI siiflarina gore ortanca beslenme
aliskanliklar1 degerleri arasinda fark olmadig tespit edilmistir (p=0,205). Zay1flarda ortanca
deger 22 olup, normallerde ve yiiksek kilolu ve obezlerde 23 olarak tespit edilmistir. BKI
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smiflarina gore ortanca okul terki degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p=0,009).
Zayiflarda ortanca deger 7 iken, normallerde 8 ve yliksek kilolu ve obezlerde 8,5 olarak elde
edilmistir. Zayif ile normal ve yliksek kilolu ve obez arasinda anlamli bir fark vardir. Normal
ile yiiksek kilolu ve obez arasinda anlamli bir fark yoktur. BKI smiflarina gore ortanca
madde kullanimi degerleri arasinda fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,189). Zayiflarda,
normallerde ve yiiksek kilolu ve obezlerde ortanca deger 9 olarak elde edilmistir. BKI
siniflarina gore ortanca riskli davraniglar 6lgegi toplam degerleri arasinda fark oldugu tespit
edilmistir (p=0,035). Ancak ¢oklu karsilastirma sonucunda bir fark elde edilmemistir.
Yeterli ve dengeli beslenenlerde ortanca antisosyal davraniglar degeri 16 iken, yeterli
ve dengeli beslenmeyenlerde 17 olarak tespit edilmistir. Elde edilen ortanca antisosyal
davraniglar degerleri yeterli ve dengeli beslenme durumu faktoriine gore farklilik
gostermektedir (p=0,003). Yeterli ve dengeli beslenenlerde ve beslenmeyenlerde ortanca
alkol kullanim1 degeri 9°dur. Bu ortanca alkol kullanimi degerleri yeterli ve dengeli
beslenmeyenlerde ve beslenenlerde farklilik gostermemektedir (p=0,214). Yeterli ve dengeli
beslenenlerde ortanca sigara kullanimi degeri 11 iken, yeterli ve dengeli beslenmeyenlerde
14°tlir. Bu ortanca sigara kullanimi1 degerleri yeterli ve dengeli beslenmeyenlerde ve
beslenenlerde anlamli farkliliga sahiptir (p<<0,001). Yeterli ve dengeli beslenenlerde ortanca
intthar e8ilimi degeri 22 iken, yeterli ve dengeli beslenmeyenlerde 28 olup, bu degerler
arasinda fark vardir (p<0,001). Yeterli ve dengeli beslenenlerde ortanca beslenme
aliskanliklar1 degeri 20 iken, yeterli ve dengeli beslenmeyenlerde 24 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortanca degerler yeterli ve dengeli beslenme durumu faktoriine gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Yeterli ve dengeli beslenenlerde ortanca okul terki degeri 7 iken,
yeterli ve dengeli beslenmeyenlerde 9 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca okul terki
degerleri yeterli ve dengeli beslenmeyenlerde ve beslenenlerde farklilik gostermektedir
(p<0,001). Yeterli ve dengeli beslenenlerde ve beslenmeyenlerde ortanca madde kullanimi1
degeri 9 olup, bu ortanca madde kullanimi degerleri yeterli ve dengeli beslenenlerde ve
beslenmeyenlerde farklilik gostermemektedir (p=0,354). Yeterli ve dengeli beslenenlerde
ortanca riskli davranislar 6lgegi toplam degeri 101 iken, yeterli ve dengeli beslenmeyenlerde
116 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca riskli davranislar dlcegi toplam degerleri
yeterli ve dengeli beslenenlerde ve beslenmeyenlerde farklilik géstermektedir (p<0,001).
Egzersiz yapanlarda ve yapmayanlarda ortanca antisosyal davraniglar degeri 16 olup,

bu ortanca antisosyal davraniglar degerleri farklilik gdstermemektedir (p=0,547). Egzersiz
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yapanlarda ve yapmayanlarda ortanca alkol kullanim1 degeri 9 olup, bu degerler arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,306). Egzersiz yapanlarda ortanca sigara kullanimi
degeri 12, yapmayanlarda 14’tiir. Bu ortanca sigara kullanimi degerleri yapmayan ve
yapanlarda farklilik gostermemektedir (p=0,441). Diizenli egzersiz yapma durumu faktoriine
gore ortanca intihar egilimi degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Egzersiz yapanlarda ortanca deger 25 iken, yapmayanlarda 29 olarak elde edilmistir. Diizenli
egzersiz yapma durumu faktoriine gore ortanca beslenme aligkanliklar1 degerleri arasinda
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Egzersiz yapanlarda ortanca deger 22 olup,
yapmayanlarda 24’tiir. Diizenli egzersiz yapma durumu faktdriine gore ortanca okul terki
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p=0,795). Egzersiz
yapanlarda ve yapmayanlarda ortanca deger 8’dir. Egzersiz yapanlarda ve yapmayanlarda
ortanca madde kullanimi1 degeri 9’dur ve bu degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p=0,757). Egzersiz yapanlarda ortanca riskli davraniglar 6lgegi toplam degeri 108 iken,
yapmayanlarda 116’dir. Bu ortanca degerler diizenli egzersiz yapma durumu faktoriine gore
farklilik gostermektedir (p=0,002).

Hareketsiz (sedanter) bir yasam tarzi olanlarda ortanca antisosyal davranislar degeri
17 iken, sedanter olmayanlarda 16 olup, bu degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir
(p=0,027). Sedanter yasam tarzi olanlarda ve olmayanlarda ortanca alkol kullanim1 degeri 9
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca alkol kullanimi degerleri hareketsiz bir yasam
tarzi olma durumu faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,871). Sedanter yasam
tarzi olanlarda ortanca sigara kullanimi degeri 12 iken, sedanter olmayanlarda 13 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca degerler hareketsiz bir yasam tarzi olma durumu faktoriine
gore farklilik géstermemektedir (p=0,635). Sedanter yasam tarzi olanlarda ortanca intihar
egilimi degeri 33 iken, sedanter olmayanlarda 25 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca
intthar egilimi degerleri sedanter yasam tarzi olanlarda ve olmayanlarda farklilik
gostermektedir (p<0,001). Hareketsiz bir yasam tarzi olma durumu faktoriine gore ortanca
beslenme aligkanliklar1 degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<<0,001). Sedanter
yagsam tarzi olanlarda ortanca deger 25 olup, olmayanlarda 22’dir. Sedanter yasam tarzi
olanlarda ortanca okul terki degeri 9 iken, sedanter olmayanlarda 8 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortanca degerler hareketsiz bir yasam tarzi olma durumu faktoriine gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Sedanter yasam tarzi olanlarda ve olmayanlarda ortanca madde

kullanim1 degeri 9 olup, bu degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,930).
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Sedanter yagam tarzi olanlarda ortanca riskli davranislar 6lgegi toplam degeri 124 iken,
sedanter olmayanlarda 109 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca riskli davraniglar
Olcegi toplam degerleri sedanter yasam tarzi olanlarda ve olmayanlarda farklilik
gostermektedir (p<0,001).

KB 6l¢iimiinii yapma durumu faktoriine gore ortanca antisosyal davraniglar degerleri
arasinda fark oldugu saptanmistir (p=0,007). KB 6l¢limiinii yapmayanlarda ortanca deger 16
iken, yapanlarda 17 olarak elde edilmistir. KB 6l¢iimiinii yapanlarda ve yapmayanlarda
ortanca alkol kullanim1 degeri 9 olup, bu degerler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p=0,350). KB Ol¢limiinii yapmayanlarda ortanca sigara kullanimi degeri 12 olup,
yapanlarda 14’tlir. Bu ortanca sigara kullanimi degerleri KB Ol¢limiinii yapma durumu
faktoriine gore farklilik gostermektedir (p=0,031). KB 6l¢limiinii yapmayanlarda ortanca
intihar egilimi degeri 27 iken, yapanlarda 28 olup, bu degerler arasinda istatistiksel olarak
fark yoktur (p=0,409). KB o6l¢limiinli yapanlarda ve yapmayanlarda ortanca beslenme
aliskanliklar1 degeri 23 olup, bu ortanca beslenme aliskanliklar1 degerleri KB 6l¢liimiinii
yapma durumu faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,464). KB OoOl¢iimiini
yapmayanlarda ortanca okul terki degeri 8 iken, yapanlarda 9 olup, bu degerler arasinda fark
vardir (p=0,004). KB 06l¢limiinii yapanlarda ve yapmayanlarda ortanca madde kullanimi
degeri 9 olup, bu ortanca madde kullanim1 degerleri farklilik géstermemektedir (p=0,848).
KB o6l¢iimiinii yapmayanlarda ortanca riskli davranislar 6lgegi toplam degeri 109 iken,
yapanlarda 115 olup, bu ortanca degerler KB 6l¢iimiinii yapma durumu faktoriine gore
farklilik gostermektedir (p=0,028).

Kronik hastalig1 olanlarda ortanca antisosyal davraniglar degeri 18 iken, olmayanlarda
16 olup, bu degerler arasinda fark vardir (p<0,001). Kronik hastalig1i olanlarda ve
olmayanlarda ortanca alkol kullanimi degeri 9 olup, bu degerler arasinda fark vardir
(p=0,012). Bu farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmakta olup kronik hastalig1 olanlarda
sira ortalamas1 643,90 iken olmayanlarda 576,43 olarak elde edilmistir. Kronik hastaligi
olanlarda ortanca sigara kullanim1 degeri 19 iken, olmayanlarda 13 olup, bu ortanca sigara
kullanim1 degerleri kronik hastaligi olmayanlarda ve olanlarda farklilik gdstermektedir
(p<0,001). Kronik hastalig1 olanlarda ortanca intihar egilimi degeri 33,5 iken, olmayanlarda
27 olup, bu degerler arasinda fark vardir (p<0,001). Kronik hastalig1 olanlarda ortanca
beslenme aligkanliklar1 degeri 24 iken, olmayanlarda 23 olup, bu ortanca beslenme

aliskanliklar1 degerleri kronik bir hastaligt olma durumu faktoriine gore farklilik
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gostermemektedir (p=0,810). Kronik hastalig1 olanlarda ortanca okul terki degeri 10 iken,
olmayanlarda 8 olup, bu degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,019). Kronik
hastalig1 olanlarda ve olmayanlarda ortanca madde kullanimi degeri 9°dur. Bu degerler
arasinda fark yoktur (p=0,339). Kronik hastalig1 olanlarda ortanca riskli davranislar 6l¢egi
toplam degeri 128 iken, olmayanlarda 112 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca
degerler kronik bir hastalig1 olma durumu faktdriine gore farklilik gostermektedir (p<0,001).

Ailede kronik hastalik 6ykiisii olan kisilerde ortanca antisosyal davraniglar degeri 17
iken, ailede kronik hastalik Oykiisii olmayanlarda 16 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca antisosyal davranislar degerleri ailede kronik bir hastaligi olan kisi varligi faktoriine
gore farklilik gostermektedir (p=0,025). Ailede kronik hastalik Gykiisii olanlarda ve
olmayanlarda ortanca alkol kullanimi degeri 9 olup, bu degerler arasinda fark yoktur
(p=0,853). Ailede kronik hastalik ykiisii olanlarda ortanca sigara kullanimi degeri 14 iken,
ailede kronik hastalik dykiisii olmayanlarda 13 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca
sigara kullanim1 degerleri ailede kronik bir hastalig1 olan kisi varlig: faktoriine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,238). Ailede kronik hastalik dykiisii olanlarda ortanca intihar egilimi
degeri 28 iken, ailede kronik hastalik oykiisii olmayanlarda 26 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca degerler ailede kronik bir hastalig1 olan kisi varlig1 faktoriine gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Ailede kronik hastalik dykiisii olanlarda ve olmayanlarda ortanca
beslenme aligkanliklar1 degeri 23 olup, bu degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir
(p=0,037). Bu farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmakta olup, ailesinde kronik hastaligi
olanlarda sira ortalamasi 603,59 iken, olmayanlarda 562,57 olarak elde edilmistir. Ailede
kronik hastalik Oykiisli olanlarda ve olmayanlarda ortanca okul terki degeri 8 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca okul terki degerleri ailede kronik bir hastalig1 olan kisi varligi
faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,328). Ailede kronik hastalik oykiisii
olanlarda ve olmayanlarda ortanca madde kullanimi degeri 9 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca madde kullanimi degerleri ailede kronik bir hastaligi olan kisi varlig
faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,603). Ailede kronik bir hastalig1 olan kisi
varlig1 faktoriine gore ortanca riskli davranislar 6lgegi toplam degerleri arasinda fark oldugu
tespit edilmistir (p=0,004). Ailede kronik hastalik Gykiisii olan ortanca deger 116 iken, ailede
kronik hastalik 6ykiisii olmayanlarda 109,5 olarak elde edilmistir.

Bas agrisi, bag donmesi, vertigo, kulak ¢inlamasi, gérme bozuklugu, sersemlik ve

bayilma ndobetleri gibi sorunlarin yasanma durumu faktoriine gore ortanca antisosyal
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davraniglar degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Bas agrist vb. sorun
yasayanlarda ortanca deger 17 olup, sorun yasamayanlarda 16’dir. Basg agris1 vb. sorun
yasayanlarda ve yasamayanlarda ortanca alkol kullanimi degeri 9 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca degerler bas agrist vb. sorunlarin yasanma durumu faktoriine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,471). Bas agris1 vb. sorun yasayanlarda ortanca sigara kullanimi
degeri 15 iken, sorun yasamayanlarda 12 olup, bu degerler arasinda fark vardir (p=0,004).
Bas agris1 vb. sorun yasayanlarda ortanca intihar egilimi degeri 31 iken, sorun
yasamayanlarda 25 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca intihar egilimi degerleri bas
agrisi vb. sorun yasayanlarda ve yasamayanlarda farklilik gostermektedir (p<0,001). Bas
agrist vb. sorun yasayanlarda ortanca beslenme aligkanliklart degeri 24 iken, sorun
yasamayanlarda 22 olup, bu degerler arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p<0,001). Bas
agrisi vb. sorun yasayanlarda ortanca okul terki degeri 9 iken, sorun yasamayanlarda § olarak
elde edilmistir. Elde edilen ortanca okul terki degerleri bas agris1 vb. sorunlarin yaganma
durumu faktoriine gore farklilik gostermektedir (p=0,003). Bas agris1 vb. sorun yasayanlarda
ve yasamayanlarda ortanca madde kullanimi degeri 9 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca madde kullanim1 degerleri bas agrisi vb. sorunlarin yasanma durumu faktoriine gére
farklilik gostermemektedir (p=0,416). Bas agris1 vb. sorun yasayanlarda ortanca riskli
davraniglar 6lcegi toplam degeri 120 iken, sorun yagsamayanlarda 107 olarak elde edilmistir.
Elde edilen ortanca riskli davranislar 6lgegi toplam degerleri bas agris1, bas donmesi, vertigo,
kulak ¢inlamasi, gérme bozuklugu, sersemlik ve bayilma nobetleri gibi sorunlarin yaganma
durumu faktoriine gore farklilik géstermektedir (p<0,001).

