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OZET

Amagc: Calismamizin amaci Universite 6grencilerinde saglikla ilgili riskli davraniglar
ile birinci basamak saglik hizmeti kullanim sikligini saptamak ve aralarindaki iligkiyi

degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza 2016-2017 ogretim yilinda Universite 6grencisi 26 546 Kigiyi
temsilen tabakali kime orneklem yoluyla secilen 2509 6grenci katildi. Katilimcilara
ylzyuze gorismelerle sosyodemografik veri formu, riskli saglik davranislarina yénelik
olusturulan anket sorularinin yani sira Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Bapirt

Alkol Olgegi uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin %23,2’si sigara, %38,0’i nargile icmekteydi; %15,5'i alkol
kullanmaktayken, 9%0,8’i gectigimiz yil en az bir kez madde kullanmisti. Son bir yilda
fiziksel kavgaya karisanlarin orani %15,6'yd1 ve bu 6grencilerin herhangi bir kavga
sonucunda yaralanma orani %52,6 idi. Yaninda silah tasiyanlarin orani %8,5; son bir
yilda partner siddeti gorenlerin orani %7,6 idi. Ogrencilerin 702’si (%28,0) ise her
zaman emniyet kemeri kullanmaktaydi. Ogrencilerin %17,5'i cinsel aktifken; bu
ogrencilerin  %21,8’'i gebelik ya da cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmamaktaydi. Doktor tavsiyesi disinda herhangi bir takviye kullanan égrencilerin
orani %20,3 iken; yemeklerden sonra kilo alma endisesiyle zorla kusan 6grenci orani
%7,3 idi. Ogrencilerin %17,7’si hi¢ egzersiz yapmiyordu. Ogrenciler giinde ortalama
5,3+3,7 saatlerini ekran karsisinda gegirmekteydi. Ogrencilerin Aile Hekimleri'yle en
sik goérisme yaptiklari konular saglikli yasam (%15,4) ve ruh hali (%10,3) iken riskli

saglik davranislariyla ilgili gérisme oranlari %10’un altindaydi.

Sonug: Sigara, nargile ve alkol kullanan, aile i¢cinde siddetle karsilasan, fiziksel
kavgaya katilan ve cinsel aktif olan dgrencilerin Aile Hekimi’yle gérusme oranlari bu
riskli davraniglari gostermeyenlerden daha yuksekti.Buradan anlasiliyor ki Aile
Hekimleri, geng erigkinlere yonelik sorgulamalarini detaylandirmahdir.

Anahtar kelimeler: Riskli saglik davraniglari, birinci basamak saglik hizmetleri, aile
hekimligi, Universite 6grencileri



ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to determine the frequency of risky health
behaviours and primary health care use among university students, and to evaluate

the relationship between them.

Method: In the 2016-2017 academic year, 2509 students were selected through
stratified cluster sampling representing 26 546 university students. Fagerstrom
Nicotine Dependence Test and Bapirt Alcohol Scale were administered to the
participants through face-to-face interviews as well as sociodemographic data form

and questionnaire about risky health behaviors.

Results: 23.2% of the participants were smoking cigarettes and 38.0% were
smoking hookah; while 15.5% used alcohol, 0.8% used drugs at least once in the last
year. The rate of those involved in a physical fight in the last year was 15.6%, and
the rate of wounding of these students as a result of any fighting was 52.6%. The
ratio of those carrying a weapon was 8.5%; the rate of those who have experienced
partner violence in the last year was 7.6%. Of the students, 211 (8.4%) never, 702
(28.0%) always used a seat belt. 17.5% of the students were sexually active; 21.8%
of these students were not protected from pregnancy or sexually transmitted
diseases. While 20.3% of the students were using any supplements other than the
doctor's recommendation; the rate of students who vomited by force for fear of
gaining weight after meals was 7.3%. 17.7% of the students did not exercise at all.
Students’ average screentime usage was 5.31£3.7 hours per day. The most frequently
interviewed subjects with family physicians were healthy living (15.4%) and mood
(10.3%).

Conclusion: The percentage interwieving with with family doctors was higer in
students who use cigarettes, hookah and alcohol, experience violence in the family,
participated in physical fighting and sexually active, than those who did not show
these risky behaviors. Family doctors should elaborate their interrogations towards

young adults.

Keywords: Risky health behaviours, primary health care, family medicine, university
students



ICINDEKILER

OZET ettt b bbb b et a et A A s A sttt bbb s b s A b A b bbbt et et et et e se s e s e e an e e e i
FAY 2 N I 2V Y G PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPRt ii
KISALTMALAR VE SIMGELER.........ccuiiiteeietieeteeeeteeteseeteseeteseeteseteseesesesessesessesesseseesessssessssensesensesessesenseseasas v
LAY 1 H O 11 S NN vi
1. GIRIS VE AIMIAG ... .vvevvetetetetete ettt sttt a bbb e bbb e b e s et et e s s s esesesesessse s as s et ss s esesesesesesesesebenes 1
2. GENEL BILGILER ...eettiiieiiiits ettt bbb bbbt s et st s s ssn s e s e s e s 3
R €= ol 11 Qe Lo T =T o o Y SRRSO STRROt 3
2.2 Diinya’da ve Tlrkiye de SeNG NUFUS .....ciiiiiiiie et e e s ebee e e eaeee 3
2.2.1 UNIVErSIte GENCHGT ...cvevvevieeerieeeteeeetecteeeet et ettt ettt st e e aeeve e stese et essetensesesesesteseesenesseneas 5

2.3 Genglerde Riskli DAVIanISIar......cuueiiccueeeiiciiee ettt e e sttt e e s e e e s ssbee e e s s sbteeessbaeeeessraeeesnes 5
2.3.1.Sigara / TULUN KUHBNIMI c.ooiiiieiciee ettt et e e e eetee e tr e e ebeeesareesabeeebneesareean 6
2.3.2 ALKOL KUTTANIMI ettt ettt st st st et b e s bt e sbeesaeeeneeenbeesbeesneenas 7
2.3.3 Madde KUullanimi/BagMIIIBI .......eeecueeieieeeieeecee ettt ettt e e eaee e et eeeareesaveeeteeesareean 8
2.3.8 SIAAET vt e e e ettt ee et et es et e et esen e eeeeeee e s e enaeeen 9
2.3.5 YOI GUVENIIGI .nveeneeeiie ettt sttt b e s s eare s 10
2,360 CINSEHIK .ttt ettt ettt et e b e s bt e sae e st et et e b e be e ebeesaeeearean 10
2.3.7 Beslenme Aliskanliklari — Beden AlZISI .........cccueiieeciieeeeciiee ettt e et e e e e e 11
2.3 8 FIzZIKSEI AKLIVITE .e.uveeeeeiiieeie ettt ettt b e sttt et e b e b e sbeesaeeeanean 12
2.3.9 EKran KUTanIimil.co.cooee ettt s sttt e siae e s 13

2.4 Aile Hekimligi Ve KagIrilmis FIrSQtIar ......coccveeiiiciiie ettt e e s 14

3. GEREG VE YONTEM ..ottt ettt s s s s st s bbb et sesesesasasasasasssnssssssssnsnes 16
3.1 EVIEN VE OFNEKIEM c.eoeiei ettt bbbttt s s s s s s 16
3.2 Calismaya Alinma Ve Harig Birakilma Kriterleri.......cocouveeeeciiieicciiiee ettt 16
R YT g I KoY o] T aa = 17 AN =Tl = o SR 16
I UV~ U1 - T o - T USRI 17
3.5 0ZIN V& ONAMIAT c.vivieiiiiis ettt b bbbt b ettt e s e s s e e e e e e e e s 17
3.6 IStAtiSIKSEI @NEAILIZ...cueueeieiieieieieieteie ettt b bbbttt es 18
A, BULGULAR ...ttt ettt e ettt e e e e e e bbbttt e e e e e e e b e bt e e eeeeee e nabebeeeeeeeeaaannbebaeaeeeeeannnneeeeeens 19
4.1 S0Ssy0-DemOgrafik OZEIlIKIET ........cecveuiieieiceeieeeeeeeee ettt ettt ettt eeens 19
A N IR T4 1 D 1V = 01 1= PSSRSOt 21



© N o W

4.2.1Sigara / TULUN BaBIMIIBI.....ocoouvieeieeiieeeiee ettt et e e e etee e s be e e etaeesareeebeeeeareean 21

4.2.2. ALKOI KUTRNIMI .ttt st st ettt b e s bt e s s s e e b enes 26
4.2.3. Madde Kullanimi / BagImMUIBI.....cc.uiiouieeiieeiieeeiee ettt ettt et eetae e e e beeeearee s 28
A28, SIAOET .o e e ee e e e e e e e e s e et e ees e es e eeeeneeeenese e eeraees 30
T o] N G0 Y=o L= PSRN 37
s = =Y =T o I Y = PRI 43
4.2.9. FIZIKSEI AKEIVITE ..eeuveetieieieiite ettt ettt e be s 48
4.2.10. EKran KUHanImMI....cooueoiiiii ettt sttt s s s 50
4.2. Aile Hekimligi Uygulamast KUHANIMI c....eeiiiiiiiicieeeeeeceee ettt siee e e e 52
A R T LS M A s nnnnan 60
] 011 O L PP PPPPPPPTPPPPPRE 80
KAYNAKLAR ...ttt ettt st sttt et ekt e e bt e s h e e s ae e st e e bt e bt e bt e sbe e s abeeabeenbeenbeenbeesaeesatesabeenbeenes 1
EKLER <ttt ettt sttt ettt e h e e bt s a e e s a bt et e bt e b e e e bt e eh e e e a b e e teenbeeeheeeaeesare e be e beenes 104
EK Do s N AR s 104
[ SO .. . .. LT ... AT . S S .. SO 114



BM
cDC
CETAD
COMU
DSM-5
DSO
FNBT
TUIK
VKI
YOK

KISALTMALAR VE SIMGELER

Birlesmis Milletler

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Mental Bozukluklarin tanisal ve Sayimsal El Kitabi, besinci basim
Diinya Saglik Orguiti

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Turkiye Istatistik Kurumu

Vucut kitle indeksi

Yiksek Ogretim Kurumu



TABLOLAR

Tablo

Tablo 4.1 Cinsiyetlere goére sigara icme davranislari ...
Tablo 4.2 Nargile kullanimiyla sigara kullanimi arasindaki iligki.................
Tablo 4.3 Alkol kullanimiyla riskli saglik davraniglari arasindaki iligki........
Tablo 4.4 Madde kullanimiyla riskli saglik davranislari arasindaki iligki....
Tablo 4.5 Son bir yilda fiziksel kavgaya karisma durumuyla riskli saglik

davranisglari arasindaki iliSKi.............euiiiiiiiiii

Tablo 4.6 Silah tagima durumuyla riskli saglik davraniglari arasindaki

Tablo 4.7 Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BKi degerlendirmelerinin
=T | 11T o o PP P PP
Tablo 4.8 Ogrencilerin cinsiyetlerine gore kilolariyla ilgili yaptiklarinin

1922 To 1111 01 PP UURPPPRIN
Tablo 4.9 Riskli saglik davranisinda bulunan 6grencilerin bu konuda

aile hekimleriyle gorisme deneyimleri..........ccocvvvviiiiiiiiiinie
Tablo 4.10 Riskli saglhk davraniginda bulunan 6grencilerin bu konuda

aile hekimi disinda bir gérevliyle gérisme deneyimleri...........c..cccooevvevnnnens

Vi



1. GIRIS ve AMAC

Dinya Saglk Orgiti'nin (DSO) tanimina gére adolesan dénem 10-19 yas,
genglik dénemi ise 20-24 yas araliini kapsamaktadir. DSO bu yas gruplarinin
icerisindeki 10-24 yas araligindaki bireyleri genel olarak gen¢ insanlar olarak
tanimlamaktadir. Bu tanima gore Turkiye'de yaklagik her dort kigiden biri geng insan

grubunda bulunmaktadir (1).

Gencgler, 18-22 yas araligindaki uUniversite yillarinda kisilik o6zelliklerini
gelistirmekte, cinsel kimligini kazanmakta, bagimsizlik duygusuyla tanismakta, birgok
konuda kisisel kararlarini verme sorumluluguna sahip olmakta ve bu slrecte risk
alma davraniglari gosterebilmektedirler. Bu davranislar zaman zaman sagliga zararh
aliskanliklarin kazanimina neden olabilmektedir. Bu aliskanlklar neticesinde
genclerin fiziksel ve ruhsal sagligi olumsuz etkilenebilmektedir. Universite égrencileri
daha rahat bir ortamda bulunma ve egitim duzeyinin ilerlemesiyle degisebilen deger
yargilari nedeniyle, riskli davraniglar gibi konularda diger gruplardan farkli tutum ve

davranig oruntuleri gosterebilmektedir (2).

Adolesan ve genclik doneminde gozlenen riskli saglik davraniglarinin gesitli
saglik sorunlariyla birebir iliskili oldugu bilinmektedir. Ornegin, tGreme olgunlugunun
gelisimi cinsel olarak risk egilimi dogurmakta, korunmasiz cinsel iligki cinsel yolla
bulasan hastalik sikhdini artirmakta, 6zellikle dusuk gelirli ve orta gelirli Ulkelerde,
hamilelik ve c¢ocuk dogumu ile iligkili risklerde artis gozlenebilmektedir. Geng
erkeklerde fiziksel olgunlukla birlikte yaralanma degisikligi, siddetten kaynaklanan
Ozel travmalar gozlenebilmektedir. Cinsiyetten bagimsiz olarak sagliksiz beslenme
ve egzersiz eksikligi obezite, hipertansiyon ve diyabete yol acgabilmekte; emniyet
kemeri veya kask kullanilmamasi kazalarda yaralanma ve oOlum sikligini
artirabilmektedir (3-5). Ayrica adolesan ve genclik doneminde geligtirilen olumsuz
davranig ve aligkanliklarin erigkinlerde en sik morbidite ve mortalite nedeni olan
hastaliklara yol actigi da bilinmektedir (5). Erken 6len her 10 eriskinden yedisinin
O0lumunun adolesan ve genclik caginda baglayan davraniglariyla iligkili oldugu
bildirilmektedir (6).



Geng¢ yas grubunda edinilen riskli saglik davraniglari ve aligkanliklari hakkinda
bilgilendiriime ve davranis degisikliklerinin eriskin morbidite ve mortalitesi Uzerinde
olumlu etki saglayabilecegi dusunuldugunde, birinci basamakta adolesan ve geng
yas grubundaki risklerin belirlenmesi ve dnlenmesine yonelik koruyucu yaklasimlarin

kullanilmasi geng neslin saglik beklentisi agisindan 6nemli hale gelmektedir (7).

Aile hekimliginin ana ilkelerinden olan birey merkezli yaklasimla gencg
bireylerin risklerinin sorgulanip tanimlanmasi, kigiye 6zgl mudahale alanlarinin
belirlenmesini saglayabilmektedir. Bu sebeple, bireylerin aile saghgi birimlerine her
basvurusu hekim tarafindan bir firsat olarak degerlendirilmeli, riskli saghk davraniglari
agisindan Kigiler bilgilendirilerek risk altinda olup olmadigi belirlenmelidir (8). Geng
insanlarin aile hekimligine bagvuru sikliklari, koruyucu hekimlik hizmetlerinin
Tarkiye’deki Aile Hekimligi sisteminde ne kadar yapildigi ve ne kadar etkili oldugu

henlz ¢alismalarla ortaya konmamisgtir.

Bu tez calismasiyla, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Terzioglu
yerleskesinde bulunan fakilte ve ylksekokullarda egitim gérmekte olan 6grencilerde
sagdlikla ilgili riskli davranig ve aligkanliklar ile birinci basamak saglik hizmeti kullanim

sikliklarini saptamak ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Genglik donemi

Cocukluk ve yetigkinlik donemi arasinda gegis asamasi olarak tanimlanan
genglik donemi, insan bayume ve gelismesinin en dinamik oldugu 10-24 yas arahgini
kapsamaktadir (1). Genglik donemi, genellikle dokuz ile 12 yaslari arasinda, adrenal
androjenlerin salgilanmasi, gonadal steroidlerde ve buylime hormonlarinda dramatik
artiglar dahil olmak Uzere, bir dizi hormonal degisiklikler sonrasi gerceklesen pubertal
olgunlasma ile karakterizedir. Hormonlardaki bu dalgalanma, tUreme olgunluguna
erisme surecinde merkezi bir role sahip olup, bu hormonal degisiklikler sonucunda
fiziksel, cinsel ve metabolik degisiklikler, yeni durtli ve motivasyonlarin aktivasyonu;
uyku degisiklikleri ve genis bir sosyal, davranissal ve duygusal degisiklikler dizisi
gelismektedir (9). Bu yas donemi Ozellikle uzun vadeli hedefler ve kisisel isteklerin
belirlenmesinde dogal bir 6grenme ve uyum zamanidir. Bu surecte gencler sosyal
zorluklarla nasil basedeceklerini ve fiziksel, bilissel ve duygusal degisimlere nasil

uyum saglayacaklarini belirlemektedirler (10,11).

Gengligin baslangici, farkli ve dramatik fizyolojik degisikliklerle karakterize
olmasina ragmen, ergenligin sonu daha az acik biyolojik sinirlara sahiptir.
Yetiskinlige ulasmak, toplumsal roller ve sorumluluklardaki degisiklikleri icermekte,
kismen kultirel olarak tanimlanmakta ve tipik olarak yirmili yaslarin baslarina kadar
uzanmaktadir (12). Bagimsiz ve sorumlu bir yetigkin olmaya gecis, kisisel hedefler ve
motivasyonlardaki duzenlemelerle dogal olarak i¢ ice ge¢mistir. Bu gelisimsel gecis,
uzun vadeli dikkat, duygu ve davranislari degistirmek i¢in yukaridan asagiya caba
gerektiren kontrol kullanimi gibi biligsel becerilerin daha fazla kullaniimasini
icermektedir. Bununla birlikte, sosyal ve duygusal surecgler de bu olgunlasma

degisikliklerinde onemli rollere sahiptir (13,14).
2.2 Duinya’da ve Tiirkiye’de geng niifus

Yirminci yuzyilda tibbi yeniliklerin hizla artmasi beraberinde mortalite hizinda

da azalmayi getirmistir. Saglik hizmetlerine ulasimin da kolaylasmasiyla insan



omrunde o6nemli kazanimlar elde edilmistir. Dinyada, dogumda beklenen yasam
suresi 2000-2005 ile 2010-2015 yillari arasinda yaklasik dort yil artarak ortalama 67
ila 71 yil arasina yukselmistir. Kiuresel olarak, yasam beklentisinin 2045-2050
yillarinda 77 yil, 2095-2100 vyillarinda 83 yila ¢ikmasi 6ngdrilmektedir. Dinyanin
bazi bolgelerinde o6zellikle 0-5 yas arasi donem olmak Uzere gen¢ olum sikligi
azalmig; 2000-2005 ile 2010-2015 yillari arasinda, bes yasin altindaki gocuklar
arasindaki O6lum oranlari diasmustur. Mutlak dususler 6zellikle Sahra-alti Afrika'da
(1.000'de 141'den 95'e) ve en az gelismis Ulkelerde (1,000'de 123'den 83'e)
gOzlenmigtir (15).

2017 ortasinda 7,6 milyar olan dinya nufusunun 2030 yilina dek 8,6 milyara
ulasmasi beklenmektedir. Dunyada dogurganlik azalmakta ve yasam beklentisi
artmaktadir. Popllasyon vyaslanmasi olarak bilinen bu olgu, tim dinyada
gerceklesmesine ragmen dunyanin bazi bolgelerindeki nufuslar ise hala nispeten
genctir. Afrika'da, 15 yasin altindaki c¢ocuklar 2017'deki nufusun yuzde 41'ini
olustururken, 15-24 yaslarindaki gengler nifusta yizde 19'luk ek bir paya sahiptir.
Dogurganlikta daha buylk dususler yasayan Latin Amerika - Karayipler ve Asya,
daha kuguk c¢ocuk ylzdelerine sahiptir (sirasiyla %25 ve %24); ancak genclerin
yuzdeleri (sirasiyla %17 ve %16) benzerdir. DUnya nufusunun yaklasik %15’ini 15-24
yas arasl geng insanlar olusturmakta ve bu oranin yuzyil boyunca istikrarli olmasi
beklenmektedir (15).

Populasyondaki yaslanmaya ragmen dunyada 10 ile 24 yaslari arasinda
yaklasik 1,8 milyar gen¢ insan bulunmaktadir ve gen¢ insan nufusu ekonomik ve

sosyal ilerleme igin esi gorilmemis bir potansiyel yaratmaktadir (16).

Tlrkiye’de Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi 2017 sonuglarina gore; 15-24
yas grubundaki genc¢ nufus sayisi 12 989 042'dir. Geng¢ nufus, toplam nufusun
%16,3’'Unu olusturmaktadir (17). Turkiye de yaslanmakta olan bir nufusa sahip
olmakla birlikte, yapilan nifus projeksiyonu c¢alismalari nufus artigiyla geng insan

yuzdesinin azalacagini 6ngoérmektedir (18).



2.2.1 Universite gengligi

Yiiksek Ogretim Kurumu'nun (YOK) 2016-2017 6gretim yili raporuna gore (lke
genelinde 2 555 926’s1 6nlisans, 4 071 579’s1 ise lisans egditimi gérmekte olan toplam
7 198 987 ogrenci yuksek 6gretim kurumlarina kayith olup, tlke ntfusumuzun toplam
%8’ini olusturmaktadir (19).

Universite 6grenimi Glkemizde 18-22 yaslarina denk gelmektedir. Bu yaslar
gelisim psikologlarinin “gec¢ ergenlik” ya da “geng yetiskinlik” olarak adlandirdiklari

dénemi kapsamaktadir (20).

Universite ogrencilerinin  saghigi, son vyillarda artan odaklanma konusu
olmustur. Calismalar Universite o6grencilerinin psikolojik iyi olugs ve sikintilarinda

birden fazla koruyucu ve risk faktériiniin sorumlu bulundugunu dogrulamaktadir (21).

Cok sayida calisma, bireyler arasindaki farkliliklarin gegmis ve simdiki yasam
deneyimlerini, kisisel ve profesyonel ¢evre gibi gesitli faktorlerin yani sira yasam stres
etkenleriyle basa cikabilme yeteneklerini de etkiledigini dogrulamaktadir. Universite
ogrencileri ile ilgili olarak, kisiliklerinin ekonomik, politik, geleneksel ve kulturel arka
plandan ve ayni zamanda ogrenci icindeki nesnel ve 6znel i¢ guclerden etkilendigi

gOsterilmigtir (22).

Bu donem dogru yonelimlerle saghga zararli davraniglar yerine sagligi
glclendirici segimlerin yapilabilecedi bir zamandir. Ulkelerin gelecedi ve refahi,
nufusunda énemli bir yeri olan geng insanlara bagli olmakla birlikte; bu, geng ntfusun
ruhen ve fiziken saglikli, egitimli ve Uretken olmasiyla dogru orantihidir. Bu sebeple,

ulkemiz Universite 6grencileri 6zenle takip edilmesi gereken bir grubu olusturmaktadir

(7).
2.3 Genglerde Riskli Davraniglar

Kisilere potansiyel olarak zarar veren veya onemli zarar risklerine maruz
birakan davraniglar riskli davraniglar olarak tanimlanir. Bu davraniglar Kisilerin
yasamdaki potansiyellerine ulasmalarini engelleyebilmekte, ciddi morbidite ve hatta

olumlere neden olabilmektedir (23). Dunyadaki yasami tehdit eden hastaliklarin



cogunlugu kroniktir ve riskli saghk davraniglari ile yakindan baglanti gostermektedir
(24).

Bazi gencler strese ve sikintilara karsi bir risk alarak yanit vermektedirler.
Kisilik yapisi risk alma davranisini etkilemekte, biyolojik olarak erken gelisme sureci
yasayan genclerde risk alma davraniglari daha sik gozlenmektedir. Fiziksel,
psikolojik ve sosyal gelisme sirasinda gencler, yapmalari gereken davraniglari
belirlemekte zorlanmaktadirlar. Gengler siklikla risk alma davranislarini bir sorun

olarak degil, bir ¢6zim olarak gormektedirler (25).

ilk defa genclik ddneminde denenen birgok davranis kisinin yasami boyunca
saghgini olumlu ya da olumsuz olarak etkileyebilmekte, saghgi etkileyen
davraniglarin belirleyicileri bu donemde kazanilmakta ve pekistiriimektedir.
Davraniglarin saglik Uzerindeki etkileri hemen, gecikmis veya uzun vadede ortaya
cikabilmektedir. Herhangi bir riskli saglik davranisi farkl risk alma davraniglarinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte ve birden fazla risk davranigi, sorunlarin artarak

ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (25).
2.3.1 Sigara / Tutin Kullanimi

Tatan kullanimi, dunyanin gsimdiye kadar karsilastigi en buyuk halk saghgi
tehditlerinden biridir ve yilda 7 milyondan fazla insanin 6limine sebep olmaktadir.
Bu oOlumlerin 6 milyondan fazlasi dogrudan tuatin kullaniminin bir sonucu iken, 890
bini sigara icmeyenlerin ikinci el dumana maruz kalmasinin sonucudur. Dlnya
genelinde 1,1 milyar sigara kullanicisinin yaklasik % 80'i tatunle iligkili hastalk ve
dlimiin en agir oldugu disik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadir (26). DSO’niin
2008 yilinda yayinladigl rapora gore acil onlem alinmadigi takdirde, 2030 yilina
gelindiginde her yil titin kullanimi nedenli 8 milyondan fazla 6lim olacagi, 2030
yilindaki tatin sebepli 6limlerin %80’inin gelismekte olan Ulkelerde olacagi, 21.
yuzyil boyunca 1 milyar kiginin tatan kullanimi sebebi ile dlecegdi tahmin edilmektedir.
Tatdn kullanimi, dinyada en sik gorllen sekiz 6lim nedeni arasinda olan iskemik
kalp hastaligi, serebrovaskiler hastaliklar, alt solunum yolu enfeksiyonlari, kronik
obstriktif akciger hastaligi, tiberkiloz, akciger kanseri igin risk faktoridur. Turkiye
sigara tuketiminde Avrupa ulkeleri arasinda Uguncu, dinya ulkeleri arasinda onuncu
siradadir (27).



Nikotin simdiye kadar bagimlilik yaptigi bilinen maddeler iginde etkisi en fazla
olandir. Bu nedenle, tutun Grdnu kullanmayi deneyen her iki gengten biri bagimhlik
gelistirerek kullanima devam etmektedir. Ulkemizde sigara kullananlarin énemli bir
kisminin sigaraya 20 yasindan dnce basladigi gorilmektedir (28). Kuresel Yetigkin
Tatin Arastirmasi sonuglarina gore Turkiye genelinde 15 ve daha yukari yastaki

bireylerin %27’si tatiin ve tatin mamullerini kullanmaktadir (29).

Dunyada sigara igicilerinin yaklasik %80’inden fazlasinin sigaraya 18 yasindan
once basladigi ve erken yasta sigaraya baglayan bireylerin sigara igmeyi davranig
haline doénustirmelerinin Universite yillarinda gergeklestigi bildiriimektedir (30).
Tarkiye’de yapilan birgok arastirmada, genclerin sigarayl deneme ve igme oranlarinin
yuksek oldugu gorulmekte ve Universite ddrencilerinin sigara icme sikhdinin %14 ile

%48 arasinda degistigi gdzlenmektedir (31-35).
2.3.2 Alkol Kullanimi

2002 Dunya Saglik Raporu’na goére alkol, saglik agisindan 10 temel risk
faktorinden biri olup alkol ve madde badimliigi gen¢ insanlar igin mortalite ve

morbiditenin 6nemli nedenleri arasindadir (36).

Alkol kullanimi; olusturdugu madde bagimliidi diginda, yaralanmalar, ruhsal
ve davranigsal bozukluklar, gastrointestinal rahatsizliklar, kanserler, kalp damar
hastaliklari, immunolojik bozukluklar, akciger hastaliklari, kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklari, embriyolojik hasarlar, dugiuk dogum agirhgi ve artmis dusuk riskini

iceren birgcok degisik hastalik ve rahatsizliklara neden olabilmektedir (37).

insan viicuduna zararl etkileri olan alkol, kolay ulasilabilir olmasi, toplumdaki
kullanim sikhdinin artmasi, siddet-kaza yatkinhdi olusturmasi nedeniyle buyuk bir

toplumsal tehlike olusturmaktadir (25).

