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1. GIRIS

Ergenlik ¢ag1, cocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak tanimlanan,
fiziksel ve ruhsal bir¢ok degisikligin gergeklestigi bir yasam dilimidir. Ancak, eriskin
saglik davraniglarinin ve yasam bi¢iminin bireyden bireye ¢ok biiyiik farkliliklar
gosterdigi ve bu oOzelliklerin ergenlik caginda sekillendigi bilinmektedir (Ercan
2001). Adolesan donemde olan hizli biiylime ve gelisme siireci bir¢ok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Adolesan donemdeki saglik sorunlarinin énemli bir kismi
ise yasam tarz1 ve aligkanliklara bagl olarak gelismektedir.

Birgok iilkenin yoneticileri adolesanlar1 ‘saglikli  bir grup’ olarak
tanimlamakta ve hizmet sunumunda oncelik vermemektedir. Diger taraftan adolesana
sunulacak hizmetin maliyetinin yliksek olmasi da yoneticilerin dncelik vermesini
engellemektedir. Ancak bu yas grubuna yapilacak olan yatirim iilkenin gelecegine
yonelik bir yatirrm olarak degerlendirilmelidir (Ozcebe 2007).

Adolesanlar i¢in yeterli ve dengeli beslenme, fizik egzersiz yapma, sigara,
alkol ve madde kullanmama, giivenli cinsel yasam, kaza ve yaralanmalardan
korunmaya yonelik gilivenli ve olumlu bir yasam tarzi benimsenmesi i¢in saglik
izlemi programlar1 glindeme gelmelidir. Adolesan koruyucu saglik hizmetlerinin
amaci saglikli fiziksel, psikolojik ve sosyal biiylime ve gelismeyi desteklemektir.
Giiniimiizde adolesan donemdeki 6nemli hastalik ve 6liim nedenlerinin davranissal,
cevresel ve sosyal nedenlere bagli oldugu ve koruyucu hizmetler ile 6nlenebilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle adolesana sunulacak saglik hizmetlerinde Oncelik
koruyucu saglik hizmetlerine verilmelidir. Saglam adolesan izlemleri sirasinda
davranig ve aligkanliklarin sorulmasit ve erken donemde tanmi (ikincil korunma)
konularak giivenli ve saglikli yasam davranislarinin yerlestirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak; adolesan ve gen¢ niifusun hem sayica hem de toplam niifus
icindeki paymin yliksek olmasi, bu gruptaki genclerde riskli saglik davranislarinin
stk gorlilmesi ve adolesanlara yonelik saglik hizmetlerinin ihmal edilmesi adolesan
sagliginin halk saglig1 acisindan 6nemli ve oncelikli bir sorun olarak tanimlanmasina
neden olmaktadir. Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda riskli saglik davranislari ile

ilgili baz1 caligmalara rastlanmistir. Ancak yapilan ¢aligmalarin ¢ogu sigara, alkol ve



madde kullanimmna yonelik olup, riskli saglik davranislarinin biitiinciil olarak
arastirildigr ¢alismalar kisithidir. Isparta ilinde ise daha once bu konuda yapilmis
caligmaya rastlanmamustir. Biitiin bunlardan yola ¢ikilarak bu ¢alismada Siilleyman
Demirel Universitesi Fakiilteleri'nde okuyan birinci smif dgrencilerinin riskli saglik
davraniglarinin - degerlendirilmesi ve bu davraniglarla iligkili baz1 faktorlerin

incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Adolesan Kimdir?

2.1.1. Adolesanin Tanim

Adolesan kavrami, 19. yiizyil sonlarina kadar kaynaklarda yer almayan, ilk
kez 1904°de Stanley Hall tarafindan tanimlanan bir terimdir (Cuhadaroglu 2000).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimmna gére, adolesanlar 10 ile 19 yas grubunu
icermekte, bu grup i¢cinde de 10-13 yas arasi erken adolesan, 14-15 yaslar1 orta
adolesan ve 16-19 yas arasi da ge¢ adolesan olarak adlandirilmaktadir. Bu
gruplandirilmaya ek olarak 15-24 yas grubu i¢inde bulunanlara gen¢ denilmekte ve
10 ile 24 yas grubu i¢indekilere de geng kisiler terimi kullanilmaktadir.

Milli Egitim Bakanligi’na gore genclik, “bulug cagina erme sebebi ile biyo-
psikolojik bakimdan ¢ocuklugun sonu ile toplum hayatinda sorumluluk alma dénemi
olan cocukluk ve gen¢ eriskinlik arasinda kalan 12-24 yas arasindaki gruptur”
(Yoriikoglu 1985). Yasalara gore ise cocukluk 11 yas oncesi, ergenlik 11-15 yas,
ergen 15-18 yas, eriskinlik 18 yas iistii olarak degerlendirilmektedir (Sahin 2011).