Kendini stresli olarak tanimlayanlarda ortanca antisosyal davraniglar degeri 17 olup,
stresli olmayanlarda 14’tiir. Elde edilen ortanca antisosyal davraniglar degerleri stresli olma
durumu faktoriine gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Stresli olanlarda ve olmayanlarda
ortanca alkol kullanimi degeri 9 olup, bu ortanca alkol kullanimi degerleri farklilik
gostermemektedir (p=0,131). Stresli olanlarda ortanca sigara kullanimi degeri 14 iken,
stresli olmayanlarda 11 olup, bu ortanca sigara kullanim durumuna gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Stresli olma durumu faktdriine gore ortanca intihar egilimi
degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Stresli olanlarda ortanca deger 29
iken, stresli olmayanlarda 19,5 olarak elde edilmistir. Stresli olanlarda ortanca beslenme
aligkanliklar1 degeri 23 iken, stresli olmayanlarda 21°dir. Bu ortanca beslenme aliskanliklari

degerleri stresli olma durumu faktdriine gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Stresli
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olanlarda ortanca okul terki degeri 9 iken, stresli olmayanlarda 7°dir. Bu ortanca degerleri
stresli olma durumuna goére farklilik gostermektedir (p<0,001). Stresli olanlarda ve
olmayanlarda ortanca madde kullanimi degeri 9’dur. Bu ortanca degerleri stresli olma
durumu faktoriine gore farklilik gostermemektedir (p=0,332). Stresli olanlarda ortanca riskli
davraniglar 6lgegi toplam degeri 116 iken, stresli olmayanlarda 97 olup, bu ortanca degerleri
stresli olma durumu faktoriine gore farklilik gostermektedir (p<0,001).

Uykusu diizenlilerde ortanca antisosyal davranislar degeri 14 iken, diizensizlerde
17°dir. Bu ortanca degerleri uyku diizeni faktoriine gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
Uyku diizeni faktdriine gore ortanca alkol kullanimi degerleri arasinda fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Uykusu diizenli ve diizensizlerde ortanca deger 9 olarak elde
edilmistir. Bu farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmaktadir. Diizenli olanlarda 513,06
iken, diizensizlerde 601,27 olarak elde edilmistir. Diizenlilerde ortanca sigara kullanimi
degeri 10 iken, diizensizlerde 15 olup, bu ortanca degerleri uyku diizeni faktoriine gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Uyku diizeni faktoriine gore ortanca intihar egilimi
degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Diizenlilerde ortanca deger 20
iken, diizensizlerde 29 olarak elde edilmistir. Diizenlilerde ortanca beslenme aliskanliklar
degeri 20 iken, diizensizlerde 24’tiir. Bu ortanca beslenme aliskanliklar1 degerleri diizenli ve
diizensizlerde farklilik gostermektedir (p<<0,001). Diizenlilerde ortanca okul terki degeri 7
iken, diizensizlerde 9 olarak elde edilmistir. Bu ortanca okul terki degerleri uyku diizeni
faktoriine gore farklilik gdstermektedir (p<0,001). Uykusu diizenli ve diizensizlerde ortanca
madde kullanimi degeri 9 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca madde kullanimi
degerleri uyku diizeni faktoriine gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Bu farklilik sira
ortalamasindan kaynaklanmakta olup diizenlilerde sira ortalamasi 53,07 iken, diizensizlerde
596,23 olarak elde edilmistir. Uyku diizeni faktoriine gore ortanca riskli davraniglar 6lgegi
toplam degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Diizenlilerde ortanca deger
96 iken, diizensizlerde 119 olarak elde edilmistir.

Giinliik tiikettigi tuzun fazla oldugunu diisiinenlerde ortanca antisosyal davranislar
degeri 18 iken, fazla oldugunu diisiinmeyenlerde 16 olarak elde edilmistir. Elde edilen
ortanca degerler giinliik tiikettigi tuzun fazla oldugunu diisiinme durumu faktoriine gore
farklilik gostermektedir (p<<0,001). Glinliik tiikettigi tuzun fazla oldugunu diisiinenlerde ve
diistinmeyenlerde ortanca alkol kullanim1 degeri 9’dur. Elde edilen ortanca alkol kullanimi

degerleri giinliik tiikettigi tuzun fazla oldugunu diisiinme durumu faktoriine gore farklilik

55



gostermemektedir (p=0,176). Giinlik tikettigi tuzun fazla oldugunu diisiinmeyenlerde
ortanca sigara kullanimi degeri 13 iken, fazla oldugunu diisiinenlerde 14’tiir. Elde edilen
ortanca degerler gilinliik tiikettigi tuzun fazla oldugunu diisiinme durumu faktoriine gore
farklilik gostermektedir (p=0,043). Giinliik tiikettigi tuzun fazla oldugunu diisiinmeyenlerde
ortanca intihar egilimi degeri 26 iken, fazla oldugunu diistinenlerde 31°dir. Bu ortanca intihar
egilimi degerleri giinliikk tiikettigi tuzun fazla oldugunu diisiinen ve diislinmeyenlerde
farklilik gostermektedir (p<<0,001). Giinliik tiikettigi tuzun fazla oldugunu diisiinmeyenlerde
ortanca beslenme aligskanliklar1 degeri 22 iken, fazla oldugunu diisiinenlerde 25 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortanca degerler giinliik tiikettigi tuzun fazla oldugunu diisiinme
durumu faktoriine gore farklilik gostermektedir (p<<0,001). Giinliik tiikettigi tuzun fazla
oldugunu diisiinme durumuna gore ortanca okul terki degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,063). Giinliik tlikettigi tuzun fazla oldugunu
diisiinmeyenlerde ortanca deger 8 iken, fazla oldugunu diisiinenlerde 9’dur. Giinliik tiikettigi
tuzun fazla oldugunu diisiinenlerde ve diisiinmeyenlerde ortanca madde kullanimi degeri
9’dur. Bu ortanca madde kullanim1 degerleri farklilik gostermemektedir (p=0,159). Giinliik
tilkettigi tuzun fazla oldugunu diisiinmeyenlerde ortanca riskli davranislar dlgegi toplam
degeri 110 iken, fazla oldugunu diisiinenlerde 122°dir ve bu degerler arasinda fark vardir
(p<0,001).

Yemegin tadina bakmadan tuz ekleyenlerde ortanca antisosyal davraniglar degeri 18
iken, eklemeyenlerde 16 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca antisosyal davraniglar
degerler1 yemegin tadina bakmadan tuz ekleme durumu faktoriine gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Yemegin tadina bakmadan tuz ekleyenlerde ve eklemeyenlerde
ortanca alkol kullanim1 degeri 9°dur ve bu degerler arasinda fark vardir (p=0,045). Farklilik
sira ortalamasindan kaynaklanmaktadir. Yemegin tadina bakmadan tuz ekleyenlerde alkol
kullanimi1 degeri sira ortalamasi 605,61 iken, eklemeyenlerde 572,65 olarak elde edilmistir.
Yemegin tadina bakmadan tuz ekleyenlerde ortanca sigara kullanimi degeri 14 iken,
eklemeyenlerde 12’dir. Bu degerler arasinda fark vardir (p=0,011). Yemegin tadina
bakmadan tuz ekleyenlerde ortanca intihar egilimi degeri 29,5 olup, eklemeyenlerde 26°dur.
Bu ortanca intihar egilimi degerleri yemegin tadina bakmadan tuz ekleyenlerde ve
eklemeyenlerde farklilik gostermektedir (p<0,001). Yemegin tadina bakmadan tuz
ekleyenlerde ortanca beslenme aligkanliklar1 degeri 25 olup, eklemeyenlerde 22’dir. Bu
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okul terki degeri 9, eklemeyenlerde ise 8’dir. Bu ortanca okul terki degerleri yemegin tadina
bakmadan tuz ekleme durumu faktoriine gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Yemegin
tadina bakmadan tuz ekleme durumu faktoriine gore ortanca madde kullanimi degerleri
arasinda farka sahip olmadigi tespit edilmistir (p=0,475). Yemegin tadina bakmadan tuz
ekleyenlerde ve eklemeyenlerde ortanca deger 9 olarak elde edilmistir. Yemegin tadina
bakmadan tuz ekleme durumu faktoriine gore ortanca riskli davramislar Olgegi toplam
degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Yemegin tadina bakmadan tuz
ekleyenlerde ortanca deger 123, eklemeyenlerde ise 110’dur.

Beslenme tiplerine gore ortanca antisosyal davraniglar degerleri arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Karbonhidrat agirliklida ortanca deger 17 iken,
protein agirliklida 18, sebze-meyve agirliklida 13,5 ve karisik beslenenlerde 16 olarak elde
edilmistir. Karbonhidrat agirlikli ile protein agirlikli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yok iken karbonhidrat agirlikli ile karisik ve sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir
fark vardir. Karigik ile protein agirlikli ve sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark
yoktur. Protein agirlikli ile sebze-meyve agirlikli arasinda fark yoktur. Beslenme tiplerine
gore ortanca alkol kullanimi degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Karbonhidrat agirlikli, protein agirlikli, sebze-meyve agirlikli ve karigikta ortanca deger 9
olarak elde edilmistir. Farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmaktadir. Karbonhidrat
agirliklida sira ortalamasi 584,89 iken, protein agirliklida 720,88, sebze-meyve agirliklida
526,79 ve karisikta 571,59 olarak elde edilmistir. Karbonhidrat agirlikli ile karisik ve sebze-
meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark yok iken karbonhidrat agirlikli ile protein agirlikli
arasinda anlamli bir fark vardir. Karisik ile sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark
yok iken karigik ile protein agirlikli arasinda anlamli bir fark vardir. Protein agirlikli ile
sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark vardir. Beslenme tiplerine gore ortanca sigara
kullanimi1 degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Karbonhidrat agirliklida
ortanca deger 14 iken, protein agirliklida 17, sebze-meyve agirliklida 10 ve karigikta 12
olarak elde edilmistir. Karbonhidrat agirlikli ile karisik ve protein agirlikli arasinda fark yok
iken karbonhidrat agirlikli ile sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark vardir. Karigik
ile protein agirlikli ve sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark vardir. Protein agirliklh
ile sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark vardir. Beslenme tiplerine gore ortanca
intihar egilimi degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Karbonhidrat
agirhiklida ortanca deger 28 iken, protein agirliklida 22, sebze-meyve agirliklida 21 ve
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karigikta 27 olarak elde edilmistir. Karbonhidrat agirlikli ile karigik arasinda fark yok iken
karbonhidrat agirlikli ile protein agirlikli ve sebze-meyve agirlikli arasinda anlamh fark
vardir. Karigik ile protein agirlikli ve sebze-meyve agirlikli arasinda fark yoktur. Protein
agirlikli ile sebze-meyve agirlikli arasinda fark yoktur. Beslenme tiplerine gore ortanca
beslenme aligkanliklar1 degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Karbonhidrat agirliklida ortanca deger 25 iken, protein agirliklida 22, sebze-meyve
agirliklida 16,5 ve karigikta 23 olarak elde edilmistir. Karbonhidrat agirlikli ile protein
agirlikli arasinda fark yok iken karbonhidrat agirlikli ile karisik ve sebze-meyve agirlikl
arasinda anlamli bir fark vardir. Karisik ile protein agirlikli arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yok iken karigik ile sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark vardir.
Protein agirlikli ile sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark vardir. Beslenme tiplerine
gore ortanca okul terki degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p=0,007).
Karbonhidrat agirlikli ve protein agirlikli’da ortanca deger 9 iken, sebze-meyve agirlikli’da
7,5 ve karisikta 8 olarak elde edilmistir. Karbonhidrat agirlikli ile protein agirlikli ve sebze-
meyve agirlikl arasinda fark yok iken karbonhidrat agirlikli ile karisik arasinda anlamli bir
fark vardir. Karisik ile protein agirlikli ve sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark
yoktur. Protein agirlikli ile sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark yoktur. Beslenme
tiplerine gore ortanca madde kullanimi1 degerleri arasinda fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,134). Karbonhidrat agirlikli, protein agirlikli, sebze-meyve agirlikli ve karigikta
ortanca deger 9’dur. Beslenme tiplerine gore ortanca riskli davranislar dlgegi toplam
degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Karbonhidrat agirliklida ortanca
deger 119 iken, protein agirliklida 116, sebze-meyve agirliklida 91 ve karisikta 111 olarak
elde edilmistir. Karbonhidrat agirlikli ile protein agirlikli arasinda fark yok iken karbonhidrat
agirlikli ile karigik ve sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark vardir. Karisik ile
protein agirlikli arasinda fark yok iken karisik ile sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir
fark vardir. Protein agirlikli ile sebze-meyve agirlikli arasinda anlamli bir fark vardir.
Kendini saglikli bulanlarda ortanca antisosyal davranislar degeri 15 olup, kendini
saglikli bulmayanlarda 17°dir. Bu degerler arasinda anlamli fark vardir (p<<0,001). Kendini
saglikli bulanlarda ve bulmayanlarda ortanca alkol kullanim1 degeri 9 olup, bu ortanca alkol
kullanim1 degerleri kendini saglikli bulanlarda ve bulmayanlarda farklilik gostermektedir
(p=0,006). Farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmaktadir. Kendini saglikli bulanlarda
alkol kullanimi degeri sira ortalamasi 556,43 iken, bulmayanlarda 598,08 olarak elde
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edilmistir. Kendini saglikli bulanlarda ortanca sigara kullanimi degeri 12 iken, kendini
saglikli bulmayanlarda 14 olup, bu ortanca degerleri kendini saglikli bulma durumu
faktoriine gore farklilik gostermektedir (p=0,003). Kendini saglikli bulanlarda ortanca
intihar egilimi degeri 22 iken, bulmayanlarda 30°dur. Elde edilen ortanca degerler kendini
saglikli bulma durumu faktoriine gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Kendini saglikli
bulanlarda ortanca beslenme aliskanliklar1 degeri 21, bulmayanlarda 24 olup, bu degerler
arasinda fark vardir (p<0,001). Kendini sagliklt bulma durumuna gére ortanca okul terki
degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Kendini saglikli bulanlarda
ortanca deger 7 iken, bulmayanlarda 9’dur. Kendini saglikli bulanlarda ve bulmayanlarda
ortanca madde kullanimi degeri 9 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca madde
kullanimi degerleri kendini saglikli bulanlarda ve bulmayanlarda farklilik géstermemektedir
(p=0,303). Kendini saglikli bulanlarda ortanca riskli davranislar 6l¢egi toplam degeri 102
iken, kendini saglikli bulmayanlarda 120 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca riskli
davraniglar 6lgegi toplam degerleri kendini saglikli bulanlarda ve bulmayanlarda farklilik
gostermektedir (p<0,001).