Genglerin alkol ve uyusturucu madde kullanimina zemin hazirlayan ¢ok sayida
risk etkeni tanimlanmis olup bunlar arasinda 6ne ¢ikanlar ailesel faktorler, arkadas
ve okul ortami, bireyin kigsisel 6zellikleri ve diger riskli davraniglarin beraberinde

gOzlenmesidir (38).



DSO, diinya gapinda, 15-29 yaslari arasindaki geng élimlerinin %5’inin alkol
kullanimina bagh oldugunu ve 140 milyon insanin alkol bagimliigindan sikayet
ettigini belirtmektedir (36).

2012 yilinda tum dunyadaki olumlerin %5,9'u alkol tuketimine baglanmistir.
2012 yiinda kuresel hastalik ve yaralanma yukunun %5,1'i alkol tuketiminden
kaynaklanmigtir (39). Amerika’da her dort Universite 6grencisinden biri alkol kullanim
problemine bagli olarak akademik basarida dusls yasadigini ifade etmektedir (40).
Tarkiye’de Universite dgrencileri arasinda alkol kullanim prevalansini 6lgme amacglh
yapilmisg olan c¢alismalarda alkol kullanim orani %26,7-76 arasinda degismektedir
(41-44).

2.3.3 Madde Kullanimi/Bagimhhgi

Merkezi sinir sistemini etkileyerek, kullanan kisinin ruhsal ve fiziksel dengesini
bozan, kiside fiziksel ve ruhsal bagimhliga yol agan, kisisel ve toplumsal yonden

sosyoekonomik ¢okuntl olusturan maddelere uyusturucu maddeler denir (2).

Madde kullanimi genel bir halk saghgi sorunudur ve alkol ile yasadisi
uyusturucuya atfedilen global hastalik ylUku %5,4’tir (45). BM’in 2012 yilinda
yayinladidi global rapora gore 2011 yilinda, 15 ila 64 yas arasindaki yetigkin nufusun
%3,6 ile %6,9'unun onceki yillda yasadigi bir madde kullanmis oldugu tahmin
edilmektedir (46). Dinyada en sik kullanilan bagimlilik yapici maddenin esrar oldugu
bilinmektedir (47).

Universite 6grencileri, ebeveynler tarafindan izlenen sinirli yasamdan,
universite ortamindaki daha 6zyonlendirmeli bir hayata gecis yapmaktadir ve bu
nedenle bagimlilik yapici maddelerin kullanimi igin yuksek risk grubundadir (48).
Madde bagimhlari toplumun her kesiminde gorulebilmekle birlikte; erkeklerde
kadinlara, evlilerde bekarlara, sehirde oturanlarda kirsal kesimde oturanlara,
genglerde yaslilara kiyasla daha fazla sayidadir (49). Gengler arasinda madde
kullaniminin saglik, aile, toplum, egitim ve mesleki yagsama olumsuz etki edebileceqi
unutulmamaldir (48,50). Turkiye’de 2005 yilinda sonuglanan bir ¢alismaya gore;
sekiz Universitenin birinci sinif égrencilerinde yapilan bir arastirmada 6grencilerin

uyusturucu madde kullanim siklig1 %3 olarak tespit edilmistir; bir bagka ¢alismada ise



universite ogrencilerinin %6,6’sinin bagimhilik yapici madde denedigi bildirilmistir
(51,38).

2.3.4 Siddet

Siddet, DSO tarafindan, “fiziksel glic veya iktidarin kasitli bir tehdit veya
gerceklik bigiminde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kigide
yaralanma, o6lum ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiligi bulunmas”

durumu olarak tanimlanmaktadir (52).

Geng siddetinde kisisel, ailesel, kiltlrel ve atesli silahlar, cete Uyeligi, sosyal
aktiviteler icin sinirli olanaklar gibi durumsal faktorler gibi bircok risk faktori
bulunmaktadir. Batin bu faktorler ekonomik esitsizlikler, medyada siddet, siddete

karsi tutum ve cinsiyet rollerinin de etkisi altindadir (2).

Siddet pek cok farkli sekillerde genclerin karsisina c¢ikabilmektedir; 6rnegin
cinsel siddet genglerin 6nemli bir bélimini etkiler. DSO Cok Ulkeli Kadin Saghgi ve
Aile ici Siddet Arastirmasi’nda kadinlarin %3-24'U ilk cinsel deneyimlerini zorda
biraktirilarak yasadiklarini bildirmistir. Gencler arasinda fiziksel micadele ve zorbalik
da yaygindir. Gelismekte olan 40 Ulke Uzerinde yapilan bir arastirma, erkeklerin
ortalama %42'sinin ve kizlarin %37'sinin zorbaliga maruz kaldigini gostermigtir (53).
Ulkemizde yapilan topluma dayali bir calismada ise ergenlerin %38’i okulda, %16’sI

evde, %30’u ise yagadigl mahallede siddete tanik oldugunu belirtmislerdir (25).

Siddet ve Saglik Dinya Raporu’na goére, dinyada her gin 4000 kisi veya
baska bir deyisle her yil 1,6 milyon insan giddete maruz kalarak, intihar, cinayet ve
silahl galisma yoluyla 6lmektedir. Birgok insan da, kalici fiziksel hasar veya psikolojik
bozuklara yol agan siddeti yasamaktadir. Siddetin miktari ve sekli bolgelere gore
degisiklik gostermekte olup, sosyal ve ekonomik faktorlerle yakin iligkilidir. Dasik ve
orta gelir dizeyli UGlkelerde, ¢ok fakir topluluklarda cinayet oranlari ¢ok yuksektir.
Buna karsilik yuksek gelirli ve hizli sosyal ekonomik gecis yasayan ulkelerde de
intihar vakalari daha fazladir (52). Dinya ¢apinda, her yil 10-29 yas arasi genglerde
tahmini 200.000 cinayet meydana gelir ve bu da bu yas grubundaki insanlar igin
dordincl 6lum nedenidir. Kuresel olarak, geng cinayet kurbanlarinin %83'U erkektir

ve tum ulkelerde erkekler de faillerin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. 2000-2012



yillarinda, genclik cinayet sayilari gogu ulkede azalmis olmakla birlikte oransal olarak
yuksek gelirli Ulkelerde dusik ve orta gelirli Ulkelerdekinden daha belirgin bir azalma

g6zlenmistir (53).
2.3.5 Yol Glivenligi

Dunyada karayollarinda her yil 1,2 milyondan fazla insan 6lmekte, milyonlarca
insan trafik kazalarina ikincil ciddi yaralanmalar yasamakta ve uzun vadeli olumsuz
saglk sonugclari ile yasamaktadir. Kiresel olarak, karayolu trafik kazalari gencgler
arasinda onde gelen Olum nedenidir ve 15-29 yaglar arasindaki olumlerin ana
sebebidir. Karayolu trafik yaralanmalarinin dinya genelinde tim yas gruplarinda
dokuzuncu 6nde gelen 6lum nedeni oldugu ve 2030 yilina kadar yedinci 6lum sebebi

olacagi tahmin edilmektedir (54).

DSO’niin yayinlamis oldugu yol glvenlik haritasina gore 2013 yilinda Afrika
bdlgesi %26,6 ile en yluksek yol trafigi 6lum oranina sahipken Avrupa bolgesi %9,3 ile
en dusuk orana sahiptir. Ayni haritada Turkiye'de trafik kazalarinda 6lim oraninin
%8,9 oldugu belirtilmistir (55).

Genclik ve Yol Guvenligi Raporu, bu kazalarin tahmin edilebilir ve dnlenebilir
olduklarini vurgulamakta, daha iyi yol altyapisi ve gocuklar igin daha guvenli oyun
alanlari olusturulmasinin 6lum ve yaralanma sayisini 6nemli Olgide azaltacagini
belitmektedir. Bunun yani sira, hiz limitlerinin dasurtlmesinin, alkolli arag¢
kullaniminin denetlenmesinin, emniyet kemeri kullaniminin tesvik edilmesinin ve
zorlanmasinin, ¢ocuk araba koltuklari ve motosiklet kasklari gibi ileri tedbirlerin

alinmasinin gerekliligini vurgulamaktadir (54).
2.3.6 Cinsellik

insan cinselligi sadece hayatin kiltiirel, politik, yasal ve felsefi ydnleriyle degil,
ayni zamanda ahlak, teoloji ve maneviyat gibi unsurlarla da belirlenmektedir.
Cinsellik, insanlik kadar eskidir ve cinsel aktiviteye olan ilgi, ergenligin baslangici ve

okul dénemi ile yakindan iliskilidir (56).

Genclerde akran grubuna ait olma istegi gucli oldugundan akranlardan gelen
baskilara boyun egme olasilii da ylksektir. Gencin karar verme strecini bilmesi ve
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uygulama yeterliligini kazanmasi, kendini iyi hissetmesine ve guven duymasina,
Ozsaygisinin artmasina, diger bireylerin saygisini kazanmasina ve tehlikelerden uzak
kalmasina katkida bulunur. Cinsel davraniglarla ilgili karar verme slrecinde ise
gencler cinsellikle ilgili karmasik ve celigkili mesajlarla karsi kargiya kalmaktadirlar.
Bir yandan gesitli iletisim araclar yoluyla cinselligin ¢ekici ve istenen bir eylem oldugu
mesajlan iletiimekte, diger yandan nedenini ve ne kadar surecegdini bilemedikleri
bicimde cinsel iligkiyi ertelemeleri onerilmektedir. Ergenlik doneminde akran gruplari
icinde cinsellik ve cinsel iligki tartismalari gencin ilgisini gekmekte ve akranlarindan

cinsel eylemde bulunma yonunde baski ile kargilagilabilmektedir (57).

Genclerin cinsel deneyimleri bolgelere gore degisiklik gostermektedir. Gelismis
ulkelerde 20 yasina ulagsmis geng¢ kadinlarin buylk ¢ogunlugunun cinsel iliskide
bulunduklari saptanmistir. Geng erkekler i¢in durum daha da yaygindir. Cinsel Egitim
Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD) tarafindan 20 ilde 16 yas ve Ustu Turkiye kent
nifusunu temsil eden bir grup UGzerinde yiritilen Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi
Arastirmasi sonuglari incelendiginde cinsel yagsam ve guvenli cinsellikle ilgili dnemli
bulgular elde edilmis olup, bu c¢alismaya gore ortalama cinsel birlesme yasi
kadinlarda 19,5; erkeklerde 19'dur (58).

Cinsel deneyimler, sorumluluk Ustlenmeyi ve Ozdenetimi gerektirmektedir.
Genglik doneminde diusunulmeden yasanan cinsel deneyimler cinsel yolla bulasan

hastaliklar, istenmeyen gebelik gibi riskler icermektedir (58).
2.3.7 Beslenme Aliskanliklar1 — Beden Algisi

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yukseltmek icin
vlicudun gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almak icin bilingli yapilmasi gereken bir davranigtir. Bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmesi hastaliklarin gorulme riskinin azalmasi, protein enerji malnutrisyonunun,
vitamin-mineral yetersizliklerinin 6nlenmesi gibi beslenme ile ilgili saghk sorunlarinin

en aza indirilmesinde rol oynayan koruyucu etmenlerden biridir (59).

Beden agirligini degerlendirmede en sik kullanilan hesaplama gesitli saglk

sorunlarinin geligsimi veya yayginligi i¢cin genel bir dlgut olarak kabul goren viucut kitle

11



indeksidir (VKI). VKI ayrica, halk sagligi politikalarinin belirlenmesinde de yaygin
olarak kullaniimaktadir (60).

Universite egitiminin baslamasi ile birlikte o zamana kadar alistiklari aile
ortamlari igerisinden ayrilmalari, dig etkilere daha acgik hale gelmeleri ve kendi 6zgur
secimlerini daha belirgin sekilde yapmaya bagliyor olmalari nedeniyle universite
genglerinin beslenmelerinde de yeni bir donem baslamaktadir. Bu donemin belirleyici
Ozelligi ekonomik problemler ve yeni kurulacak bir duzene uyum saglama ¢abalaridir.
Beslenme aligkanliklarinda ortaya c¢ikabilecek bu yeni beslenme formlari da

universite 6grenimi sonrasina tasinmaktadir (61).

Bati toplumlarinda 1960'li yillardan bu yana zayifligin kulturel olarak ideal
goérunum haline getirilmesi Ozelikle kadinlar arasinda yayginlagsmaya baslamistir.
Kisiler standart degerlendirmelere gore normal agirlik araliginda olup olmadiklarini
dikkate almaksizin, kendilerini sisman olarak algilamakta, buna bagli olarak da
gereksiz olan durumlarda bile zayiflamak icin istenmeyen bazi davranislar igine
girebilmektedirler (62).

2.3.8 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, bireyin enerji harcamasiyla sonug¢lanan tim bedensel
hareketleri icermektedir. Duzenli olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak
tanimlanabilir. Adolesan ddnemde esnekligi, kas kuvveti ve dayanikhhgini,

kardiorespiratuar dayanikhli§i arttirmaya yonelik egzersizler siklikla yapilmalidir (63).

Fiziksel dayanikhligi gelistirmek igin yapilan egzersizin etkinligini
degerlendirmek igin egzersize baslarken hedef kalp hizi maksimum kalp hizinin
%60’1 seviyesine, orta siddette egzersizde %75, ileri seviye egzersizde ise %85’ine
ulasacak sekilde belirlenebilir. Etkili bir egzersiz igin 20-30 dakika suresince hedef
kalp hizinin korunmasi gerekmektedir (64).

DSO’ne gore hareketsizlik ya da pasif yasam tarzi 6limin 10 temel kiresel
nedeninden biridir. Diazenli fiziksel aktivite ve spor yapmak; tutun, alkol, uyusturucu
madde kullanimindan ve saldirgan davraniglardan sakinma dahil olmak Utzere diger

saglikli davranislara uyumu desteklemektedir. Pasif yasam tarzi ise; kardiyovaskuler
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hastaliklar, diyabet ve obezite riskini artirmakta olup, kolon kanseri, yuksek kan

basinci, osteoporoz, depresyon ve endige riskini yukseltmektedir (24).

DSO’niin 2008 yili raporunda, diinya genelinde 15 yas ve (zeri yetiskinlerin
%371’'inin yeterince hareketli olmadigr belirtilmigtir. Saghk Bakanhgdi tarafindan
2011°de yapilan Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Aragtirmasi'na gore de Turkiye
genelinde kadinlarin %87 ve erkeklerin %77’sinin yeterli Olglude fiziksel aktivite
yapmadigi belirlenmistir. Bu oranlar, hareketsiz yasam tarzinin udlkemiz icin ciddi

boyutlarda oldugunu ortaya koymaktadir (65).

Ulkemizde Universite o6grencilerinin fiziksel —aktiviteye katihm dizeyini
inceleyen calisma sayisi oldukga sinirlidir. 2006 yilinda bir Universitenin Saglik
Bilimleri Fakulltesi’nde okuyan lisans o6grencilerini kapsayan calismada sadece
%18'inin saglikli yasam icin gerekli duzeyde fiziksel aktiviteye katildiklari saptanmig
olup, bu konudaki arastirmalar Universite genglerinin fizik aktivite aliskanliklarinin ve

biling duzeylerinin yetersiz oldugunu desteklemektedir (66,67).
2.3.9 Ekran Kullanimi

Bagimhlik, kisinin kullandigi bir nesne veya yaptigi bir eylem Uzerinde
kontrolinu kaybetmesi ve onsuz bir yasam slUrememeye baglamasidir (68).
Bagimhlik halinde kullanim ve davranista irade kalkmakta ve kisi istese de istemese
de bagimh kullanimi veya davranigi surdurmektedir (69). Bagimhliklar kimyasal ve
eylemsel olarak iki gruba ayrilabilir ve internet, sosyal medya, dijital oyun, akilli

telefon bagimhliklari eylemsel bagimliliklara érnek olarak gdsterilebilir (69,70).

Yeni teknolojiler, 6zellikle de internet, gunluk hayatin vazgecilmez bir pargasi
olarak dinyanin her yerinde hemen her yastan insanin hayatinda yer almaktadir. Hi¢
suphesiz dogru kulaniimasi halinde hayati olduk¢a kolaylastirmasi s6z konusu iken
dogru bir cerceve igerisinde kullaniimadigi takdirde bagimllik yaratma riskini
barindirmaktadir  (71). internet badimhligi, 2013 yilinda vyayinlanan Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin Beginci Basimi (DSM-5)
siniflandirmasinda yer almamis olsa da, ilk kez, “internet oyun bozuklugu” seklinde
ve ileri calismalar gerektiren bir durum olarak Ill. bélime dahil edilmigtir (72). S6z

konusu bagmmlilik riskini en ¢ok dogduklari andan itibaren yeni teknolojileri
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hayatlarinin her alninda goérmus, yeni teknolojik gelismelerin yabancisi olmayan
cocuklar ve gencler tasimaktadir (71). Sosyal medya, yansima yaratmayi
kolaylastirarak ya da kendimizi nasil gordugumuze ve baskalarinin bizi nasil
gorduklerine dair yansitma surecini hizlandirarak kimlik olusumuna katkida
bulunmaktadir (73). Sosyal medya, kendi inanglarini ve algilanan sosyal normlari

sekillendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir (74).

Dunya nufusun yaklasik %50’si internet kullanmaktadir ve Turkiye nufusunun
%74’0Gnun internet erisimi bulundugu bildirilmistir (75). Hanehalki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmasi sonuglarina gore; Turkiye’de 16-24 yas arasindaki genglerin
internet kullanim orani 2016 yilinda %87,5 olarak belirlenmigtir (17). Turkiye'de
kullanicilarin gun igerisinde ortalama 7 saatini bilgisayar karsisinda, 3 saatini telefon
Uzerinden internete baglanarak ve 3 saatini sosyal medya platformlarinda harcadigi;

TV karsisinda gegirilen vaktin ise ortalama 2 saat oldugu tespit edilmistir (75).
2.4 Aile Hekimligi Ve Kagirilmis Firsatlar

Aile hekimligi kendi egitim igerigine, kanit tabanina, klinik etkinligine ve birincil
bakim hizmetine odakl bir klinik uzmanliga sahip akademik ve bilimsel bir disiplin

olarak tanimlanmaktadir (76).

Aile hekimligi, uygulayici hekimlerin deneyimlerinden ortaya ¢ikmig bir bilim
dali olarak sahadaki hekimlerin birinci basamak pratiginde karsilastiklari sorunlara
¢cozim arayis sirecinde sekillenmistir. Once sahada ortaya ¢cikmis, sonra akademik
olarak gelismis ve disiplinlesmesini tamamlamistir (77). Her ne kadar diger
disiplinlerden klinisyenler de hastalariyla iliski kurmakta olsa da aile hekimliginde
iligkiler icerikten dnce gelmektedir. Aile hekimleri kisilerin hastaliklarini tanimlamadan
once insanlari tanimayi hedef almaktadir ve aile hekimleri kendilerini hastalariyla
kurduklari uzun sureli guven temelli iligkiler yoluyla tanimlamayi tercih etmektedirler
(78,79).

2010 yih sonu itibariyle Ulkemizde saglik hizmetlerinin tUm bireylere dengeli
sekilde ulastirilabilmesi; birinci basamak saglik hizmetlerinin koruyucu, tani koyucu,
tedavi ve rehabilite edici yonleriyle sunulmasi temel hedefleriyle Utlkemizin tim

illerinde Aile Hekimligi uygulamasina gegilmigtir (80).
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Aile hekimligi uygulamasina gecis Oncesinde Ulkemizde yapilan bir ¢ok
merkezli arastirmada 18-29 yas araligindaki kigilerin tUm saglk kurulusu
bagvurularinin  %29,3’inu  olusturmakta oldugu ve bu basvurularin buylk
¢ogunlugunun genel poliklinik ve tedavi hizmeti alma amacli oldugu belirlenmigtir
(81). 2016 yilinda yapiimis olan bir retrospektif calismada ise aile hekimligi
poliklinigine basvuruda bulunan hastalarin %10’'unun 15-25 yas araliginda oldugu

g6zlemlenmistir (82).

Gencglerde mevcut hastalik yikanin buyudk bir kismi, ruhsal bozukluklar, tuttn,
alkol ve diger madde kullanimi, kazalar ve yaralanmalar, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve istenmeyen gebelikler de dahil olmak Uzere, sagliktan 6dun verme
davraniglari ve psikososyal sorunlar ile ilgilidir (83). Aile hekimleri bu nedenle
genglerin ortak psikososyal yuklerini tanimlamak ve onlara cevap vermek igin de
gorev almaktadir. Ruhsal ve davranigsal bozukluklara atfedilen hastalik yukune
ragmen, genclerin aile hekimlerine yaptiklar ziyaretlerin ¢ogu somatik saglik

problemleri igindir (84).

Birgok geng, dogum kontroli, madde kullanimi ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar gibi konularda saglik saglayicilarindan tavsiye almaya razi olmasina
ragmen ¢ok azi konsultasyonda saglikla ilgili davraniglar hakkinda danigsmanlik
almaktadir (85,86). Her yas grubunda oldugu gibi geng bireyler de, aile hekimligine
0zgu kisi merkezli yaklagimla degerlendirilerek tanimlanmali ve bireysel mudahale
alanlari belirlenmelidir. Aile hekimligi ziyaretinde gencler riskli davranislar agisindan
sorgulanmali ve bu konularda danigsmanlik veriimeli, uygun mudahalede
bulunulmalidir. Bu sorgulamanin yapiimamis olmasi kagirilmis firsat olarak
deg@erlendirildiginde koruyucu hekimlik agisindan kigsiye onemli Ol¢cude katkida

bulunulacagi kuskusuzdur (8).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1 Evren ve Orneklem

Kesitsel, tanimlayici desendeki arastirma calismanin evrenini olusturan
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi’nin Canakkale merkez ilgesindeki fakilte ve
yuksekokullarda okumakta olan ogrenciler Uzerinde yuratulda. Evreni olusturan
bireylerden basit sistematik yontemle drneklem segildi. Universitenin Canakkale il
merkezinde 2016-2017 doéneminde toplam 26546 Universite Ogrencisi egitim
almaktaydi (87). Calismada fakulteler ve ylksekokullarda okuyan égrenci sayilarinin
%10’una ulagiimasi hedeflendi. Her fakulte ve yuksekokulda okuyan guncel 6grenci
sayisi belirlenerek, cinsiyet ve okunan sinif agisindan yapilan tabakalama sonrasi
o6grenci sayisinin %10’una ulagincaya kadar 6grenciler calismaya davet edilerek

¢alismaya dahil edildi.
3.2 Caligmaya Alinma Ve Hari¢ Birakilma Kriterleri

Calismaya alinma kriterleri Canakkale Onsekiz Mart Universitesi dgrencisi
olmak ve calismaya dahil olmayl kabul etmek iken; Canakkale Onsekiz Mart

Universitesi dgrencisi olmamak calisma disi birakilma kriteriydi.

3.3 Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan 41 soruluk anket ile toplandi (EK-
1). Ankette kisisel bilgiler yer almadi. llk 15 soru sosyodemografik verilerden
olugsmaktaydi. Dort soru sigara ve nargile icme durumu ve riskli sigara igiciligini
sorgulayan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) sorularini icermekteydi (88).
Ug soru alkol kullanimini ve riskli alkol kullanimini élgen Bapirt Alkol 6lgeginden
olusmaktaydi (89). Madde kullanimi tek soru ile sorgulandi. Dort soru riskli siddet
davranislari, Ug soru riskli yol glvenligi davraniglari, bir soru riskli cinsel davranislar,
yedi soru beslenme aligkanligi, egzersiz ve beden algisini sorgulamak Uzere
duzenlendi. Aile hekimligine basvuru ve riskli davraniglarla ilgili gérusme durumuyla
ilgili iki soru ile Aile hekimi haricinde riskli saghk davraniglari ile ilgili egitim alma

durumu hakkinda bir soru arastirmacilar tarafindan olusturulmustu. Bu sorularin
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hazirlanmasinda konu ile ilgili calismalarda kullanilan anketlerden ve 2015 State and

Local Youth Risk Behavior Survey anketinden faydalanildi (90,91).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilk Testi (FNBT): 1978 yilinda Karl Fagerstrom
tarafindan gelistirilmistir. Alti sorudan olugsmaktadir ve her soruya farkli puan
verilmektedir. Testin degerlendiriimesi sonucu elde edilen toplam puanlara goére
nikotin bagimlihgr dusuk (0-3 puan), orta (4-6 puan), yuksek (=7 puan) seklinde U¢
grupta derecelendiriimektedir. Siklikla nikotinin fiziksel bagimliliginin bir 6l¢itl olarak
kullaniimaktadir (92). Calismada FNBT’nin Tlrkge gegerlilik ve glvenirlik ¢calismasi

Uysal ve ark. tarafindan yapilmis olan formu kullaniimigtir (88).

Bapirt Alkol Olgegi: Kiiltegin Ogel, Ciineyt Evren, Figen Karadag ve Defne
Tamar Gurol tarafindan gelistiriimis; alkol bagimlihginin  farkh  boyutlarini
degerlendirmek ve bagimlilik siddetini dlcmek amaciyla gelistiriimig bir dlgektir. Alkol
kullanimi olan bireylerde risk taramasi amagh alti sorudan olusmakta ve her bir
cevap puanlandiriimaktadir. Olasi toplam puanlamasi 0-12 araligindadir ve
cevaplarinin toplam puani 3 veya ustu Kigiler yuksek riskli kapsaminda

degerlendiriimektedir (93).
3.4 Uygulama

Ulagilan ogrencilere uygulanan anket hakkinda bilgilendirme sonrasi yazili
onamlari istendi ve onam veren ogrencilere anket uygulandi. Yazili onam formu ile
anket arasinda iliski olmadidi icin kKisilerin verileri korunarak ve ayni zamanda fakiilte
ve yuksekokullar riskli saglik davranigi acisindan ayri ayri degerlendirildi. Elde edilen

veriler isimsiz olarak kaydedildi.
3.5 izin ve onamlar

Calismaya baglamadan once Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakdltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alindi (EK-2). Calismaya baglamadan Once
COMU ile uygulama yapilacak Fakiilteler ve Yiiksekokullardan gerekli idari izinler
alindiktan sonra anketi uygulamaya izin verilen yerlere 6drenciler davet edilerek
arastirmaya katilmayi kabul edenlere anket uygulandi. Anket uygulamasi oncesinde

ogrencilere kisisel verilerinin paylasilmayacagdi, anketin bireysel yaftalama amaciyla
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kullanilmayacagi belirtilerek 6grencilerden calismaya katilimlari igin yazili onamlari

istendi.
3.6 istatistiksel analiz

Veriler, dijital ortama tasinmasindan sonra SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 20 (SPSS Inc., Chicago, IL) istatistik paket programi
ile analiz edildi. Istatistiksel analizlerden énce anket degiskenleri yeniden tanimlandi.
Anne ve babanin mesledinin sorgulandigi soru caligiyor, calismiyor ve emekli
seklinde; anne ve baba icin uygun olan segenegin igaretlendigi aile yapisinin
nitelendirildigi soru anne ve baba hayatta ve birlikte, anne ve baba hayatta ve
bosanmis ve ebeveyn kaybi mevcut seklinde yeniden tanimlandi. Benzer sekilde
Sigara icme durumu hakkindaki soru iciyor ve igcmiyor olarak; alkol kullanim durumu
kullaniyor ve kullanmiyor olarak; madde kullanma durumu kullanmis ve kullanmamig

olarak yeniden belirlendi.

Verilerin duzenlenmesi ardindan, orneklemi tanimlamak uUzere ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum degerleri, siklik ve dagilim durumlari gibi
tanimlayici istatistikler kullanildi. Risk 6Olgek puanlari degerlendirilerek demografik
veriler ve aile hekimliginin etkinligi ile degisken ozelliklerine uygun olarak secilen,
bagimsiz orneklerde ortalamalarin farki testleri, “Korelasyon Analizi” “Mann-Whitney
U Testi”, “Ki-Kare Testi” ile karsilastirildi. Istatistiksel testlerin degerlendiriimesinde

anlamhlik duzeyi olarak p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan 2509 Universite 6grencisinin 1259'u (%50,2) kadin, 1250’si
(%49,8) erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,4+1,9 [18-48] olup, kadinlarin yas
ortalamasi (21,3+2,0) erkeklerin yag ortalamasindan (21,6+1,9) anlamli duguktu
(U=699681,0, p<0,001). Ogrencilerin 2465'i (%98,2) bekar, 30'u (%1,2) evli, 14’
(%0,6) dul ya da bosanmisti.

