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1. OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARININ
BELIRLENMESI

Bu ¢alisma, tiniversite 6grencilerinde kisisel glivenlik, siddet, intihar, sigara, alkol,
uyusturucu madde kullanimi, cinsel yasam, beslenme ve fiziksel aktiviteye iliskin
bazi riskli saghik davraniglarini belirlemeye yonelik tanimlayici tipte yapilmistir.
Aragtirmanin drneklemini, Istanbul Medipol Universitesi’ne bagl Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, Meslek Yiiksekokulu, Adalet Meslek Yiiksekokulu ve Sosyal
Bilimler Meslek Yiiksekokulu’'nda 6grenim goren 1. smif toplam 351 Ogrenci
olusturmustur. Calismanin verileri, Sosyo Demografik Ozellikler Anketi ve
genglerde riskli davramiglarini belirlemek ve izlemek amaciyla 1990 yilinda
gelistirilen “Youth Risk Behaviour Surveillance System” formundan yararlanilarak
olusturulan “Riskli Saglik Davranislart Anketi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0 programi
kullanilmistir. Caligmanin sonucunda; 6grencilerin %63,5’ini kadinlar, %36,5’ini
erkekler olusturmaktadir. Ogrencilerin %75,8’ini 18-20 yaslar arasindaki gengler
olusturmaktadir. Ogrencilerin %61,3’iiniin har¢lik miktar1 0-499 TL arasindadir ve
%50,4’ii burs almaktadir. Ogrencilerin %70,4’{iniin annesi hi¢ calismamigsken,
%72,6’smin babasi halen calismaktadir. Ogrencilerin %44,4’{i son 12 ay igerisinde
bisiklet ya da motosiklet kullanmis olup, %17,4’ii bisiklet ya da motosiklet
kullanirken hi¢ kask takmamaktadir. Kiz 6grencilerin hi¢ kask kullanmama oram
%60,7 iken erkeklerde bu oran 9%39,3 olarak belirlenmistir. Baska birinin
kullandig1 bir arabada Ogrencilerin %17,7°si nadiren emniyet kemeri takmakta,
%11,1°1 hi¢ emniyet kemeri takmamaktadir. Ogrencilerin %14,2’si son 30 giin
icinde en az bir giin ve daha fazla giin yiiksekokul ya da yiiksekokula giden yolda
giivenli hissetmedigi igin okula gitmemistir. Ogrencilerin %10,0’s1 son 12 ay iginde
1 kez ya da daha fazla kez yiiksekokul ya da cevresinde fiziksel kavgaya
karigsmuslardir. Ogrencilerin %63,8’si son 12 ayda kendisini 2 ya da daha fazla kez
giinliik islerini yapamayacak kadar kotli ve umutsuz hissettigini belirtmislerdir.
Ogrencilerin %7,4°1i son 12 ayda intihar etmeyi diisiindiigiinii, %5,7’si son 12 ayda,

intihar etmek i¢in plan yaptigini, %2,9’u ise son 12 ayda en az bir defa intihar



girisiminde bulundugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerin %34,5’i sigara ictigini
belirtmislerdir ve kiz 6grencilerin sigara igme orant %27,5 iken erkeklerde bu oran
%46,9 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %15,1°i hayatlar1 boyunca 1-2 giin en az
bir kadeh ya da daha fazla alkol aldigin1 ve %3,8’1 hayatlar1 boyunca en az bir defa
bagimlilik yapici madde (sigara/alkol hari¢) kullandigint belirtmislerdir.
Ogrencilerin %13,1’inin cinsel birlesmeyle sonuglanan cinsel iliski deneyimi vardir
ve bu oran kiz dgrencilerde %7, erkek dgrencilerin ise %15,2 dir. Ogrencilerin
%36,9’u son cinsel iliskilerinde hi¢bir koruyucu yontem kullanmadiklarini
belirtmislerdir. Ogrencilerin %31,1’i kilo vermeye c¢alistigmi belirtmisler ve
%27,6’s1 kilosunu biraz sisman olarak tanimlamislardir. Ogrencilerin %75,5°i son 7
giin i¢inde hi¢ en az 60 dakika siiren fiziksel aktivite yapmamislardir. Calismadan
elde edilen bulgularin genglerin saghginit tehdit eden riskleri azaltmak igin
tiniversite yonetimi ile paylasilmasi, riskli saghik davraniglart ile ilgili se¢meli
derslerin ders miifredatina eklenmesi ve eger varsa ders iceriklerinin giincellenmesi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Riskli saglik davranisi, Giniversite 6grencileri, gengler.



2. ABSTRACT

DETERMINATION THE RISKY HEALTH BEHAVIORS
AMONGST UNIVERSITY STUDENTS

This study is performed to determine the risky health behaviors such as behaviors
that contribute to unintentional injuries and violence, inclination to suicide, tobacco
use, alcohol and other drug use, sexual behaviors, unhealthy dietary behaviors,
inadequate physical activity among university students. The samples has collected
for this research study which consists 341 students from Vocational School of
Social Health Services, Vocational School of Justice and Vocational School of
Social Sciences of Istanbul Medipol University. The survey to collect data for this
study has been created using “Socio-Demographic Characteristics Survey” and
“Youth Risk Behaviour Surveillance System” that determines and observes the
risky health behaviors among adolesence which has been proposed in 1990, in the
USA. In order to process and evaluate the data, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 18.0 has been used. %63,5 of the students are male, %36,5 are
female and %75,8 of the persons are adolescents between the ages of 18-20. %61,3
of them get money from their relatives between the amount of 0-499 TL and %50,4
get grant. %70,4 of the students' mothers had never worked and %72,6 of their
fathers still work. %44,4 of the students had rode bike or motorbike in the last 12
months, %17,4 of them did not use helmet. %60,7 of female students used helmet
while %39,9 of male students used helmet. %17,7 of the students rarely wore a seat
belt when riding in a car driven by someone else, %11,1 of them never wore a seat
belt. %14,2 of the students did not go to the school at least one day during the 30
days before the survey because they did not feel safe in the school or on their way
to school. %10,0 of the students had been in a physical fight on school property one
or more times during the 12 months before the survey. %63,8 of the students told
that they felt as sad and hopeless as to do their daily work at least two times during
the 12 months before the survey. %7,4 of the students thought to suicide, %5,7 of
them planned to suicide and %2,9 of them attempted suicide at least one time in the
last 12 months. %34,5 of the students smoke, %27,5 of the female students and

%46,9 of the male students smoke. %15,1 of the students drank at least one glass of



alcohol for one day or two days throughout their lifetime and %3,8 of the students
used addictive substances (excluding tobacco and alcohol) for one time or more
times during their life. %13,1 of the students had ever had sexual intercourse and
the prevalence of having ever had sexual intercourse was higher among male
(%15,2) than female (%7) students. %36,9 of the students reported that either they
or their partner hadn't used any birth control methods during last sexual intercourse.
%31,1 of the students reported that they tried to lose weight and %27,6 of the
students described themselves as overweight. %75,5 of the students had not
participated in at least 60 minutes of any kind of physical activity that increased
their heart rate and made them breathe hard some of the time on at least 1 day
during the 7 days before the survey (i.e., did not participate in at least 60 minutes of
physical activity on at least 1 day). The following issues are suggested as the results
of this study; the results has to be shared with the administrative board of the
university in order to reduce the risks that threaten the health of the students, adding
elective courses related to risky health behaviors to the curriculum and if it exists

updating the content of the courses.

Keywords: Risky health behavior, university students, youth.



3. GIRIS VE AMAC

Genglerde goriilen riskli saglik davraniglart toplum sagligini olumsuz yonde
etkileyen ve genglerde mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk siralarda yer
alan ¢ok onemli bir halk sagligi sorunudur. Genglik doneminde bireyler 6zellikle
liniversite yagsaminin baslamasi ile pek ¢ok glicliikle ayn1 anda miicadele etmekte ve
bu miicadele karsisinda zorlanmalari sonucunda bir¢ok riskli davranisa

yonelebilmektedirler. Baysoy (1), Gengtarim (2).

Genglik donemi her ne kadar saglikli bir donem olarak goriilse bile bir¢ok geng, bu
donemde Onlenebilir ve tedavi edilebilir istenmeyen kazalar, intihar, siddet, cinsel
sorunlar ve iireme saglig1 sorunlar1 gibi ¢ok sayida saglik riskleri ile kars1 karsiya
gelmekte ve birgok kronik hastalik ve sakatlik yasamaktadirlar World Health
Organization (3). Amerika Birlesik Devletleri’nde 10-24 yas arasindaki genglerin
6lim nedenlerinin %23’{iniin motorlu tasit kazalari, %18’inin diger istenmeyen
kazalar, %15’inin cinayet ve %15’inin intihar ile ilgili oldugu ve toplamda oliim
nedenlerinin %70’inin riskli davranislar nedeniyle meydana geldigi goriilmektedir
Kann et al. (4). ABD’de 14-19 yas araliginda ki 3,2 milyon geng kizin %26’s1 en az
1 tane sik goriilen cinsel yolla bulasan enfeksiyon yasamis ve 10-24 yas aralifinda

20.000’den fazla geng erkek ve kadin HIV/AIDS ile yasamaktadir Gavin et al. (5).

Riskli saglik davranislari, genellikle genglik déneminde edinilmekte ve bireyler
yetigskinlik donemine geldiginde bir¢ok hastalik, sakatlik, 6liim ve sosyal sorunlar
yasamaktadirlar. Titliin ve madde kullanimi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
sagliksiz beslenme ve inaktif yasam gibi riskli davranislar bireylerin yetiskinlik
doneminde bir¢ok saglik sorunu yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle genclik
donemindeki riskli davranislar tespit edilmeli ve genclerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 edinerek sagliklarii gelistirmeleri saglanmalidir World Health

Organization (3), Centers for Disease Control and Prevention (6).

Gengler giiniimiizde daha 6nce hi¢ olmadig1 kadar biiyiik bir niifusa sahiptir ve 25
yas alt1 1,8 milyar gen¢ niifus bulunmaktadir. Bu niifusun %86°s1 gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadirlar ve en yoksul ve en az gelismis iilkelerin niifuslarinin

biiyiik bir boliimiinii de gengler olusturmaktadirlar. Diinyada oldugu gibi lilkemizde



de gengler niifusun 6nemli bir kismina sahiptir. Tirkiye’de niifusun %24,4’liik
boliimiinii 10-24 yas arasi gengler olusturmaktadir 7. Tiirkiye Istatistik Kurumu

(7), Blum et al. (8).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); 10-19 yas arasini addlesan, 15-24 yas arasin1 geng,
10-24 yas arasinda olanlar1 ise geng insanlar olarak tanimlamistir. Cocuklukla
yetiskinlik arasinda yer alan genclik donemi, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden

bliylime ve gelismenin en hizli oldugu 6zel bir donemdir Polatkan (9).

Gengler bu donemde hormonlarin etkisiyle yetiskin olmaya dogru adim atarken
fiziksel olarak bircok degisime ugrarlar ve duygusal olarak inis ve ¢ikislar yasarlar.
Bilissel, sosyal ve duygusal agidan olgunlasirlar fakat depresyona girme ihtimalleri
fazladir ve kendine zarar verme hatta kendini 6ldiirmek isteyebilirler. Bagimsiz
olma ve kimliklerini bulma yolunda c¢ok zorlu bir siirecten gegmeye baslarlar ve
gelecekteki hayatlarinda nereye gidecekleri konusunda karar vermek igin bir

miicadele i¢ine girerler Giil ve Gilines (10).

Gengler yasanan bu degisimlerin anlagilmamasi ve bunlara miidahale edilmemesi
durumunda sonuglar yetigkinlige kadar uzanan ve bireyin yagamini olumsuz yonde
etkileyebilecek birgok riskli davramisa da yonelebilirler Kuru (11). Ozellikle
tiniversite egitimi ile gengler, aileden uzak kalma, ekonomik sorunlar, barinma
sorunlari, yeni ¢evreye uyum saglama, yeni arkadaslar edinme gibi bir¢ok sorun ile
kars1 karsiya gelmekte ve saglik diizeyini ve yasam kalitesini uzun vadede olumsuz
etkileyecek davraniglara yonelmektedirler. Kendini kanitlama g¢abasi, ilgi istegi,
sayginlik kazanma gibi psikososyal etkenler gencleri riskli davraniglara

stiriikleyebilmektedir Kuloglu (12).

Genglik doneminde meydana gelen bu hizli degisimlere gengler bazen uyum
saglayamamakta ve bircok sorunu beraberinde getiren bir donemin igine
girmektedirler. Gengler tiitiin, alkol, recetesiz ila¢ kullanimi da dahil olmak iizere
madde kullanimina yatkin hale gelmektedirler. Genglik doneminin diger bir 6zelligi
ise ergenlerin risk algisinin yetiskinlerden daha yiiksek olmasidir Kuloglu (12),
Telef (13), National Institute on Drug Abuse (14). Gengler, yeni tecriibeler edinme

arzusu, problemlerle basa ¢ikma girisimi, okulda daha iyi olma ve akran baskis1



gibi nedenler riskli birgok davranisa yonelmektedirler. Kidemli lise dgrencileri ile
yapilan bir arastirmada genglerin, neredeyse %70’inin alkol denedigi, yarisinin
yasadist uyusturucu kullandigi, yaklasik %40’min sigara igtigi ve %Z20’den
fazlasinin medikal olmayan sebeplerle regetesiz ilag kullandigr goriilmiistiir

National Institute on Drug Abuse (14).

Riskli saglik davraniglari genel olarak sagligi tehlikeye atan ve hayati tehlike
yaratan, hastalik, yaralanma ve Oliimle sonug¢lanma olasiligi yiiksek davranislar,
olarak ifade edilmektedir. Jessor 1998 yilinda riskli davranislar1 “kisisel, sosyal
veya gelisimsel olarak istenmeyen sonucglar i¢in risk faktorleri” olarak
tanimlamistir. Riskli davraniglarin bir diger tanimi ise, “ergenlerin iyilik halini
tehdit eden ve sorumlu birer yetiskin olma hallerini engelleyen davraniglar”

seklindedir Kuru (11).

Riskli saglik davranislari, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) tarafindan ise istemsiz yaralanmalara neden
olan davranislar, istemli yaralanma ve siddete neden olan davranislar, alkol ve diger
madde kullanimlari, cinsel davraniglar, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite

olarak tanimlanmaktadir Centers for Disease Control and Prevention (6).

Bircok yonden riskli saglik davranisi gosterme egiliminde olan gencler toplum
saghigimi dogrudan etkilemektedir. Gengler i¢in giivenli ve besleyici ortamlar
hazirlamak onlarin saglikli ve iiretken bireyler olmalarini saglamakta ve toplumun
saglik diizeyini yukarilara tasimaktadir. Bu acidan genglik donemi ve genglik
donemi sorunlarina kapsamli bir yaklasim iginde bulunulmali, devlet kurumlari,
sivil toplum kuruluslari, okullar ve diger topluluklar gencler i¢in birlikte

calismalidir Centers for Disease Control and Prevention (6).

Bu aragtirma tiniversite genclerinde riskli saglik davranislarini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Saghk-Hastahk-Risk Kavramlari

Saglik, insan yasamindaki en degerli kavramdir. Bireyin kendinden beklenen
islevleri yerine getirmesi, liretken olabilmesi, kendisinin, ailesinin iilkesinin refahi
ve mutlulugu i¢in bir seyler yapabilmesi, sosyal bir varlik olan insanin ancak
saglikli olmasi ile gergeklesebilir Evren (15). Sosyal, ekonomik, kisisel gelisim i¢in
iyi bir saglik durumu 6nemli bir kosuldur ve yasam kalitesinin etkili bir unsurudur

Okay (16).

Saglik kavrami ve anlayisinin en 6nemli 6zelligi evrensel olmasidir ve bu kavram
kiiltiirden kiiltiire, bireyden bireye ve bununla birlikte toplumdan topluma farkilik
gostermektedir. Bir iilkede ya da bir toplumda saglikli olarak kabul edilen bir birey,
baska bir iilkenin ya da toplumun kosullar1 altinda degerlendirildiginde, saglikli bir
birey olarak goriilmeyebilir. Saglik kavraminin o iilkenin kosullar1 ve toplumun

yasanan degerleriyle de ¢ok yakindan alakali oldugu bilinmektedir Okay (16).

Cesitli kurulus ve bilim dallarinda, soyut bir kavram olan sagligin degisik tanimlari
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda saghigi; yalnizca hastalik
veya sakatlik durumunun olmayis1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
tyilik hali olarak tanimlamigtir Saghik Bakanligi (17). Saglik Bakanligi (SB) ise
saglhigi; bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal acidan, c¢evresiyle uyum

icinde islev gorebilme yetenegi olarak tanimlamaktadir Evren (15).

Besson’a gore saglik, bireyin yalnizca kendisi ile degil ¢evresi ile olan etkilesimini
de kapsamaktadir. I¢ dengenin (homeostazis) siirdiiriilmesi, insan sagligmni tehdit
eden cevresel faktorlerin azaltilmasi ve savunma mekanizmalarinin gii¢clendirilmesi
ile stirdiiriilebilmektedir. Sargent ise sagligi, ¢evre kosullarina ve tehlikelerine karsi
uyum saglama kapasitesi olarak tanimlamaktadir. Bu durumda bireyin uyum
kapasitesi diistligli zaman hastalik baslamis olacaktir. Engel’e gore ise saglik
varolan bir durumdur ve organizmanin ¢evre ile uyum saglama yetenegi ve basarisi

kadar bireyin saglikli olacagini belirtmistir Tiirgay ve ark. (18).



Dinamik bir siire¢ olan saglik, bireyin yasami boyunca cesitli etmenlerden
etkilenebilir ve degisiklik gosterebilir. Saglik, bireyin farkli fizyolojik ve biyopsiko-
sosyal boyutlardaki fonksiyonlari siirdiirebilmesini ve bu fonksiyonlara uyum
saglayabilmesini ifade eder. Saglikli bir birey ise; sosyal yasantisi diizenli olan,
duygu ve dislincelerinin farkinda olan ve bunlar ifade edebilen, firetken,
entelektiiel becerilere sahip ve fizyolik fonksiyonlarini siirdiirebilen bireydir. Ayni
zamanda saglik, ¢cevreyi degistirebilme diizeyi ve ¢evre ile bas edebilme yetenegini
ifade etmektedir. Saglik, sadece fiziksel iyilik ve yeterlilik ile degil ayn1 zamanda

bireysel ve ¢evresel kaynaklarla da iliskilidir Tiirgay ve ark. (18).

Soyut birer kavram olan saglik ve hastalik kavramlarinin birbirinden kesin ¢izgiler
ile ayrilmasi s6z konusu degildir. Saglik ve hastalik kavramlari her zaman birbirleri
ile etkilesim halinde olmustur. Hastalik ise, yalnizca biyolojik bir rahatsizlik
stirecinin varlig1 degil ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel ve ekonomik bir olgudur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaligy; fiziksel, akilsal ve sosyal yonden tam bir
lyilik halinin yoklugu seklinde tanimlamistir Velioglu (19). Bir bagka hastalik
tanim1 ise; bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal, entelektiiel ve gelisim evrelerinde

gerileme veya azalmanin meydana gelmesi seklindedir Tiirgay ve ark. (18).
4.1.1. Saghg gelistirme

Toplumlar icin Oncelikli olan her zaman toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi olmustur Ertop ve ark. (20). Sagligi koruma ve gelistirme kavramlari
insanlarin akillarina uzun bir donem ilk olarak saglik calisanlar1 ve hastaneleri
getirmig, daha sonralar1 ise saghigin bireylerin yasam sekline bagh oldugu fark
edilmeye baglanmistir Bozhiiyiik ve ark. (21). Bireylerin yaptig1 saglik hizmetleri
harcamalarinin artmast ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin yalnizca saglik
calisanlarindan degil halktan da giderek artan bir ilgi gérmeye baslamistir Bahar ve
Acil (22).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in saglik bakimiyla ilgili ¢esitli diizenlemeler
yapilmistir. Baglangigta sagligi iyilestirmeye odakli gelistirilen saglik bakim
modellerinde, daha sonraki donemlerde saglhigin gelistirilmesi ve hastaliklardan

korunma konularina daha ¢ok ilgi gosterilmistir Ertop ve ark. (20).



“Saglig1 Gelistirme” kavrami ilk kez, 1974 yilinda Kanada Saglik Bakani Marc
Lalonde tarafindan ‘“Kanada’lilarin Sagliklarinda Yeni Bir Perspektif” adli
makalesinde dile getirilmistir Ozdemir (23). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “2000
Yilinda Herkes I¢in Saglik” hedeflerine ulasmak amaciyla Kanada’nin Ottawa
kentinde 1986 yilinda bir toplanti diizenlemis ve sagligin gelistirilmesi kavramini
tamtmistir Sener ve Samur (24). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu toplantida saglhigin
gelistirilmesi kavramini “insanlarin sagliklar tizerinde kontrol giiciine sahip olma
ve saglik diizeylerini daha iyiye gotliirmeyi miimkiin kilma siireci” olarak

tammlamistir Ozdemir (23).

Ottawa Sozlesmesi’nde ise sagligin gelistirilmesine yonelik {i¢ temel strateji
belirlenmistir. Bunlar, sagligin desteklenmesi; insanlarin tam saglik potansiyellerine
erismelerinin saglanmasi ve saglik arayisinda toplumdaki farkli ¢ikarlar arasinda
arabuluculuk yapilmasidir. Bu stratejiler Ottawa Sozlesmesi’nde cercevelendigi
tizere bes oOncelikli eylem alani tarafindan desteklenmektedir. Saglikli halk
politikas1 olusturulmasi, sagligi destekleyici cevrelerin yaratilmasi, saglik igin
toplum hareketinin giiglendirilmesi, kisisel becerilerin gelistirilmesi ve saglik
hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi bes dncelikli eylem alanini olusturmaktadir

Saglik Bakanlig1 (17).

Ozellikle gelismekte olan iilkeler i¢in ¢ok dnemli bir dokiiman olma 6zelligi tasiyan
“Jakarta Bildirgesi”, Jakarta Konferansi’nin ardindan 1997 yilinda yaymlanmstir.
Jakarta bildirgesi ile Ottowa Konferansi’'nda sagligin gelistirilmesi i¢in kabul edilen
temel strateji ve ilkelerin unutulmamasi gerektigi vurgulanmis ve sagligi

gelistirmenin ¢ok &nemli bir yatirrm oldugu ifade edilmistir Ozdemir (23).

Green ve Kreuter 1991 yilinda sagligin gelistirilmesini; birey, grup ve toplumlarin
davraniglar1 icin ¢evresel, ekonomik ve Orgiitsel destekler ve saglik egitimi
kombinasyonu olarak tanimlamislardir Ertop ve ark. (20). Pender saglhigin
gelistirilmesini, bireylerin yasam bi¢imlerini olumlu yonde destekleyen siirekli
aktiviteler olarak aciklamistir Tuygar ve Arslan (25). 2006’da Bahar Ozvaris ise
saglig1 gelistirmeyi, sagliga yonelik herhangi bir davranis ve yasam durumu igin,

egitim, ekonomik, Orgiitsel ve cevresel desteklerin bilesimi; kisilerin kendi
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sagliklar1 iizerinde kontrollerini arttirmay1 ve gelistirmeyi olanakli kilan bir siire¢

olarak tanimlamistir Ertop ve ark (20).

Saghigin gelistirilmesi yaklasimi ile amaglanan toplum bireylerinin; saglkh
beslenen, fizyolojik kapasiteleriyle orantili giinliik egzersiz yapan, uyumlu, sosyal,
dinlenmeye ve rahatlamaya zaman ayiran ve bagkalarina yardim eden, bireyler
olmalaridir Sener ve Samur (24). Bireyler veya gruplar, ruhsal, fiziksel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halini saglayabilmek i¢in; ihtiyaglarinin farkinda olabilmeli,
isteklerini tanimlayabilmeli, yasadig1 ¢evreyi degistirebilmeli ve ¢evresine uyum

saglama yetenegine sahip olmalidirlar Ozdemir (23).

Saghgin gelistirilmesi bireyin yiiksek standartli ve uzun vadeli bir hayat i¢in
sergiledigi davranislar1 ifade etmektedir. Bu durum saglhigin gelistirilmesinin sadece
hastalik ile iligkili olmadigini goéstermektedir. Sagligin gelistirilmesi bireyde
saglikli yasam ve uyum hissini arttirarak kisinin enerjisini yiikseltir ve intihar ve

siddet gibi sosyal problemlerin oranini diistiriir Bahar ve Acil (22).

Saghigr gelistirme, dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarinin iyilik
diizeyinin artmasina ve saglik potansiyellerinin gelismesine yonelik faaliyetleri de
ifade etmektedir. Bireyin var olan saglik davranisini en lst diizeye ¢ikarmasidir
Tuygar ve Arslan (25). Bunun sonucunda bireyler; beslenme davranislari, fiziksel
aktivite, sigara igme, alkol ve madde kullanimi, cinsel davranmiglar, siddet
davranislari, sagliksiz kilo kontrolii, aile ile iletisim sorunlari, stres yonetimi gibi
riskli saglik davraniglarindan kagmarak sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglar
kazanabilirler. Bu davraniglar1 tutum haline doniistiiren bireyler, saglikli olma halini
stirdiirebilir ve saglik durumunu da daha iyi bir diizeye getirebilir Beydag ve ark.
(26).

4.1.2. Saghkh yasam bicimi

Glinlimiiziin saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren ve
gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimini 6ngdrmektedir. Bu anlayis; bireyin
tyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasmi ve

bireyin kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar almas1 saglamaktadir Tambag (26).
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Insan sagligmi etkileyen faktorler, insan, ¢evre, yasam bicimi ve saglik hizmetleri

olarak dort ana baglik halinde toplanabilir.

Sekil 4.1. Insan Sagligin1 Etkileyen Faktorler Evren (15).

Glniimiizde, egzersiz, diyet, sigara icme ve stres gibi yasam bi¢imi unsurlarinin
saglig1 ve kardiyovaskiiler hastalik riskini etkiledigi bilinmektedir. Kalp hastaligi,
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin
yasam bicimi degisiklikleri ile 6nemli dlclide azaltilabildigi goriilmektedir. Yapilan
calismalar, yagam bic¢imi ile saglik durumu, saglik bakim kullanimi ve saglik bakim

sistemleri arasinda iliski oldugunu gostermektedir Bozhiiyiik ve ark. (21).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki oliimlerin
%70-80’inin, az gelismis iilkelerdeki oliimlerin %40-50’sine yasam bicimine baglh
olarak ortaya ¢ikan hastaliklara neden olmaktadir. Oliim nedenlerine bakildiginda,
birinci sirada kronik hastaliklarin yer aldig1 goriilmektedir. Bu sonuglar bize kronik
hastaliklar ve yagam bi¢imi arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir

Beydag ve ark. (26).

Birey bir¢ok davranisi yasami boyunca, yasadigi sosyal ¢evre icerisinde 6grenir ve
bu davranislar olumlu olabildigi gibi olumsuz davranislar da olabilir Tuygar ve

Arslan (25). Toplumdaki tim bireyler sagliklarin1 korumak ve gelistirmek igin
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olumlu saglik davranmisi kazanmali ve kendi saglikli yasam big¢imlerini

olusturmalidir Tambag (27).

Davranis kelimesi, bireylerin yaptiklar1 ya da yapmaktan sakindiklari eylemleri
ifade etmektedir. Fakat bu davranigslar her zaman bilingli ve isteyerek
gerceklesmeyebilir. Saglik davranisi; “Saglik ve saglik diizeyinin korunmast,
sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili davraniglar biitliiniidiir” seklinde
tanimlanmistir Beydag ve ark. (26). Olumlu saglik davranisi ise, bireylerin
oncelikle kendi sagligii ve sonra baskalarinin saghigini koruyabilmek igin

gosterdikleri bilingli ¢abalar seklinde tanimlanmaktadir Bayrak ve ark. (28).

Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini etkileyebilecek davraniglarini kontrol
edebilmesi, gilinliikk aktivitelerini diizenler iken kendi saglik durumuna uygun
davraniglar1 se¢mesi olarak tanimlanmaktadir. Birey saglikli olma halini
stirdiirebilmek ve saglik durumunu daha iyi bir diizeye getirebilmek i¢in bu
davraniglar1 tutum haline doniistiirmelidir Sevindik (29). Saglikli yasam bigimi;
saglik davraniglarinin sorumlulugunu alma, dengeli beslenme, yeterli ve diizenli
egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu, hijyenik 6nlemler alma,
kisiler aras1 olumlu iliskiler kurma ve stres yoOnetimi gibi olumlu saglk

davraniglarini kapsamaktadir Beydag ve ark. (26).
4.1.3. Risk kavram ve riskli saghk davramslar

Risk; bir olasilik ve zarar gorme olasiliginin 6lgimiidiir Baysoy (1), Polatkan (9).
Risk, saglikli ve iyi halde olma durumuna herhangi bir sekilde zarar veren durumlar
olarak tanimlanmaktadir ve bir tehlikenin gerceklesme olasiliginin toplumsal

diizeyde niceliksel olarak ifade edilmesidir Polatkan (9), Onder (30).

Risk; bir olasilik ve zarar gorme olasiliginin 6l¢iimiidiir Baysoy (1), Polatkan (9).
Tiirk Dil Kurumu (TDK) riski “zarara ugrama tehlikesi” olarak tanimlamistir
(http://www.tdk.gov.tr/, (31). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ise riski “olumsuz bir
sonug olasilig1, olumsuz bir sonuca yol agma olasilig1 doguran bir faktor, potansiyel

bir olumsuzluk ya da tehdit” olarak tanimlamaktadir Evren (15).
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Olumsuz bir saglik sonucunu ortaya ¢ikaran olaylar zincirinin proksimal ve distal
nedenleri oldugu bilinmektedir. Proksimal nedenler dogrudan etkili olan ve
hastaliga dogrudan yol agan faktorlerdir ve bunlar risk faktorleri olarak
adlandirilirlar. Distal nedenler ise bu zincirde daha geri planda yer alan ve baska

araci nedenlerle etki gosteren faktorlerdir (sosyoekonomik faktorler gibi) (1).

N~
~ —

Sekil 4.2. Saglik sonuglarini etkileyen proksimal ve distal nedenler Baysoy (1).

Saglikli olan bir insanda belli bir hastaligin gelismesi ya da ortaya cikmasi
olasiligmmi artiran durum, fiziksel Ozellik ya da davramis risk faktorii olarak
tanimlanmistir. “Risk faktorii” terimi ayrica hastalik gelismesi ile pozitif bigimde
kuvvetle iligkili olan, ancak tek basma hastaligin nedeni olabilecek yeterlilikte
olmayan faktorleri tanimlamak i¢in kullanilir. Risk faktorlerinin saglik sonuglarinin
olusmas1 zincirindeki yeri sekilde gosterilmistir. Risk faktorii ile hastalik arasinda
nedensel bir iliski olabilecegi gibi, risk faktorii yalnizca hastalik olusma olasiligini

artiran bir belirte¢ de olabilmektedir Baysoy (1).

Bireyin bir davranis konusundaki kayip olasiligimi degerlendirmesi risk algisi
olarak tanimlanmaktadir Polatkan (9). Davranis; bireysel olarak, kisinin olaylara ve

durumlara karsi uyguladigi tutum olarak tanimlanirken; toplumsal davranis, bir
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toplumda ya da toplumsal kiimede, genellikle aligkanlik durumuna gelen ve hemen

herkeste ayn1 bicimde gériilen eylem tiirii seklinde tanimlanmaktadir Oztek (32).

Riskli saglik davramslari, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) tarafindan istemsiz yaralanmalara neden
olan davranislar, istemli yaralanma ve siddete neden olan davranislar, alkol ve diger
madde kullanimlari, cinsel davranislar, beslenme aliskanliklart ve fiziksel aktivite
olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir davranislar birey ve toplum saghigi i¢in her zaman

tehlike olusturmaktadir Simsek ve ark. (33).

Genglik doneminin genel ozellikleri bazi genglerin bas edemeyecegi sorunlara
neden olmaktadir. CoOziim arayist iginde olan bazi gengler riskli saglik
davraniglarina yonelmektedir. Bu nedenle siklikla genclik doneminde ortaya ¢ikan
riskli davranislar, 6nlem alinmazsa yetiskin donemde de devam etmektedir. Genglik
ve yetiskin donemdeki hastalik ve 6liimlerin 6nemli nedenleri arasinda riskli saglik

davraniglarinin yer aldigi bilinmektedir Camur ve ark. (34).

Gelismis iilkelerin ¢ogunda motorlu tasit kazalari, diger kasitsiz yaralanmalar,
intiharlar ve kisiler arasi siddet genglik doneminin baslica 6liim nedenleridir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 10-24 yas grubundaki gen¢ Oliimlerin
%70’ini motorlu tasit kazalari, kasitsiz yaralanmalar, cinayet ve intiharlar
olusturmaktadir. Gelismekte olan tlkelerde de genclik donemi 6liim nedenleri
genellikle gelismis iilkelere benzemektedir. Ulkemizde bu konuda saglikli verilere
ulasilamamakla birlikte, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore il ve ilge
merkezlerinden bildirilen 15-24 yas arasi gen¢ 6liimlerde en fazla goriilen nedenler
sirastyla, motorlu tasit kazalar1 disindaki kazalar, intiharlar ve kendini yaralama,

motorlu tasit kazalari ve kalp hastaliklaridir Camur ve ark. (34).

Yetigkin donemdeki Sliimlerin ilk iki nedenine bakildiginda % 40,3’linli dolagim
sistemi hastaliklar1 ve % 20’sini kanserlerin olusturdugu goriilmektedir Tiirkiye
Istatistik Kurumu (35). Dolasim sistemi hastaliklar1 ve kanserler ile ilgili olan riskli
saglik davraniglarinin biliylik kismi genglik doneminde edinilmektedir. Sigara
kullanimi, bazi kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik obstriiktif akciger

hastaligi gibi 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinin ortaya c¢ikisinda rol
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oynamaktadir. Bugiin diinyada yaklasil bir milyon kisi sigara igmektedir Akgil ve
Kutluk (36). Ulkemizde ise yapilan ¢alismalar niifusun % 27,1’nin sigara ictigini
gostermektedir Sigarayla Savasanlar Vakfi (37), Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (38).
Alkol tiiketimi, saglik sorunlarina neden olmakla beraber kazalarin ortaya ¢ikisinda
onemli bir risk faktoriidiir. Bagimlilik yapict madde kullanimi ise son yillarda tiim
diinyada ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu maddelerin kullanimi,

diger riskli saglik davranislariyla birliktelik géstermektedir Camur ve ark. (34).

Riskli saglik davranislarini en erken donemde belirlemek, onlem alinmasini
olanakli kilmakta ve geligsebilecek saglik sorunlarindan bireyleri korumaktadir.
Arastirmalara gore riskli davranig bagladiktan sonra onleyici miidahalelerin basarist
diisiik olmaktadir National Institute on Drug Abuse (14). Cagdas halk sagligi
anlayisina baktigimizda; insanlarin hasta olmalarimi beklemek yerine Onlem

almanin ve olas1 riskleri ortadan kaldirmanin gegerli oldugu goriilmektedir Onder
(30).

4.2.  Genglik Donemi

Literatiire bakildiginda genclik donemi ile ilgili birgok tanim yapildigt
goriilmektedir. Genel olarak ¢ocuk, ergen ve geng¢ kavramlar1 arasinda kesin sinirlar
olmamakla beraber; genclik donemi, ¢ocukluktan yetigkinlige bir gecis donemi

olarak tanimlanmaktadir.

Tiirk Dil Kurumu (TDK) gencligi “insan hayatinin ergenlikle orta yas arasindaki
donemi” olarak tanimlamistir TDK (31). Bir baska tanimda genclik; biyolojik,
psikolojik, zihinsel ve sosyal acidan bir gelisme ve olgunlagsmanin yer aldigi,
cocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak ifade edilmektedir. Her iki tanimda
gencligi bir gecis donemi olarak ifade etmektedir fakat ikinci tanimda genglik
kavrami daha ayrintili ele alinmistir. Genglikle ilgili bir bagka tanim ise sdyledir:
“Genglik, cocuklukla erigkinlik arasinda yer alan gelisme, ruhsal olgunlasma ve
yasama hazirlik donemidir.” Bu tanimda diger tanimlara ek olarak genglik
doneminin bireyi yetiskinlige hazirlayan ve bireyin hayatinin geri kalan boliimiine

yon verecek gelisimlerin yasandig bir evre oldugu belirtilmistir Kuloglu (12).
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Renk ve Creasey gencligi, bireyin i¢inde bulundugu toplum tarafindan ¢ocuk olarak
degerlendirilmedigi, ancak yetiskin statlisii ve islevini de yiiklemedigi, yasam
donemi olarak tanimlamaktadir. Bu donemde bireyin hayatinin sonraki agamalarina
hizl1 bir hazirlik i¢inde oldugu kabul edilmektedir Senol ve Mazman (39). Kocacik
ise; cocuk ve ergen kavramlarindan gen¢ kavramini ayiran en 6énemli farkin sosyal
boyut oldugunu vurgulamaktadir. Genglik doneminin, bireyi sosyal olgunluga
hazirlayan ergenlik ve delikanlilik 6zelliklerinin bir arada goriilebildigi ¢cok daha

kapsamli bir donem oldugunu belirtmektedir Senol ve Mazman (39).

Bir baska tanimda genclik: “Genglik ¢ag1 ergenlikle eriskinlik arasinda yer alan
cinsel olgunlasma ve bedensel gelisme donemi ve ruhsal bakimdan calkantili,
duygusal inis cikislar1t ¢ok, davranmislarin ¢eliskili oldugu bir cagdir” seklinde
tanimlanmistir.  Genglik teriminin {i¢ farkli sekilde ifade edildigi tanimlara
baktigimizda birinci tanimda genclik; cok genel bir bakis agisiyla yasam
cevrimindeki bebekligin ilk donemlerinden yetiskinligin esigindeki genclige kadar
olan evreleri kapsayan siire¢ seklinde tanmimlandig goriiliir. Ikinci tanimda genglik;
‘teenager’ denilen 10-20 yas arasindaki genclikle ve yetiskinlige gecisle ilgili
kuram ve arastirmalari gostermek Ttlzere, hi¢ tatmin edici bir terim olmayan
ergenlige karsi tercih edilen bir kavram olarak; {i¢iincii tanimda ise; endiistriyel kent
toplumunda yetismenin getirdigi iddia edilen duygusal ve toplumsal sorunlari
anlatmak i¢in kullanilan ve simdilerde karsimiza daha az ¢ikan bir kavram olarak

ifade edilmistir Usta (40).