Bugiin diinyada her bes kisiden biri adolesandir ve 1,2 milyar olan adolesan
nifusunun % 85 i gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Tiirkiye’de Niifus ve
Saglik Arastirmasit (TNSA) verilerine gore 10-19 yas grubu niifusun tim niifus
igindeki payr % 18,5 olup, bunun % 9,4’iinii 10-14, % 9,1’ini 15-19 yas grubundaki
bireyler olusturmaktadir (TNSA 2008). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011
niifus verilerine gore 10-24 yas grubundaki bireylerin niifusu 19,144,779’dur. Bu
rakam toplam iilke niifusunun % 25,6’sin1 olusturmaktadir (www.tuik.gov.tr, Erisim
tarihi:14 Mart 2011).

Adolesan donemi, ergenlik ¢aginin baslamasindan yetiskinlige ulasincaya
kadar siiren bir ge¢is donemidir. Bu donem, kisilerin ozgiirlik ve kendilerine
yetebilme yeteneklerini gelistirdikleri ve toplumun bagimsiz birer bireyi olma
yolunda fiziksel, biligsel ve psikolojik olarak gelistikleri bir donemdir. Ergenlik
donemi ayn1 zamanda bir dmiir boyu siirecek saglik aliskanliklarinin kazanildig: bir

stirectir. Fiziksel ve duygusal degisiklerin baglama yasi1 kisilere gore farkliliklar


http://www.tuik.gov.tr/

gosterebilir, bu sebeple ergenlik donemi tanimlart gelisim safhalarini belirtmek
acisindan yas gruplarini kapsar (Uluslar Arast Belgelerde Adolesan Haklar1 2008).
Adolesan, eriskin donemine gec¢isinde sosyal, ekonomik ve biyolojik
degisimlere maruz kalmaktadir. Yirmi yasina kadar gecen donemde bircogu ailesiyle
birlikte yasamakta, okula gitmekte ve daha heniiz puberte dénemini gegirmemis,
evlenmemis ve ge¢imini temin etmek i¢in herhangi bir iste calismamistir. 20’li
yaglara geldiginde ¢ogu toplumlarda okuldan ayrilmis, ailesinden ayr1 yasamakta,
cinsellik acisindan etkin hale gelmis, evli ve is hayatina atilmistir. Bu donemde
fiziksel ve psikolojik degisimleriyle birlikte gereksinimleri de degisir. Adolesana
yonelik hizmetlerin tanimlanmasi ve programlanmasi i¢in onlarin gelisim evrelerinin

ve bu gelisim evrelerine ait temel 6zellik ve sorunlarinin bilinmesi gerekir (Tekgiil

2005).

2.1.2. Adolesanin Onemi

Kisilerin saglik hakkindaki algilamalar1 ve tutumlar1 saglik davraniglar ile
yakindan iligkilidir. Saglik algilamalar1 psikolojik olarak kisinin koruyucu
davraniglarda bulunmaya ne 6lgiide acik oldugunu gosterir. Bireylerin sagligi nasil
tanimladig1 ve hangi davranislar1 saglikli olma ile iliskilendirdigi, onun saglikli bir
yasam slirlip stirmediginde etkili olacaktir (Aras ve ark., 2007).

Insan gelisiminin kritik bir dénemi olan ergenlik dénemi de 6zel ilgi ve
dikkat gerektirir. Bu donemde kisiler aile i¢inde ve toplum hayatinda giderek artan
sorumluluklar alir, yetiskin olduklarinda iistlenecekleri sosyal rollere hazirlanmaya
baslar ve sonuglar1 belki bir 6miir boyu siirecek 6nemli adimlar atarlar. Yeni fikirlere
acik olup, karsilarina ¢ikan yeni firsatlar1 degerlendirmeye hazirdirlar. Giiven duyma
ve gelecege yonelik planlar yapma, kendine giliven, bir yere ait olma duygusu,
sorumluluk anlayis1 ve benlik bilinci gibi kimligin degisik sekillerinin ortaya
cikmaya basladigi bu donem aymi zamanda kisilerin hukuki olarak sorumluluk
iistlendikleri bir zaman dilimidir. Kisilerin sigara ve uyusturucu maddelerle kars
karsiya kalabildikleri ve cinsel olarak aktif hale geldikleri bir siiregtir.

Bu gecis siirecinde adolesanlar, ileride saglikli birer yetiskin olabilmek icin
aile bireylerinin, arkadas gruplarinin, Ogretmenlerinin, igverenlerin, saglik

gorevlilerinin ve akranlarinin yiireklendirmelerine, duygusal ve stratejik desteklerine



ihtiya¢ duyarlar. Egitim, saglik, adalet ve is alanlarinda kaliteli hizmetlerin yan sira,
yeni fikir ve davranislarin kullanilmasina olanak veren, saygi temeline oturan,
yiireklendiren ve kesintisiz olarak saglanan destek, adolesanlarin ideallerine ulasip,
kendilerinde var olan kapasiteyi tam anlamiyla kullanip hayatta basarili olmalari i¢in
bir anahtardir. Yeterlilik hissi, yasam becerilerinin kazanilmasi, olumlu akran grubu
etkisi adolesanlarin hayattaki amaclarin1 bulmalarina yardim edecek ve yasamlarin
saglikli birer yetiskin olarak devam ettirmelerini saglayacaktir (Uluslar Arasi
Belgelerde Adolesan Haklar1 2008).