Ogrencilerin son 10 yilda agirlikli olarak yasadiklari yerlere gére dagihmi
incelendiginde, 6grencilerin 346’s1 (%13,8) kdy ya da beldede, 2141’i (%85,3) il ya da
ilge merkezinde, 22’si (%0,9) yurt disinda yasamis olduklarini belirtmisti. Ogrencilerin
egitim hayatlarinda yatili okulda okuma durumlari incelendiginde 235’i (%9,4) daha
Oonce yatili okulda okudugunu, 2274’0 (%90,6) daha once hi¢ yatih okulda
okumadigini belirtmiglerdi. Cinsiyete gore ogrencilerin daha Once yatili okulda

okuyup okumama durumlari arasinda anlamli fark yoktu (x°=0,178; p=0,673).

Universite egitimi boyunca 6grencilerin 211'i (%8,4) ailesiyle birlikte, 369'u
(%14,7) evde tek basina, 750’si (%29,9) arkadaslariyla birlikte, 30’u (%1,2) bagka bir
ailenin yaninda, 1090’1 (%43,4) yurtta, 58’i (%2,3) bu segeneklerin diginda bir yerde

kaldigini belirtmisti; 1 kigi ise bu soruyu yanittamamisti.

Ogrenciler, gelir temin ettikleri yerler gdz oniine alinarak verdikleri toplam
cevaplar Uzerinden degerlendirildiginde; 280’i (%7,8) Ucretli bir iste ¢calstigini, 1791’i
(49,9) ailesinden harglik aldigini, 1140’1 (%31,8) 6grenim kredisi ve 359'u (%10,0) da
burs aldigini ifade etmisti. Ogrenciler ayni anda birkag yerden gelir temin
edebilmekteydiler. Ogrencilerden 121'i (%4,8) yalnizca Ucretli bir iste calisarak,
827’si (%33,0) yalnizca ailesinden, 359'u (%14,3) yalnizca 6grenim kredisinden ve
180’i (%7,2) de sadece burs yolu ile gelir temin ettigini bildirmisti. 1 (%0,03) kisi ise

bu soruyu yanitlamamigti.

Ogrencilerin 6znel gelir algilarinin dagiimi degerlendirildiginde 409'u (%16,3)
fazlasiyla yeterli, 1569'u (%62,5) sinirda yeterli oldugunu, 531’i (%21,2) ise yetersiz
oldugunu dusunmekteydi. Cinsiyetlere gére 6znel gelir algisinin dagihmi arasinda
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anlaml fark vardi (x°=44,606; p<0,001); erkeklerin gelir algisi kadinlardan daha
olumluydu (U=685304,0; p<0,001).

Ogrencilerin annelerinin egitim durumlari incelendiginde; 6grencilerden 104’0
(%4,1) annesinin okuryazar olmadigini, 181'i (%7,2) okuryazar oldugunu, 668'i
(%26,6) ilkokul, 653’0 (%26,0) ortaokul, 645’i (%25,7) lise, 109'u (%4,3) yuksek okul,

149'u (%5,9) Universite mezunu oldugunu belirtmisti.

Ogrencilerin babalarinin egitim durumlari incelendiginde ise; 46’si (%1,8)
babasinin okuryazar olmadigini, 100°G (%4,0) okuryazar oldugunu, 473’0 (%18,9)
ilkokul, 584’0 (%23,3) ortaokul, 889’u (%35,4) lise, 168’i (%6,7) yuksekokul ve 247’si
(%9,8) de duUniversite mezunu oldugunu ifade etmisti; 2 kisi ise bu soruyu

yanitlamamisti.

Ogrencilerin anne meslekleri sorgulandiginda 165'i (%6,6) emekli, 220’si
(%8,8) devlet memuru, 649'u (%25,9) isci, 156’s1 (%6,2) esnaf/serbest meslek
erbabi, 102’si (%4,1) ciftci olarak, 223’0 (%8,9) secekler diginda bir is grubunda
calismaktaydi. 992'si (%39,5) ¢alismamaktaydi. Ogrencilerin 2’si (%0,1) bu soruyu

yanitlamamisti.

Ogrencilerin babalarinin meslekleri sorgulandiginda ise 403’0 (%16,1) emekli,
329'u (%13,1) devlet memuru, 771i (%30,7) isci, 469'u (%18,7) esnaf/serbest
meslek erbabi, 195'i (%7,8) ciftci olarak, 253 (%10,1) secekler disinda bir is
grubunda calismaktaydi. 82’si (%3,3) ¢alismamaktaydi. Ogrencilerin 7’si (%0,3) bu

soruyu yanitlamamisti.

Ogrencilerin aile yapilari incelendiginde 2152’si (%85,8) anne ve babasinin
hayatta oldugunu ve birlikte yasadiklarini, 263’0 (%10,5) anne ve babasinin hayatta
olduklarini fakat ayri yasadiklarini, 61’i (%2,4) sadece annesinin hayatta oldugunu,
26’s1 (%1,0) sadece babasinin hayatta oldugunu, 7’si (%0,3) de hem anne hem de
babasinin hayatta olmadigini belirtmisti.

Ogrencilerin ailelerinin gelir durumunu nasil degerlendirdigine bakildiginda
145'’i (%5,8) cok iyi, 690’1 (%27,5) iyi, 1497’si (%59,7) orta, 144’0 (%5,7) kotu, 33U

(%1,3) cok koti oldugunu disunmekteydi. Cinsiyetlere gore aile gelir algisi
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karsilastirimasinda anlamli fark vardi (y°=44,606; p<0,001); erkeklerin ailesel gelir
algisi kadinlardan daha olumluydu (U=719024,0; p<0,001).

Ogrencilerin aile iginde siddet goérip gdrmedikleri ya da siddete tanikliklari
sorgulandiginda katilimcilarin 276’s1 (%11,0) aile icinde siddetle karsilastigini,
2233’0 (%89,0) ise karsilasmadigini belirtmisti. Siddete taniklik etme durumu ile
cinsiyet arasinda istatististiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (x?=0,036; p=0,849).

Siddete tanik olma durumu ile anne ve baba egditim durumlarinin
kargilastiriimasinda ise anlamli fark mevcuttu (x2:45,162; p<0,001 ve x2:63,762;
p<0,001). Siddete taniklik etme durumu anne ve baba egitim durumu ile negatif
korelasyon gosteriyordu (tau-b=-0,081; p<0,001 ve tau-b=-0,095; p<0,001).

Ogrenciler, karsilagtiklari siddet tipi vel/veya tipleri gdz o©nine alinarak
verdikleri toplam cevaplar Uzerinden degerlendirildiginde, siddetle karsilastigini ifade
eden 6grencilerden 160’1 (%43,0) fiziksel siddet, 125’i (%33,6) psikolojik siddet, 22’si
(%5,9) cinsel siddet ve 56’sI (%15,1) da ekonomik siddete tanik oldugunu ifade

etmisti. Ogrenciler ayni anda bir kag secenegi birden isaretleyebilmekteydi.
4.2 Riskli Saglik Davranislan
4.2.1 Sigara / Tutiin Bagimhhgi

Ogrencilerin sigara igme davranislari degerlendirildiginde 1279'u (%51,0) hig
sigara igcmediklerini, 500’0 (%19,9) denedigini ama i¢cmedigini, 147’si (%5,9) daha
once duzenli ictigini ama biraktigini ve 582’si (%23,2) sigara igtigini belirtti.
Ogrencilerden 1'i (%0,03) bu soruya yanit vermemisti. Aktif sigara igiciligi cinsiyetler
arasinda anlamli farkliydi (x°=15,075; p<0,001). Cinsiyetlere gére sigara icme

davraniglarinin dagilmi Tablo 4.1’de gdsteriimektedir.
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Tablo 4.1 Cinsiyetlere gore sigara icme davranislari

Sigara icme Cinsiyet istatistiksel analiz
davranigi
Kadin Erkek
n* (%)** n* (%)**
icmiyor 1008 (80,1) 919 (73,5) v*>=15,075
iciyor 251 (19,9) 331 (26,5) p<0,001
Toplam 1259 (100,0) 1249 (100,0)

*n=vaka sayisl, **%=sutun yuzdesi

Sigara icmekte olan &grencilerin yaslar (21,7£2,0) igmeyenlerinkinden
(21,4+1,9) daha yiksekti (U=1496499,5; p<0,001). Ogrencilerin sigara i¢meye
baglama yaslari en erken 7, en ge¢ ise 23 yas olarak belirtildi. Ortalama sigara
icmeye baslama yasi ise 15,7+2,4 idi. Kadinlarin ortalama sigara icmeye baglama
yasl (16,0£2,4) erkeklerden (15,412,2) anlaml yuksekti (U=148134,0; p<0,001).
Katilimcilarin gunde igtikleri sigara sayisiyla cinsiyetler arasinda erkek cinsiyeti
yonunde anlamli farkhlik saptandi (U=34247,0; p<0,001).

Son 10 yildir kdy ya da beldede yasayanlarin 67’si (%19,4), ilce ya da ilde
yasayanlarin 506’s1 (%23,6), yurt disinda yasanlarin ise 9u (%40,9) sigara
icmekteydi. Ogrencilerin son 10 yildir yagadiklari yerler ile aktif sigara icme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (3°=6,956; p=0,031).

Universite egitimleri boyunca ailesiyle yasamakta olanlarin 48’ (%22,7), tek
basina yasamakta olanlarin 113’G (%30,6), arkadaslariyla yasamakta olanlarin 186’si
(%24,8), bagka bir aileyle yasamakta olanlarin 8'i (%26,7), yurtta kalmakta olanlarin
216’s1 (%19,8) ve secgenekler diginda bir yerde yasamakta olanlarin 11’i (%19,0)
sigara icmekteydi. Ogrencilerin yasamakta olduklari yerlerle aktif sigara icme

durumlari arasinda anlamli fark bulunmaktaydi (x*=20,300; p=0,001).
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Ogrencilerin aktif sigara igme durumlari ile dnceki egitim hayatlarinda yatili
okulda okuma durumlari arasinda anlaml fark yoktu (x°=0,058; p=0,809).
Katilimcilarin aktif sigara igme durumlari ile 6znel ve ailesel gelir algilari arasinda
istatistiki fark yoktu (U=550320,0; p=0,429 ve U=535545,5; p=0,591). Aktif sigara
icenler ve igmeyenlerin arasinda anne ve baba egitimi agisindan anlaml fark yoktu
(U=546291,0; p=0,331 ve U=542633,0; p=0,236). Anne ve babanin calisiyor,
calismiyor ya da emekli olmasi ile aktif sigara icme durumlari arasinda da anlamli bir
fark bulunmuyordu (y?=2,435; p=0,296 ve y°=3,303; p=0,219).

Anne babasi hayatta ve birlikte olanlarin 476’s1 (%22,1), bosanmis olanlarin
82’si (%31,2), ebeveyn kaybi mevcut olanlarin 24’G (%25,5) sigara igmekteydi. Aile
yapisi ile aktif sigara icme durumlarn arasinda anlamh fark bulunmaktaydi
(x?=11,096; p=0,004).

Aile iginde siddete tanik olanlarin sigara icme oranlari (276 kisiden 87’si,
%31,5) tanik olmayan sigara kullanicilarinin oranindan (2233 kisiden 495’i, %22,2)
anlamli yiksekti (x*=12,065; p=0,001). Siddet tipleri agisindan analiz yapildi§inda
sadece psikolojik/duygusal siddete tanik oldugunu ifade eden o6grenciler arasinda

sigara icme oranlari (%34,3) anlamli yiiksekti (x*=1,040; p=0,002).

Sigara ictigini ifade eden 6grencilerin cevapladiklari FNBT sonuglarina gore
192 (%33,0) kisi dusik derecede, 261 (%44,8) kisi orta dizeyde ve 129 (%22,2) Kisi
yiksek diizeyde nikotin bagimlisiydi. Ogrencilerin FNBT sonuglari ile cinsiyetleri
arasinda anlamli fark mevcuttu (x2=22,489; p<0,001); erkeklerin ortalama FNBT
skorlari (5,0+2,2) kadinlardan (4,1+2,3) yuksekti (U=512171,5; p=0,001).

FNBT sonuglarina gore dusuk bagimh 6grencilerin ilk sigaraya baslama yas
ortalamasi 16,8+2,1, orta bagimli 6grencilerin ilk sigaraya baslama yas ortalamasi
15,842,1 ve yuksek bagiml ogrencilerin ilk sigaraya baglama yas ortalamasi
14,9+2,4 idi. FNBT sonuglari sigaraya baslama yasi ile negatif korelasyon
gOsteriyordu (tau-b=-0,257; p<0,001).

Ogrencilerin aile yapilarinin nikotin bagimlihk derecesiyle karsilastirimasinda

anlamli bir fark gézlenmedi (y*=4,301; p=0,367).
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Sigara i¢cen ogrencilerin FNBT degerlendirme sonuglariyla aile i¢i siddete
taniklik etme durumlarinin arasinda anlamli bir faklilik mevcuttu (?=8,998; p=0,011).
Aile ici siddete tanikhk etmis ogrencilerin ortalama FNBT skorlar (5,2+2,5)
etmeyenlerinkinden (4,5+2,1) anlamli yuksekti (U=17724,0; p=0,008).

Ankete katilan 2509 o6grencinin 953’0 (%38,0) nargile kullandigini, 1556’si
(%62,0) ise kullanmadigini belirtmigti. Erkeklerde nargile kullanma orani (%43,8)
kadinlardan (%32,2) anlamli yiiksekti (3?=36,274; p<0,001). Nargile icmekte olan
ogrencilerin yaslarn (21,6+1,9) igmeyenlerinkinden (21,3£1,9) daha yuksekti
(U=673584,0; p<0,001).

Son 10 yildir kdy ya da beldede yasayanlarin 108’i (%31,2), ilce ya da ilde
yasayanlarin 835’i (%39,0), yurt disinda yasanlarin ise 10'u (%45,5) nargile
icmekteydi. Ogrencilerin son 10 yildir yasadiklari yerler ile nargile icme davraniglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (3°=8,139; p=0,017).

Universite egitimleri boyunca ailesiyle yasamakta olanlarin 73’0 (%34,6), tek
basina yasamakta olanlarin 166’s1 (%45,0), arkadaslariyla yasamakta olanlarin 293’0
(%39,1), bagka bir aileyle yasamakta olanlarin 10°u (%33,3), yurtta kalmakta
olanlarin 3971’i (%35,9) ve secenekler disinda bir yerde yasamakta olanlarin 20’si
(%34,5) nargile icmekteydi. Ogrencilerin yasamakta olduklari yerlerle nargile igme

davranisi arasinda anlamli fark bulunmaktaydi (x*=11,722; p=0,039).

Nargile kullanma davranisiyla 6grencilerin daha 6nce yatili okulda okuma
durumlari arasinda anlamli fark yoktu (x?=0,781; p=0,377). Katiimcilarin éznel gelir
algilari ile nargile igme davranigi arasinda anlamh fark yokken (U=739590,0;
p=0,903); ailesel gelir algisiyla anlaml fark mevcuttu (U=709000,0; p=0,035); ve bu
fark ailesinin gelirinin k6tl oldugunu distinmekte olanlarin nargile kullanim oranindan
(%61,8) kaynaklanmaktaydi (tau_b=-0,040; p=0,035).

Nargile i¢cenler ve icmeyenlerin arasinda anne ve baba egitimi agisindan
anlamli fark mevcuttu (U=688882,0; p=0,002 ve U=704652,0; p=0,035), bu fark
nargile igen ogrencilerin anne ve baba egitim durumunun lise mezunu olmasindaki
yuksek oranlarindan (%30,4 ve %39,9) kaynaklanmaktaydi (tau_b=0,055; p=0,002
ve tau_b=0,038; p=0,035). Anne ve babanin c¢aligiyor, ¢calismiyor ya da emekli
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olmasi ile nargile kullanma aligkanligi arasinda anlamli bir fark bulunmuyordu
(x*=2,515; p=0,284 ve y°=1,817; p=0,399).

Anne ve babasi hayatta ve birlikte olanlarin 793’0 (%36,8), bosanmis olanlarin
128’i (%48,7), ebeveyn kaybi mevcut olanlarin 32’si (%34,0) nargile igmekteydi, aile
yapis! ile nargile icme davranisi arasinda anlamli fark bulunmaktaydi (y?=14,543;
p=0,001).

Aile icinde siddete tanik olanlarin nargile icme oranlari (276 kisinin 129u,
%46,7) tanik olmayanlardaki orandan (2233 kiginin 824°U, %36,9) anlamh yuUksekti
(x?=10,093; p=0,001).

Nargile kullanmakta olanlarda sigara icme orani (x°=339,024; p<0,001).

Nargile kullanimiyla sigara kullanimi arasindaki iligki Talbo 4.2°’de gosterilmektedir.

Tablo 4.2 Nargile kullanimiyla sigara kullanimi arasindaki iligki

Nargile icme davranisi
iciyor icmiyor statistiksel
Riskli davraniglar o sy _
% (%)% n* (%)% analiz
Iciyor 410 (43,0) 172 (11,1) | ,2=339,024:
Sigara kullanimi
icmiyor 543 (57,0) 1384 (88,9) p<0,001

*n=vaka sayisl, **%=sutun yuzdesi

Nargile kullanmakta olanlarin toplam FNBT puani (4,912,3) nargile
kullanmayanlarin toplam FNBT puanindan (4,0+21) anlamli ylksekti (U=27496,500;
p<0,001). FNBT degerlendirmelerine gore dusuk dizey bagimlilarin 116’si (%60,4)
orta dizey bagimlilarin 188’i (%72,0), yuksek dizey bagimlilarin 106’si (%82,2)
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nargile icmekteydi; gruplar arasinda anlamli fark vardi (¥°=18,109; p<0,001;
tau_b=0,167; p<0,001).

4.2.2. Alkol Kullanimi

Ogrencilerin, 390"1 (%15,5) alkol kullandigini, 2119’u (%84,5) kullanmadigini
belirtti. Erkeklerin alkol kullanma oranlari (%18,2) kadinlardan (%12,9) anlaml

yiiksekti (x*=12,985; p<0,001).

Alkol kullanmakta olan &grencilerin yaslan (21,8+2,0) icmeyenlerinkinden
(21,4+1,9) daha yuksekti (U=361557,0; p<0,001).

Son 10 yildir agirlikh olarak kdy ya da beldede yasayanlarin 35'i (%10,1), ilge
ya da ilde yasayanlarin 349’u (%16,3), yurt disinda yasanlarin ise 6’s1 (%27,3) alkol
kullanmaktaydi. Ogrencilerin son 10 yildir yasadiklari yerler ile alkol kullanma

davranislari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (x*=11,006; p=0,004).

Alkol kullanim davranisi ile 6grencilerin 6grenim hayatlari boyunca kaldiklari
yerler arasinda anlamli fark bulunmamaktaydi (x?=10,446; p=0,064). Alkol kullanim
davraniglari ile ogrencilerin onceki egitim hayatlarinda yatili okuma durumlari
arasinda da anlamli bir fark yoktu (3°=1,996; p=0,158). Katilimcilarin alkol kullanma
davranisi ile 6znel ve ailesel gelir algilari arasinda istatistiki fark yoktu (U=408636,0;
p=0,687 ve U=412528,5; p=0,953). Alkol kullananlar ve kullanmayanlar arasinda
anne ve baba egitimi agisindan anlamh fark yoktu (U=392639,5; p=0,108 ve
U=406300,5; p=0,608).

Annesi calismayanlarin 171’i (%17,2), calisanlarin 176’s1 (%13,0) ve emekli
olanlarin 43’0 (%26,1) alkol kullanmaktaydi ve gruplar arasinda anlaml fark vardi
(x?=22,642; p<0,001). Babasi calismayanlarin 17’si (%20,7), calisanlarin 274’
(%13,5) ve emekli olanlarin 99'u (%24,6) alkol kullanmaktaydi ve gruplar arasinda
anlamli fark vardi. (3?=32,874; p<0,001).

Anne ve babasi hayatta ve birlikte olanlarin 319’u (%14,8), bosanmis olanlarin
51’1 (%19,4), ebeveyn kaybi mevcut olanlarin 20’si (%21,3) alkol kullanmaktaydi. Aile
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yapisi ile alkol kullanma davranisi arasinda anlamli fark bulunmaktaydi (3=6,170;
p=0,046).

Aile ici siddete tanik olmuslarda alkol kullanim orani (276 kiginin 69'u, %25,0)
tanik olmayanlardaki orandan (2233 kiginin 321'i, %14,4) anlamli yuksekti
(x?=21,122; p<0,001).

Alkol kullanmakta olanlarin sigara ve nargile igme orani, alkol
kullanmayanlardan anlamlh yiiksekti (3°=450,182; p<0,001 ve x*=173,026; p<0,001).

Alkol kullanimiyla riskli saglik davraniglari arasindaki iliski Tablo 4.3’de 6zetlenmisgtir.

Tablo 4.3 Alkol kullanimiyla riskli saglik davranislari arasindaki iligki

Alkol kullanma davranigi
Riskii I Istatistiksel
ISKII davranisgiar ici i i
$ Iciyor Igmiyor analiz
n* (%)** n* (%)**

Sigara iciyor 253 (64,9) 329 (15,5) | %%=450,182;
kullanimi

icmiyor 137 (35,1) 1790 (84,5) p<0,001

Nargile iciyor 264 (67,7) 689 (32,5) | %*=173,026;
kullanimi

icmiyor 126 (32,3) 1430 (67,5) p<0,001

*n=vaka sayisl, **%=sutun yuzdesi

Ogrencilerin ilk kez alkol kullandiklar yaglari sorgulandiginda; en erken 5, en

gec ise 22 yasinda alkol aldiklarini belirtmislerdi. Ortalama ilk alkol kullanim yasi
16,5+1,9 yasti; kadinlarla (16,5£1,9), erkekler (16,5+2,0) arasinda anlamli fark yoktu
(U=117732,5; p=0,848).
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389 o6grencinin yanitladigi BAPIRT Alkol Olgegi'nin sonuglarina gore 164
(%42,1) kisi ylksek risk, 225 kisi (%57,9) dusuk risk kapsaminda
degerlendiriimekteydi. Yuksek alkol kullanim riski bulunan o6grencilerin orani
kadinlarda (163 kisinin 56’s1; %34,4) erkeklerden (226 kisinin 108'’i; %47,8) dusuktl
(x*=7,006; p=0,008).

BAPIRT Alkol Olgegi sonuglarina gore disiik bagimli égrencilerin ilk alkol
deneme yas ortalamasi (17,0+1,8) yuksek bagiml ogrencilerin ilk alkol deneme yas
ortalamasindan (16,2+2,3) anlamli yuksekti (U=14812,5; p=0,004).

BAPIRT Alkol Ogegi degerlendirme sonuglarina gére alkol kullanim riski ile
dgrencilerin aile yapilari (x*=0,070; p=0,966) ve aile ici siddete tanik olma durumlari

arasinda anlamli fark yoktu (x°=0,690; p=0,406).

Ogrencilerin sigara kullanim davranislari ile BAPIRT degerlendirmeleri
arasinda anlamli fark mevcut olup, sigara igenlerin alkol kullanim riskinin yiksek
olma orani (252 kisinin 125'i, %49,6) sigara icmeyenlerinkinden (137 kisinin 39'u,
%28,5) anlamli yiiksekti (y°=16,259; p<0,001).

Ogrencilerin BAPIRT degerlendirmeleri ile FNBT degerlendirmeleri arasinda
anlamli pozitif korelasyon vardi (tau_b=0,196; p=0,001).

Nargile igenlerin yiksek riskli olma orani (263 kisinin 1271’i, %46,0)
icmeyenlerinkinden (126 kisinin 43, %34,1) anlamli yiiksekti (x?=4,931; p=0,026).

4.2.3. Madde Kullanimi / Bagimhihgi

Ogrencilerin son bir yilda madde kullanma davraniglari degerlendirildiginde
24901 (%99,2) hic madde kullanmadiklarini, 19'u (%0,8) en az bir kez madde

kullandigini belirtti. Cinsiyetlere gére madde kullanim davranislarinda anlamli bir fark
yoktu (x*=0,499; p=0,480).

Madde kullanmakta olan ogrencilerin yaslari (22,7+2,6)
kullanmayanlarinkinden (21,4+1,9) daha yuksekti (U=15408,5; p=0,008).
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Ogrencilerin son 10 yilda yasadiklari ve Universite egitimleri slresince
yasamakta olduklari yerler ile madde kullanim davraniglari arasinda anlamh fark
yoktu (x°=0,226; p=0,893 ve y?=4,853; p=0,434).

Son bir yilda madde kullandigini belirten 6grencilerin orani onceki egitim
hayatlarinda yatih okuyanlar arasinda (235 0&grencinin 6’si, %2,6) yatili
okumayanlara gére (2274 &grencinin 13’0, %0,6) anlamli yiiksekti (3?=11,128;
p=0,001).

Katihmcilarin 6znel ve ailesel gelir algilarinin madde kullanim davranisi ile
arasinda anlaml fark yoktu (U=21751,0; p=0,482 ve U=18539,0; p=0,063). Anne
egitim durumu ile madde kullanimi arasinda anlamh fark yoktu (U=18676,000;
p=0,104). Baba egitim durumu agisindan anlaml fark vardi (U=17495,500; p=0,043)
ve bu fark babasi Universite mezunu olanlardaki daha ylksek madde kullanim
oranindan (247 kisinin 4’4, %1,6) kaynaklanmaktaydi (tau_b=0,036; p=0,043).
Madde kullanimiyla anne ve babanin c¢alisma durumu arasinda anlamli fark yoktu
(x?=2,859; p=0,239 ve ¢°=0,656; p=0,720). Ogrencilerin madde kullanim
davraniglariyla aile yapilari arasinda da anlamh bir fark gériilmedi (x?=70,736;
p=0,692).

Aile ici siddete tanik olmuslarda madde kullanim orani (276 6grencinin 6’sl,
%2,2) tanik olmayanlardaki orandan (2233 6grencinin 13’U, %0,6) anlamh ylUksekti
(x?=8,281; p=0,004).

Madde kulanmakta olanlarin FNBT puanlar (6,1£2,3) kullanmayanlarinkinden
(4,6+2,2) yuksekken (U=2608,5; p=0,026); ayni zamanda alkol kullanim riskinin
yuksek olma orani (16 kisinin 14’4, %87,5) kullanmayanlarinkinden (373 kiginin
150’si, %40,2) anlamli yiiksekti (3°=14,067; p<0,001).

Madde kullanimiyla riskli saglik davraniglari arasindaki iligki Tablo 4.4’de

gOsterilmektedir.
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Tablo 4.4 Madde kullanimiyla riskli saglik davraniglari arasindaki iligki

Madde kullanma davranigi
Riskli davranislar iciyor icmiyor istatistiksel
analiz
n* (%)** n* (%)%
Sigara kullanimi igiyor 14 (73,7) 568 (22,8) | 4°=27,392;
icmiyor 5 (26,3) 1922 (77,2) p<0,001
Nargile kullanimi igiyor 12 (63,2) 941 (37,8) v?=5,151;
icmiyor 7 (36,8) 1549 (62,2) p=0,023
Alkol kullanimi Kullaniyor 16 (84,2) 374 (15,0) | 4*=68,762;
Kullanmiyor 3 (15,8) 2116 (85,0) p=0,023

*n=vaka sayisl, **%=sutun yuzdesi

4.2.4. Siddet

Ogrencilerin son bir yilda fiziksel bir kavgada bulunmalari hakkindaki soruya
ogrencilerin 392’si (%15,6) evet, 2117’si (%84,4) ise hayir yanitini vermisti. Kavgaya
karismis olanlarin orani erkeklerde (1250 kiginin 274’0, %21,9) kadinlardan (1259
kisinin 118’i, %9,4) anlamli yiiksekti (x*=74,910; p<0,001).

Fiziksel kavgaya karismis olan  dOgrencilerin  yaslari  (21,7£2,5)
karismayanlarinkinden (21,4+1,8) daha yuksekti (U=379734,0; p=0,007).