UNESCO ise gencligi, yetiskinlik statiisiiniin getirece§i maddi kazang ve
sorumluluklara hazirlanabilmek igin gerekli becerilerin ve sosyal niteliklerin

gelistirildigi donem olarak tanimlamistir Usta (40).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubunu adélesan, 15-24 yas grubunu
genglik donemi olarak adlandirmaktadir Demirezen ve Cosansu (41). Birlesmis
Milletler (BM), demografi, egitim, istthdam, gibi konularda istatistik ve analiz i¢in
12-24 yas grubunu, Tiirkiye Resmi Istatistikleri 12-24 yas grubunu, Niifusbilim de
12-25 yas grubunu genglik yillar1 olarak kabul etmektedir Kuloglu (12), Senol ve
Mazman (39). 1985 Diinya Genglik Y1ili dolayisi ile yapilan ¢alismalarda genglik

doneminin, 15-24 yas aralifinda kabul edilmesi {izerinde yaygin bir goriis birligine
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varilmigtir Senol ve Mazman (39). Bu nedenle diinya genelinde 15-24 yas arasi
genclik cagr olarak degerlendirilmektedir. Fakat kisiden kisiye ve iilkeden iilkeye
farklilik gosteren genglik donemi i¢in yas araligi hakkinda kesin hiikiim vermek

zordur Kuloglu (12).

Bu tanimlamalar genclik doneminin daha ¢ok biyolojik yaklagimlarla ele alindigin
gostermektedir. Fakat genc¢lik donemi, biyolojik agiklamalarla oldugu kadar sosyal
ve psikolojik faktorlerle de iligkilidir. Bu anlamda genclik donemi biyolojik agidan
15-24 yas aralig1 olarak onay gorse bile sonucu itibariyla bir ise/meslege girme,
ekonomik bagimsizligin1 kazanma ve yetigkin olma statlisiine erisme gibi hem
sosyal ve kiiltiirel faktorlerle hem de ruhsal, zihinsel, cinsel gelisim gibi biyolojik

ve psikolojik faktorlerle ¢cevrelenmis olmalidir Baran (42).
4.2.1 Genclik donemi ve gelisim

Insan hayatiin en 6nemli ve etkin dénemini, kendine has bir takim o6zellikler
bulunduran genglik dénemi olusturmaktadir. Genglik donemi, geng¢ bireyler igin
ruhsal, fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve entelektiiel agidan olduk¢a yogun siireclerin

yasandigi bir gelisim donemidir Yurtsever (43).

Fiziksel Gelisim: Bu donemde genglerin bedenlerinde yogun hizli fiziksel
degisiklikler meydana gelmektedir. Kemikler uzayip gelisir ve beden giicii artar.
Boy hizla uzar, kilo artis1 olur ve bedende yaglanma meydana gelir. Kas ve
kemiklerdeki biiylime ve gelisme bu donemde goriilen kilo artisinin nedenini
olusturur. Yiiz ve ¢ehresinde kemiklerin uzamasi ve kalinlagmasi ile geng asimetrik
bir goriintiiye sahip olur. Gelisimin tamamlanmasi ile beraber bu goriintii son bulur.
El ve ayaklar viicudun diger boliimlerine gore orantisiz biiyiiyebilir. Bu durum
genclerde gecici bir sakarliga ve beceriksizlige neden olsa da diger uzuvlarinda

biiylimesi ile beraber bu sorun ortadan kalkar Kuloglu (12).

Bu donemde gencler hizli bir cinsel gelisim yasarlar. Erkeklerde gézlenen belirtiler,
testislerin ve penisin biiylimesi, cinsel organlarin ¢evresi ve bedenin killanmasi, ses
kalinlagmas1 ve biiyiime atilimidir. Kizlarda ise, meme gelisimi, cinsel organlar

cevresinde killanma, biliylime atilimi ve adet kanamasinin baglamasi cinsel
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gelisimin belirtilerini olusturmaktadir Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi.

(44).

Genglerin bedensel ve cinsel degisimlerine cinsel davranislarindaki degisiklikler de
eslik eder. Genglerin cinsel davraniglan yetiskin donemindeki cinselligine hazirlik,
merak ve deneme yanilma donemi niteligindedir. Geng bir taraftan cinselliginin
farkinda olup etkilerini sinarken, diger taraftan ise bu sinamanin verdigi tedirginligi
yasamaktadir. Bu siire¢ genellikle kendi bedenine ilgi ile baslarken, ¢evresindeki
kisilere yonelen cinsel bir merakla devam eder. Yasin ilerlemesi ile beraber merak
ve fantezilerin yerini artik cinsel deneyimler almaya baslar. Geng genellikle kisa
stireli Opiisme, oksama gibi sinirli cinsel davranislara yonelir. Bu siiregte geng, uzun

stiren ve duygusal iliskilere hazirdir Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi

(44).

Zihinsel Gelisim: Zihinsel gelisim siirecinde yasananlar genci yasami boyunca
istlenecegi bireysel ve sosyal roliine hazirlar. Diislince yapisindaki egilimler
geleceginin kalitesini belirler. Gengler, siirlarini zorlayarak zihinsel giiclerinin
gelisimiyle kendini, toplumu ve dogayi yeniden tanimaya, anlamaya calisilar.
Aklinda ki boslukta kalmis soyut kavramlar1 somutlastirma c¢abasinda olurlar.
Stirekli 6grenmek isteyen ve bilgiye a¢ gengler, 6grendiklerini anlamlandirmaya
calisarak, kafasindaki sorulara cevap ararlar. Sirlarin1 ¢6zdiigline, sorunlarin
sebeplerini gordiigline inandiklarinda ve ¢6ziim Onerileri sunarlar. Kendinin ve
toplumun gelecegi hakkinda diisiiniirler. Kendine gore dogrular ve yanlislar

olusturmaya baslarlar Kuloglu (12).

Her an yeni bir seyler sorgulayan genglerin zihni, gézlem giiclinii artirir ve yapilan
gbzlemler sonunda gengler yeni seyler 6grenirler. Bu 6grenme siirecinde genglerin
diistinceleri hizli degisimler gosterirken, bu degisimler sebebiyle kendi i¢ diinyasi
ve gevresiyle sorun yasama potansiyelleri yiikselir. Genglerin aile ve toplumun, 6rf
ve adetlerini elestirildigi bu donemde onlara yaklasim, ilgi ve sevgi ¢ok dnemlidir.
Bu siirecte gence dogru ve yanlisin, zarar ve yararin farklari, etkileri ve sonuglari

etkin bir sekilde anlatilmali zihinsel gelisimleri desteklenmelidir Kuloglu (12).
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Psikososyal Gelisim: Genglik donemi fiziksel ve zihinsel gelisim ile beraber
psikososyal gelisiminin de tamamlandigi bir donemdir. Zihinsel gelisiminin
baslamasiyla sorular sormaya baslayan geng, psikolojik ve sosyal agidan yeni bir
siirece girer. Bu siiregte zihninin sordugu sorular anlam karmasasina neden olurken
geng kendi benligini ve kimligini gerceklestirmeye c¢alisir. Psikososyal gelisim
stirecinde kendini bulmaya galisan geng, kendi i¢ diinyasinda sorular sormaya
baslar ve cevaplar arar. Ben kimim? Nigin yasiyorum? Gibi sorularla benligini ve
kimligini sorgulamaya baglar. Bu donemde gen¢ aileden uzaklagmaya baglar ve
kendini ailesindeki fertlerden farkli ve iistiin goriir. Bu siiregte ihtiyact olan destegi
alan geng, iyi bir rehberlikle psikolojik c¢atismalarmi dengede tutar. Iyi bir
psikolojiye sahip olan geng, sosyallesme siirecinde 6z giiveni yiiksek ve kendinden

emin bir sekilde ilerler Kuloglu (12).
4.2.2 Universite gencligi

Arastirma yoluyla bilgi iireten tiniversiteler, toplumsal katmanlar arasinda gecis
saglayan, gereksinim duyulan insan giiciinii yetistiren, rasyonellik, demokratiklik,
bilimsellik ve ozgiirliikk gibi degerleri olusturan, elestirel diisiinmeyi gelistiren

yiiksekogretim kurumlaridir Sahin ve ark. (45)

Universite yasami ile gencgler; hem kisisel hem sosyal hem de mesleki olarak
gelisme gosterirler. Bu donem tiim zorluklarina ragmen gencleri yetiskinlige
hazirlayan 6nemli bir donemdir. Bu donemde gen¢ cogunlukla, mekansal ve
psikolojik olarak ailesinden ve kiiltiiriinden ayr1 bir ortamdadir. Kisisel, ekonomik,
sosyal ve akademik sorumluluklarla bas basa kalmaktadir. Onemli bir kaygi
kaynag1 olan bu durum gencin gelisimi i¢in biiyiik bir firsat olusturmaktadir Ikiz ve
Otlu (46).

Gengler tiniversite yasamlar1 boyunca, aileden ve yetistigi ¢cevreden uzakta, farkl
bir kiiltiir ortamina uyum saglamaya c¢alisirlar. Diger yandan da meslek edinmek
icin calismak ve egitimleri geregi bazi bilgi ve becerileri kazanmak zorundadirlar
Yurtsever (43). Fakat iiniversite egitimine gegisin zorlugundan dolay1 gengler acikta
kalmamak, bir meslek edinmek, yasamini giivenceye almak gibi nedenlerle,

diisledikleri boliimlerde 6grenim gérmeyi segmek yerine, daha az ilgi duyduklar1 ya
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da hig ilgi duymadiklari1 boliimleri tercih etmek durumunda kalmaktadirlar Sahin ve
ark. (45). Bu durum genglerin {iniversite yasamini ve egitim hayatini olumsuz

etkilemektedir.

Bir¢ok geng, yeni arkadaslar edinmek, aileden ayrilmak, yurt yasamina uyum
saglamak, ekonomik giicliikler, barinma sorunlari, toplu yasama alisma ve yeni bir
¢evreye uyum saglama gibi pek ¢ok sorunla bas basa kalmaktadirlar. Bu sorunlar

gengleri ruhsal acidan olumsuz etkilemektedir Bingol ve ark. (47).

Universite dgrencileri egitimleri boyunca, iginde bulunduklar1 gelisim dénemine
0zgl catigmalar nedeniyle de uyum sorunlar1 yasayabilmektedirler. Gengler bir
yandan ruhsal, biligsel, fiziksel ve sosyal degisikliklerin belirgin oldugu genclik
dénemini, bir yandan fizyolojik degisimin biinyesinde yarattigi yorgunlugu, diger
yandan da ruhsal yonden kendi kimligini bulma ¢abasinin verdigi huzursuzlugu ve
stresi yasamaktadirlar ve bu uyum sorunlar1 onlart riskli davraniglara itmektedir

Bingol ve ark. (47).

Yapilan ¢alismalarda {niversite Ogrencilerinin zaman ydnetimi, sigara/madde
kullanim problemleri, aile problemleri, kariyer gelisimine yonelik problemler, iliski
problemleri, ekonomik problemler, cinsel taciz, akademik problemler, kisilik
problemleri, kaygi/depresyon, saglik problemleri, farkli miza¢ ve kendini

degerlendirme gibi cesitli problemler yasadiklar: goriilmiistiir Erkan ve ark. (48).
4.2.3 Diinya’da ve iilkemizde genclik donemi sorunlari

Gengler gegmiste sadece eriskinleri sikintiya soktuklart zaman toplumun dikkatini
cekmiglerdir. Yasami tehdit eden sorunlarla, siit ¢ocuklart ve yaslhlarla
kiyaslandiklarinda genclerin hemen hemen hi¢ karsilasmadiklar1 kabul edilmistir.
Oysaki genglerde uzun vadede olumsuz sonuglara yol acabilen bazi davranis ve
tutumlar (sigara i¢mek, bagimlilik yapan diger maddeleri kullanmak veya
korunmasiz cinsel iliskiye girmek vb.) gelismektedir. Bu davranis ve tutumlar
genellikle genclik caginda hastalik ve 6liim nedeni olmamakla beraber, etkilerinin
ve sonuglarinin yasam boyu silirmesi ya da yasamin ileri evrelerinde ortaya ¢ikmasi

nedeni ile genclerin sagligini tehdit etmektedir. Genglik donemi, bireylerin erken
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siit cocuklugu doneminden sonra, yashilik donemine kadar gegen siirede, saglik
acisindan en fazla tehdit altinda olduklar1 ve bir¢ok agidan riskli davranisa

yoneldikleri, dikkat edilmesi gereken 6zel bir donemdir Alikasifoglu ve Ercan (49).

Uluslararas1 Saglik ve Sosyal Bilimler Forumu’nun yaptig1 arastirma sonuglarina

gore;

. Diinyada kiiresel hastalik yiikiiniin yaklasik %10 unu 10—-19 yas grubundaki

genclerin sorunlar1 olusturmaktadir.

. Tahminen, 15-24 yas arast 515 milyon ergen ve geng giinde 2 USD’den
daha az parayla yasamlarmi siirdiirmektedir. Kotii sosyoekonomik kosullarda
yasayan gencler arasinda, davranigsal sorunlarin goriilmesi ve psikiyatrik

bozukluklara yakalanma olasilig1 daha yiiksektir.

. Gengler arasinda beslenme bozukluklari (obezite, bulimia, anoreksiya)
giderek artmaktadir.
. Sahraalti, Afrika ve Giliney ve Bati Asya, erken yasta okulu birakanlarin

oraninin en yiiksek oldugu yerlerdir.

. 2013’°de neredeyse 202 milyon kisi igsizken, bunlarin 74,5 milyon kadari
15-24 yas arasindaki genglerdir. Yetigkinlere kiyasla genclerin issiz olma olasilig
neredeyse li¢ kat daha fazla olmus, bazi iilkelerde genglerde issizlik yiizde 50’leri
gecmistir.

. Diinyadaki 340 milyon cinsel yolla bulagsan hastaligin (CYBH) {igte biri,
gencler arasinda goriilmekte olup, her giin yaklasik yarim milyon geng¢ insan bu

hastaliklara yakalanmaktadir.

. Diinyada, yilda goriilen 2,4 milyon yeni HIV enfeksiyonunun yaklagik yarisi
15-24 yagslar arasinda goriilmektedir. Her giin, 4 bin gencin HIV/AIDS ile temasi
oldugu tahmin edilmektedir.

. 10-19 yas arasindaki iki milyonu agkin gen¢ HIV ile yasamaktadir. Yeni
HIV enfeksiyonlarinin yaklasik yedide biri ergenlikte meydana gelmektedir. Dogu
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ve Giiney Afrika Bolgesi’nde, saatte 50 gen¢ HIV kapmaktadir.

. Ik cinsel iliski deneyimlerini 15 yasindan &nce yasayan kizlarin yiizde
10’unun baglarina geldigini bildirdigi zorla seks, istenmeyen ergen gebeliklerine

katkida bulunmaktadir.

. Cocuk evliliklerine son verme ydniinde neredeyse tiim diinya iilkelerinin
verdigi taahhiitlere ragmen, gelismekte olan {ilkelerde (Cin hari¢) li¢ kizdan biri
muhtemelen 18 yasina gelmeden evlenecektir. Dokuz kizdan biri ise 15. dogum

giiniinden dnce evlenecektir.

. Diinya genelinde her yil 15-19 yas arast 15 milyondan fazla kiz dogum
yapmaktadir; gelismekte olan iilkelerde geng kizlarin yaklasik yiizde 19°u 18 yasina
gelmeden gebe kalmaktadir.

. Her yil giivenli olmayan 20 milyon diisiik yapan vakanin %25’ini 15-19 yas

kizlar olusturmaktadir.

. Diinya genelinde, cinsel saldirilarin neredeyse yiizde 50°si 16 yasindan

kiiciik kizlara kars1 gerceklestirilmektedir.
. Diinyada ilk cinsel iliski yas1 hizla diigmektedir.

. Gengler arasinda kontraseptif kullanim oran1 oldukg¢a diisiik olup,
kullanilanlar da genellikle geleneksel yontemlerdir. Her yil meydana gelen 14

milyon adolesan gebeligin yaklasik {igte ikisi planlanmamis gebeliklerdir.

. Kiiresel olarak, bir cinayete kurban gitme riskinin en yiiksek oldugu grup,

15-29 yas aras1 geng erkeklerdir; bu risk yasla birlikte hizla azalmaktadir.

. 15-19 yas aras1 genglerde ikinci 6liim nedeni intihardir, gegen her 5 dakika
icinde 40 genc insanm intihara tesebbiis ettigi tahmin edilmektedir. Ugiincii 6liim

nedeni ise toplum veya aile i¢i siddettir.

. Glineydogu Asya’da 13-15 yas arast erkeklerin %30’u tiitlin {riinleri

kullanmaktadir. Bu da, ozellikle gelismekte olan iilkelerde tiitiin endiistrisinin
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gengleri sigaraya alistirma c¢abalarinin ne kadar bagarili oldugunun bir gostergesidir.

. Icki igmeye 15 yas ve altinda baslamis olan genglerin ileride alkolik olma

olasilig1 21 yas ve sonrasinda baslayanlara gore dort kat daha fazladir.

. Geligsmis tlkelerde, 25 yasin altindaki genglerin ylizde 77°si internet
kullanirken, 25 ve iistli yastakiler arasinda bu oran yiizde 71°dir. Gelismekte olan
iilkelerde, 25 yas altindakilerin yiizde 30’u internet kullanirken 25 yas ve iistii
grupta internet kullanma orani yiizde 23’tiir. Bu esitsizliklere ragmen, gelismekte
olan iilkelerde 25 yas alt1 genglerde toplam internet kullanicilarinin sayisi simdiden

gelismis tilkelerdekinden ti¢ kat daha fazladir.

. Kitle iletisim araglari tarafindan yaratilan rol modeller genglerin ahlaki ve
etik degerlerinin gelisimini etkileyerek, genclerin siddet ve risk alma davraniglarini

arttirabilmektedir Evren (15), Birlesmis Milletler Tiirkiye (50).
Ulkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda ise:

. Diisiince kurulusu SETA’nin 2012 yilinda Genglik ve Spor Bakanlig: ile
birlikte gerceklestirdigi “Tiirkiye’de Gengligin Profili” arastirmasinin agiklanan ilk
sonuclarina gore, bolgeye, cinsiyete, yasa, medeni duruma ve egitim diizeyine gore
farkliliklar gOstermek tizere anket sorularini yanitlayanlarin % 21,7°si alkol

aldiklarinmi belirtmistir.

. Saglik Bakanligi ile UNODC tarafindan 2003 yilinda alt1 kentte yapilan
ESPAD (Avrupa Konseyi/Alkol ve Bagimlilik Yaratan Diger Maddelere Iliskin
Bilgiler icin Isve¢ Konseyi — Alkol ve Diger Maddelerle ilgili Avrupa Okul
Arastirmas1 Projesi) arastirmasina gore esrar kullanan lise Ogrencilerinin orani

Avrupa ortalamast olarak %21 iken Tiirkiye’de bu oran %4 tiir.

. Yasa dis1 diger ilaglar1 kullananlarin orami %3, ice c¢ekilen madde
kullananlarin oram1 %4, doktor recetesi olmadan sakinlestirici ve yatistirici ilag
kullananlarin orani da %3’tiir. Saghik Bakanligi’nin bu konudaki niyetlerine karsin
dorder yil ara ile yapilan ESPAD arastirmas1 Tiirkiye’de 2007 ve 2011 yillarinda

gerceklestirilememistir.
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Ulkemizde 2014 yilinda yayimlanan Genglik Istatistiklerine baktigimizda;

. Okuma-yazma bilmeyen genglerin oran1 2012 yilinda %]1’lerde iken, 2013
yilinda geng niifusun %0,8’1 okuma-yazma bilmeyenlerden olusmaktadir. Genglerin

%7,6°s1 yliksekdgrenim mezunudur

. 2014 yilinda geng issizlik orant %17,9, tarim dis1 geng issizlik orani
%21°dir. Geng erkeklerde issizlik oran1 %16,6, kadinlarda ise %20,4 olmustur.

. 15-29 yag grubunda olan gen¢ erkeklerin %22,3°1i kadinlarin ise %24,6’s1
yoksulluk riski altindadir.

. 2012 yili Saglik Arastirmasi sonuglara goére genclerin %14,3’{iniin her giin
tiitin mamulii kullandiklari, gen¢ erkeklerde bu oran %24,1, gen¢ kadinlarda ise

%4,6 oldugu goriilmektedir.

. Genglerin %3,1°1 10 yasindan daha kiiclik yaslarda ilk kez tiitliin mamiili
kullanmislardir. 10-14 yaslar1 arast bu oran % 26,3 iken, 15-24 yaslar1 arasinda ise
% 70,6 dur.

. 2014 yilinda son ii¢ ay iginde genglerin bilgisayar kullanimi %70,3 ve

internet kullanim oran1 %73 olarak goriilmektedir.

. 2013 yilinda genglerin intihar oram1 % 8,3 olarak bulunmustur. Bu
intiharlarin gen¢ kadinlarda %59,4’iiniin ve geng erkeklerde %63,3’iiniin nedeni

bilinmemektedir.

. 2012 yil1 alkol kullanma oranlarina bakildiginda ise genglerin %7,4’1 alkol
kullanmaktadir.

. 15-24 yaglarn arasinda ilk kez alkollii icecek deneme orani ise % 83,9’dur.

. Esi ya da birlikte yasadigi kisilerden siddet gérmiis 15-24 yas aras1 evlenmis

kadinlarin %31,9°u fiziksel siddet, %13,5°1 cinsel siddet ve %35,3’1 fiziksel veya

cinsel siddet gormektedir.

. 2013 TUIK Ceza Infaz Kurumu Istatistiklerine gore genclerin %4,2’si atesli
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silahlar ve bigaklar ile ilgili suglardan, 54,6’s1 6ldiirmeden, %17,7’si yaralamadan
ve %9,3’1 uyusturucu suclarindan ceza infaz kurumuna girmislerdir. (istatistiklerle

genglik)

. Niifus Dernegi ile UNFPA tarafindan birlikte gerceklestirilen 2007
Genglerde Cinsel Saglik Arastirmasmna gore 15-24 yas grubu genglerin %39°u

dogum 6ncesinde bebeklerin nerede biiyiidiiklerini bilmediklerini belirtmistir.

. Erkek tlireme organlar1 soruldugunda, gen¢ kadinlarin %40°1 “bilmiyorum”
yanitint vermistir. Aragtirmada kapsananlarin yalnizca %42’si bir kadinin gebe
kalmasi icin belirli bir donemi oldugunu bilmis, bu konuda tam dogru bilgiye sahip

olanlarin oran1 %27,4’te kalmistir.

. 15-24 yas grubundan genglerde HIV/AIDS konusunda dogru bilgiye sahip

olanlarin orani erkekler arasinda %11,2, kadinlar arasinda ise %9,6’dur.

. Genglerin bu alandaki bilgilerinin 2007 yilindan bu yana arttigin1 diistinmek
icin, egitim diizeyindeki genel yiikselmeden baska ciddi bir neden yoktur Tiirkiye
Istatistik Kurumu (51).

4.2.4 Genglerde riskli saghk davranislari

Biitlin yas donemleri icerisinde en saglikli ve sorunsuz olan1 genglik donemi olarak
gorilmektedir. Uzun ve saglikli bir yasamin temellerinin genc¢lik déneminde
atilabilecegi diisiiniilmekte fakat genglerin bu dénemde yasadigi sorunlar goz ardi

edilmektedir.

Genglik donemi fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak hizli bir degisimin oldugu
onemli bir gelisimsel donemdir. Gengler, bazen yasamlarinda meydana gelen bu
hizli degisimlere uyum saglayamamaktadirlar. Universite yasami ile beraber
gencler farkli bircok sorun ile de karsi karsiya gelirler. Bu donemde yeterli
bilgilenemeyen ya da destek goremeyen gengler lireme sagligi sorunlari basta
olmak {iizere beslenme sorunlari, madde kullanimi gibi bir¢ok saglik sorunu
yasamaktadirlar. Ortaya ¢ikan bu sorunlar genclerin, davranislarini, saglik diizeyini,

yasam kalitesini ve akademik basarisin1 olumsuz olarak etkilemektedir. Gengleri

26



eriskinlerden ayiran 6nemli bir 6zellik ise riskli davraniglara yonelme egiliminde
olmalaridir. Gengler siklikla riskli davraniglari bir sorun olarak degil, bir ¢6ziim

olarak gérmektedirler Simsek ve ark. (33).

Genglerde en ¢ok;

. Motorlu Tasit Kullanimi

o Siddet ve Kasitli Olmayan Yaralanmalar
. Depresyon ve Intihar

o Sigara Kullanimi

. Alkol Kullanimi

o Bagimlilik Yapic1t Madde Kullanimi

. Ureme Sagligi Sorunlari
o Beslenme Sorunlari
o Fziksel Inaktivite gibi riskli saglik davranislar1 goriilmektedir.

4.2.4.1 Motorlu tasit kullanimi

Genglik doneminde en sik rastanan riskli saglik daavranislarindan birisi de motorlu
tagit kullanmmidir. Gengler, hizli ara¢ kullanma, yasi gelmeden ara¢ kullanma,
alkollii olarak ara¢ kullanma ve gerekli emniyet 6nlemlerini almadan ara¢ kullanma
gibi riskli davramiglara siklikla yonelmektedirler. Bu tiir riskli davranislarin
sonuglart genglerin saglhigimi olumsuz etkilemekte ve bu durum mortalite ve

morbidite oranlarinin yiikselmesine neden olmaktadir Onder (30).

Karayollar1 Trafik Kanunu’nda trafik kazasi; karayollar1 iizerinde hareket halinde
olan, bir ya da birden fazla, aracin karistig1 6liim, yaralanma veya maddi zararla
sonuglanan olay olarak tanimlanmaktadir. Kaza tanimindaki kaginilmazlik algisinin

degistirilmesi i¢in kaza; “bilinen yanlis davramis ve ihmaller veya nedenler
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zincirinin son halkas1t olup, daha Once alinacak Onlemler ile kacinilabilir bir

olaydir.” seklinde tanimlanmalidir Sungur ve ark. (52).

Diinya Saghk Orgiiti'niin 2013 yili raporuna gore, karayolu trafik kazalar
sonucunda her yil dinya genelinde yaklasik 1,24 milyon kisi hayatin
kaybetmektedir. Karayolu trafik kazalarinin zaralar1 bununla bitmemekte yaklagik
20 ile 50 milyon insan bu tiir kazalar sonucunda yaralanmaktadir. Avrupa
Boélgesi’nde yasanan Karayolu trafik kazalarinda ise yaklasik olarak 127 bin kisi her

yil yasamim yitirmekte ve 2,4 milyon kisi de yaralanmaktadir Ozen ve ark. (53).

Tiirkiye’de ise; 2014 yilinda trafik kazalarindan dolayr 3.524 kisi hayatini
kaybederken, 285.059 kisi ise yaralanmigtir Karayollart Genel Midiirliigi (54). Bu
kazalar sonucu her giin ortalama 12 kisi 6lmekte ve 552 kisi de yaralanmaktadir.
Motosiklet siiriiciileri, otomobil siiriiciileri ile karsilastirildiginda kaza yapma
riskleri ve 6liimciil yaralanmalara maruz kalma riskleri daha ytliksek bulunmaktadir
Sener ve ark. (55). 2012 yilinda iilkemizde motosiklet kaza sayis1 27676 olarak
bildirilmistir. Motosiklet siiriiciileri trafik kazalarinda mil basina ara¢ icinde
olanlara oranla 32 kat daha fazla 6liim ve alt1 kat daha fazla yaralanma riskine

sahiptir Uzun ve Narc1 (56).

Trafik kazalarinin meydana gelmesinde 5 ana risk faktorii olarak hiz, alkollii arag¢
kullanma, kask kullanmamak, emniyet kemeri takmamak ve ¢ocuk koltugu
bulundurmamak gosterilmistir. Karayolu trafik kazalarinda yasamini yitirenlerin
bliylik ¢ogunlugunu 15-29 yas arast gengler olusturmaktadir. Trafik kazalar
nedeniyle 6liim oranlarinin en yiiksek oldugu bolge ise Afrika ve Tiirkiye’nin de
i¢inde bulundugu Dogu Akdeniz olarak gosterilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2013 yol giivenligi raporunda trafik kazalari diinyadaki 6liim nedenleri
arasinda 8’inci sirada gosterilmektedir. 2030 yilina kadar trafik kazalarindan
kaynaklanan yaralanma sonrasi 6liimlerin, toplam 6liim sebepleri arasinda besinci
sirayl alacagi tahmin etmektedir. Ayrica 10-24 yas arasindaki genglerin o6lim
sebeplerine bakildiginda ilk sirada trafik kazalarinin oldugu goriilmektedir Safakl
ve Kaya (57).
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Yapilan ¢alismalara gore genglerin trafik kural ihlallerine yetiskinlere oranla daha
egilimli oldugu gorilmiistiir. Heyecan arama ve tecriibesizlik gibi nedenlerle tiim
diinyada geng stiriiciilerin, karayolu trafik kazalarinda biiyiik rol oynadigi
bilinmektedir Mutu ve Alver (58). Ozellikle geng eriskinlerin yasadig1 Sliimlii
kazalarin yarisindan fazlasinda alkol etkisi altinda ara¢ kullanimi oldugu
belirtilmistir. Madde etkisi altinda ara¢ kullaniminin alkol etkisi altinda arag
kullanimindan ¢ok daha riskli bir durum oldugu bilinmektedir Budak ve Taymur
(59). Bu sebeple gen¢ niifusun yogun oldugu iilkemizde genglerin siiriicii
davraniglart incelenmeli ve riskli davraniglara yonelik 6nlem alinmalidir Mutu ve

Alver (58).
4.2.4.2 Siddet ve kasith olmayan yaralanmalar

Diinyada ve iilkemizde ¢ok Onemli bir halk sagligi sorunu olan siddet, siddeti
uygulayan ve siddete maruz kalanlarin yan1 sira toplumun her bireyini dogrudan ya
da dolayli olarak etkilemektedir. Siddet diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla
yayginlagsmaktadir Bacioglu (60), Coskun ve Bebis (61). Genglik doneminde
goriilen siddete yonelik davraniglarin lilkemizde giderek artmasi, siddetin genglik

kiiltliriiniin bir parcasi haline geldigi endiselerine neden olmaktadir Kili¢ (62).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan siddet; yaralanma, &liim, psikolojik zarar,
gelisimde bozukluk veya mahrumiyete yol acan veya yol agma olasilig1 yiiksek
olan kisinin kendisine, bir bagkasina, bir gruba veya bir topluma yonelik olarak
tehdit ya da fiziksel giic kullanmasi seklinde tanimlanmistir Sakarya (63).
Saldirganlik ise; sozli, fiziksel ya da dolayl olarak bir baskasina zarar vermeyi

amaclayan herhangi bir harekettir Avci (64).

Istatistikler, siddet olaylarmin daha ¢ok gencler tarafindan gergeklestirildigini ve
genclerin suca egilimlerinin daha ¢ok oldugunu gostermektedir. Geng siddetinde
etkili olan bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bunlar kisisel faktorler (biyoloji,
mizag¢ vb), aile faktorleri (aile yaklasimi, aile i¢i siddet vb), kiiltiirel faktorler
(siddeti destekleyen ya da karsi ¢ikan normlar vb) ve durumsal faktorler (atesli

silahlar, cete liyeligi, sosyal aktiviteler i¢in sinirli olanaklar vb) gibi bir¢ok risk
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faktoriidiir. Biitlin bu faktorler ekonomik esitsizlikler, yargi, medyada siddet,

siddete kars1 tutum ve cinsiyet rollerinin de etkisi altindadir Onder (30).

Fiziksel, duygusal, cinsel ve sozel siddet siddetin tiirleri olmakla birlikte aralarinda
cok kesin cizgiler bulunmamaktadir. Siddet tilirleri birbirinin igine girmis
durumdadir ve birbirlerini besleyip ve iiretmektedirler. Cogu zaman birinin
goriildiigli durumda bir diger siddet tiiriine rastlamak da olasidir. Her cesit siddet
basladiktan sonra artarak devam etmekte ve zararlar1 gitgide biiytimektedir

Karabulutlu (65).

Her gegen giin artan siddet olaylar1 mutsuz ¢iftlerin sayisinin artmasina neden
olmaktadir. Bununla birlikte bosanmalarin, psikolojik, ekonomik ve toplumsal
sorunlarin da artmasina yol agmaktadir. Siddet, yaralanma ve 6liim gibi ciddi
zararlara yol acabilmektedir Cetinkaya (66). Siddet nedeniyle diinyada her yil 1,6
milyon kisi hayatim1 kaybetmekte, bunun yani sira siddete maruz kalan ve sahit
olduklar1 i¢in sakatlanan, psikolojik, sosyal saglik sorunlar1 yagayan insan sayisinin
cok daha fazla oldugu diisiiniilmektedir Coskun ve Bebis (61), Karabulutlu (65).
Diinyada yaralanma nedenli Oliimlerin % 10’unu kasith olarak bir bagkasi
tarafindan 6ldiiriilme olusturmaktadir Onder (30). Literatiirde gengler arasindaki
siddet davranisinin; %32,8’inin fiziksel zarar veren olaylar (yumruk, tekme, tokat
vs), %19, 7’sinin tehdit ve satasma, %12,9’unun dedikodu yapma/lakap takma,
%9,5’inin esyaya/mala zarar verme seklinde meydana geldigi belirtilmistir Coskun

ve Bebis (61)

Ulkemizde ise ailelerin %30’unda fiziksel, %53’{inde sdzel siddet oldugu ve
cocuklarin %46’simin fiziksel siddete maruz kaldig: belirtilmistir Karabulutlu (65).
2006- 2010 donemleri arasinda meydana gelen siddet olay1 sayist 6.569 olup, bu
olaylara 8.550 6grenci karigsmistir. Bu olaylarda 8 kisi atesli, kesici, delici silahla
hayatin1 kaybetmis, 1,314 kisi magdur olmustur Avci ve Yildirnm (67). Bir
caligmada lise 6grencilerinin son bir yil iginde %42’sinin en az bir kavga olayma
karistiklarn belirtilmistir Aygen ve Acik (68). TUIK 2014 Istatistiklerle Genglik
Raporu’na gore ceza infaz kurumuna giren genclerin oranina baktigimizda, %

4,2’sinin atesli silahlar ve bigaklar ile ilgili suclar, % 4,6’s1 6ldiirme sugu, %17,7’s1
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yaralama sugu ve % 6,7’sinin ise yagma sucu oldugu goriilmektedir Tirkiye

Istatistik Kurumu (51).
4.2.4.3 Depresyon ve intihar

Bireylerin yasaminda 6nemli degisimlerin oldugu genclik donemi iizerinde 6zenle
durmay1 ve arastirmayi gerektirmektedir. Bu donemde, gencler {iniversite yasami
ile aileden ve evden ayrilma, arkadas ve grup se¢imi, ekonomik sorunlar, bir meslek
secme ve is bulmaya yonelik zorluklar gibi bir ¢ok sorunla karsit karsiya
gelmektedirler. Universite ya da is bulma nedeniyle yeni bir sehirde yasamaya
baslayan gengler, kendilerini aniden farkli bir akademik ve sosyal ¢evre iginde
bulurlar ve bu yeni yasam, egitim yasantilari, insan iliskileri ve sosyal yasam
acisindan geg¢mis yasantilara gore farkliliklar gostermekte ve Ogrenciler yabanci
olduklar1 bu sosyal ortamda, biitiin bireysel yasam sorumluluklarini tek baslarina

iistlenmek zorunda kalmaktadirlar Unalan (69), Ilhan ve ark. (70).

Genglerin bir boliimii yasamlarinin bu boliimiinde karsilastiklar: sorunlara yonelik,
etkin bas etme becerileri gelistirirken, bir boliimii yeni ortamlarinda iginde
bulunduklari gelisimsel gérev ve rollerin taleplerini karsilayamamakta ve bir takim
sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorunlarla basa cikamayan genglerde depresif
egilimler, genel kaygililik durumunda artis, davranis bozukluklari, akademik
basarisizlik, iletisim ve uyum sorunlarina goriilebilmektedir. Genglerin yasadiklari
bu ruhsal sorun ve yakinmalar, gencin kendisi veya egiticisi tarafindan zamaninda
fark edilmediginde, genglerin yasami olumsuz sekilde etkilenmektedir ilhan ve ark.
(70)

Universite dgrencileri arasinda yapilan arastirmalarda dgrencileri tehdit eden en
onemli ruhsal bozuklugun depresyon oldugu belirlenmistir. Karamsarlik,
degersizlik, yetersizlik diisiinceleri, elem, iiziintii, isteksizlik, gii¢siizliik, aktivite
azalmas1 ve fizyolojik islevlerde yavaglama gibi belirtileri iceren depresyon; son

yillarda saglik alaninda en ¢ok tartisilan konulardan birisidir Giiler ve ark. (71).

Umutsuzluk ise; “bireyin sinirli ya da hi¢ alternatif goéremedigi veya kisisel

secenekler bulamadig1 ve kendi yarar1 igin enerji sarf edemedigi bir durum” olarak
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tanimlanmaktadir. Umutsuzluk sonucunda depresyon ve intihar gibi ruhsal sorunlar
ortaya cikabilmektedir Aydin ve ark. (72). Biyolojik, genetik, psikolojik, sosyal,
kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin kompleks bir etkilesimi sonucu meydana gelen
intihar, 6nemli bir halk saglig1 sorunudur Temel (73). Intihar davranisi bireyin 6z
benligine yonelmis bir saldirganlik olup, istemli olarak yasamina son vermesidir.
Bu eylem sadece ruhsal bir siire¢ degil, ayn1 zamanda ekonomik, kiiltiirel ve

toplumsal yonleri olan bir olgudur Akin ve Berkem (74).