Diinyadaki gen¢ kusak, tarihindeki en kalabalik niifusu olusturmaktadir.
Diinya niifusunun yarisi (yaklasik 3 milyar kisi) 25 yasin altindadir (UNFPA 2005).
Yaklasik 238 milyon yani diinya gen¢ niifusunun % 22.5’1 mutlak yoksulluk icinde
(giinde 1 dolardan az) yasamaktadir (World Youth Report 2005). En yoksul ve en az
gelismis llkelerin niifuslarmin  en biiylik bolimiinii adolesanlar ve gengler
olusturmaktadir. Tahminlere gore diinya gen¢ niifusunun % 85’1 gelismekte olan
ilkelerde yasamaktadir (UNFPA 2004).

Prematiire 6liimlerin 2/3’1, genglerin toplam hastalik yiikiiniin 1/3°1, sigara
kullanim, fiziksel aktivite azlig1, korunmasiz cinsel iliski veya siddete maruz kalma
gibi riskli davranislar genclik yillarinda baglar. Ergenlik doneminde, gengleri saghk
uygulamalarina tesvik etmek ve onlar1 riskli saglik davranislarindan korumak,
gelecekte saglik ve sosyal altyapr sorunlarinin onlenmesi agisindan Onemlidir.
Birlesmis Milletlerin (BM) 2002’de adolesanlar i¢in olusturdugu BM Genel Kurulu
Cocuk Ozel Oturumu’nun yami sira, Binyil Kalkinma Hedefleri de geng saghg
cercevesinde atilan 6nemli adimlardir. Yine 2003’te Cocuk Haklarina Dair S6zlesme
Komitesi’nin yayinladigr genel yorumda, genglerin 6zel saglik ve gelisim ihtiyaglari
ve haklar1 bildirilmistir.

Diinya genelinde 15-24 yas arasi gengler yeni Human Immunodeficiency
Virus (HIV) enfeksiyonlarinin % 40’m1 olustururken her giin 2500°den fazla geng
infekte olmakta ve bu genglerin 5,7 milyondan fazlas1 Acquired Immuno Deficiency
Syndrome (AIDS) ve HIV ile birlikte yasamaktadir. Geng erkeklerin sadece % 30’u,
geng kadinlarinsa % 19’u HIV’den kendilerini koruyabilmek i¢in kapsamli ve dogru
bilgiye sahiptirler (WHO 2011a).



Toplumsal degisim siirecleri kisilerin cinsellige bakis ve algilama bigimlerini
degistirmektedir. Bu anlamda iiniversite egitimlerine yeni baslayan 6grenciler ayni
zamanda bagka bir yasam bi¢imine de yeni basladiklar1 i¢cin uyum problemleri
yasayabilmektedirler. Bu donemde yiiksek riskli saglik davranisi olan riskli cinsel
davraniglarda bulunabilirler. Bu nedenle iiniversiteye yeni baslayan 6grenciler, geng
insan popiilasyonu i¢inde 6zgiin bir konuma sahiptirler (Kaya ve ark., 2007).

Gelismekte olan {ilkelerde bir¢ok adolesan ergenlige giris siirecinde yetersiz
beslenmektedir. Bu durum da onlar1 hastaliklara ve erken 6liimlere karst daha duyarli
hale getirmektedir. Yeterli ve saglikli beslenme ile adolesan donemde fiziksel
egzersiz aligkanlhiginin eriskin dénemde iyi bir sagligin temelini olusturdugu
bilinmektedir. DSO verilerine gore genglerin gelecekte en az % 20’sinin depresyon,
duygu durum bozukluklari, maddenin kétiiye kullanimi, intihar davranisi veya yeme
bozukluklar1 gibi bir ¢esit ruh sagligi yasacak olmalari 6nemli bir sorun teskil
etmektedir. Diinya genelinde adolesanlarin biiyilk cogunlugu ergenlik doneminde
sigara igmeye baglamaktadir. Yaklasik 150 milyon adolesan sigara kullanmakta ve
bu sayr gen¢ kadinlar arasinda giderek artmaktadir. Sigara kullanimiyla beraber
bircok iilkede alkol kullanimi da giderek artmaktadir. Alkoliin adolesanda kendini
kontrol etme yetisini azaltmasi riskli davramslari artirmaktadir. Ornegin alkol,
prematiire Oliimlerin, yaralanmalarin, siddetin primer sebebi olarak karsimiza
cikmaktadir. Gengler arasinda 6nde gelen Oliim nedenlerinde biri de siddettir.
Ozellikle erkekler arasinda yaygm risk olustururken, her giin yaklasik 430 geng
kisilerarasi siddet yoluyla hayatin1 kaybetmektedir (WHO 2011a).