Ogrencilerin son 10 yilda yasadiklari ve Universite egitimleri siiresince
yasamakta olduklari yerler ile son bir yilda fiziksel bir kavgaya katiimis olma

davranislari arasinda anlamli fark yoktu (x?=2,213; p=0,331).

Universite egitimleri boyunca ailesiyle yagamakta olanlarin 45'i (%21,3), tek
basina yasamakta olanlarin 80’i (%21,7), arkadaslariyla yasamakta olanlarin 135’i
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(%18,0), baska bir aileyle yasamakta olanlarin 1’i (%3,3), yurtta kalmakta olanlarin
125’i (%11,5) ve secgenekler diginda bir yerde yasamakta olanlarin 6’s1 (%10,3) son
bir yilda fiziksel bir kavgaya katiimisti. Ogrencilerin yasamakta olduklari yerlerle

kavga etme davranisi arasinda anlaml fark bulunmaktaydi (3?=37,618; p<0,001).

Onceki egitim hayatlarinda yatili okuyanlar arasindaki son bir yilda fiziksel bir
kavgaya katilmig oldugunu belirten 6grencilerin orani (235 6grencinin 51’i, %21,7)
yatill okumayanlardakine gore (2274 ogrencinin 341’i, %15,0) anlamh yuksekti
(x°=7,267; p=0,007).

Katihmcilarin 6znel ve ailesel gelir algilarinin fiziksel kavgaya katilmis olma
durumu ile arasinda anlamh fark yoktu (U=403379,0; p=0,309 ve U=401197,0;
p=0,234). Anne ve baba egitim durumuyla kavgaya katilma durumu arasinda anlamli
fark yoktu (U=413785,5; p=0,929 ve U=396036,5; p=0,146).

Annesi galismayanlarin 138'i (%13,9), calisanlarin 215’i (%15,9) ve emekili
olanlarin 39’u (%23,6) son bir yilda fiziksel bir kavgaya katilmisti ve gruplar arasinda
anlamh fark vardi (x*=10,322; p=0,006). Babanin calisma durumu ile kavgaya
katilmis olmanin arasinda ise anlamli fark yoktu (y?=2,059; p=0,357).

Anne ve babasi hayatta ve birlikte olanlarin 313’0 (%14,5), bosanmis olanlarin
64’0 (%24,3), ebeveyn kaybi mevcut olanlarin 15’i (%1,0) son bir yilda fiziksel bir
kavgaya katimigti. Aile yapisi ile kavga davranigi arasinda anlamli fark
bulunmaktaydi (x2=17,047; p<0,001) ve bosanmis aile c¢ocuklarinin oranindan

kaynaklanmaktaydi.

Aile ici siddete tanik olmuslarda kavgaya katilmis olma orani (276 6grencinin
73’0, %26,4) tanik olmayanlardaki orandan (2233 6grencinin 319'u, %14,3) anlaml
yiiksekti (x*=27,568; p<0,001).

Kavgaya katiimis olanlarin FNBT puanlari (2,9+0,7) katilmayanlarinkinden
(2,210,8) yuksekti (U=28350,0; p=0,002). Kavgaya katilma davranigi gosterenlerde
sigara, alkol ve madde kullanim davranisi daha sik gézlenmekteydi. Son bir yilda
fiziksel kavgaya karisma durumuyla riskli saghk davraniglari arasindaki iligki Tablo
4.5’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.5 Son bir yilda fiziksel kavgaya karisma durumuyla riskli saghk

davraniglari arasindaki iligki

Kavgaya katilma davranisi
Riskli davraniglar Katildim Katiimadim Istatistiksel
analiz

n* (%)** n* (%)**
Sigara iciyor 230 (58,7) 420 (19,8) v?=85,716;
. icmiyor 162 (41,3) 1697 (80,2) p<0,001
Alkol kullanimi Kullaniyor 117 (29,8) 273 (12,9) X2:72,397;
Kullanmiyor 275 (70,2) 1844 (87,1) p<0,001
Madde Kullaniyor 13 (3,3) 6 (0,03) | %%=40,483;
ullanim: Kullanmiyor 379 (96,7) 2111 (99,07) p<0,001

*n=vaka sayisl, **%=sutun yuzdesi

Fiziksel kavgada bulunan ogrencilerin 206’s1 (%52,6) herhangi bir kavga
sonucunda yaralandiklarini 186’s1 (%47,4) ise fiziksel bir hasar almadiklarini
belirtmiglerdi. Fiziksel yaralanma yasayan 6grencilerin orani erkeklerde (1250 kisinin
156’s1; %12,5) kadinlardan (1259 kisinin 50’si; %4,0) anlaml yiiksekti (3°=60,255;
p<0,001).

Kavgada yaralanmig olan ogrencilerin yaslari (21,9+2,3)
yaralanmayanlarinkinden (21,4+1,9) daha vyuksekti (U=200056,0; p<0,001).
Ogrencilerin kavgada yaralanma durumlariyla son 10 yilda yasadiklari vyerler
arasinda anlamli fark gézlenmedi (y?=1,733; p=0,420). Universite egitimleri boyunca
ailesiyle yasamakta olanlarin 27’si (%13,8), tek basina yasamakta olanlarin 53U
(%14,4), arkadaslariyla yasamakta olanlarin 70’i (%9,3), yurtta kalmakta olanlarin
56’sI (%5,1) fiziksel bir kavgada yara almisti. Ogrencilerin yasamakta olduklari

yerlerle yaralanma durumlar arasinda anlamli fark bulunmaktaydi (x2:47,189;
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p<0,001). Kavgada yaralanma durumuyla yatili okulda okumus olma durumunun
arasinda anlaml fark yoktu (x°=3,699; p=0,054). Kavgada yaralanma durumuyla
anne ve baba egitim durumu arasinda anlamh fark yoktu (U=234512,5; p=0,781 ve
U=230857,0; p=0,523). Kavgada yaralanmis olanlarin anne c¢alisma durumu
dagilimina bakildiginda 59unun (%28,6) annesi c¢alismiyor, 125'inin (%60,7)
calisiyor, 22’sininki (%10,7) ise emekliydi ve gruplar arasinda istatiski anlamli fark
vardi (x%=14,408; p=0,001). Kavgada yaralanmis olmayla baba calisma durumu
arasinda istatistiki fark yoktu (y?=0,447; p=0,800). Anne ve baba egitim durumu ile
kavgada vyaralanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(U=392639,5; p=0,108 ve U=406300,5; p=0,608).

Anne ve babasi hayatta ve birlikte olanlarin 162’si (%7,5), bosanmig olanlarin
37’si (%14,1), ebeveyn kaybi mevcut olanlarin 7’si (%7,4) kavgada fiziksel bir yara
almisti. Aile vyapisi ile kavgada yaralanma durumu arasinda anlamli fark
bulunmaktaydi (y?=13,379; p=0,001).

Aile i¢ci siddete tanik olmuslarda kavgada yaralanmis olma orani (206
ogrencinin 44’4, %15,9) tanik olmayanlardaki orandan (2233 6grencinin 162’si, %7,3)
anlamli yiiksekti (x?=24,598; p<0,001).

Kavgaya karisarak yaralandigini ifade eden 6grencilerin 120’si (%58,3) sigara,
128'i (%62,1) nargile igmekteyken, 63’0 (%30,6) alkol, 8i (%3,9) ise madde
kullandigini ifade etmisti, hepsinde oranlar yaralanmayanlardan anlamli ylksekti
(siraslyla ?=85,706; p<0,001, »>=101,907; p<0,001, x*=72,397; p<0,001, x*=40,483;
p<0,001).

Anketi cevaplayan 2509 kiginin 190’1 (%7,6) son bir yilda kiz ya da erkek
arkadasindan siddet goérdigini ifade etmisti; bu égrencilerin 171°i (%90,0) kadin,
19'u (%10,0) erkekti, cinsiyetler arasinda anlamli fark vardi (x*=130,387; p<0,001).

Partner siddeti goérmis olan o6grencilerilerin  yaslari (21,4+£1,9) ile
goérmeyenlerin yaslari (21,4+1,9) arasinda anlamli fark yoktu (U=215430,0; p=0,605).

Son 10 yildir agirlikli olarak kdy ya da beldede yasayanlarin 39'u (%11,3), ilgce
ya da ilde yasayanlarin 149’i (%7,0), yurt disinda yasanlarin ise 2’si (%9,1)
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partnerinden siddet gérmusti. Ogrencilerin son 10 yildir yasadiklari yerler ile siddet
gérme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (3°=7,987; p=0,018).
Ogrencilerin Universite egitimleri stresince yasamakta olduklar yer ve daha once
yatih okulda okuma durumlari ile partner siddeti gérme durumlari arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu (x?=9,830; p=0,080 ve y°=2,582; p=0,108).

Oznel gelirinin yeterli oldugunu dusinenlerin 26’si (%6,4), sinirda yeterli
oldugunu dusinenlerin 99’u (%6,3), yetersiz oldugunu dusinenlerinse 65'i (%12,2)
son bir yilda partnerinden siddet gordugunu ifade etmisti. Partner siddeti gorenlerin
Oznel gelir algilart gormeyenlerden anlamh dusuktd (U=189359,0; p<0,001).
Katihmcilarin aile gelir algilari ile partner siddeti gormids olma durumu arasinda
anlamli fark yoktu (U=216243,0; p=0,629).

Partner siddeti goren ve gormeyenlerin anne egitim durumlari arasinda
anlaml fark yokken (U=215991,0; p=0,644); baba egditim durumu agisindan anlaml
fark vardi (U=199473,0; p=0,034), baba egitimi arttikca siddet gbérme orani
azalmaktaydi (tau_b=-0,038; p=0,034).

Annesi calismayanlarin 88’i (%8,9), calisanlarin 86’si (%6,4) ve emekli
olanlarin 16’s1 (%9,7) son bir yilda partnerinden siddet gormustu ve gruplar arasinda
anlamli fark vardi (x?=6,289; p=0,043). Babanin c¢alisma durumu ile partner siddeti
gérme durumu arasinda ise anlamli fark yoktu (x?=3,041; p=0,219). Aile yapisiyla
partner siddeti gérme arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (y?=17,058; p=0,415).

Aile i¢i siddete tanik olmuslarda partnerden siddet gérmis olma orani (276
ogrencinin 34’4, %12,3) tanik olmayanlardaki orandan (2233 6grencinin 156’s1, %7,0)
anlamli yiiksekti (x?=9,980; p=0,002).

Sigara icme davranisiyla partnerden siddet gérmis olma durumu arasinda
anlamli fark yoktu (x?=1,123; p=0,289).

Partnerinden siddet goérenlerin nargile icme orani (190 &grencinin 87’si,
%45,8) gormeyenlerin oranindan (2319 6grencinin 866’s1, %37,3) anlaml yUksekti
(x°=5,318; p=0,021).
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Alkol kullanma davranigiyla partnerden siddet gormus olma durumu arasinda
anlamli fark yoktu (x*=1,814; p=0,178).

Partnerinden siddet gorenlerin madde kullanma orani (4; %2,1) gérmeyenlerin
oranindan (15; %0,6) anlamli yliksekti (x*=4,970; p=0,026).

Partnerinden siddet goérmus olanlarin aile iginde siddete taniklik etme orani
(34; %17,9) partnerinden siddet gérmeyenlerin aile icinde siddete taniklik oranindan
(242; %10,4) anlamli yuksekti (x2=4,970; p=0,026).

Anketi cevaplayan 2509 kisinin 214’0 (%8,5) yaninda bigak, caki gibi silah
olarak kullanilabilecek bir ara¢ ya da silah tasidigini ifade etmisti; bu 6grencilerin 79’u
(%6,3) kadin, 135’i (%10,8) erkekti, cinsiyetler arasinda anlamh fark vardi
(x?=16,463; p<0,001).

Silah tasiyan ogrencilerilerin yaslar (21,6+£2,4) ile tasimayanlarin yaslar
(21,4+1,9) arasinda anlaml fark yoktu (U=241655,0; p=0,695).

Son 10 yildir agirlikh olarak yasadiklari yer ile 6grencilerin silah tasima
durumu arasinda anlamli fark yoktu (%°=0,939; p=0,625). Universite egitimleri
boyunca ailesiyle yagsamakta olanlarin 14’4 (%6,6), tek basina yasamakta olanlarin
45’1 (%12,2), arkadaslariyla yasamakta olanlarin 73’0 (%9,7), baska bir aileyle
yasamakta olanlarin 2’si (%6,7), yurtta kalmakta olanlarin 80’i (%7,3) yaninda silah
tasimaktaydi ve gruplar arasinda arasinda anlamli fark bulunmaktaydi (y*=16,234;
p=0,006). Ogrencilerin daha 6nce yatili okulda okumus olma durumlariyla silah

tasimalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (x?=0,055; p=0,815).

Oznel gelirinin yeterli oldugunu dusinenlerin 26’s1 (%6,4), sinirda yeterli
oldugunu dusunenlerin 134’0 (%8,5), yetersiz oldugunu dusunenlerinse 54’0 (%10,2)
yaninda silah tagimaktaydi. Silah tasiyanlarin 6znel gelir algilar tagimayanlardan
anlamli dusuktu (U=227633,0; p=0,040). Katiimcilarin ailesel gelir algilariyla silah
tasima durumu arasinda fark yoktu (U=237941,500; p=0,390).

Aile yapisiyla silah tasima durumu arasinda anlamli fark yoktu (y?=1,340;
p=0,512).
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Aile ici siddete tanik olmuslarda silah tasima orani (276 o6grencinin 35,
%12,7) tanik olmayanlardaki orandan (2233 6grencinin 179'u, %8,0) anlamli yuksekti
(x?=6,852; p=0,009). Siddet tipleri agisindan analiz yapildiginda fiziksel ve cinsel
siddete tanik oldugunu ifade eden 6grenciler arasinda silah tagsima oranlari (%15 ve
%22,7) anlamli yiiksekti (x*=9,513; p=0,002 ve %?=5,735; p=0,017).

Silah tasidigini ifade eden &grencilerin 73’0 (%34,1) sigara, 122’si (%57,0)
nargile icmekteyken, 60’1 (%28,0) alkol, 8i (%3,7) ise madde kullanmaktaydi,
hepsinde oranlar yaralanmayanlardan anlamli yiiksekti (sirasiyla ¥°=15,647;

p<0,001, y?=35,953; p<0,001, y?=27,816; p<0,001, y°=27,664; p<0,001).

Silah tagsimakta olan 6grencilerin fiziksel kavgaya karisma orani (123; %57,5),
tasimayanlardaki oranindan (269; %11,7) anlaml yiiksekti (x°=310,869; p<0,001).
Silah tasima durumuyla riskli saglik davranislari arasindaki iliski Tablo 4.6’da

gOsterilmektedir.
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Tablo 4.6 Silah tagima durumuyla riskli saglik davraniglari arasindaki iligki

Silah tasima davranisi
Riskli davranislar Katildim Katiimadim Istatistiksel
analiz
n* (%)** n* (%)**
Sigara iciyor 73 (34,1) 509 (22,2) | y%=15,647;
kullanimi
icmiyor 141 (65,9) 1786 (77,8) p<0,001
Alkol Kullaniyor 60 (28,0) 330 (14,4) v?=27,816;
kullanimi p<0,001
Kullanmiyor 154 (72,0) 1965 (85,6)
Madde Kullaniyor 8(3,7) 11 (0,5) v?=27,664;
kullanimi
Kullanmiyor 296 (96,3) 2284 (99,5) p<0,001
Fiziksel Katilmis 123 (57,5) 269 (11,7) | %*=310,869;
kavgaya
p<0,001
katilma Katilmamig 91 (42,5) 2026 (88,3)

*n=vaka sayisl, **%=sutun yuzdesi

4.2.5. Yol Giivenligi

Calismaya katilan 2509 kisinin 966’s1 (%38,5) ise son bir ayda bisiklet ya da
motosiklete binmedigini belirtmisti; 2 kisi ise bu soruyu cevaplamamisti. Bisiklet ya da
motosiklete binmis 1541 katihmcidan 509'u (%33,0) son bir ayda bisiklet ya da
motosiklet kullanirken kask kullandiklarini, 1032’si (%67,0) kullanmadigini belirtmisti.
Kask kullanmadigini ifade eden 1032 kisinin 508'i (%49,2) kadin, 524’0 (%50,8)
erkekti (x*=22,150; p<0,001).

Kask kullanmayan &grencilerin  yaslan (21,3+1,7) kullananlarinkinden
(21,6+1,8) daha dusuktu (U=238318,0; p=0,003).

37




Ogrencilerin son 10 yildir agirlikli olarak yasanan vyerle kask kullanma
davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (x°=0,739; p=0,691). Son bir
ayda bisiklet ya da motorsiklet kullanmis olan o6grencilerin Universite egitimleri
boyunca ailesiyle yasamakta olanlarin 68’i (%51,9), tek basina yasamakta olanlarin
163’0 (%66,0), arkadaslariyla yasamakta olanlarin 331’i (%73,2), baska bir aileyle
yasamakta olanlarin Qu (%47,4), yurtta kalmakta olanlarin 443’0 (%66,7) ve
secenekler disinda bir yerde yasamakta olanlarin 18’i (%64,3) kask kullanmamisti ve
gruplar arasinda anlamli fark vardi (3°=24,960; p<0,001). Kask kullanma davranisi ile
daha 6nce vyatili okulda okuma durumu arasinda anlamh fark yoktu (x°=3,216;
p=0,073).

Anne ve babasi hayatta ve birlikte olanlarin 906’si (%68,9), bosanmis
olanlarin 92’si (%52,9), ebeveyn kaybi mevcut olanlarin 34’0 (%65,4) son bir ayda
bisiklet ya da motorsiklete binerken kask takmamigti ve istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktaydi (3°=17,898; p<0,001).

Son bir ayda bisiklet ya da motorsiklet kullanmis olan 6grencilerden aile igi
siddete tanik olmuslarda kask kullanmama orani (196 6grencinin 112’si, %57,1),
tanik olmayanlardaki orandan (1345 o6grencinin 920’si, %68,4) anlamli dusuktu
(x?=9,803; p=0,002).

Son bir ayda bisiklet ya da motorsiklete binerken kask kullanmayanlarda
sigara icme orani (1032 6grencinin 222’si, 21,5) kullananlarin sigara icme oranindan
(509 dgrencinin 140’1, %27,5) anlamli diisiiktii (x?=6,813; p=0,009). Ogrencilerin kask
kullanma durumlariyla FNBT toplam puanlari arasinda korelasyon yoktu
(tau_b=0,078; p=0,087). Son bir ayda bisiklet ya da motorsiklete binerken kask
kullanmayan o6grencilerde nargile icme orani (364; %35,3) kullananlardaki nargile
icme oranindan (270; %53,0) anlamli diisiiktii (y?=44,470; p<0,001). Son bir ayda
bisiklet ya da motorsiklete binerken kask kullanma davranisiyla alkol ya da madde
kullanma durumu arasinda anlamli fark yoktu (x°=3,552; p=0,059 ve %*=0,046;
p=0,830).

Son bir ayda bisiklet ya da motorsiklete binerken kask kullanmayan
ogrencilerde son bir yilda kavgaya katilma orani (149; %14,4) kullananlardaki

kavgaya katilma oranindan (114; %22,4) anlamh diisiiktii (x*=15,255; p<0,001). Son
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bir ayda bisiklet yada motorsiklete binerken kask kullanma davranisiyla silah tagima

durumu arasinda istatistiksel fark yoktu (y?=21,186; p<0,001).

Ogrencilerin  motorlu tasitlarda ne siklikla emniyet kemeri taktiklari
sorgulandiginda 211’i (%8,4) higbir zaman, 512’si (%20,4) nadiren, 603’0 (%24,0)
bazen, 479'u (%19,1) siklikla, 702’si (%28,0) ise her zaman cevabini vermisti. Higbir
zaman emniyet kemeri takmadigini ifade eden dgrencilerin 81’i (%38,4) kadin, 130°u
(%61,6) erkekti; cinsiyetler arasinda emniyet kemeri takma davranigi arasinda
anlamli fark vardi (U=73969,5; p=0<001).

Hicbir zaman emniyet kemeri kullanmayan égrencilerinilerin yaslari (21,4+1,7)
her zaman kullananlarinkinden (21,942,2) daha dusikti. Ogrencilerin yaslari ile
emniyet kemeri kullanma durumlari arasinda pozitif korelasyon vardi (tau_b=0,081;
p<0,001).

Ogrencilerin son 10 yildir agirlikh olarak yasadiklari yer ve daha once yatili

okulda okumus olma durumlariyla emniyet kemeri kullanma durumlari arasinda
anlamli fark yoktu (3°=4,231; p=0,121 ve U=258747,0; p=0,425).

Ogrencilerin Universite 6grenimi siiresince kalmakta oldugu yer ile emniyet
kemeri kullanma durumlar arasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark vardi
(x?=22,198; p<0,001); arkadaslariyla birlikte kalanlarla ailesiyle birlikte kalanlarin,
arkadaslariyla kalanlarla segenekler disinda bir yerde kalanlarin, yurtta kalanlarla
ailesiyle birlikte kalanlarin, yurtta kalanlarla segcenekler diginda bir yerde kalanlarin ve
tek basina yasayanlarla segenekler diginda bir yerde kalanlarin emniyet kemeri
kullanma durumu bakimindan anlamli farklilik vardi (sirasiyla x2:153,560; p=0,005
ve y?=-355,776; p<0,001 ve y*=125,792; p=0,018 ve y?=-328,009; p=0,001 ve y*=-
307,402; p=0,002).

Anne ve babasl hayatta ve birlikte olanlarin 186’s1 (%24,7), bosanmis
olanlarin 19’u (%17,1), ebeveyn kaybi mevcut olanlarin 6’s1 (%12,5) arabada hi¢
emniyet kemeri takmamaktaydi ve istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktaydi
(x°=6,315; p=0,043).
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Aile i¢i siddete tanik olma durumuyla emniyet kemeri kullanma durumunun
arasinda anlamli fark mevcuttu (U=275447,5; p=0,004).

Emniyet kemeri kullanma durumuyla sigara igme davranigi arasinda anlamli
fark vardi (U=526022,5; p=0,022).

Emniyet kemeri kullanma durumuyla nargile igme davranigi arasinda anlamli
fark yoktu (U=716146,5; p=0,161).

Emniyet kemeri kullanma durumuyla alkol kullanma davranisi arasinda anlamli
fark vardi (U=370070,0; p=0,001).

Emniyet kemeri kullanma durumuyla madde kullanma davranigi arasinda
anlamli fark vardi (U=12294,5; p<0,001).

Emniyet kemeri kullanma durumuyla fiziksel kavgaya katilma davranisi
arasinda anlaml fark vardi (U=361541,0; p<0,001).

Emniyet kemeri kullanma durumuyla silah tagima davranigi arasinda anlamli
fark vardi (U=183469,5; p<0,001).

Ogrencilerin son 1 ayda alkollii arag kullanimlari ya da alkolli birinin kullandig
bir aragla seyahat edip etmedikleri sorgulandiginda 3271’i (%12,8) evet cevabi
vermisti. Alkolll surlcuyle seyehat etme orani erkek ogrenciler arasinda (%16,2)
kadinlardan (%9,4) anlamli yiiksekti (x*=26,514; p<0,001).

Alkolli surtclyle seyahat etme davranigiyla yas arasinda anlaml fark yoktu
(U=334184,0; p=0,154).

Ogrencilerin son 10 yildir agirlikli olarak yasadiklari yer, Universite 6grenimi
suresince kalmakta oldugu yer, daha once yatili okulda okumus olma durumlariyla
alkollG surtclyle seyahat durumlari arasinda anlaml fark yoktu (X2:1,299; p=0,522

ve x?=3,062; p=0,691 ve 3?=0,180; p=0,672).

Ogrencilerin aile yapisiyla alkollli sUriiclyle seyahat durumlari arasinda
anlamli fark yoktu (x*=4,020; p=0,134). Aile ici siddete tanik olma durumuyla alkollii
siiriicllyle seyahat durumlari durumunun arasinda anlamh fark yoktu (3?=0,104;
p=0,747).
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Alkolli surtcuyle seyahat edenlerdeki sigara igme orani (321 6grencinin 105',
%32,7) etmeyenlerdeki sigara icme oranindan (2188 oOgrencinin 477’si, %21,8)
anlamli yiiksekti (x*=18,701; p<0,001). Alkollii siriiciiyle seyahat edenlerdeki nargile
icme orani (198, %61,7) etmeyenlerdeki nargile igme oranindan (755, %34,5) anlamli
ylksekti (x*=87,764; p<0,001). Alkollii siiriicliyle seyahat edenlerdeki alkol kullanma
orani (81, %25,2) etmeyenlerdeki alkol kullanma oranindan (309, %14,1) anlamli
ylksekti (x?=26,325; p<0,001). Alkollii siriicliyle seyahat edenlerdeki madde
kullanma orani (9, %2,8) etmeyenlerdeki madde kullanma oranindan (10, %0,5)
anlamli yiiksekti (x?=20,512; p<0,001).

Alkolli surtclyle seyahat edenlerdeki son bir yilda fiziksel kavgaya karisma
orani (84, %26,2) etmeyenlerdekilerin oranindan (308, %14,1) anlamli yUksekti
(x?=31,046; p<0,001). Alkollii siiriiciiyle seyahat edenlerdeki silah tasima orani (49,
%15,3) etmeyenlerdekilerin oranindan (165, %7,5) anlamh yiiksekti (x?=21,404;
p<0,001).

4.2.7 Cinsellik

Anket uygulanan o6grencilerin 2068’i (%82,4) daha 6nce hi¢ cinsel iligkisi
olmadigini, 4401 (%17,5) cinsel olarak aktif olduklarini belirtmigler, 1 kisi (%0,03) ise
bu soruya yanit vermemisti. Cinsel olarak aktif oldugunu ifade eden katilimci orani
erkekler arasinda (341, %27,3) kadinlardan (99, %7,9) anlam yiiksekti (x*=163,771;
p<0,001).

Cinsel olarak aktif oldugunu ifade eden dgrencilerin 96’s1 (%21,8) gebelik ya
da cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin kullanilan dnlemlerden higbirini
kullanmadigini ifade etti. Ogrenciler tarafindan en sik kullanilan korunma ydntemi
siklik siralamasiyla prezervatif (%21,8), geri cekme/disari bosalma (%18,2), dogum
kontrol hapi (%7,7), takvim yéntemi (%2,0) ve enjeksiyon (%1,8) idi. %3,6’sI ise bu
seceneklerin disindaki bir ydontemle korunmaktaydi.

Cinsel olarak aktif o6grencilerin yaslar (22,0+2,8) aktif olmayanlarinkinden
(21,3+1,7) daha yuksekti (U=377001,500; p<0,001).
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Ogrencilerin son 10 yildir agirlikh olarak yasadiklari yerle cinsel aktif olma

durumlari arasinda anlamli fark yoktu (x*=3,729; p=0,155).

Universite egitimleri boyunca ailesiyle yasamakta olanlarin 36’s1 (%17,1), tek
basina yasamakta olanlarin 125’i (%33,9), arkadaslariyla yagsamakta olanlarin 141’i
(%18,8), baska bir aileyle yasamakta olanlarin 4’ (%13,3), yurtta kalmakta olanlarin
120’si (%11,0) ve secgenekler disinda bir yerde yasamakta olanlarin 14’0 (%24,1)
cinsel aktifti. Ogrencilerin yasamakta olduklari yerlerle cinsel aktiflikleri arasinda
anlamli fark bulunmaktaydi (y°=103,173; p<0,001).

Anne ve babasi hayatta ve birlikte olanlarin 356’s1 (%16,5), bosanmis
olanlarin 64’0 (%24,3), ebeveyn kaybi mevcut olanlarin 20’si (%21,5) cinsel olarak

aktifti ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktaydi (3°=10,884; p=0,004).

Aile ici siddete tanik olmuslarda cinsel aktiflik orani (276 6grencinin 74°Q,
%26,8) tanik olmayanlardaki orandan (2233 &grencinin 366’si, %16,4) anlamli
yiiksekti (x*=18,414; p<0,001).