Genel olarak sagligini degerlendirme durumuna gore ortanca antisosyal davranislar
degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Ko&tiide ortanca deger 20 iken,
ortada 16 ve iyide 15 olarak elde edilmistir. Kotii ile orta ve 1yi arasinda anlamli fark vardir.
Orta ile iyi arasinda anlaml fark vardir. Genel olarak sagligin1 degerlendirme durumuna
gore alkol kullanim1 degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). K&tii, orta ve
tyide ortanca deger 9 olarak elde edilmistir. Bu farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmakta
olup kotii grubunda 654,71, ortada 580,91 ve iyide 555,55 olarak elde edilmistir. Kotii ile
orta ve iyi arasinda anlamli bir fark vardir. Orta ile 1yi arasinda bir fark yoktur. Genel olarak
sagligini degerlendirme dumununa gore ortanca sigara kullanimi degerleri arasinda fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Kétiide ortanca deger 20,5 iken, ortada 13 ve iyide 11
olarak elde edilmistir. K6tii ile orta ve iyl arasinda anlamli bir fark vardir. Orta ile iyi
arasinda anlamli bir fark vardir. Genel olarak sagligin1 degerlendirmeye gore ortanca intihar
egilimi degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Kétiide ortanca deger 37
iken, ortada 28 ve 1yide 22 olarak elde edilmistir. Kotii ile orta ve 1yi arasinda anlamli bir
fark vardir. Orta ile iyi arasinda anlamli bir fark vardir. Genel olarak sagligim
degerlendirmelere gore ortanca beslenme aligkanliklar1 degerleri arasinda fark oldugu tespit

edilmistir (p<0,001). Kotiide ortanca deger 25,5 iken, ortada 24 ve iyide 21 olarak elde

59



edilmistir. Kotii ile orta ve iyi arasinda anlamli bir fark vardir. Orta ile iyi arasinda anlaml
bir fark vardir. Genel olarak sagligini degerlendirmelere gore ortanca okul terki degerleri
arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Ké6tiide ortanca deger 10 iken, ortada 8 ve
iyide 7 olarak elde edilmistir. Kotii ile orta ve iyi arasinda anlamli bir fark vardir. Orta ile
iyi arasinda anlamli bir fark vardir. Genel olarak sagligin1 degerlendirmelere gore madde
kullanim1 degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Kotii, orta ve iyide
ortanca deger 9 olarak elde edilmistir. Bu farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmakta olup
kotii grubunda 653,40, ortada 570,48 ve iyide 574,42 olarak elde edilmistir. Koétii ile orta ve
iyi arasinda anlamli bir fark vardir. Orta ile iyi arasinda anlaml fark yoktur. Genel olarak
sagligin1 degerlendirmelere gore ortanca riskli davranislar 6lgegi toplam degerleri arasinda
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Kotiide ortanca deger 135 iken, ortada 114 ve iyide
102 olarak elde edilmistir. Kotii ile orta ve iyi arasinda anlamli bir fark vardir. Orta ile iyi
arasinda anlamli bir fark vardir.

Sigara kullananlarda ortanca antisosyal davraniglar degeri 19 iken, kullanmayanlarda
15 olup, bu degerler arasinda fark vardir (p<0,001). Sigara kullananlarda ve
kullanmayanlarda ortanca alkol kullanim1 degeri 9°dur. Bu degerler arasinda anlamli fark
vardir (p<0,001). Farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmaktadir. Sigara kullananlarda
alkol kullanimi degeri sira ortalamast 711,07 iken, kullanmayanlarda 517,13 olarak elde
edilmistir. Sigara kullananlarda ortanca sigara kullanimi degeri 30 iken, kullanmayanlarda
11 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca sigara kullanim1 degerleri sigara kullanimina
gore farklilik géstermektedir (p<0,001). Sigara kullananlarda ortanca intihar egilimi degeri
31 iken, kullanmayanlarda 25°tir. Bu ortanca degerleri sigara kullanim durumuna gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Sigara kullanim durumu faktoriine gore ortanca
beslenme aligkanliklar1 degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Sigara
kullananlarda ortanca deger 25 iken, kullanmayanlarda 22 olarak elde edilmistir. Sigara
kullananlarda ortanca okul terki degeri 10 iken, kullanmayanlarda 8’dir. Bu ortanca okul
terki degerleri sigara kullanim durumu faktoriine gore farklilik gdstermektedir (p<0,001).
Sigara kullanim durumu faktdriine gore ortanca madde kullanimi degerleri arasinda fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Sigara kullananlarda ve kullanmayanlarda ortanca deger
9 olarak elde edilmistir. Farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmaktadir. Sigara
kullananlarda sira ortalamasi 658,31 iken, hayirlarda 543,65 olarak elde edilmistir. Sigara

kullananlarda ortanca riskli davranislar 6lgegi toplam degeri 138 iken, kullanmayanlarda
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102°dir. Elde edilen ortanca riskli davraniglar 6lgegi toplam degerleri sigara kullanim
durumu faktdriine gore farklilik gdstermektedir (p<0,001).

Sigara kullanim sikligina gore ortanca antisosyal davranislar degerleri arasinda fark
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,065). Ayda 1 pakette ortanca deger 18,5 iken, haftada 1
pakette 18 ve giinde 1 paket ve iizerinde 20 olarak elde edilmistir. Sigara kullanim sikligina
gore ortanca alkol kullanimi degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p=0,028). Ayda
1 paket ve haftada 1 pakette ortanca deger 9 iken, giinde 1 paket ve lizerinde 10 olarak elde
edilmistir. Ayda 1 paket ile haftada 1 paket ve giinde 1 paket ve {lizeri arasinda anlamli bir
fark yoktur. Haftada 1 paket ile giinde 1 paket ve lizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir. Sigara kullanim sikligina gore ortanca sigara kullanimi degerleri arasinda
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Ayda 1 pakette ortanca deger 19 iken, haftada 1
pakette 25 ve giinde 1 paket ve lizerinde 32 olarak elde edilmistir. Ayda 1 paket ile haftada
1 paket ve giinde 1 paket ve iizeri arasinda anlaml1 bir fark vardir. Haftada 1 paket ile glinde
1 paket ve lizeri arasinda anlamli bir fark vardir. Sigara kullanim sikligina gore ortanca
intihar egilimi degerleri arasinda fark olmadig: tespit edilmistir (p=0,106). Ayda 1 pakette
ortanca deger 31,5 iken, haftada 1 pakette 28 ve gilinde 1 paket ve {lizerinde 33 olarak elde
edilmistir. Sigara kullanim sikligina gore ortanca beslenme aligkanliklart degerleri arasinda
fark oldugu tespit edilmistir (p=0,035). Ayda 1 pakette ortanca deger 26 iken, haftada 1 paket
ve giinde 1 paket ve lizerinde 25 olarak elde edilmistir. Ancak ¢oklu karsilagtirma sonucunda
bir fark elde edilmemistir. Sigara kullanim sikligina gore ortanca okul terki degerleri
arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p=0,016). Ayda 1 paket ve haftada 1 pakette ortanca
deger 9 iken, giinde 1 paket ve ilizerinde 10 olarak elde edilmistir. Ayda 1 paket ile haftada
1 paket ve glinde 1 paket ve lizeri arasinda anlamli bir fark yoktur. Haftada 1 paket ile glinde
1 paket ve lizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Sigara kullanim sikligina
gore ortanca madde kullanimi degerleri arasinda fark olmadig tespit edilmistir (p=0,405).
Ayda 1 paket, haftada 1 paket ve giinde 1 paket ve iizerinde ortanca deger 9 olarak elde
edilmistir. Sigara kullanim sikligina gore ortalama riskli davranislar 6l¢egi toplam degerleri
arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Ayda 1 pakette ortalama deger 129,41 iken,
haftada 1 pakette 130,33 ve giinde 1 paket ve {izerinde 147,37 olarak elde edilmistir. Ayda
1 paket ile haftada 1 paket arasinda anlamli fark yok iken, ayda 1 paket ile giinde 1 paket ve
lizeri arasinda anlaml bir fark vardir. Haftada 1 paket ile giinde 1 paket ve lizeri arasinda

anlaml bir fark vardir.
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Alkol kullananlarda ortanca antisosyal davranislar degeri 21 iken, kullanmayanlarda
16°dir. Bu ortanca antisosyal davraniglar degerleri alkol kullananlarda ve kullanmayanlarda
farklilik gostermektedir (p<0,001). Alkol kullananlarda ve ortanca alkol kullanimi1 degeri 19
iken, kullanmayanlarda 9’dur. Bu ortanca alkol kullanim1 degerleri alkol kullanim durumu
faktoriine gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Alkol kullananlarda ortanca sigara
kullanimi1 degeri 29 olup, kullanmayanlarda 12°dir. Bu degerler arasinda anlamli fark vardir
(p<0,001). Alkol kullananlarda ortanca intihar egilimi degeri 32 iken kullanmayanlarda
27°dir. Bu ortanca intihar egilimi degerleri alkol kullananlarda ve kullanmayanlarda farklilik
gostermektedir (p<0,001). Alkol kullananlarda ortanca beslenme aliskanliklart degeri 25
iken, kullanmayanlarda 23 olup, bu ortanca degerler alkol kullanim durumu faktoriine gore
farklilik gostermektedir (p<<0,001). Alkol kullananlarda ortanca okul terki degeri 10 iken,
kullanmayanlarda 8’dir. Bu ortanca degerler alkol kullanim durumu faktoriine gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Alkol kullanim durumu faktoriine gére ortanca madde kullanimi
degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Alkol kullananlarda ve
kullanmayanlarda ortanca deger 9 olarak elde edilmistir. Farklilik sira ortalamasindan
kaynaklanmaktadir. Alkol kullananlarda sira ortalamast 714,97 iken, alkol
kullanmayanlarda 562,16 olarak elde edilmistir. Alkol kullananlarda ortanca riskli
davraniglar 6lgegi toplam degeri 151 iken, kullanmayanlarda 108 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca degerler alkol kullanim durumu faktoriine gore farklilik gostermektedir
(p<0,001).

Alkol kullanim sikligina bakildiginda, ayda 1 kezlerde ortanca antisosyal davranislar
degeri 21 iken, haftada 1 kez ve lizerinde 24 tiir. Bu ortanca degerler alkol kullanim siklig1
faktoriine gore farklilik gostermektedir (p=0,006). Ayda 1 kezlerde ortanca alkol kullanimi
degeri 17, haftada 1 kez ve iizerinde 26,5 olup, bu degerler arasinda anlaml fark vardir
(p<0,001). Ayda 1 kezlerde ortanca sigara kullanim1 degeri 28, haftada 1 kez ve iizerinde
30,5 olup, bu ortanca degerler alkol kullanim siklig1 faktoriine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,412). Alkol kullanim siklig1 faktoriine gére ortanca intihar egilimi
degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p=0,004). Ayda 1 kezlerde ortanca deger 31
iken, haftada 1 kez ve iizerinde 40,5 olarak elde edilmistir. Ayda 1 kezlerde ortalama
beslenme aligkanliklar1 degeri 25,75 iken, haftada 1 kez ve iizerinde 27 olarak elde
edilmistir. Elde edilen ortalama degerler alkol kullanim siklig1 faktoriine gore farklilik

gostermemektedir (p=0,407). Ayda 1 kezlerde ortanca okul terki degeri 10 iken, haftada 1
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kez ve lizerinde 12 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca okul terki degerleri ayda 1 kez
ve haftada 1 kez ve iizerinde farklilik gostermektedir (p=0,005). Ayda 1 kezlerde ortanca
madde kullanimi degeri 9 iken, haftada 1 kez ve lizerinde 10 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca degerler alkol kullanim siklig1r faktoriine gore farklilik gostermektedir
(p=0,020). Ayda 1 kezlerde ortalama riskli davranislar dlgegi toplam degeri 145,97 iken,
haftada 1 kez ve tizerinde 177,64 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortalama degerler alkol
kullanim siklig1 faktoriine gore farklilik gostermektedir (p<0,001).

Madde (esrar, kokain, eroin, bonzai, metamfetamin vs.) kullananlarda ortanca
antisosyal davranislar degeri 29 iken, kullanmayanlarda 16’dir ve bu degerler arasinda
anlamli fark vardir (p<0,001). Madde kullanim durumu faktoriine gore ortanca alkol
kullanim1 degerleri arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Madde kullananlarda
ortanca deger 29 iken, kullanmayanlarda 9 olarak elde edilmistir. Madde kullananlarda
ortanca sigara kullanimi1 degeri 28 olup, kullanmayanlarda 13 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca degerler madde kullanim durumu faktoriine gore farklilik gostermektedir
(p=0,002). Madde kullananlarda ortanca intihar egilimi degeri 40 iken, kullanmayanlarda 27
olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca intihar egilimi degerleri madde kullananlarda ve
kullanmayanlarda farklilik gostermektedir (p=0,003). Madde kullananlarda ortanca
beslenme aligkanliklar1 degeri 27 iken, kullanmayanlarda 23 olarak elde edilmistir. Elde
edilen ortanca degerler madde kullanim durumu faktoriine gore farklilik gostermektedir
(p=0,013). Madde kullanim durumu faktériine gore ortanca okul terki degerleri arasinda fark
oldugu tespit edilmistir (p=0,002). Madde kullananlarda ortanca deger 12 iken,
kullanmayanlarda 8 olarak elde edilmistir. Madde kullananlarda ortanca madde kullanimi
degeri 27 iken, kullanmayanlarda 9’dur ve elde edilen degerler arasinda anlamli fark vardir
(p<0,001). Madde kullananlarda ortanca riskli davranislar 6l¢egi toplam degeri 180 olup,
kullanmayanlarda 113’diir. Bu ortanca riskli davraniglar 6lgegi toplam degerleri madde

kullananlarda ve kullanmayanlarda farklilik géstermektedir (p<0,001).
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5. TARTISMA

Hipertansiyon kiiresel olarak ciddi bir halk saglig1 sorunudur ve her {i¢ yetiskinden
birini etkilemektedir [2]. Hipertansiyonun 6nlenmesi i¢in kiginin saglik durumunun farkinda
olmast ve ¢ocukluktan baslayarak saglikli yasam tarzini benimsemesi onemlidir [129].
Riskli davranislar, hem fiziksel hem de psikolojik agidan kisiye potansiyel zarar vermesi
muhtemel yasam tarzi Ozellikleridir. Bunlar genellikle sigara igme aligkanligi, alkol
bagimlilig, fiziksel hareketsizligi ve asirt viicut agirhigint igerir [23]. Yasam tarzi
aligkanliklar1 genclerde farklilik gosterebilmekte ve 6zellikle tiniversiteye basladiktan sonra
artmaktadir [74]. Dolayisiyla, tniversite Ogrencilerinin riskli saglik davranislarinin,
hipertansiyondan korunma tutumunu etkileyebilecegi fikri ile yola ¢iktigimiz bu ¢alismadaki
amacimiz gelecegin saglik personellerinin hipertansiyondan korunma tutumlart ve riskli
davraniglarini degerlendirmekti.