Adolesanlar i¢in yeterli ve dengeli beslenme, fizik egzersiz yapma, sigara,
alkol ve madde kullanmama, giivenli cinsel yasam, kaza ve yaralanmalardan
korunmaya yonelik glivenli ve olumlu bir yasam tarzi benimsenmesi icin saglik
izlemi programlari giindeme gelmelidir. Adolesan koruyucu saglik hizmetlerinin
amaci saglikli fiziksel, psikolojik ve sosyal biiyiime ve gelismeyi desteklemektir.
Giliniimiizde adolesan donemdeki 6nemli hastalik ve 6liim nedenlerinin davranissal,
cevresel ve sosyal nedenlere bagli oldugu ve koruyucu hizmetler ile 6nlenebilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle adolesana sunulacak saglik hizmetlerinde oOncelik
koruyucu saglik hizmetlerine verilmelidir. Saglam adolesan izlemeleri sirasinda

davranig ve aligkanliklarin sorulmasi ve erken donemde tani (ikincil korunma)



konularak giivenli ve saglikli yasam davraniglarinin yerlestirilmesi gerekmektedir
(Ozcebe 2007).

Sonug olarak; adolesan ve geng¢ niifusunun artmasi, toplam niifus i¢indeki
paymin artmasi, genglerin riskli saglik davranislarina yatkinliklari, psikososyal
gelisim siirecinde olmalar1 ve sagliksiz nesiller yetigmesi adolesanin halk sagligi

agisindan oncelikli bir sorun olarak tanimlanmasina neden olmaktadir.

2.2. Adolesanda Biiyiime Gelisme

Biiyiime ve gelisme dollenmeden baslayarak adolesan ddéneminin sonuna
kadar devam eder. Yasamin ilk iki yili i¢inde hiz kazanir. Bu zaman boyunca
bliyime ve gelisme hi¢ durmaz. Biiyiime viicuttaki boy ve agirlik artisi gibi
Olciilebilen degerlerle ilgilidir.

Gelisme ise viicuttaki yap1 ve isleyislerin olgunlagmasi sonucu bazi biyolojik
islevlerin kazanilmasini ifade eder. Adolesan doneminin baglangicinin habercisi, boy
uzamasidir. Erkek cocuklar dogusta kizlardan biraz daha uzun boylu olup, bu
istlinliigli 10 yaslarina kadar korurlar, fakat kizlar da bu yaslarda erkeklere yetisir.
On bir yaglarindan 14 yasina kadar kizlar daha ¢abuk uzar. On bes yastan sonra bu
ustiinliik erkeklere gecer. Yalnmiz bireysel farkliliklarin oldugunu unutmamak gerekir
(Neyzi ve Ertugrul 2002).

Biiylime ve gelismede bazi temel kurallar gozlenir. Biiylime bastan ayaga
dogrudur. Yani ¢ocuklukta dnce bas ve basa yakin organlarin gelismesi olur, sonra
gelisme sirt, bel ve kalcalarda devam eder. Adolesan doneminde ise, eller ayaklar,
kollar ve bacaklar once biiyiir. Biiyiime ve gelismenin hizi, miktar1 ve zamani
bakimindan normal ¢ocuklar arasinda onemli farklar bulunmaktadir. Baz1 ¢ocuklar
daha cabuk biiyliyerek akranlarindan once ergenlik donemine girebilir ve bedence
gelismelerini  Once tamamlayabilirler. Beslenmede ve saghk sartlarindaki
lyilesmenin, anne-babalarin daha egitimli olmasinin ve daha uygun kosullarda
yetismenin sonucu olarak biiylime ve gelismede olgunlagsma daha erken yaslara
inmistir. Kizlar icin 10, erkekler i¢in 12 yaslar1 bulug veya bulug oncesi bedensel
farklilagmalarin basladig: yillardir. Bu yaslarda kiz ve erkek ¢ocuklarda istah artist
goriiliir. Adeta viicut hizli gegecek bir biliylime donemine hazirlik yapmaktadir (Onat

1996).



2.2.1. Adolesanda Fiziksel ve Cinsel Gelisim

Ergenlik toplumlara, donemlere ve kisiye gore farkli Ozellikler
gostermektedir. Puberte ile ilgili olaylar ongoriilen bir siraya gore olusur, ancak
baslama zamani ve seyri bireyler arasinda oldukg¢a degiskendir. Ergenligin tiim
yonlerini kapsayan ve herkesin yeterli gorebilecegi bir tanimin1 yapmak zordur. Yas
gruplamalari arasinda da kaynaklarca farkliliklar bulunmaktadir.

Viicut gelisiminde goriilen degisiklikler ergenligin onemli bir bolimiinii
olusturmaktadir. Puberte dedigimiz siirecte ergen fiziksel ve cinsel olarak gelisirken
tireme yetenegi kazanmaya baslamaktadir. Puberte cag1 degisikliklerinin kisisel imaj
icine Ozlimsenmesi normal ergenlik icin ¢ok Onemlidir (Kreipe and McAnarney
2001).