Cinsel aktif olanlardaki sigara igme orani (440 kisinin 175’i; %39,8) aktif
olmayanlarin sigara igme oranindan (2068 kisinin 406’s1; %19,6) anlamh yuksekti
(x?=182,680; p<0,001). Cinsel aktif olanlardaki nargile icme orani (231; %52,5) aktif
olmayanlarin nargile icme oranindan (721, %34,9) anlaml yiiksekti (y?=47,913;
p<0,001). Cinsel aktif olanlardaki alkol kullanim orani (135, %30,7) aktif olmayanlarin
oranindan (255, %12,3) anlamh yiiksekti (}?=93,038; p<0,001). Cinsel aktif
olanlardaki madde kullanma orani (14, %3,2) aktif olmayanlarin oranindan (5, %0,2)
anlamli yiiksekti (x*=41,712; p<0,001).

Cinsel aktif olanlardaki son bir yilda fiziksel kavgaya katiima orani (150,
%34,1) aktif olmayanlarin oranindan (242, %11,7) anlamli yiiksekti (3°=47,913;
p<0,001). Cinsel aktif olanlardaki silah tagima orani (83, %18,9) aktif olmayanlarin
oranindan (131, %6,3) anlamli yiiksekti (y°=72,972; p<0,001).

Cinsel aktif olanlardaki kask kullanma orani (78; %25,6) aktif olmayanlarin
oranindan (431, %34,9) anlamli disiiktii (x°=9,612; p=0,002). Cinsel aktif olanlardaki
her zaman emniyet kemeri kullanma orani (106, %25,6) aktif olmayanlarin oranindan

(596, %78,7) anlamh dusuktu (U=396913,0; p=0<001).
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4.2.8 Beden Algisi

Arastirmaya katilan 1250 erkek 6grencinin boy ortalamasi 176,2+7,5 [150-197]
cm, 1259 kadin 6grencinin boy ortalamasi 166,1+7,4 [138-197] cm idi. Kadinlarin
vucut agirliklar ortalama 60,1+£9,9 [40-120] kg, erkeklerin vicut agithklari ortalamasi
ise 71,9+11,0 [43-165] kg idi.

Katiimcilarin hesaplanan VKIi degerleri ortalama 22,4+3,1 [12,7-45,2] idi ve
erkeklerin ortalama VKi degerleri (23,1+3,1) kadinlarinkinden (21,8+3,1) anlamli
yiksekti (U=564683,5; p<0,001). VKIi sonuglari degerlendirildiginde 6grencilerin
219'u (%8,7) zayif, 1862’'si (%74,2) ideal kiloda, 376’s1 (%15,0) fazla kilolu ve
52’sinin (%2,1) de obez olduklari belirlendi. Cinsiyete gére égrencilerin VKi durumlari
degerlendirildiginde kiz ve erkek ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (y°=75,388; p<0,001). Ogrencilerin cinsiyetlerine gore VKIi

degerlendirmelerinin dagilimi Tablo 4.7°de gdsterilmektedir.

Tablo 4.7 Ogrencilerin cinsiyetlerine gore VKI degerlendirmelerinin dagilimi

VKi Cinsiyet Toplam
Kadin n* (%)** Erkek n* (%6)* n* (%)™
Zayif 162 (12,9) 55 (4,4) 217 (8,6)
ideal kiloda 930 (73,9) 934 (74,7) 1864 (74,3)
Fazla kilolu 148 (11,8) 228 (18,2) 376 (15,0)
Obez 19 (1,6) 33 (2,6) 52 (2,1)
Toplam 1259 (100,0) 1250 (100,0) 2509 (100,0)

*n=vaka sayisl, **%=sutun yuzdesi
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Ogrencilerin yaslari ile VKI degerleri arasinda pozitif korelasyon mevcuttu
(tau_b=0,037; p=0,010).

Ogrencilerin son 10 yildir agirlikh olarak yasadiklari yerle VKi degerleri
arasinda anlamli fark yoktu (x?=0,730; p=0,694). Universite egitimleri boyunca
yasamakta olduklari yerlerle ve daha énce yatili okulda okuma durumlariyla VKIi
degerleri arasinda anlamli fark yoktu (x°=9,132; p=0,104 ve U=2648855; p=827).
Ogrencilerin aile yapisiyla VKi degerleri arasinda anlamli fark yoktu (x*=0,690;
p=0,708).

Aile ici siddete tanik olma durumuyla VKIi degerleri arasinda anlamli fark yoktu
(x?=0,963; p=327).

Ogrencilerin sigara ve nargile igme davranisilariyla VKI degerleri arasinda
anlamh fark yoktu (U=559604,0; p=0,940 ve U=714833,500; p=0,131). Alkol ve
madde kullanma davranisilariyla VKi degerleri arasinda anlamli fark yoktu
(U=412311,0; p=0,946 ve U=18443,5; p=0,181).

Son bir yilda fiziksel bir kavgaya katilmis olanlarin VKIi degerleri (22,8+3,3)
katlmamigs olanlardan (22,4+3,2) anlamh dusukti (U=385296,0; p=0,024). Silah
tasimakta olanlarin VKi degerleri (23,0+2,9) katiimamis olanlardan (22,4+3,2) anlaml
yuksekti (U=212018,5; p=0,001).

Ogrencilerin kask kullanma durumlariyla VKI degerleri arasinda anlamli fark
yoktu (U=256428,5; p=0,453). Emniyet kemeri kullananmayanlarin VKi degerleri
(23,4+3,6) kullananlardan (22,3+3,4) anlamh yuksekti (U=212018,5; p=0,001).

Cinsel aktif olanlarin VKi degerleri (22,8+3,1) olmayanlardan (22,4+3,2)
anlamli yuksekti (U=411820,5; p=0,002).

Ogrencilerin kilolarini nasil tanimladiklarina bakildigindaysa 27’si (%1,1) ¢ok
zayif, 303U (%12,1) zayif, 1582’si (%63,1) ideal kiloda, 552’si (%22,0) biraz sisman,
45'i (%1,8) g¢ok sisman oldugunu disiinmekteydi. Ogrencilerin kilolarini nasil

tanimladiklariyla VKI gruplari arasinda anlamli fark yoktu (x*=11,380; p=0,497).
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Kadin ve erkek 6grencilerin kilolarini nasil tanimladiklari ile VKI gruplari
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (x*=8,714; p=0,727 ve
v?=12,959; p=0,372).

Ogrencilerin 26’s1 (%1,0) kilo vermeye calistigini, 302’si (%12,0) kilo almaya
calistigini, 1576’s1 (%62,8) kilosunu korumaya calistigini, 605’i (%24,1) ise kilosuyla
ilgili herhangi bir sey yapmadini belirtti. Cinsiyete goére 6grencilerin kilolari ile ilgili
yapmaya caligtiklari incelendiginde; kiz ogrencilerle erkek ogrenciler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu (y?=44,022; p<0,001). Ogrencilerin

cinsiyetlerine gore kilolariyla ilgili yaptiklarinin dagilimi Tablo 4.8'de gdsterilmektedir.

Tablo 4.8 Ogrencilerin cinsiyetlerine gore kilolariyla ilgili yaptiklarinin dagilimi

Kilo algisi Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek n* (%)™
n* (%)% n* (%)%
Kilo vermeye calisiyorum 16 (13,0) 10 (0,8) 26 (1,0)
Kilo almaya galigiyorum 126 (10,0) 176 (14,1) 302 (12,0)
Kilomu korumaya caligiyorum 747 (59,3) 829 (66,3) 1576 (62,8)
Kilomla ilgili hicbir seyle 370 (29,4) 235 (18,8) 605 (24,1)
ugragsmiyorum

Toplam 1259 (100,0) | 1250 (100,0) | 2509 (100,0)

*n=vaka sayisl, **%=sutun ylzdesi

Ogrencilere herhangi bir zamanda kilo vermek ya da kilo almak igin doktor

tavsiyesi diginda herhangi bir takviye kullanip kullanmadiklari sorgulandiginda 161
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(%12,9) erkek, 349 (%27,7) kadin toplam 510 (%20,3) kisi evet yanitini verdi
(x°=85,299; p<0,001).

Besin takviyesi kullanmakta olanlarin 3'G (%0,6) zayif, 320’si (%62,7) ideal
kiloda, 155'i (%30,4) fazla kilolu, 32’si (%6,5) obez VKI grubundaydi. Besin takviyesi
kullanma durumuyla VKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi
(x?=215,853; p<0,001).

Ogrencilerin kilolarini nasil tanimladiklariyla besin takviyesi kullanmalari

arasinda anlamli fark yoktu (3°=5,239; p=264).

Ogrencilerin yaglari ile besin takviyesi kullanmalari arasinda anlamli fark yoktu
(U=502099,5; p=0,594).

Ogrencilerin son 10 yildir agirlikli olarak yasadiklari ve Universite egitimleri
suresince yasamakta olduklari yerlerle besin takviyesi kullanim durumlari arasinda
anlamli fark yoktu (x%=1,525; p=0,467 ve 3°=8,135; p=0,149).

Kilo kontrolu icin doktor tavsiyesi disinda takviye kullandigini belirten
ogrencilerin dnceki egitim hayatlarinda yatili okulda okuma orani (510 6grencinin
65’i, %12,7) yatih okumayanlara gore (1999 6grencinin 170’i, %8,5) anlamh yUksekti
(x?=8,609; p=0,003).

Aile i¢i siddete tanik olma durumuyla besin takviyesi kullanma arasinda
anlamli fark yoktu (x?=1,568; p=0,210).

Doktor tavsiyesi disinda takviye kullanma durumu ile sigara icme davranisi

arasinda anlamli istatistiksel fark yoktu (x*=0,819; p=0,366).

Besin takviyesi kullanan 6grencilerde nargile icme orani (510 égrencinin 170’i,
%33,3) kullanmayanlarin oranindan ( 1999 6rencinin 783’0, %39,2) anlamh duguktu
(x°=5,876; p=0,015).

Besin takviyesi kullandigini ifade eden 6grencilerde alkol kullanim orani (95;
%29,8) kullanmayanlarin oranindan (295, %14,8) anlamh disikti (y?=4,636;
p=0,031). Ogrencilerin takviye kullanma durumlariyla BAPIRT Alkol Olgegi

degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (U=11815,5;
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p=0,008). Takviye kullanimiyla madde kullanimi arasinda anlamli fark yoktu
(x°=0,424; p=0,515).

Besin takviyesi kullanimiyla son bir yilda fiziksel bir kavgaya karigma ve silah
tasima durumlarinin arasinda anlamli fark yoktu (x?=0,009; p=0,926 ve y°=0,008;
p=0,929).

Besin takviyesi kullanimiyla kask ve emniyet kemeri kullanma durumlarinin
arasinda anlamli fark yoktu (x°=2,066; p=0,151 ve y*=1,432; p=0,231).

Besin takviyesi kullananlardaki cinsel aktif olma orani (65; %12,7)
kullanmayanlarin oranindan (375; %18,8) anlamli disiikti (x*=10,191; p=0,001)

Calismaya katilan 6grencilere daha 6nce herhangi bir zamanda yemeklerden
sonra kilo alma endigesiyle hi¢ zorla kusup kusmadiklari sorgulandiginda 184°G
(%7,3) bu soruya evet, 2325'i (%92,7) hayir yanitini verdi. Bu soruya verilen
yanitlarda cinsiyet ve yas arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (3°=1,763; p=0,184 ve
U=203746,5; p=0,275).

Ogrencilerin son 10 yildir agirlikli olarak yasadiklari yerlerle istemli kusma

davranigi arasinda anlamli fark yoktu (y?=1,499; p=0,473).

Universite egitimleri boyunca ailesiyle yasamakta olanlarin 27’si (%12,8), tek
basina yasamakta olanlarin 33’0 (%8,9), arkadaslariyla yasamakta olanlarin 43U
(%5,7), baska bir aileyle yagsamakta olanlarin 4’0 (%13,3), yurtta kalmakta olanlarin
74’0 (%6,8) ve secenekler diginda bir yerde yasamakta olanlarin 3’0 (%5,2) istemli
kustugunu ifade etmisti. Ogrencilerin yasamakta olduklari yerlerle istemli kusma

davranisi arasinda anlamli fark bulunmaktaydi (x*=15,955; p=0,007).

Yemek sonrasi istemli kustugunu belirten ogrencilerin  onceki egitim
hayatlarinda yatili okulda okuma orani (184 6gdrencinin 26’si, %14,1) kusmayanlara
gore (2325 dJrencinin 209'u, %9,0) anlamli yiiksekti (x*=5,309; p=0,021).

Yemek sonrasi istemli kustugunu belirten 6grencilerin aile i¢i siddete tanik
olma orani (32, %17,4) kusmayanlara gore (244, %10,5) anlaml yiksekti (y°=8,284;
p=0,004).
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Yemek sonrasi istemli kustugunu belirten 6grencilerin sigara icme orani (60,
%32,6) kusmayanlara gore (522, %22,5) anlamli yiiksekti (3°=9,874; p=0,002);
nargile icme davranisi ile aralarinda anlamli fark yoktu (x%=0,650; p=0,420). Yemek
sonras! istemli kustugunu belirten oOgrencilerin onceki alkol kullanma orani (40,
%21,7) kusmayanlara goére (350, %15,1) anlamli yiiksekti (3°=5,805; p=0,016);

madde kullanma davranisi ile aralarinda anlamli fark yoktu (y°=2,014; p=0,156).

Istemli kusma davranisiyla son bir yilda fiziksel bir kavgaya karisma ve silah
tasima durumlarinin arasinda anlamli fark yoktu (x*=1,739; p=0,187 ve y°=0,546;
p=0,460).

Yemek sonrasi istemli kustugunu beliten o6grencilerin bisiklet kaski
kullanmama orani (55, %44,7) kusmayanlara gére (977, %68,9) anlamli duguktu
(x2=29,927; p<0,001); emniyet kemeri kullanma davranigi ile aralarinda anlaml fark

yoktu (x*=3,763; p=0,052).

istemli kusma davranisiyla cinsel aktif olma durumu arasinda anlamli fark
yoktu (x?=2,149; p=0,143). Yemek sonrasi istemli kustugunu belirten dgrencilerin
besin takviyesi kullanma orani (113, %61,4) kusmayanlara goére (397, %17,1) anlamli

ylksekti (x?=206,969; p<0,001).

4.2.9. Fiziksel Aktivite

Ankete katilim gdsteren 6grencilerin haftada ortalama kag gun 30dk veya Uzeri
surede fiziksel aktivite yaptiklari incelendiginde 445’i (%17,7) hi¢ yapmadiklarini,
543’0 (%21,6) 1 gun, 561’i (%22,4) 2 gun, 488'i (%19,4) 3 gun, 227’si (%9,0) 4 gln,
123’0 (%4,9) 5 gun, 32’si (%1,3) 6 gun, 90’1 (%3,6) 7 gun spor yaptiklarini belirtti.

Katihmcilarin fiziksel olarak aktif gun sayilari ortalama 2,2+1,7 [0-7] idi ve
erkeklerin ortalama aktif gin sayisi (2,3+1,7) kadinlarinkinden (2,1+1,8) anlaml
yuksekti (U=726564,5; p=0,001). Ogrencilerin yaslari ile fiziksel olarak aktif olduklari
gun sayisi arasinda anlamli iligki yoktu (tau_b=0,027; p=0,084).

Ogrencilerin son 10 yildir agirlikli olarak yasadiklari yer ve daha énce yatili
okulda okumus olma ile fizik aktif giin sayisi arasinda anlamli fark yokken (3?=4,815;
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p=0,090 ve U=264565,500; p=0,800), Universite egitimleri suresince kaldikleri yer ile
fizik aktif giin sayisi arasinda anlamli fark vardi (3°=12,700; p=0,026); baska bir
ailenin yaninda kalanlarla segenekler diginda bir yerde kalanlarin, yurtta kalanlarla
arkadaslariyla birlikte kalanlarin, yurtta kalanlarla tek basina yasayanlarin ve yurtta
kalanlarla segenekler disinda bir yerde yasamakta olanlarin arasinda fizik aktif gtin
sayisi bakimindan anlamli farkhlik vardi (sirasiyla y”=-358,415; p=0,025 ve
v*=67,663; p=0,045 ve ¥*=100,782; p=0,019 ve 3?=-207,759; p=0,030).

Ogrencilerin aile yapisi ve aile icinde siddete tanik olma durumuyla fizik aktif
gliin sayilari arasinda anlamli fark yoktu (x?=0,316; p=0,854 ve U=306907,0;
p=0,911).

Ogrencilerin fizik aktif glin sayilar ile sigara ve nargile igme durumlari
arasinda anlamli fark yoktu (U=558548,0; p=0,883 ve U=729494,0; p=0,490).
Ogrencilerin fizik aktif giin sayilari ile alkol ve madde kullanma durumlari arasinda
anlamli fark yoktu (U=388441,0; p=0,055 ve U=21596,5; p=0,505).

Son bir yilda fiziksel bir kavgaya katilmis olanlarin fizik aktif gun sayilar
(2,4+1,8) katilmamis olanlardan (2,2+1,7) anlamh yUksekti (U=389260,0; p=0,047).
Fizik aktif gin sayisiyla silah tasima davranisi arasinda anlamh fark yoktu
(U=228454,5; p=0,086).

Ogrencilerin kask kullanma ve emniyet kemeri kullanma durumlariyla fizik aktif
gun sayilari arasinda anlamh fark yoktu (U=261607,0; p=0,898 ve U=70004,0;
p=0,219).

Cinsel aktif olanlarin fizik aktif giin sayilar (2,4+1,8) olmayanlardan (2,1£1,7)
anlamli yuksekti (U=426081,5; p=0,033).

Ogrencilerin fizik aktif gun sayilarlyla VKileri arasinda anlamh pozitif
korelasyon vardi (tau_b=0,043; p=0,003). Kilo kontroll i¢in doktor tavsiyesi disinda
besin takviyesi kullananlarin fizik aktif gin sayisi (2,4£1,8), kullanmayanlarinkinden
(2,1£1,7) anlamh yuksekti (U=463957,0; p=0,001). Yemeklerden sonra istemli kusma
davranigi gOsterenlerin fizik aktif gun sayisi (2,5+1,8), kusmayanlarinkinden (2,1+1,7)
anlamli yuksekti (U=188589,5; p=0,006).
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4.2.10. Ekran Kullanimi

Ogrencilerin ekran kargisinda gecirdikleri sure soruldugunda glinde ortalama
5,31£3,7 [0,0-24,0] saatlerini televizyon, bilgisayar, tablet, akilli telefon, oyun konsolu
gibi teknolojik aletleri kullanarak gegcirdiklerini bildirdiler. Ankete katilan 6grencilerin
3’U bu soruyu yanitlamamisti. 16 (%0,5) 6grenci hi¢ ekran kullaniminin olmadigini, 5
(%0,2) ogrenci ise gunde 24 saatini ekran kargisinda gegirdigini ifade etmisti.
Erkeklerin ekran karsisinda gegcirdiklerini belirttikleri ortalama stre (5,0+3,7)
kadinlarinkinden (5,5+3,8) anlaml disiktli (U=711300,5; p<0,001). Ogrencilerin
yaslarl ile gunluk ortalama ekran kullanim saatleri arasinda anlamli negatif
korelasyon vardi (tau_b=-0,057; p<0,001).

Ogrencilerin son 10 yildir agirlikh olarak yasadiklari yer ve daha once yatili
okulda okumus olma ile ortalama gunluk ekran kullanim sureleri arasinda anlamli
fark yokken (x?=4,003; p=0,135 ve U=253996,0; p=0,221); Universite egitimleri
suresince kaldikleri yer ile gunluk ortalama ekran kullanim suresi arasinda anlamli
fark vardi (x%=36,232; p<0,001); baska bir ailenin yaninda kalanlarla arkadaslariyla
yasayanlarin, bagka bir ailenin yaninda kalanlarla secenekler disinda bir yerde
kalanlarin, ailesiyle birlikte kalanlarla yurtta kalanlar, ailesiyle birlikte kalanlarla
arkadaslarniyla birlikte kalanlar, ailesiyle kalanlarla segenekler disinda bir yerde
kalanlar, tek basina kalanlarla arkadaslariyla birlikte kalanlar, tek basina yasayanlarla
segenekler diginda bir yerde kalanlar, yurtta kalanlarla arkadaslariyla birlite kalanlar
ve yurtta kalanlarla segenekler diginda bir yerde kalanlar arasinda arasinda gunluk
ortalama ekran kullanim siireleri bakimindan anlaml farkliik vardi (sirasiyla y*=-
268,125; p=0,045 ve y°=-396,124; p=0,014 ve y°=-125,130; p=0,021 ve y°=-
249,200; p<0,001 ve y?=--377,199; p<0,001 ve y?=-175,032; p<0,001 ve y°=-
303,031; p=0,003 ve y?=-124,069; p<0,001 ve y?=-252,068; p=0,009).

Anne babasi hayatta ve birlikte olanlarin gunlik ortalama ekran kullanim
sureleri (5,4+3,8), bosanmis olanlar (4,8+3,3) ve ebeveyn kaybi mevcut olanlardan
(4,7+3,6) anlamli yiksekti (y?=7,977; p=0,019).
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Aile icinde siddete tanik olmus 6grencilerin ortalama ekran kullanim sureleri
(4,7+£3,3), tanik olmayanlarinkinden (5,4£3,8) anlamh dusukta (U=277941,5;
p=0,010).

Sigara icmekte olan 6grencilerin ortalama ekran kullanim sureleri (6,0£4,0),
icemeyenlerinkinden (5,1+3,6) anlamli yiiksekti (U=483620,5; p=0,001). Ogrencilerin
ortalama ekran kullanim suireleriyle nargile icme durumlari arasinda anlamh fark
yoktu (U=732434,5; p=0,678). Alkol kullanmakta olan &grencilerin ortalama ekran
kullanim sdreleri  (5,9t4,1), icemeyenlerinkinden (5,2+3,7) anlamli yUksekti
(U=372325,5; p=0,003). Ogrencilerin ortalama ekran kullanim sireleriyle madde
kullanma durumlari arasinda anlamh fark yoktu (U=21881,0; p=0,576).

Son bir yilda fiziksel bir kavgaya katilmis olanlarin gunlik ortalama ekran
kullanim sdreleri (5,8%£3,9) katilmamis olanlardan (5,2+3,7) anlamh yiksekti
(U=376967,5; p=0,004). Silah tagsimakta olanlarin gunluk ortalama ekran kullanim
sureleri (5,8+3,9) katilmamis olanlardan (6,614,3) anlamli dusukti (U=194093,5;
p<0,001).

Bisiklet ya da motorsiklet kullanirken kask kullananlarin ginlUk ortalama ekran
kullanim sureleri (4,1£3,4) kullanmayanlarinkinden (5,4£3,5) anlamh dusuktu
(U=191099,0; p<0,001).

Arac kullanirken her zaman ehliyet kemeri kullananlarin ginlik ortalama ekran
sureleri (4,7+£3,5) hi¢ kullanmayanlardan (5,8+4,4) anlamh dusikti (U=63754,5;
p=0,002).

Cinsel aktif olma durumuyla gunliuk ortalama ekran kullanim suresi arasinda
anlamli iligki yoktu (U=434214,0; p=0,143).

Ogrencilerin giinlik ortalama ekran kullanim sireleriyle VKi'leri arasinda
anlamli pozitif korelasyon vardi (tau_b=0,033; p=0,018). Kilo kontroli igin doktor
tavsiyesi disinda takviye kullananlarin gunlik ortalama ekran kullanim sdreleri
(5,6+3,8), kullanmayanlarinkinden (5,2+3,7) anlamli yuksekti (U=478767,5; p=0,042).
Yemeklerden sonra istemli kusma davranigi gosterenlerin gunltik ortalama ekran
kullanim sdreleri  (4,7£3,4), kusmayanlarinkinden (5,3+3,8) anlamli dusukti

(U=191200,5; p=0,017). Ogrencilerin gunlik ortalama ekran kullanim sureleriyle fizik

aktif glin sayilari arasinda anlaml pozitif korelasyon vardi (tau_b=0,077; p<0,001)
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4.2. Aile Hekimligi Uygulamasi Kullanimi

Ankete katilan &grencilerin 812’si (%32,4) simdiye dek hi¢ aile hekimine
gitmedigini; 774’0 (%30,8) 1-2 kez, 573’0 (%22,8) 3-10 kez, 350’si (%13,9) ise

10’dan fazla kez aile hekimiyle gorustugunu belirtti.

Kadinlarin 318’i (%25,3), erkeklerin ise 494’0 (%39,5) simdiye dek hi¢ aile
hekimine gitmedigini belirtmigti; cinsiyetler arasinda aile hekimine gitme arasinda
anlamli fark vardi (U=649515,5; p<0,001).

Bazi sosyodemografik verilerin analizleri i¢cin aile hekimiyle gérigme durumu
hic gorismeyenler ve herhangi bir sayida goérismus olanlar seklinde yeniden

duzenlendi.

Aile hekimiyle gorusme durumuyla yas arasinda korelasyon yoktu
(tau_b=0,013; p=0,407).

Son 10 yildir kdy ya da beldede yasayanlarin 259'u (%74,9), ilce ya da ilde
yasayanlarin 1427’si (%66,7), yurt diginda yasanlarin ise 11’i (%50,0) daha 6nce aile
hekimiyle gériismisti. Ogrencilerin son 10 yildir agirlikli olarak yasadiklar yer ve

aile hekimiyle goriisme durumlari arasinda anlamli fark vardi (x*=12,313; p=0,002).

Aile hekimiyle hi¢c gorUsmemiglerin orani Universite egitimleri stresince ailesi
ile kalanlarda %27,5, tek basina evde kalanlarda %46,1, arkadaslariyla evde
kalanlarda %27,7, Bagska bir ailenin yaninda kalanlarda %26,7, yurtta kalanlarda
%32,5 ve diger segenekler icin %24,1 idi (y°=43,543; p<0,001);.

Aile hekimini ziyaret durumuyla daha 6nce yatili okulda okumus olma arasinda
istatistiksel anlamli fark yoktu (x°=3,117; p=0,077)

Katilimcilarin 6znel gelir algilar ve ailesel gelir algilari ile aile hekimini ziyaret
durumlari arasinda anlamli negatif korelasyon vardi (tau_b=-0,068; p<0,001 ve
tau_b=-0,109; p<0,001).
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Ogrencilerin aile yapisiyla aile hekimini ziyaret durumu arasinda anlamh fark
yoktu (x°=4,334; p=0,115).

Aile icinde siddete tanik olmus o6grencilerin orani, aile hekimini hi¢ ziyaret
etmemis ogrenciler arasinda (%8,9), aile hekimlerini ziyaret etmis oOgrencilerden
(%12,0) anlamli diisiiktl (x*=-5,581; p=0,018).

TUm ogrencilere aile hekimleriyle belirli konularda gortustup gorugsmedikleri ve
bu goérismeyi nasil nitelendirdikleri soruldu. En sik gorugsme yapilan konular saglikli
yasam (%15,4), ruh hali (%10,3) iken riskli saglk davraniglarinda goérisme oranlari
%10’un altindaydi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 Riskli saglik davraniginda bulunan &grencilerin bu konuda aile

hekimleriyle goérusme deneyimleri

Gorasmenin niteligi
Gériisme konular Gériismedik Yuzeyel gorugsme | Ayrintili goérisme
yaptik yaptik
n* (%) n* (%o)** n* (%)**

Tatan kullanimi 2277 (90,8) 198 (7,9) 34 (1,4)
Alkol kullanimi 2318 (92,4) 171 (6,8) 20 (0,8)
Madde kullanimi 2393 (95,4) 104 (4,2) 11 (0,4)
Siddet 2372 (94,5) 119 (4,7) 18 (0,7)
Trafik guvenligi 2380 (94,9) 112 (4,5) 17 (0,7)
Saglikli cinsellik 2399 (95,6) 93 (3,7) 17 (0,7)
Saglikli yagsam 2122 (84,6) 289 (11,5) 98 (3,9)
Ruh hali 2249 (89,6) 186 (7,4) 74 (2,9)

*n=vaka sayisl, **%=sutun yuzdesi

Sigara icen 582 6grencinin 68’i (%11,7) aile hekimiyle tatin kullanimiyla ilgili
yuzeysel 21'i (%3,6) detayli gérisme yapmisken sigara igmeyen 1927 6grencinin
130'u (%6,7) yiizeysel 13’0 (%0,7) detayli gdriisme yapmisti (x?=20,184; p<0,001).