Depresyonun yasam boyu goriilme siklig1 ¢ocukluk doneminde %3’ten az oldugu
halde ergenlik doneminde bu oran %14’e ulasmaktadir Softa ve Kaya (75)
Literatiire bakildiginda depresyonu olan genglerde hem intihar girisiminin hem de
intihar diisiincesinin yaygin oldugunu goriilmektedir. Bir ¢alismada depresyonu
olan ergenlerin % 60- 70’inde intihar diisiincesi ve %13-39’unda da intihar girigimi
oldugu saptanmistir. Barbe ve arkadaslarinin yapmis oldugu takip ¢alismasinda
depresyonu olan g¢ocuklarin %85’inde ilerleyen donemlerde intihar diisiincesinin
gelistigi, %32’sinin ergenlik ve gen¢ yetiskinlik doneminde intihar girisiminde
bulundugu, %20’sinin birden fazla intihar girisiminde bulundugu ve % 2,5-7’sinin
geng eriskinlik doneminde intihar ile hayatin1 kaybettigi belirtilmistir Soylu ve ark.
(76).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2003 yilinda diinya genelinde 90 iilkede yaptig
bir aragtirmaya gore, 15-19 yas grubundaki gengler arasinda intihar girisiminde
bulunup Olenlerin orani ortalama olarak 100.000’de 7,4 olup, bunlarin 10,5’ini
erkekler ve 4,1’ini kizlar olusturmaktadir Bayraktar (77). ABD’de 10-19 yas
grubunda 6liim nedenleri i¢inde intihar girisimi {i¢lincii sirada yer almaktadir Yalaki
ve ark. (78). Geng intihar oranlari bakimindan Kazakistan, Belarus ve Rusya

diinyada ilk {i¢ siray1 paylagsmaktadir Bayraktar (77).

TUIK Istatistiklerle Genglik 2014 verilerine gore: iilkemizde intihar hizi
100.000°de 6’dir. Bu oran, 15-24 yas arasi erkeklerde 7,3 iken, kadinlarda 4,7°dir.
Nedene goére intihar oranlarina bakildiginda genglerin % 11,5’1 aile
gecimsizligi/gecim zorlugu, % 9,2’si hastalik, % 6,2’si hissi iliski ve istedigi ile
evlenememe, % 10,11 diger ve % 61,81 ise bilinmeyen nedenlerle intihar

etmektedir. Genglerin % 8’1 mutsuz oldugunu belirtirken, % 32’si ise orta derece de
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mutlu oldugunu belirtmistir. Genglerin % 23’ ise umutlu olmadiklarini

belirtmislerdir Tiirkiye Istatistik Kurumu (51).
4.2.4.4 Sigara/tiitiin kullanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sigaray1 “diinyanin en hizli yayilan ve en uzun siiren
salgin1” olarak tanimlanmaktadir Korkmaz ve ark. (79). Diinya'da ve iilkemizde
sigara kullanimi ve nikotin bagimlilig1 milyonlarca insanda 6nlenebilir morbidite ve
mortaliteye sebep olan ve tiim toplumu ilgilendiren en énemli saglik sorunlarindan
birisidir. Sigara igme siklig1 sosyoekonomik durum, egitim, irk, yasanilan bolge

gibi faktorlerle iligkili olarak degisiklikler gdstermektedir Sayin (80).

Diinyada yaklasik 820 milyon erkek ve 176 milyon kadin sigara kullanmaktadir
Sarioglu (81). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére; her yil 5 milyondan fazla kisi
titlin kullanimina bagli olarak hayatin1 kaybetmektedir Baykan ve Nacar (82).
Diinyada en sik oliime neden olan sekiz hastaliktan alt1 tanesinin risk faktoriiniin
tiitiin kullanimi oldugu bilinmektedir. Ote yandan diinyada en ¢ok 6liime yol agan
iki neden aglik ve tiitiin kullanimidir. Tiitlin kullanimi, gerek dogrudan gerekse
pasif duman maruziyeti sebebiyle pek c¢ok Oliimciil saglik sorununa neden
olmaktadir Elbek ve ark. (83). Mevcut sigara igme Orilintiisii devam ettigi siirece
2030 yilina kadar 8 milyon kisinin sigara nedeniyle, 180 milyon kisinin sigaraya
bagli hastaliklar nedeniyle Olecegi ve bu Oliimlerin %80’inin gelismekte olan
iilkelerde meydana gelecegi tahmin edilmektedir. Bunun sebebi sigara
pandemisinin gelismis ilkelerde sigaraya karsi acilan davalar ve yiiriitiilen
calismalar sonucunda 6zellikle gelismekte olan iilkelere dogru kaymasidir Baykan

ve Nagar (82), Bektas ve Oztiirk (84).

Avrupa’da 2012 yilinda yayinlanan bir aragtirmaya gore niifusun dortte birinden
fazlas1 (%28) sigara igmektedir. 25-39 yas grubunda sigara igenlerin orani ise
%37°dir. Tiitiin bu maddeyi diizenli kullananlarin  %50’sinin  §liimiinden
sorumludur. Her y1l 500.000 Avrupali sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle yagamini
yitirmektedir Sayn (80).
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Diinyada sigara icen erigkinlerin %80’inin sigara i¢gmeye 18 yasindan Once
basladig1, sigara i¢cen ergenlerin 1/4’iinde sigaraya baslama yasinin 10 yasin altinda
oldugu bilinmektedir. Bunun en biiylik nedeni, sigara endiistrisinin ayakta
kalabilmek i¢in eriskinlerdeki oliimleri ve kendiliginden birakmalar1 karsilayacak
kadar yeni i¢ici bulma ihtiyacidir. Bunun i¢in en iyi kaynak ise uzun doénemli

miisteri olabilecek olan cocuklar ve genglerdir Bektas ve Oztiirk (84).

Ulkemizde TUIK tarafindan yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi'na (KYTA)
gore, 15 yas ve lzeri yetiskinler arasinda tiitlin kullanimi sikligr %27,1 iken,
kadinlarda %13, erkeklerde ise %41 olarak saptanmisti. Bu deger 14,8 milyon
yetiskine karsilik gelmektedir. Bu rapora gore 15-24 yas grubundaki genglerde
tiitlin kullanim orani1 ise %20 bulunmustur ve bu yas grubunda her bes gencten biri
sigara kullanmaktadir. Yas gruplar olarak en yiiksek sigara kullanim sikliginin 25-
44 yas, en diislik ise 65 yas ve tizeri grupta oldugu goriilmiistiir 38. Tiirkiye Halk
Saglig1 Kurumu (38), Sarioglu ve ark. (81), Caligkan (85). Sigaranin neden oldugu
6liimlerin sayis1 Tiirkiye’de 100 bin kisi civarinda olup bu saymin 2030 yilinda 240
bine ulagsmas1 beklenmektedir Ertop ve ark. (20).

Sigara kullanimimin koroner arter hastaliklari, periferal vaskiiler hastaliklar,
myokart infarktiisii, kanser, inme ve ani 6liim gibi pek ¢ok problem i¢in risk faktorii
oldugu daha 6nce yapilmis calismalarda belirtilmistir Tagpinar ve ark. (86). Uzun
stire sigara i¢imi, solunum sisteminde bazi fizyolojik fonksiyonlarin bozulmasi ve
akciger hacim ve kapasitelerinin etkilenmesinden kansere kadar bir¢ok klinik
durumun etiyolojisinde onemli rol oynamaktadir. Akciger kanserlerinin %80-90’1,
sigara igenlerde ortaya cikmaktadir ve sigara icimi KOAH i¢in baslica risk

faktoriidiir Kargin ve Marakoglu (87).

Sigara; akciger kanserlerinin  %87’sinden, felglerin  %18’inden, damar
hastaliklarinin %21’inden, kronik hastaliklardan oOliimlerin %30’undan, kronik

bronsitin %75’inden ve kalp hastaliklarinin da %25’inden sorumludur Evren (15).

Gengleri sigara icmeye yonelten risk faktorleri arasinda, sigara icen yakin arkadas
grubu ve anne, baba ve kardeslerinin olmasi, sosyoekonomik ve kiiltiirel yap1, okul

basarisinin diisiik olmasi, anksiyete ve depresyon, yalnizlik duygusu, aile igi
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catigmalar, sevgisizlik, cinsiyet gibi etkenler bulunmaktadir. Universite ortami da
sigaraya baslamada etkili bir zemin olusturmaktadir. Universiteye baslayan 6grenci
ergenlik, evden ve aileden ayrilma, barinma ve yeni ¢evre, arkadas ve grup segimi,
bir meslege aday olma ve mezun olduktan sonra ig bulma gibi bir¢cok sorunla
karsilasmaktadir. Universite dgrenimi ile birlikte, 6grenci iizerindeki okul ve aile
kontrolii biiyiik 6l¢iide ortadan kalkmaktadir. Ogrenciler bu sorunlarla bas etmek
icin sigaraya baglamakta ve bu davranis daha sonra fiziksel, psikolojik ve sosyal
bagimliliga doniismektedir. Ozenti ile baslayan sigara igme zamanla aligkanlik
olarak devam etmekte ve diger uyusturucu ve zararli maddelere baslamak icin de

basamak olusturmaktadir Demirbag ve Tavaci (88), Cilingir ve ark. (89).
4.2.4.5 Alkol kullanimi

Alkol ve alkol kullanma aliskanligi, ilk caglardan beri tarihte var olmustur. Bu
aligkanlik duygusal, diisiinsel ve davranigsal agidan insanlar1 ve toplumlart biiyiik
ol¢iide etkilemistir Tok ve Ozyurt (90). Cagimizda insanlarm giinliik yasaminda
alkole verdikleri yer gittik¢e artmakta, bu artisa paralel olarak alkole bagli bireysel
ve toplumsal sorunlarda artis olmaktadir. Alkol aligkanligi nedeniyle insanlarin
beden ve ruh saglifinin bozulmasi yaninda, ailesel ve kisisel ¢atismalar ortaya
cikmaktadir. Giinlimiizde en sik karsilasilan madde bagimliliklar1 arasinda alkol

bagimlilig1 da bulunmaktadir Akkaya (91).

Alkol, 12-25 yaslar arasindaki gengler basta olmak iizere tim diinyada en sik
kullanilan psikoaktif madddeler arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’{in
(DSO) raporlarma gore, diinyada alkol kullananlarin sayisi1 yaklasik 2 milyardir ve
yilda kisi basma diisen alkol tiiketimi 2-5 litre arasinda degismektedir Cakmak ve
Ayvagsik (92). Diinya’da alkol kullanim1 nedeniyle her yil yaklasik 2,5 milyon kisi
ve alkole bagli bir nedenden dolayr 200.000 kisi yasamini yitirmektedir Akkaya
(91), Erdal ve ark. (93).

Erken yaslarda alkol kullanmaya yetiskinlik doneminde alkol bagimlis1 olma riskini
arttirmaktadir. Ornegin, erken addlesanlik déneminde alkol kullanmaya baslayan

gencler gelecekteki 10 yilda alkol bagimlis1 olmaya daha yatkindir ve bu kisiler
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daha gec¢ yaslarda alkol almaya baglayan kisilere gore hayatlar1 boyunca alkol
kullanmaya daha bagimlidirlar Sawyer et al. (94).

Alkol kullanimi, hastalik ve sakatliklar agisindan diinyada 3. biiyiik risk faktorii
iken orta gelirli iilkelerde ise ayni faktor birinci siraya kadar yiikselmektedir.
Giliniimiizde alkoliin, yaklasik 60 hastaligin ana sebebi, 200 tanesinin ise yan nedeni
oldugu bilinmektedir. Diinya genelindeki oOliimlerin % 4’ dogrudan alkol
kullanimina baglhdir. Ozellikle 15-59 yas aras1 erkeklerde, yaralanmalar, siddet ve
kalp damar hastaliklar1 sebebiyle 6liimlerin en 6nemli nedeni alkoldiir. Alkoliin
siroz, epilepsi, bircok kanser tiirii, trafik kazalari, zehirlenmeler ve siddet olaylari
gibi pek ¢ok saglik riskine neden oldugu bilinmektedir. Kullananlarin ortalama
yasam siiresini kesinlikle kisaltmaktadir. 2010 yilinda Avusturalya’da yapilan bir
arastirmaya gore lilkenin 21 milyonluk niifusunun en az 10 milyonu bir sekilde
baskalarinin alkol kullanmasindan zarar gérmistiir. Alkol kullanan bireyler sadece
kendilerine degil toplumda ki diger bireylere de zarar vermektedirler Erdal ve ark.

(93).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) Tiirkiye dahil 30 iilkede yaptig1 arastirmaya gore;
cinayet vakalarmin % 85’1, bosanmalarin % 70’1, esler aras1 siddetin % 70’1,
tutuklulugun % 78’1, serseriligin % 70’1, mala yonelik suclarin % 77’s1, hirsizlik ve
yankesiciligin %71°1, ise gitmemenin % 60’1, intihara tesebbiisiin % 90’1, 1rza
tecaviiziin % 50°’si, trafik kazalarinin % 70’1 ve akil hastaliklarinin % 60’1 alkoliin
etkileri nedeniyle meydana gelmektedir TYC (95). Ozellikle geng eriskinlerin
yasadig1 Olimlii trafik kazalarin yarisindan fazlasinda alkol etkisi altinda arag
kullanimi1 oldugu bilinmektedir Budak ve Taymur (96). Alkol kullanimindan
kaynaklanan hastalik ve yaralanmalar iilkeye saglik giderleri agisindan ciddi bir yiik
getirmektedir. Ayrica siddet ve su¢ egilimi nedeniyle de yargilama ve giivenlik

maliyetleri artmaktadir Erdal ve ark. (93).

Alinan tiim onlemlere karsin, 6zellikle gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde alkol
bagimliliginin sayist gittikce artmaktadir. Diinya {ilkelerinin ¢ogunda oldugu gibi
Tiirkiye’de de alkol insan hayatinda 6nemli bir sorun teskil etmektedir Erdal ve ark.
(93). 2010 Tirkiye Uyusturucu Raporu'na gore; iilkemizde alkol kullanim orani %
44'tiir. 2012 TUIK Saglik Arastirmasi raporuna gore alkol kullanim oran1 % 10,4'tiir
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (97). Son yillardaki alkol tiiketim miktarlarina
bakildiginda 2010 yilinda raki tiiketimi 20.833.964 litre, sarap tiikketimi 7.056.516
litre, bira tiiketimi ise 47.169.597 litre olarak ve toplamda Tiirkiye’de 2010 yilinda
82.256.468 litre olarak tespit edilmistir Erdal ve ark. (93).

Tiirkiye’de alkol ile tanisma donemi ¢ocukluktan eriskinlige ge¢is donemi olan,
yeni diisiince ve heyecanlarin gelistigi, aileden ve toplumdan farkli beklentilerin
oldugu, bagimsiz bir varlik oldugunu kanitlama c¢abasinin gorildiigli genclik
cagidir. Alkol, gencleri erken yasta cinsel aktivitelere katilma, zorla 1rza ge¢me,
siddet gdsterimi ve ileriki yaslarda basarisizlik gibi bircok konuda olumsuz yonde
etkilemektedir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore
Tiirkiye nin geng niifustaki alkol kullanim siklig1 % 42,6 olarak saptanmistir Erdal
ve ark. (93). SETA'nin yaptig1 2012 Tiirkiye'nin Genglik Profili Arastirmasi'nda bu
oran % 21,7 olarak saptanmistir Siyaset, Ekonomi ve Toplum Arastirmalar1 Vakfi
(98). 2014 TUIK istatistiklerle Genglik Raporu'na gére ise gengler arasinda alkol

kullanim oram % 7,4 olarak hesaplanmistir Tiirkiye Istatistik Kurumu (51).

Kisilere neden alkol kullandiklar1 seklinde bir soru soruldugunda ‘eglence icin ve
‘sorunlarimi unutmak i¢in’ gibi yanitlarin, en sik rastlanan yanitlar arasinda yer
aldigr goriilmektedir Cakmak ve Ayvasik (92). Alkol kullanimin devam etmesi
ilerleyen yillarda, cesitli ruhsal ve norolojik bozukluklara, bagimlilik ve karaciger
sirozuna, gastrit ve akut pankreatit gibi fiziksel bozukluklara neden olabilmektedir
Ulukoca ve ark. (99).

Alkolizmin genetik gecis gosterdigi uzun siiredir bilinmektedir. Anne babasi alkol
bagimlis1 olan erkek ¢ocuklarinin alkol bagimlist olma riskinin, anne-babasi alkol
bagimlis1 olmayan ¢ocuklara gore 4-5 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica
ikizlerle yapilan arastirmalar da alkolizmin genetik ge¢isli oldugunu gostermektedir
Akfert ve ark. (100).

4.2.4.6 Bagimhlik yapict madde kullanimi

Tiirkiye’de diinyada madde kullanimi ve bagimliligi ¢cok 6nemli bir halk saglig

sorunudur Turhan ve ark (101). iletisim ve ulasim alanlarindaki hizli gelisim, basta
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gencler olmak iizere, toplumun hemen hemen biitiin kesimleri iizerinde birgok
olumsuz etkiye sebep olmakta ve her gegen giin daha fazla kisinin, bagimlilik
yapici maddelerle tanigmasina neden olmaktadir. Diinya genelinde oldugu gibi
Tirkiye’de de son yillarda madde kullaniminda biiyiik bir artis goriilmektedir Isik
ve Erdal (102).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) uyusturucu maddeleri “bitkisel kokenli veya sentetik
olup merkezi sinir sistemini etkileyerek fiziksel ve/veya ruhsal bagimlilik hallerine
yol agan ve tutku yaratan biitiin maddeler.” olarak tanimlamistir. Bagka bir tanimda
ise uyusturucu; “belirli dozda alindigr zaman, kisginin sinir sistemi iizerinde etKi
ederek; akli, fiziki ve psikolojik dengesini bozan, fert ve toplum agisindan iktisadi
ve sosyal ¢okiintii meydana getiren, bagimlilik yapan, kanunlarin kullanilmasini,
bulundurulmasini ve ticaretini yasakladigi maddelerdir.” seklinde tanimlanmistir

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (103).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada 185 milyon uyusturucu madde
kullanicis1 oldugu bilinmektedir Borek¢i ve Uzel (104). Avrupa Birligi’ndeki
yetiskin niifusun neredeyse dortte birinin, ya da 80 milyonu askin yetigkinin,
hayatlarinin bir noktasinda yasa dis1t madde kullanmis oldugu tahmin edilmektedir.
En ¢ok kullanilan uyusturucu tiiri esrardir. 19,3 milyon yetiskin esrar kullanirken,
genglerde (15-34) bu say1 14,6 milyon kisidir Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlilig1 izleme Merkezi (105). Tiirkiye’de 2011 yilinda TUBIM tarafindan
yapilan aragtirmada yasam boyu madde kullanim siklig1r %2,7, gencglerde (15-24)
ise % 2,9 olarak bulunmustur Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig
Izleme Merkezi (103), Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme
Merkezi (106).

Madde kullanim1 ve bagimlilig: tiim diinyada artis gdsteren ciddi olumsuz sonuglari
olan 6nemli saglik sorunlarindan biridir Borek¢i ve Uzel (104). Genglik doneminde
baslanan madde kullanimi ilerleyen yasla birlikte bagimliliga doniisiip, bireyin
yagamini tehdit eder diizeylere ulasabilmektedir. Madde kullanim bozukluguna
sahip kisilerin ¢ogunlugu 18 yasindan dnce madde kullanmaya baslamis ve madde
kullanim bozukluklar1 20 yasindan sonra ortaya ¢ikmustir. Ornegin, 14 yasinda

alkole baglayanlarin %15,2’s1 alkol tiryakisi veya bagimlisi ( 21 yas ve sonrasinda
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baslayanlarla kiyaslaninca bu oran sadece %?2,1), 8 ve 13 yas veya daha dncesinde
recetesiz ilag kullanmaya baslayanlarin %25°1 hayatlarinin belli bir boliimiinde
madde kullanim bozukluguna yakalanmaktadirlar Dennis et al. (107), US
Department of Health and Human Services (108), Mccabe et al. (109).

Madde kullanimi trafik kazalari, intiharlar, siddet, istenmeyen gebelikler ve
giivensiz cinsel iligki gibi diger riskli davranislara yonelme agisindan da tehlike
olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore 15-24 yas
grubunda kazalar, intiharlar ve cinayete bagli Oliimlerin dortte {igiine madde
kullanim1 neden olmaktadir. Hatta gengler, madde temin edebilmek i¢in suga

yonelik davranislarda bulunabilmekte ya da fuhus yapabilmektedir Akkus (110).

Gengler eglenmek, sosyal ve duygusal gereksinimlerini gidermek, sorunlarindan
uzaklagmak, heyecan aramak gibi cok degisik nedenlerle madde kullanmay1
deneyebilmektedirler Turhan ve ark. (101). Birgok ¢alisma madde kullaniminin
cinsiyet, anne-baba tutumlari, ailede sigara-alkol kullanimi, akran etkisi, dini inang,
miitkemmeliyet¢ilik, nevrotik egilim ve depresyon, benlik imaji, kimlik gelisimi,
akademik basari, ebeveyne baglanma, yasam amaclart ve diger toplumsal ve
cevresel etkenler gibi faktorlerle iligkili gdstermektedir Turhan ve ark. (101), Ilhan
(111).

4.2.4.7 Ureme saghgi ve aile planlamasi

Ureme sagligr (US), iireme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi degil bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir
iyilik halinin olmasidir. Ureme saglhig, intrauterin hayattan baslayarak yasam boyu
ele alinmas1 gereken 6nemli konulardan biridir Duman ve ark. (112). Cinsellik ve
cinsel yasam sorunlart genglerin sagligin1 6nemli 6lgiide etkileyen konulardandir

Aslan ve ark. (113).

Aile Planlamasi (AP), gebeligin 6nlenmesi (kontrasepsiyon) ve dogum kontroli
ayni anlamda kullanilan terimlerdir. Ancak AP terimi gebeligi 6nleyen, infertiliteye
¢ozlim arayan, gebelik zamanini diizenleyen ve eslerin ¢ocuk sahibi olmalarin

etkileyen sosyal, psikolojik, ekonomik, fiziksel ve dini durumlar1 degerlendiren
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daha genis kapsamli bir kavramdir. AP, “ailelerin istedikleri zaman, istedikleri
sayida cocuk sahibi olabilmeleri veya giftlerin ekonomik olanaklarina, kisisel
isteklerine gore ¢ocuk sayisimi tayin etmeleri ve iki dogum arasinda istedikleri
aralig1 saglamalaridir.” seklinde tanimlanmaktadir Yilmaz ve Goneng (114), Milli

Egitim Bakanlig1 (115).

Genglik donemi; saglik aliskanliklarinin ve cinsel davraniglarin sekillenmeye
basladig1 bir donem olmasi nedeniyle istenmeyen gebelikler, yasal olmayan
diisiikler, diisiik komplikasyonlari, addlesan evlilikler, erken yasta ¢ocuk sahibi
olma gibi sorunlarn yaninda; cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar (CYBE), AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrome), cinsel somiirii gibi bir¢ok lireme saglig
sorunu ac¢isindan riskli bir siirectir. Bu nedenle genglerin sagligini ve gelecegini
tehdit eden en 6nemli konulardan biri cinsel saglik ve iireme saghg: ile ilgili
sorunlardir Duman ve ark. (112), Aklapler ve Eroglu (116), Elkin (117). Genglerin
cinsel davraniglariyla ilgili olarak yapilmis ¢aligmalardan birinde ABD’deki (9-12.
Siniflar arasi) gencglerin %50’sinin cinsel olarak aktif olduklari vurgulanmigtir.
Cinsel olarak aktif olan gengligin; %7,1°1 13 yasindan 6nce cinsel iligki girisiminde
bulunmustur, %14,9’u 4 veya daha fazla partnerle cinsel iliskiye girmistir ve

%38,5’1 son cinsel iligkisi sirasinda kondom kullanmamistir Kincaid et al. (118).

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), cinsel
birliktelik ya da yakinlasma ile ¢iftlerin birbirlerine bulastirdiklar1 tiim
enfeksiyonlar1 kapsamaktadir Elkin (117). Epidemiyolojik ozellikleri toplumdan
topluma, hatta ayni toplumda gruplar arasinda farklilik gostermekle beraber
goriilme sikligmin gelismekte olan iilkelerde, gelismis lilkelere gore daha yiiksek
oldugu belirtilmistir Akalpler ve Eroglu (116). Tiim diinyada CYBH’1n en ¢ok 20-
24 yas gruplarn arasinda, daha sonra 15-19 ve 25- 29 yas gruplar1 arasinda
goriildiigl bilinmektedir Elkin (117)

[k cinsel deneyim yasinin diismesi ile cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma
riski artmaktadir. ilk cinsel deneyim yasmnin yaklasik 16 oldugu iilkelerde evlilik
oncesi cinsel iligki sebebiyle cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma donemi

birkag¢ yilken 10 yildan fazla bir siireye ¢ikmistir Sawyer ve ark. (94).
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Genglerin CYBH’lar hakkindaki bilgi eksikligi vardir ve bu hastaliklara yakalanma
risklerini arttirmaktadir. 1 milyondan fazla kisi her gecen giin CYBH’lara
yakalanmaktadir. Her y1l yaklasik 500 milyon kisi ise gonore, sifiliz klamidya ve
trikomonas gibi tedavi edilebilir enfeksiyonlardan birine yakalanmaktadir ve her ii¢
vakadan birinin 25 yasin altinda oldugu belirtilmektedir. Yine Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gore 10-19 yaslari arasinda 2 milyondan fazla HIV’li geng
bulunmaktadir ve bu gengler yeterli bakim alamamaktadir. 2005 ve 2012 yillar
arasinda, genclerin HIV ile iliskili 6liimleri %50 oraninda artis gdstermistir Bakar
ve Beji (119). ABD’de 14-19 yas araligindaki 3,2 milyon geng kizin %26’s1 en az 1
tane sik goriilen cinsel yolla bulagsan enfeksiyona yakalanmistir ve 10-24 yas
araliginda 20.000°den fazla geng erkek ve kadin HIV/AIDS ile yasamaktadir Gavin
etal. (120).

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH), toplum sagligini da olumsuz yonde
etkilemektedir Siyaset, Ekonomi ve Toplum Arastirmalar1 Vakfi (98). Infertilite,
pelvik inflamatuar hastalik (PID), ektopik gebelik, yenidoganda korliige kadar
giden goz infeksiyonlari, kanser ve 6liim gibi sosyal ve yasamsal problemlere yol
acan sonuglar1 nedeniyle CYBH’ler toplum sagligi agisindan onem tagimaktadir.
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar’in (CYBH) otuzdan fazla ¢esidi olup klamidya,
trikomonas, human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu, sifiliz, gonore, mantar,
herpes, lenfograniiloma venerum, graniiloma inguinale, pedikulozis pubis, skabies,

hepatit B, hepatit C, AIDS bu hastaliklardan bazilaridir Bakir ve Beji (119).

Ulke niifusunun yaklasik %20’sinin genglerden olusmasi, genglerin oldukca
hareketli ve cinsel yonden 06zgiir davranislara agik olmasi, cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBH) hakkinda verilen bilgilerin yetersizligi, turizm sektoriiniin
giderek gelismesi ve iliski kurulan insanlarin artmasi, seks sektoriinde ¢alisanlar ve
bunlarla temasta bulunanlarda artig, ayrica devlet denetimindeki genelevlerde
kayith hayat kadinlarinin saglik kontrollerinin diizenli olmamas1 ve hayat kadinlari
ile cinsel ilisgkide kondom kullaniminin yetersizligi CYBH’a yakalanma riskini

arttiran faktorlerdendir Demir ve Sahin (121).

Diinyada her yil 18 yasinin altinda 10 milyon kiz ¢ocugu evlendirilmektedir Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) 2012 verilerine gore gelismekte olan iilkelerde geng kizlarm
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% 30'u 18 yas altinda; % 14 ise 15 yas altinda evlenmektedir Aydin (122). 20-24
yas arast 58 milyon gen¢ kadin evlidir ve bunlarin 1/3’i kendi istegi disinda
evlendirilmistir ve 18 yasindan kiigiik kiz ¢cocuklar1 olduklar1 bilinmektedir. Cocuk
yasta evliliklerin diinya genelindeki dagilimi farkliliklar gostermekle beraber ayni
iilkede bolgeler arasinda da farkliik gdsterebilmektedir. Ornegin Etiyopya’da
kizlarin % 49’u 18 yasinin altinda evlendirilirken, Etiyopya’nin Amhara bolgesinde

15 yasin1 doldurmamis kiz ¢ocuklarinin evlendirilme orani %74 olmustur Simsek

ve ark. (33).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore; tilkemizde 15-
19 yas aras1 genglerin %16°s1 evlidir ve kizlarin erkeklere oranla daha fazla ¢ocuk
yasta evlendirildikleri belirtilmistir Sevindik (29), Onder (30). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (2012) c¢ocuk evlilikleri ile iliskili verilerine gére 2012°de Tiirkiye’de
on alt1 ve on yedi yasindaki kiz ¢ocuklarinin resmi olarak yaptiklari evlilikler tiim

evliliklerin % 6,7'sini olusturmaktadir Malatyal1 (123).

Genglik  donemindeki kontrasepsiyon insidansmin  yetiskin  donem ile
karsilastirildiginda oldukca diisiik oldugu goriilmekte ve iilkelere gore farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliligin nedeni c¢ocukluk doneminden itibaren genclere
verilen cinsel egitimin basarisidir. ABD'deki Guttmacher Enstitiisii'niin (2010)
raporuna gore korunma yontemi kullanmayan gencler ilk bir yil i¢inde %90

oraninda gebe kalmaktadirlar Soft ve Yazici (124).

Genglerin  gebelikten korunma konusunda bilgilendirilmesi ve korunma
yontemlerine kolay ulasilabilmelerinin saglanmasi ile istenmeyen gebeliklerin ve
diisiiklerin y1lda %350 oraninda azaltilabilecegi tahmin edilmektedir Ozgii ve Yakut
(125). Tiirkiye'de 15-19 yas arasi evli gengler arasinda herhangi bir gebelik onleyici
yontem kullanim orani1 % 62,3, herhangi bir modern gebelik Onleyici yontem
kullanim oran1 %38,4, herhangi bir geleneksel yontem kullanim oranm1 %50 olarak
belirlenmistir. Bu oranlar ise tiim yas gruplar1 iginde en diisiik gebelik Onleyici

yontem kullanim oranlaridir Uzun ve Orhon (126).

Gilinlimiizde her bes kiz ¢cocugundan biri, gelismemis bolgelerde ise her ii¢ kiz

cocugundan biri 18 yasin altinda dogum yapmaktadir. 18 yasin altindaki 16 milyon
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gen¢ kizin ve 15 yasm altindaki 2 milyon kiz ¢ocugunun her yil dogum yaptigi
bilinmektedir. Bu dogumlar tiim diinya da yapilan dogumlarin yaklasik %11°lik
boliimiinii olusturmakta ve % 95°1 gelismekte olan {ilkelerde meydana gelmektedir.
Geng kizlarda dogum oranlarinin Cin'de % 2, Latin Amerika'da ve Karayip'lerde
%18 ve Giiney Afrika'da % 50'lerde oldugu goriilmektedir. Gelismis tlkelerdeki
genclerde dogum oranlar1 da oldukgca yiiksek olup, Ingiltere'de % 26, Irlanda'da %
17 ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1990’l1 yillardan itibaren diisme
egilimi gostermesine ragmen bu oran % 63'tlir Aydin (122), Soft ve Yazici (124).

4.2.4.8 Beslenme ve beden agirhgi

Insan sagligi; beslenme, kalitim, iklim ve gevre kosullar1 gibi birgok etmenin
etkisi altindadir. Bu etmenlerin basinda ise beslenme gelmektedir Saygin ve ark.
(127). Saglikli beslenme; bireyin yasi, cinsiyeti ve fizyolojik durumu goz oniinde
bulundurularak, saglikli ve tiretken olarak uzun siire yagsamasi i¢in ihtiyaci olan tim
besin 6gelerinin yeterli miktarda karsilanmasidir Ayhan ve ark. (128). Beslenme,
yagsam kalitesinin ylikseltilmesinde ve korunmasinda 6zel bir dneme sahiptir Cetin

ve Sarper (129).

Saglikli olmanin temel sartlarindan birisi, viicut agirliginin normal kabul edilen
sinirlarda  korunmasidir. Beden agirliginin korunmasi igin yeterli ve dengeli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile siirdiiriilen bir yasam bi¢imi gerekmektedir

Altin (130).

Beden Kitle Indeksi (BKI) beden agirligini gdsteren ve kolay uygulanabilen, pratik
bir yéntemdir. BK1, kisinin kilogram cinsinden agirliginin metre cinsinden boyunun
karesine boliinmesi sonucu elde edilen degerdir. Bu degere gore Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) 6nerdigi iizere 18,5 ve daha asagis1 zayif, 18,5-24,9 arasinda
olan kisiler normal, 25-29,9 arasinda olanlar fazla kilolu, 30-39,9 arasinda olanlar
obez ve 40’tan biiyiik olanlar morbid obez olarak degerlendirilmistir. Normal
sinirlarda tutulan BKI ile birgok hastaligin ortaya ¢ikma riski azalmaktadir Altin
(130).
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Diinya Saglik Orgiitii (2010) verilerine gére; fazla kilo ve obezite yiiziinden her yil
en az 2,8 milyon kisi hayatim yasamini yitirmektedir. BKI’nin artmasi ile kalp
hastaligi, felg, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklara iligkin riskler de
artmaktadir Altin (130). Kronik hastaliklar genellikle erigskin donemde ortaya ¢iksa
da temelleri ¢ocukluk ve genclik yillarinda atilir. Yapilan caligmalarla genclerin
saglikli beslenme Onerilerine uymadiklari, kotii beslendikleri, 6glin atladiklari, bu
bakimdan kronik hastaliklar igin risk grubu olusturduklar1 gdsterilmistir Ozdogan

ve ark. (131).

Besin gereksinimi, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, mevcut hastaliklar ve genetik yap1
gibi faktorlerden etkilenmektedir Ermis ve ark. (132). Genglik doneminde enerji ve
besin Ogelerine ihtiya¢ eriskin doneme gore daha fazladir. Bu dénemde gengler
saglikli beslenme ile ileride daha saglikli yetiskinler olabilmektedirler Kadioglu ve
Ergiin (133). Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme dnemli bir sorun olmakla
birlikte, gengler beslenme sorunlarinin en fazla goriildiigii gruplardan biri olmustur
Ermis ve ark. (132). Ulkemizde genclerin %12,2’si diisiik kilolu, %14,8’i fazla
kilolu ve %3,8’i obez olarak belirlenmistir Tiirkiye Istatistik Kurumu (51).

Genglik doneminde aileden bagimsiz yemek yeme alisgkanligina yonelme ile birlikte
yiyecek tercihleri degismekte ve beslenme ile ilgili riskli davraniglar artmaktadir.
Ozellikle yag ve kalori bakimindan zengin, fast-food beslenme sikligindaki artis ve
fiziksel aktivitedeki azalma, obezite ve yeme bozukluklar1 oranlarinin artmasina
neden olmaktadir Kadioglu ve Ergiin (133). Genglerin; beslenme konusunda
yetersiz bilgi sahibi olduklari, 6giinlere dikkat etmedikleri, tek 6&lin beslendikleri,
sandvi¢ ve simit gibi yiyecekleri daha cok tiikettikleri, ekonomik zorluklar
nedeniyle yetersiz beslendikleri ve dengeli beslenmek yerine sadece karinlarini
doyurmaya yonelik besinleri tercih ettikleri saptanmistir yapilan c¢aligmalarla

belirlenmistir Onurlubas ve ark. (134).
4.2.4.9 Fiziksel aktivite

Hareketsiz yagam tarzi, glinlimiizde sik goriilmekle beraber saglik {izerine olumsuz
etkileri olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur Geng ve ark (135). Fiziksel aktivite,

istirahat seviyesinin lizerinde iskelet kaslarinin enerji tiikketimi ile olusturulan viicut
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hareketleri olarak tanimlanmaktadir Albayrak ve ark. (136). Her tiirlii kas
hareketlerini igeren bir kavram olan fiziksel aktivite; ev isleri, yiiriime, egzersiz,
spor, dans ve serbest zaman aktiviteleri gibi giinliik yasam aktivitelerinden cesitli

spor faaliyetlerine kadar genis bir alan1 kapsamaktadir Yildirim ve ark. (137).

Fiziksel hareketsizlik diinya genelindeki 6liimlerin %6-10’ununa neden olmakta ve
kiiresel anlamda oliimlere sebep olan dordiincii biiyiik risk faktorii olarak genel
saglig tehdit etmektedir Albayrak ve ark. (136), Lee et al. (138), Saglik Bakanligi
(139). Meme ve kolon kanserlerinin yaklasik %21-25’inin, diyabetin %27’sinin ve
iskemik kalp hastaliginin %30’unun ana nedeninin fiziksel hareketsizlik oldugu
tahmin edilmektedir. Ayrica fiziksel inaktivite prematiire 6liimlerin %9’una neden
olmaktadir ve 2008 yilinda diinyadaki 57 milyon Oliimiin 5,3 milyonundan
sorumludur WHO (140). Obezitenin artmasina neden olan énemli faktorlerden biri
de hareketsiz yagamin artmasidir. Bu nedenle, aktif yasam tarzinin artirilmasi

onerilmektedir Das and Horton (141), Oral ve Aktop (142).

Diinya niifusunun %60-85’1 Onerilen diizeylerde fiziksel aktivite yapmamaktadir
Tiimer ve Ozsoy (143). Diizenli fiziksel aktivite yetiskinlerde oldugu kadar
genglerde de saghgin gelistirilmesinde en 6nemli faktorlerden biridir. Amerika
Birlesik Devletleri Saglik ve Insen Hizmetleri Departmani ¢cocuklar ve gengler igin
giinde en az 60 dakika ve daha fazla fiziksel aktivite onermektedir Hearts et al.
(144). Fiziksel aktivite, fizyolojik, metabolik, psikolojik parametreleri iyilestirir,
bircok kronik hastalik ve erken mortalite riskini azaltir, kemik, kas ve eklem
sagligini siirdiirmeye yardimci olur. Diizenli egzersiz kalp damar hastaliklarini,
safra kesesi hastaliklarin1 ve osteoporotik kiriklart azaltir. Viicut agirhiginin
kontrolii ve ruh sagliginin gelistirilmesi ve yasam doyumunun artmasina katki
saglar. Esneklik ve dayanikliligi, Ozgliveni arttirmasi, viicut gorliinimiini
gelistirmesi, stresi azaltmasi, gibi bircok yarar1 daha vardir. Genglerin arkadas
edinmesine ve toplumla biitiinlesmesine de yardimc1 olmaktadir Ozdogan ve ark.
(131), Geng ve ark. (135), Yildirinm ve ark. (137), Dogan ve Ayaz (145). Ayrica
fiziksel aktivite ve egzersizin, daha iyi bir uyku Kkalitesi ve daha az uyku

bozukluguyla iligkisi oldugu belirtilmistir Isik ve ark. (146). Fiziksel aktivite ayn1
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zamanda bos zamanlar1 degerlendirmenin bir yolu oldugu icin kotii aligkanliklart

onlemede de yararli olmaktadir Korkmaz (147).