Genel olarak bakildiginda ergenlerin ¢ogu fiziksel gelisime 1yl uyum saglar.
Ancak gelisen ve degisen fiziki yapisi ile biitiinlesmek zaman alir (Pataki 2007).
Hormonal degisiklikler her iki cinste farkli kas ve iskelet gelisimine, yag dokusu
dagilimina ve ikincil cinsel degisikliklere yol agar. Bu donemde cinsel olgunlasmaya
bagl olarak gerceklesen fiziksel degisikliklere gencin uyum yapabilmesi gerekir
(Goka 2012).

Pubertede olusan ana fiziksel degisiklikleri; birincil cinsel o6zelliklerinin
olgunlagmas1 (gonadlar ve genital organlar), ikincil cinsel ozelliklerinin ortaya
cikmasi (sekstiel killanma, kizlarda gogiis gelisimi, erkeklerde ses kalinlagmasi),
viicut yag dagilimmin degismesi, iskelet gelisimi ve boy uzamasi ile kizlarda
menstiirasyonun, erkeklerde spermatogenezin baslamasi olusturur (Ercan ve ark.,
2005).

Cinsel olgunlasma derecesi Taner Evreleri olarak bilinir. Evre 1 (prepuberte)
ve Evre 5 (yetiskinlik) arasinda degisir (Can 2007). Kizlarda ikincil cinsel 6zellikler
pubertenin ilk bulgusu olan gogiis gelisimi (telars) ile baslayarak pubik killanma
(pubars), aksiller killanma (aksillars) ve menars sirasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Gogiis
geligimi (telars) primer olarak over kaynakli dstrojen salgisi ile kontrol edilmektedir.
Baslangigta tek tarafli olabilir. Gelisimin tamamlanmasi ortalama 4 yilda (1,5-9 yil)
gerceklesir. Ostrojen salgisi, ayrica genital ve uterin olgunlasma ile viicut yag
dagilimdaki feminizasyonu da saglamaktadir. G6giis gelisiminin izleminde Tanner

Gogiis Gelisimi Evreleri kullanilmaktadir. Bu evreleme sistemine gore:



Evre 1: Infantil, gelisme yok;

Evre 2: Meme ve papillada tomurcuklanma, areola ¢apinda artma;

Evre 3: Meme ve areola belirgin olarak biiyiimiis, areola ve papilla sinir1
belirgin degil;

Evre 4: Meme daha kabarmis, areola ikinci bir kabariklik yapiyor;

Evre 5: Eriskine yakin olarak degerlendirilir.

Tiirk kizlarinda gogiis gelisiminin baglangic yast 10,35 — 10,99 yas, eriskin
evreye ulagsma yasi ise 15- 15,5 yas olarak belirlenmistir.

Kizlarda pubik killanma, genellikle gogiis gelisimini izleyen 6 ay icinde
baglar. Olgularin bir kisminda pubertenin ilk bulgusu olabilir. Kizlarda pubik
killanma adrenal kdkenli androjenlerin etkisi ile olusur. Eriskin evreye ortalama 2,5
yilda ulasilir. Apokrin bezlerin gelismesi (viicut ter kokusu), aksiler killanma ve akne
olusumu da adrenal ve over kaynakli androjenlerin etkisi ile ayni donemde
gerceklesir. Pubik killanmada Tanner Evrelemesi kullanilarak incelenir. Bu
evrelemeye gore:

Evre 1: Killanma yok;

Evre 2: Labialarin medial kenarinda seyrek, hafif kivircik tiiyler;

Evre 3: Koyu renkte, kaba, kivircik killanma, seyrek olarak pubis simfizine
yayilmis;

Evre 4: Kaba, kivircik, miktarca eriskinden daha az killanma;

Evre 5: Erigkin disi tipi bacaklarin medial kismina da yayilmis killanma
olarak kabul edilir.

Tiirk kizlarinda pubik killanmanin baslama yasi ortalama 10,35-10,99 yas,
erigkin evreye ulasma yasi ise 13,1-13,9 yas olarak bulunmustur. Periyodik vajinal
kanamalar, gogiis gelisiminin baslamasindan yaklasik 2-2,5 yil sonra baslar. Tiirk
cocuklarinda ortalama menars yasi c¢esitli calismalarda yaklagik 12,5 yas olarak
saptanmistir. Menarsin 10 yasindan Once goriilmesi erken, 16 yasindan sonraya
kaymasi ise geg olarak degerlendirilir (Ercan ve ark., 2005).