Sigarayr birakmis olan 147 kisinin 21'i (%14,3) aile hekimiyle tutln
kullanimiyla ilgili ylzeysel, 4’0 (%2,7) detayli goérisme yapmisken kalan 2362
ogrenciden 177’si (%7,5) yuzeysel, 30u (%1,3) detayl goérisme yapmisti
(x?=90,483; p<0,001)
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Nargile icen 953 kiginin 99'uyla (%10,4) aile hekimiyle tatin kullanimiyla ilgili
yuzeysel, 20’si (%2,1) ise detayli gorigme yapmisken nargile igmeyen 1556 kisinin
99'uyla (%6,4) ylzeysel, 14’Gyle (%0,9) detayh gérisme yaptigini ifade etmisti
(x?=20,184; p<0,001).

Alkol kullanan 390 6grencinin 38’i (%9,7) aile hekimiyle alkol kullanimiyla ilgili
yuzeysel, 9'u (%2,3) detayh gérisme yapmisken kullanmayan 2119 6gdrencinin 133’0
(%6,3) aile hekimiyle alkol kullanimiyla ilgili yizeysel, 11'i (%0,5) detayli gérisme
yapmisti (x°=20,012; p<0,001).

Madde kullanan 19 6grencinin 2’si (%10,5) aile hekimiyle madde kullanimiyla
ilgili ylzeysel gorusme yaptigini ifade etmisken, higbir 6grenci aile hekimiyle bu konu
hakkinda detayli konusmamisti, madde kullanmayan 2489 &6grencinin 102’si (%4,1)
ylzeysel, 11'i (%0,4) detayli gdriisme yapmisti (y?=2,034; p=0,362).

Aile icinde siddetle karsilasmis olan 276 kisinin 21’i (%7,6) aile hekimiyle
siddet hakkinda ylzeysel gorusmusken 4’0 (%1,4) detayli gorusme yapmisti, siddetle
kargilasmamis 2233 kisinin 98’i (%4,4) yuzeysel 14’0 (%0,6) detayli goérisme
yapmisti (y°=8,110; p=0,017).

Fiziksel kavgaya karisan 392 dgrencinin ise 38'i (%9,7) bu konuda yuzeysel,
8’i (%2,0) detayli gérisme yapmig, kavgaya karisamaya 2117 6grencinin ise 81’i
(%3,8) ylizeysel, 10’u (%0,5) detayli gdriisme yapmisti (x?=37,286; p<0,001).

Cinsel aktif 440 6drencinin 34’0 (%7,7) aile hekimiyle saglkh cinsellikle ilgili
yuzeysel gorisme yapmisken, 7’si (%1,6) detayli goérisme yapmis; cinsel aktif
olmayan 2068 ogrencinin ise 59u (%2,9) yluzeysel, 10'u (%0,5) detayli gorusme
yapmisti (x*=31,167; p<0,001).

Bisiklet yada motorsiklete binerken kask kullanmayan 1032 kisinin 53’0 (%5,1)
aile hekimiyle trafik glvenligi hakkinda ylzeysel gérismusken 7’si (%0,7) detayli
goriusme yapmisken; kullanan 509 kisinin 35’iyle (%6,9) ylzeysel, 4’Gyle (%0,8)
detayli gériisme yapmisti (x?=1,988; p=0,370). Arabaya bindiginde hi¢c emniyet
kemeri kullanmayan 211 kiginin 9'u (%4,3) aile hekimiyle trafik guvenligi hakkinda
yiizeysel gériismiisken hicbiri detayli gériismemisti (x°=3,222; p=0,200).
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VKI gruplamasina gére zayif olan 217 kisinin 23'0 (%10,6) aile hekimiyle
saglikli yasam hakkinda yuzeysel gorusmustu ve 16’s1 (%7,4) detayh gorismustu;
ideal kiloda olan 1864 kisinin 217’si (%11,6) aile hekimiyle saglikh yasam hakkinda
yuzeysel gorusmustl ve 60’1 (%3,2) detayli gérusmustl. Fazla kilolu olan 376 kisinin
401 (%10,6) aile hekimiyle saglikh yasam hakkinda yuzeysel gorusmusti ve 19'u
(%5,1) detayli gorusmustl; obez olan 52 kisinin 9'u (%17,3) aile hekimiyle saglikli
yasam hakkinda ylizeysel gériismiistii ve 3'li (%5,8) detayl gérismistii (x?=13,211;
p=0,040).

Ogrencilere ayni zamanda aile hekimi haricinde baska bir doktor, saglik
calisani, ogretmen veya egitimciyle yukaridaki konularla ilgili goérisme yapip
yapmadiklari soruldu,6grencilerin bu sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo

4.10’da gosterilmektedir.

56



Tablo 4.10 Riskli saglik davranisinda bulunan ogrencilerin bu konuda aile

hekimi disinda bir gorevliyle gérisme deneyimleri

Gorusmenin niteligi
o Yuzeyel gorugsme | Ayrintil gérisme
Goriusme konulari Gorismedik
yaptik yaptik
n* (%)**
n* (%)** n* (%)**
Tatan kullanimi 2308 (92,0) 148 (5,9) 53 (2,1)
Alkol kullanimi 2330 (92,9) 144 (5,7) 35(1,4)
Madde kullanimi 2395 (95,5) 92 (3,7) 22 (0,9)
Siddet 2356 (93,9) 122 (4,9) 31(1,2)
Trafik gavenligi 2341 (93,3) 134 (5,3) 34 (1,4)
Saglikh cinsellik 2375 (94,7) 109 (4,3) 25 (1,0)
Saglikh yagsam 2093 (83,4) 288 (11,5) 128 (5,1)
Ruh hali 2093 (83,4) 288 (11,5) 128 (5,1)

*n=vaka sayisl, **%=sutun yuzdesi

Sigara igen 582 6grencinin 60’1 (%10,3) aile hekimi disinda bir gorevliyle tutun
kullanimiyla ilgili ylzeysel gorusme yapmisken 30'u (%5,2) detayh gorisme
yapmisti; sigara icmeyen 1927 kisininse 88'i (%4,6) yuzeysel, 23’0 (%1,2) detayh
goriisme yapmisti (x*=62,766; p<0,001).

Sigaray! birakmis olan 147 &6grencinin 60’1 (%10,3) aile hekimi diginda bir
gorevliyle tatin kullanimiyla ilgili yizeysel gérisme yapmisken 30'u (%5,2) detayli
gorisme yapmigken kalan 2362 ogrenciden 139'u (%5,9) yuzeysel, 48’ (%2,0)
detayl gériisme yapmisti (x*=67,658; p<0,001).
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Nargile icen 953 kisininse 73’0 (%7,7) yuzeysel, 27’si (%2,8) ise detayl
gorustugunu; icmeyen 1556 kisininse 75'i (%4,8) yuzeysel, 26’si (%1,7) detayl
gorisme yaptigini ifade etmisti (x°=12,889; p=0,002).

Alkol kullanan 390 6grencinin 34’G (%8,7) aile hekimi diginda bir gorevliyle
alkol kullanimiyla ilgili ylzeysel gérusme yapmigken, 18’i (%4,6) detayli gérisme
yapmisti; alkol kullanmayan 2119 kisininse 110'u (%5,2) ylzeysel, 17’si (%0,8)
detayli goériisme yapmisti (y?=43,380; p<0,001).

Madde kullanan 19 6grencinin 6’si (%31,6) aile hekimi disinda bir gorevliyle
madde kullanimiyla ilgili yuzeysel gorusme yapmisken, 1'i (%5,3) detayli gérisme
yapmisti; madde kullanmayan 2490 kisininse 86’si (%3,5) yuzeysel, 21'i (%0,8)
detayli goriisme yapmisti (3°=46,971; p<0,001).

Aile icinde siddetle kargilagsmig olan 276 kisinin 25’i (%9,1) aile hekimi diginda
bir gorevliyle siddet hakkinda yluzeysel gérismugsken 10°u (%3,6) detayli gérisme
yapmisti; aile iginde siddetle kargilasmayan 2233 kisininse 97’si (%4,3) yuzeysel, 21’i
(%0,9) detayli gbriisme yapmisti (x?=26,966; p<0,001). Fiziksel kavgaya karisanlarin
392 6grencinin ise 38’i (%9,7) bu konuda yuzeysel, 11’i (%2,8) detayh goérisme
yapmisti; kavgaya karismayan 2117 Kisininse 84’0 (%4,0) yuzeysel, 20’si (%0,9)
detayli goériisme yapmisti (3°=33,605; p<0,001).

Bisiklet yada motorsiklete binerken kask kullanmayan 1032 kiginin 58’i (%5,6)
aile hekimi disinda bir gorevliyle trafik glvenligi hakkinda ylzeysel gérismusken
10’u (%1,0) detayli gérisme yapmisti; kask kullanmayan 509 kisininse 26’s1 (%5,1)
ylzeysel, 11 (%2,2) detayl gdrlisme yapmisti (yx°=3,847; p=0,427). Arabaya
bindiginde hi¢ emniyet kemeri kullanmayan 211 kiginin 10°u (%4,7) aile hekimi
disinda bir gorevliyle trafik glvenligi hakkinda yuzeysel gérismusken 1'i (%0,5)
detayli goriisme yapmisti (3°=18,608; p=0,017).

Cinsel aktif 440 &grencinin 44’0 (%10,0) aile hekimi diginda bir goérevliyle
saglikli cinsellikle ilgili yuzeysel gorusme yapmisken, 11'i (%2,5) detayli gérisme
yapmistl; cinsen aktif olmayan 2068 kisininse 65’i (%3,1) yuzeysel, 14'0 (%0,7)
detayl gériisme yapmisti (x*=54,233; p<0,001).

VKI gruplamasina gore zayif olan 217 kisinin 34’0 (%15,7) aile hekimi disinda
bir gorevliyle saglkh yasam hakkinda yuzeysel goérismusti ve 15'i (%6,9) detayli
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gOrusmustl; ideal kiloda olan 1864 kisinin 204'G (%10,9) aile hekimi disinda bir
gorevliyle saglkh yasam hakkinda ylzeysel gorusmusti ve 81'i (%4,3) detayl
gbrismustl. Fazla kilolu olan 376 kisinin 48 (%12,8) aile hekimi diginda bir
gorevliyle saglikh yasam hakkinda ylzeysel gérismusti ve 30'u (%8,0) detayli
gorusmustu; obez olan 52 kisinin 2’si (%3,8) aile hekimi diginda bir gorevliyle saghkli
yasam hakkinda yiizeysel gériismiistii ve 2’si (%3,8) detayli gérismisti (3°=19,292;
p=0,004).
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5. TARTISMA

Geng insanlar, aktif yasamlarini ve geleceklerini negatif yonde etkileyebilecek
davranisglar sergileyebilirler ve bu davraniglar riskli davraniglar olarak isimlendirilir.
Genglerin riskli sayillacak davranislarinin belirlenerek tanimlanmasi, bu aligkanliklar
hakkinda bilgilendiriimesi ve davranis degisikliklerinin saglanmasi gelecekteki erigkin
morbidite ve mortalitesi Uzerinde olumlu etki saglayabilecektir. Birinci basamakta
gen¢ yas grubundaki Kigilerin risklerinin belirlenmesi ve o6nlenmesine yonelik

koruyucu yaklasimlarin kullaniimasi geng neslin saglik beklentisi agisindan énemlidir.

1259’y (%50,2) kadin, 1250’si (%49,8) erkek; toplam 2509 universite
dgrencisinin  dahil edildigi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Terzioglu
yerleskesinde bulunan Fakulte ve Yuksekokullarda egitim gormekte olan
ogrencilerde saglikla ilgili riskli davranig ve aliskanliklar ile birinci basamak saglik
hizmeti kullanim sikliklarini saptamak ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacladigimiz calismamizda sigara kullanim orani %23,2, nargile kullanim orani
%38,0, alkol kullanim orani %15,5, gectigimiz bir yilda en az bir kez madde
kullananlarin orani %0,8, son bir yilda fiziksel bir kavgaya karisanlarin orani %15,6,
yaninda kesici alet ya da silah tasima orani %8,5, son bir yilda kiz ya da erkek
arkadasindan siddet gdrmekte olanlarin orani %7,6 idi. Ogrencilerin 211’i (%8,4)
higbir zaman, 512’si (%20,4) nadiren, 603’0 (%24,0) bazen, 479u (%19,1) siklikla,
702’si (%28,0) ise her zaman emniyet kemeri kullanmaktaydi. Cinsel olarak aktif
olan dgrencilerin orani %17,5 idi ve bu 6grencilerin %21,8’i gebelik ya da cinsel yolla
bulagan hastaliklardan korunmak icin higbir dnlem kullanmamaktaydi. Kilo vermek ya
da kilo almak i¢in doktor tavsiyesi disinda besin takviyesi kullananlarin orani %20,3;
yemeklerden sonra kilo alma endisesiyle zorla kusan Ogrenci orani %7,3 idi.
Ogrencilerin %17,7’si hi¢ egzersiz yapmadigini belirtti. Ogrencilerin ginlik ekran
sureleri ortalama 5,3+3,7 [0,0-24,0] saatti.

Bakar ve arkadaslarinin 2007-2008 &gretim yilinda ayni evrende 4762
o0gencide yaptiklari calismada, sigara ve alkol kullanim oranlar sirasiyla %38,6 ve
%46,3 idi ve hayatinda en az bir kez madde kullanmis olanlarin oraniysa %6,3’tu

(94). Aile hekimligi sisteminin yururlige geg¢mesinden onceki dénemi yansitan bu
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oranlarla bizim c¢alismamizdaki sigara, alkol ve madde kullanim oranlarini
kargilastirdigimizda adi gegen riskli davraniglarin dikkat ¢ekici sekilde dusus
gOsterdigi gorulmektedir. Bu, toplumsal yapidaki degisime bagh duruma koruyucu
hekimligin bayuk yer kapladigi aile hekimligi uygulamasinin da olumlu katki yaptigi

dusunulebilir.

Son yillarda kullanim sikliginda azalma gorilmekte olmasina ragmen, tutin
kullanimi, dunya c¢apinda saglik sorunlari ve erken Olumlerin Onlenebilir ana
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (95). Kuresel Yetiskin Tatin Arastirmasi
Tarkiye 2012 raporunda Uulke genelinde 15 ve daha ustl yastaki bireylerin
%27,0’sinin her gln veya ara sira tutun ve tatin mamullerini kullanmakta oldugu
bildirilmektedir. Bu oran, erkeklerde %41,4 iken, kadinlarda %13,1°dir (29).

Tarkiye'de yapilan birgok arastirmada, genglerin sigarayl deneme ve i¢cme
oranlarinin yuksek oldugu gorulmekte ve Universite orgencilerinin sigara icme
sikhginin %14 ile %48 arasinda degistigi gdézlenmektedir (31-35). Steptoe ve
arkadaslart 12 Avrupa ulkesinde 10 yil suresince gergeklestirdikleri g¢alismada
universite égrencilerinin sigara icme prevelansinin %30 ile %35 arasinda degiskenlik
gosterdigini bulmustur (96). Arastirmamiza katilan égrencilerin %23,2’si sigara igtigini
belitmis olup calismamizdaki sigara icme duzeyi de bu c¢alismalarla benzerlik

gOstermektedir.

Ulkemizde yapilan caligmalarda kadin 6grencilerin sigara igme sikligi
erkeklere oranla anlamli sekilde dusuk olarak gozlenmektedir (97-99). Cesitli
uluslararasi kaynaklarda da benzer sonuglara ulasiimistir (100,101). Bizim
calismamizda da kadinlarin sigara icme sikligi erkeklere oranla anlaml sekilde
dusuk tespit edilmis olup, bu sonug¢ sosyo-kulturel etkenlerin erkeklerin sigara igme
davranisini daha ¢ok destekledigini disundurebilir. Calismamizdaki kadinlarin sigara
kullanma orani, ulkemizdeki 15 ve Ustu yastaki kadinlarin sigara kullanma oranindan
yuksektir; DSO, kadinlarin egitim seviyesinin yikselmesiyle birlikte sigara kullanim
oranlarinin artmakta oldugunu bildirmektedir (102). Calismamizda 6grencilerin FNBT
degerlendirme sonugclarina gore erkek o6grenciler yuksek bagimli olmaya yatkinken
kadinlar daha siklikla disuk - orta riskli bagimhydilar ve cinsiyetler arasindaki bu

anlamli fark da bu veriyi desteklemektedir.
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Ulkemiz Universite 6grencilerinde yapilan iki calismada sigaraya baslama yasi
ortalamasi 15,7t2,4 ile 17,6+2,8 olarak bulunmustur (44,99). Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine gére sigara icmekte olan her 10 kisiden
dokuzu 18 vyasindan Once sigaraya baslamaktadir (103). Calismamiza katilan
ogrencilerdeki ilk sigara kullanim yas ortalamasi 18’in altindaydi ve ¢alismamizdaki
ilk kullanim yasi dustikge sigara bagimlihk duzeyi artmaktaydi. Bu durum nikotine
daha erken yasta maruziyetin, nikotin bagimlihgi riskini dogrudan artirabilir oldugu
bilgisini destekler nitelikteydi (104). Bu durum sigara ile mucadelede Universite

oncesi donemin onemini gostermektedir.

Son 10 yildir kdy ya da beldede yasayanlarin 67’si (%19,4), ilge ya da ilde
yasayanlarin 506’s1 (%23,6), yurt disinda yasanlarin ise 9u (%40,9) sigara
icmekteydi. yurt disinda yasamis olanlardaki yliksek oran bu degiskenler arasindaki
anlamli farki da olusturarak dikkat cekici sekilde yuksektir. Calisamizda tek basina
yasayan oOgrencilerde sigara icme orani en yuksekti (%30,6). Tek basina yasayan
Oogrencilerin yurtta veya arkadaslariyla birlikte yasamakta olan ogrencilere gore
ekonomik durumlarinin daha iyi olmasi beklenmektedir. Capik ve arkadaslarinin
hemsirelik ogrencilerinde yaptigi c¢alismada sigara kullanan ogrencilerin Ucte
ikisinden fazlasinin gelir durumunun orta veya iyi oldugu goérulmektedir (32). Bu
durum tek basina yasayanlarda gelir durumunun daha iyi ve sigaraya ulasimin daha
kolay olmasi ile iligkili olabilir. Bunun yaninda tek basina yasayan 6grenciler icin yurt
ya da evde olusan sigara ile ilgili kisittamalar bulunmadigindan bireylerin rahatca

sigara i¢ebilecekleri bir ortam olustugu dusunulebilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin aile 6zellikleriyle sigara kullanma davraniglari
arasinda anlaml fark mevcuttu ve bu farki anne babasi bogsanmis olanlardaki yuksek
orandan (%31,2) kaynaklanmaktaydi. Ulkemizde yapilan calismalar daha siklikla aile
ici iletisimin genclerin sigara kullanimina etkisi Uzerine yapilmis olup, Akfert ve
arkadaslarinin 2009 yilinda yayinladiklari, Universite oOgrencilerinin sigara-alkol
kullanimlarinin aile sorunlari ile iligkisini degerlendirdikleri ¢calismalarinda, sigara icen
genglerin ailelerinde birlik, beraberlik ve duygusal bagin daha dusuk oldugu
tanimlanmig, aile ici iletisimlerinin kot oldugu  belirtiimistir (38). Brown ve

arkadaslarinin ¢alismasinda ise her iki ebeveynin birlikte yagadiklari ailelerin
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cocuklarinda sigara igme davranigi daha az siklikta gorulmustar (105). Bu veriyi

destekleyen farkh uluslararasi yayinlar mevcuttur (106,107).

Sigara icen ogrencilerin FNBT sonuglarina goére 192 (%33,0) kisi dusuk
derecede, 261 (%44,8) kisi orta duzeyde ve 129 (%22,2) kisi yuksek diuzeyde nikotin
bagimlisiydi. Saridi ve arkadaslarinin ¢alismasinda uUniversite 6grencilerinin %73,8’i
dusuk bagimliyken %7,7’si yuksek bagimhdir (108). Calismamizdaki yuksek riskili
grubun oraninin bu galigmalardan yuksek olmasi tUzicu ve dusunduracudur. Capik
ve arkadaslarinin hemsirelik ogrencilerinde uyguladiklari ¢alismalarinda ise
ogrencilerin %76’sinin dusuk bagimli oldugu tespit edilmigtir (32). Calismamiz ile
belirgin farkliik olma nedeninin kadinlarin erkeklere kiyasla daha disuk sigara
badimlilik oranlarina sahip olmasi ve hemsirelik okulu populasyonunu yuksek oranda
kadinlarin olusturmasi dusunulebilir. Nitekim bizim galismamizda da kadinlarin FNBT

toplam skoru erkeklere kiyasla anlamli daha dusuk tespit edilmistir.

Calismamizda aile iginde siddete taniklik ile sigara igme davranigi ve FNBT
bagimliik skoru arasinda anlamli fark mevcuttu. Ackerson ve arkadaslarinin
calismasinda ev ici siddet ile sigara igme ve tutin g¢igneme arasinda anlamli iligki
bulunmustur (109). Calismamizda elde ettigimiz sonu¢ bu ¢alismanin verilerini teyit

etmektedir.

DSO’niin raporuna gdére bagimlilik yapici maddeye baslama yasinin yasamin
ilerleyen donemlerindeki bagimhlik ve bagimlilikla iligkili hastaliklarda en belirleyici
faktor oldugu belirtiimektedir (46). Calismamizda 6grencilerin ilk sigara denedikleri
yas ile FNBT degerlendirme sonuglari karsilastiriidiinda sigara baslama yasi
dustukge bagimliik dizeyinde de artis gozlenmektedir. Lanza ve arkadaslari,
genclerin duzenli sigara igmeye baslama yasindaki dususun nikotin bagimlihgi icin
blaylk bir risk oldugunu tespit etmistir (110). Calismamiz bu bilgiyi destekler
niteliktedir.

Calismamizda d6grencilerin Ugte birinden fazlasinin nargile ictigi saptanmistir.
Kuresel Yetigkin Tatin Aragtirmasi, Turkiye 2010 yil raporunda nargile kullaniminin
ulkemizde 15-24 yaslar arasinda %8,1 oraninda oldugu gérulmektedir (111). Primack
ve arkadaslarinin Amerika’da universite ogrencileri Uzerinde gergeklestirmis olduklari

¢calismada en az bir kere nargile igcenlerin %40,5 dizeyinde oldugunu belirlenmistir
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(112). Ulkemizle benzer kiiltirel érintliye sahip olan (lkelerde de gengler arasinda
nargile kullanimi yuksektir ve buna 6rnek olarak Suriye’de Universite 6grencilerinin
yarisi en az bir kere nargile igtiklerini belirtmislerdir (113). Calismamizdaki yuksek
nargile kullanim oraninin nedenlerinden biri de aromali nargilelik tatunlerin piyasada
kolay ulasilir olmasi ve sayilari artan nargile kafelerin gencler igin rutin ugrak

yerlerden biri haline gelmis olmasi olabilir (5).

Calismamizda erkeklerde nargile kullanma orani (%43,8) kadinlardan (%32,2)
anlamli olarak yUksek bulunmustur. Cesitli ulusal ve uluslarasi ¢alismalarda nargile
icme sikhdr calismamizla benzer sekilde erkeklerde kadinlara kiyasla daha sik
g6zlenmektedir (113,114). Calismamizda nargile icen 6grencilerin yas ortalamalari
icmeyenlerinkinden  yuksektir.  Ankara’da  Universite  dgrencileriyle  yapilan
calismalarda da o6grencilerin sinifi arttikga nargile icme oraninin arttigi bildirilmistir
(115,116). Primack ve arkadaslarinin Amerika’daki Universite o6grencilerinde
yaptiklari calismada ise nargile icme davranisiyla yas arasinda negatif bir iligki

gOzlenmistir (117). Bu durum, kulttrel farkhliklarla agiklanabilir.

Calisamizda sigara kullanimiyla benzer gsekilde tek bagina yasayan
ogrencilerde nargile icme orani en yuksekti (%45,0). Tek basina yasayan 6grencilerin
yurtta veya arkadaslariyla birlikte yasamakta olan oOgrencilere gore ekonomik
durumlarinin daha iyi olmasi beklenmektedir. Maziak ve arkadaslarinin yaptiklari
derlemede genclerde nargile igme davranisinin yiksek sosyoekonomik durumla
iligkili oldugu gozlemlenmistir (118). Calismamizda saptanan farkhligin nedeni de
benzer sekilde, tek basina yasayanlar 6grencilerde gelir durumunun daha iyi olmasi
ile iligkili olabilir. Katilimcilarin ailesel gelir algilariyla nargile icme davranisi arasinda
anlamli fark mevcuttu ve ailesinin gelirinin kot oldugunu dudsunenlerin yuksek
oranindan kaynaklanmaktaydi (%61,8). Bu bulgu Ustteki bilgiyle gelisse de ilk genclik
doneminde kisiler siklikla ailelerini yetersiz bulmakta ve 06zellikle ailelerini
degerlendirirken objektiflikten uzak olmaktadirlar (119).

Calismizda aile egitimi yiikseldikge nargile icme sikli§i artmaktadir. Ulkemizde
yapilan bir calismada aile egitimi ile nargile icme davranisi arasinda negatif bir
iligskiye rastlanmistir (114). Lubnan’da yapilan bir calismada da, nargile icenlerin
%82,7’sinin orta ve yuksek egitimli grup igcinde yer aldigi belirtiimektedir (120).
Calismamizda yasamlarinin son 10 yilinda siklikla yurt disinda yasamis oanlarda bu
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davranisin daha sik gozlendigi dusunulurse, Universitemizin karma kulturel yapisi
nedenli bu sonuca ulastigimiz dusunulebilir. Calismamizda katilimcilarin anne ve
babalarinin ¢galisma durumlariyla nargile i¢imi arasinda anlaml farka rastlanmamistir.
Literaturdeki ¢caligmalar daha ¢ok sosyoekonomik durumla iligkili verileri icerse de bu

farki anlamlandiracak bulgulara rastlanmamistir.

Calismamizda o6grencilerin %15,5'i alkol kullandigini belirtmigtir. Turkiye'de
sekiz universitenin birinci sinif 6grencileri arasinda yapilan ¢alismada alkol kullanma
sikligi %22,9 olarak bulunmustur (121). “United States Youth Risk Behavior
Surveillance-2017°’de duzenli alkol kullanma sikligi ise %29,8 olarak bildirilmigtir
(122). Bizim g¢alismamizda alkol kullanimi benzer galismalara kiyasla daha disuk
oranda saptanmigtir. Calismamizda alkol kullaniminin erkeklerde kadinlardan fazla
oldugu saptanmigtir. Bu sonug, Turkiye’de ve dunyada uUniversite ogrencileriyle

yapilan diger ¢alismalardaki bulgularla benzerdir (123-125).

Calismamizda alkol kullanmakta olan 6grencilerin yas ortalamalari (21,8+2,0)
icmeyenlerinkinden (21,4+1,9) daha yuksek bulunmustur. Calismamizdaki erkek
ogrenciler, kadin 6grencilere kiyasla daha kuguk yaslarda alkol almaya baglamistir.
Yigit ve Khorshid’in galismasinda, 6grencilerin %171’i ilk kez 10-13 yaslar arasinda,
%24’0 14-15 yaslan arasinda, %51’, 15 yasindan sonra, %14’0 de 18 yasindan
sonra alkol kullanmaya basladiklarini belirtmiglerdir (126). Calismalar arasinda ilk
kez alkol alma yas! bakimindan benzerlik vardir. Ogrencilerin cogu Universite dncesi

dénemde, lise yillarinda alkolle tanismaktadir.

Ogrencilerin son 10 yilda yasadiklari yerler ile alkol kullanim davranislari
arasinda anlamli iligki saptanmis olup sigara ve nargile kullanimiyla benzer sekilde

bu farki daha 6nce yurt disinda yasamis olanlarin orani olusturmaktaydi.

Katilimcilarin anne baba egitim duzeyi ile alkol kullanim davraniglari arasinda
anlamli fark saptanmamis iken, anne ya da babanin emekli olmasi alkol kullanim
davranisinda fark yaratmaktaydi. Reczek ve arkadaslarinin yayinladiklari derlemede
Ozellikle baba ile kurulan iliskinin genclerin alkol kullanim davranigini etkiledigi
belirlenmistir. Bu farki arada daha blyuk jenerasyon farki bulunan ebeveynlere sahip
olan gencledeki iletisim bozuklukluklarinin yarattigi dugunulebilir (127).
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Calismamizda aile i¢i siddete tanik olmus 6grencilerde alkol kullanim orani
anlamli olarak yuksek bulunmustur. Ulusal ve uluslararasi birgok g¢alismanin ortak
sonucu olarak, ailesinde siddet iceren bir ortama maruz kalmak, yuksek alkol

kullanim orani ile iliskilendirilmektedir (128—130).