Fiziksel hareketsizlik gengler arasinda da ciddi bir saglik problemidir ve obezitenin
gencglik doneminde artma riski oldugu bilinmektedir Albayrak ve ark. (136),
Williams and Mummery (148). Genglerle yapilan bir arastirma fiziksel
hareketsizlik oranlarinin iilkeden iilkeye degistigini gostermektedir. Bu oranlar
Kuzey Avrupa iilkeleri ve Amerika’da % 23, Avrupa’nin merkezinde ve dogusunda
% 30, Akdeniz iilkelerinde % 39, Pasifik lilkelerinde % 42 ve gelismekte olan
iilkelerde % 44’diir. Diger yanda Kanada’da bu oran % 65’lere ¢ikmaktadir
Albayrak ve ark. (136).

Gengler arasinda internet ve bilgisayar kullanim oranlari hizla artmaktadir.
Problemli internet kullanimmin fiziksel aktivite yapma oramin1 azalttig
bilinmektedir Korkmaz (147). TUIK 2014 istatistiklerle Genglik Raporu’na goére
tilkemiz gencleri arasinda internet kullanim orani1 %73, bilgisayar kullanim oraninin

ise % 70,3 tiir Tiirkiye Istatistik Kurumu (51).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma {niversite ogrencilerinde riskli saglik davraniglarmin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma kapsamina Istanbul Medipol Universitesi’ne baglh Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, Meslek Yiiksekokulu, Adalet Meslek Yiiksekokulu ve Sosyal
Hizmetler Meslek Yiiksekokulu ogrencileri alinmistir. Uygulama asamasi Ekim

2015 ve Ocak 2016 tarihleri arasin1 kapsamaktadir.
5.3  Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirmanin evrenini Medipol Universitesi’ne baglh Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Meslek Yiiksekokulu, Adalet Meslek Yiiksek Okulu ve Sosyal
Bilimler Meslek Yiiksekokulu’'nda 6grenim goren 1. smif toplam 2692 6grenci
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii web tabanli kullanilabilen Raosoft Sample
Size Calculator ile hesaplandi. Saglikli davramiglar gelistirme sikligi % 50
alindiginda, saglik bilimlerinde okuyan 6grencileri %95 giivenirlik ile temsil eden
en az orneklem biiyiikliigli 306 6grenci olarak bulundu. (N=1432) Her sinif i¢in +4

anket sayis1 eklenmistir.

5.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, iniversiteden gerekli izinler alindiktan sonra Sosyo-
Demografik Ozellikler Anketi ve Riskli Saghik Davramslari Anketi kullanilarak

toplanmustir.
5.4.1. Sosyo-Demografik ozellikler anketi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan 6grencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, sinif,
okudugu boliim, boy, kilo, har¢lik miktari, herhangi bir iste calisip calismadigi, aile

tipi, sosyal aktivite, hastalik durumu, ila¢ kullanma durumu, din hakkinda goriisleri
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ve karsi cinsten arkadasi olup olmama ile ilgili bilgilerini sorgulayan toplam 40

sorudan olusan anket formudur.
5.4.2. Riskli saghk davramslar1 anketi

Aragtirmada kullanilan anket, genclerin riskli saglik davranislarini belirlemek ve
izlemek amaciyla 1990 yilinda gelistirilen ve iki yilda bir uygulanan Riskli Saglik
Davraniglart Anketi “Youth Risk Behaviour Surveillance System (YRBSS)”
referans alimip ve Tirk Ogrencilerine uyarlanarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Riskli Saglik Davranislart Anketi toplamda 80 sorudan olusan,
caligmaya katilmayr kabul eden goniillillerin motorlu tas1 kullanimi, siddet ve
kasitll olmayan yaralanmalar, depresyon ve intihar, sigara, alkol ve madde
kullanimi, tireme sagligi ve cinsel saglik, beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili

riskli davranislarini sorgulayan bir ankettir.
5.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, Medipol Universitesi'nden etik kurul onay1 ve Medipol
Universitesi'nden arastirma yapmak igin yazili izin alindiktan sonra uygulanmaya
baslanmigtir. Arastirma icin belirlenen meslek yiliksekokulu 6grencilerine birebir
ulasilmig, kendilerine arastirmanin kapsami ve amaci anlatilmistir. Caligmaya
katilmayr kabul eden 341 Ogrenciye yiiz ylize goriisme teknigi uygulanarak

arastirma verileri toplanmustir.
5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Medipol Universitesi Etik Kurulu’ndan alinan etik kurul onayi, arastirmanin én
projesi ve arastirmanin konu, amag¢ ve yontemi ile ilgili bilgi veren bir dilekge ile
Medipol Universitesi’ne basvuruda bulunulmus, iiniversitenin yazili izin ve

onayindan sonra ¢aligsmaya baslanmistir.
5.7. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin sadece meslek yiiksekokullarda okuyan 1. sinif 6grencilerle ve tek bir
tiniversite de yapilmis olmasi arastirmanin siirliliklarindandir ve tiim iiniversite

genglerine genelleme yapilamamaktadir.

48



5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, ankete katilan Ogrencilerin kisisel Ozellikleri ve riskli saglik
davraniglar1 degerlendirmeleri frekans ve yiizde dagilimi ile sunulmustur. Ayrica,
ankete katilan 6grencilerin bazi riskli davranislarinin baz1 demografik 6zellikler ile
bagimliliginin karsilastirilmasinda ki-kare testi uygulanmistir. Arastirmada anket
uygulamasi ile elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

18.0 programa ile analiz edilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Katilimcilarin bazi demografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Degiskenler Say (f) Y(l;/z()()ie

o Kadin 223 63,5
Cinsiyet

Erkek 128 36,5

18-20 266 75,8

Yas 21-23 71 20,2

23 ve lzeri 14 4,0

150-159 cm 33 9,4

160-169 cm 144 41,0

Boy (cm) 170-179 cm 111 31,6

180-189 cm 56 16,0

190 cm ve lizeri 7 2,0

40-59 kg 153 43,6

. 60-79 kg 164 46,7
Kilo (kg)

80-99 kg 30 8,5

100 kg ve lizeri 4 1,1

Hi¢ evlenmemis 336 95,7

Medeni Durum Halen Evli 5 1.4

Diger 10 2,9

Toplam 351 100,0

Medipol Universitesi 6grencilerinin riskli saghik davramglarinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada katilimcilarin  bazi  demografik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 6.1'de sunulmustur. Buna gore, arastirmaya
katilan 6grencilerin %63,5°1 (f=223) kadin, %36,5’1 (f=128) erkek; %75,8’1 (f=266)
18-20 yas arasinda, %20,2’si (f=71) 21-23 yas arasinda, %4,0’1 (f=14) 23 ve iizeri
yastadir. Katilimcilarin biiyiik bir kisminin boyu (%72,6’s1) 160-169 cm ve 170-
179 cm araliginda, %90,3’tiniin kilolar1 ise 40-59 kg ve 60-79 kg araliginda tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde %95,7’si

hi¢ evlenmemigken, %1,4’1i halen evli ve %2,9’u ise nisanl veya sozliidiir.
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Tablo 6.2. Katilimcilarin dogdugu yer ve lise 6grenim bilgilerine ait frekans dagilimlari.

Degiskenler Say (f) Yiizde (%)
Marmara 219 62,4
Ege 13 3,7
Akdeniz 15 43
Dogdugu bolge I¢ Anadolu 14 4,0
Dogu Anadolu 22 6,3
Giineydogu Anadolu 22 6,3
Karadeniz 46 13,1
Diiz Lise 111 31,6
Siiper Lise 1 0,3
Anadolu Lisesi 58 16,5
Mezun Olunan Lise Fen Lisesi 2 0,6
Tiirii Ozel Lise 8 2,3
Imam Hatip Lisesi 29 8,3
Meslek/Teknik Lise 140 39,9
Acik Lise 2 0,6
Mezun Olunan Lise Yatili 18 5,1
Sekli Yatili Olmayan 333 94,9
Toplam 351 100,0

Ankete katilanlarin %62,4’ii Marmara bolgesinde, %3,7’si Ege bolgesinde, %4,3’i
Akdeniz bélgesinde, %4,0’1 I¢ Anadolu bolgesinde, %6,3’ii Dogu Anadolu
bolgesinde, %6,3’1i Giineydogu Anadolu boélgesinde, %13,1°1 ise Karadeniz
bolgesinde dogmus olup %39,9’u Meslek/Teknik Liseden, %31,6’s1 Diiz Liseden,
%16,5’i Anadolu Lisesinden, %8,3’ii Imam Hatip Lisesinden ve %3,2’si diger
liselerden mezun olmustur. Katilimeilarin %94,9°u lise yatili okumamisken %35,1°1

liseyi yatili okumustur (Tablo 6.2).
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Tablo 6.3. Katilimcilarin okudugu yiiksekokul ve konaklama bilgilerine ait frekans
dagilimlari.

<. Yiizde
Degiskenler Sayi (f) (%)
Meslek Yiksekokulu 155 44,2
Saglik Hizmetleri
R 144 41,0
Meslek Yiiksekokulu
Egitim Gordiigi Adalet Meslek
Yiiksekokul 10 2,8
Yiiksekokulu
I Bilimler Meslek
Sosyal Bilimler Mesle 42 12,0
Yiiksekokulu
Aile Yani 230 65,5
Tek Basina 14 4,0
Arkadaglarla Beraber 48 13,7
Konaklama Tiirii ——
Baska Bir Aile ile 7 2,0
Devlet Yurdu 14 4,0
Ozel Yurt/Pansiyon 38 10,8
0-499 TL 215 61,3
500-999 TL 113 32,2
Harchk Miktari
1000-1499 TL 14 4,0
1500 TL ve tizeri 9 2,5
Yeterli 107 30,5
Harc¢hk Durumu Yetersiz 226 64,4
Almiyor 18 51
Toplam 351 100,0

Tablo 6.3 dikkate alindiginda, 6grencilerin %44,2°si Meslek Yiiksekokulunda,
%41,0’t Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda, %12,0’1 Sosyal Bilimler
Meslek Yiiksekokulunda, %2,8’i Adalet Meslek Yiiksekokulunda 0Ogrenim
gormektedir. Bununla birlikte ankete katilan ogrencilerin %65,5’1 aile yaninda,
%13,7’s1 arkadaslariyla beraber, %10,8’1 6zel yurtlarda (pansiyonlarda), %4,0’1 tek
basia ve devlet yurdunda, %2,0’1 baska bir aile ile birlikte ikamet etmektedir.
Katilimeilarin %93,5°1 (f=328) aylik harglik miktar1 olarak 0-1000 TL alirken, yine
katilimcilarin %64,4’1 (f=226) har¢lik miktarlarinmi yetersiz bulmaktadir.
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Tablo 6.4. Katilimcilarin burs alma durumu ve burs tiirlerine ait frekans dagilimlar

Degiskenler Sayi (f) Yiizde (%)
Burs Alma Aliyor 177 50,4
Durumu Almiyor 174 49,6
Toplam 351 100,0
Devlet Bursu 31 17,5
Burs Tiirii l?evlet Kredisi . . 116 65,5
Ozel Kurum(geri 6demeli) 19 10,7
Ozel Kurum(Geri Odemesiz) 11 6,3
Toplam 177 100,0

Ogrencilerin %50,4°i (f=177) burs alirken %49,6’s1 (f=174) burs almamaktadir.
Burs alan 6grencilerin %65,5°1 (f=116) devlet kredisi, %17,5’1 (f=31) devlet bursu

alirken %17,0°1 (f=30) 6zel kurumlar tarafindan verilen burslar1 almaktadir (Tablo

6.4).
Tablo 6.5. Katilimcilarin ¢aligma durumu, ¢alistigi alanlar ve aylik kazanglarina ait frekans
dagilimlar
.. Say1 Yiizde
Degiskenler ® (%)
Part- Caligiyor 57 16,2
time is Caligmiyor 294 83,8
Toplam 351 100,0
Saglik Alaninda 15 26,3
Nerede Restoran (Garson vs.) 5 8,8
Calisiyor | Magaza (Kasiyer, tezgahtar vs.) 25 43,9
Diger (Ingaat, Cagri Merkezi vs.) 12 21,0
200-799 TL 17 29,8
Ayhk 800-1399 TL 15 26,3
Gelir 1400-1999 TL 17 29,8
2000 TL ve tizeri 8 14,1
Toplam 57 100,0

Tablo 6.5 goz Oniine alindiginda, katilimcilarin %16,2’si (f=57) part-time bir iste

calismakta iken %83,8’1 (f=294) calismamaktadir. Calisan 6grenciler ise %26,3 ile

saglik alaninda, %43,9 ile magazalarda, %8,8 ile restoranlarda ve %21,0 ile diger

alanlarda ¢alismaktadir. Calisan 6grencilerin %29,8’1 (f=17) 200-799 TL ve 1400-
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1999 TL araliginda, %26,3’i (f=15) 800-1999 TL araliginda, %14,1°1 ise 2000 TL

ve iizeri maas almaktadir.

Tablo 6.6. Katilimcilarin ailesine ve kendi kisisel esyalarina iliskin degiskenlere ait frekans

dagilimi
Degiskenler Say (f) Y(l;/z()()ie

Cekirdek aile 286 81,5
Aile Tipi Genis aile 41 11,7

Diger 24 6,8

Yok 3 9
1 117 33,3
Kardes Sayisi 2 119 33,9
3 62 17,7
4 ve lizeri 50 14,2
1 141 40,2
2 118 33,6

Kaciner Cocuk

3 55 15,7
4 ve iizeri 37 10,5

Cok lyi 14 4,0
o . Iyi 225 64,1

Ailenin Ekonomik Durumu

Orta 106 30,2

Koti 6 1,7
Aileye Ait 273 77,8

Ailenin Yasadig1 Ev - - -
Aileye Ait Degil 78 22,2
Size veya Ailenize Ait Araba Evet 199 56,7
Var Mi1? Hayir 152 43,3
Kendinize Ait Bilgisayar Var | Evet 256 72,9
Mi? Hayir 95 27,1
Kendinize Ait Cep Telefonu Evet 350 99,7
Var Mi? Hayir 1 0,3
Toplam 351 100,0

Katilimcilarin ailesine ve kendi kisisel esyalarina ait degiskenlere ait frekans

dagilmi Tablo 6.6’da sunulmustur.

Buna goére katilimcilarin aile tipleri

incelendiginde %81,5°1 (f=286) cekirdek aileye, %11,7’si (f=41) genis aileye sahip

oldugu goriilmektedir. Ankete katilanlarin ailelerinde genelde (%67,2) bir veya iki

kardese sahip olduklar1 ve aile yapilarinda genelde (%73,8) ya ilk cocuk ya da

54



ikinci gocuk oldugu tespit edilmistir. Ankete katilan 6grenciler ailelerinin ekonomik
durumunu %68,1 ile iyi ve ¢ok iyi seklinde, %30,2 ile orta seklinde, %1,7 ile kotii
seklinde nitelendirmistir. Katilimcilarin ailelerinin  %77,8’inin  yasadigir evleri
kendilerine ait iken %22,2’sinin yasadig1 evleri kendilerine ait degildir. Buna ek
olarak ailelerin  %56,7’sinin  arabasi  bulunurken %43,3’linlin  arabasi
bulunmamaktadir. Ayrica 6grencilerin %72,9’u kendisine ait bilgisayar1 oldugunu
belirtirken %27,1°1 kendisine ait bilgisayar1 olmadigini belirtmistir. Bunun yani sira

katilimcilarin %99,7’si kendisine ait cep telefonu bulundugunu ifade etmistir.

Tablo 6.7. Katilimcilarin ailesine ait 6grenim bilgilerinin frekans dagilimi

.. Say1 Yiizde
Degiskenler 0 (%)
Okuryazar degil 27 7,7
Anne [lkokul Mezunu 184 52,4
Ogrenim Ortaokul Mezunu 107 30,5
Durumu Yiiksekokul veya Universite
33 9,4
Mezunu
Halen galisiyor 74 21,1
Anne Calist1, su an emekli 18 51
Gahsma | alismad 247 70,4
Durumu LR LIS .
Diger 12 3,4
Okuryazar degil 12 3,4
Baba .
v Ilkokul Mezunu 127 36,2
Ogrenim
Ortaokul Mezunu 147 41,9
Durumu
Yiiksekokul veya iiniversite mezunu 65 18,5
Halen calisiyor 255 72,6
Baba Calist, su an emekli 57 16,2
Calsma 7 caligmad 12 3.4
Durumu — .
Diger 27 7,7
Anne-baba hayatta, birlikte yagiyor 316 90,0
Anne hayatta, baba degil 18 51
AnLTe-Baba Baba hayatta, anne degil 3 0,9
un
SeZSnek Anne-baba Fa-yfcttta, ayr1 yasiyor 12 3,4
Anne-baba ikisi de hayatta degil 1 0,3
Diger 1 .3
Anne-Baba | Cok lyi 136 38,7
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Anlasma Iyi 133 37,9
Durumu Orta 61 17,4
Az 9 2,6
Cok az 12 3,4
Toplam 351 100,0

Tablo 6.7°deki buldular incelendiginde, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
(%90,0) anne ve babasmin hayatta oldugu ve birlikte yasadigi belirlenmistir.
Ankete katilanlarin annesinin %52,4’1 ilkokul mezunu, %30,5°1 ortaokul mezunu,
%09,4’1 yiiksekokul veya tiniversite mezunu iken %7,7’si okuryazar degil olarak
tespit edilmistir. Ayni zamanda katilimcilarin @ %70,4’iiniin  annesi  hig
calismamisken %21,1’inin annesi halen ¢alismakta, %5,1’inin annesi ise dnceden
calismistir. Buna ragmen ankete katilan 6grencilerin babalar1 degerlendirildiginde
%78,1°1 ilkokul veya ortaokul mezunu olarak, %18,5’1 yliksekokul veya iiniversite
mezunu olarak, %3,4’ii okuryazar degis olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
%72,6’s1n1n babasi halen ¢aligmakta ve %16,2’si ise emekli olarak tespit edilmistir.
Ayn1 zamanda katilimc1 6grencilerin aile icindeki anne ve babalarinin anlasabilme

durumlarin1 %76,6’s1 (f=269) iyi ve ¢ok iyi olarak nitelendirmektelerdir.

Tablo 6.8. Katilimcilarin bos zaman aktivitelerine ait frekans dagilimi

o Say1
Degiskenler 0

Yapmiyorum 109
Sportif faaliyetler (Fitness, Basketbol, Futbol vs.) 83
Bos Zaman Kiiltiirel faaliyetler (Sinema, Tiyatro vs) 36
Aktiviteleri Sanatsal faaliyetler ( Fotografcilik, Miizik Aleti vs.) 25
Sosyal faaliyetler 82
Diger 37

Tablo 6.8’de bos zaman aktiviteleri degerlendirildiginde, katilimcilardan 109 kisi
hicbir aktivite yapmadigin belirtirken, 83 kisi sportif faaliyetlerde bulundugunu, 82
kisi arkadaslariyla vakit gecirerek sosyal faaliyetlerde bulundugunu, 36 kisi sinema
ve tiyatroya giderek kiiltiirel faaliyetlerde bulundugunu, 25 kisi ise tiniversitelerde

bulunan kuliipler araciligiyla ¢esitli sanatsal faaliyetlerde bulundugunu bildirmistir.
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Tablo 6.9. Katilimcilarin okuduklart okul ve bdlim hakkindaki goriislerine ait frekans

dagilimi
.. Say1 Yiizde
Degiskenler 0 (%)
Bolim ve okuldan memnunum 202 57,5
Boliimden memnunum, okuldan memnun
Boliim ve . 91 25,9
degilim
Okuldan
. Okuldan memnunum, bélimden memnun
Memnuniyet . 33 9,4
degilim
Boliim ve okuldan memnun degilim 25 7,1
Toplam 351 100,0

Ogrencilerin okuduklari boliim ve okuldan memnuniyetleri incelendiginde, %57,5°i

(f=202) “boliimden ve okuldan memnunum” ifadesini, %25,9’u (f=91) “bolimden

memnunum, okuldan memnun degilim” ifadesini, %9,4’t (f=33) “okuldan

memnunum, boliimden memnun degilim” ifadesini ve %7,1°’1 (f=25) “bolim ve

okuldan memnun degilim” ifadesini kullanmislardir (Tablo 6.9).

Tablo 6.10. Katilimcilarin kendi saglik durumlarina iliskin degiskenlere ait frekans

dagilimi

Degiskenler Say1 (f) Y(‘;/Z()‘)ie
Mikemmel 39 11,1
Cok lyi 78 22,2
Iyi 170 48,4
Genel Saghk Durumu
Orta 56 16,0
Kotii 1,7
Cok kotii 0,6
Tamis1 Konmus Hastahk Var 55 15,7
Varhg Yok 296 84,3
Diizenli kullandiginiz ilag var Var 30 8,5
mi? Yok 321 91,5
Toplam 351 100,0

Tablo 6.10 dikkate alindiginda, ankete katilanlarin %81,7’si (f=287) kendi saglik

durumunu “iyi”, “cok iyi” ve “miikemmel” olarak, %16,0’1 “orta” olarak, %2,3’i

ise “kotii” ve “cok kotii” olarak degerlendirmektedir. Katilimcilarin %84,3’tinde

(f=296) tanis1 konmus bir hastalik bulunmazken %15,7’sinde (f=55) anemi, astim
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brongit, migren romatizma Ve siniizit gibi hastaliklar gozlenmektedir. Aym
zamanda ankete katilan 6grencilerin %91,5°1 diizenli bir ilag kullanmazken %38,5°1
Ferra sanol, lansor, ventolin gibi ilaglar1 diizenli olarak kullandiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 6.11. Katilimeilarin din ve gereklilikleri konusundaki degiskenleri ait frekans
dagilimi

Yii
Degiskenler Sayi (f) (1(1)/10()ie
Hig 10 2,8
Sizin hayatimzda din | Biraz 21 6,0
ne kadar onemlidir? Onemli 131 37,4
Cok Onemli 189 53,8
Dinin gerekliliklerini
. 4 181 51,6
- o yerine getiririm
Dinin gereklerini [ 1,0 enti ibadet etmem 144 41,1
erine getirir
4 . _g_ Bir yaratici giice inanirim 12 3,4
misiniz? - -
Din ve Allaha inanmam 10 2,8
Diger 4 1,1
Toplam 351 100,0

Katilimeilarin din ve gereklilikleri konusundaki degiskenleri ait frekans dagilimi
Tablo 6.11°de sunulmustur. Buna gore ankete katilan dgrencilerin %91,2’si i¢in din
hayatlarinda 6nemli iken %6,0’1 i¢in biraz 6nemli, %2,8°1 i¢in hi¢ 6nemli degildir.
Bununla birlikte katilimcilar “Dinin gereklerini yerine getirir misiniz?” sorusuna
%51,6 ile “Dinin gerekliliklerini yerine getiririm”; %41,1 ile “Diizenli ibadet
etmem”; %3.,4 ile “Bir yaratici giice inanirim” ve %2,8 ile “Din ve Allaha

inanmam” cevaplarini vermistir.
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Tablo 6.12. Katilimcilarin iligki durumlarina iligkin frekans dagilimi

<. Yiizde

Degiskenler Sayi (f) (%)

Evet 130 37,0

Sevgiliniz var m1?

Hayir 221 63,0

Toplam 351 100,0

Mikkemmel 28 21,5

Seveilinige iliskinizin nasl |- lyi 37 28,5
evg; iniz e"l 15 imzm nasi iyi 38 292

oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Orta 23 17,7

Kotii 4 3,1

Toplam 130 100

Ankete katilan Ogrencilerin %63 linlin sevgilisi bulunmazken %37’sinin sevgili

bulunmaktadir. Sevgilisi bulunan O6grencilerin kendi iliski degerlendirmelerini

inceledigimizde ise %79,2’si iliskini “iyi”, “cok 1yi” ve “miikkemmel” olarak,

%17,7’s1 iliskisini “orta” olarak %3,1’1 ise “kotii” olarak degerlendirmektedir

(Tablo 6.12).

Tablo 6.13. Katilimcilarin dis firgalama sikliklarina iligskin frekans dagilimi

Yiizd
Degiskenler Say (f) (1;/20) ¢
) L Fircalamiyorum 21 6,0
Dislerinizi giinde 1 defa fir¢aliyorum 88 25,1
kac defa
2 defa fir¢aliyorum 202 57,5
fircallyorsunuz?
3 defa ve lizeri firgaliyorum 40 11,4
Toplam 351 100,0

Ankete katilan Ogrencilerin dig firgalama sikliklari Tablo 6.13’te verilmistir.

Ogrencilerin %6,0’1 dislerini fircalamadigimi belirtirken, %25,1°i giinde bir defa

dislerini fircaladigini, %57,5’1 glinde iki defa dislerini fir¢aladigini, %11,4’1 ise

giinde {i¢ ve daha fazla defa dislerini fircaladigini belirtmistir.
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Tablo 6.14. Katilimcilarin kisisel giivenliklerine iligkin degiskenlere ait frekans dagilimi

.. Sayi Yiizde
Degiskenler ( f;’ (%)
Son 12 a}./da hi¢ bisiklet ya 105 5.6
Son 12 ayda bisiklete da motosiklet kullanmadim

ya da motosiklete Nadiren kask takarim 33 9,4
binerken hangi Siklikla kask takarim 18 5,1
siklikla kask Hig kask takmadim 61 17,4
kullandimz? Bazen kask takarim 16 4,6
Her zaman kask takarim 28 8,0

Baska birinin Hig bir zaman 39 11,1
kullandig bir Bazen 84 23,9
arabada ne siklikla Her zaman 130 37,0
emniyet kemeri Nadiren 62 17,7
takarsimz? Siklikla 36 10,3
Son 30 giin icinde, Hig 319 90,9
Kkac kez alkollii 1 kez 9 2,6
birinin kullandig1 2-3 kez 16 46
araba ya da baska 4-5 kez 4 1:1

bir aracla seyahat

ettiniz? 6 ya da daha fazla kez 3 0,9
Hig 335 95,4

Son 30 giinde kac 1 kez 8 2,3
kez alkollii arac 2-3 kez 5 1,4
kullandiniz? 4-5 kez 1 0.3

6 ya da daha fazla kez 2 0,6

Toplam 351 100,0

Tablo 6.14 dikkate alindiginda; “Son 12 ayda bisiklete ya da motosiklete binerken
hangi siklikla kask kullandiniz?” sorusuna katilimcilarin %55,6’s1 “Son 12 ayda
bisiklet ya da motosiklet kullanmadim” seklinde, %14,0’1 “Nadiren kask takarim”
ve “bazen kask takarim” seklinde, %13,1°1 “Siklikla kask takarim” ve “her zaman
kask takarim” seklinde, %17,4°1 “Hi¢ kask takmadim” seklinde yanit vermiglerdir.
“Bagka birinin kullandig1 bir arabada ne siklikla emniyet kemeri takarsiniz?”
sorusuna katilimcilarin %11,1°1 “hi¢bir zaman” olarak, %41,6’s1 “bazen” ve
“nadiren” olarak, %47,3’l “her zaman” ve “siklikla™ olarak goriis bildirmislerdir.

Ankete katilanlar “Son 30 giin i¢inde, ka¢ kez alkollii birinin kullandig1 araba ya da
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baska bir aragla seyahat ettiniz?” sorusuna %90,9 ile “hi¢” se¢enegini belirtirken
%09,1’1 “bir veya daha fazla kez” segenegini belirtmislerdir. Buna benzer olarak
“Son 30 giinde ka¢ kez alkollii ara¢ kullandiniz?” sorusuna ise katilimcilarin
%95,41 “hi¢” cevabim1 verirken, %4,6’s1 “bir veya daha fazla kez” cevabini

vermistir.

Tablo 6.15. Cinsiyete Gore Kigisel Giivenlik Davraniglarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(f) (%) () (%) () (%)
Son 12 ayda
bisiklete ya da
motosiklete
binerken hangi
siklikla kask
kullandimiz?
(n=351)
Son 12 ayda hi¢ 140 71,8 55 28,2 195 100,0
bisiklet ya da
motosiklet
kullanmadim
Nadiren kask 16 48,5 17 51,5 33 100,0
takarim
Siklikla kask 6 33,3 12 66,7 18 100,0
takarim
Hi¢ kask takmam 37 60,7 24 39,3 61 100,0
Bazen kask takarim 9 56,3 7 43,8 16 100,0
Her zaman kask 15 53,6 13 46,4 28 100,0
takarim
x?=17,840; p=0,003*
Baska birinin
kullandid1 bir
arabada ne sikhikla
emniyet kemeri
takarsimiz? (n=351)
Hicbir zaman 18 46,2 21 53,8 39 100,0
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Bazen 53 63,1 31 36,9 84 100,0

Her zaman 90 69,2 40 30,8 130 100,0
Nadiren 40 64,5 22 35,5 62 100,0
Siklikla 22 61,1 14 38,9 36 100,0

x%=7,030; p=0,134

"p<0,05

Ankete  katilanlarin  cinsiyete = gore  kisisel  gilivenlik  davraniglarinin
karsilagtirilmasina iliskin Ki-kare testi sonuglari Tablo 6.15’te verilmistir. Buna
gore katilimcilarin kask takma durumlar cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkeklerin kizlara gére daha fazla kask takma
durumlarina dikkate ettigi gozlenmistir. Ayrica katilimcilarin emniyet kemeri
takma sikliklart  cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.16. Katilimcilarin siddet ile iligkili davranislara ait frekans dagilimi

oy Yiizde
Degiskenler Sayi (f) (%)
Son 30 giin icinde Hig 334 95,2
yiiksekokulunuzda ve 1 giin 4 1,1
cevresinde, kag¢ giin 2-3 giin 8 2.3
yaninizda bir tabanca, 4-5 giin 1 0.3
bicak ya da sopa gibi bir
silah bulundurdunuz? 6 ya da daha fazla giin 4 1.1
Son 30 giin icinde kag giin Hig 301 85.8
kendinizi yiiksekokulunuz N
da ya da y)i]iksekokulunuza  giin 2 L7
giden yolda giivenli 2-3 giin 14 4.0
hissetmediginiz icin okula | 4-5 giin 3 0,9
gitmediniz? 6 ya da daha fazla giin 6 1,7
0 kez 320 91,2
Son 12 ay icinde kac kez 1 kez 20 5.6
yiiksekokulunuzda ya da
cevresinde giysileriniz ya 23 kez 8 2,3
da kitaplarmiz calind1ya |45 K€z 1 03
da tahrip edildi? 6-7 kez 1 0,3
10-11 kez 1 0,3
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Son 12 ay icinde kac kez 0 kez 342 97,4
yiiksekokulunuzda ya da 1 kez 6 17
cevresinde birileri sizi
silah, bicak ya da sopa ile 2-3 kez 1 0,3
tehdit etti ya da 4-5 kez 1 03
yaralandimz?
10-11 kez 1 0,3
0 kez 316 90,0
1 kez 15 4,2
2-3 kez
Son 12 ay icinde kac¢ kez 9 2.6
yiiksekokulunuzda ya da 4-5 kez 5 14
cevresinde fiziksel 6-7 kez 1 03
kavgaya karistimz? -
8-9 kez 1 0,3
10-11 kez 2 0,6
12 ve daha fazla kez 2 0,6
Son 12 ay icinde kac kez 0 Kez 334 95,2
yaralandiginiz ya da bir
hastanede tedavi olmak 1 kez 13 3,6
zorunda kaldigimiz bir 2.3 kez 3 0.9
kavganin icinde ’
bulundunuz? 12 kez ve uzeri 1 0,3
Son 12 ay icinde erkek
arkadasiniz ya da kiz Evet 22 6.3
arkadasimiz size fiziksel
olarak zarar verdi mi? Hayr 329 93,7
Hig istemediginiz halde Evet 1 3
seks yapmaya zorlandiniz
m? Hayir 350 99,7
Toplam 351 100,0

Tablo 6.16 incelendiginde, katilimcilar “Son 30 giin i¢inde yiiksekokulunuzda ve

cevresinde, ka¢ giin yanmizda bir tabanca, bicak ya da sopa gibi bir silah

bulundurdunuz?” sorusuna %95,2 “hi¢” secenegi ile %4,8 “1 giin veya daha fazla”

secenegi ile katilim bildirmislerdir. Benzer sekilde “Son 30 giin iginde kag giin

kendinizi yiiksekokulunuz da ya da yiiksekokulunuza giden yolda giivenli

hissetmediginiz i¢in okula gitmediniz?” sorusuna ise %385,8 “hi¢” se¢enegi ile

%14,2 “1 giin ve daha fazla” se¢enegi ile katilim bildirmislerdir. “Son 12 ay i¢inde

kac kez yiiksekokulunuzda ya da g¢evresinde giysileriniz ya da kitaplariniz ¢alindi

ya da tahrip edildi?” sorusuna ise katilimcilarin %91,2°si “0 kez” seklinde, %5,6’s1
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“1 kez” seklinde,%3,2 ise “2 ve daha fazla kez” seklinde yanit vermislerdir. Ankete
katilan 6grenciler “Son 12 ay icinde kag¢ kez yiiksekokulunuzda ya da ¢evresinde
birileri sizi silah, bigak ya da sopa ile tehdit etti ya da yaralandiniz?” sorusuna ise
%97.4 ile “0 kez” yanit1 verirken, %2,6 ile “1 veya daha fazla kez” yanitini
vermiglerdir. Katilimcilar “Son 12 ay iginde ka¢ kez yliksekokulunuzda ya da
cevresinde fiziksel kavgaya karigtiniz?” sorusuna %90,0 ile “0 kez” olarak, %10,0
ile “1 veya daha fazla kez” olarak belirtmislerdir. “Son 12 ay i¢inde ka¢ kez
yaralandiginiz ya da bir hastanede tedavi olmak zorunda kaldiginiz bir kavganin
icinde bulundunuz?” sorusuna katilimcilar %95,2 ile “0 kez” yanitini, %4,8 ile “I
veya daha fazla kez” yanitin1 vermislerdir. Ankete katilan 6grenciler “Son 12 ay
icinde erkek arkadasiniz ya da kiz arkadasiniz size fiziksel olarak zarar verdi mi?”
sorusuna %93,7 ile “hayir” seklinde goriis bildirirken %6,3 ile “evet” seklinde
goriis bildirmislerdir. Buna benzer olarak “Hig¢ istemediginiz halde seks yapmaya
zorlandiniz m1?” sorusuna katilimcilarin %99,7’si “hayir” yanitin1 verirken %0,3’i

“evet” yanitini vermistir.