Menars1 izleyen ilk yil iginde, menstiirasyonlarin diizensizligine ve
anovulatuar ozellikte olusuna sik rastlanir. Oviilasyonun olmadigi bu doénemde
disfonksiyonel uterus kanamalari beklenen bir bulgudur (Tekgiil 2005). Kizlarda

pubertede izlenen diger degisiklikler; Ostrojenik etki ile vulva, vajina ve himen



mukozast kalinlagsmasi, prepubertal donemde alkali o6zellik gosteren, vajinal
sekresyonun asidik karakter kazanmasi, mons pubiste yaglanma ve klitoriste hafif
bliylimedir. Erkeklerde ikincil cinsel 6zellikler ise testis hacminin artmasi ile ortaya
¢ikar. Pubik ve aksiller killanma ile spermars sirasi ile goézlenir. Testis hacminin 4
ml’yi veya capmin 2,5 cm’yi agmasi pubertenin ilk bulgusu olarak kabul edilir.
Olgiim Prader Orsidometresi ile yapilir. Tiirk gocuklarinda testis boyutunun 4 ml’den
bliyiik olarak saptanma yasinin 11,1+£2,1 yas oldugu saptanmis ve ayni ¢alismada 17
yasindaki erkeklerde ortalama testis hacmi 25,04+0,1 ml olarak saptanmistir (Bundak
ve ark., 2000).

Pubertede izlenen pubik killanma ve genitalya degisiklikleri Tanner
Evrelemeleri ile degerlendirilir. Pubik killanma ag¢isindan;

Evre 1: Killanma yok;

Evre 2: Penis kokiinde seyrek hafif pigmente, diiz veya kivircik uzunca
tiyler;

Evre 3: Killanma daha belirgin ve yaygin, killar koyu renkte ve kivircik;

Evre 4: Killanmanin dagilimi erigkine benzer, eriskinden daha az;

Evre 5: Killanma artmis, bacaklarin medial kisimlarina da yayilma olarak
degerlendirilir.

Tiirk erkek ¢ocuklarinda pubik killanmanin baslangi¢ yasi ortalama 12,3 yas
olarak saptanmistir. Genital gelisme agisindan;

Evre 1: Infantil;

Evre 2: Peniste hafif biiyiime, skrotum derisinde pigmentasyon baslamas;

Evre 3: Penis boy ve cevresinde belirgin biiylime, skrotumda belirgin
pigmentasyon;

Evre 4: Peniste biiyiime devam ediyor, skrotum pigmentasyonu ve
piirtiiklenme belirgin;

Evre 5: Eriskin biiyiikliikte penis, skrotum da erigkin goriiniimii olarak kabul
edilir (Bundak ve ark., 2000).

Spermatogenez histolojik olarak 11-15 yaslar arasinda saptanabilir. Sabah
ejakiilasyonu 13,3 yas civarinda goriliir. Spermarsin; testis hacmi, pubik killanma
evresi ve penis boyu ile iliskisi zayiftir. Sperm boyut ve sayisinin erigkine benzer hal

almast ancak kemik yasmin 17’ye ulastigi donemde gergeklesir. Erkeklerde
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pubertede goriilen diger bir degisiklik sesteki kalinlagmadir. Ses tellerinin uzamasi ve
larenksin, krikotiroid kikirdagin ve larenks kaslarinin biiylimesi seste kalinlagsmaya
yol acar. Bu degisim genellikle 13,9 yasinda baslar ve eriskin ses ozelliklerine 15 yas
civarinda ulasilabilir (pubertenin 3-4 evreleri arasinda) .

Yiiz killari 15 yasindan itibaren {ist dudak ve zigomatik ¢ikintilardan
baslayarak ortaya ¢ikar. Erkek adolesanlarin % 4-69’unda pubertenin erken
evrelerinde tek ya da ¢ift tarafli glandiiler meme gelisimi saptanabilir. Glandiiler

meme dokusu olgularin ¢cogunlugunda 2 yil igerisinde geriler (Ercan ve ark., 2005).

2.2.2. Ergenlikte Bilissel ve Psikososyal Gelisim

Ergenlerin biligsel gelisimi yalmiz kendilerini ailelerini, yasitlarin1 ve
Ogretmenlerini degil diinyalarin1 gérme bi¢imi lizerinde 6nemli etkiler tasir. Tim
diisiince siiregleri degisir, gittikce artan bir sekilde gelecege yonelik ve soyut
diistincelerle ilgili olurlar. Cinsellik, din ve ahlak gibi konularla ilgili gercekten
kendilerine ait bir takim degerler edinirler (Sar1 2006).