Tlrkiye’de sekiz Universitenin birinci sinif 6grencileri arasinda yapilan bir
¢alismada uyusturucu madde kullanma sikligi %3 olarak bulunmustur (121). Heydari
ve arkadaslarinin yaptiklari galismada ise bu oran %5,2 olarak tespit edilmistir (131).
Yaptigimiz ¢alismada madde kullanim orani dusuk bulunsa da kullanim oranlarinin
daha da alt seviyelere c¢ekilmesi ve bu konuda gerekli onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Calismamizda madde kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli fark
g6zlenmemigtir. Genel olarak madde kullaniminin kadinlar arasinda daha az
goruldugu bilinmektedir (122). Cinsiyete gore bu farklihdin nedeni cografi 6zellikler

olabilir.

Madde kullanmakta olan ogrencilerin yagslari kullanmayanlara kiyasla daha
yuksekti. Yapilan calismalar cinsiyetten bagimsiz olarak yas ile madde kullaniminin
Ozellikle 35 yasa kadar olan gen¢ populasyonda pozitif korelasyon gosterdigini
vurgulamaktadir (132,133).

Calismamizda daha oOnce yatili okulda okumus olanlarin madde kullanim
oranlari yatili okulda okumamis olanlardan daha yuksek bulunmustur. 2012 yilinda
Amerika'da yapilmig olan bir calismada da yatili okulda okumanin yuksek madde
kullanim oranlari ile iligkili oldugu go6zlenmistir (134). Bu durum aile destegi ve

g6zetiminden uzak olmanin maddeye ulasmayi kolaylastirdigini distundurebilir.

Aile iginde siddete maruz kalanlarda madde kullanma orani yuksekti. Aile
icinde siddete tanikhk, madde kullanimi i¢in énemli bir risk faktorudur. Akfert ve
arkadaslari ¢alismalarinda aile iginde siddet ve istismarin genclerde madde kullanimi
icin onemli bir risk etkeni oldugu saptanmistir (38). Yapilan c¢aligmalarda, siddet
tanikh@i bulunan kigilerin, bu durumun neden oldugu bir takim psikolojik sorunlarin
etkisiyle veya bu sorunlarla bir bas etme yolu olarak madde kullanimina yonelebildigi
ifade edilmektedir (135,136).

Ogrencilerin %15,6’s1 son bir yilda fiziksel bir kavgaya dahil olmustu.

Literaturdeki galismalarla uyumlu olarak, arastirma sonucunda erkek ogrencilerin
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siddet egilimlerinin kizlara gore daha yuksek oldugu bulunmustur (137). Benzer
sekilde kavgada yaralanma orani ve silah ya da silah olarak kullanilabilecek kesici
delici alet tasima durumu da erkeklerde kadinlardan daha yuksek orandaydi. Bu

durum toplumun erkeklere ytklemis oldugu rollerle iligkili olabilir.

Katilimcilarin Universite egitimleri boyunca yasadiklari yerlerle kavgaya
karisma davranislari arasinda anlamh farkliik mevcuttu, bu fark bagka bir ailenin
yaninda ikamet etmekte olanlardaki dugsuk orandan kaynaklanmaktaydi (%3,3). Bu
durumu agiklama uzere literatirde uygun bir aciklamaya rastlanmamig olsa da bir
baskasinin sorumlulugunda olmanin neden oldugu caydiricilik nedenli olabilecegi

dusunulebilir.

Fiziksel kavga olumcul ve olumcul olmayan yaralanmalara zemin
hazirlamaktadir. Son bir yilda kavgaya karisan ve yaralanan ogrencilerin yasadiklari
yerlerdeki istatistiksel farki ise tek basina yagsamakta olanlarin yiksek orani (%14,4)
olusturmaktaydi. Benzer sekilde silah tasima oranindaki istatistiksel farka yine tek

basina yagsamakta olanlardaki yuksek oran sebep olmaktaydi (%12,2).

Kavgaya karisma davranisiyla anne c¢alisma durumu arasinda anlamli fark
mevcuttu; bu farki emekli anneye sahip olanlar igindeki kavgaya karisma davranigi
gOsterenlerin orani olusturmaktaydi (%23,6). Haskan’in calismasindaki “aileden
algilanan sosyal destek ile siddet egilimleri arasinda anlamli bir fark vardir” bulgusu
arastirmamizin bu sonucunu desteklemektedir (138). Bu baglamda, anne ile aradaki
yas ve dolayisiyla jenerasyon farkinin yarattigi iletisim zorluklarinin bu destegi
saglamada zorluk yaratacagi dusunulebilir. Sosyal destek duzeyi duguk olan bireyler
yasanan problemler sonucu ortaya c¢ikan stresin etkisi ile daha fazla siddet egilimi

gOsterebilmektedirler (139).

Calismamizda aile yapisi ile kavgaya karigma davranigi ve kavgada
yaralanma durumu arasinda anlamli fark saptanmis olup bu fark bosanmis aile
cocuklarindaki oranlardan kaynaklanmaktaydi (%24,3 ve %14,1). Kelly, yaptig1 meta-
analiz sonucunda g¢ocuklarda ebeveynlerin bosanmasi ile giddete yatkinlik sorunu
arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna varmistir (140). Bulgularimiz bu yargi ile

uyumludur.
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Calismamizda aile iginde siddete maruz kalanlarda kavgaya karisma, kavgada
yaralanma ve silah tagsima orani maruz kalmayanlara kiyasla daha yuksekti. Bu
durum, aile i¢i siddete maruz kalmanin ogrencilerin siddet davranisini daha kolay
kabul ettiklerini ve daha sert bir siddet disavurumu yasadiklarini distindirmektedir.
Yapilan arastirmalar siddetin 6grenilen bir davranig oldugunu gostermistir (139).
Dolayisiyla siddet davranisi ile mucadele oncelikle aile igi siddetin dnlenmesiyle

sagdlanabilir.

Son bir yilda kiz ya da erkek arkadasindan siddet gorduguna ifade eden
ogrencilerin buyluk c¢ogunlugunu (%90,0) kadinlar olusturmaktaydi. Uluslararasi
calismalarin sonucunda yakin partner siddetine ugrama sikliginin %17-45 arasinda

degistigi tahmin edilmektedir ve calismamizla benzer sekilde kadinlarin siddete

maruz kalma durumlari erkeklere kiyasla ¢ok daha siktir (141,142).

Ogrencilerin son 10 yildir yasadiklari yerler ile partner siddetine ugrama
durumlari arasindaki farki kdy ya da beldede yasamis olanlardaki daha ylksek oran
olusturmaktaydi (%11,3). Turkiye'de 15 yasindan blyuk tim kadinlarin ylzde 42'si
ve kirsal kesimdeki kadinlarin yuzde 47'si yasamlarinin herhangi bir evresinde
eglerinden veya partnerlerinden fiziksel ya da cinsel siddet gormektedir (143).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar bu neticeyi teyit etmektedir.

Calismamizda partner siddeti gorenlerin 6znel gelir algilari gérmeyenlerden
anlamh dusuk bulunmustur. Montgomery ve arkadaslarinin ABD’deki kadinlarda
yaptigi calismada; siddet gormede maddi durum, ¢ocuklukta istismar, travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon belirtileri 6nemli oranda etkili bulunmustur (144). Bu
durumun sebebi yasanilan maddi zorluklarin kadin icin siddeti kabul etmede etkili

olmasi olabilir.

Partner siddetine maruz kalma ile anne egitim durumu arasinda anlamli fark
saptanmamis iken baba egitimi artttkca siddete maruziyet azalmaktaydi.
Calismamizla benzer sekilde literatirde babanin egitim diuzeyi dustukg¢e gocuklarda
saldirganlik tart davraniglarin arttigi sonucuna ulasan g¢alismalar bulunmaktadir
(145).

Aile ici siddete tanik olmus 6grencilerde partnerden siddet gérmis olma orani

tanik olmayanlardan anlamli yuksekti. Aile iginde siddet uygulandigina tanik olan
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cocuklarin partner siddetini, siddet igcermeyen evlerde buylyen c¢ocuklara gore,
normal olarak degerlendirdikleri gdozlenmektedir (146). Calismamizda da benzer bir

sonucla karsilasiimistir.

Ogrencilerin motorlu tasitlarda ne siklikla emniyet kemeri taktiklari
sorgulandiginda 211’i (%8,4) higcbir zaman, 512’si (%20,4) nadiren, 603’0 (%24,0)
bazen, 479'u (%19,1) siklikla, 702’si (%28,0) ise her zaman cevabini vermisti.
Simsek ve arkadaglarinin Harran Universitesinde yaptiklari ¢alismada 6grencilerin
%57,1’i emniyet kemerini nadiren kullandigini ya da hi¢ kullanmadigini ifade etmisti
(147). Amerika’'daki Universite 6grencilerinde ise emniyet kemeri kullanma durumu
ise %72'ydi (148).

Erkeklerin emniyet kemeri kullanmama ve alkolli bir strtcunin kullandigi
aragla seyahat etme orani kadinlardan daha ylksekti. Yapilan c¢alismalarda
erkeklerin yol guvenligi konusunda kadinlardan daha fazla risk almaya yatkin
olduklari belirlenmistir (149,150).

Ogrencilerin yaslari biyldikce emniyet kemeri kullanim oranlar artis
gOstermektedir (151). Emniyet kemeri kullaniminin artirilmasi igin alinabilecek
tedbirlerden biri, suUrUculere klUguk yaslardan itibaren kemer kullanimi hakkinda

egitim verilmesidir.

Anne ve babasl hayatta ve birlikte olanlarin 186’s1 (%24,7), bosanmis
olanlarin 19’u (%17,1), ebeveyn kaybi mevcut olanlarin 6’si (%12,5) arabada hi¢
emniyet kemeri takmamaktaydi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktaydi.
Literaturde bu konuda yapilmig bir ¢alismaya rastlanmamis olup, ¢evre ve ailenin
yani sosyal etkinin kemer kullanimina etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar, emniyet
kemeri kullanimi ile arkadas, aile ve c¢evre arasinda guglu bir iligki oldugunu
goOstermigtir (152). Emniyet kemeri kullanma davranigi da pek c¢ok aliskanlik gibi
kicuk vyaslarda ve aile icerisinde ogrenilmekte olan bir davranig olarak

degerlendirilebilir.

Calismamizda &grencilerin %17,5’i cinsel olarak aktifti. Bu oranin buylk
cogunlugunu (%77,5) erkek dgrenciler olusturmaktaydi. Ulkemizde Universite gencligi
Uzerinde yapilan gesitli galismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (153,154).

Yapilan calismalarin sonuclari degerlendirildiginde evlilik oncesi cinsel deneyim
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yasama orani yas, cinsiyet, yasanilan bolge gibi faktorlerle iligkili olarak 6rneklemlere
gore farklihk gostermektedir (155). Calismamiza katilan cinsel aktif 6grencilerin
%21,8’i gebelik ya da cinsel yolla bulagsan hastaliklardan korunmak igin kullanilan
Oonlemlerden higbirini kullanmadigini ifade etmistir. Genglerin sadece istenmeyen
gebeliklerden degil, cinsel yolla bulasan hastaliklardan da korunmanin dnemini

kavramasi, bu konularda dogru kaynaklardan bilgi almalari dnemlidir.

Tarkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2012 verilerine gore ulkemizde 19
yas ve Uzeri bireylerin %34,6's1 fazla kilolu ve %30,3'U obezdir (156). Bizim
calismamizda ise 6grencilerin %15,0’i fazla kilolu iken, %2,1’'inin de obez oldugu
belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen obezite oranlarinin, Tuarkiye geneli ile
kiyaslandiginda daha dusik oldugu tespit edilmigtir. Bu farklihdin ¢alisma grubunun

geng ve egitimli olmasindan kaynaklandigi dusunalebilir.

Calismamizda kadin ve erkekler arasinda VKIi bakimindan anlamli farklilik
bulunmaktaydi. Bu fark kadinlarin zayif olma oraninin (%12,9) erkeklerden (%4,4)
daha ylksek olmasindan kaynaklanmaktaydi. Tum DSO bolgelerinde kadinlar
erkeklerden daha fazla obez olmaya yatkindir (157). Calismamizdaki bu farklihgin
nedeni geng populasyonda cgalisiimis olmasindan ve genglerin estetik kaygilarinin

glinumuz dinyasinda daha da artmakta olmasindan kaynakli olabilir.

Cinsiyete gore ogrencilerin kilolari ile ilgili yapmaya calistiklar incelendiginde;
kiz 6grencilerle erkek 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulundu.
Kadinlarda kilo vermeye c¢alisma orani (%13,0) erkeklerden (%0,8) daha ylUksekti.
Ozellikle medya tarafindan zayifigin kadinlarda ideal beden imgesi olarak
vurgulanmasi, kadinlarin kendilerini oldugundan daha kilolu olarak algilamalari ve
bedenlerinden memnun olmamalari ile sonuglanabilir (158). Calismamizda da
goéruldugu gibi kadinlar bu beden imgesine ulasabilmeyi erkeklere kiyasla daha sik

hedeflemektedir.

Calismamizda 6grencilerin yaslari ile VKi degerleri arasinda pozitif korelasyon
mevcuttu. Calismalar yas ile toplam yag hucrelerinin sayisi arasinda pozitif iligki

saptamigtir (159). Bulgumuz bu bilgiyi destekler niteliktedir.

Gida Takviyeleri ile ilgili belirlenen sorunlar arasinda kontaminasyon, katki

maddeleri, toksisite ve yanhs doz kaynakli problemler sayilabilir. Ozellikle son
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zamanlarda Ulkemizde ve dunyada s6z konusu Urunlere iliskin zehirlenmeler ve ilag
etkilesimlerinin neden oldugu durumlar mevcuttur. Ogrencilere herhangi bir zamanda
kilo vermek ya da kilo almak i¢in doktor tavsiyesi diginda herhangi bir takviye kullanip
kullanmadiklari soruldugunda 161 (%12,9) erkek, 349 (%27,7) kadin gida takviyesi
kullandigini  belirtmekteydi. Besin takviyesi kullanmakta olanlarin %62,7’si ideal
kilodaydi. Fakat ogrencilerin kilolarint nasil tanimladiklariyla besin takviyesi
kullanmalari arasinda ise anlamli fark yoktu. Kadinlar kilo algisinin etkilerine oldukga
duyarhdir (160). Bu durum da kilo vermek igin daha riskli davraniglarda bulunmalarini

kolaylagtirmaktadir.

Arasgtirma kapsamina alinan 6grencilerin %7,3’0 yemek yedikten sonra istemli
kustugunu belirtmigti. Bulimia nervoza siklikla kadinlarda goérulen, gen¢ batili
kadinlarda yaklasik olarak %1 oraninda gorulen psikiyatrik bir bozukluktur (161).
Bilindigi Uzere yemek vyedikten sonra kusma, yeme bozukluklarinin 6nemli
belirtilerindendir (162). Calismamizda istemli kusma davranisinin yas ve cinsiyet ile
aralarinda anlaml fark saptamaz iken, bu davranigin sikligr olduk¢a yuksekti. Bu
baglamda &grencilere bu konuda egitimler verilmesinin 6nemli oldugunu
vurgulayabilir, geng erkeklerin de kadinlar kadar gorunug ve kilo verme konusunda

yeme bozukluklarina yatkinlik gosterebilecedi dusunulebiliriz.

Onceki egitim hayatinda yatih okulda okumanin istemli kusma davranisi ile
iligki orani yatih okulda okumayanlarinkinden anlamli olarak yuksek bulunmustur. Bu
durum, bu davranisin benlik ve beden algisinin olugsmaya basladigi donemlerde
yasitlardan ogrenilebilecegini dugundurmekteydi. Aile ici siddet tanikligi gegcmisi olan
ogrencilerde de istemli kusma davranigi daha sik gorilmekteydi. Cocukluk cagi
travmalarindan aile ici siddete tanikhdin yeme bozukluklari duzeyini artirdigi
bilinmektedir (163).

Universite vyillari, &zellikle beslenme, fiziksel aktivite gibi yasamsal
aliskanliklarin sekillendigi bir dénemdir. Universite 6grencilerinde, fiziksel aktivite
seviyeleri genel yetigkin nifusa benzerdir (164). Calismamizda erkekler kadinlardan
daha aktifti. Benzer sekilde Avustralya‘’da yas ortalamasi 20 olan 2729 universite
ogrencisinde yapilan ¢alismada erkek 6grencilerin daha fazla oranda fiziksel olarak
aktif olduklari belirlenmisti (165). Ogrencilerin yaslari ile fiziksel olarak aktif olduklar
gln sayilari arasinda anlamh fark yoktu. Caligmalar yas ilerledikge fiziksel
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inaktivitenin arttigi yoninde sonuglara ulasmis olsa (166) da g¢alisma grubumuzun

yas araliginin sinirli olmasi nedeniyle farkl bir netice almig olabiliriz.

Calismamizda Kisilerin yasamakta olduklari vyerlerle fiziksel olarak aktif
olduklari gun sayisi arasinda fark saptanmistir. Farkllik yurtta kalmak ya da baska
bir ailenin yaninda yasiyor olmakla ilgiliydi. Bu bulgunun, fiziksel aktivite igin

genglerin alan ihtiyacini vurguladigi dagunulebilir.

Ogrencilerin ekran karsisinda gegirdikleri siire soruldugunda glinde ortalama
5,31£3,7 [0,0-24,0] saatlerini televizyon, bilgisayar, tablet, akill telefon, oyun konsolu
gibi teknolojik aletleri kullanarak gegcirdiklerini bildirdiler. Yurtsever'in aragtirmasinda;
hafta i¢ci gunlerde genclerin %12,2'sinin ginde 1 saat, %18,0'Inin ginde 2 saat
televizyon izledikleri belirlenmis ve %22,2'sinin ise hafta i¢i glUnlerde televizyon
izlemedikleri tespit edilmistir. Ogrencilerin %21,3'U hafta icinde giinde 2 saat,
%26,6'sI gunde 4 saat ve Uzeri bilgisayar basinda vakit gegirmekte, %10,1'i ise hafta
ici gunlerde bilgisayar basinda vakit gecirmemektedir (167). Calismamizda
ogrencilerin ortalama ekran kullanim sureleri oldukga ytksekti. Akilli telefonlarin
gelistiriimesi ve internet kullaniminin yayginlasmasi iletisim ve bilgi ortamini
degistirmekle birlikte; sosyallik, edlence ve bilgiye ulagim konusunda ekran kullanimi
oncelikli secenek haline gelmistir. Calismamizdaki bu yuksek oran degisen

aligkanliklar nedenli olabilir.

Ogrencilerin yaslari ile gunlik ortalama ekran kullanim saatleri arasinda
anlamli negatif korelasyon vardi. Nesiller ile ilgili arastirmalar dikkate alindiginda
genglerin yasca buyuklere gore teknoloji ile daha ¢ok i¢ ice oldugu ve dolayisiyla
ekran kullanim surelerinin de daha uzun oldugu bildirilmistir (168). Oldukca hizli olan
teknolojik gelismelere ayak uydurmanin c¢alismamizdaki gibi kisith yas araliginda
dahi farkhlik gosterdigi dusunulmistir. Ogrencilerin yasadiklari yerlerle ekran
kullanim sUreleri arasindaki fark ekrana ulasim ve ekranin Kigisellestirilebilmesiyle

iligkili olabilir.

Calismamizdaki 6grencilerin %16,3’'U hem sigara hem nargile icmekteydi.
Akpinar ve arkadaslarinin universite ogrencilerinin tatin kullanimi ve konu ile ilgili
bilgi duzeylerini degerlendirdikleri galismalarinda hem sigara hem nargile igcen

dgrencilerin  oranini %15,4 olarak belirlemislerdir (169). Ogrencilerin FNBT
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degerlendirmelerinde bagimlilik arttikga nargile kullanim oranlari da artmaktadir; bu
durum nargile igenlerde sigara kullanim riskinde artig goruldigunu ifade eden

calismalarla benzerdir (170).

Calismamizda alkol kullanmakta olan &grencilerde sigara ve nargile icme
davraniglari anlamli yuksek bulunmustur. Yapilan insan davranis ¢alismalar alkol ve
tutunun birbirinin 6dullendirici etkilerini guglendirdigini ve nikotinin alkolln yatigtiric
ve sarhos edici etkilerini azalttigini gostermektedir (171,172). Bu gapraz guglendirme
ve tolerans, alkol ve tutln birlikte kullaniminin altinda yatan mekanizmaya guglu bir
kanit temeli saglamaktadir (173). Ayrica, bazi geng nargile igicileri igin alkoliin nargile

icmeye baslamada énemli bir rol oynadidi gézlemlenmistir (174).

Madde kullanmakta olan 6grencilerde sigara, nargile ve alkol kullanim orani
kullanmayanlara gore her biri igin anlamh yuksekti. Cesitli calismalarla benzer olarak
bizim galismamizda da bu maddelerin kullanimi birbirleri igcinde anlamh baglanti
gOstermekteydi (175-178).

Calismamizda kavgaya karisma, kavgada yaralanma ve silah tasima ile
sigara, nargile, alkol ve uyusturucu madde kullanimi arasindaki iliski incelendi. Siddet
egilimi gosteren ogrencilerde bu maddelerin  kullanim oranlari kavgaya
karismayanlara kiyasla daha yuksekti. Turhan ve akradaslarinin Hatay’da yaptiklari
calismada da benzer bir sonuca ulastiklari gozlemlenmistir (51). Benzer sekilde
Amerika'da yapilan ¢alismalarda, kampuste tabanca tagima ile madde kullanimi ve
satigi ile ilgili su¢ isleme arasinda guglu bir iliski olduguna yonelik sonuglar elde
edilmigtir (179,180). Bahsi gecen maddeleri kullanmak ile siddete yatkinlik arasinda

karsilikli etkilesimin bulundugu dastuntlmastur.

Bisiklet ya da motorsiklet kullanirken kask kullanmayan dégrencilerde nargile
icimi anlamli dUsuk oranda tespit edildi. Kavgaya katilanlarda ve silah tasiyanlarda
da kask kullanma orani kavgaya katilmayanlar ve silah tagimayanlara kiyasla daha
yuksekti. Bu bulgular, kask kullanma yada kullanmama durumunun diger riskli

davranislarla iligkili olmadigini disundurmektedir.

Trafik kazalarn gencglik donemindeki 6limlerin en sik nedenlerindendir. Bu
donemde hizli otomobil kullanma ve kurallara uymamanin siklikla goruldugu

bildiriimektedir (181). Bu calismada alkolli surUcuyle seyahat eden oOgrencilerin
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sigara, nargile, alkol ve madde kullanim oranlari seyahat etmeyenlere kiyasla daha
yuksekti. Bu bulgular riskli davranig gostermenin digerler riskli davraniglari da

tetikledigini dugundurmektedir.

Cinsel aktif olan &6grencilerde sigara, nargile, alkol ve madde kullanim
oranlaryla; fiziksel kavgaya karisma ve silah tasima durumu ve kask ya da emniyet

kemeri kullanmama oranlari cinsel aktif olmayan ogrencilere kiyasla daha yuksekti.

Doktor tavsiyesi disinda takviye kullanma durumu ile sigara icme ve madde
kullanma davraniglari arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmaz iken; takviye
kullanmakta olanlardaki nargile ve alkol kullanim oranlari anlamh dusuktu. Cinsel
olarak aktifler égrencilerde ise takviye kullanma durumu cinsel aktif olmayanlara
kiyasla daha duglUk orandaydi. Literaturde bu konularda yapilmig bir ¢alismaya
rastlanmadi; bu durum Ulkeler arasindaki cinsel aktivite baslama yasi farki ile

aciklanabilir.

Calismaya katilan istemli kusma davranigi gosteren 6grencilerde sigara ve
alkol kullanma orani anlamli yuksekti. Literatlr incelendiginde yeme bozukluklari ile
sigara ve alkol kullanimi arasindaki paralelliklerden ve es zamanliliktan so6z
edilmektedir (182,183).

Besin takviyesi kullanma ve istemli kusma davranigi ile yol guvenligi
davranislari ve kavgaya karisma davranigi arasinda anlamh farklihk yoktu. Bu durum,

bu riskli davranislarin birbirlerinden bagimsiz oldugunu dusundurmekteydi.

istemli kusma davranigi gdsteren 6grencilerde doktor onerisi disinda kilo
almak ya da kilo vermek i¢in herhangi bir takviye kullanma orani ise anlamli ylksekti.
Bu durum kilo verme c¢abasini riskli davraniglarla saglamaya gayret etmenin diger

riskli davraniglari da beraberinde getirdigini dusundurmektedir.

Calismamizda sigara, nargile, alkol yada madde kullaniminin, yol guvenligi
davraniglarinin fiziksel aktivite duzeyiyle iligkisi yoktu. Kwan ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismada, haftada U¢ gunden fazla egzersiz yapmanin riskli saghk
davraniglari Uzerinde koruyucu etkisi oldugunu ortaya koymustur (184). Ancak,
fiziksel aktivite bu calismada tek soruyla degerlendirilmistir. Calismamizda yas
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grubunun geng¢ olmasi bu riskli davraniglarin fiziksel aktivite Uzerine olan olumsuz

etkisini ortaya koymadigi dusunulebilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin fiziksel aktif glin sayilariyla VKFP'leri arasinda
anlamli pozitif korelasyon vardir. Hallal ve arkadagslari fiziksel inaktivite ile VKIi
arasinda bir iligki saptamamiglardir (185). Fiziksel aktivite kilo alimindan korunmada
onemlidir; ancak, tek bagina vicut agirhiginin azaltilmasinda etkili oldugu
gOsterilmemigtir. Fiziksel aktivite, beslenme, genetik ve davranissal faktorlerle birlikte
kilo kontrolinde yer alan faktorlerden sadece birisidir. Bunun yani sira, fiziksel
aktivite, vicut agirhiginda olgllebilen bir azalma olmaksizin metabolik adaptasyonlar
saglamakta ve bu da saglidi koruyucu etkide bulunmaktadir (186). Bunun yani sira
calismamizda besin takviyesi kullananlarda ve istemli kusma davaranigi
gOsterenlerde fizik aktif gin ortalamasi anlaml yiksekti. Bu durum genclerin idealize
edilmis beden formuna ivedilikle ulasabilmek icin her yontemi denemeye acik

olduklarini dugundurmektedir.

Sigara ve alkol kullanmakta olanlarin, son bir yilda fiziksel bir kavgaya
karisanlarin ve silah tagsimakta olanlarin ve doktor tavsiyesi diginda kilo kontrolu
amacl takviye kullananlarin ekran kullanma ortalamalari daha yuksekti. Bilindigi gibi
Ozellikle cocuklar ve gencler ekranda goérduklerinden kolaylikla etkilenebilmekte ve
kurgusal karakterleri kolaylikla 6rnek alabilmekte ve bu baglamda karsilastiklari riskli
saglik davraniglarina gekilebilmektedir (187). Kisilerin ekran kullanim suresi arttikca

riskli saglik davranislarina maruziyet ve ¢ekilme ihtimalinin de arttigini dusunebiliriz.

Ogrencilerin giinlik ortalama ekran kullanim sireleriyle VKI'leri arasinda
anlamli pozitif korelasyon vardi. Bu bulgu, artan ekran kullanim suresinin obezite

prevelansinin artisinda etkili oldugu bilgisini destekler nitelikteydi (188).

Aile hekimleri bireylerin, saglk sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olusturmakta olup kisinin saghgini degerlendirirken fiziksel, psikolojik ve sosyal
Ozellikleri bir batin olarak degerlendirmelidir (189). Genglerin riskli davranislarinin,
etkilendikleri faktorlerin daha iyi anlagilmasi, egitim programlarinin uyarlanmasina ve
aile hekimlerinin genglerin saglik ihtiyaglarina duyarli hale getiriimesine yardimci
olabilir. Birinci basamak saglik hizmetleri saglayicilari, halk sagligi mesajlarini
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bireysel duzeyde guglendirebilir ve gelecekteki yetiskin hastalari olacak genglerin

saglik hizmetlerini sorumlu kullanmaya tesvik edebilir (190).