Tablo 6.17. Cinsiyete Gore Siddet ile ilgili Davranislarin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet Toplam

Kadin Erkek

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
) (%) () (%) () (%)

Son 30 giin
icinde kac giin
kendinizi
yiiksekokulunuz
dayada
yiiksekokulunuz
a giden yolda
giivenli
hissetmediginiz
icin okula
gitmediniz?
(n=351)

Hig 186 61,8 115 38,2 301 100,0
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1 giin 20 74,1 7 25,9 27 100,0
2-3 giin 10 71,4 4 28,6 14 100,0
4-5 giin 2 66,7 1 33,3 3 100,0
6 ya da daha 5 83,3 1 16,7 6 100,0
fazla
¥2=3,092; p=0,542
“p<0,05
Ankete katilanlarin  cinsiyete gore siddet ile iliskili davranislarinin

karsilastirilmasina iliskin ki-kare testi sonuglar1 Tablo 6.17°de verilmistir. Buna
gore katilimcilarin son 30 giin i¢inde kendilerini yiiksekokuluna giden yolda
giivenli hissetmedikleri i¢cin okula gitmeme durumlari cinsiyete gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.18. Katilimcilarm koti diistinceleri ve intihara iliskin degiskenlerine ait frekans

dagilimi

<. Say1 Yiizde
Degiskenler ) (%)
Son 12 ayda kendinizi 2 ya da daha
fazla kez giinliik islerinizi Evet 224 63,8
yapamayacak kadar Kkotii ve
umutsuz hissettiginiz oldu mu? Hay1r 127 36,2
Son 12 ayda, kendinize 2 ya da daha | gyet 43 12,3
fazla kez zarar vermeyi diisiindiiniiz
mii? Hayir 308 87,7
Son 12 ayda, ciddi olarak intihar Evet 26 7,4
etmeyi diisiindiiniiz mii? Hayir 325 92,6
Son 12 ayda, intihar etmek i¢cin plan | Evet 20 5,7
yaptiniz mi? Hayir 331 94,3
Hig 341 97,1
Son 12 ayda kag¢ kez intihar 1 Kez 8 2,3
girisiminde bulundunuz? 2-3 Kez 1 0,3
6-7 Kez 1 0,3
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Eger son 12 ayda intihar girisiminde Son 12 ayda
bulunduysamz girisimlerinizden intihara 335 95.4
herhangi biri, doktor ya da saghk kalkismadim
personeli tarafindan tedavi edilmek
zorunda kaldigimiz bir yaralanmayla | gyet 5 1,4
zehirlenmeyle ya da doz asimui ile
2
sonuc¢landi? Hayir 11 3.1
Toplam 351 100,0

Katilimcilarin  kotlii diisiinceleri ve intihara iliskin degiskenlerine ait frekans
dagilimi Tablo 6.18’da sunulmustur. Buna gore “Son 12 ayda kendinizi 2 ya da
daha fazla kez giinliik islerinizi yapamayacak kadar kotii ve umutsuz hissettiginiz
oldu mu?” sorusuna katilimcilarin %63,8’1 “evet” secenegi ile olumsuz goriis
belirtirken, %36,2’si “hayir” secenegi ile olumlu goriis belirtmistir. Ayni sekilde
“Son 12 ayda, kendinize 2 ya da daha fazla kez zarar vermeyi diisiindiiniiz mii?”
sorusuna Ogrencilerin %87,7’si “hayir” secenegi ile olumlu goriis, %12,3’1 “evet”
secenegi ile olumsuz goriis bildirmistir. Ankete katilanlar “Son 12 ayda, ciddi
olarak intihar etmeyi diisiindiinliz mii?” sorusuna %92,6 ile “hayir”, %7,4 ile “evet”
seklinde yanit vermislerdir. Buna ek olarak katilimeilar “Son 12 ayda, intihar etmek
i¢cin plan yaptiniz m1?” sorusuna %94,3 ile “hayir”, %35,7 ile “evet” seceneklerini
belirtmislerdir. Ogrenciler “Son 12 ayda kag kez intihar girisiminde bulundunuz?”
sorusuna ise %97,1 ile “hayir” seklinde, %2,3 ile “1 kez” seklinde, %0,6 ile “2 veya
daha fazla kez” seklinde yanit vermislerdir. Son olarak katilimcilar “Eger son 12
ayda intihar girisiminde bulunduysaniz girisimlerinizden herhangi biri, doktor ya da
saglik personeli tarafindan tedavi edilmek zorunda kaldigmmiz bir yaralanmayla
zehirlenmeyle ya da doz asimi ile sonugland1?” sorusuna %95,4 ile “son 12 ayda
intihar etmedim” yaniti, %1,4 ile “evet” yanitini, %3,1 ile “haywr” yanitini

vermistir.
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Tablo 6.19. K&tii ve umutsuz Hissetmenin Bazi Demografik Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Son 12 ayda kendinizi 2 ya da daha
fazla kez giinliik islerinizi
yapamayacak kadar kotii ve umutsuz
hissettiginiz oldu mu? Toplam
Evet Haywr
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(f) (%) () (%) (f) (%)
Cinsiyet
(n=351)
Kadm 146 65,5 I 345 223 | 1000
Erkek 78 60,9 50 39,1 128 100,0
x2=0,724; p=0,395
Yas (n=351)
18-20 170 63,9 96 36,1 266 100,0
21-23 45 63.4 26 36,6 71 100,0
23 ve lizeri 9 64.3 5 35,7 14 100,0
x2=0,008; p=0,996
Sevgiliniz
var mi1?
(n=351)
Evet 88 67,7 42 32,3 130 100,0
Hayir 136 61,5 85 38,5 221 100,0
x%=1,342; p=0,247
"p<0,05

Tablo 6.19’da katilimcilarin k6tii ve umutsuz hissetmenin bazi demografik

Ozellikler ile karsilastirilmasina iliskin ki-kare testi sonuglar1 verilmistir. Ankete
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katilanlarin kotii ve umutsuz hissetmeleri cinsiyetlerine, yaslarma ve sevgilileri

olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Tablo 6.20. Kot ve Umutsuz Hissetmenin Bazi Riskli Saglik Davraniglar ile
Karsilastirilmasi

Son 12 ayda kendinizi 2 ya da daha
fazla kez giinliik islerinizi
yapamayacak kadar kotii ve umutsuz
hissettiginiz oldu mu? Toplam
Evet Hayir
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
() (%) ) (%) () (%)
Sigara
kullamyor
musunuz?
(n=350)
Evet 79 65.3 42 347 | 121 | 1000
Hayir 144 62,9 85 37,1 229 100,0
x?=0,198; p=0,656
Hayatimz
boyunca en
az bir kadeh
ya da daha
fazla alkol
aldigimiz
giin sayisi
kactir?
(n=351)
Hig icki 133 61,9 82 38,1 215 100,0
icmedim
1-2 giin 38 731 14 26,9 52 | 100,0
3-9 giin
15 62,5 9 37,5 24 100,0
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10-19 giin 8 50,0 8 50,0 16 100,0
20-39 giin 8 80,0 2 20,0 10 100,0
40-99 giin 10 714 4 28,6 14 100,0
100 yada 12 60,0 8 40,0 20 100,0
daha fazla
giin
)(2=51240; p=0,513
Yasaminmiz
boyunca kag¢
kez keyif
almak icin
bally,
yapistiricl,
tiner ya da
boya vb.
madde
kokladimz?
(n=350)
Hic . 203 63,0 119 37,0 322 100,0
denemedim
1-2 kez 12 66,7 6 33,3 18 100,0
3-9 kez 5 83,3 1 16,7 6 100,0
10-19 kez 3 100,0 0 0,0 3 100,0
20-29 kez 1 50,0 1 50,0 2 100,0
x%=3,003; p=0,557
"p<0,05

Tablo 6.20’de katilimcilarin kot ve umutsuz hissetmenin bazi riskli saglik
davraniglar ile karsilastirilmasina iliskin ki-kare testi sonuglar1 verilmistir. Ankete
katilanlarin kotii ve umutsuz hissetmeleri sigara kullanma durumlarina, alkol alma
giin sayilarina ve keyif verici madde koklama durumlarina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 6.21. Katilimcilarin sigara/tiitiin kullanimina iligkin degiskenlere ait frekans dagilimi

Degiskenler S(igl Y(l;/z(:)le
Bir iki nefes bile olsa Evet 231 65,8
sigara icmeyi hic¢

denediniz mi? Hayur 120 34,2

Halen sigara kullamiyor | Evet 121 34,5

musunuz? Hayir 230 65,5

Toplam 351 100,0

1-4 27 22,3

Giinde kag tane sigara 5-9 24 19,8

iciyorsunuz? 10-14 36 29,7

15 ve tizeri 34 28,2

Ik kez kac yasinda 11-14 19 15,7

sigara icmeye 15-18 85 70,2

basladiniz? 19 ve lizeri 17 14,1

0 giin 1,6

1-2 giin 2,5

Son 30 giinde ka¢ giin 3-5 giin 5,8

sigara ictiniz? 6-9 giin 2,5

10-19 giin 11 9,1

20-29 giin 18 14,9

30 gliniin tamaminda 77 63,6

Her giin 1 adetten az i¢iyorum 2,5

Her giin 1 adet sigara 6,6

Son 30 giinde sigara {1y in 2.5 sigara 31 25,6
ictiginiz giinlerde kag - ]

tane sigara ictiniz? Her giin 6-10 sigara 41 33,8

Her giin 11-20 sigara 25 20,6

Her giin 20 veya daha fazla 13 10,9

Hig 12 9,9

1-2 giin 3,3

Son 30 giinde kag giin 3-5 giin 74

okulunuza ait bir 6-9 giin 15 12,4

alanda sigara ictiniz? 10-19 giin 28 23,1

20-29 giin 18 14,9

30 giliniin tamaminda 35 29,0
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Son 30 giinde her giin Evet 9% 79.3
en az bir adet olmak
iizere sigara ictiniz mi? | Hayir 25 20,7
Son 12 ayda sigarayi Evet 60 49,5
birakmay1 denediniz
. Hayir 61 50,5
mi?
Sigarayi birakmada
yardim almak icin bir Evet 17 14,0
saghk kurulusuna
basvurmayi diisiiniir Hayir 104 86.0
miisiiniiz?
Toplam 121 100,0
) ) ) ) Hig riske atmiyorlar 8 2,3
Size gore sigara icerek  I'tp oo icke atiyorlar 18 5,1
insanlar kendilerini ne orall orrvod 25 128
kadar riske atiyor? A d :
Biiyiik riske atiyorlar 280 79,8
Toplam 351 100,0

Tablo 6.21 incelendiginde ankete katilan ogrencilerin %65,8’1 sigara igmeyi
denemisken %34,2’si sigara icmeyi hi¢ denememistir. Benzer sekilde katilimcilarin
%65,5’1 sigara kullanmazken %34,5’1i sigara kullanmaktadir. Sigara kullanan
katilimeilarin %57,9’u giinde 10 ve daha fazla, %42,1°1 1 ile 10 arasinda sigara
tiketmekte oldugu ve 9%70,2’sinin sigaraya baslama yaslar1 15-18 arasi,
%15,7’sinin 11-14 arasi, %14,1’inin 19 ve lizeri yas oldugu tespit edilmistir. Sigara
kullanan 6grencilerin %63,6’s1 son 30 giiniin tamaminda da sigara igtigini, %65,3’l
son 30 giinde 6 ve daha fazla sigara ictigini, %67,0°1 son 30 giinde 10 giinden daha
fazla okullarna ait bir alanda sigara ictigini ve %79,3’1 son 30 giinde her giin en az
bir tane sigara ictigini bildirmistir. Sigara kullanan katilimcilarin %350,5°1 son bir
yilda sigarayr birakmayi denerken, %49,5’1 son bir yilda sigarayr birakmay1
denememistir. Sigara kullanan 6g8rencilerin %86,0’1 sigaray1 birakmada yardim
almak i¢in bir saglik kurulusuna basvurmayi disinmezken %14,0’1 sigarayi
birakmada yardim almak i¢in bir saglik kurulusuna bagvurmayi diisiinmiistiir.
Katilimcilarin %79,8’1 (f=280) sigara igerek insanlar kendilerini “Biiyiik riske
atiyorlar” seklinde, %12,8°1 sigara igerek insanlar kendilerini “Orta riske atiyorlar”
seklinde, %5,1°1 sigara icerek insanlar kendilerini “Hafif riske atiyorlar” seklinde,

%2,3’1 sigara igerek insanlar kendilerini “Hi¢ riske atmiyorlar” seklinde goriis
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bildirmislerdir. Ayn1 zamanda katilimcilar sigara igmenin yol acabilecegi en 6nemli
saglik sorunlar1 olarak akciger kanserini, girtlak kanserini, nefes darligini ve kalp

hastaliklarini belirtmistir.

Tablo 6.22. Sigara Kullaniminin Baz1 Sosyo Demografik Ozelliklerle Karsilastirilmasi

Sigara Kullanim

Toplam
Kullaniyor Kullanmyor P

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
() (%) () (%) () (%)

Cinsiyet (n=350)

Kadin 61 | 270 | L | 725 | 202 | 1000
Erkek 60 46,9 68 53,1 128 100,0
x%=13,505; p=0,000*

Yas (n=350)
18-20 91 34,3 174 65,7 265 100,0
21-23

26 36,6 45 63,4 71 100,0

23 ve iizeri 4 28 6 10 71,4 14 100,0

¥2=0,361; p=0,835

Ayhk Harc¢hk
Miktar1 (n=350)
0-499 TL 58 27,1 156 72,9 214 | 1000
500-999 TL 47 41,6 66 584 | 113 | 100,0
1000-1499 TL 10 71,4 4 28,6 14 100,0
1500 TL ve iizeri 6 66,7 3 33,3 9 100,0

¥2=20,247; p=0,000*

*p<0,05
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Tablo 6.22'de katilimcilarin sigara kullaniminin bazi demografik 6zelliklerine gore
karsilastirilmasina iliskin ki-kare testi sonuglari verilmistir. Ankete katilanlarin
sigara kullanimi cinsiyete ve aylik har¢lik miktarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore kadinlarda sigara kullanmama orani
erkeklere gore daha fazladir. Aymi sekilde aylik har¢lik miktar1 arttikca sigara
kullanma oranlar1 artmaktadir. Bunun yani sira sigara kullaniminin yas ile bir

baglantis1 olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 6.23. Sigara Kullaniminin Bazi Riskli Saglik Davraniglari ile Karsilagtirilmasi

Sigara Kullanimi

Toplam
Kullaniyor Kullanmyor
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
) (%) () (%) () (%)
Hayatinmiz
boyunca en az
bir kadeh ya da
daha fazla alkol
aldiginiz giin
sayis1 kagtir?
(n=350)
Hig igki 33 154 [ 181 | g46 | 214 | 1000
icmedim
1-2 giin 23 442 29 55,8 52 100,0
3-9 giin 18 75,0 6 25,0 24 100,0
10-19 giin 13 81,3 3 18,8 16 100,0
20-39 giin 7 70,0 3 30,0 10 100,0
40-99 giin 11 78,6 3 21,4 14 100,0
100 ya da daha 16 80,0 4 20,0 20 100,0
fazla giin
x%=105,377; p=0,000*
Son 12 ayda
kendinizi 2 ya
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da daha fazla
kez giinliik
islerinizi
yapamayacak
kadar kotii ve
umutsuz
hissettiginiz
oldu mu?
(n=350)

Evet 79 354 144 64,6 223 100,0

Hayir 42 33,1 85 66,9 127 100,0

x?=0,198; p=0,656

Yasaminiz
boyunca kac kez
keyif almak icin

bally,
yapistiricl, tiner
ya da boya vb.
madde
kokladiniz?
(n=350)

Hi¢ denemedim 106 33,0 215 67,0 321 100,0

1-2 kez 10 55,6 8 44.4 18 | 100,0

3-9 kez 3 50,0 3 50,0 6 100,0

10-19 kez 2 66,7 1 333 3 100,0

20-29 kez 0 0,0 2 100,0 2 100,0

x%=6,899; p=0,141

*p<0,05

Tablo 23’de katilimcilarin sigara kullaniminin bazi riskli saghik davranislan ile
karsilastirilmasina iliskin ki-kare testi sonuglar1 verilmistir. Ankete katilanlarin
sigara kullanimi “Hayatiniz boyunca en az bir kadeh ya da daha fazla alkol
aldigimiz giin sayis1 kactir?” sorusuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore alkol kullanma orani arttik¢a sigara kullanma

durumu da artmaktadir. Ayrica sigara kullaniminin “Son 12 ayda kendinizi 2 ya da
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daha fazla kez giinliik islerinizi yapamayacak kadar kotii ve umutsuz hissettiginiz

oldu mu?” ve “Yasaminiz boyunca kag kez keyif almak i¢in bally, yapistirici, tiner

ya da boya vb. madde kokladiniz?” sorular1 ile bir baglantis1 olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Tablo 6.24. Katilimcilarin alkol kullanimina iliskin degiskenlere ait frekans dagilimi

.. Say1 Yiizde
Degiskenler 0 (%)
Hig icki igmedim 211 60,1
. 9 yasimdan daha kiiciik 10 2,9
11k kez birkac 9-10 yagimda 14
yudum da olsa alkol
. 11-12 yasimda 1,7
aldiginizda kacg = ] 11 31
yasindaydiniz? 14 yasunda .
15-16 yasimda 35 10,0
17 yasimda ya da daha biiyiik 73 20,8
Hig i¢ki igmedim 211 60,1
Hayatimz boyunca 1-2 giin 53 151
en az bir kadehyada [ 3-9 gin 25 71
daha fazla alkol 10-19 giin 17 4,8
aldigimiz giin sayisi 20-39 giin 11 3,1
kactir? 40-99 giin 14 4,0
100 ya da daha fazla giin 20 5,8
Toplam 351 100,0
Hig igki igmedim 57 40,8
1-2 giin 53 37,9
Son 30 giinde en az 1 3-5 giin 14 10,0
ya da daha fazla -
B . 6-9 giin 5,0
alkol aldigimz giin 10-19 ot 28
sayis1 kagtir? ES-LL .
20-29 giin 0,7
30 giiniin tamaminda 4 2,8
0 giin 103 73,6
Son 30 giinde ka¢ 1 giin 13 9.2
giin birkag saat 2 giin 8 58
icinde 5 ya da daha 35 o 4 28
fazla bardak alkolii ~ |—=— :
arabksiz aldimiz? 6-9 giin ! 5,0
10-19 giin 3 2,2
20 giin ya da daha fazla giin 2 1,4

75



Son 30 giinde Hig i¢cki igmedim 134 95,8
okulunuza ait alanda
enazlyadadaha | 1-2gin 4 2.8
fazla alkol aldiginiz 3-5 giin 1 0,7
giin sayst kagtir? 30 giiniin tamaminda 1 0,7
Toplam 140 100,0

Katilimcilarin alkol kullanimina iligkin degiskenlere ait frekans dagilimi Tablo
6.24’de sunulmustur. Buna gore katilimcilarin %60,1°’1 hi¢ igcki igmedigini
belirtirken, %30,8’1 15 yasindan daha biiylik yasta i¢ki kullanmaya bagsladigin
belirtmistir. Alkol kullanan katilimcilarin %40,8°1 son 30 giinde en az 1 ya da daha
fazla alkol almadigini, %37,9’u son 30 giinde en az 1 ya da daha fazla alkolii 1-2
giin aldigini, %10,0’1 son 30 giinde en az 1 ya da daha fazla alkolii 3-5 kez aldigini
bildirmistir. Alkol kullanan 6grencilerin %73,6’s1 son 30 giinde birkag saat i¢inde 5
ya da daha fazla bardak alkolii aralik almadigini, %9,2’si son 30 giinde birkag saat
icinde 5 ya da daha fazla bardak alkolii araliksiz bir giin aldigini ifade etmistir.
Benzer sekilde alkol kullanan katilimeilarin %95,8°1 son 30 giinde okullarina ait
alanda en az 1 ya da daha fazla alkol almadig belirtmistir. Bunun yani sira alkol
kullanan katilimcilarin  alkollii icecekleri igmeye baslama nedenleri olarak
eglenmek, merak, arkadaslari israr ettigi icin, keyif verdigini ve kendilerini daha iyi

hissettikleri i¢in olarak belirtmiglerdir.

Tablo 6.25. Katilimcilarin keyif verici madde kullanimina iliskin degiskenlere ait frekans
dagilimi

Yiizde
Degiskenler Say1
gis y1 (D) (%)
Hi¢ denemedim 322 91,7
Yasaminiz boyunca kac kez 1-2 kez 18 5.1
keyif almak icin bally,
. i dab 3-9 kez 6 1,7
yapistiric, tiner ya da boya
10-19 ki
vb. bir madde kokladimz? 0-19 kez 3 0.9
20-29 kez 2 0,6
Yasaminiz boyunca kac kez Hi¢ denemedim 337 96,0
doktor dnerisi olmadan 1-2 kez 11 3,1
sakinlestirici haplari ve 3-9 kez 1 0,3
igneleri kullandimiz? 100'den fazla kez 2 0,6
Yasaminiz boyunca (sigara Hig kullanmadim 338 96,3
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ve alkol haricinde) Denedim devam etmedim 9 2,6
herhangi bir bagimhhk Kulandim sonra biraktim 3 0,9
yapic1 madde kullandiniz Halen kullaniyorum L 03
mi? '
Son 12 ay icinde okul
cevresinde size yasa dis1 bir Evet 8 2,3
ila¢ vermeye ya da satmaya
calisan, kullanmamz teklif Hay1r 343 97,7
eden birileri oldu mu?
Size gore diizenli olarak Hig riske atmiyor 8 2,3
bagimhiik yapan madde Hafif riske atiyor 11 3,1
kullananlar kendilerini ne Orta riske atiyor 29 8,3
kadar riske atiyorlar? Biiyiik riske atiyor 303 86,3
Size gore bagimhihk yapan Bilmiyor 230 65,5
maddeleri kullanmanin yol Oliim 51 14,5
acacagi en 6nemli saghk Psikolojik hastaliklar
sorunu nedir? 70 200
Toplam 351 100,0
Yasaminiz boyunca, ka¢ kez Hig denemedim 7 50,0
Esrar, Eroin ya da bunlarin
degisik herhangi bir 1-2 kez 4 28,5
formunu (ot, joint, smack,
jank, Cin beyazi, speed, 3-9 kez 2 14,3
kristal, krank, buz vb.)
Lullandinz? 100'den fazla 1 7,2
Hi¢ denemedim 9 64,3
Yasammz boyunca kag kez 1-2 kez 1 7,2
Ecstasy kullandimiz? 3-9 kez 2 14,3
10-19 kez 1 7,2
Yasaminiz boyunca ka¢ kez Hig denemedim 11 84
viicudunuza yasal olmayan 1-2 kez 1 72
bir ila¢ enjekte etmek icin 10-19 kez 1 7,2
igne kullandimiz? 40-99 kez 1 7.2
Toplam 14 100,0

Tablo 6.25 incelendiginde katilimcilar “Yasaminiz boyunca ka¢ kez keyif almak
icin bally, yapistirici, tiner ya da boya vb. bir madde kokladiniz?” sorusuna %91,7
ile “hi¢ denemedim” seklinde, %5,1°1 “1-2 kez denedim” seklinde, %3,2’si ise “3

ve daha fazla kez denedim” seklinde cevap vermislerdir. “Yasaminiz boyunca kag
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kez doktor Onerisi olmadan sakinlestirici haplart ve igneleri kullandiniz?” sorusuna
ankete katilanlarin %96,0’1 “hi¢ denemedim” olarak, %3,1°1 “1-2 kez denedim”
olarak, %0,9’u ise “3 ve daha fazla kez denedim” olarak goriis bildirmislerdir.
“Yasaminiz boyunca (sigara ve alkol haricinde) herhangi bir bagimlilik yapici
madde kullandiniz mi?” sorusunu Ogrencilerin = %96,3’i  (f=338) “hi¢
kullanmadim”; %2,6’s1 (f=9) “denedim devam etmedim”; %0,9’u (f=3) “kullandim
sonra biraktim”; 9%0,3’1 (f=1) “halen kullaniyorum” seklinde cevaplandirmistir.
Ogrencilerin %97,7’si (£=343) “Son 12 ay iginde okul gevresinde size yasa dis1 bir
ilag vermeye ya da satmaya calisan, kullanmanizi teklif eden birileri oldu mu?”
sorusuna “hayir” cevabimni verirken, %2,3’i (f=8) “evet” cevabini vermistir.
Katilimeilarin %86,3°1 (f=303) “Size gore diizenli olarak bagimlilik yapan madde
kullananlar kendilerini ne kadar riske atiyorlar?” sorusuna “biiyiik riske atiyorlar”
seklinde cevap verirken %65,5°’1 bagimlilik yapan maddeleri kullanmanin yol
acacagl saglik sorunlarimi bilmedigini belirtmektedir. Keyif verici madde kullanan
katilimcilar “Yasaminiz boyunca, ka¢ kez Esrar, Eroin ya da bunlarin degisik
herhangi bir formunu (ot, joint, smack, jank, Cin beyazi, speed, kristal, krank, buz
vb.) kullandiniz?”” sorusuna %50,0 ile “hi¢ denemedim” yanitini, %28,5’i “1-2 kez
denedim” yanitin1 %21,5’1 ise “3 ve daha fazla kez denedim” yanitin1 vermistir.
Benzer sekilde keyif verici madde kullanan 6grenciler “Yasaminiz boyunca kag kez
Ecstasy kullandiniz?” sorusuna %64,3’i “hi¢ kullanmadim™;%7,2’si “1-2 kez
kullandim”; %21,5’1 “3 ve daha fazla kez kullandim” seklinde goriis bildirmistir.
Yine, keyif verici madde kullanan katilimcilar “Yasaminiz boyunca ka¢ kez
viicudunuza yasal olmayan bir ila¢ enjekte etmek icin igne kullandiniz?” sorusuna
%78,4’1 “hi¢ denemedim” seklinde, %21,6’s1 ““ 1 veya daha fazla kez kullandim”

seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo 6.26. Cinsiyete Gore Bagimlilik Yapict ve Keyif Verici Madde Kullaninu
Davraniglarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizd
®) (%) ®) (%) ®) e (%)
Yasaminiz boyunca
kag kez keyif almak
icin bally,
yapistiric, tiner ya
da boya vb. bir
madde kokladimz?
(n=351)
Hi¢ denemedim 200 | %40 [ 1 | 360 [ 322 | 1000
1-2 kez 9 50,0 9 50,0 18 100,0
3-9 kez 4 66,7 2 33,3 6 100,0
10-19 kez 2 66,7 1 33,3 3 100,0
20-29 kez 2 100,0 0 0,0 2 100,0

¥2=2,636; p=0,620

Yasaminiz boyunca
(sigara ve alkol
haricinde) herhangi

bir bagimhlik yapici
madde kullandiniz
m? (n=351)
Hic kullanmadim 218 64,5 120 35,5 338 100,0
Denedim, devam 3 33,3 6 66,7 9 100,0
etmedim.
Kullandim, sonra 1 33,3 2 66,7 3 100,0
biraktim
Halen kullaniyorum 1 100,0 0 0,0 1 100,0
x%=5,433; p=0,143
“p<0,05
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Tablo 6.26’da katilimcilarin bagimlilik yapict ve keyif verici madde kullanimi
davraniglarinin cinsiyete gore karsilastirilmasma iliskin ki-kare testi sonuglari
verilmistir. Ankete katilanlarin keyif verici madde koklama ve bagimlilik yapici
madde kullanama durumlar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir. (p>0,05)

Tablo 6.27. Katilimcilarin cinsel davraniglarina iliskin degiskenlere ait frekans dagilimi

Say1 Yiizde
Degiskenler
¢ ® | @
Konugmak 28
El ele tutusmak/6piismek 99
Bir birliktelikte Dokunmak/oksamak 81
cinsellik ] ) .
Cinsel birlesmeyle sonuglanmayan iligki 46
asagidakilerden
hangilerini kapsak? Cinsel birlesmeyle sonuglanan iliski 244
Ters (anal) iliski 39
Diger 10
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan 114
korunmak
Tek eslilik 94
Gebeligi Onleyici yontemler kullanmak 79
Giivenli cinsel .
uveni cinse Kondom (prezervatif) kullanmak 55
iliskinin tanim
. . Tanimadig: kisi ile cinsel iliskiye
asagidakilerden . 37
. . girmemek
hangisi/hangileridir?
Gebeligin olmamasi 22
Tam birlesme ile sonuglanmayan cinsle 17
iliski
Diger 17
Hig cinsel Evet 46 131
birlesmeyle
sonuclanan iliskiniz Hayir 305 86.9
oldu mu?
Korumasiz bir cinsel Evet 35 10,0
liski d
iliski .sonrasm a Hayir 20 19.9
gebelik olusmasi
onlenebilir mi? Fikrim yok 246 70,1
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Evli olmadan

yasanan bir cinsel

Her kosulda gebeligin devam ettirilmesi

. 159 45,3
iliski sonunda ortaya | 9erekir
cikan gebelik
durumundasizce ne |y ociida kiirtaj yaptiriimalidir 192 54,7
yapilmahdir?
Cinsel iliskide
kondom(prezervatif) Bilmiyorum 300 85,5
kullanilmamasi
esleri hangi saghk
sorunlari ile karsi Aids, Frengi, Hepatit, Bel soguklugu vs. 51 14,5
karsiya birakabilir?
Toplam 351 100,0
i1k cinsel 14-16 7 15,2
birlesmeyle 17-19 30 65,2
sonuclanan iliskiniz .l
20 ve lizeri 9 19.6
kac yasinda oldu?
Sevgili 31 67,4
IIk cinsel iliski Es 5 10,9
deneyimin kiminle Para Karsiligi 2 4,3
oldu? Tanidi1 biriyle para karsilig
g ylep siig 8 174
olmaksizin
12-15 yas 2 43
Olduysamz ilk kez 16-18 yas 17 36.9
oldugunda
19-21 yas 18 39,2
partneriniz kag
22-24 yas 5 10,9
yasindaydi?
25 yag ve iizeri 4 8,7
Son 3 ay icinde
. . Evet 25 54,3
cinsel birlesmeyle
sonu¢lanan iliskiniz
oldu mu? Hayir 21 45,7
Son cinsel iliskinizde
siz ya da partneriniz Evet 24 52,2
kondom
(prezervatif) Hayir 22 47,8
kullandi mi?
Son cinsel Hicbir yontem kullanmadik 17 36,9
iliskinizde, gebeligi Dogum kontrol haplari 7 15,2
onlemek icin siz ya Kondom 18 39,2
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da partneriniz Geri ¢cekme

herhangi bir yontem 4 8,7
kulland1 m1?
Sizinya da Evet 0 0,0
partnerinizin hic¢
gebelik deneyimi Hayir 16 100,0
oldu mu?
Toplam 46 100,0

Tablo 6.27 degerlendirildiginde, ankete katilanlarin biiyiik bir bolimii bir
birliktelikte cinselligin; cinsel birlesmeyi, el ele tutusmayr (Opiismeyi) ve
dokunmay1 (oksamay1) kapsadigini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilar giivenli
cinsel iligkinin tanimini cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak, gebeligi
Onleyici yontemler kullanmak ve tek eslilik olarak bildirmislerdir. Ankete katilan
ogrencilerin %86,9’u (f=305) cinsel iligskiyle sonuglanan iliskileri olmadigini
belirtirken %13,1°1 (f=46) cinsel iliskiyle sonuglanan iliskileri oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin = %70,1°inin = (f=246) korumasiz bir cinsel iligki
sonrasinda gebeligin Onlenebilir olup olmadigina dair fikri yok iken; %10,0’1nin
(f=35) korumasiz bir cinsel iliski sonrasinda gebeligin 6nlenebildigi, %19,9’unun
(f=70) korumasiz bir cinsel iliski sonrasinda gebeligin Onlenemedigi yaniti
vermistir. Korumasiz bir cinsel iliski sonrasinda gebeligin Onlenebildigi yanitini
veren Ogrenciler daha ¢ok dogum kontrol hapi ve ertesi giin hap1 kullanilarak
gebeligin onlenebilecegini bildirmislerdir. Ankete katilanlar “evli olmadan yasanan
bir cinsel iliski sonunda ortaya ¢ikan gebelik durumunda sizce ne yapilmalidir?”
sorusuna %54,7 ile “Her kosulda kiirtaj yaptirilmalidir” cevabini verirken, %45,3
ile “Her kosulda gebeligin devam ettirilmesi gerekir” cevabini vermislerdir. Ankete
katilan 6grencilerin %85,5°1 “cinsel iliskide kondom(prezervatif) kullanilmamasi
esleri hangi saglik sorunlar1 ile kars1 karsiya birakabilir?” sorusuna “bilmiyorum”
seklinde, %14,5’1 ise “Aids, Frengi, Hepatit, Bel soguklugu vs.” seklinde goriis
bildirmislerdir.

Cinsel iligkiyle sonuglanan iliskileri oldugunu belirten katilimcilarin %65,2°si “17-
19 yas araliginda”; %19,6’s1 “20 ve lizeri yasta”; %15,2°si “14-16 yas araliginda”
ilk cinsel birlikteligi yasadigini belirtirken %67,4’1 “sevgilisi” ile, %10,9’u “esi”

ile, %4,3’1 “para karsilig1”, %17,4’1 “tanimadig1 biriyle para karsiligir olmaksizin”
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ilk cinsel birlikteligi yasadigini belirtmistir. Cinsel iligkiyle sonug¢lanan iligkileri
oldugunu belirten 6grenciler partnerlerinin yaslarinin %39,2 ile “19-217, %36,9 ile
“16-187, %10,9 ile “22-24”, %8,7 ile “25 yas ve lzeri” , %4,3 ile “12-15” yas
araliginda oldugunu bildirmistir. Cinsel iliskiyle sonuglanan iligkileri oldugunu
belirten katilimcilar %45,7’sinin son 3 ay iginde cinsel birlesmeyle sonuglanan
iligkisi olmadig tespit edilmisken, %54,3 liniin son 3 ay i¢inde cinsel birlesmeyle
sonuglanan iliskisi oldugu tespit edilmistir. Cinsel iligkiyle sonuglanan iliskileri
oldugunu bildiren Ogrencilerin  %52,2°si  partnerlerinin  kondom kullandig,
%47,8’inin partnerlerinin kondom kullanmadigi; son cinsel iligkilerinde gebeligi
Oonlemek igin partnerlerinin %36,9’unun  “hicbir yontemi kullanmadig1”,
%39,2’sinin “kondom” kullandig1, %15,2’sinin “dogum kontrol haplar1” kullandig,
%8,7’sinin “geri ¢ekilme” yontemini kullandig: tespit edilmistir. Ayrica cinsel
iligkiyle sonuglanan iligkileri oldugunu bildiren katilimcilarin higbirinin gebelik

deneyimi yasamadigi belirlenmistir.

Tablo 6.28. Cinsiyete Gore Cinsel Davramislarin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

Say1 Yiiz Say1 Yiiz Say1 Yiiz

()] de ()] de 0) de
(%) (%) (%)

Hig cinsel birlesmeyle
sonuclanan iliskiniz
oldu mu? (n=351)

Evet 7 15,2 39 84,8 46 100,

0
Hayir 216 70,8 89 29,2 305 100,

0

x?=53,338; p=0,000*

Korumasiz bir cinsel
iliski sonrasinda
gebelik olugsmasi

onlenebilir mi?
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(n=351)

Evet 21 60,0 14 40,0 35 100,0
Hayir 39 55,7 31 44,3 70 100,0
Fikrim yok 163 66,3 83 33,7 246 100,0

¥2=2,825; p=0,244

"p<0,05

Tablo 6.28’de katilimcilarin cinsel davranislarinin bazi demografik ozellikler ile

karsilastirilmasina iliskin ki-kare testi sonuclari verilmistir. Ankete katilanlarin

cinsel birlesmeyle sonuglanan iliskileri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gdstermektedir (p<0,05). Buna goére erkeklerin cinsel birlesme ile

sonuclanan iligkileri kadinlara gore fazladir. Ayrica katilimcilarin korumasiz bir

cinsel iligki sonrasinda gebeligin Onlenebilmesi hakkindaki diisiinceleri cinsiyete

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.29. Katilimcilarin viicut agirliklarina iliskin degiskenlere ait frekans dagilimi

yaptimiz mi?

<. Say1 Yiizde
Degiskenler 0 (%)
Kilo vermeye caligiyorum 109 31,1
Kilonuzla ilgili yapmaya | Kilo almaya calisiyorum 59 16,8
ahstigimz Formumu korumaya
FATTIS Y 77 21,9
asagidakilerden caligtyorum
hangisidir? Kilomla ilgili hig bi il
j omla ilgili hi¢ bir sey ile 106 30,2
ugragmiyorum
Son 30 giin icinde kilo
vermek ya da kilo Evet 102 29,1
almamak icin egzersiz
Hayir 249 70,9
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Son 30 giin icinde kilo
vermek ya da kilo

o Evet 124 35,3
almamak icin daha az
yediginiz, daha az
kalorili ya da daha az
yagh yiyecekleri tercih Hayir 227 64,7

ettiginiz oldu mu?

Son 30 giin icinde kilo
vermek ya da kilo Evet 18 51
almamak icin 24 saat ya

da daha uzun bir siire a¢

kaldiginiz oldu mu? Hayir 333 94,9
Son 30 giin icinde kilo
vermek ya da Kilo
almamak icin doktor Evet 11 31
tavsiyesi disinda
zayiflama ilaclar (hap,
toz, swvi, vb.) Hayir 340 96,9
kullandiginiz oldu mu?
Cok zay1f 8 2.3
Kilonuzu nasil Zaylf - 67 19.1
tammmlarsimz? Ideal klloda 176 50,1
Biraz Sigman 97 27,6
Cok sisman 3 0,9
Toplam 351 100,0

Katilimeilarin viicut agirliklarina iligskin degiskenlere ait frekans dagilimlar1 Tablo
6.29°da verilmistir. Buna gore, katilimecilarin %31,1°1 kilo vermeye c¢alistigini,
%30,2’s1 kilosuyla ugrasmadigini, %31,6’s1 formunu korumaya c¢alistigini ve
%16,8’1 kilo almaya calistigin1 bildirmistir. Ankete katilan 6grencilerin %70,9’u
(f=249) son 30 giinde kilo vermek ya da kilo almamak i¢in egzersiz yapmadigini
belirtirken %29,1°1 egzersiz yaptigin1 belirtmistir. Benzer sekilde katilimcilarin
%64,7°s1 (=227) son 30 giinde kilo vermek ya da kilo almamak icin daha az
yemedigini belirtirken %35,3’ii (f=124) daha az yedigini belirtmistir. Ogrencilerin
%94,9’u (f=333) son 30 giin i¢inde kilo vermek ya da kilo almamak i¢in 24 saat ya
da daha uzun bir siire a¢ kalmadigini, %96,9’u (f=340) son 30 giin ic¢inde kilo
vermek ya da kilo almamak icin doktor tavsiyesi disinda zayiflama ilaglar

kullanmadigin1 bildirmistir. Ayrica 6grencilerin %50,1°1 kilosunu “ideal kilo”
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seklinde, %27,6’s1 kilosunu “biraz sisman” seklinde, %19,1’i kilosunu “zayif”

seklinde, %2,3’1 kilosunu “¢cok zayif” seklinde, %0,9’u kilosunu “cok sigsman’

seklinde tanimlamuistir.