Piaget’in c¢ocuklarda zeka ve diisiincenin gelisimini aciklayan oOnemli
aragtirmalaria gore 12 yaslarindan baglayarak ¢ocuklarda soyut diisiinme yetenegi
hizli bir gelisme gosterir. Cocuklugun somut diisiinme bi¢imi yerini soyut
kavramlarla ve simgelerle diisiinmeye birakir. Gen¢ deneyimine ve algilamasina
bagli olmaksizin mantikli diislince ilkelerini kullanarak uslamlama yapabilir,
genellemelere gidebilir, sonuglara varabilir. Piaget’in deyimi ile bu diisiince bigimine
“formal operation” denir ve 16-17 yaslarinda doruguna varir. Bu, eriskinin kullandig:
mantikli ve soyut diisiince bi¢cimidir. Bagka bir deyisle, kavramlar1 kullanarak yeni
kavramlar ve diislinceler {iretebilme yetenegidir, yaratict ve firetici diisiince
bicimidir. Ergenlik cagindan baslayarak gengler soyut diisiince yetilerini kullanarak
anne babalarimin davranislarini yeniden degerlendirmeye baglarlar. Onlarin dogru
dediklerinin her zaman gecerli olmadigini gortirler, tutarsiz davraniglar1 daha iyi ayirt
eder, c¢eliskileri sezerler, tartismaya girer, elestirirler. Gen¢ bunu yaparken kendine
0zgii bir ahlak anlayisi, tutarl bir deger sistemi yaratmaya c¢aligmaktadir (Y oriikoglu
2004).

Kimligin kazanilmasi, ergenlik doneminin en 6nemli psikososyal yoniidiir.

Gencin bu donemde saglam bir kimlik duygusu gelistirebilmesi gerekir. Kimligin en
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kisa tanimi "kiginin kim oldugunun ve nereye gittiginin farkinda olmasi"dir. Yani
ergenin "ben kimim?" sorusuna cevap verebilmesidir (Goka 2012).
Erken, orta ve ge¢ adolesan olarak tanimlanan psikososyal gelisim evreleri ve

yaklasik olarak ger¢eklestigi yaslar asagida belirtilmistir (Ercan 2005):

Tablo 1. Adolesanlarin psikososyal gelisim evre yaslari

Psikososyal Gelisim Evreleri Yas
Erken Adolesan 10-13 yas
Orta Adolesan 13-17 yas
Gec¢ Adolesan 17-20 yag*

* QOgzellikle {ist sinir, kiiltiirel ve ekonomik faktorlere ve egitim kosullarna gore degiskenlik

gosterebilir.

2.2.2.1. Erken Adolesan Donem

e Kognitif (Bilissel) Gelisim
Fiziksel karakteristiklerin hizli olarak degistigi bu donemde sebep ve uzun
vadeli sonug iligkisi kurulamaz. Diger bir deyimle diisiince bigimi somuttur.
Gercekei olmayan veya idealistik gelecek planlari yapilir.
e Kimlik
Hizli gergeklesen fiziksel degisiklikler nedeni ile viicut imaj1 (beden imgesi)
ile asir1 ilgilenme ve normalligin bedendeki degisikliklerin yasitlarla karsilastirilarak
arastirilmasi s6z konusudur.
e Aille
Aile ile iligkilerde bagimliliktan bagimsizliga dogru bir geg¢is donemi yasanir.
Aile aktivitelerine ilgi azalir, ebeveynlerin kusurlarinin farkina varilir. Nasihat ve
elestiriler istenmez ve aile ile minimal ¢atisma vardir.
e Yasitlar
Yagitlar ile iliski baslica ayni cinsten bireylerle arkadaslhik edilmesi
seklindedir. Erken adolesan doneminde her saglikli gelisim gosteren adolesanin
kendi cinsinden “en iyi” bir arkadasinin bulunmas1 beklenir. Hatta bu 6zellik saglikli

gelisimin 6nemli bir kriteri olarak degerlendirilir.
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e Cinsellik
Cinsellik acisindan karsi cinsle iligskinin sinirlt oldugu ve puberte gelisimine
bagli degisikliklerinin kesfedilerek degerlendirilmeye calisildigi bir donemdir.
Ozellikle erkek ¢ocuklarda cinsel duygular mastiirbasyon veya bayag: konusmalar ve

cirkin sakalarla giderilmeye ¢alisilir (Ercan 2005).

2.2.2.2. Orta Adolesan Donemi

Yasit grubu davraniginin egemen oldugu bir donemdir.
e Kognitif Gelisim
Sekonder seks karakteristiklerin ilerledigi ve biiylimenin yavasladigi bu
donemde soyut diisiince bigimi olgunlasir. Ancak bu donemdeki adolesan baski
altinda kaldig1 takdirde gelisimi geriler. Artik sebep ve uyum vadeli sonug iliskisi
kurulmaya baslanmis olsa da fiziksel gelisim nedeni ile adolesanin kendini 6liimsiiz,
kudretli ve karst konulamaz hissetmesi nedeni ile riskli davraniglara egilim soz
konusudur. Adolesanin kendini bdyle hissetmesi, adolesanin “kisisel masali” olarak
tanimlanir.
o Kimlik
Artik fiziksel degisiklikler acisindan rahatlamis olan adolesan daha ¢ok ne
giyecegi, nasil makyaj yapacagi, sacini nasil joleleyecegi vb. iizerinde zaman sarf
eder. Kognitif gelismenin etkisi ile idealizm ve fanteziler 6nem kazanir.
o Aile
Baz1 adolesanlar icin aile ile ciddi ¢atisma s6z konusudur. Hatta bu dénem
aile ile “gecici bir sakatlik” donemi olarak da adlandirilir. Bu donemde bagimsizlik
i¢ giidiisii zirvededir. Olusturdugu degisik giyim, sag, konusma sekli vb. ozelliklerle
de ebeveynlerinden gergekten farklilastigini diistinen adolesan, ailesinin farkli bir
birey olma siireci i¢inde oldugunu anlayip destek olmamasi durumunda, bunu kabul
ettirme ¢abasi i¢in de isi ebeveynlerini asagilamaya kadar vardirir. Bu durumda ailesi
ile 1liml iliskiye girmesi bagimsizligi, diger bir deyimle ayrigmanin saglanmasi
acisindan bir tehdit olusturdugundan adolesanin tepkileri ¢ok siddetli olabilir. Ancak