Calisgmamizda hipertansiyondan korunma tutumlart ile riskli davraniglar arasinda
negatif yonlii cok zayif bir iligki oldugu ve aralarindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (r=-0,13; p<0,001). Literatiire baktigimizda riskli davranislar ile
ilgili pek cok g¢alisma mevcuttur ancak riskli davraniglar ile hipertansiyondan korunma
tutumlar arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligma goriilmedi.

Albayrak ve Sengezer tarafindan gelistirilen HKTO, yeni bir 6lgek oldugundan
literatiirde ¢ok az calisma bulunmaktadir. Calismamizda; SHMYO 06grencilerinin
hipertansiyon gelisiminin nlenmesine yonelik tutumlari HKTO ile degerlendirildi ve
toplam puan en az 34, en fazla 129 olup, ortalama 101,88 + 12,97 olarak kaydedildi.
Olgekten 26-130 puan arasinda puan alinabilecegi goz oniine alindiginda; bu deger
ogrencilerin hipertansiyondan korunma ile ilgili tutumlarinin iyi oldugunu diislindiirebilir.
HKTO alt boyutlarin ortalamalari incelendiginde; korunma ve kontrol 32,12 + 4,41,
aligkanlik ve yasam sekli 23,26 + 3,6, beslenme tutumu 14,77 + 2,64, ruhsal durum ve
fiziksel aktivite 12,48 + 1,85, hastalik ve risk bilgisi 19,24 + 3,07 olarak tespit edilmistir.

Giines, ailesel hipertansiyon dykiisii olan ve olmayan 208 hastanin hipertansiyondan
korunma tutumlarini inceledigi tipta uzmanlik tezinde, HKTO toplam puaninin en az 49, en
fazla 130 ve ortalama 107,34 + 13,93 oldugunu belirtmistir [130]. Tankut, ailesinde
hipertansiyon hastas1 olan kisilerin beslenme bilgi diizeyleri ile hipertansiyondan korunma

tutumlarini iligkisini inceledigi ¢alismasinda, HKTO toplam puaninin en az 73, en fazla



130 ve ortalama 111,49+16,52 oldugunu tespit etmistir [118]. Semir, 333 yetiskin hastanin
hipertansiyondan korunma tutumlarmi ve saglik algisi ile iliskisini degerlendirmistir.
Calisma sonucunda olgular HKTO toplam puani en az 34, en fazla 130 olup, ortancas1 106
olarak rapor edilmistir [117]. Cetinkaya Ozdemir ve ark., aleksitimili 358 olgunun
hipertansiyondan korunma tutumlarini degerlendirdikleri calismalarinda, HKTO toplam
puaninin en az 34, en fazla 130 ve ortalama 107.32+13.78 oldugunu bildirmislerdir [131].
Aslan ve ark. 356 saglik calisaninin saglikli beslenme ve hipertansiyondan korunma
tutumlarmi inceledikleri ¢alismalarinda, HKTO toplam puan ortalamasinin 107.21£23.65
oldugunu bildirmislerdir [132]. Genel olarak ¢alismamizla uyumlu olarak HKTO 6lgegini
kullanan c¢aligmalarin tamaminda, ¢alismamiza benzer skor dagiliminin rapor edildigi
goriilmektedir.

Gengtamrim'in gelistirdigi RDOUF boyutlar1 birbiriyle iliskili olmadig1 igin &lgek
toplam puan vermemektedir. Her boyuttan alinan yiliksek puan, o boyuttaki riskin yiliksek
oldugunu gosterir [128]. Calismamizda; alt boyutlarin ortalamalart incelendiginde;
antisosyal davraniglar 17,7 = 5,99, alkol kullanimi1 11,18 + 5,37, sigara kullanimi117,34 +
9,42, intihar egilimi 28,7 £ 11,75, beslenme aliskanliklar1 22,78 + 6,91, okul terki 8,81 +
3,74, madde kullanim1 10,46 + 4,18 olarak tespit edilmistir. Ortalamalar, her bir alt boyuttan
alinabilecek puanlara gore degerlendirildiginde; 06zellikle beslenme alisgkanliklarinin
digerlerine gore belirgin olarak en yiiksek degerlere daha yakin oldugu gbze ¢arpmaktadir.

Calismamizda dgrencilerin RDOUF alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar
tiniversite Ogrencileriyle yapilmis ve ayni Olgegin kullanildigr Onceki ¢alismalarin
bulgulariyla paralellik gostermektedir [120, 133, 134]. Tuna’nin iiniversite 68rencilerinde
riskli davranislarin diirtiisellik ve iistbiligsel inanglart ile iligkisini inceledigi ¢alismasinda
ise puan ortalamalar1 diger ¢aligmalara gore daha yiiksektir [122].

Calismamizda hipertansiyondan korunma tutumlari; yas, cinsiyet, 6grenim gordiigi
sinif, 6grenim tiirii, ailede hipertansiyon Oykiisii, ailesinde kronik hastaligi bulunan kisi
varlii, biyokimyasal kan degerlerinde bozulma yasayama durumu, madde kullanimu,
beslenme tipi, KB 6l¢limiinii yapma durumu ve 6lgiim sikligina gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.

Hipertansiyona yonelik bilgi diizeyi, tutum veya davranislar ile yas arasinda pozitif
yonde iligki bulunmustur [36, 135, 136]. Calismamizda da benzer olarak yas arttikca

hipertansiyondan korunma tutumlar1 artmaktadir. Bu sonucun yasin artmasi ile birlikte
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hipertansiyonun prevelansinin artmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Buna karsin
bazi ¢alismalarda ise hipertansiyona yonelik bilgi diizeyi, tutum veya davraniglar ile yas
arasinda negatif yonde iliski bulunmustur [ 137, 138]. Bununla birlikte bazi caligmalarda, yas
ile HKTO arasinda fark bulunmadig: tespit edilmistir [117, 130, 131].

Yapilan caligmalarda kadinlarin hipertansiyondan korunma tutumlari, erkeklerden
daha yiiksektir [118, 130]. Bu sonuglar bizim calismamizi desteklemektedir. Bazi
calismalarda ise HKTO ile cinsiyet arasinda fark bulunmadig1 tespit edilmistir [117, 131].
Kadinlarin hipertansiyondan korunma tutumlarinin yiiksek olmasi; kadinlarin erkeklere gore
hipertansiyona daha ilgili olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Egitim diizeyi ile hipertansiyona yonelik bilgi, tutum veya davranislari arasinda pozitif
yonde anlamli iliskinin bulundugu bir¢ok ¢alisma vardir [139, 140, 141, 142]. Cetinkaya
Ozdemir ve ark.’nin yaptiklari c¢alismada ise egitim diizeyi yiiksek olan Kisilerde,
hipertansiyondan korunma tutumu daha yiiksektir [131]. Bizim ¢alismamizda da, 2. sinif
Ogrencilerin hipertansiyondan korunma tutumlari, 1. siif Ogrencilerden daha yiiksek
bulunmustur. Ogrenim diizeyi arttikga, hipertansiyondan korunma tutumlari artmakta ve
SHMYO o&grencilerinin, okulda almig olduklar1 egitimin bunda etkisi oldugu
diistiniilmektedir.

Gece ve vardiyali calismanin saglik iizerindeki etkisilerine bakildiginda, ¢alisma
sirasindaki performans diisiisleri ve uzun vadeli saglik sorunlarina yol a¢maktadir
[143]. Uyku kalitesi, uyku siiresi ve uyku verimliligi de dahil olmak iizere uyku 6zellikleri,
hipertansiyon riski ile iligkilidir [62]. Caligmamizda; Orgiin 68retim Ogrencilerinin
hipertansiyondan korunma tutumlari, ikinci 6gretim Ogrencilerinden daha yiiksektir. Gece
egitim gérmelerinin, korunma tutumlarinin azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Ailede hipertansiyon dykiisii olmasinin, hipertansiyon prevalansi ve insidansinda artis
ile iligkili oldugu bilinmektedir [144, 145]. Yapilan caligmalarda, ailesinde hipertansiyon
hastas1 bulunanlarin hipertansiyondan korunma tutumlari, ailesinde hipertansiyon
bulunmayanlardan yiiksektir [118, 131]. Bu sonuglar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.
Ayrica ailesinde kronik hastaligi bulunan Ogrencilerin de, hipertansiyondan korunma
tutumlar yiiksek bulunmustur. Baz1 caligmalarda ise ailede hipertansiyon dykiisiiniin varligi,
olgularin hipertansiyon gelisiminin 6nlenmesine yonelik tutumlariyla iliskili olmadig: tespit

edilmistir [130] . Ailede hipertansiyon Gykiisii olan bireylerde tutumun yiiksek olmasinin,
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aile bireyleri araciligiyla hipertansiyon ve kronik hastaliklar hakkinda bilgi ve deneyim
sahibi olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Biyokimyasal belirtecler hipertansif kalp hastaligina dair klinik kanit bulunmayan
hastalarin belirlenmesine yardimci olabilir ve potansiyel olarak degerli biyokimyasal veriler
saglayabilir [146]. Calismamizda biyokimyasal kan degerlerinde bozulma yasayan
Ogrencilerin hipertansiyondan korunma tutumlari, sorun yasamayanlardan daha ytiksektir.
Biyokimyasal sorunlar yasayan Ogrencilerin, hipertansiyon ve riskler ile ilgili bilgi ve
arastirma firsat1 bulduklar1 ve bu durumun korunma tutumlarini arttirdig: diistiniilmektedir.

Madde kullanim1 kardiyovaskiiler hastaliklarla agike¢a iliskilendirilmektedir. Madde
kullanimi, arterler ve kan damarlar iizerinde yiliksek kan basinci, akut vazospazm ve
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik dahil olmak iizere olumsuz ve potansiyel olarak
Olimciil etkilere sahip olabilir [147]. Calismamizda; madde kullanmayan Ogrencilerin
hipertansiyondan korunma tutumlari, madde kullanan 6grencilerden daha yiiksektir. Bu
saglik risklerini bilmesine ragmen, genclerin madde kullanimina devam etmesi,
hipertansiyon tutumunun diisiik olmasinin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tansiyon Ol¢iim sikliginin artmasi ile beraber hipertansiyondan korunma tutumlari
yiikselmektedir [118]. Calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu sonucun
beklenen bir durum olmasmin yani sira farkindaligin da artmasi ile tutumlarin arttigy
diistiniilmektedir.

Calismamizda riskli davramslar; cinsiyet, dgrenim gordiigii sinif, dgrenim tiirii, BKI,
yeterli ve dengeli beslenme durumu, beslenme tipi, egzersiz yapma durumu, hareketsiz bir
yasam tarzina sahip olma durumu, KB 6l¢limiinii yapma durumu, kronik hastaliga sahip
olma, ailede kronik hastalik dykiisii, bas agrist vb. sorun yasama durumu, stresli oldugunu
diistinme durumu, uyku sorunu yagama durumu, giinliik tiikettigi tuzun fazla oldugunu
diisiinme, yemegin tadina bakmayip tuz ilave etme, kendini saglikli bulma durumu, genel
olarak sagligini degerlendirme durumu, sigara, alkol ve madde kullanimina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.

Yapilan aragtirmalarda, erkeklerde kadinlara kiyasla antisosyal davramg, alkol
kullanimi, sigara kullanimi, okul terki ve madde kullanimi puanlar1 yiiksekken, intihar
egilimi ve beslenme aligkanliklar1 agisindan cinsiyetler arasinda fark tespit edilmemistir
[123, 148, 149, 150]. Bu sonuglar bizim ¢alismamizi desteklemektedir. Buna karsin bazi

calismalarda ise intihar egilimi puan1 kadinlarda istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek
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bulunmustur [120, 151, 152]. Kiz ergenlerin intihar egilimlerinin daha fazla olmasinin,
ailesel ve toplumsal baskiya daha fazla maruz kalmalarinin yani sira duygusal durumunu
etkileyen biyolojik ve hormonal unsurlardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir [151].
Calismamizda; erkeklerde riskli davranislarda bulunmanin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durum daha 6nceki arastirmalarla tutarlidir [119, 153, 154, 155, 156]. Erkekler
arasinda riskli davraniglarin yaygimliginin, egemen kiiltiir ve toplum tarafindan kendilerine
atfedilen roller ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Universitenin son yillarinda riskli davranislar daha yiiksektir [119, 157]. Bu sonuglar
bizim ¢alismamizi desteklemektedir. Bazi ¢alismalarda ise iiniversitenin ilk yillarinda riskli
davranislar daha yiiksek bulunmustur [134]. Universite sosyal ortaminin olusturdugu baski
nedeniyle riskli davranislarda artis oldugu diisiiniilmektedir.

Glindiiz c¢alisan insanlarla karsilastirildiginda, vardiyali calisanlarda; diizensiz
beslenme, psikososyal stres, bozulmus sirkadiyen ritimler, yetersiz uyku, fiziksel
hareketsizlik ve dinlenme eksikligi gibi metabolizmay: etkileyen faktorler ve hastaliklar
acisindan daha yiiksek risk altinda oldugu bilinmektedir [126, 158]. Calismamizda; ikinci
ogretim ogrencilerin riskli davranislari, 6rgiin egitim 6grencilerden ytiksektir. Gece 6grenimi
nedeniyle olusan yasam tarzi degisikliginin buna sebep oldugu diisiintilmektedir.

BKI, yetiskinlerde antropometrik boy ve kilo &zelliklerini tanimlamak i¢in kullanilan
mevcut standartlastirilmis 6l¢iimdiir. Ayrica, siklikla ¢esitli saglik sorunlarin gelisiminin
veya yaygmligmin bir gostergesi olarak kullamilir [159]. BKI arttik¢a riskli davranislar
artmaktadir [160]. Bu sonuclar bizim ¢alismamizi desteklemektedir ve bu beklenen bir
durumdur. BKI, saglkla ilgili sdylemlerde her yerde bulunmasina ragmen, mevcut
anormallik ile gelecekteki riskin biyobelirteci olarak kullaniminda belirsizlik vardir [161].
Bazi calismalarda ise BK1 arttik¢a riskli davranislari azaldigi calismalar da mevcuttur [162]
[163].

Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklari insan saglhigini ve viicudun bagisiklik
kapasitesini gelistirmekle kalmayip ayn1 zamanda obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
goriilme sikligini da azaltabilir [164]. Ek olarak, meyve ve sebzelerden zengin diyetler, lif
alimi, daha diisiik kardiyovaskiiler hastalik ve obezite insidansi ile baglantisinin yani sira
saglhig gelistirici 6zellikleri nedeniyle yaygin olarak tavsiye edilmektedir [165]. Gida alimi1
sadece insanin fizyolojik siireglerini etkilemez, ayni zamanda davranislarimizi da

degistirebilir [166]. Calismamizda; yeterli ve dengeli beslendigini ifade eden ve sebze
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meyve agirlikli beslenen 6grencilerin riskli davranislar1 daha diisiik bulunmustur. Yeterli ve
dengeli beslenmenin sagliga katkida bulundugu ve riskli davranislart azalttig
diistiniilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivitenin fiziksel ve mental saglik {izerinde olumlu etki
saglamasinin yani1 sira, fiziksel aktivite eksikliginin kardiyovaskiiler hastaliklarin,
hipertansiyonun ve ¢ok sayida kronik hastaligin gelisimine katkida bulunan bir faktor oldugu
tespit edilmistir [167]. Calismamizda; egzersiz yapmayan o6grencilerin riskli davraniglar
daha yiiksektir. Egzersiz yapmanin riskli davranislarin azaltilmasinda etkili oldugu
distiniilmektedir.

Hareketsiz davranis, zararli saglik sonuglarmin potansiyel bir belirleyicisi olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Uzun siireli oturma siiresi; enerji tliketimini azaltir, hafif fiziksel
aktivitelere harcanan zamanin yerini alir ve riskli davraniglarin artmasina neden olur [168].
Calismamizda; hareketsiz yasam tarzi olan 6grencilerin riskli davranislari, sedanter olmayan
Ogrencilerden yiiksektir. Bunun nedeni, sedanter yasam tarzinin riskli davraniglari
arttirmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismamizda; KB 6l¢iimii yapanlarin riskli davraniglar1 daha yiiksektir. Bu beklenen
bir durum degildir. Fakat 6grencilerin riskli davraniglarin yiiksek oldugunun farkinda olmasi
ve saglik itizerindeki olumsuz etkilerinin de bilincinde olarak KB ol¢iimii yaptiklari
diistiniilmektedir.

Kronik hastaliklar her yil yaklasik 38 milyon o&liimden sorumludur ve toplum
genelinde giderek daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir [169]. Yetersiz uyku, fiziksel
hareketsizlik, psikolojik stres, ¢evre kirliligi, sigara igme veya alkol kullanimi ile birlikte
dengesiz beslenme ile karakterize edilen sagliksiz bir yasam tarzi, kronik hastaliklarin
baslamasina yol acabilecek metabolik degisikliklere neden olur [170]. Calismamizda; kronik
bir hastaligi bulunan 6grencilerin riskli davraniglari, hastaligi bulunmayan 6grencilerden
yiiksektir. Kronik hastalig1 olan 6grencilerin, sagligini koruyucu davranislar sergilemedikleri
ve bu sebeple de riskli davranislarinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda; ailesinde kronik bir hastaligi bulunan 6grencilerin riskli davranislar,
beslenme aliskanliklari, antisosyal davranislar ve intihar egilimi alt buyutlarinda kronik
hastalig1 bulunmayanlardan daha yiiksektir. Ciydem’in calismasinda da, babasinda hastalik
olan dgrencilerde sadece sigara kullanim alt boyutundaki puanlari istatistiksel agidan anlamli

olarak daha yiiksektir [ 134]. Buna karsin Sayim’in ¢alismasinda ise, ailesinde kronik hastalik
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veya engellilik durumu olan bireylerde riskli davraniglar 6lgeginin hicbir alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli sonug¢ saptanmamustir [149]. Ailesinde kronik hastalik bulunan
Ogrencilerin, bu hastaliklar1 bir tehdit olarak algilamadiklar1 ve benzer yasam tarzina sahip
olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Toplumumuzda bas agrist ve bas donmesi yaygindir. Bu semptomlar organik bir
sebeple gelisebilecegi gibi ruhsal bir nedene bagli olarak da gelisebilir [171]. Calismamizda;
bas agrisi, bag donmesi vb. sorun yasayan 6grencilerin riskli davraniglari, bu sorunlari
yasamayan 0grencilerden yiiksektir.

Bireylerin giinlik yasamlarinda stresle karsilagmasi evrensel bir deneyimdir. Strese
tekrar tekrar maruz kalmak ve bunun etkili bir sekilde yonetilememesi, bir takim olumsuz
saglik sonuglarina neden olabilir [172]. Calismamizda; stresli oldugunu diislinen
ogrencilerin riskli davranislar1 daha yiiksektir. Stres yasayan Ogrencilerin riskli
davraniglarinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Uyku, insanin fiziksel ve ruhsal saghigi icin temel fizyolojik gereksinimlerinden
biridir. Biiylime, gelisme, bagisiklik ve onarim gibi 6nemli olaylar uykuda gerceklesir.
Yetersiz uyku ve uyku diizenindeki bozulmalar; sinirlilik, dikkatsizlik, anksiyete, istahsizlik
gibi saglik sorunlarina yol agmaktadir [173]. Serif, yapmis oldugu ¢alismasinda uyku hijyeni
ile riskli davraniglar arasinda iligki oldugunu tespit etmistir [133]. Benzer sekilde bizim
calismamizda da, uyku sorunu yasayan ogrencilerin riskli davraniglart daha yiiksek
bulunmustur.

Tuz, yani sodyum kloriir, insanlarin giinliik yasamlarinda yaygin olarak kullanilan ve
onemli bir ¢cesnidir. Sodyum, bir¢ok 6nemli fizyolojik siirece katilan ¢ok 6nemli bir besindir.
Ancak, asir1 tuz aliminin sagliga zararli olmasmin yani sira hipertansiyon i¢in énemli bir
etyolojik faktordiir [174, 175]. Calismamizda; giinliik tiikettigi tuzun fazla oldugunu
diisiinen ve yemegin tadina bakmadan tuz ekleyen 6grencilerin riskli davranislar1 daha
yiiksektir. Saglik acisindan riskleri bilinmesine ragmen, asir1 tuz kullaniminin tercih
edilmesi, tuz azaltma davraniginin sergilenmemesinin, riskli davraniglarin yliksek olmasinda
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda; kendini saglikli bulmayan ve genel olarak sagligini kétii degerlendiren
ogrencilerin riskli davranislari, saglikli bulan 6grencilerden yiiksektir. Lise dgrencileri ile
yapilan c¢alismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir [176, 177, 178]. Kendini saglikli

bulmayan oOgrencilerin riskli davramiglariin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Bu
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durum o6grencilerin mevcut saglik durumlarinin ve risklerin farkinda olmalarindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. Kendini saglikli bulmayan bireylerin, daha fazla riskli
davraniglar sergilemesinden kaynaklanabilir.

Sigara [91, 134], alkol [91] ve madde [134] kullanan 6grencilerin riskli davraniglari,
bu aligkanliklar1 olmayan 6grencilerden yiiksektir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizi
desteklemektedir. Ayrica sigara ve alkol kullanim siklig1 arttikea, riskli davraniglarin artmasi

da beklenen bir durumdur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmaya dahil edilen 1163 6grencinin yas ortalamasi 20,33 £ 2,64 olup, %78,2’si
kadindi.

Calismamizda; SHMYO oOgrencilerinin  hipertansiyon gelisiminin 6nlenmesine
yonelik tutumlar1 HKTO ile degerlendirildi ve toplam puan en az 34, en fazla 129 olup,
ortalama 101,88 + 12,97 olarak kaydedildi. Olgekten 26-130 puan arasinda puan
aliabilecegi goz Oniline alindiginda; bu deger 6grencilerin hipertansiyondan korunma ile
ilgili tutumlarinmn iyi oldugunu diisiindiirebilir. ~HKTO alt boyutlarm ortalamalari
incelendiginde; korunma ve kontrol 32,12 + 4,41, aliskanlik ve yasam sekli 23,26 + 3,6,
beslenme tutumu 14,77 + 2,64, ruhsal durum ve fiziksel aktivite 12,48 + 1,85, hastalik ve
risk bilgisi 19,24 + 3,07 olarak tespit edilmistir.

Calismamizda; SHMYO o6grencilerinin riskli davranig alt boyutlarinin ortalamalar
incelendiginde; antisosyal davranislar 17,7 + 5,99, alkol kullanimi 11,18 £ 5,37, sigara
kullanimi 17,34 + 9,42, intihar egilimi 28,7 £ 11,75, beslenme aligkanliklar1 22,78 + 6,91,
okul terki 8,81 + 3,74, madde kullanim1 10,46 + 4,18 olarak tespit edilmistir. Ortalamalar
degerlendirildiginde; 6zellikle beslenme aligkanliklarinin digerlerine gore belirgin olarak en
yiiksek degerlere daha yakin oldugu goze ¢arpmaktadir.

Calismamizda HKTO ile RDOUF arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski oldugu ve
aralarindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (r=-0,13; p<0,001).
Antisosyal davranislar ile HKTO arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmaktadir
(r=-0,196; p<0,001). Alkol kullanim1 ile HKTO arasinda negatif ¢ok zayif iligki vardir (r=-
0,135; p<0,001). Beslenme aliskanliklar1 ile HKTO arasinda negatif yonlii cok zayif bir
iliski vardir (r=-0,06; p=0,042). Okul terki ile HKTO arasinda negatif yonlii gok zayif iliski
vardir (r=-0,077; p=0,009). Madde kullanimi ile HKTO arasinda negatif yonlii zayif bir iligki
bulunmaktadir (r=-0,229; p<0,001). Riskli davranislar 6l¢egi toplam ile aligkanlik ve yasam
sekli arasinda negatif yonlii gok zayif bir iliski tespit edilmistir (=-0,165; p<0,001). RDOUF
ile beslenme tutumu arasinda negatif zayif bir iliski vardir (r=-0,205; p<0,001). RDOUF ile
ruhsal durum ve fiziksel aktivite arasinda negatif yonlii ¢ok zay1f bir iliski vardir (r=-0,065;

p=0,027).



Hipertansiyondan korunma tutumlari; ilerleyen yasta, kadin cinsiyette, son sinifta,
orgiin O0gretimlerde, ailede hipertansiyon Oykiisii bulunanlarda, ailesinde kronik hastaligi
bulunanlarda, biyokimyasal kan degerlerinde bozulma yasayanlarda, madde
kullanmayanlarda, KB 6l¢iimiinii yapanlarda anlamli diizeyde daha yiiksek tespit edilmistir.

Riskli davranslar; erkek cinsiyette, son smifta, ikinci 6gretimlerde, BKI yiiksek
olanlarda, yeterli ve dengeli beslenmeyenlerde, egzersiz yapmayanlarda, hareketsiz bir
yasam tarzina sahip olanlarda, KB 6l¢iimiinii yapanlarda, kronik hastaliga sahip olanlarda,
ailede kronik hastalik Oykiisii bulunanlarda, bas agrist vb. sorun yasayanlarda, stresli
oldugunu diistinenlerde, uyku sorunu yasayanlarda, giinliik tiikkettigi tuzun fazla oldugunu
diisiinenlerde, yemegin tadina bakmadan tuz ilave edenlerde, kendini saglikli
bulmayanlarda, genel olarak sagligini kotii degerlendirenlerde, sigara, alkol ve madde

kullananlarda anlamli diizeyde daha yiiksek tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Bireylerin sadece hastaliklardan korunmaya yonelik tutumlarini iyilestirmek degil,
riskli davraniglarinin da azaltilmasi gereklidir. Kisilerin kendi sagligi konusunda farkindaligi
ile beraber riskli davranislardan kacinmasi, hipertansiyon gibi kronik hastaliklardan
korunma konusundaki tutum ve davramiglarimi da etkilemektedir. Riskli davraniglari
azaldikca, hipertansiyondan korunma tutumlar1 artmaktadir. Bu sonug riskli davranislari
olan oOgrencilerin sagliklarina iliskin farkindaliklar1 arttirilmasini ve hipertansiyondan
korunma tutumlariin degigmesine katkida bulunabilir.

Universite dgrencilerinin ve toplumun hipertansiyondan korunma ve riskli davraniglar
konusunda bilgilendirici faaliyetlerin yiiriitiilmesi egitim, seminer ve konferanslarin diizenli
araliklarla diizenlenmesi ile bu konudaki farkindaligin ve tutumlarin iyilestirilebilecegi
gorilisiindeyiz.

Arastirmada ele alinan riskli davranislar ile ilgili calismalar geng¢ yas gruplar
tizerindedir. Farkli yas gruplart ve riskli davranislarin alt boyutlar1 da gbz Oniinde
bulundurularak riskli davraniglara neden olan faktorler iizerinde daha ayrintili ¢alismalar

gergeklestirebilir.
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EKk 4. Anket Formu

Béliim 1

Degerli katilimceilar, bu ¢aligma Prof. Dr. Fiisun Terzioglu danismanliginda yiiksek lisans 6grencisi Stimeyya
Kaya Budak tarafindan yiiriitiilecektir. Calismanin yapilabilmesi igin Avrasya Universitesi Etik Kurulu’ndan
izin alinmigtir. Calismadan elde edilen veriler yiiksek lisans tezi i¢in kullanilacaktir. Bu ¢aligmaya katilmak
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calisma
hakkinda daha fazla bilgi almak icin Stimeyya Kaya Budak (E-posta: sumeyyakbudak@gmail.com) ile
iletisim kurabilirsiniz. Asagidaki sorulari eksiksiz doldurmanizin arastirma sonuglari ig¢in ¢ok Onemli
oldugunu hatirlatir, bilimsel bir ¢aligmaya katilarak yardimci oldugunuz igin tesekkiir ederiz.

Yukaridaki metni okudum ve anladim. Calismaya goniillii olarak katiliyorum.
O Evet
1 Hayir

Boliim 2 - Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyet
O Kiz
[ Erkek

2. Yas

3. Siuf
1. Simf
O 2. simf

4. Ogrenim tiirii
O Orgiin dgretim
O ikinci 6gretim

5. Ogrenim gordiigiiniiz okul

[ Giimiishane Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

O Kelkit Sema Dogan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
[0 Siran Dursun Keles Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

6. Ogrenim gordiigiiniiz program

[0 Anestezi Programi

O Cocuk Gelisimi Programi

[ Diyaliz Programi

O Eczane Hizmetleri Program

O Fizyoterapi Programi

O ilk ve Acil Yardim Programi

[ Patoloji ve Laboratuvar Teknikleri Programi
[ T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi
[J Tibbi Labaratuar Teknikleri Programi

O Yasl Bakimi Programi

7. Aile tipi
O Cekirdek aile
[ Genis aile

8. Gelir diizeyini algilama
O Gelir giderden az

O Gelir gidere esit

O Gelir giderden fazla
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9. Kilo (kg)

10. Boy (cm)

11. Diizenli diyet yaptyor musunuz?
O Evet
[0 Hayir

12. Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
O Evet
[0 Hayir

13. Sigara kullanim sikliginiz nedir?

[ Sigara igmiyorum

[0 Sigara i¢iyordum ama biraktim

O Ayda 1 paket sigara igiyorum

[1 Haftada 1 paket sigara iciyorum

O Giinde 1 paket sigara i¢iyorum

[ Giinde 2 ya da daha fazla paket sigara i¢iyorum

14. Alkol kullanim sikliginiz nedir?
[0 Hig¢ kullanmam

[0 Ayda 1 kez

[1 Haftada 1 kez

[0 Haftada 2 kez ve daha fazla

15. Madde (esrar, kokain, eroin, bonzai, metamfetamin vs.) kullanim sikliginiz nedir?
[J Hig kullanmam

O Ayda 1 kez

[ Haftada 1 kez

[0 Haftada 2 kez ve daha fazla

16. Diizenli egzersiz / fiziksel aktivite / spor yapma diizeyiniz nedir?
O Yapmam

[J Haftada 1-2 giin

[0 Haftada 3-4 giin

1 Her giin

17. Diizenli egzersiz / fiziksel aktivite / spor yapiyorsaniz hangi egzersizleri yaptiginizi yazar misiniz?

18. Biyokimyasal kan degerlerinize iligkin bir sorununuz var mi? (Glukoz intoleransi, A¢lik Kan Sekeri,
Kolesterol, Trigliserit, Potasyum... gibi)

O Evet

O Hayir

19. Cevabiniz evetse (biyokimyasal kan degerlerinize iligkin sorununuz varsa); Hangi biyokimyasal kan
degerlerinize iligkin sorununuz oldugunu yazar misiniz?