Tablo 6.30. Cinsiyete Gére BK1 ile Ilgili Davranislarinin Karsilastiriimasi

Cinsiyet
Toplam
Kadin Erkek
syt () " e San® [T san | oo
BKI (n=351)
Zayf 37 80,4 9 19,6 46 100,0
Normal 158 64,5 87 355 245 100,0
Sisman 19 45,2 23 54,8 42 100,0
Obez 9 50,0 9 50,0 18 100,0
¥2=13,259; p=0,004*
Kilonuzu nasil
tamimlarsimz?
(n=351)
Cok zayif 3 375 5 62,5 8 100,0
Zayf 34 50,7 33 49,3 67 100,0
Ideal kiloda 111 63,1 65 369 | 176 | 1000
Biraz sisman 75 77,3 22 22,7 97 100,0
Cok sisman 0 0,0 3 100,0 3 100,0
¥2=20,269; p=0,000*

*p<0,05

Tablo 6.30°da katilimcilarn  BKI ile ilgili davramslarmin cinsiyete gore
karsilastirilmasina iliskin ki-kare testi sonuclari verilmistir. Buna gore ankete
katilanlarm BKI degerleri ve kendi kilolarin1 tanimlama durumlari cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Erkeklerin BKI
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durumu ise kizlara gore daha sisman seklinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.31. Katilimcilarin beslenmelerine iligkin degiskenlere ait frekans dagilimi

Degiskenler S(zgl Y(l;/?)le
Hig¢ icmedim 171 48,7
1-3 kez 118 33,6
Son 7 giin icinde kag 4-6 kez 21 6,0
kez %100 saf meyve Giinde 1 kez 22 6,3
suyu i¢tiniz? Giinde 2 kez 10 2,8
Giinde 3 kez 1,4
Giinde 4 kez ve daha fazla 1,1
Hi¢ yemedim 34 9,7
1-3 kez 141 40,2
Son 7 o DAV 4-6 kez 69 19,7
on 7 giin i¢inde ka
" mgeyvecye diniz?‘} Giinde 1 kez 50 14,2
Giinde 2 kez 34 9,7
Giinde 3 kez 12 3,4
Giinde 4 kez ve daha fazla 11 3,1
Hi¢ yemedim 55 15,7
1-3 kez 164 46,7
Son 7 siin icinde. k 4-6 kez 48 13,7
iin icinde, ka N
kez yesi? sal:ta yediniz? Giinde 1 kez > 108
Glinde 2 kez 16 4,6
Glinde 3 kez 14
Glinde 4 kez ve iizeri 1,1
Hi¢ yemedim 38 10,8
1-3 kez 158 45,0
Lo 4-6 kez 70 19,9
el e |
Giinde 2 kez 22 6,3
Giinde 3 kez 2,3
Giinde 4 kez ve lizeri 9
Son 7 giin i¢inde, kac Hi¢ igmedim 96 27,4
kez soda ya da kola 1-3 kez 122 34,8
(coca-cola, pepsi, sprite, | 4-6 kez 56 16,0

degerleri kizlara gore daha yiiksek ve erkeklerin kendi kilolarin1 degerlendirme
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vb.) ictiniz? Giinde 1 kez 40 11,4
Giinde 2 kez 17 4,8
Glinde 3 kez 10 2,8
Giinde 4 kez ve lizeri 10 2,8

Hig¢ icmedim 170 48,4

1-3 kez 102 29,1
Son 7 giin icinde ka 20 kez 20 14

iin ici

bardagk siit9 ig:tiniz?g Ginde 1 kez 32 5.1
Giinde 2 kez 11 3,1
Giinde 3 kez 7 2,0
Ginde 4 kez ve tizeri 3 9

Toplam 351 100,0

Tablo 6.31 dikkate alindiginda, “Son 7 giin iginde kag¢ kez %100 saf meyve suyu
ictiniz?” sorusuna katilimcilarin %48,7’si “hi¢ igmedim”, %33,6’s1 “1-3 kez”,
%6,0’1 “4-6 kez”, %11,6’s1 “glinde 1 ve daha fazla” seklinde yanit vermislerdir.
“Son 7 giin i¢inde ka¢ kez meyve yediniz?” sorusuna ankete katilanlarin %40,2’si
“1-3 kez”, %I19,7’si “4-6 kez”, %I14,2’si “gindel kez” seklinde goris
bildirmislerdir. Benzer sekilde “son 7 giin i¢inde, kag kez yesil salata yediniz?”
sorusunu Ogrencilerin %46,7°si “1-3 kez”, %16,8’1 “glinde 1 kez”, %15,7’s1 “hi¢
yemedim” seklinde cevaplandirdigi tespit edilmistir. “Son 7 giin i¢inde, kac kez
sebze yediniz?” sorusuna ise katilimcilarin %45,0’1 “1-3 kez”, %19,9°u “4-6 kez”,
%14,8’1 “gilinde 1 kez” seklinde cevap vermistir. “Son 7 giin icinde, kac kez soda
ya da kola (coca-cola, pepsi, sprite, vb.) i¢tiniz?” sorusu i¢in katilimcilar %34,8 ile
“1-3 kez”, %16,0 ile “4-6 kez”, %11,4 ile “giinde 1 kez” olarak yanit vermislerdir.
Ayrica katilimcilar “Son 7 giin i¢inde kag bardak siit i¢tiniz?”” sorusunu ise %48,4

ile “hi¢ igcmedim” ve %29,1 ile “1-3 kez” seklinde cevaplamiglardir.

Tablo 6.32. Katilimcilarin fiziksel aktivitelerine iliskin degiskenlere ait frekans dagilimi

Degiskenler S(igl Y(l;/zo()le
Hafta ici giinlerde tv izlemem 109 31,1
Hafta ici giinlerde Giinde 1 saatten az 51 14,5
ortalama kac saat TV Glinde 1 saat 51 14,5
izlersiniz? Giinde 2 saat 70 19,9
Giinde 3 saat 45 12,8
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Gilinde 4 saat ve iizeri 25 7,1
Hafta ici giinlerde bilgisayar 132 376
basinda olmam
Hafta ici giinlerde Giinde 1 saatten az 58 16,5
ortalama kag saat Giinde 1 saat 72 20,5
bilgisayar basinda ;
olursunuz? Glinde 2 saat 34 9,7
Giinde 3 saat 24 6,8
Giinde 4 saat ve uizeri 31 8,8
Son 7 giin i¢cinde ka¢ Hi¢ 222 63,2
giin giiclii nefes 1 Giin 51 14,5
gerektirecek ve en az 2 giin 31 8,8
20 dakika siirecek 3 gilin 17 4,8
fiziksel aktivite 4 giin 7 2.0
yaptimz? 5 giin ve lizeri 23 6,6
Son 7 giin icinde kac Hic 239 68,1
giin giiclii nefes 1 giin 39 111
gerektirmeyecek, 2 giin 28 8.0
terletmeyecek ve en az y
30 dakika siirecek 3 gin 13 37
fiziksel aktivite 2 giin 18 1 51
yaptimz? 5 giin ve iizeri 14 4,0
Son 7 giin i¢inde kag Hi¢ 265 75,5
giin ( giiclii nefes 1 giin 33 94
gerektirecek ve kalp 2 glin 22 6,3
hiz1 artiracak sekilde ) 3 giin 12 3,4
en az 60 dakika fiziksel 4 giin 5 1.4
aktivite yaptimz? 5 giin ve fizeri 14 4,0
Hig 236 67,2
Son 7 giiniin kacinda 1 giin 40 114
kaslarimzi germek ya 2 giin 28 8,0
da sikihgim artirmak 3 giin 22 6,3
icin egzersiz yaptimiz? 4 giin 12 34
5 giin ve iizeri 13 3,7
Toplam 351 100,0

Tablo 6.32 gz Oniine alindiginda, “Hafta i¢i gilinlerde ortalama ka¢ saat TV

izlersiniz?” sorusuna katilimcilarm %31,1°1 “hafta i¢i giinlerde TV izlemem”,

%14,5’1 “giinde 1 saatten az” ve “giinde 1 saat”, %19,9’u “giinde 2 saat”, %12,8’1

“giinde 3 saat”, %7,1°1 “glinde 4 saat” seklinde yanmit vermislerdir. “Hafta ici
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giinlerde ortalama kag saat bilgisayar oynuyorsunuz?” sorusuna ankete katilanlarin

5: 6
1

%37,6’s1 “hafta i¢i giinlerde bilgisayar basinda olmam”, %20,5’1 “giinde 1 saat”,
%16,5’1 “glindel saatten az”, %25,3’li “giinde 2 saat veya daha fazla” seklinde
goriis bildirmislerdir. Benzer sekilde “son 7 giin i¢inde, kac¢ giin gii¢li nefes
gerektirecek ve en az 20 dk siirecek fiziksel aktivite yaptiniz?” sorusunu
ogrencilerin  %63,2°si “hi¢”, %14,5’1 “l1 giin”, %8,8’1 “2 giin” seklinde
cevaplandirdigr tespit edilmistir. “Son 7 giin i¢inde, ka¢ giin gii¢lii nefes
gerektirecek ve en az 30 dk siirecek fiziksel aktivite yaptiniz?” sorusuna ise
katilimcilarin %68,1°1 “hi¢”, %I11,1’1 “1 giin”, %8,0’1 “2 giin” seklinde cevap
vermistir. “Son 7 giin i¢inde, ka¢ gilin giiclii nefes gerektirecek ve en az 60 dk
siirecek fiziksel aktivite yaptiniz?” sorusu i¢in katilimeilar %75,5°1 “hi¢”, %9,4’i
“1 gilin”, %6,3’1 “2 giin” olarak yanit vermislerdir. Ayrica katilimcilar “Son 7 giin
kacinda kaslarinizi germek ya da sikligimi artirmak i¢in egzersiz yaptiniz?”
sorusunu ise %67,2 ile “hi¢”, %11,4 ile “1 giin” ve %38,0 ile “2 giin” seklinde

cevaplamiglardir.

Tablo 6.33. Fiziksel Aktivitt Yapmanin Bazi Demografik Ozelliklere Gore
Kargilastirilmasi

Son 30 giinde egzersiz yaptimz
mi? Toplam
Evet Hayir
il 5 o e e
Cinsiyet (n=351)
Kadin 72 32,3 151 67,7 223 100,0
Erkek 30 23,4 98 76,6 128 100,0
¥2=3,089; p=0,079
Yas (n=351)
18-20 81 30,5 185 69,5 266 100,0
21-23 16 22,5 55 77,5 71 100,0
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23 ve iizeri 5 35,7 9 64,3 14 100,0
¥2=2,017; p=0,365
Saghgimizi Genel
Olarak Nasil
Tanimhyorsunuz?
(n=351)
Miikemmel 10 25,6 29 74,4 39 100,0
Cok Tyi 16 20,5 62 79,5 78 100,0
Iyi 57 33,5 113 66,5 170 100,0
Orta 16 28,6 40 71,4 56 100,0
Kotii 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Cok kotii 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Y2=6,734; p=0,241

“p<0,05

Ankete katilanlarin fiziksel aktivite yapmalarmin bazi demografik ozellikler ile
karsilastirilmasina iliskin Ki-kare testi sonuglari Tablo 6.33’te verilmistir. Buna
gore katilimcilarin fiziksel aktivite yapmalar1 cinsiyet, yas ve genel saglik
durumlarim1  tanimlamalarima  gore  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.34. Fiziksel Aktivite Yapmanin Bazi Riskli Saghk Davraniglari ile
Kargilastirilmasi

Son 30 giinde egzersiz yaptimz

mi? Toplam
Evet Evet
Yiizde Yiizde Yiizde
Say (f) (%) Say (f) (%) Say (f) (%)

Hafta ici giinlerde
ortalama kag saat TV
izlersiniz? (n=351)
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Hafta ici giinlerde TV

. 37 33,9 72 66,1 109 100,0
izlemem
Giinde 1 saatten az 18 35,3 33 64,7 51 100,0
Giinde 1 saat 12 23,5 39 76,5 51 100,0
Giinde 2 saat 17 24,3 53 75,7 70 100,0
Giinde 3 saat 11 24,4 34 75,6 45 100,0
Giinde 4 saat ve iizeri 7 28,0 18 72,0 25 100,0
¥?=4,233; p=0,516
Hafta ici giinlerde
ortalama kag saat
bilgisayar basinda
olursunuz? (n=351)
Haftaici ginlerde TV 50| 558 [ 94 [ 712 | 132 | 1000
izlemem
Giinde 1 saatten az 16 27,6 42 72,4 58 100,0
Giinde 1 saat 21 29,2 51 70,8 72 100,0
Giinde 2 saat 11 32,4 23 67,6 34 100,0
Giinde 3 saat 7 29,2 17 70,8 24 100,0
Giinde 4 saat ve iizeri 9 29,0 22 71,0 31 100,0
¥2=0,245; p=0,999
Halen sigara
kullaniyor musunuz?
(n=350)
Evet 39 32,2 82 67,8 121 100,0
Hayir 63 275 166 72,5 229 100,0

¥2=0,854; p=0,355

"p<0,05
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Ankete katilanlarin fiziksel aktivite yapmalariin bazi riskli saglik davranislar ile
karsilagtirilmasina iligkin Ki-kare testi sonuglar1 Tablo 34’te verilmistir. Buna gore
katilimcilarin fiziksel aktivite yapmalar1 “Hafta i¢i gilinlerde ortalama kag saat TV
izlersiniz?”, “Hafta i¢i giinlerde ortalama kag¢ saat bilgisayar basinda olursunuz?”
ve “ Halen sigara kullaniyor musunuz?” sorularina verdikleri cevaplara gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.35. Katilimcilarin genel sagliklarina iligkin degiskenlere ait frekans dagilimi

.. Say1 Yiizde
Degiskenler M) (%)
0 kez 113 32,2
1 gilin 60 17,1
Son yedi giin icinde 2 giin 69 197
sabah yeterli ve 3 giin 47 134
uykunuzu almis -
.. 4 giin 14 4,0
olarak kac¢ giin .
kalktiniz? > glin 22 6.3
6 giin 11 3,1
7 giin 15 4,3
Saghk egitimine Evet 294 83,8
gereksinim duyuyor
. Hayrr 57 | 162
musunuz:
Medipol Universi’nde | py,vi hic bagvurmadim 275 78,3
okudugunuz siirece
saghk sorununuz Medipol iiniversitesi hastanesine 17 4.8
oldugunda ya da
saghk konularnda | pye, 6t hastanesine 38 10,8
damismanhk almak,
bilgilenmek icin bir Aile hekimine 19 54
saghik kurulusuna
basvurdunuz mu? Diger 2 0,6
Toplam 351 100,0
Dengeli Beslenme 131
Saglik 146
Duyuyorsamiz hangi Hijyen 7
konularda egitim
. - . Ruh Saglig 106
verilmesini istersiniz?
Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar 43
Aile Planlamasi 62

93



Katilimcilarin genel sagliklara iliskin degiskenlere ait frekans dagilimi Tablo
6.35’te sunulmustur. Buna gore, “Son yedi giin i¢inde sabah yeterli ve uykunuzu
almis olarak kag giin kalktiniz?”” sorusuna katilimcilarin %32,2°si “0 kez”, %17,1°1
“1 giin”, %19,7’si “2 giin”, %13,4’i “3 giin” seklinde yanit vermislerdir. Ankete
katilan Ogrencilerin  %83,8’1 (f=294) saglik egitimine gereksinim duyarken
%16,2°s1 (=57) saglik egitimine gereksinim duymamaktadir. Saglik egitimine en
cok ihtiya¢ duyulan alanlar ise katilimcilardan elde edilen cevaplara gore “saglik”,
“beslenme”, “hijyen”, “aile planlamasi” ve cinsel yollarla bulasan hastaliklar”
olarak tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin %78,3’i (f=275) herhangi bir saglik
sorunu oldugunda higbir saglik kurulusuna basvurmadigini, %4,8’it Medipol
Universitesi hastanesine, %10,8’i devlet hastanesi, %5,4’ii ise aile hekimine

basvurdugunu belirtmistir.
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7. TARTISMA

Medipol Universitesi Meslek Yiiksekokullarinda okuyan birinci sinif dgrencilerinin
riskli saglik davraniglarinin belirlenmesine yonelik ¢alismamizin bu boliimiinde
elde edilen bulgulara yonelik tartisilmis ve sonuglar yorumlanmistir. Literatiirde
“Riskli Saglik Davraniglar1” adi altinda az sayida ¢alisma olmasina karsilik sigara,
alkol, bagimlilik yapict madde kullanimi, {ireme sagligi, beslenme ve fiziksel

aktivite gibi konularda ¢alismalara rastlanmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %63,5’ini  kadinlar, %36,5’ini erkekler
olusturmustur (Tablo 6.1). Onder’in (30) Siileyman Demirel Universitesi’nin bazi
fakiiltelerinde okuyan 1. smif &grencilerin riskli saglik davranislarini saptamaya
yonelik yapig1 calismada o6grencilerin; %64,6’sin1 kadinlar, %35,4’tinii erkekler
olusturmaktadir. Cinsiyet, riskli saglik davranislari arastirilirken Onemli bir
degiskendir. Bizim ¢alismamiz ve Onder’in ¢alismasi cinsiyet dagilimi agisindan

benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %78,5°1 18-20 yas arasinda, %20,2°si 21-23 yas
arasinda ve %4,0’1 23 yas ve lizeri yastadir (Tablo 6.1). Arastirmaya katilan
Ogrencilerin  yaslarmin gen¢ olmasi, riskli saglik davramislarma yatkin

olabileceklerini diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-kiiltiirel ¢evrelerini tanimak i¢in dgrencilere
hangi cografi bolgede dogduklari sorulmustur. Ogrencilerin %62,4’ii Marmara
Bolgesi’nde, %13,1°1, Karadeniz Bolgesi’nde dogmustur. Diger bolge oranlari %3-
6 arasinda degismektedir(Tablo 6.2). Ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugu Marmara
Bolgesi’nde dogmus ve ailesinin yaninda ikamet etmektedir. Aileden ve yasanilan
bolgeden ayrilmama Ogrencilerin riskli saglik davranislarina yonelme egilimlerini

azaltmaktadir.

Ogrencilerin egitimleri siiresince %65,5’i aile yaninda, %13,7’si arkadaslar1
beraber ve %14,8’1 6zel ve devlet yurdunda ikamet etmektedir (Tablo 6.3).
Evren’in (15) Trakya Universitesi Ogrencilerinin riskli saglik davranislarini

belirlemeye yonelik yaptigi arastirmada; Ogrencilerin %18,2°si aile yaninda,
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%38,4’1i arkadaglar1 ile beraber ve %28,3’linlin devlet yurdunda ikamet ettigi
belirlenmistir. Aileden uzak kalma {iniversite yasami boyunca gencleri olumsuz
yonde etkileyen ve riskli saglik davraniglarina yonelten etmenlerden biridir.
Arastirma kapsamindaki Medipol Universitesi 6grencilerin bilyiik cogunlugunun
aile yaninda kaliyor olmasi, bu 6grencilerin riskli saglik davraniglarina yonelmesi

acisindan daha az tehlike olugturmaktadir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %95,7’s1 hi¢ evlenmemisken, 1,4’ halen evli ve
%2,9’u nisanl veya sdzliidiir (Tablo 6.1). Kuloglunun (12) Kirklareli Universitesi
ogrencilerinin riskli davranislarini  belirlemeye yonelik yaptigi ¢aligmada;
Ogrencilerin %98,5°1 bekar, %1,1°1 ise evli oldugunu bildirmistir. Her iki ¢alisma

medeni durum yoniinden benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %61,3’1 0-499 TL harg¢lik almakta, 6grencilerin
%64,4’1 har¢lik miktarin1 yetersiz bulmakta ve %50,42’i herhangi bir yerden burs-
kredi almaktadir (Tablo 6.3,Tablo 6.4). Polatkan’in (9) Hacettepe Universitesi
Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu o6grencilerinin riskli davranislarini saptanmaya
yonelik yaptig1 arastirmada; 6grencilerin %69,72si 0-400 TL harglik almakta,
%39,9’u harglik miktarini1 yetersiz bulmakta ve %78,8’1 herhangi bir yerden burs
kredi almaktadir. Ogrencilerin gereginden az veya cok harglik almalarinin riskli

saglik davraniglarina yonelmelerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Ogrencilerin aile tipleri incelendiginde %81,5’inin cekirdek aile, %11,7’sinin genis
aileye sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.6). Kuloglu’nun (12) yaptig1 ¢aligmada;
ogrencilerin, %79,6 c¢ekirdek aileye %]11,7’sinin genis aileye sahip oldugu
goriilmiistiir. Onder’in (30) yaptig1 arastirmada ise; 6grencilerin %85,1°1 cekirdek
aile, %7,7’si ise genis aile tipine sahiptir. Benzer sonuglar elde ettigimiz bu
calismalar ve bizim caligmamiz, Tirk toplumunun aile yapisinda degisiklerin
meydana geldigini ve kadinlarin is hayatinda giderek daha fazla yer almasinin aile

yapisindaki kiigiilmeye neden oldugunu bize gostermektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin ailelerin ekonomik durumu incelendiginde;
%64,1’nin iyi ve %30,2’sinin orta cevabii verdigi goriilmiistiir (Tablo 6.6).

Yurtsever’in (43) iiniversite genclerinde riskli davraniglar1 belirlemeye yonelik
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calismasinda; Ogrencilerin %37,6’s1 ailesinin ekonomik durumu i¢in iyi cevabini
verirken, %53,2’si orta cevabini vermistir. Bizim ¢alismamizda 6grenciler ailelerin
ekonomik durumlari ile ilgili daha ¢ok iyi cevabin1 vermislerdir. Riskli davraniglara
yonelim acisindan bu durumum olumlu ve olumsuz Onlerinin  oldugu
diistiniilmektedir. Ailesinin ekonomik durumu yetersiz olan 6grencilerin egitim
hayatlar1 daha zor olmakta ve bu durum onlarin daha depresif hissetmesine neden
olmaktadir. Ailesinin ekonomik olarak yeterli olmasi ise; 6grencilerin riskli saglik

davraniglar1 yonelimlerinde daha kolaylastirici ortamlar hazirlamaktadir.

Calismaya katilan 6grencilerin annelerinin %52,4’1 ilkokul, %30,5’1 ortaokul ve
%9,4’1 yiiksekokul veya tiniversite mezunu olarak bulunmustur. Babarinin ise;
%36,2’sinin  ilkokul, %41,9’unun ortaokul ve %18,5’inin yiiksekokul veya
tiniversite mezunu oldugu gorilmiistir (Tablo 6.7). Uysal ve Yenal’in (149)
hemsirelik 6grencilerinin  genel saglik durumlarint inceledikleri ¢aligmada;
annelerin  %60,7sinin ilkokul, %16,9’unun ortaokul ve %6,7’sinin {iniversite
mezunu oldugu belirlenmistir. Bing6l ve arkadaglarimin (47) Amasya Saglik
Yiiksekokulu ogrencilerinin genel saglik durumlarinin incelendigi c¢alismada;
Ogrencilerin annelerinin %54,9’u ilkokul, %16,92u ortaokul ve %2,4’1 yiiksekokul
olarak bulunmustur. Babalarin egitim durumu ise; %35,3’li ilkokul, %16,9’u
ortaokul ve %14,9’u yiliksekokul olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamiz ve bizim
calismamizla benzer sonuglari olan bu g¢aligmalar, kadinlar egitim durumlarinin

erkelere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin annelerin %70,4’1 hi¢ ¢alismamisken, %21,1°1
halen ¢alismaktadir (Tablo 6.7). Kalkim’in (150) go¢ eden ve etmeyen ergenlerin
riskli davraniglarinin belirlenmesine yonelik yaptig1 calismada; gb¢ eden ergenlerin
annelerinin %79,2 calismamakta, %19’u g¢alismaktadir. G6¢ etmeyen ergenlerin
annelerinin ise %77,6’s1 calismamakta, 18,6’s1 ¢alismaktadir. Ozdemir’in (23)
yaptigt  adolesanlarin  saghgi gelistirme davramislarimin  degerlendirilmesi
calismasinda; 6grencilerin annelerinin %81,5’1 ¢alismamakta, %15,5’1 ¢alismakta
oldugu belirlenmistir. Bizim c¢alismamiz ve diger calismalar gostermektedir ki,
iilkemizde kadinlar erkeklere oranla is hayatinda daha az yer almaktadir ve

kadinlarin meslek edinme oranlar1 erkeklere gore daha azdir. Aile gecinin
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saglanmast konusunda erkekler kadinlara oranla daha fazla sorumluluk

almaktadirlar.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %90’ min anne-babasimnin birlikte yasadigi ve
%38,7’sinin ¢ok iyi, %37,9’unun iyi anlastigi belirlenmistir (Tablo 6.7). Onder’in
(30) yaptig1 calismada; Ogrencilerin anne- baba birlikte yasama durumu %91,6
olarak bulunmustur. Evren’in (15) yaptig1 c¢alismada; Ogrencilerin anne-baba
anlasma durumu %36,6 ¢ok 1yi, %40,9 1yi olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamiz ve diger calismalar sonuglari yoniinden benzerlik gostermektedir.
Anne-babanin birlikte yasamasi ve anne-babanin anlagiyor olmasi genglerin riskli

saglik davraniglarina yonelmemeleri i¢in ortam saglamaktadir.

Calismamiza katilan 6grencilerin %84,3’linde tanis1 konulmus bir hastalik yokken,
%15,7’sinde vardir (Tablo 6.10). Uysal ve Yenal’in (149) yaptig1 c¢alismada;
ogrencilerin %59,6’sinda tanis1 konmug bir hastalik yokken, %40,4’{inde vardir.
Ogrencilerin tanist konulmus herhangi bir hastaliginin olmasi, 6grencileri
psikolojik olarak yipratmakta ve bu durum riskli saglik davraniglari gosterme

egiliminde olmalarina neden olmaktadir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %44,4’1 son 12 ayda bisiklet ya da motosiklete
bindiklerini belirtmislerdir. Hi¢ kask takmayanlarin orani ise %17,4 iken her zaman
takanlarin oran1 %8 olarak bulunmustur. Diger 6grenciler nadiren, bazen ve siklikla
cevaplarin1 vermislerdir (Tablo 6.14). Akca ve Selen’in (151) genclerin riskli
davranig Oriintiilerini  belirlemeye yonelik yaptiklart calismada; genglerin
%61,1’inin kask kullanmadigi bulunmustur. Yalaki ve arkadaslarmin (152)
Odelasanlarda ki riskli davranislarin belirlenmesine yonelik yaptigr yaptiklar
calismada; bisiklet-motosikleti olan 6grencilerin oran1 %47,2, kask takmayanlarin
orani ise %22 olarak bulunmustur. Kann ve arkadaslarinin (4) Amerika’da
genglerde riskli saglik davranislarini belirlemeye yonelik yaptig1 arastirmada; iilke
genelindeki 6grencilerin %67’si son 12 ayda bisiklet slirmiis ve bunlarin %87,9’u
hi¢ kask kullanmamis ya da ¢ok az siklikla kullanmiglardir. Bizim ¢aligmamizda
kask takma oranmnin diisiik ¢ikmasinin nedeni, 6grencilerin biiyiik bir kisminin
bisiklet ya da motosiklete binmemelerinden kaynaklandigi distiniilmektedir.

Ogrencilerin Istanbul igindeki trafik kosullar1 ve uygun yollarn bulunmamasi
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nedeniyle bisiklet ya da motosiklet ile seyahat etmeleri veya okula gelmeleri pek

mimkin olmamaktadir.

Calismaya katilan 6grencilerin %37’si bagka birinin kullandig1 arabada her zaman
emniyet kemeri taktiklarini belirtmigler (Tablo 6.14). Katilimeilarin %63,2°1 ise
siirekli emniyet kemeri takmamaktadir. Simsek ve arkadaslarinin (33) Harran
Universitesi birinci sif 6grencilerinin riskli saglik davranislarmi belirlemeye
yonelik yaptiklar ¢alismada; 6grencilerin %34,9’u otomobilde seyahat ederken
emniyet kemeri taktiklarini belirtmislerdir. Camur ve arkadaslarinin (34) genglerde
bazi risk alma davraniglarini belirlemeye yonelik yaptiklar1i —arastirmada;
katilimcilarin her zaman emniyet kemeri takma oran1 %34,4 olarak bulunmustur.
Kann ve arkadaglarinin (4) yaptig1 arastirmada; 6grencilerin %7,6’s1 bagka birisi
ara¢ kullanirken hi¢ emniyet kemeri takmadig1 ya da nadiren taktigi belirlenmistir.
Arastirmamiz, yapilan diger arastirmalar ile benzerlik gostermektedir. Ogrencilerin
biiyiikk kism1 aragla seyahat ederken emniyet kemerini her zaman takmamakta ve

sagliklarini riske atmaktadirlar.

Arastirmaya katilan 6grencilerden kizlarin hi¢ kask kullanmama orani1 %60,7 iken
erkeklerde bu oran %39,3 olarak belirlenmistir. Erkek 6grencilerin kiz 6grencilere
gore kisisel giivenlik konusunda daha duyarli olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 6.15).
Onder’in (30) yaptif1 arastirmada; bisiklet ya da motosiklet kullanirken erkek
ogrencilerde koruyucu ara¢ kullanmama oran1 % 17,0 iken kiz 6grencilerde bu oran
% 6,7 olarak belirlenmistir. Bizim calismamiz ile Onder’in calismasi benzerlik

gostermektedir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin %15,2’si son 30 giinde yliksekokulda veya
yiiksekokula giden yolda giivende hissetmedikleri i¢in devamsizlik yapmislardir
(Tablo 6.16). Evren’in (15) yaptigi calismada oOgrencilerin 4,9’u son 30 giinde
yiiksekokulda veya yiiksekokula giden yolda gilivende hissetmedikleri ig¢in
devamsizlik yaptigim1 belirtmislerdir. Camur ve arkadaslarinin (34) Ankara’da
tiniversite 0grencileri lizerinde yaptiklart ¢aligmada, 6grencilerin %6,8’1 kendini
giivende hissetmedigi icin son 30 giin igerisinde okula devamsizlik yaptigini
belirtmistir. Kann ve arkadaslarinin (4) yaptig1 arastirmada; son 30 giinde

ogrencilerin %7,1’inin giivenlik gerekceleri veya okula gidip gelirken giivensiz
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hissettikleri i¢in devamsizlik yaptiklari belirlenmistir.  Bizim ¢alismamizda
Ogrencilerin giivende hissetmedikleri i¢in okula gitmeme orami daha yliksek
cikmistir.  Universite yerleskesinin sehir merkezinin disinda kaliyor olmasi, okula
gitmek icin iist gecitten gecilmesi ve trafik 1siklarinin bolgede ¢ok bulunmuyor
olusu bu durumu destekleyebilmektedir. Ayrica 6grencilerin kendi aralarinda ki

anlagmazliklarin giivende hissetmemelerine neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Diinyada ve iilkemizde siddet olaylar1 hizla artmaktadir ve genclerin siddet
egilimleri artis gostermektedir Baysoy (1). Arastirmamiza katilan 6grencilerin
siddet davranislar1 sorgulanmis ve 6grencilerin %10’u son 12 ay i¢inde yliksekokul
ya da gevresinde fiziksel kavgaya karistiklarini belirtmislerdir (Tablo 6.16). Evren
ve arkadagslarmin (153) yaptigi Trakya Universitesi 6grencileri ile yaptig1 siddet
davraniglar1 ve algilanan saglik iliskisi ¢alismasinda; 6grencilerin %33,5’inin son
12 ayda bir ya da daha fazla kez kavgada bulunduklar1 goriilmiistiir. Usta’nin (40)
Trabzon ilinde gencler arasindaki siddet davraniglarini sosyolojik olarak inceledigi
aragtirmasinda; genglerin son 1 ay ic¢inde %?29,5’inin kavgaya Kkaristigi
belirlenmistir. Kann ve arkadaslarinin (4) yaptigi arastirmada; son 12 ayda
ogrencilerin %24,7’si bir veya daha fazla fiziksel kavgaya karistig1 belirlenmistir.
Ogrencilerin %8,1°1 son 12 ayda okul igerisinde ya da gevresinde fiziksel kavgaya
bir ya da daha fazla kez karistiklar1 belirlenmistir. Bizim c¢aligmamizda genglerin
kavgaya karigsma orani daha diisiik ¢ikmistir. Genglerin sagligin1 gelistirmek icin

siddet egilimi olan gengler tespit edilmeli ve gerekli saglik egitimleri verilmelidir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %63’{ son 12 ayda 2 ya da daha fazla kez giinliik
islerini yapamayacak kadar kotli ve umutsuz hissettigini belirtmislerdir (Tablo
6.18). Polatkan’in (9) yaptig1 c¢alismada; bu oran %63,0 olarak bulunmustur.
Evren’in (15) yaptig1 calismada ise; Ogrencilerin %60,5°’1 son 12 ay igerisinde
kendini 2 ya da daha fazla kez giinliik islerini yapamayacak kadar koétii ve umutsuz
hissettigini belirtmistir. Kann ve arkadaslarinin (4) yaptig1 arastirmada; son 12
ayda, ABD’deki 6grencilerin %29,9°u artarda 2 ya da daha fazla kez haftanin her
giinii {izglin veya umutsuz hissettiklerini belirtmislerdir. Bizim g¢alismamiz ve
yukarida belirtilen ¢alismalar sonuglar1 yoniinden benzerlik gdstermistir. Universite

O0grenimi yillari, bireylerin ruhsal acidan en calkantili olduklar1 dénem olup,
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bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden hizli bir gelisimin yasadigi genclik
donemini kapsamaktadir. Bu hizli degisimler gencgleri zorlamakta ve depresif
belirtiler gostermelerine neden olmaktadir. Ayrica gelecekte is bulma kaygisi,
akademik basar1 ve ekonomik sorunlar genclerin ruh saghigint olumsuz

etkilemektedir Giiler ve ark. (71).

Arastirmaya katilan ogrencilerin; %7,4’linlin son 12 ay i¢inde intihar etmeyi
diisiindiigli, %35,7’sinin intihar icin plan yapti§i ve %2,9’unun intihar etmek igin
girisimde bulundugu belirlenmistir (Tablo 6.18). Kann ve arkadaslarinin (4) yaptigi
arastirmada; ABD genelindeki 6grencilerin son 12 ayda; %17’si ciddi bir sekilde
intihart diistinmiis, %13,6’s1 intihar1 nasil gergeklestireceklerine dair plan yapmuis,
%8’1 de intihara tesebbiis ettikleri belirlenmistir. Soylu ve arkadaslarinin (76)
depresyonu olan ergenlerle yaptigi ¢alismada; katilimcilarin %28,5’i son 6 ay
igerisinde intihart diigiindiigiinii, %15,8’inin intihar etmek i¢in plan yaptigini ve
%27’sinin ise intihar girisiminde bulunduklarini belirtilmistir. Bu calismada ki
oranlarin fazla olmasi depresyonun intihar girisimi lizerinde kolaylastirict bir faktor
oldugunu gostermektedir. Bizim c¢alismamizda genglerin bir¢ogunun (%63,0)
depresif ruh hali icinde olduklarin1 gostermektedir. Bu nedenle bu genclerin 1yi

tespit edilip bir an 6nce ruhsal yonden desteklenmelerini 6nemsemekteyiz.

Diinya’da ve iilkemizde sigara kullanimi milyonlarca insan da morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. Sigara kullanimi tim toplumu olumsuz yonde
etkileyen en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir Korkmaz ve ark. (79). Diinya’da
yaklasik 1 milyar kisi sigara kullanmakta ve bu oran ililkemizde Kiiresel Yetiskin
Tiitlin Arastirmasi'na gore 15 yas ve lizeri bireyler icin %27,1°dir. Bu rapora gore
15-24 yag aras1 gengler %20 oraninda sigara kullanmaktadir Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu (38), Sarioglu ve ark. (81), Caliskan (85). Calismaya katilan 6grencilerin
%34,5’1 halen sigara kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 6.21). Sarioglu ve
arkadaslarmin (81) Balikesir Universitesi dgrencilerinin sigara igme sikligi ve
etkileyen etmenleri belirlemeye yonelik yaptigi ¢alismada; dgrencilerin %25,5’inin
diizenli olarak sigara kullandigi belirlenmistir. Baykan ve Nagar’in (82) tip
fakiiltesi 6grencilerinin sigara kullanimi ve tiitiin kanununa iligkin gdorislerini

belerilemeye yonelik yaptiklar1 calismada; 6grencilerin %23’ii sigara igmektedir.
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Alacam ve arkadaglarinin (154) Pamukkale {iniversitesi 6grencileri ile yaptig
sigara ve alkol bagimliligi taramasi aragtirmasinda; 6grencilerin %35,6’sinin sigara
ictigi belirtilmistir. Ulukoca ve arkadaslarmin (99) yaptign Kirklareli Universitesi
Ogrencileri arasinda sigara, alkol ve madde kullanim sikligimin belirlendigi
aragtirmada; Ogrencilerin %45,4’linlin sigara ig¢tigi saptanmustir. Cilingir ve
arkadaslarinin ~ (89) saglik yiliksekokulu Ogrencilerinin  sigara kullanma
aligkanliklari1 ve etkilen faktorleri belirlemeye yonelik yaptigr arastirmada;
ogrencilerin %19,2’sinin sigara i¢tigi belirtilmistir. Baysoy’un (1) {iniversite
Ogrenimi sirasinda Ogrencilerin saglik riskleri konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarindaki degisimi belirlemeye yonelik yaptig1 arastirmasinda; dgrencilerin
%34,4’linlin  sigara ictigi belirlenmistir. Kann ve arkadaslarinin (4) yaptig
aragtirmada; ABD genelindeki 6grencilerin %15,7’sinin sigara ictigi belirlenmistir.
Bizim g¢alismamiz ile yapilan diger calismalar benzerlik gostermektedir. Genglerin
sigara ve zararlart konusunda bilgilendirilmesini ve sigarayr birakma konusunda

desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %15,7’s1 sigara igmeye 11-14 yaslar1 arasinda,
%70°2’s1 1se 15-18 yagslar1 arasinda ve %14,1°1 19 yas ve lizeri yaslarda sigaraya
basladiklarim1  belirtmislerdir (Tablo 6.21). Soylemez’in (155) Bitlis Eren
Universitesi Saghk Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinin sigara kullanma durumlarimin bagimli kisi olgegiyle iliskisini
aragtirdigl c¢alismasinda; Ogrencilerin 15,4’ti sigaraya ortaokul doneminde ve
49,6’s1 ise lise doneminde baglamislardir. Baysoy’un (1) yaptigi arastirmada;
ogrencilerin %33,9’u 10-14 yaslar arasinda, %47,9’u 15-19 yaslar arasinda ve
%7,6’s1 20-24 vyaglar1 arasinda sigara igmeye basladiklarini belirtmislerdir.
Kuloglu’unun (12) yaptig1 arastirmada 15-19 yas araliginda sigara igme orani
%50,9 iken, 20-24 yas araliginda bu oran %18,5 olarak bulunmustur. Polatkan’in
(9) yaptig1 arastirmada; 6grencilerin %22,2’si 10-14 yaslar1 arasinda, %59,5’1 15-19
yaslar1 arasinda ve %12,3’1i 20 yas ve lizeri yaslarda sigara baslamislardir.
Yurtsever’in (43) yaptigi ¢alismada; ogrencilerin %25,4’ti 15-16 yaslarinda ve
%21,41 17 yasindan daha biiyiikken sigaraya basladigi belirlenmistir. Kann ve
arkadaslarinin (4) yaptig1 arastirmada; 6grencilerin %9,3’1 ilk defa 13 yasindan

once 1 adet tam sigara igtiklerini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamiz ile bu konuda
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yapilmis c¢alismalar benzerlik gostermektedir. Diinyada sigara igen erigkinlerin
%80’1inin sigara icmeye 18 yasindan once bagladigi bilinmektedir. Sigara igmeye ne
kadar erken yaslarda baslanirsa yetiskinlik doneminde bagimli olma ihtimali
yiikselecektir Bektas ve Oztiirk (84). Genglerin sigara ve zararlar1 konusunda en
erken yaslarda bilgilendirilmesinin, sigaranin neden oldugu saglik risklerinden

korunmalarini saglayacagini diisiinmekteyiz.