Calismamiza katilan d6grencilerin yaklasik tUgte biri daha 6nce hig¢ aile hekimine
gitmemisti. Onceki calismalarla (191) benzer sekilde bizim ¢alismamizda da kadinlar
Aile Hekimligi’'ni daha sik kullanmaktaydi. Aile hekimiyle gérisme durumuyla yas
arasinda korelasyon olmamasinin sebebinin g¢alismay! olusturan yas grubunun
kisithligi oldugu duasunulebilir. Son 10 yildir kdy ya da beldede yasayanlarin 259'u
(%74,9), ilge ya da ilde yasayanlarin 1427’si (%66,7), yurt disinda yasanlarin ise 11’i
(%50,0) daha o6nce aile hekimiyle goérismusti. Kentsel emsalleriyle
karsilastirildiginda, kirsal kesimde yasayanlar, saglik hizmeti saglayicilara sinirli
erisim dahil olmak Uzere saglik hizmeti alma konusunda sayisiz farklilikla karsi
karsiya kalmaktadir (192). Aile hekimlerinin yasam alanlarina yakinligi ve kirsal mobil

ziyaretlerinin bu durumu yarattigi dusunulebilir.

Calismamizda katihmcilarin 6znel gelir algilari ve ailesel gelir algilari ile aile
hekimini ziyaret durumlari arasinda anlamli negatif korelasyon gézlenmistir. Dlinyada
saglik hizmetlerine erisimde g6ze c¢arpan en Onemli sorunlardan Dbiri
finansal/sosyoekonomik engellerdir (193). Farkh katilim payi uygulamalari bu sonucla

karsilasmamizda etkili olabilir.

Aile icinde siddete tanik olmus 6grencilerin orani, aile hekimini hi¢ ziyaret
etmemis Ogrenciler arasinda (%8,9), aile hekimlerini ziyaret etmis 6gdrencilerden
(%12,0) anlamh dusuktu. Siddet, yalnizca fiziksel yaralanma degil, ayni zamanda
duygusal ve psikolojik zararla da sonuglanan tibbi bir sorundur. Arastirmalar,
kadinlarin istendiginde siddet hakkinda konusmaya hazir olduklarini ortaya
koymustur (194). Birinci basamak hekimleri genclere saglik hizmeti vermenin
yanisira bu gorisme surecini, aile ic¢i siddeti tanimlamak, bakimin surekliligini

saglamak ve daha fazla yonetim veya yardim igin bir firsata ¢evirmelidir.

Ogrencilerin Aile Hekimleri'yle en sik gorlisme yaptiklari konular saglikli
yasam (%15,4), ruh hali (%10,3) iken riskli saghk davraniglarinda gérisme oranlari
%10’un altindaydi. Bu verilerin detayli degerlendiriimesinde sigara igmekte olan,
nargile icmekte olan, alkol kullanan, aile iginde siddetle karsilagsmis olan, fiziksel

kavgaya katilmis olan ve cinsel aktif olan 6grencilerin Aile Hakimi'yle ylzeysel veya
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detayli gérigme oranlari bu riskli davraniglari gostermeyenlerden daha yuksekti. Bu
durum Aile Hekimlerinin bu davraniglari sorguladiklar takdirde bilgilendirme

acisindan istekli olduklarini dusundurmektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerden sigarayl birakmis olan 147 kisinin 21’i
(%14,3) aile hekimiyle tatin kullanimiyla ilgili yizeysel, 4’0 (%2,7) detayl goérisme
yapmigken kalan 2362 o6grenciden 177’si (%7,5) yuzeysel, 30'u (%1,3) detayh
gorusme yapmisti. Stead ve arkadaslarinin sigara birakma konusunda tavsiyede
bulunmanin sigara birakma konusunda etkinligi Uzerine 1972-2012 yillar arasinda
yayimlanan 42 calismayl taradigi meta-analiz sonuglarina bakildiginda en sik
tavsiyede bulunulan kurumun birinci basamak saglik kuruluslari oldugu goéralmustar.
Ayni  meta-analizde Oneride bulunmanin sigarayr birakma Uzerine etkisinin
incelendigi 17 calisma degerlendirilmis ve dneride bulunulan hastalarin daha ylksek
oranda sigaray! biraktigi saptanmistir (195). Calismamizda da 6rneklendirdigimiz bu

durum tam riskli davranislar igin gosterilmelidir.

Ogrencilerin  Aile  Hekimleri'yle madde kullanimiyla ilgili yaptiklari
gorusmelerde anlamh fark yoktu. Bu durum udlkemizde madde kullaniminin
sorgulanmasinin bir tabu oldugunu ve hekimlerin bu konuyu sorgulamak ve kisileri

bilgilendirmek konusunda ¢ekince gosterdikleri seklinde yorumlanmistir.

Ogrencilerin yol guvenligi davraniglariyla bu davraniglari Aile Hekimleri ile
gbrisme durumlari arasinda istatistiksel anlamh fark yoktu. Bu durum hekimlerin
kendilerini sadece tibbi halk saghgi konularinda sorumlu hissetmesinden

kaynaklanmakta olabilir.

Riskli saglik davranisinda bulunan 6grencilerin bu konuda aile hekimi disinda
bir gorevliyle gorusme deneyimlerinin sorgulamasinda, aile hekimiyle gorisme
durumlariyla benzer sonuglar elde edilmisti. Literatirde bu konuda yapilmig bir
calismaya rastlanmamig olsa da, genglerin Aile Hekimleri ile daha sik bir araya
gelmelerinin saglanmasi; yas, cinsiyet ve risk gruplari dikkate alinarak, hekimden
hekime degismeyen kriterler ile tarama ve goérusmelerin yapilmasi, periyodik
randevularla genglerin saghkh yasam tarzini 6grenmesi ve benimsemesinin
saglanmasiyla bu neticenin degigtirilebilir hale getiriimesinin  mumkin olacagi

dusundulebilir.
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Sonuglarimiz degerlendirilirken ¢alismamizin Universite o6grencilerini temsil
etmekte oldugu, bu yas grubundaki Universite egitimi alamayan Kisileri
kapsamadigina dikkat edilmelidir. Calismamiz sadece bir Gniversitenin 6grencilerinde
yuratilmastir ve sonuglarimiz tim Ulke icin genellenmemelidir. Calismaya katilim
gonullilik esasiyla yapilmis olup, fakulte ve sinif bazinda yeterli kisi sayisina
ulasmak hedeflenerek orneklem olusturulmustur. Arastirma verileri, 6grencilerin
ankete verdikleri cevaplarla sinirhdir. Herhangi bir tibbi kontrol ya da kayith bir
belgenin kontroli olmamistir. Verilerin gegmise yonelik sorgulama yoluyla toplanmis
olmasi, hekim kayitlarindan kontrol edilmemesi, kacirilmig firsatlarin oldugundan

daha farkh degerlendiriimesine neden olmus olabilir.

Ulkemizde Universite genclerinin riskli davraniglarina aile hekimleriyle
gorusmelerinin etkisini inceleyen galisma sayisi ¢ok azdir, bu baglamda onemli bir
veriye ulasilmistir. Calismamiz genis bir 6rneklem Uzerinde (n=2509)
gergeklestiriimis olup, universite ogrencilerinin hem riskli davranis oranlari, hem de
aile hekimleriyle bu riskli davraniglar hakkinda goérisme durumlari hakkinda bilgiler
icermektedir. Bu yonuyle galismamiz, bu faktorlerin sosyodemografik verilerle ve
birbirleriyle iligkisini degerlendirerek bu konularda yapilan ulusal ve uluslarasi
calismalarla karsilastirma olanagini saglamistir. Calismamizda, genc¢ eriskinlerin
yogun olarak bir arada bulunduklari yer olan Universitede riskli davraniglarla ilgili
sorunlarin belirlenip, uygun girisimlerin Ulke c¢apinda planlanabilmesi igin konu

hakkinda literature katkida bulunulmustur.

Gorllen odur ki, riskli saglik davraniglarinda Aile Hekimleri’nin geng eriskinlere
yonelik sorgulamalari eksiktir; bu durum onlenebilir risklerle ilgili koruyucu hekimlige
yonelik firsatlarin kaciriimasina yol agmaktadir. Geng¢ neslin saglikli tercihler
yapmasina yonelik mudahaleyi yapmak Aile Hekimleri’'nin ddevlerindendir.
Calismamizin sonuglarina goére, koruyucu hekimlige yonelik firsatlarin kagiriima
nedenleri ile ilgili aragtirmalar yapilmasi yonunde girisimlerde bulunulmasi uygun
olacaktir. Ozellikle genc erigkinlerin Aile Hekimleri ile iliskisini gliclendirmenin yollar
arastinlarak Aile Hekimligi'ne 6zel olan hasta hekim bagini kuvvetlendirmek igin
gerekli arastirmalar yapilmali, bu ¢alismalarin neticesinde gerekli dizenlemelerin
olusturulmasi saglanmalidir. Aile Hekimleri'nin koruyucu saglik hizmetlerindeki

rolinin sadece tibbi konularda olmadig; trafik, glvenlik gibi konularda da kanaat
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onderi olarak degerlendirilebilecekleri gergegi egitim pratiklerine eklenmelidir. Saglik
politikalarini belirleyebilmek amaciyla bu tir ¢alismalar ulke genelini yansitabilecek

dizeye cikariimaldir. Calismamizin bu yoéndeki girisimlere katki saglayacagina
inanmaktayiz.
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6. SONUG

Calismamiza katilan 2509 Universite 6grencisinin 1259’u (%50,2) kadin,
1250’si (%49,8) erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,4+1,9 [18-48] idi.

Calismamizda cesitli riskli davraniglarin birlikte gorulme egiliminde oldugu
saptandi. Ozellikle erkek dgrenciler ve aile ici siddete maruz kalmis olanlarin daha

fazla risk altinda oldugu degerlendirildi.

Aile i¢i siddete tanik olanlarda riskli davranig sergileme oOruntisu daha sik
g6zlenmisti. Bu grupta, sigara ve nargile igme, alkol ve madde kullanimi, kavgaya
karisma, kavgada yaralanma ve silah tagsima davranigi daha sik gozlenmigsti. Ayni

zamanda partner siddeti géorme durumu da daha yuksek orandaydi.

Ogrencilerin 582'si (%23,2) sigara igmekteydi. Katilimcilarin giinde igtikleri
sigara sayisi ve ortalama FNBT skorlar erkeklerde daha ylksekti. Sigaraya baglama

yas! dustukge bagimlilik dizeyi artmaktaydi.

Katihmcilarin 953'U0 (%38,0) nargile kullanmaktaydi. Erkekler, kadinlardan
daha sik nargile icmekteydi. Nargile kullanmakta olanlarin sigara icme orani ve

toplam FNBT puan ortalamalari nargile kullanmayanlardan anlamli yuksekti.

Ogrencilerin, 390’1 (%15,5) alkol kullanmaktaydi. Erkeklerin alkol kullanma ve
yuksek riskli alkol kullanim oranlari kadinlardan ytksekti. Alkol kullanmakta olanlarda

sigara ve nargile icme orani kullanmayanlardan daha ytksekti.

Ogrencilerin 19'u (%0,8) son bir yilda en az bir kez madde kullandigini belirtti.
Madde kullandigini ifade eden 6grencilerde sigara, nargile igme ve alkol kullanim

davranigi daha sikti.

Ogrencilerin 392’si (%15,6) son bir yilda fiziksel bir kavgaya dahil olmustu.
Erkekler kadinlardan daha sik kavgaya karismisti. Kavgaya karisan, kavgada
yaralanan ve silah tagsimakta olanlarda sigara, nargile icme ve alkol kullanim

davranigi daha sik gézlenmekteydi.
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Kadinlar partner siddetiyle daha sik kargilagsmaktaydi. Dusuk 6znel gelir algisi
olanlarda partner siddetiyle karsilasma durumu daha sikti. Partnerinden siddet
g6rdugunu ifade eden ddrencilerde nargile icme davranisi ve madde kullanimi daha

sik gozlenmisgti.

Erkekler, kadinlara kiyasla daha sik alkolli olarak ara¢ kullanmakta ya da
alkolli surtcuyle seyehat etmekteydi. Alkollu surUcuyle seyahat edenler, sigara ve
nargile icme, alkol ve madde kullanma, fiziksel kavgaya karisma, silah tasima

davranisglarini daha fazla géstermekteydi.

Cinsel olarak aktif oldugunu ifade eden ogrencilerin 96’s1 (%21,8) gebelik ya
da cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin kullanilan énlemlerden higbirini

kullanmamaktaydi.
Ogrencilerin yaslari arttikca VKi’leri de artmaktaydi.

Kadinlar kilo vermek ya da kilo almak igin doktor tavsiyesi digsinda daha sik

takviye kullanmaktaydi.

Katihmcilarin 184°U (%7,3) herhangi bir zamanda yemeklerden sonra kilo alma
endisesiyle zorla kustugunu belirtmisti. Yeme bozuklugunun &ncusi olarak
gorulebilecek bu daranigi sergileyenlerde sigara, alkol ve besin takviyesi kullanma

durumu daha sik gorulmekteydi.

Ankete katilm gosteren ogrencilerin 445’i (%17,7) hic egzersiz yapmiyordu.
Erkeklerin fiziksel olarak aktif gun sayisi ortalamalari (2,3+1,7) kadinlardan (2,1£1,8)

yuksekti.

Ogrencilerin ekran kargisinda gegirdikleri siire soruldugunda giinde ortalama
5,31£3,7 [0,0-24,0] saatlerini televizyon, bilgisayar, tablet, akill telefon, oyun konsolu
gibi teknolojik aletleri kullanarak gecirmekteydiler. Kadinlar ekran karsisinda daha
fazla zaman gecgirmekteydi. Yasla birlikte ekran karsisinda gecirilen sure
azalmaktaydi. Sigara, alkol kullanma, kavgaya katiima, kilo kontrolu ig¢in doktor
tavsiyesi disinda takviye kullananma davranigi gosterenlerde ekran kullanim suresi

daha yiiksekti. Ekran kullanim siiresi arttikga dgrencilerin VKi'leri de artmaktaydi.
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Kadinlar erkeklerden daha sik aile hekimine gitmisti. Kirsaldan gelen
ogrenciler ve 6znel ya da ailesel gelir algisi dusuk olanlar aile hekimleriyle daha fazla

gorusmustu.

Ogrencilerin aile hekimleriyle en sik sik gorigsme yaptiklari konular saghkli
yasam (%15,4), ruh hali (%10,3) iken riskli saglik davraniglarinda gérisme oranlari
%10’un altindaydi.

Riskli saglik davraniginda bulunan ogrencilerin bu konuda aile hekimi diginda
bir gorevliyle gorisme deneyimlerinin sorgulamasinda, aile hekimiyle gorisme

durumlariyla benzer sonuglar elde edilmigti.
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8. EKLER

EK 1

2. Cinsiyetiniz?
(O Kadin O Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
(O Bekar O Evii (O Dul/Bosanmig
4. Son 10 yilda agirhkh olarak yasadiginiz bélge asagidakilerden hangisidir?
(O Koy-Belde O ll-ilge Merkezi (O Yabanci lilke
5. Su an (egitiminiz suresince) nerede kaliyorsunuz?

O Ailemle birlikte (O Tek basima evde (O Arkadaslarimla
birlikte

(O Baska bir ailenin yaninda O Yurtta

6. Hi¢ yatil bir okulda okudunuz mu?
(O Evet O Hayir
7. Gelirinizi nereden temin ediyorsunuz? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

O Ucretli bir iste galisiyorum (O Ailemden (O Ogrenim kredisi O Burs

8. Aylik gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
(O Fazlasiyla yeterli (O Sinirda yeterli O Yetersiz

9. Ailenizdeki gocuk sayisi sizinle beraber kag kisidir?
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10. Anne ve babanizin egitim durumu igin lutfen uygun kutucugu isaretleyiniz

Okur Okur- ilkokul  |Ortaokul |Lise Yikseko |Universit

yazar yazar mezunu |mezunu |mezunu |kul e

degil mezunu |mezunu
Anne O O O O O O O
Baba O O O O O O O

11. Anne ve babanizin egitim durumu ve mesledi igin latfen uygun kutucugu

isaretleyiniz
Emekli Devlet Isgi Esnaf/ Ciftci Diger Caligmiy
memuru Serbest or
meslek
Anne O O O O O O O
Baba O O O O O O O

12. Anne ve babaniz i¢in uygun olan segenegi isaretleyiniz.

(O Anne-baba hayatta, birlikte yasiyor

(O Anne-baba hayatta, ayri yasiyor

(O Anne hayatta, baba degil

(O Baba hayatta, anne degil

(O Anne-baba her ikisi de hayatta degil
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13. Ailenizin iginde siddet gérduginiz ya da siddete taniklik ettiginiz oldu mu?

O Evet O Hayir

14. 13. Soruya evet yaniti verdiyseniz bu siddeti nasil tanimlarsiniz? Birden fazla gik
isaretleyebilirsiniz.

(O Fiziksel (O Psikolojik, duygusal (O Cinsel (O Ekonomik

15. Sizce ailenizin ekonomik durumu asagidaki se¢eneklerden hangisine uyuyor?

O Cok iyi O lyi (O Orta O Kéti O
Cok kot
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Saglik agisindan risk olusturabilen davraniglarla ilgili sorular:

16. Sigara igiyor musunuz?

(O Hig igmedim. (19. Soruya geginiz.)

(O Denedim, igmiyorum.

(O Onceden diizenli igiyordum biraktim.

O lgiyorum.
17. E@er sigara kullanmiyorsaniz 18. Soruya geginiz.

a) Glnde ortalama ne kadar sigara igiyorsunuz?

(O 10 adet veya daha az (O 11-20 adet

(O 21-30 adet (O 31 veya daha fazla

b) Gunun ilk sigarasini uyandiktan ne kadar sure sonra igiyorsunuz?

(O 5 dakika iginde () 6-30 dakika iginde (O 30 dakikadan daha uzun
sure sonra

c) Sigara igilmeyen/yasak olan ortamlarda durmakta zorlaniyor musunuz?

O Evet O Hayir

d) Hangi sigaradan vazgegmekte ¢ok zorlanirsiniz?

(O Sabanh icilen ilk sigaradan (O Diger

e) Gunun ilk saatlerinde sonraki saatlere gore daha sik sigara igiyor musunuz?
O Evet O Hayir

f) Cok hasta oldugunuzda veya gunin ¢ogunu yatakta gegirdiginizde sigara
icer misiniz?

O Evet O Hayir

18. ik sigara kullanma yasiniz?...................

19. Nargile kullanir misiniz? O Evet O Hayir
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20. Alkol kullanir misiniz?
(O Hig kullanmadim. (23. Soruya geginiz)
(O Denedim, kullanmiyorum.
(O Kullaniyorum.
21. Eger alkol kullanmiyorsaniz 22. Soruya geginiz.
a) Son 6 ay iginde ne siklikla alkol kullandiniz?
(O Ayda 1-3 kez (O Haftada 1-5 kez () Hemen hemen her giin

b) Son 6 ay icinde, alkol igtiginizde bir glinde ortalama olarak ne kadar
icerdiniz?

(1 standart igki= 1 kiglk kutu bira = 1 kadeh sarap = Yarim duble
raki/votka/cin/viski)

(O Hig veya 2 standart ickiye kadar (O 3-4 standarticki () 5 standart
ickiden fazla

c)Son 6 ay icinde, bir seferde 6 standart icki veya daha fazlasini igcme
sikliginiz ne kadardir?

(O Ayda l1den az (O Ayda 1-3 kez (O Haftada 1 veya daha
sik

d) Giunduz saatlerinde de alkol kullandi§iniz zamanlar oldu mu? Ne siklikla?
(O Higbir zaman (O Bazen (O Sikca

e)Aileniz veya cevreniz sizin igin ¢ok fazla alkol kullandiginizdan ne siklikta
endiselenir?

(O Higbirzaman (O Bazen (O Sikca

f) Alkol kullandidiniz icin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler gibi
hayatinizdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

(O Higbirzaman () Bazen O Sikgaik

22. ik Alkol kullanma yasiniz? .................
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23. Madde= Uyusturucu ya da uyarici 6zelligi olan hap, igne, toz, sivi, yapistirici vb.
a) Son 1 yil icinde ne siklikla madde kullandiniz?
(O Higbir zaman (24. Soruya geginiz)
(OEnazlkez (O 3ten fazla kez

b) Maddeyi kestiginizde veya azalttiginizda bazi sorunlar ortaya ¢ikti mi?
(6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme, vs)

(O Higbir zaman (OBazen (O Sikga

c) Madde kullandiginiz igin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler gibi
hayatinizdaki baska etkinliklerden vazgegtiginiz oldu mu?

(O Higbir zaman (OBazen (O Sikga

d)Madde kullanmaniz aile iliskilerinizde, arkadaslarinizla olan iligkilerinizde,
egitim hayatinizda ya da is hayatinizda olumsuz etkilere sebep oldu mu?

(O Higbir zaman (OBazen () Sikga

e) Giunduz saatlerinde de madde kullandiginiz oldu mu?

(O Higbir zaman (OBazen () Sikga

f) Hayatiniz boyunca hi¢ damar yoluyla bir madde kullandiginiz oldu mu?

(O Higbir zaman (OBazen (O Sikga

24. Son 1 yil igcinde fiziksel bir kavgada bulundunuz mu?

(O Evet (O Hayir
25. Son 1 yil iginde bir kavga sonucu yaralandiniz mi?
(O Evet (O Hayir

26. Yaninda bigak, c¢aki gibi silah olarak kullanilabilecek bir ara¢ yada silah tagir
misiniz?

O Evet (O Hayir
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27. Son 1 yil iginde erkek yada kiz arkadasginiz size vurdu mu, fiziksel olarak bir zarar
verdi mi?

(O Evet (O Hayir
28. Son 1 ayda bisiklete ya da motosiklete binerken kask kullandiniz mi?

O Evet O Hayir (O Bisiklet ya da motosiklete binmedim
29. Arabaya bindiginizde ne siklikla emniyet kemeri takarsiniz?

(O Higbir zaman Onadiren (OBazen (O Sikhkla (OHer
zaman

30. Son 1 ayda alkolli olarak arac¢ kullandiniz mi ya da alkollt birinin kullandigi bir
aragla seyahat ettiniz mi?

(O Evet (O Hayir

31. Cinsel iliskiye girdiyseniz hamilelikten / cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmak icin (siz ya da partneriniz) asagidaki énlemlerden hangilerini kullandiniz?

(O Cinsel iligkim olmadi

(O Higbir yontem kullanmadik

(O Kondom(Prezervatif) () Dogum kontrol hapi (O Enjeksiyon
(O Geri gekme/digari bosalma (O Takvim Yontemi
ODiger......ccoceeuennne

32. Boyunuz: .........cccooeiiiiiiiiiiiinnnn. cm
Kilonuz: ......oviiiiiieeiieeeeeeee, kg.

33. Kilonuzu nasil tanimlarsiniz?

O Cok zayif () Zayif O ideal kiloda (O Biraz sigman
(O Cok sisman

34. Kilonuzla ilgili agsagidakilerden hangisi durumunuzu en iyi tanimlar?

(O Kilo vermeye ¢aligiyorum (O Kilo almaya galisiyorum
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(O Formumu korumaya galigiyorum (O Kilomla ilgili higbir sey igin
ugragmiyorum

35. Kilo vermek ya da kilo almamak igin doktor tavsiyesi disinda zayiflama ilaglari
(hap, toz, gay, sivi vb.) kullandiginiz oldu mu?

(O Evet (O Hayir
36. Yemeklerden sonra kilo alirnm endisesi ile hi¢ zorla kustugunuz oldu mu?
O Evet (O Hayir

37. Haftada ortalama kag¢ giin en az 30 dk veya Uzeri fiziksel aktivite yaparsiniz?

(Kalp atimlarinizi hizlandirmig ya da hizli soluk alip vermenizi saglamis olan
aktiviteleri dahil ediniz)

38. Glnde ortalama ka¢ saatinizi ekran karsinda (TV- PC- Akilli telefon- Tablet-
Oyun konsolu.. vb) gecirmektesiniz?

39. Simdiye kadar Aile Hekiminize kag kere gittiniz?
O Hig gitmedim
O 1-2kez
(O 3-10kez

(O 10dan fazla
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40. Asagidaki konulari Aile hekiminizle gorustiniz mu? Sizce bu goérusme yeterli
miydi?

Gorusmedik | Yuzeysel Ayrintili
Goriisme Gorusme

Goriisiilen Konu Yaptik Yaptik
Sigara (Tutun) Kullanimi O O O
Alkol Kullanimi O O O
Uyusturucu madde kullanimi O O O
Siddet ile ilgili (kavgaya karisma gibi) O O O
Trafik Guivenligi (Emniyet kemeri-kask O O O
kullanimi gibi)
Saglikli cinsellik (cinsel yoldan bulasan O O O
hastaliklar, istenmeyen gebelikten
korunma gibi)
Saglikh yasam ile ilgili (beslenme- O O O
egzersiz-kilo kontrolu gibi)
Ruh haliyle ilgili (mutsuzluk, sikkinlk, O O O
intihar dusuncesi gibi)
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41. Aile Hekiminiz haricinde baska bir doktor, saglik ¢alisani, 6gretmen veya
egitimciden asagidaki konularla ilgili gorusme yaptiniz mi? Sizce bu gorusme yeterli

miydi?

Gorugsmedik | Yuzeysel Ayrintili

Goriisme Gorusme

Goriistilen Konu Yaptik Yaptik
Sigara (Tutun) Kullanimi O O O
Alkol Kullanimi O O O
Uyusturucu madde kullanimi O O O
Siddet ile ilgili (kavgaya karigma gibi) O O O
Trafik Guavenligi (Emniyet kemeri-kask O O O
kullanimi gibi)
Saglikh cinsellik(cinsel yoldan bulasan O O O
hastaliklar, istenmeyen gebelikten
korunma gibi)
Saglikh yasamak ile ilgili (beslenme- O O O
egzersiz-kilo kontrolu gibi)
Ruh haliyle ilgili (mutsuzluk, sikkinlik, O O O
intihar dusuncesi gibi)
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EK 2

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITEST REKTORLUGU
~ TIP FAKULTESI DEKANLIGI
KLINTK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi :18920478-050.01.04-E.81254 20.07.2016
Komu  :Basvuru Incelemesi

Saymn Yrd.Do¢.Dr. Murat TEKIN

Yiiriitiiciiliigiinii  yapmus oldugunuz "Universite Ogrencilerinde Riskli Saghk
Davranislarimin - Sikligi, Aile Hekimlerince Verilen Saghk Hizmetinin Etkisi" bashikh
2011-KAEK-27/2016-E.68008 nolu projeniz ile ilgili olarak Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
almug oldugu 13/07/2016 tarih ve 13-10 nolu karart asagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi :13.07.2016 14:00
Karar No :2016-13

Karar-10)2011-KAFK-27/2016-E.68008 no'lu arastirma ile ilgili olarak, proje arastimacilarindan
Ars. Gor. Dr. Basak KORKMAZER'in sunumunun dinlenmesinin ve raportdriin hazirladigt
degerlendirilmenin okunmasi sonrasinda yapilan oylamada "ETIK KURUL ONAYINI ALIR."
karar: verilmistir.

R e-imzaldir

Prof. Dr. Oztiitck OZDEMIR
Baskan

Not: 5070 sayili elektronik imza kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmagtir.

Bilgi igin‘Faize OTURAN
Sekreter
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W T.C.
/ CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
TIP FAKULTESI DEKANLIGI 3
DAHILI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGI
ATLE HEKIMLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI

Say1 :69608285-000-E.90752 12.08.2016
Konu :Aras Gor Dr Basak KORKMAZER in
tez damigmam degisikligi

DAHILI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA

Aile Hekimligi AD'da uzmanlik egitimini siirdiirmekte olan Aras Gor Dr
Basak KORKMAZER'in tez damismaninin Do¢ Dr Erkan Melih SAHIN olarak
degistirilmesi husunda ,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

R e-imzalidir

Dog¢.Dr. Erkan Melih SAHIN
Anabilim Dali Bagkam

Not: 5070 sayih elektronik imza kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmigtir.

18 MART UNiVERSITESi TIP FAKULTESI CANAKKALE Bilgi igin:Erkan Melih SAHIN
2862180018 Anabilim Dal Bagkam
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