20. Hareketsiz (sedanter) bir yasam tarziniz var mi?
O Evet
[ Hayir

21. Ailede hipertansiyonu (yiiksek tansiyonu) olan var mi1?
O Evet
1 Hayir

22. Cevabiniz evetse (ailede hipertansiyonu olan varsa); ailede kimlerde hipertansiyon var, yazar misiniz?
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23. Kan Basinci (tansiyon) dl¢limiiniizii hangi siklikla yaparsiniz?
O Hi¢ yapmadim

O Yilda 1 kez

O Ayda 1 kez

[0 Haftada 1 kez

24. Son 6 ay i¢inde, Kan Basinci (tansiyon) 6l¢liimii yaptirdiysaniz; 6l¢iim sonucunu yazar misiniz?

25. Kronik bir hastaligimiz var m1?
O Evet
[0 Hayir

26. Cevabiniz evetse (kronik hastaliginiz varsa); hangi kronik hastaliginiz oldugunu yazar misiniz?
(Hipertansiyon, Seker hastaligi, Kalp Damar hastaliklari, Bobrek yetmezligi, KOAH... gibi)

27. Ailede kronik bir hastalig1 olan var mi?
O Evet
O Hayir

28. Giinliik tiikettiginiz tuzun fazla oldugunu diisiiniiyor musunuz?
O Evet
O Hayir

29. Yemegin tadina bakmadan tuz ekler misiniz?
O Evet
O Hayir

30. Stresli biri misinizdir?
O Evet
[0 Hayir

31. Uyku diizeniniz nasildir?
[ Diizenli
[0 Diizensiz

32. Cevabiniz diizensiz ise (uykunuz diizensiz ise); Nasil bir uyku sorunu yastyorsunuz?
O Uykuya dalmakta giigliik ¢ekiyorum

O Uykuyu siirdiirmekte giigliik ¢ekiyorum

[0 Cok erken uyanma problemi yasiyorum

33. Beslenme tipinizi nasil tanimlarsiniz?
[0 Karbonhidrat Agirlikli

O Protein Agirlikl

[0 Sebze-Meyve Agirlikli

[ Karisik

34. Kendinizi saglikli buluyor musunuz?
O Evet
O Hayir

35. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
O Cok iyi

O Tyi

O Orta

O Kot

[J Cok kotii

36. Bas agris1 (6zellikle basin arkasinda ve sabahlari), bag donmesi, vertigo, kulak ¢inlamasi, gérme bozuklugu,
sersemlik ve bayilma ndbetleri gibi sorunlar yasiyor musunuz?

O Evet

[0 Hayir

37. Cevabiniz evetse (bas agrisi, bag donmesi, vertigo, kulak ¢inlamasi, gorme bozuklugu, sersemlik ve bayilma
ndbetleri gibi sorunlar yasiyorsaniz); hangi sorunlar1 yasadiginizi yazar misiniz?
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Béliim 3 - Hipertansiyondan Korunma Tutumlar Olcegi

Sevgili Ogrenciler,
Hig katilmiyorumdan kesinlikle katiliyoruma dogru derecelendirecek olursaniz
asagidaki ifadelere katilim durumunuz ne olur?

Hig katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizzim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiltyorum

. Meyve ve sebzeden zengin beslenmek hipertansiyon gelisimini onler

. Ailesinde hipertansiyon olan kisiler bu hastaliga daha yatkindir

. Stres, hipertansiyona zemin hazirlar

. Ailesinde hipertansiyon olan kisiler belli zamanlarda ¢ek-up yaptirmalidir

. Peynir, zeytin gibi gidalar1 alirken tuzsuz olanlar1 tercih etmeliyim

. Hayata pozitif bakabilmek, hipertansiyon gibi hastaliklardan korunma saglar

. Hastaliklardan korunmak i¢in kisi belli araliklarla saglik kontrolii yaptirmalidir

8.

Hipertansiyon, bobrek, kalp-damar, g6z gibi organlara zarari olan bir hastaliktir

9.

Stres gibi psikolojik hastaliklar hipertansiyon gelisimini tetikler

10. Sigmanlik, hipertansiyona zemin olusturur

11.

Kizartma ve kirmizi eti asir1 tiikketmemeliyim

12.

Yemeklerimde kat1 yaglar yerine zeytinyag1 gibi sivi yaglari tercih etmeliyim

13.

Hipertansiyondan korunmak i¢in kilo verilmelidir

14. Sisman insanlar hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklara daha kolay yakalanir

15.

Yiirtiyiis gibi fiziksel aktivitelerin faydas1 yoktur

16. Geceleri agir gidalar tiiketmemeye 6zen gostermeliyim

17. Sigara, hipertansiyon gelismesi i¢in risk faktoriidiir

18. Diizenli saglik kontrolii, herkes igin gereklidir

19. Hipertansiyon, beyinde hasara sebep olur

20. Yemekte yag kullanirken daha ¢ok margarin gibi kat1 yaglar tercih etmeliyim

21.

Hareketsiz kalmamaliyim

22. Ailesinde hipertansiyon olan kisiler diizenli olarak tansiyon, seker, kolesterol
takibi yaptirmalidir

23. Asir1 kilolu kisiler hipertansiyona meyillidir

24. Sigara igmek, hipertansiyonu tetikler

25. Insanlar, 6zellikle orta yastan sonra diizenli saglik kontrolii yaptirmalidir

26. Beslenmede yagsiz siit gibi kalsiyumdan ve magnezyumdan zengin gidalar1 tercih
etmeliyim
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Boliim 4 - Riskli Davramslar Olcegi Universite Formu

Se

vgili Ogrenciler,

Asagida yer alan maddelerden size en uygun diisen secenegi isaretleyiniz.

Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her zaman

[

Agiz kavgas! yaptigim olur

. Kiifiirlii konustugum olur

. Bagkalarina ait esyalarini izinsiz olarak aldigim olur

. Eglence olsun diye arkadaglarimin canini acitmaktan hoglanirim

. Hakkim1 kavga ederek savunurum

. Biriyle tartistigimda agzima geleni soylerim

. Arkadaglarima kafeteryadan zorla bir seyler ismarlatirim

. Insanlarin kusurlarini yiizlerine vurmaktan ¢ekinmem

\O| o0 | N | K| W N

. Etrafimdakilere verdigim zarari umursamam

10.

Insanlar sinirlendirmek hosuma gider

11.

Alkol kullandigimda rahatladigimi hissederim

12.

Cesaretimi toplamak i¢in alkol aldigim olur

13.

Eglence mekanlarina gidip alkol alirim

14.

Bir kutlamada alkol almadan eglenmeyecegimi diistintirim

15.

Cevremdeki kisiler onaylamasa da alkol kullanmaktan ¢ekinmem

16.

Alkol almak i¢in para bulurum

17.

Alkol teklif edildiginde hayir diyemem

18

. Arkadaglarima uymak i¢in alkol kullanirim

19.

Kontroliimii kaybedecek kadar alkol aldigim olur

20.

Sigara kullantyorum

21.

Yakin arkadaglarimin bir kismi sigara icer

22.

Sigara igmek istedigimde kendime engel olamam

23.

Sigara almak i¢in param vardir

24.

Bir sorunla karsilastigimda hemen sigara igmek isterim

25.

Nargile igmekten keyif alirim

26.

Evde/yurtta sigara igebilirim

27.

Canim sikildiginda sigara igerek rahatlarim

28.

Kendimi degersiz hissederim

29.

Kendime giivenim yoktur

30.

Sabahlar1 mutsuz bir sekilde uyanirim




Ek 4 (Devam). Anket Formu

Boliim 4 - Riskli Davramslar Olcegi Universite Formu

Sevgili Ogrenciler,
Asagida yer alan maddelerden size en uygun diisen secenegi isaretleyiniz.

Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her zaman

31.

Sorunlarim karsisinda kendimi garesiz hissederim

32.

Yaptigim hicbir seyden keyif almam

33.

Kendimi yalniz hissederim

34.

Hayattan bikmig durumdayim

35.

Karamsar biri oldugumu diisiiniiriim

36.

Gelecege iligkin hedeflerimi gergeklestiremeyecegimi diisiiniiyorum

37.

Hayatin bana verecegi higbir sey olmadigini diisiintiriim

38.

Beni hayatta tutmaya yetecek degerlere sahip degilim

39.

Kendimi bu diinyaya ait hissetmedigim olur

40.
veririm

Satin aldigim yiyeceklerin saglikli olmalarindan ¢ok lezzetli olmalarina 6nem

41

. Gazli igecekleri severim

42.

Fast-food yiyecekler tiikketmeyi tercih ederim

43.

Abur cubur yemekten hoglanirim

44.

Cogunlukla ev disinda yemek yerim

45.

Yediklerimin bende olugturabilecegi saglik sorunlarint 6nemsemem

46.

Saglikli beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip degilim

47.

Yediklerimin besin ve saglik degerlerini dikkate almam

48.

Okulu brrakip biran 6nce evlenmek istedigim olur

49.

Arkadaglarimin birgogu yiiksekogretime devam etmezler

50.

Okuldan ayrilip bir an dnce bir iste ¢aligmaya baslamak istedigim olur

51.

Iyi bir is buldugumda okulu birakmaktan ¢ekinmem

52.

Esrar ya da benzeri bir maddeyi kullanirim

53.

Rahatlamak igin bagimlilik yapict maddeleri kullanirim

54.

Bugiine kadar bagimlilik yapan maddeleri kullandigim olur

55.

Yakin arkadaslarim arasinda uyusturucu madde kullananlar var

56.

Uyusturucu maddeler kullanilan ortamlara rahatlikla girerim

57.

Yasadigim olumsuzluklart unutmak i¢in madde kullandigim olur

58.

Sadece heyecan yasamak i¢in uyusturucu madde kullanirim

59.

Arkadag grubum madde kullanmama karsi ¢ikmaz

60.

Merakimi gidermek i¢in uyusturucu madde kullandigim olur




Ek 5. Ogrencilerin ¢oklu yamtlarna iliskin bulgular

Coklu yamitlara iligkin bazi 6zellikler Frekans (n) | Yiizde (%)
Sistolik kan basinci

X +SS 113,13 £ 15,03
Diyastolik kan basinci |

X 5§ 71,08 £ 11,4
Yapilan egzersizler*

Yiiriiyiig, kosu 398 70,2
Futbol, voleybol, basketbol, hentbol, tenis, ylizme 147 25,9
Doviis sporlar (kick boks, teakwando, judo, muaythai, giires) 11 1,9
Fitness, pilates, yoga, viicut gelistirme 90 15,9
Dans, halk oyunlari 16 2,8
Biyokimyasal kan degerlerindeki bozulmalar*

Acik kan sekeri 28 32,6
Glukoz Intoleransi 7 8,1
Kolestrol, Trigliserit 15 17,4
Vitamin-Mineral (D vitamini, B12 vitamini, Demir, Kalsiyum, Magnezyum) 30 34,9
Kan hiicreleri (Lokosit, Trombosit, Hemoglobin) 8 9,3
Kronik hastahklar*

Hipertansiyon 4 4,5
Kalp damar hastaliklar1 13 14,6
Seker hastaliklar1 16 18
Tiroid Hastalig1 5 5,6
Bobrek Hastaligt 3 3.4
Diger 48 53,9
Ailede hipertansiyon varhgi*

Anne-baba-kardes 268 73,8
Anneanne-babaanne-dede 103 28.4
Teyze-hala-dayi-amca 20 5,5
Yasanan uyku sorunu durumu*

Uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekiyorum 555 60,8
Uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢ekiyorum 223 244
Cok erken uyanma problemi yastyorum 135 14,8
Bas agris1 vb. sorun yasama durumu*

Bas agrisi1 (6zellikle basin arkasinda ve sabahlar) 306 75,2
Bas donmesi 166 40,8
Vertigo 27 6,6
Kulak ¢inlamasi 61 15
Gorme bozuklugu 53 13
Sersemlik 65 16
Bayilma nobetleri 19 4,7

€99

* Tlim 6grenciler bu soruyu cevaplamadigi i¢in “n” sayist azalmig ve/veya birden fazla segenek isaretledikleri

€69

icin “n” sayisi ve toplam yiizde oranlar1 artmstir.



EKk 6. Diger baz1 degiskenlere gore hipertansiyondan korunma tutumlari dlgegi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

n=1163
Hipertansiyondan
Degiskenler n korunpi [Ertinma Je Alganhk ve Beslenme tutumu | Ruhsal durumve | Hastalik ve risk
tutumlari dlcegi kontrol yasam sekli fiziksel aktivite bilgisi
toplam

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Ogrenim gordiigii okul

Giimiishane SHMYO

O 931 | 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5 - 15) 20 (5 - 25)

Kelkit Sema Dogan

SHMYO (2) & 125 | 103 (55 - 126) 32 (14 - 40) 24 (9 - 30) 15 (5 - 20) 13 (7 - 15) 20 (8 - 25)
iran Dursun Kele

EHMYO 3 1107 | 103 (38 - 125) 32 (10 - 40) 24 (8 - 30) 15 (7 - 20) 13 (7 - 15) 20 (6 - 25)

Toplam 1163| 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5 - 15) 20 (5 - 25)

Test Istatistik ® 0,275 0,148 0,099 0,879 2,192 0,38

p 0,872 0,929 0,952 0,644 0,334 0,827

Yasadig: yer

Tek basima evde (1) | 21 100 (34 - 127) 32 (8 - 40) 23 (6 - 29) 14 (8 - 20) 12 (7 - 15) 20 (5 - 25)

':\/':1‘2”22')'6 birlikte | g7 | 102 (36 - 129) 32 (10 - 40) 23 (6 - 30) 15 (8 - 20) 12 (7 - 15) 20 (5 - 25)

Arkadasim ile

bir"ktesev de (3 84 | 102,5(34-122) 33 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (5 - 19) 13 (7 - 15) 20 (5 - 24)

Yurtta (4) 971 | 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5 - 15) 20 (5 - 25)

Toplam 1163| 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5 - 15) 20 (5 - 25)

Test Istatistik ® 1,596 2,197 2,264 2,481 4,002 2,525

p 0,66 0,533 0,52 0,479 0,261 0,471

Aile tipi

Cekirdek aile 901 [ 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5 - 15) 20 (5 - 25)

Genis aile 262 | 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (8 - 20) 13 (6 - 15) 20 (5 - 25)

Toplam 1163| 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5 - 15) 20 (5 - 25)

Test Istatistik ® 115136,5 115745,5 116855 119085,5 112215 113104

p 0,545 0,632 0,805 0,824 0,216 0,3

“Tabloda; ® Mann-Whitney U testini, °: Kruskal-Wallis H testini, ¢:*n” say1smin azaldigmi ve analizlerin “n” {izerinden yapildigimi, ¢: Independent T testini ve °: One
Way Anova testini gostermektedir.