Arastirmaya katilan Ogrencilerden kizlarin sigara i¢gme oranlart %27,5 iken
erkeklerde bu oran %46,9 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin aldig1 aylik har¢lik
miktar1 sigara kullanimini etkilemektedir. Ogrencilerden 0-499 TL aras1 harglik
alanlarin sigara kullanim oran1 %27,1 ve 500-999 TL arasi harclik alanlarin sigara
kullanim oran1 %41,6 olarak belirlenmistir (Tablo 6.22). Kuloglu’nun (12) yaptig
aragtirmada; kiz 6grencilerin sigara igme orani %23,0 iken erkek 6grencilerde bu
oran %45,6 olarak belirlenmistir. Kuloglu’nun ¢alismasin da 0-350 TL aylik har¢lik
alanlarin sigara kullanim oran1 %13,0 iken 351-700 TL aylik harclik alanlarin orani
%36,3 olarak belirlenmistir. Her iki c¢aligma cinsiyete gore sigara kullanimi
yoniinden benzerlik gdstermektedir ve erkek Ogrenciler kiz 6grencilere gore daha
fazla sigara kullanmaktadir. Ogrencilerin aldiklar1 aylik harglik miktar1 arttik¢a

sigara kullanim oranlar1 da artmaktadir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yasam boyu alkol aldiklar1 giin sayis1 ve sigara
kullanim1 Kkarsilagtirilmistir. Ogrencilerden yasam boyu hi¢ alkol almayanlarin
sigara kullanma oran1 %15,4, 1-2 giin alkol alanlarin sigara kullanim orani %44,2,
40-99 giin alkol alanlarin orant %78,6 ve 100 ya da daha fazla giin alkol alanlarin
orant %80 olarak belirlenmistir (Tablo 6.23). Evren’in (15) yaptig1 arastirmada;
yasam boyu hig¢ alkol almayanlarin sigara igme oran1 %11,3, 1-2 giin alkol alanlarin
sigara kullanma oran1 %28,7, 40-99 giin alkol alanlarin sigara kullanma orani
%53,8 ve 100 ya da daha fazla giin alkol alanlarin orami %65,9 olarak
belirlenmistir. Her iki ¢alisma gostermektedir ki; alkol kullanma orami arttikca

sigara kullanimi1 da artmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin  %60,1’1 yasamlart boyunca hi¢ alkol
almamisglardir. Alkol alan (%39,9) 6grencilerin %4,0’1 hayati boyunca 40-99 giin
alkol aldiklarini, 95,8’1 ise 100 ya da daha fazla giin alkol aldiklarini
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belirtmislerdir (Tablo 6.24). Korkmaz ve arkadaglarinin (79) yaptig1 arastirmada;
Ogrencilerin %25,5’inin alkol aldigi saptanmistir. Erdal ve arkadaslarinin (93)
yaptig1 arastirmada; dgrencilerin %51,38°1 alkol aldigini belirtmislerdir. Alacam ve
arkadaslarinin (154) yaptig1 arastirmada; 6grencilerin %35,3 {iniin alkol kullandig1
belirlenmistir. Akkaya’nin (91) Mugla Universitesi dgrencilerinin alkol kullanma
sikligin1 belirlemeye yonelik yaptig1 arastirmada; 6grencilerin %50,57’sinin ara sira
alkol kullandig1 ve %12,64’linlin her gilin alkol aldig1 belirlenmistir. Koca ve
Oguzonciil’iin  (156) Inonii Universitesi dgrencileri ile sigara, alkol, madde
kullanim1 ve madde kullanimima etki eden etmenlerin belirlenmesine yonelik
yaptiklar1 arastirmada; oOgrencilerin %16,9’u hale alkollii icki kullandiklarini
belirtmiglerdir. Dayi’nin (157) yaptigi Eskisehir Osmangazi Universitesi
Ogrencilerinde, sigara alkol ve madde kullanim yaygimlhigini belirlemeye yonelik
arastirmada; 6grencilerin %60,8’inin alkol kullandig1 ve alkol alanlarin %46,8’inin
ayda bir veya daha az sayida alkol kullandigi belirlenmistir. Ulukoca ve
arkadaglarinin (99) yaptig1 arastirmada; 6grencilerin %63,9’u alkol kullanmis ve
alkol kullanan 6grencilerin %17,1°1 haftada en az bir kez veya daha sik, %28,8’1 ise
ayda birden daha seyrek alkol kullanmiglardir. Kann ve arkadaslarinin (4) yaptigi
arastirmada; ABD genelindeki oOgrencilerin %66,2°si hayatlarinin herhangi bir
aninda en azindan 1-2 yudum da olsa alkol aldiklarini belirtmislerdir. Son 30 giinde
1 giin alkol alanlarin oran1 %34,9 iken son 30 giinde 1 giinde birka¢ saat i¢inde 5
veya daha fazla kadeh alkol alanlarin oran1 %20,8 olarak belirtilmistir. Universite
ogrencilerinin birgogunun alkol kullandigi bilinmektedir. Universite yillarinda
aileden uzak kalma, ekonomik bagimsizlik, kendini ispat etme, akran etkisi,
partiler, eglenceler, kolay ulasilabilirlik ve tiniversite yagaminin getirdigi stres ve
gelecege yonelik kaygilar gibi etmenlerin gengleri alkol kullanmaya ittigini

diistinmekteyiz.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %10,0’u 15-16 yaslarinda ve %20,8’1 17 yasindan
daha biliylik bir yasta iken ilk kez birka¢c yudum da olsa alkol aldiklarini
belirtmislerdir (Tablo 6.24). Ulukoca ve arkadaglarinin (99) yaptig1 calismada ilk
kez alkol kullanma yas1; 16,7+2,70 olarak tespit edilmistir. Akkaya’nin (91) yaptig
arastirmada; 6grencilerin %72,12’sinin alkole baslama yasi 16-20 yaslar arasi

oldugu belirlenmistir. Alagam ve arkadaslarinin (154) yaptig1 arastirmada;
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ogrencilerin alkol kullanmaya baglama yasi ortalamas: 16,17+2,26 olarak
belirtilmistir. TUIK’in 2014 yilinda yayimlanan Istatistiklerle Genglik Raporu’na
(51) gore; tilkemizde genclerin %16,1°1 14 yasindan kii¢iik yaslarda, %69,9’u 15-19
yaglar1 arasinda ve %14,0’1 20-24 yaslar1 arasinda ilk kez alkollii igecek
denemislerdir. Evren’in (15) yaptig1 arastirmada; 6grencilerin %21,8’1 14 ve daha
kiigiik, %21,9’u 15-16, %26,2°si de 17 ve iizeri yaslarda ilk kez alkol aldiklar
belirtmiglerdir. Kann ve arkadaglarinin (4) yaptifi arastirmada; Ogrencilerin
%18,6’sinm 13 yasindan &nce alkol aldigr belirlenmistir. 1k kez alkol kullanma
yast ile ilgili yapilan ¢aligmalar ve bizim ¢alismamamiz benzerlik gostermektedir.
Genglerin birgogu erken yaslarda alkol kullanmaya baglamiglardir. Erken yaslarda
alkol kullanim1 yetigkinlik doneminde alkol bagimlisi olma riskini arttirmakta ve
gencler sagliklarini tehlikeye atmaktadirlar Sawyer et al. (94).Genglerin alkol ve
alkol kullaniminin zararlar1 konusunda bilgilendirilmeleri birey ve toplum saglig

acisindan biiyiik onem tasimaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %3,7’si yasamlar1 boyunca herhangi bir bagimlilik
yapict madde kullandiklarmi belirtmislerdir. Ogrencilerin %2,6’s1 uyusturucu
madde denedim, devam etmedim cevabini vermislerdir (Tablo 6.25). Turhan ve
arkadaslarinin (101) tniversite ogrencilerinde madde kullanimi, siddet ve bazi
psikolojik ozellikleri belirlemeye yonelik arastirmada; 6grencilerin uyusturucu
madde kullanim1 %9,6 olarak belirlenmistir. Koca ve Oguzonciil’tin (156) yaptigi
arastirmada; Ogrencilerin %2,2’si uyusturucu madde kullandigin1 belirtmislerdir.
Ulukoca ve arkadaglarinin (99) yaptig1 arastirmada; 6grencilerin %10,4’li yasam
boyu en az bir kere uyusturucu madde kullandigi belirlenmistir. Dayi’nin (157)
yaptig1 aragtirmada; 6grencilerin %11,0’1 yasam boyu en az bir kere uyusturucu
madde kullandig1 belirlenmistir. Camur ve arkadaglarinin (34) yaptig1 arastirmada;
ogrencilerin yasamlar1 boyunca en az bir kez bagimlilik yapict madde kullanimi
%6,6 olarak belirlenmistir. Simsek ve arkadaslarinin (33) yaptigi arastirmada;
Ogrencilerin yasamlar1 boyunca en az bir defa madde kullanim oran1 %2,5 olarak
belirlenmistir. Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig: Izleme Merkezi
(TUBIM) tarafindan (103) yapilan arastirmada; yasam boyu madde kullanim siklig
%1,5’tir. Gengler arasinda hizla artan uyusturucu madde kullanimi, genglerin

sagligini tehdit etmekte ve Sliime neden olmaktadir. Uyusturucu madde kullanan
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gengclerin tespit edilerek, uyusturucu kullanimi ve zararlar ile ilgili bilgilendirilmesi
ve bagimlilik diizeyinde olanlarin en erken dénemde tedavi edilmesi gerektigini

diistinmekteyiz.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %28,5’1 yasamlar1 boyuncal-2 kez %14,3’i 3-9
kez ve 9%7,2’si 100’den daha fazla kez esrar, eroin ya da bunlarin degisik herhangi
bir formunu kullandigini belirtmislerdir (Tablo 6.25). Koca ve Oguzonciil’iin (156)
yaptig1 arastirmada; madde kullanan 6grencilerin %54,5’inin esrar, %9,1’inin eroin
ve %9,1’inin morfin kullandig1 belirlenmistir. Ulukoca ve arkadaslarinin (99)
yaptig1 aragtirmada; 6grencilerin %4,1°1 esrar, %3,2’si ugucular, %0,9’u ectasy ve
% 0,7’sinin kokain ve amfetamimi yasamlart boyunca en az bir kere denemis
olduklar1 belirlenmistir. Dayi’nin (157) yaptig1 arastirmada; 6grencilerin %9,0°1
esrar1, % 3,6’s1 uyusturucu/uyarici ilaglart ve % 1,4’1i ugucu maddeleri yasamlari
boyunca kullandiklarin1  belirtmislerdir. Evren’in (15) yaptigi arastirmada;
ogrencilerin  %2,0’1mnin  yasamlar1 boyunca 1-2 defa ectasy kullandiklar
belirlenmistir. Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi Izleme Merkezi
(TUBIM) tarafindan (103) yapilan arastirmada; esrar kullananlar %84,1, ugucular
%32,9 ve uyaricilar %22,7 olarak belirlenmistir. Kann ve arkadaslarinin (4)
ABD’de yaptiklar arastirmada; 6grencilerin %40,7°si hayatlar1 boyunca bir veya
daha fazla defa esrar kullandigini, %23.,4’i son 30 giin i¢inde bir veya daha fazla
defa esrar kullandigini, %8,9’u hayatlar1 boyunca bir veya daha fazla kez ugucu
madde kullandigini, %6,6’s1 hayatlar1 boyunca bir veya daha fazla kez ekstasi
kullandigini ve %2,2’si hayatlar1 boyunca bir veya daha fazla kez eroin kullandigini
belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamiz ve diger calismalar Ogrencilerin uyusturucu
maddeler arasinda en ¢ok esrar1 kullandigini gostermektedir. Ogrencilerin esrar
maddesini daha ¢ok kullanmalarinin nedeni; esrarin diger uyusturucu tiirlerine gore
daha ucuz ve daha ulasilabilir olmasindan kaynaklandigi diisiliniilmektedir.
Ogrencilerin bu tir maddeleri nereden temin ettigi 6grenilmeli, uyusturucu
maddelere ulasim yollar1 engellenmeli ve uyusturucu maddelere karsi tiim toplum

bilinglendirilmelidir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %13,1°1 cinsel iliski ile sonuglanan iliskileri

oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6.27). Aslan ve arkadaslarinin (113) tiniversite
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Ogrencilerinin cinsel saglik konusundaki bilgi diizeylerini ve davraniglarini
belirlemeye yonelik yaptiklar arastirmada; 6grencilerin %44,9’unun evlilik ncesi
cinsel deneyimlerinin oldugu belirlenmistir. Atan ve arkadaslarinin (158) iiniversite
Ogrencilerinin cinsellik ve aile planlamas1 yontemleri konusundaki bilgi, goriis ve
uygulamalarini belirlemeye yonelik yaptigi arastirmada; 6grencilerin %46,23 “iiniin
cinsel beraberliginin oldugu tespit edilmistir. Akalpler ve Eroglu’nun (116) yaptig1
Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde tlniversite ogrencilerinin sik goriilen cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlara iliskin bilgileri ve cinsel davraniglarini belirlemeye
yonelik aragtirmada; Ogrencilerin %47,7’sinin cinsel iliski deneyiminin oldugu
belirlenmistir. Bakir ve Beji'nin (119) iiniversite 6grencilerinin cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik yaptiklar
aragtirmada; ogrencilerin %39,1’inin cinsel iliski deneyimi yasadig1 saptanmuigtir.
Simsek ve arkadaslarinin (33) yaptigi arastirmada; ogrencilerin 13,9’u cinsel iliski
deneyimi yasadiklarmi bildirmislerdir. Onder’in (30) yaptig1 arastirmada;
ogrencilerin %9,6’smin cinsel birlesme ile sonuglanan bir iliski deneyimi yasadigi
belirlenmistir. Evren’in (15) yaptig1 arastirmada; cinsel iliski deneyimi olan 6grenci
orant %33,0 olarak bulunmustur. Baysoy’un (1) yaptig1 arastirmada; 6grencilerin
%22,2’sinin cinsel iliskide bulundugu belirlenmistir. Duman ve arkadaslarinin
(112) tniversiteli genclerin lireme sagligi ve cinsel saglikla iliskin bilgi, tutum ve
davraniglarini belirlemeye yonelik yaptiklar aragtirmada; 6grencilerin %8,9 ‘unun
cinsel iliski deneyimi oldugu belirlenmistir. Kann ve arkadaslarinin (4) ABD’de
yaptiklar1  aragtirmada; Ggrencilerin = %46,8’1  cinsel iligkileri  oldugunu
belirtmislerdir. Universite dgrencilerinin bir gogunun bekar oldugu diisiiniildiigiinde
gencler arasinda cinsel iliski yasama oranlarinin olduk¢a yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gengler cinsel yolla bulagan hastaliklar ve addlesan gebelikler i¢in
biiyiik risk altindadir. Genglerin bu konuda bilgilendirilmesine yonelik faaliyetlerin

cok onemli oldugunu diistinmekteyiz.

Cinsel birliktelikle sonuclanan iligkileri oldugunu belirten 6grencilerin %15,2’si 14-
16 yaslar arasinda, %65,2’si 17-19 yaslar arasinda ve %19,6’s1 20 yas ve tlizeri
yaslarda ilk cinsel birlikteligini yasadigini belirtmislerdir (Tablo 6.27). Akalpler ve
Eroglu’'nun (116) yaptig1 arastirmada; cinsel deneyimi olan &grencilerin

%56,2’sinin ilk cinsel deneyimlerinin 12-17 yas araliginda oldugu tespit edilmistir.
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Duman ve arkadaglarmin (112) yaptiklar1 arastirmada; cinsel deneyimi olan
ogrencilerin %65,0’mn ilk cinsel iliski deneyimi 17-20 yaglar arasinda oldugu
belirlenmistir. Polatkan’in  (9) yaptig1i arastirmada; cinsel deneyimi olan
ogrencilerin %55,0’min ilk cinsel iligki deneyimi 19 yas ve iizerinde oldugu
belirlenmistir. Simsek ve arkadaglarinin (33) yaptig1 arastirmada; dgrencilerin ilk
cinsel iligki deneyiminin yasandigi ortalama yas 17 olarak belirlenmistir.
Baysoy’un (1) yaptig1 arastirmada; ilk cinsel iliski deneyiminin %71,1 oraniyla 15-
19 vyaslar1 arasinda yasandigr belirtilmistir. Evren’in (15) yapmis oldugu
arastirmada; Ogrencilerin ilk cinsel birlesmeyle sonuglanan cinsel iliski yas1
ortalamast 17,5£2,14 olarak tespit edilmistir. Kann ve arkadaslarinin (4) ABD’de
yaptiklar arastirmada; 6grencilerin %5,6’s1 ilk cinsel iliskilerinin 13 yasindan 6nce
oldugunu belirtmislerdir. Ulkemizde gengler arasindaki ilk cinsel iliski yasi, ABD
gengleri arasindaki ilk cinsel iliski yasindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bunun toplumsal degerlerden kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Ulkemizde yapilan
calismalar genglerin erken yaslarda cinsel olarak aktif hale geldigini

gostermektedir.

Aragtirmaya katilan ve cinsel deneyimi olan 6grencilerden %52,2’sinin son cinsel
iliskisinde kendisi ya da partnerinin kondom kullandig1 belirlenmistir. Son cinsel
iliskisinde gebeligi onlemek i¢in 6grencilerin %36,9’u higbir yontem kullanmamus,
15,2’si oral kontraseptif, %39,2’si kondom ve %S8,7’si geri ¢ekme yOntemini
kullandiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 6.27). Dag ve arkadaslarinin (159) akran
egitiminin iniversite Ogrencilerinin cinsel saglik konusundaki bilgi diizeylerine
etkisini belirlemeye yonelik yaptiklar1 arastirmada; 6grencilerin cinsel yonden aktif
olanlarinin dogum kontrol yontemi kullanma oram1 %25,4 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin %71,4’ii kondom, %14,3’ii geri ¢ekme, %9,5’i oral kontraseptif,
%2,4’1 rahim i¢i arag ve %2,4’1 diger yontemleri kullandiklarini belirtmislerdir.
Atan ve arkadaglarinin (158) yaptig1 aragtirmada; cinsel yonden aktif 6grencilerin
%76,5’inin kondom, %12,1’inin oral kontraseptif ve %14,8’inin geri c¢ekme
yontemi kullandiklar1 belirlenmistir. Akalpler ve Eroglu'nun (116) yaptig
arastirmada; Ogrencilerin %51,3’liniin ilk cinsel deneyiminde Onlem almadigi,
onlem alanlarin ise %359,5’inin kondom kullandig1 belirtilmistir. Duman ve

arkadaglarinin (112) yaptigr arastirmada; cinsel beraberlik yasayan 6grencilerin
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%35,0’1 AP yontemi kullanmadiklarmi ve AP yontemi kullanan 6grencilerin
%1001 geri ¢ekme, %87,5°1 kondom, %12,5°1 oral kontraseptif ve %5,0’1 takvim
yontemi kullandiklarini ifade etmislerdir. Kann ve arkadaslarimin (4) ABD’de
yaptiklar1 arastirmada; son 3 ayda en az biri ile cinsel iligkiye girenlerin orani
%34,0 iken bu Ogrencilerden %359,1°’1 kendisinin veya partnerinin cinsel iligki
esnasinda kondom kullandigini, %19’u kendisi veya partnerinin dogum kontrol
hap1 kullandigini ve 19,7’si kendisi veya partnerinin gebeligi 6nleyici herhangi bir
yontem kullandigr belirtmislerdir. Gengler arasinda takvim yontemi, geri ¢cekme
yontemi gibi etki derecesi diisiik yoOntemlerin yiiksek oranlarda kullanildig:
goriilmektedir. Addlesan gebelikler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar acgisindan
gengler bu neden le risk altindadir. Ureme Saghg ve Aile Planlamasi gibi
konularda genglerin bilgilendirilmesinin onlar1 bu tiir risklerden koruyacagini

diisinmekteyiz.

Arastirmaya katilan kadin 6grencilerin %7’sinin, erkek 6grencilerin ise %15,2’sinin
cinsel birlesme ile sonuglanan iliskileri olmustur (Tablo 6.28). Evren’in (15) yaptig1
arastirmada; kadin Ogrencilerin %13,8’inin, erkek 6grencilerin ise %353,0’nin
cinsel birlesme ile sonuglanan iligkisinin oldugu belirlenmistir. Duman ve
arkadaslarinin (112) yaptig1 arastirmada; kadin 6grencilerin cinsel iliski deneyimi
%6,4 iken, erkek Ogrencilerde bu oran %17,3 olarak belirlenmistir. Bizim
calismamiz ve diger ¢alismalar sonuglar1 yoniinden benzerlik gostermektedir ve
erkek Ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla cinsel birlesme ile sonuglanan

iligkisini oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin BKI degerleri incelendiginde; dgrencilerin %13,1'i
zayif, %69,8'i normal kilolu, %12,0'min fazla kilolu ve %5,1'inin sisman grubunda
yer aldig1 goriilmektedir. Cetin ve Sarper'in (129) tip fakiiltesi birinci ve son sinif
ogrencilerinin beslenme bilgi ve aliskanliklari {izerine yaptigi arastirmada, BKI
degerlerine gore birinci siniflarin %11,5'1 ve altinci siniflarin %4,0" zayif, birinci
siiflarin %78,7'si ve altincit simiflarin %82,2'si normal kilolu, birinci siniflarin
%9,8’1 ve altinc1 smiflarin %13,9'u sisman olarak belirlenmistir. Avsar ve
arkadaslarinin (160) tiniversite 6grencilerinin beslenme aliskanliklar: ile obezite ve

kronik hastaliklara iliskin risk faktorlerini inceledikleri arastirmada; BKI
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degerlerine gore Ogrencilerin %4,7'sinin hafif diizeyde zayif, %76,5'inin normal
kilolu, %14,1'inin orta diizeyde sisman ve 2,4'liniin obez oldugu belirlenmistir.
Kadioglu ve Ergiil'tin (133) tiniversite 6grencilerinin yeme tutumu, 6z-etkililik ve
etkileyen faktorleri arastirdiklar1 calismada; BKI degerlerine gore ogrencilerin
%17,1'1 zayif, %68,4' normal kilolu ve %14,5'inin ise fazla kilolu/obez oldugu
saptanmistir. Devran'in (161) Dogu Anadolu Bolgesi’nde yasayan addlesan ve
yetigkinlerin  beslenme aligkanliklar1 ile yeme tutum ve davraniglarinin
belirlenmesine yonelik yaptigi arastirmada; BKI smiflamasina gére erkek
Ogrencilerin %5,4'0 ve kiz 6grencilerin %9,3'0 zayif, erkek Ogrencilerin %73,420
ve kiz Ogrencilerin %72,7'sinin normal kilolu, erkek Ogrencilerin %19,0’1 hafif
sisman ve %?2,2’sinin obez; kiz 6grencilerin %15,2’sinin hafif sisman ve %2,8’inin
ise obez oldugu saptanmistir. Kann ve arkadaslarinin (4) ABD’de yaptiklar
arastirmada; Ogrencilerin, %13,7’si obez, %16,6’s1 fazla ise fazla kilolu olarak
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamiz ve diger ¢alismalar 6grencilerin biiyiik kisminin
BKi smiflamasma gére normal kiloda oldugunu gostermektedir. Ogrenciler
arasinda zayif ve sisman olam durumunun diigiik olmas1 6grencilerin genel sagligi

acisindan olumluu bir durum oldugunu diisiinmekteyiz.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %20,1°1 kilosunu “ideal kilo” seklinde, %27,6’s1
kilosunu “biraz sisman” seklinde ve %19,1’1 kilosunu “zayif” gseklinde
tanimlamistir (Tablo 6.29). Polatkan’in (9) yaptig1 arasgtirmada; &grencilerin
%40,3’1i kendini normal kiloda, %30,6’s1 kendini normal kilonun biraz tizerinde ve
%21,8’1 kendini normal kilonun biraz altinda tanimlamistir. Evren’in (15) yaptig1
arastirmada; 0grencilerin %56,2’si ideal kiloda, %17,5’1 zayif ve %24,2’sinin biraz
sisman olduklarini diistindiikleri belirlenmistir. Baysoy’un (1) yaptig1 aragtirmada;
Ogrencilerin  %59,7’si normal kilolu, %16,1’inin zayif, %18,9’unun ise fazla
agirlikli olduklarimi diisiindiikleri tespit edilmistir. Kaan ve arkadaslarmin (4)
yaptig1 arastirmada; 6grencilerin, %31,1°1 kendilerini az veya cok kilolu olarak
tanimlamaktadir. Arastirmamizda dgrencilerin %68,9'u BKI siniflamasinda normal
kilolu olarak ¢ikmasina ragmen 6grencilerin sadece 1/5'1 kendini ideal kilolu olarak
tanimlamigtir. Bu durumun &grencilerin viicut goriiniimlerine olan ilgilerinin
artmasindan ve ince viicut goriintiisiine sahip olma isteginden kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

110



Arastirmaya katilan 6grencilerin son 7 giin iginde %9,7'si hi¢ meyve yememisken,
%40,2'si 1-3 kez yediklerini belirtmislerdir. Son 7 giin i¢inde 6grencilerin %10,8'i
hi¢ sebze yememisken, %46,7'si 1-3 kez yediklerini ifade etmislerdir (Tablo 6.31).
Saygin ve arkadaslarmm (127) Siileyman Demirel Universitesi dgrencilerinin
beslenme aligkanliklarini belirlemeye yonelik yaptiklari arastirmada; 6grencilerin
%13,8'i ayda 1-2 kez yerken, %59,6's1 haftada 1-2 kez yediklerini belirtmislerdir.
Ayhan ve arkadaslarinin (128) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin
beslenme aligkanliklar1 ve bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
yaptiklar1 aragtirmada; 6grencilerin %28,1'i her giin meyve yerken ve %20,0'1 her
giin sebze yediklerini belirtmislerdir. Onurlubas ve arkadaslarinin (134) {iniversite
Ogrencilerinin beslenme aligkanliklarini belirlemeye yonelik yaptiklari arastirmada;
ogrencilerin 1,8'1 hi¢c meyve yemedigini, %27,01 giin asir1 meyve yedigini
belirtmiglerdir. Ogrencilerin  %35,2'si sebze yemedigini, %32,2'si giin asir
yediklerini belirtmiglerdir. Avsar ve arkadaslarimin (160) yaptiklar1 arastirmada;
ogrencilerin %2,4'i meyve sebze tiiketmedigini ve %41,2'sinin ara sira tiikettigi
belirlenmigtir. Kann ve arkadaglarinin (4) ABD’de yaptiklar1 arastirmada;
Ogrencilerin %5°1 son 7 giin i¢inde hi¢ meyve yememisken, %62,6’s1 son 7 giin
icinde bir veya daha fazla kez meyve yedigini belirtmisleridir. Ogrencilerin %6,6’s1
son 7 giin icinde hi¢ sebze yememisgken, %61,5’1 son 7 giin i¢inde bir veya daha
fazla kez sebze yedigini belirtmisleridir. Yapilan calismalar genclerin diisiik
oranlarda meyve-sebze yediklerini daha ¢ok tuzdan ve yagdan zengin “fast-food”
tiiri besinlerle beslendigini gdostermektedir. Oysa taze meyve- sebze tiiketiminin
kalp hastaliklar1 ve kansere karsi koruyucu oldugu bilinmektedir Evren (15).
Genglerin diyetlerinde meyve ve sebze tiiketimini arttirmasinin saglik acisindan

olumlu davraniglar oldugunu diistinmekteyiz.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin son 7 giin i¢inde %34,8'inin 1-3 kez, %]11,4"linilin
her giin asitli icecekleri i¢tigi ve son 7 gilinde %48,4liniin hi¢ siit igmedigi
belirlenmistir (Tablo 6.31). Saygin ve arkadaglarinin (127) yaptiklar arastirmada;
haftada 1-2 bardak gazli i¢ecek igme oran1 %40,4 iken her giin asitli icecek igme
orant %25,5 olarak bulunmustur ve 6grencilerin %14,9'unun hig siit tiketmedigi
belirlenmistir. Ayhan ve arkadaslarmin (128) yaptigi arastirmada; 6grencilerin

%6,5'1 her giin kola ictiklerini ve %12,9’u her giin siit igtiklerini ifade etmislerdir.
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Onurlubas ve arkadaglarinin (134) yaptiklar1 arastirmada; 6grencilerin haftada 1 kez
asitli igecek igme orani %19,6, her giin asitli icecek igcme oran1 %15,50larak
belirlenmistir ve hi¢ siit-ayran i¢gmeyenlerin oranit ise %09,5'tir. Kann ve
arkadaslarinin (4) ABD’de yaptiklari arastirmada; 6grencilerin %27,0’1 son 7 giinde
giinliik 1 veya daha fazla kez gazli veya asitli icecek ictikleri ve %19,4 {iniin son 7
giin i¢inde hig siit igmedikleri belirlenmistir. Caligmalar genclerin asitli i¢cecekleri
yiiksek oranda tiikettigini gostermektedir. Siit tiiketimi ise oldukca diisiiktiir.
Genglerin siit tiikketimine gereken Oonemi vermedikleri ve asitli icecekleri bol

miktarda tiiketmelerinin saglik agisindan risk olustugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmaya katilan 6grencilerin hafta i¢i %14,5'n glinde 1 saat, %19,9'u giinde 2
saat televizyon izlediklerini ve %31,1'1 hafta i¢i gilinlerde televizyon izlemediklerini
belirtmiglerdir. Ogrencilerin hafta igi %20,5' giinde 1 saat,%9,7'si giinde 2 saat
bilgisayar basinda vakit ge¢irmis, %37,6's1 ise hafta i¢i giinlerde bilgisayar basinda
vakit gecirmediklerini ifade etmislerdir (Tablo 6.32). Yurtsever'in (43) arastirmada;
hafta i¢i giinlerde genclerin %12,2'si giinde 1 saat, %18,0'1 giinde 2 saat televizyon
izlediklerini  belirtmisler ve %22,2'si ise hafta i¢i gilinlerde televizyon
izlemediklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin hafta ici %21,3'{i giinde 2 saat,
%26,6's1 giinde 4 saat ve lizeri bilgisayar basinda vakit gecirmis, %10,1'1 ise hafta
i¢i giinlerde bilgisayar basinda vakit gecirmediklerini ifade etmislerdir. Yalaki ve
arkadaglarinin (152) yaptiklari arastirmada; 6grencilerin %70,3"i bilgisayarda 2 saat
ve lizeri zaman gecirdigini, %76,0's1 okul zamaninda 2 saat ve iizeri televizyon
izledigini ve %38,8'inin her giin internet kafeye gittigini belirtmislerdir. Polatkan’in
(9) yaptig1 arastirmada gore; 6grencilerin %37,2°si hafta i¢i giinlerdel-2 saat arasi
ve %22,1°1 hafta ici giinlerde 3 saat ve iizeri televizyon izlemektedir. Ogrencilerin
%42,4°1 hafta ici giinlerde 1-2 saat arast ve %27,3’1 hafta i¢i glinlerde 3 saat ve
izeri bilgisayar basinda vakit gecirmektedir. Kann ve arkadaslarinin (4) ABD’de
yaptiklar1 aragtirmada; Ogrencilerin % 32,5’inin hafta ici giinlerde en az 3 saat
televizyon izledikleri ve %41,3’linlin hafta i¢i giinlerde en az 3 saat bilgisayar
basinda vakit gecirdigi belirlenmistir. Universite yasamimin baslamas: ve aileden
uzaklagsma ile birlikte gencler televizyondan daha ¢ok bilgisayar basinda vakit
gecirmeye baglamiglardir. Gerek televizyon gerekse bilgisayar basinda gegirilen

stireler olduk¢a uzundur. Toplumumuzda televizyon bagimliligi ve internetin
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neredeyse her eve girmesiyle bilgisayarin basinda gecirilen siirelerin artmasi ile
beraber gencler daha inaktif bir hayat yasamakta ve bu durumun ileride saglik

acisindan risk olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %75,5’1 son 7 giin i¢inde hi¢ 60 dakika fiziksel
aktivite yapmadigini, %9,4’1 ise bir giin yaptigin1 belirtmislerdir (Tablo 6.32).
Polatkan’in (9) yaptig1 arastirmada; d6grencilerin son 7 giin i¢cinde 60 dakika fiziksel
aktivite yapma oranmi1 %37,6 olarak bulunmustur. Simsek ve arkadaslarinin (33)
yaptig1 arastirmada; G6grencilerin %63,6’s1 hi¢ spor yapmadigini belirtmislerdir.
Yalaki ve arkadaslarinin (152) yaptig1 arastirmada ise; 6grencilerin sadece %11,1°1
diizenli spor yaptigin1 belirtmislerdir. Onder’in (30) yaptig1 arastirmada; haftada en
az 3 gilin glinde en az 30 dakika fiziksel aktivite yapmayan Ogrencilerin orani
%51,8°dir. Kuloglu’nun (12) yaptig1 arastirmada; Ogrencilerin %27,2’s1 fiziksel
aktivite yapmadiklarini belirtmislerdir. Evren’in (15) yaptig1 arastirmada; son 7 giin
icinde giinde en az 60 dakika fiziksel aktivite yapmama oran1 %49,9 iken 1 giin
fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %18,2°dir. Fiziksel aktivite diger iilkelerde oldugu
gibi ililkemizde de yeterli diizeyde yapilmamaktadir. Bizim ¢alismamiz ve yapilan
diger calismalar ile genglerin de yeterli miktarda fiziksel aktivite yapmadigini
gormekteyiz. Inaktif yasamin genglerin sagligi icin ileride risk olusturacag
unutulmamalidir. Genglerin hangi sebeplerle fiziksel aktivite yapmadiklarinin

aragtirilmasi gerektigini diistinmekteyiz
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8. SONUC

Calismamiz {iniversite Ogrencilerinin riskli saglik davramislarimi belirlemek
amaciyla Medipol Universitesi'ne bagli 4 meslek yiiksekokulunda egitim goren

toplam 351 1.smif 6grencisi ile yapilmistir ve sonuglar agsagidaki gibidir;

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %63,5’ini  kadmlar, %36,5’ini erkekler
olusturmustur. Ogrencilerin %75,8’i 18-20 yas arasinda, %20,2’si 21-23 yas
arasinda ve %4,0°1 23 ve iizeri yastadir. Ogrencilerin %95,7’si hi¢ evlenmemisken,
%65,5’1 aile yaninda, %13,7’si ise arkadaglariyla beraber ikamet etmektedir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %93,5°1 aylik har¢lik miktar1 olarak 0-1000 TL
alirken, yine katilimcilarin %64,4’0 har¢hik miktarlarini yetersiz bulmaktadir.

Ogrencilerin %50,4°ii burs almakta ve %16,2’si part-time bir iste ¢aligmaktadir.

Ogrencilerin aile tipleri incelendiginde %81,5’i ¢ekirdek aileye sahiptir ve
%90,0’1n1n anne ve babasini hayatta ve birlikte yasamaktadir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %52,4’linlin annesi ilkokul mezunu olup, %70,4’linlin annesi hi¢
calismamustir. Ogrencilerin %36,2’sinin babas1 ilkokul mezunu olup, %72,6’s1

halen caligmaktadir. Ogrencilerin  %48,4’ii saghk durumunu “iyi” olarak

tanimlamakta ve 6grencilerin %57,5’1 dislerini giinde iki defa fircalamaktadir.

Ogrencilerin %44,4°1i son 12 ay igerisinde bisiklet ya da motosiklet kullanmis olup,
bisiklet ya da motosiklet kullanirken %14,0’1 nadiren kask taktiklarin1 ve %17,4’u
hi¢ kask takmadigini belirtmislerdir. Bagka birinin kullandig1 arabada 6grencilerin

%23,9’u bazen emniyet kemeri taktigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden kizlarin hi¢ kask kullanmama orani1 %60,7 iken
erkeklerde bu oran %39,3 olarak belirlenmistir. Erkek 6grencilerin kiz 6grencilere

gore kisisel giivenlik konusunda daha duyarli olduklar1 gértilmiistiir

Ogrencilerin %4,8’i son 30 giin i¢inde yiiksekokulunda ve gevresinde, en az 1giin
yaninda bir tabanca, bigak ya da sopa gibi bir silah bulundurmustur. Ogrencilerin
%14,2’s1 son 30 giin i¢inde en az 1 giin kendisini yiiksekokul da ya da yiiksekokula
giden yolda giivenli hissetmedigi i¢in devamsizlik yapmistir. Arastirmaya katilan

ogrencilerin %10°u son 12 ay i¢inde en az 1 kez yiiksekokul ya da g¢evresinde
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fiziksel kavgaya karismis ve %6,3’1 son 12 ay i¢inde erkek ya da kiz arkadasi

tarafindan size fiziksel olarak zarara ugramistir.

Ogrencilerin %63,8’i son 12 ayda kendisini 2 ya da daha fazla kez giinliik islerini
yapamayacak kadar kotii ve umutsuz hissettigini belirtmislerdir. Ogrencilerin
%12,3’1i son 12 ayda, kendisine 2 ya da daha fazla kez zarar vermeyi, %7,4’ii son
12 ayda, ciddi olarak intihar etmeyi diisiinmiis ve %5,7’si son 12 ayda intihar etmek

i¢cin plan yapmustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %65,8’1 sigara igmeyi denemisken, %34,5°1 sigara
kullanmaktadir. Sigara kullanan katilimcilarin %57,9’u giinde 10 ve daha fazla
sigara tliketmekte ve %70,2’sinin sigaraya baslama yaglar1 15-18 arasidir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin %49,5’1 son bir yilda sigarayr birakmay1

denememistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerden kizlarin sigara i¢gme oranlari %27,5 iken
erkeklerde bu oran %46,9 olarak belirlenmistir. Erkek &grenciler kiz 6grencilere

gore daha ¢ok sigara kullanmaktadir.

Ogrencilerin, %37,0’1 9 yasindan daha biiyiik yasta icki kullanmaya basladigimni
belirtmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %15,1°1 hayatlar1 boyunca 1-2 giin en
az bir kadeh ve ya daha fazla, %37,9’u son 30 gilinde 1-2 giin en az bir kadeh ve ya

daha fazla alkol almislardir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %8,3’li yasamlari boyunca en az 1 defa keyif
almak i¢in bally, yapistirici, tiner ya da boya vb. bir madde koklamislardir.
Ogrencilerin %3,7’si yasamlar1 boyunca (sigara ve alkol hari¢) herhangi bir
bagimlilik yapicti madde kullandiklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin ve madde kullanan 6grencilerin %50’si yasamlar1 boyunca, en az bir
kez Esrar, Eroin ya da bunlarin degisik herhangi bir formunu (ot, joint, smack, jank,

Cin beyazi, speed, kristal, krank, buz vb.) kullandiklarini belirtmislerdir.