Ek 6 (Devam). Diger bazi degiskenlere gore hipertansiyondan korunma tutumlar dl¢egi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

n=1163
Hipertansiyondan

Degiskenler n korunn}a y Korunma ve Aliskanhik ve Beslenme tutumu Rl_JhsaI duru_m ve Hastal_lk_vg risk

tutumlari dlgegi kontrol yasam sekli fiziksel aktivite bilgisi

toplam
Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max)

Gelir diizey
8‘;'" giderdenaz 1 444 | 103 (34- 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5 - 15) 19 (5 - 25)
%’hr gidere esit 607 102 (37 - 127) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (5 - 20) 13 (5 - 15) 20 (5 - 25)
oelr g;"erde” 112 | 104 (34-128) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 155 (8 - 20) 12 (7 - 15) 20 (5 - 25)
Toplam 1163 | 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5 - 15) 20 (5 - 25)
Test Istatistik ° 1,537 1,132 2,346 3,462 4,602 0,894
p 0,464 0,568 0,31 0,177 0,1 0,64
BKi
Zayif (1) 155 104 (35 - 126) 33(9 - 40) 24 (6 - 30) 15 (6 - 20) 13 (5 - 15) 20 (5 - 25)
Normal (2) 788 102 (34 - 128) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (5 - 20) 13 (6 - 15) 19 (5 - 25)
zt;‘ekzs?‘g)k”"lu ve | 220 | 102(34-129) 32 (8- 40) 23 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5 - 15) 20 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5 - 15) 20 (5 - 25)
Test Istatistik ° 2,328 3,34 1,331 6,347 3,032 3,951
p 0,312 0,188 0,514 0,042 0,22 0,139
Fark (2-3)
Diizenli diyet yapma
Evet 78 104,5 (34 - 128) 32,5 (8 - 40) 24 (6 - 30) 16 (8 - 20) 13 (7 - 15) 20 (5 - 25)
Hayir 1085 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5 - 15) 20 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5 - 15) 20 (5 - 25)
Test Istatistik ® 477415 44747 49193 51098,5 41651 47117
p 0,058 0,394 0,016 0,002 0,814 0,091

“Tabloda;  Mann-Whitney U testini, *: Kruskal-Wallis H testini, ®: “n” sayisimin azaldi§im ve analizlerin “n” {izerinden yapildigini, ¢: Independent T testini ve °: One
Way Anova testini gdstermektedir.




Ek 6 (Devam). Diger bazi degiskenlere gore hipertansiyondan korunma tutumlar dl¢egi toplam ve alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi

n=1163

Hipertansiyondan

Degiskenler n korunma Korunma ve Ahskanhk ve Beslenme tutumu R‘.Jhsa' duru_m ve Hastal_lk_vg risk

tutumlari dlcegi kontrol yasam sekli fiziksel aktivite bilgisi

toplam
Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max)

Yeterli ve dengeli beslenme
Evet 230 103 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (7 - 20) 13 (6 - 15) 20 (5 - 25)
Hayir 933 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5 - 25)
Test Istatistik ® 112472 109570,5 114350 117098 102749 113183
p 0,256 0,617 0,12 0,03 0,311 0,194
Egzersiz yapma durumu
Evet 483 103 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (5 - 20) 13 (6 - 15) 20 (5 - 25)
Hayir 680 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 23 (6 - 30) 15 (4 - 20) 12,5 (5 - 15) 19 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5 - 25)
Test Istatistik ® 174619 171575,5 178801 172729,5 170532 171807
p 0,065 0,191 0,009 0,129 0,255 0,176
Egzersiz yapma sikhigi
Haftada 1-2 giin (1) | 340 102,5 (36 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (5 - 20) 13 (6 - 15) 20 (5 - 25)
Haftada 3-4 giin (2) | 104 104 (72 - 127) 33 (23 - 40) 24 (17 - 30) 15 (9 - 20) 13 (7 - 15) 20 (12 - 25)
Her giin (3) 39 105 (34 - 125) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 16 (8 - 20) 13 (7 - 15) 20 (5 - 25)
Toplam® 483 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Test Istatistik ® 2,655 2,359 2,546 1,518 1,504 3,538
p 0,265 0,307 0,28 0,468 0,471 0,171
Hareketsiz yasam tarzi
Evet 316 103 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (6 - 20) 13 (5-15) 20 (5 - 25)
Hayir 847 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (6 - 15) 19 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5 - 15) 20 (5 - 25)
Test Istatistik ® 138203,5 139520 129786,5 135031,5 135821,5 142589,5
p 0,39 0,262 0,425 0,812 0,69 0,083

“Tabloda; ®: Mann-Whitney U testini, °: Kruskal-Wallis H testini, ®:“n” sayisinin azaldiini ve analizlerin “n

Way Anova testini gdstermektedir.

[T 1)

tizerinden yapildigimi, ¢ Independent T testini ve : One




Ek 6 (Devam). Diger baz1 degiskenlere gore hipertansiyondan korunma tutumlar dl¢egi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

n=1163
Hipertansiyondan

Degiskenler n korunnula Korunma ve Ahskanhk ve Beslenme tutumu Rl_JhsaI duru_m ve Hastal_lk_vg risk

tutumlari dlcegi kontrol yasam sekli fiziksel aktivite bilgisi

toplam
Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max)

Kronik bir hastaligi olma durumu
Evet 96 104 (34 - 126) 33 (8- 40) 24 (6 - 30) 16 (4 - 19) 13 (6 - 15) 20 (5 - 25)
Hayir 1067 102 (34 - 129) 32 (8- 40) 24 (6 - 30) 15 (5 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5 - 25)
Test Istatistik ® 57302,5 55063,5 55159,5 57634,5 55255,5 56825,5
p 0,053 0,22 0,208 0,04 0,192 0,073
Bas agris1 vb. sorunlarin yasanmasi
Evet 460 103 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (5 - 20) 13 (7 - 15) 20 (5-25)
Hayir 703 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 19 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5 - 25)
Test Istatistik ® 167646,5 167233 159641 158241 174135,5 175853,5
p 0,287 0,32 0,713 0,535 0,024 0,011
Stresli olma durumu
Evet 969 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (5 - 20) 13 (5-15) 20 (5 - 25)
Hayir 194 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 12 (7 - 15) 19 (5-25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5 - 25)
Test Istatistik ® 94129,5 95136 92504,5 93709,5 97292,5 98046
p 0,975 0,788 0,726 0,947 0,432 0,339
Uyku diizeni
Diizenli 254 102 (34 - 128) 32 (8- 40) 24 (6 - 30) 15 (8 - 20) 12,5 (7 - 15) 20 (5- 25)
Diizensiz 909 102 (34 - 129) 32 (8- 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5- 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8- 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5- 25)
Test Istatistik ® 117050,5 111566 124004 119744 112592,5 1151825
p 0,734 0,411 0,069 0,36 0,54 0,956

[T 1)

“Tabloda; ® Mann-Whitney U testini, °: Kruskal-Wallis H testini, °:“n” sayisinin azaldigini ve analizlerin “n” {izerinden yapildigini, ¢: Independent T testini ve : One
Way Anova testini gdstermektedir.



Ek 6 (Devam). Diger bazi degiskenlere gore hipertansiyondan korunma tutumlar dl¢egi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

n=1163

Degiskenler

Hipertansiyondan
korunma
tutumlar dlcegi
toplam

Korunma ve
kontrol

Alskanhik ve
yasam sekli

Beslenme tutumu

Ruhsal durum ve
fiziksel aktivite

Hastalik ve risk
bilgisi

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Giinliik tiiketilen tuz miktarinin fazla oldugunu

diisiinme

Evet 265 103 (34 - 129) 32 (8-40) 24 (6 - 30) 15 (7 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Hayir 898 102 (34 - 129) 32 (8-40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 19 (5-25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8-40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Test Istatistik * 125053 124201,5 124853 114258,5 121170 130155,5
p 0,206 0,276 0,219 0,322 0,644 0,019
Yemegin tadina bakmadan tuz ekleme

Evet 330 101 (34 - 129) 32 (8-40) 23 (6 - 30) 14 (5 - 20) 13 (5-15) 19 (5-25)
Hayir 833 103 (34 - 129) 32 (8-40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8-40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Test Istatistik * 130689 133910 132687 115078,5 144913,5 137516
p 0,191 0,492 0,354 <0,001 0,141 0,989
Kendini saghkli bulma

Evet 449 102 (34 - 128) 32 (8-40) 24 (6 - 30) 15 (7 - 20) 13 (6 - 15) 19 (5-25)
Hayir 714 102 (34 - 129) 32 (8-40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8-40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Test Istatistik * 158272 157703,5 159150,5 156965,5 156165 159123
p 0,717 0,641 0,837 0,548 0,451 0,833
Genel olarak saghgim1 degerlendirme

Kaétii (1) 144 102 (45 - 126) 32 (12 - 40) 23 (11 -30) 15 (8 - 20) 13 (5-15) 19,5 (7 - 25)
Orta (2) 650 103 (34 - 129) 32 (8-40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Iyi (3) 369 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (7 - 20) 13 (6 - 15) 19 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 -40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Test Istatistik ® 2,462 1,744 4,701 3,292 2,068 1,617

p 0,292 0,418 0,095 0,193 0,356 0,446

“Tabloda; ®: Mann-Whitney U testini, °: Kruskal-Wallis H testini, ®:“n” sayisinin azaldiini ve analizlerin “n

Way Anova testini gdstermektedir.

[T 1)

tizerinden yapildigimi, ¢ Independent T testini ve : One




Ek 6 (Devam). Diger bazi degiskenlere gore hipertansiyondan korunma tutumlar dl¢egi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

n=1163
Degiskenler n kgligrﬁ; ::1};(1)11111(1112:;1 KO|: R TS Ahskanhk ve Beslenme tutumu Ryhsal durl,!rr_l ve Hastal_lk_v_e risk
— ontrol yasam sekli fiziksel aktivite bilgisi
olgegi toplam
. Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max)
Ortanca (Min-Max) X'+ SS X +SS X'+ SS X'+ 88 X +SS
Sigara kullanim
Evet 389 102 (34 - 128) 32 (8 - 40) 23 (6 - 30) 14 (5-20) 12 (6 - 15) 20 (5-25)
Hayir 774 103 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 19,5 (5 - 25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13(5-15) 20 (5-25)
Test Istatistik * 142167,5 149872 132569 135758 141214 154108
p 0,121 0,901 <0,001 0,006 0,079 0,506
Sigara kullamm sikh
Ayda 1 paket (1) 44 102 (69 - 127) 32,5 (24 - 40) 23 (9-30) 14 (7 - 20) 13 (9-15) 19,5 (14 - 25)
Haftada 1 paket (2) 102 102 (64 - 127) 32 (15 - 40) 23 (13 - 30) 14 (6 - 20) 12 (7 -15) 20 (11 - 25)
Giinde 1 paket ve iizeri (3) 243 102 (34 - 128) 32 (8 - 40) 23 (6 - 30) 15 (5 - 20) 12 (6 - 15) 20 (5-25)
Toplam® 389 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13(5-15) 20 (5-25)
Test Istatistik 0,112 0,826 0,1 0,691 1,742 0,113
p 0,946 0,662 0,951 0,708 0,419 0,945
Alkol kullanimi
Evet 151 101 (34 - 126) 32 (8 - 40) 23 (6 - 30) 14 (5 - 20) 12 (7 -15) 20 (5-25)
Hayir 1012 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Toplam 1163 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Test Istatistik * 71586,5 76917,5 67876 64958,5 71922,5 79564,5
p 0,211 0,894 0,026 0,003 0,236 0,409
Alkol kullanim sikhigi
Ayda 1 kez 115 101 (34 - 126) 32 (8 - 40) 23 (6 - 30) 14 (5 - 20) 12 (7 -15) 20 (5-25)
Haftada 1 kez ve iizeri 36 102 (71 -122) 32,5 (22 - 40) 24 (18 - 30) 15 (6 - 18) 13 (7-15) 20 (13- 24)
Toplam® 151 102 (34 - 129) 32 (8 - 40) 24 (6 - 30) 15 (4 - 20) 13 (5-15) 20 (5-25)
Test Istatistik 2 2025 2058 1829,5 1996,5 2246,5 2142
p 0,846 0,96 0,293 0,748 0,436 0,753
Madde kullamm sikhig1
Ayda 1 kez 6 80 (35 - 109) 21,83 £9,89 18 + 8,32 13,17 +£4,22 8+2,19 13,67 £ 6,25
Haftada 1 kez ve iizeri 5 104 (78 - 109) 29,6 +£6,11 22,8 £5,45 13,4+1,52 11+2735 18,6 £2,97
Toplam® 11 102 (34 - 129) 32,12+ 4,41 23,26 +3,6 14,77 £ 2,64 12,48 £1,85 19,24 £ 3,07
Test Istatistik * 8,5 -1,523 -1,103 -0,126 -2,191 -1,61
0,271 0,162 0,299 0,903 0,056 0,142

“Tabloda; * Mann-Whitney U testini, > Kruskal-Wallis H testini, :“n” sayisinin azaldigini ve analizlerin “n” {izerinden yapildigini, ¢: Independent T testini ve & One Way Anova testini

gostermektedir.




Ek 7. Diger baz1 degiskenlere gore riskli davranislar dlgegi iiniversite formu toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

n=1163
Riskli
.. davramslar Antisosyal Alkol Sigara . Care . Beslenme .| Madde
Degiskenler n olcegi iiniversite davranislar kullanim kullanim Intihar egilimi aliskanliklari Okul terki Kkullanim
formu toplam
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) | (Min-Max)
Yas
20 yas alt1 (1) 441 110 (60 - 250) 17 (10 - 45) 9(9-44) 12 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) | 9(9-45)
20 - 22 yas (2) 612 115 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9(9-43) 14 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 9(4-20) | 9(9-45)
22 yas ustii (3) 110 110 (60 - 261) 15 (10 - 32) 9 (9 -45) 16 (8 - 40) 25 (12 - 60) 22 (8 - 40) 8(4-20) | 9(9-45)
Toplam 1163 | 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9-45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8- 40) 8(4-20) | 9(9-45)
Test Istatistik 3,701 8,359 2,104 25,565 0,376 4,647 6,153 1,158
p 0,157 0,015 0,349 < 0,001 0,829 0,098 0,046 0,561
Fark (1-3) (1-3) (1-2)
Ogrenim gordiigii okul
Giimiishane
SHMYO (1) 931 114 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 - 45) 14 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) | 9(9-45)
Kelkit Sema
Dogan SHMYO 125 105 (60 - 207) 15 (10 - 36) 9(9-35) 11 (8 - 36) 26 (12 - 60) 22 (8 - 38) 7@-17) | 9(9-26)
)
Siran Dursun
Keles SHMYO 107 110 (65 - 186) 17 (10 - 36) 9(9-24) 12 (8 - 40) 27 (12 - 55) 23 (8 - 35) 8(4-19) | 9(9-27)
3)
Toplam 1163 | 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 - 45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) | 9(9-45)
Test Istatistik ® 4,988 2,738 4,248 8,269 0,905 0,906 9,864 0,588
p 0,083 0,254 0,12 0,016 0,636 0,636 0,007 0,745
Fark (1-2) (2-3)

“Tabloda; ® Mann-Whitney U testini, °: Kruskal-Wallis H testini, ¢:*n” say1smin azaldigmi ve analizlerin “n” {izerinden yapildigmi, ¢: Independent T testini ve °: One
Way Anova testini gostermektedir.




Ek 7 (Devam). Diger baz1 degiskenlere gore riskli davranislar 6lcegi iiniversite formu toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

n=1163
Riskli davramslar - -
Degiskenler n | slcesi timiversite | 2 00S0Yal o) kullammn Sigara Intihar egilimi | 2C9°M™Me | opul terki | | Madde
davramslar kullanim aliskanhklar kullanim
formu toplam
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) | (Min-Max)
Yasadig1 yer
(Tl"l)k bagmaevde | o9 | 193 (60- 202) 17 (10 - 33) 10 (9-33) 24 (8 - 35) 32 (12-54) 22(8-33) | 9(4-16) | 9(9-17)
::/'5‘2”22')'6 birlikte | g7 | 109 (60-219) | 16(10-40) 9 (9 - 40) 11 (8 - 39) 26 (12 - 59) 23(8-40) | 8(4-20) | 9(9-31)
Arkadagim ile
birlikte evele (2 84 | 120 (61 - 198) 17 (10 - 44) 9(9-43) 15,5 (8 - 39) 27 (12 - 60) 24(8-39) | 8(4-19) | 9(9-27)
Yurtta (4) 971 | 112 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 - 45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23(8-40) | 8(4-20) | 9(9-45)
Toplam 1163 | 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9-45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23(8-40) | 8(4-20) | 9(9-45)
Test Istatistik ° 7,201 2,193 17,601 16,471 2,27 2,751 0,045 11,774
P 0,066 0,533 <0,001 <0,001 0,518 0,432 0,998 0,008
Fark (1-2) (3-4) (1-4) | (2-3) (1-2) (1-4) (2-4) (2-3)
Aile tipi
Cekirdek aile 901 | 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 - 45) 14 (3 - 40) 27 (12 - 60) 23(8-40) | 8(4-20) | 9(9-45)
Genis aile 262 | 112 (60 - 237) 16 (10 - 43) 9(9- 36) 12 (8 - 39) 28 (12 - 60) 23(8-40) | 8(4-20) | 9(9-41)
Toplam 1163 | 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 - 45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23(8-40) | 8(4-20) | 9(9-45)
Test Istatistik * 1232115 124004 125380 1301565 1149835 117759 1212045 | 1178225
P 0,279 0,211 0,041 0,011 0,524 0,955 0,506 0,954
Gelir diizeyi
(Gl';'" giderdenaz | 44 | 116(60-283) | 17 (10-43) 9 (9 - 40) 13 (8 - 40) 29 (12 - 60) 23(8-40) | 8(4-20) | 9(9-45)
?2?'" gidereesit | 607 | 111 (60 - 261) 16 (10 - 50) 9(9 - 45) 13 (8 - 40) 26 (12 - 60) 23(8-40) | 8(4-20) | 9(9-45)
g‘;’l'; g;’erde” 112 | 115(63-209) | 17(10-35) 9(9-42) 15 (8 - 40) 265(12-60) | 24(8-37) | 8(4-20) | 9(9-41)
Toplam 1163 | 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 - 45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23(8-40) | 8(4-20) | 9(9-45)
Test Istatistik ° 434 3,877 7,144 2,819 9,654 0,211 2,901 5,849
D 0,114 0,144 0,028 0,244 0,008 0,9 0,224 0,054
Fark (1-3) (2-3) (1-2)

[T 1)

“Tabloda; ® Mann-Whitney U testini, °: Kruskal-Wallis H testini, ®:“n” sayisinin azaldigini ve analizlerin “n” {izerinden yapildigini, ¢: Independent T testini ve : One
Way Anova testini gostermektedir.



Ek 7 (Devam). Diger baz1 degiskenlere gore riskli davranislar 6lcegi iiniversite formu toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

n=1163
Riskli
<. davramslar Antisosyal Alkol Sigara . Ce . Beslenme .| Madde
Degiskenler n olcegi iinivsersite davram;/lar kullanim kull%mnml Intihar egilimi aliskanliklari Okul terki Kkullanim
formu toplam
Qrtanca Qrtanca Qrtanca Qrtanca O_rtanca (I\? irr:?lr\]/lca?x) O_rtanca O_rtanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) Y 1SS (Min-Max) | (Min-Max)
Diizenli diyet yapma
Evet 78 107,5 (60 - 198) 16 (10 - 34) 9 (9 - 36) 13 (8 - 39) 26,5 (12 - 56) 20 (8 - 36) 8(4-17) | 9(9-31)
Hayir 1085 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 - 45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) | 9(9-45)
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 - 45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) | 9(9-45)
Test Istatistik 38968 41245,5 46855 39820 40692 30434,5 38783,5 43280
p 0,243 0,709 0,035 0,383 0,571 <0,001 0,216 0,654
Egzersiz yapma sikhigi
a";‘ﬁada 1-2gn| a4 | 108(60-212) | 16(10-43) 9.(9-43) 12(8-40) | 25(12-60) | 2149+697 | 8(4-19) | 9(9-31)
(sz;lftada 3-4 gin 104 113,5 (64 - 188) 17 (10 - 37) 9(9-32) 15 (8 - 39) 27 (12 - 56) 21,9 £5,65 9(4-17) | 9(9-29)
Her giin (3) 39 105 (60 - 198) 16 (10 - 29) 9 (9 - 36) 15 (8 - 36) 21 (12 - 58) 19,69 £ 6,2 7(4-18) | 9(9-31)
Toplam® 483 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 - 45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 22,78 £ 6,91 8(4-20) | 9(9-45)
Test Istatistik > 4,345 5,169 3,359 1,687 3,426 1,893 8,154 4,05
p 0,114 0,075 0,187 0,43 0,18 0,156 0,017 0,132
Fark (1-2) (2-3)
Ailede hipertansiyonu olan Kkisi varhgi
Evet 390 114,5 (60 - 283) 16 (10 - 39) 9(9-43) 14 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) | 9(9-45)
Hayir 773 112 (60 - 261) 16 (10 - 50) 9 (9 -45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) | 9(9-45)
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 -45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) | 9(9-45)
Test Istatistik 153594,5 152571,5 151328,5 155714,5 154180 151876 149216,5 | 149029,5
p 0,597 0,734 0,884 0,356 0,524 0,833 0,778 0,675

“Tabloda; ® Mann-Whitney U testini, °: Kruskal-Wallis H testini, ¢:*n” say1smin azaldigmi ve analizlerin “n” {izerinden yapildigimi, ¢: Independent T testini ve °: One
Way Anova testini gostermektedir.




Ek 7 (Devam). Diger baz1 degiskenlere gore riskli davranislar 6lcegi iiniversite formu toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

n=1163
Riskli
<. davramslar Antisosyal Alkol Sigara . Ce . Beslenme . | Madde
Degiskenler n olcegi iinivsersite davram;/lar kullanim kull%mnml Intihar egilimi aliskanliklari Okul terki Kkullanim
formu toplam
O_rtanca O_rtanca O_rtanca O_rtanca O_rtanca O_rtanca Qrtanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
X +£8S X £8S X £8S X £8S X 8§ X 8§ X +£8S

Kan Basinci 6l¢iim sikhigi
Yilda 1 kez (1) 359 114 (60 - 224) 17 (10 - 50) 9(9-36) 12 (8 - 39) 28 (12 - 60) 24 (8 - 40) 9(4-20) | 9(9-45)
Aydalkez (2) | 291 116 (60 - 283) 17 (10 - 44) 9(9 - 43) 14 (8 - 40) 28 (12 - 60) 22 (8 - 40) 8(4-20) | 9(9-45)
g";‘ﬁada 1kez | g5 | 119(65-250) | 16(10-45) 9(9-44) | 155(8-39) | 27(12-58) | 23(8-40) | 8(4-16) | 9(9-22)
Toplam® 738 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 - 45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) | 9(9-45)
Test Istatistik 0,034 0,164 1,382 3,798 0,216 4,016 5,725 0,594
p 0,983 0,921 0,501 0,15 0,898 0,134 0,057 0,743
Fark
Biyokimyasal kan degerlerinde bozulma
Evet 99 116 (60 - 207) 17 (10 - 35) 9(9-43) 14 (8 - 40) 31 (12 - 60) 21 (8 - 40) 8(4-19) | 9(9-31)
Hayir 1064 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 - 45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) | 9(9-45)
Toplam 1163 113 (60 - 283) 16 (10 - 50) 9 (9 - 45) 13 (8 - 40) 27 (12 - 60) 23 (8 - 40) 8(4-20) | 9(9-45)
Test Istatistik ® 55079,5 53154 55297,5 54398 58133 45939 50935,5 48947
p 0,451 0,879 0,275 0,587 0,087 0,035 0,586 0,122
Madde kullanim sikhi1
Ayda 1 kez 6 189 +£17.,8 29,33 £ 6,02 28,17 +6,71 26,5+6,6 39+5,06 26,67 +5,01 112’23;[ 25728()23 i
VH:E;‘S;’]‘ 1 kez 5 1954 + 61,62 28,6744 | 30,6+13,65 | 268+11,1 | 37,2+1038 204465 | 13,4488 31(9-45)
Toplam® 11 116,98 + 31,57 17,7 + 5,99 11,18 5,37 17,34 £9,42 28,7+ 11,75 22,78+ 6,91 |8,81+3,74| 9(9-45)
Test Istatistik 92 -0,245 0,181 -0,387 -0,056 0,377 -0,789 -0,709 10
p 0,812 0,86 0,708 0,957 0,715 0,45 0,497 0,41

[T 1)

“Tabloda; ® Mann-Whitney U testini, °: Kruskal-Wallis H testini, ®:“n” sayisinin azaldigini ve analizlerin “n” {izerinden yapildigini, ¢: Independent T testini ve : One
Way Anova testini gdstermektedir.




Ek 8. Nicel parametrelerin iliskisinin incelenmesi

Ruhsal . .
. | K| Ahskagie Beslenme | durum ve HaStfihk Hipertansiyondan Antisosyal | Alkol Sigara | Intihar | Beslenme Okul Madde
Yas | BKI ve ve yagsam L ve risk korunma e -
Kontrol Kli tutumu fIZI.kS.eI bilgisi tutumlar toplam davraniglar | kullanimi | kullanimi | egilimi | aligkanliklar: | terki | kullanimi
3 aktivite 9 o P
Korunma ve r| 0,073 | 0,022
kontrol p| 0,013 | 0,450
Aligkanlik ve r| 0099 |0035| 0,649
yasam sekli p| 0,001 | 0,234 | <0,001
Beslenme tutumu L" 0,094 | 0,089 | 0,465 0,481
p| 0,001 | 0,002 <0,001 <0,001
Ruhsal durumve |r | 0,047 | 0,008 | 0,556 0,497 0,426
fiziksel aktivite | p| 0,106 | 0,789 | <0,001 <0,001 <0,001
Hastalik verisk | r | 0,158 | 0,067 | 0,672 0,565 0,411 0,497
bilgisi p | <0,001 | 0,022 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Hipertansiyondan | r | 0,125 | 0,058 | 0,871 0,817 0,685 0,695 0,791
korunma p|<0001|0047| <0001 | <0001 | <0001 | <0001 | <0,001
tutumlari toplam
Antisosyal r | -0,065|0,042| -0,115 -0,206 -0,260 -0,107 -0,092 -0,196
davraniglar p| 0,027 | 0,149 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001
Alkol kullanimi L 0,051 | 0,012 | -0,091 -0,148 -0,158 -0,123 -0,052 -0,135 0,410
p| 0081 | 0682 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 0,075 <0,001 <0,001
Sigara kullanim r| 0156 |0,015| 0,026 -0,072 -0,090 -0,001 0,047 -0,021 0,431 0,425
p | <0,001|0,603| 0,382 0,015 0,002 0,960 0,108 0,470 <0,001 <0,001
intihar egilimi r | -0,018 | 0,050 | -0,011 -0,078 -0,069 0,022 -0,007 -0,044 0,379 0,185 0,286
p| 0542 | 0,091| 0,701 0,008 0,018 0,463 0,808 0,134 <0,001 <0,001 | <0,001
Beslenme r | -0,049 | 0,018 | 0,006 -0,064 -0,201 0,012 0,005 -0,060 0,444 0,214 0,333 0,467
aligkanliklart p| 0,094 |0531| 0,844 0,029 <0,001 0,672 0,877 0,042 <0,001 <0,001 | <0,001 |<0,001
okul terki r | 0,021 {0,063| -0027 -0,098 -0,124 -0,040 -0,009 -0,077 0,405 0,218 0,307 0,425 0,374
p| 0475 | 0,030| 0,352 0,001 <0,001 0,177 0,765 0,009 <0,001 <0,001 | <0,001 |<0,001 <0,001
Madde kullanm: L 0,028 | 0,043| -0,179 -0,234 -0,194 -0,184 -0,145 -0,229 0,323 0,346 0,281 0,189 0,124 0,226
p| 0,332 | 0,142 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 |<0,001 <0,001 <0,001
Riskli davramiglar | r | 0,033 | 0,059 | -0,055 -0,165 -0,205 -0,065 -0,031 -0,130 0,697 0,497 0,673 0,760 0,685 0,597 0,387
6lgegi toplam p| 0,256 | 0,045]| 0,061 <0,001 <0,001 0,027 0,290 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 |<0,001 <0,001 <0,001 | <0,001

“r:Spearman’s rho korelasyon katsayisi