Ogrencilerin %13,1inin cinsel birlesme ile sonuglanan iliskileri olmustur. Cinsel
iligkisi olan &grencilerin %65,2’sinin ilk cinsel iligkisi 17-19 yaslar1 arasinda

olmustur ve %67,4’iiniin iliskisi sevgilisi ile olmustur. Ogrencilerin %54,3’iiniin
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son 3 ay icinde cinsel birlesme ile sonuglanan iliskisi olmustur ve Ogrencilerin
%352,2’si son cinsel iliskisinde kendisi ya da partnerinin kondom kullandigini

belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin %7 sinin, erkek 6grencilerin ise %15,2’sinin
cinsel birlesme ile sonuglanan iligkileri olmustur. Erkek 6grencilerin kiz 6grencilere

gore daha fazla cinsel iliskisi olmustur.

Ogrencilerin %31,1°1 kilo vermeye galismaktadir. Ogrencilerin %35,3 i son 30 giin
icinde kilo vermek ya da kilo almamak icin daha az yemek yemis, daha az kalorili
ya da daha az yagl yiyecekleri tercih etmislerdir. Ogrencilerin %50,1°i kendini

ideal kiloda, %27,6’s1 biraz sisman olarak tanimlamistir.

Ogrencilerin %40,2’si son 7 giinde 1-3 kez meyve, %45,0’1 son 7 giinde 1-3 kez
sebze yemislerdir. Ogrencilerin %48,4’{i son 7 giin i¢inde hi¢ siit igmemislerdir ve
Ogrencilerin %72,6’s1 son 7 giinde en az 1 defa ve daha fazla soda ya da kola (coca-

cola, pepsi, sprite, vb.) gibi asitli igecekleri igmislerdir.

Ogrencilerin %54,4°i hafta ici giinlerde en az 1 saat ve daha fazla televizyon
izlemis ve Ogrencilerin %45,8°1 hafta igi giinlerde en az 1 saat ve daha fazla
bilgisayar basinda zaman gecirmislerdir. Ogrencilerin %75,5’i son 7 giin iginde en
az 60 dakika (gt¢lii nefes gerektirecek ve kalp hiz1 artiracak sekilde) hig fiziksel

aktivite yapmamislardir.

Ogrencilerin %32,2’si son yedi giin i¢inde sabahlar1 yeterli uyumamis ve uykusunu
almamus olarak uyanmislardir. Ogrencilerin %83,8’1 ise saglik egitimine gereksinim
duyduklarimi belirtmisler ve en ¢ok saglik, dengeli beslenme, ruh sagligi ve hijyen

konularinda egitim almak istediklerini belirtmislerdir.

Bu sonuclardan yola ¢ikarak asagidaki 6neriler sunulmustur:

. Genglerin riskli saglik davraniglarina iligkin bulgulari iiniversite yonetimi ile
paylasilmalidir.
. Motorlu tasit kazalari, siddet, depresyon, intihar, sigara-alkol-uyusturucu

madde kullanimi, iireme sagligi, beslenme ve fiziksel aktivite gibi riskli saglik
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davraniglarina dair konularda se¢meli dersler konulmasi ve ya bu konular

miifredatta varsa iceriginin gozden gecirilmesi onerilir.

. Universite yonetimi tarafindan hazirlanan 6zel tarama programlari ile riskli
saglik davranislarina yonelen gengler tespit edilmeli ve bu genclere riskli saglik
davraniglarina yonelik egitimler yapilmali, gerekli ise tedavi planlanmali ve gengler

diizenli araliklarla takip edilmelidir.

. Genglerin iiniversite yasamindan Once de riskli saglik davraniglarina
yonelme egilimleri oldugundan ortaokul ve lise Ogrencileri igin riskli saglik
davraniglar ile ilgili egitimler diizenlenmeli, rehberlik ve danigsmanlik hizmetleri

planlanmalidir.

. Genglerin hangi nedenlerle riskli saglik davranislarina yoneldikleri ile ilgili

arastirmalar yapilmali, sonuglar1 okul ve 6grencilerin aileleri ile paylasiimalidir.

. Genglik doneminin 6zellikleri ve genglerin bu siiregte yasadigi hizli fiziksel
ve duygusal degisimlerle ilgili aileler bilgilendirilmeli ve aile i¢i iletisim hakkinda

onerilerde bulunulmalidir.

. Riskli saglik davraniglar1 ¢gok genis bir konu baslig1 oldugundan tiim riskli

saglik davraniglar1 ayr1 ayri ele alinarak caligmalar yapilmalidir.

. Gelecekte daha saglikli ve mutlu nesiller yetistirmek adina genclere gerekli

Oonem ve 6zen gosterilmelidir.
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10. EKLER

EK-1 SOSYO-DEMOGRAFIK OZELIKLER FORMU

1. Cinsiyetinizi belirtiniz.

a) Kadin b) Erkek

2. Dogum tarihinizi yaziniz. Gin........ Ay...... Yil......

3. Dogum yerinizi a¢ik olarak belirtiniz.

5. Mezun oldugunuz lise ve dengi okulu isaretleyiniz.

a) Diiz Lise e) Ozel Lise/Kolej

b) Siiper Lise f) Imam Hatip Lisesi

) Anadolu Lisesi g) Meslek Lisesi/ Teknik Lise
d) Fen Lisesi h) Acik Lise

6. Sizin uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.

a) Liseyi yatili okudum b) Liseyi yatili okumadim

7. Boyunuzu yaziniz................... cm

8. Kilonuzu yaziniz.................. kg

9. Egitiminiz siiresince nerede kaliyyorsunuz? (Su an)

a) Ailemle birlikte d) Baska bir ailenin yaninda

b) Tek basima e) Devlet yurdu

c)Arkadaslarimla beraber  f) Ozel yurt/Pansiyon

10. Kardesiniz var mm?

a)Evet................ tane b) Hayir

11. Kag¢inc ¢cocuk oldugunuzu yaziniz......... e e e

12. Medeni durumunuz nedir?

a) Hig¢ evlenmemis b) Halen evli ¢) Bosanmis
d) Dul e) Diger
13. Aylik ortalama ne kadar harchk aliyorsunuz?
coreeeneenen(yaziyla da belirtiniz).
a) Yeterli b) Yetersiz ) Almiyor

14. Herhangi bir yerden burs- kredi aliyor musunuz?
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a) Evet b) Hayir (14. Soruya geginiz)

15. Aliyorsamiz ne tiir burs aldigimizi belirtiniz.

a) Devlet bursu b) Devlet kredisi
¢) Ozel kurum (geri ddemeli) d) Ozel kurum (geri 6demesiz)
) DTS R

16. Ders saatleri disinda gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
17. Calisiyorsamz nerede ¢calistigimz belirtiniz

19. Bos zamanlarinizda ne tiir aktiviteler yapiyorsunuz? (belirtiniz)
a) Yapmiyorum

b) Sportif faaliyetler...........oooiiiiii
C) Kiiltlirel faaliyetler.........o.oviuiniieiiie e
d) Sanatsal faaliyetler..............oooiiiiiiiiiii

20. Ailenizin tipini belirtiniz.

a) Cekirdek aile (anne-baba-kardes)

b) Genis aile (anne-baba-kardes-anneanne-babaanne)

c) Diger

21. Ailenizin ekonomik durumunun nasil oldugunu diisiiniiyorsunuz?
a) Cokiyi  b)lyi c) Orta d) Kotii e) Cok kotii
22. Ailenizin yasadig ev ailenize mi ait?

a) Evet b) Hayir

23. Size ya da ailenize ait arabamiz var m?

a) Evet b) Hayir

24. Kendinize ait bilgisayarimiz var m?

a) Evet b) Hayir

25. Kendinize ait cep telefonunuz var mi?

a) Evet b) Hayir
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26. Boliimiiniizden ve okulunuzdan memnun musunuz?

a) Bolimiimden ve okulumdan memnunum

b) B6limiimden memnunum, okuldan memnun degilim

¢) Okuldan memnunum, béliimiimden memnun degilim

d) Boliimiimden ve okulumdan memnun degilim

27. Annenizin 6grenim durumunu belirtiniz.

a) Okuryazar degil b) ilkokul mezunu

c) Ortaokul veya lise mezunu d) Yiiksekokul veya tiniversite mezunu

28. Anneniz herhangi bir gelir getiren iste ¢calistyor mu?

a) Evet halen calisiyor b) Evet calisti, su anda emekli

) Hayir hig ¢alismadi d) Diger........ovvviviininnnnnn.

29. Babanizin 6grenim durumunu belirtiniz.

a) Okuryazar degil b) Tlkokul mezunu

c¢) Ortaokul veya mezunu d) Yiiksekokul veya {iniversite mezunu

30. Babamiz herhangi bir gelir getiren iste calistyor mu?

a) Evet halen calisiyor b) Evet calist1, su anda emekli
¢) Hayir hig ¢alismadi d)Diger......cooviviiiiiinnnn
31. Anne ve babaniz icin uygun secenegi isaretleyiniz.

a) Anne, baba hayatta, birlikte yasiyor b) Anne hayatta, baba degil

c) Baba hayatta, anne degil d) Anne,baba hayatta,ayr1 yasiyor

e) Anne-baba ikisi de hayatta degil f) Diger.......coovvvviiiiin.

32. Anne ve babamzin birbirleriyle ne kadar iyi anlagtigim diisiiniiyorsunuz?
a) Cokiyi  b)lyi c) Orta d) Az e) Cok az

33. Saghimiz1 genel olarak nasil tanimhiyorsunuz?

a) Miikkemmel b) Cok iyi c) lyi

d) Orta e) Kotii d) Cok kot

34. Halen tanis1 konulmus bir hastahigimiz var m? Varsa belirtiniz.
a)Evet,var..........ooco b) Hayir, yok

35. Halen diizenli kullandigimiz ila¢ var m1? Varsa yaziniz.
a)Evet,var...........ooo b) Hayir, yok

36. Sizin hayatimzda din ne kadar 6nemlidir?

a) Hig b) Biraz
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¢) Onemli d) Cok 6nemli

37. Dinin gereklerini yerine getirir misiniz?

a) Dinin gereklerini yerine getiririm. b) Diizenli ibadet etmem.

¢) Bir yaratic1 giice inanirim. d) Dine ve Allah'a inanmam.
€) DIGCT.eiiieiiiciieiee e

38. Su anda karsi cinsiyetten arkadasimiz (sevgiliniz) var m?

a) Evet b) Hayir

39. Kars1 cinsiyetten arkadasmmizla (sevgilinizle) iliskinizin nasil oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

a) Miikemmel b) Cok iyi c) Iyi

d) Orta e) Kotii d) Cok koti

40. Dislerinizi giinde ka¢ defa fircaliyorsunuz?

a) Firgalamiyorum b) 1 defa firgaliyorum

C) 2 defa firgaliyorum d) 3 defa ve iizeri firgaliyorum
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EK-2 RISKLi SAGLIK DAVRANISLARI ANKETI

Asagidaki 4 soru Kkisisel giivenlik ile ilgilidir.

41. Baska birinin kullandig1 bir arabada ne sikhikla emniyet kemeri
takarsimiz?

a) Hi¢bir zaman b) Bazen c) Her zaman d) Nadiren  e) Siklikla

42. Son 30 giin icinde, ka¢ kez alkollii birinin kullandig1 araba ya da baska bir
aracla seyahat ettiniz?

a)Hi¢ b) 1 kez c)2-3kez d)4-5kez e)6 yadadaha fazla kez

43. Son 30 giinde kac kez alkollii ara¢ kullandimiz?

a)Hi¢ b) 1 kez c)2-3kez d)4-5kez e)6 yadadaha fazla kez
Asagidaki 8 soru siddet ile iliskili davramslarla ilgilidir.

44. Son 30 giin icinde yiiksekokulunuzda ve cevresinde, ka¢ giin yanimizda bir
tabanca, bicak ya da sopa gibi bir silah bulundurdunuz?

a) Hi¢ b) 1 giin €c)2-3giin d)4-5gin e)6 yadadaha fazla giin

45. Son 30 giin icinde ka¢ giin kendinizi yiiksekokulunuz da ya da
yiiksekokulunuza giden yolda giivenli hissetmediginiz icin okula gitmediniz?

a) Hi¢ b) 1 giin c)2-3gin d)4-5gin e)6 yadadaha fazla giin

46. Son 12 ay icinde ka¢ kez yiiksekokulunuzda ya da ¢evresinde giysileriniz ya
da kitaplarimz ¢calindi ya da tahrip edildi?

a) 0 kez b) 1 kez c) 2-3 kez d) 4-5 kez

e)6-7kez f)6-8kez g) 10-11 kez h) 12 ve daha fazla kez

47. Son 12 ay icinde ka¢ kez yiiksekokulunuzda ya da ¢evresinde birileri sizi
silah, bicak ya da sopa ile tehdit etti ya da yaralandiniz?

a) 0 kez b) 1 kez c) 2-3 kez d) 4-5 kez

e)6-7kez f)6-8kez g) 10-11 kez h) 12 ve daha fazla kez

48. Son 12 ay icinde ka¢ kez yiiksekokulunuzda ya da cevresinde fiziksel
kavgaya karistiniz?

a) Hig b) 1 kez c) 2-3 kez d) 4-5 kez

e) 6-7 kez f) 8-9 kez g) 10 ve tizeri h) 12 ve daha iizeri

49. Son 12 ay icinde kag¢ kez yaralandiginiz ya da bir hastanede tedavi olmak

zorunda kaldigimiz bir kavganin icinde bulundunuz?
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a) Hig b) 1 kez c) 2-3 kez d) 4-5 kez

e) 6-7 kez f) 8-9 kez g) 10 ve tizeri h) 12 ve daha tizeri

50. Son 12 ay icinde erkek arkadasimiz ya da kiz arkadasimz size fiziksel
olarak zarar verdi mi?

a) Evet b) Hayir

51. Hi¢ istemediginiz halde seks yapmaya zorlandiniz n?

a) Evet b) Hayir

Bazen insanlar hayat ve gelecekle ilgili umutsuzluga kapilabilir kendilerine
zarar vermeyi ve intihar etmeyi yani yasamlarina son vermeyi diisiinebilirler.
Asagidaki 6 soru kotii diisiinceler ve intihar ile ilgilidir.

52. Son 12 ayda Kkendinizi 2 ya da daha fazla kez giinliik islerinizi

yapamayacak kadar kotii ve umutsuz hissettiginiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

53. Son 12 ayda, kendinize 2 ya da daha fazla kez zarar vermeyi diisiindiiniiz
mii?

a) Evet b) Hayir

54. Son 12 ayda, ciddi olarak intihar etmeyi diisiindiiniiz mii?
a) Evet b) Hayir

55. Son 12 ayda, intihar etmek icin plan yaptimiz m?

a) Evet b) Hayir

56. Son 12 ayda kac kez intihar girisiminde bulundunuz?

a) Hig b) 1 kez c) 2-3 kez d) 4-5 kez

e) 6-7 kez f) 8-9 kez g) 10 ve tizeri h) 12 ve daha iizeri

57. Eger son 12 ayda intihar girisiminde bulunduysamz girisimlerinizden
herhangi biri, doktor ya da saghk personeli tarafindan tedavi edilmek zorunda
kaldiginiz bir yaralanmayla zehirlenmeyle ya da doz asim ile sonuclandi?

a) Son 12 ayda intihara kalkismadim b) Evet c) Hayir

Asagidaki 12 soru sigara/tiitiin kullanimu ile ilgilidir.

58. Bir iki nefes bile olsa sigara i¢cmeyi hi¢c denediniz mi?

a) Evet b) Hayir

59. Halen sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ( Soru 68 ‘e geginiz)
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60. Giinde kag tane sigara iciyor sunuz? ........................... (belirtiniz)

61. i1k kez kac yasinda sigara icmeye basladimiz? ..................... (belirtiniz)
62. Son 30 giinde kac giin sigara i¢tiniz?

a) 0 giin b) 1-2 giin C) 3-5 giin d) 6-9 giin
e)10-19 giin f) 20-29 giin g) 30 giiniin tamaminda

63. Son 30 giinde sigara ictiginiz giinlerde kac tane sigara ictiniz?

a) Son 30 giindiir sigara igmedim d) Her giin 2-5 sigara

b) Her giin bir sigaradan az i¢iyorum e) Her giin 6-10 sigara

c) Her giin 1 sigara f) Her giin 11-20 sigara

g) Her giin 20 ya da daha fazla

64. Son 30 giinde kac giin okulunuza ait bir alanda sigara ictiniz?

a) Hig b) 1-2 giin c) 3-5 giin d) 6-9 giin

e) 10-19 giin ) 20-29 giin g) 30 giiniin tamaminda

65. Son 30 giinde her giin en az bir adet olmak iizere sigara ictiniz mi?

a) Evet b) Hayir

66. Son 12 ayda sigaray1 birakmay1 denediniz mi?

a) Son 12 ayda sigara igmedim b) Evet c) Hayir

67. Sigaray1 birakmada yardim almak i¢in bir saghk kurulusuna basvurmayi

diisiiniir miisiiniiz?

a) Evet b) Hayir

68. Size gore sigara icerek insanlar kendilerini ne kadar riske atiyor?
a) Hig riske atmiyorlar c) Orta riske atiyorlar

b) Hafif riske atiyorlar d) Biiyiik riske atiyorlar

) Diger(Belirtiniz)........ovvuieitiiiie e

69. Size gore sigara icmenin yol acabilecegi en o6nemli 3 saghk sorununu

yaziniz.

Asagidaki 6 soru alkol kullanim ile ilgilidir.
70. i1k kez birka¢ yudum da olsa alkol aldigimizda kac yasindaydimiz?
a) Hig i¢ki igmedim (Soru 76’ya geginiz)
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b) 9 yasimdan daha kiiciik e) 13-14 yasimda

¢) 9-10 yasimda f) 15-16 yasimda

d) 11-12 yasimda g) 17 yasimda ya da daha biiyilik

71. Hayatimiz boyunca en az bir kadeh ya da daha fazla alkol aldigimiz giin
sayis1 kagtir?

a) Hig i¢ki igmedim (Soru 75’¢ geginiz)

b) 1-2 giin c) 3-9 giin d) 10-19 giin

e) 20-39 giin f) 40-99 giin g) 100 ya da daha fazla giin

72. Son 30 giinde en az 1 ya da daha fazla alkol aldigimiz giin sayis1 kactir?
a) Hig igki igmedim

b) 1-2 giin c) 3-5 giin d) 6-9 giin

e) 10-19 giin f) 20-29 giin g) 30 giinlin tamaminda

73. Son 30 giinde kac giin birkag saat icinde 5 ya da daha fazla bardak alkolii
araliksiz aldimz?

a) 0 giin b) 1 giin C) 2 giin d) 3-5 giin

e) 6-9 giin f) 10-19 giin g) 20 giin ya da daha fazla giin

74. Son 30 giinde okulunuza ait alanda en az 1 ya da daha fazla alkol aldigimz

giin sayis1 kagtir?

a) Hig igki igmedim

b) 1-2 giin c) 3-5 giin d) 6-9 giin

e) 10-19 giin f) 20-29 giin g) 30 giiniin tamaminda

75. Alkollii icecekleri icmeye neden basladiniz ?

a) Eglenmek g) Uyuyabilmek i¢in

b) Sorunlarimdan uzaklasmak i¢in h) Arkadaslarim 1srar ettigi igin
c) Merak 1) Kendimi iyi hissetmek i¢in
d) Sinirlendigim i¢in j) Keyif verdigi i¢in

e) Can sikintisindan k) Ozel bir nedeni yok

f) Rahatlamak igin ) Diger......ccoovvviiiiiinnn.

Asagidaki 9 soru bagimhilik yapici ve keyif verici maddeler ile ilgilidir.

76. Yasamimiz boyunca ka¢ kez keyif almak i¢in bally, yapistiricy, tiner ya da
boya vb. bir madde kokladiniz?

a) Hi¢ denemedim  b) 1-2 kez c) 3-9 kez d)10-19 kez
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e) 20-39 kez ) 40-99 kez g) 100’den fazla

77. Yasaminiz boyunca ka¢ kez doktor onerisi olmadan sakinlestirici haplar:
ve igneleri kullandimiz?

a) Hi¢ denemedim  b) 1-2 kez c) 3-9 kez d)10-19 kez

e) 20-39 kez ) 40-99 kez g) 100’den fazla

78. Yasammiz boyunca (sigara ve alkol haricinde) herhangi bir bagimhhk
yapiclt madde kullandiniz mi?

a) Hig kullanmadim ( 82. Soruya geginiz) b) Denedim devam etmedim

¢) Kullandim sonra biraktim d) Halen kullantyorum

79. Yasaminiz boyunca, ka¢ kez Esrar, Eroin ya da bunlarin degisik herhangi

bir formunu (ot, joint, smack, jank, Cin beyaz, speed, kristal, krank, buz vb.)

kullandimiz?

a) Hi¢ denemedim  b) 1-2 kez c) 3-9 kez d)10-19 kez
e) 20-39 kez f) 40-99 kez g) 100°den fazla

80. Yasamimiz boyunca ka¢ kez Ecstasy kullandiniz?

a) Hi¢ denemedim  b) 1-2 kez c) 3-9 kez d)10-19 kez
e) 20-39 kez f) 40-99 kez g) 100°den fazla

81. Yasamimiz boyunca ka¢ kez viicudunuza yasal olmayan bir ila¢c enjekte
etmek icin igne kullandiniz?

a) Hi¢ denemedim  b) 1-2 kez c) 3-9 kez d)10-19 kez

e) 20-39 kez f) 40-99 kez g) 100’den fazla

82. Son 12 ay icinde okul cevresinde size yasa dis1 bir ila¢ vermeye ya da
satmaya calisan, kullanmamz teklif eden birileri oldu mu?

a) Evet b) Hayir

83. Size gore diizenli olarak bagimhlik yapan madde kullananlar kendilerini

ne kadar riske atiyorlar?

a) Hig riske atmiyorlar b) Hafif riske atiyorlar
¢) Orta riske atiyorlar d) Biiyiik riske atiyorlar
) I <

84. Size gore bagimhihk yapan maddeleri kullanmanin yol acacagi en onemli
saghk sorunu nedir? ...

Asagidaki 10 soru cinsel davranmislarla ilgilidir.
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85. Bir birliktelikte cinsellik asagidakilerden hangilerini kapsar? (Birden fazla
yanit verilebilir)

a) Sadece konusmak d) Cinsel birlesmeyle sonuglanmayan iliski

b) El ele tutusmak/opiismek €) Cinsel birlesmeyle sonuglanan iliski

¢) Dokunmak/oksamak f) Ters (anal) iligki

86. Hic cinsel birlesmeyle sonuc¢lanan iliskiniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir ( Soru 94’e ge¢iniz)

87. i1k cinsel birlesmeyle sonuclanan iliskiniz kac yasinda oldu? ............

88. 11k cinsel iliski deneyimin kiminle oldu?

a) Hi¢ olmadi b) Sevgili c) Nisanli/Sozli d) Es

e) Para Karsiligi f) Tanidig1 biriyle para karsilig1 olmaksizin g) Diger

89. Olduysaniz ilk kez oldugunda partneriniz ka¢ yasindaydi?

a) 11 yas ve alt1 b) 12-15 yas c) 16-18 yas

d) 19-21 yas e) 22-24 yas f) 25 yas ve lizeri

90. Son 3 ay icinde cinsel birlesmeyle sonu¢lanan iliskiniz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

91. Son cinsel iliskinizde siz ya da partneriniz kondom (prezervatif) kullandi
mi?

a) Hig Cinsel iliskim olmadi b) Evet c) Hayir

92. Son cinsel iliskinizde, gebeligi 6nlemek icin siz ya da partneriniz herhangi

bir yontem kullandi nm?

a) Hig cinsel iligkim olmadi b) Higbir yontem kullanmadik
c)Dogum kontrol haplari d) Kondom

e) Enjeksiyon f) Geri ¢ekme
g)Diger........ooiiiiiiii h)Emin degilim

93. Sizin ya da partnerinizin hi¢ gebelik deneyimi oldu mu?

a) Evet b) Hayir

94. Korumasiz cinsel iliski sonrasinda gebelik olusmasi o6nlenebilir mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

95. 94. soruya yanitimiz “evet” ise nasul? ................ccccoo i
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96. Evli olmadan yasanan bir cinsel iliski sonunda ortaya cikan gebelik
durumunda sizce ne yapilmahdir?
a) Her kosulda gebeligin devam ettirilmesi gereklidir.
b)Her kosulda kiirtaj yaptirilmalidir
97. Cinsel iliskide kondom(prezervatif) kullanilmamasi1 esleri hangi saghk
sorunlari ile kars1 karsiya birakabilir? Belirtiniz.....................
98. Giivenli cinsel iliskinin tanim asagidakilerden hangisi/hangileridir?
a) Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak  b) Tek eslilik
c) Gebeligi 6nleyici yontemler kullanmakd) Kondom (prezervatif) kullanmak
e) Tanimadig kisi ile cinsel iligkiye girmemek ) Gebeligin olmamasi
g) Tam birlesme ile sonuglanmayan cinsle iliski ~ h) Diger..................
Asagidaki 6 soru viicut agirhginizla ilgilidir.
99. Kilonuzla ilgili yapmaya calistigimiz asagidakilerden hangisidir?
a) Kilo vermeye ¢alistyorum ¢) Formumu korumaya galisiyorum
b) Kilo almaya ¢alisiyorum d)Kilomla ilgili higbir sey i¢in ugragsmiyorum
100. Son 30 giin icinde kilo vermek ya da kilo almamak icin egzersiz yaptiniz
mi?
a) Evet b) Hayir
101. Son 30 giin icinde kilo vermek ya da kilo almamak icin daha az yediginiz,
daha az kalorili ya da daha az yagh yiyecekleri tercih ettiginiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
102. Son 30 giin icinde kilo vermek ya da kilo almamak icin 24 saat ya da daha
uzun bir siire a¢ kaldiginiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
103. Son 30 giin icinde kilo vermek ya da kilo almamak icin doktor tavsiyesi
disinda zayiflama ilaglar: (hap, toz, sivi, vb.) kullandiginmiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
104. Kilonuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Cok zayif  b) Zayif ¢) ideal kiloda d) Biraz sisman €) Cok sisman
Asagidaki 6 soru beslenmenizle ilgilidir.
105. Son 7 giin icinde kag¢ kez %100 saf meyve suyu ictiniz?
a) Hig¢ icmedim b) 1-3 kez c)4-6kez d)Giinde 1 kez
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e) Giinde 2 kez ) Giinde 3 kez g) Giinde 4 kez ve daha fazla
106. Son 7 giin icinde ka¢ kez meyve yediniz?

a) Hi¢ yemedim b) 1-3 kez c)4-6kez  d)Giinde 1 kez
e) Glinde 2 kez f) Giinde 3 kez g) Giinde 4 kez ve daha fazla
107. Son 7 giin icinde, ka¢ kez yesil salata yediniz?

a) Hi¢ yemedim b) 1-3 kez C) 46 kez d) Giinde 1 kez
e) Glinde 2 kez f) Giinde 3 kez g) Giinde 4 kez ve daha fazla
108. Son 7 giin icinde, ka¢ kez sebze yediniz?

a) Hi¢ yemedim b) 1-3 kez c)4-6kez d)Giinde 1 kez
e) Giinde 2 kez f) Giinde 3 kez g) Giinde 4 kez ve daha fazla
109. Son 7 giin i¢inde, kac¢ kez soda ya da kola (coca-cola, pepsi, sprite, vb.)
ictiniz?

a) Hi¢ igmedim b) 1-3 kez c)4-6kez d)Ginde 1 kez
e) Giinde 2 kez f) Giinde 3 kez g) Giinde 4 kez ve daha fazla
110. Son 7 giin icinde ka¢ bardak siit ictiniz?

a) Hi¢ igmedim b) 1-3 kez c)4-6kez d)Ginde 1 kez
e) Giinde 2 kez f) Giinde 3 kez g) Giinde 4 kez ve daha fazla

Asagidaki 6 soru fiziksel aktivite ile ilgilidir.

111. Hafta ici giinlerde ortalama kac¢ saat TV izlersiniz?

a) Hafta ici giinlerde TV izlemem d) Giinde 2 saat
b) Giinde 1 saatten az e) Giinde 3 saat
¢) Giinde 1 saat f) Glinde 4 saat ve tizeri

112. Hafta ici giinlerde ortalama kag saat bilgisayar basinda olursunuz?

a) Hafta ici giinlerde bilgisayar basinda olamam  d) Giinde 2 saat

b) Giinde 1 saatten az e) Giinde 3 saat

c) Giinde 1 saat f) Giinde 4 saat ve iizeri

113. Son 7 giin icinde kac¢ giin giiclii nefes gerektirecek ve en az 20 dakika
siirecek fiziksel aktivite yaptimz?

a) Hig b)1 giin C) 2 giin

d) 3 giin e) 4 giin f) 5 giin ve tizeri

114. Son 7 giin icinde kac giin giiclii nefes gerektirmeyecek, terletmeyecek ve

en az 30 dakika siirecek fiziksel aktivite yaptimz?

144



a) Hig b)1 giin C) 2 giin

d) 3 giin e) 4 giin f) 5 giin ve tizeri

115. Son 7 giin icinde kac giin ( giiclii nefes gerektirecek ve kalp hiz1 artiracak
sekilde ) en az 60 dakika fiziksel aktivite yaptimz?

a) Hig b)1 giin C) 2 giin

d) 3 giin e) 4 giin f) 5 giin ve lizeri

116. Son 7 giiniin ka¢inda kaslarimzi germek ya da sikihgimi artirmak i¢in
egzersiz yaptimiz?

a) Hig b)1 giin C) 2 giin

d) 3 giin e) 4 giin f) 5 giin ve tizeri

Asagidaki 4 soru genel saghginiz ile ilgilidir.

117. Son yedi giin icinde sabah yeterli ve uykunuzu alms olarak ka¢ giin
kalktimz?

a) 0 kez b) 1 giin C) 2 giin d) 3 giin

e) 4 giin f) 5 giin g) 6 giin h) 7 giin

118. Saghk egitimine gereksinim duyuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

119. Duyuyorsaniz hangi konularda egitim verilmesini istersiniz? (birden fazla
secenek isaretlenebilir)

a) Dengeli beslenme b) Saglik c) Hijyen d) Ruh saglig

e) Cinsel yolla bulasan hastaliklar f) Aile planlamasi g) Diger......

120. Medipol Universi’nde okudugunuz siirece saghk sorununuz oldugunda ya
da saghk konularinda damsmanhk almak, bilgilenmek icin bir saghk
kurulusuna basvurdunuz mu?

a) Hayir hi¢ basvurmadim. b) Medipol Universitesi Hastanesine bagvurdum.

¢) Devlet Hastanesine basvurdum. d) Aile Hekimine basvurdum. e) Diger
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EK-3 ARASRMANIN YAPILDIGI KURUMDAN ALINAN YAZILI iZiN

1.SAYFA
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< MEDIPOL
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. TC . ) 3 E-Irzalidy
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirligii
Sayt  :47673222-302.99-E.9712 28/06/2016

Konu  : Anket Caligmasi

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURD

flgi  :18.01.2016 tarihli 31034136-302.08.01-E.856 sayili yaziniz.

Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi  &grencisi  Bilgenur
BAYRAKTAR'In, Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanhg
tarafindan onaylanmis olan “Universite Ogrencilerinde Riskli Saghk Davramislarinin
Belirlenmesi” isimli tez calismasi kapsamindaki anket calismalarini Meslek Yiiksekokulumuz
birinci simif $grencilerine uygulanmas: mildiirliigiimiizce uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Hanefi 0ZBEK
Miidiir

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44 Dahili:

Internet: www.medipol.edu.ir
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirligii E-Posta :bilgi@medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz 34810 Ayrintil Bilgi Igin :Vahide Buse YORUR
Istanbul
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI REKTORLUGU

Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii

Say1 1 89581912 -302.08.01-E.974 19/01/2016
Konu : Anket Caligmasi hk.

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine)

ILGI: 18.01.2016 tarih ve 31034136-302.08.01-E.856 sayill yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi ogrencisi
Bilgenur BAYRAKTAR’ 1n “Universite Ogrencilerinde Riskli Saglik Davranislarinim
Belirlenmesi” isimli tez ¢alismasi kapsamindaki anket ¢alismasini Meslek Yiiksekokulumuz
Lsif 6grencilerine uygulayabilmesi Miidiirliigiimiizee uygun goriilmiitiir.

Bilgilerinizi arz ve rica ederim.

Dog. Dr. Nihat ALAYOGLU
Midiir V.

wt ALAYOGLL
IBNGORFXS kot

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

o internet: www.medipol edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag: 34810 Ayrmtih Bilgi Icin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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T.C. E-Irarahidar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meslek Yiiksekokulu Miidiirligii

Sayi 1 24590884-730.08.03-E.3528 03/03/2016
Konu : Anket Calismasi hk.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGU

(Saghk Bilimleri Enstitiisi Miidiirliigiine)

TLGI: 18.01.2016 tarih ve 31034136-302.08.01-E.853 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi ogrencisi
Bilgenur BAYRAKTARin “Universite Ogrencilerinde Riskli Saghik Davramislarinin
Belirlenmesi” isimli tez galismas: kapsamindaki anket ¢ahsmasini Meslek Yiiksekokulumuz
1.siif 6grencilerine uygulayabilmesi Midirligiimiizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi arz ve rica ederim.

Dog. Dr. Nihat ALAYOGLU
Miidiir

G116 tarihinde e-imzalammsir

Atatiirk Bulvari, No:27, 34083 Unkapam / ISTANBUL
Tel: (212) 453 4800 Faks: (212) 531 7555
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T:C.
ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI REKTORLUGT

Adalet Meslek Yiiksekokulu Miidiirligii

Say1 : 47342025-605.01-E.1114 22/01/2016
Konu  : Anket Caligmas:

ISTANBUL MEDiIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGT
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne)

[lgi: Saglik Bilimleri Enstitiistiniin 31034136-302.08.01-E.855 sayili yazisi

Enstitliniiz Hemsirelik Anabilim Dals Tezli Yiksek Lisans Programi 6grencisi
Bilgenur BAYRAKTAR n, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanlig: tarafindan onaylanmis olan “Universite Ogrencilerinde Riskli Saglik
Davramglarimin  Belirlenmesi” isimli tez kapsamindaki anket calismalari, calismalarin
yapilacagi giin ve zamanmn 6needen  yiiksekokul miidiirltigiimiize bildirilerek,
yiiksekokulumuzda 6grenim gormekte olan birinci sinif 6grencilerine uygulanmasi uygun
bulunmustur.

Geregini arz ve rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. Harun DEMIRBAS
Midiir V.

elee S070 < -limza Ko a gore Yard. . Dr. Hary EMIRBAS tarafindan 22.01.2 ihinde e-imzala §
Ru be lr,‘iaé\;&ﬁ 1l3.e-1n lj\’llllhlélsl}\l gbre Yard. Doc. Dr. Harun DEMIRBAS tarafindan 22.01.2016 tarihinde e lmmldnnmui.el: 444 85 44

edipol Unive
Dogrulama Kadu: hllg;.ﬁ _\';Vmﬁiipn].cdu.ln‘c~inwz:mnﬁrmalionCadeDocumcnl\"iewcr.aspx?(‘odc:l875[)06 Hifernet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrintih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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11.

1.

ETiK KURUL ONAYI

SAYFA

N7 .
$& MEDIPOL - Te.
UNV @&, ~ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULE =84
é

]

Say1 10840098-604.01.01-E.3878 24/11/2015
Konu : Etik Kurulu Karari

Saym Bilgenur BAYRAKTAR
I'Jnive.r.sitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Universite Ogrencilerinde Riskli Saglik Davramslarinin Belirlenmesi” isimli

bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 24.11.2015 tarihinde e-imzalanmugtr.
Dogrulama Kodu: http:/cbys.medipol.edu.tr/c-imza/confirmationCodeDocumentViewer.aspx?Code=CAES8340XF

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555
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2.

SAYFA

BASVURU BILGILERj

Universite )
Belirlenmesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI grencilerinde Riskli Saglhk Davranislarinin

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACI

Bilgenur BAYRAKTAR
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDiNATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL| ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X (m} [ O

Sayfa 1
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3.

SAYFA

ISTANBUL MEDiPOL, UNIVERSITES GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
o Belge Ad: Versiyon
@g Numarasi
=k
= = ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
9 Lo 06.11.2015
52
T -
(=] FORMU o

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Ara
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna

Karar Bilgileri

Uzmanhk Alam
Istanbul
Prof. Dr. Seref <
niversitesi
i m stanbul
Prof. Dr. Tangul MODOK | Histolojive | U0 kW |0 [ |em |ug /e
Embriyoloji itivercited: "_
niversitesi =1

Istanbul
Farmakoloji | Medipol E& HR |ER |[uHQO

Universitesi

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

. Istanbul

Yrd. Dog. Dr. Sibe] Psiko-onkoloji Medipol
DOGAN Uiiveaisics
niversitesi

Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin
Emir YOZBASIOGLU

Istanbul
Protetik Dig Medipol
Tedavisi Universitesi

Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve ]I\;t::ibl:)ll
KESKIN Embriyoloji Unive"rsitesi

Istanbul
Medipol
Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Muhammed
Fatih EVCIMIK

Kulak-Burun
Bogaz

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
ADI: BILGENUR SOYADI BAYRAKTAR
DOGUM KOCAELI DOGUM TARIiHi | 07/07/1990
YERI
UYRUGU T.C. TC KiMLIiK NO 37312039176
E-mail bilgenur.yildirim@saglik.gov.tr TELEEON 0507 421 25 70

EGITiM DUZEYI

PROGRAM MEZUN OLDUGU KURUMUN ADI MEZ\EINLIIYET
YUKSEK LiISANS | ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI DEVAM EDIYOR
LISANS KOCAELI UNIVERSITESI 2013
ON LISANS ESKISEHIR ANADOLU UNIVERSITESI 2012
LISE KOCAELI ERKUL LISESI 2007

iS DENEYIiMi

GOREVI KURUM SURE (YIL-YIL)
s N ISTANBUL HALK SAGLIGI
1. EGITIM BIRiMI MUDURLOG 2013-2016
KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI

2. EBE MERKEZI 2012-2013

YABANCI N R R N

DIl LER OKUDUGUNU ANLAMA KONUSMA YAZMA
INGILiZCE IYi IYi IYi
PROGRAM KULLANMA BECERISi
MICROSOFT OFFICE POWERPOINT iyl
MICROSOFT OFFICE WORD iyl

MICROSOFT OFFICE EXCEL

IYi

SPSS

IYi
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