bu durum adolesanlarin ancak % 20’sinde gozlenir.
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e Yasitlar
Yasitlarin en etkili oldugu donemdir. “Grup kimligi” heniiz bireysel kimlik
gelismemis olsa da aileden ayrilma ¢abasinin gostergesidir. Yasit grubu,
poplilaritenin ve kabul edilebilirligin arastirildigi, kisisel giiclin  smirlarinin
anlasilmaya ve merakin giderilmeye calisildigi ve biraz da grup baskisi nedeni ile
yasaklarin delindigi “arena”y1 ve “ayna”y1 olusturur. Aynayr olusturur ¢iinkii bu
donemdeki adolesanin ne yaptigi 6grenilmek isteniyorsa arkadaslarinin ne yaptigini
ogrenmek yeterli olur.
e Cinsellik
Kars1 cinse ilgi ve ozellikle erkeklerde tireme i¢ giidiisii artmistir. Romantik
fanteziler giicliidiir. Fiziksel ¢ekicilik ve popiilarite karsi cinsle birliktelik sebeplerini
olusturur. Karsi cinsin ilgisini ¢ekmek i¢in gerekli 6zellikler oldukca “narsistik” ve

yiizeysel bir yaklagimla arastirilir (Ercan 2005).

2.2.2.3. Ge¢ Adolesan Donemi

Kimlik gelisimi ve ayrigma i¢in gosterilen ¢abanin son déonemidir.
o Kognitif Gelisim
Soyut diislinebilme % 60 oraninda gergeklesmistir. Diisiince bigimi soyuttur
(Formal operasyonel diisiince gelismistir). Gelecege yonelik bir perspektif soz
konusu olup, amaca yoOnelik olarak erteleme ve uzlagsma yeteneklerine sahiptir.
Mantikli ve gercekei bir biling gelisir. Ahlaki, dini ve cinsellikle ilgili deger yargilar
olusmustur.
o Kimlik
Bagimsizhik tam olarak kazanilmistir. Bagimsizlik saglama alinmig
hissedildiginden artik ebeveynlerin deger yargilar tekrar 6nemsenmeye baglanir.
o Aile
Aile ile iliski yetiskin-yetiskin modeli seklindedir. Ayrigsma-bireysellesme
stireci tamamlanmistir ve artik ailenin yardimini alabilir.
e Cinsellik
Sabit iligkiler kurulur. Narsistik oryantasyonun yerini karsisindakinin de
onemsendigi durum alir. Aile kurma ve evlilik planlart yapilmaya baglanir.

Anlasilabilecegi iizere adolesan doneminde fiziksel degisikliklerin sonucu olarak
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gelisen tam cinsel fonksiyon yaninda, benlik saygisinin ve kendine ait degerler
sisteminin olugsmasini igeren kimlik gelisimi, yetiskinlerden, 6zellikle ebeveynlerden
psikolojik bagimsizhigin saglanmasi, gelecekteki ekonomik bagimsizlik ig¢in
becerilerin kazanilmasi, aile disindaki bireylerle iliskilerin gelistirilmesi ve cinsel

oryantasyon ger¢eklesmektedir. Bunlar1 bir bakima adolesan i¢in eriskin olabilmek

ugruna basarilmasi gereken gorevler olarak kabul edebiliriz (Ercan 2005)

Tablo 2. Ergenlerin psikososyal gelisim donemleri

Erken Ergenlik Orta Ergenlik Gec¢ Ergenlik Donemi
Donemi Donemi
Bagimsizhk  Aile aktivitelerine Aile ile c¢atigmalara pik Ailenin tavsiye ve deger

ilgisizlik ¢ok farkli

noktasina ulagsma

yargilarini kabullenme

Viicut imaj

Pubertal degisimler

Hakkinda
endiselenme

goriiniimii hakkinda

Viicut goriintiisiiniin

kabul edilmesi daha cazip
viicut goriiniimi i¢in 1ilgi
gosterme

Pubertal degisimlerin kabulii

emin olmama
Akranlar Ayni cinsiyette Akran degerlerinin Akranlar daha az 6nemli ve
Arkadaslarla kabulii, cinsel aktivite derinlemesine iligkiler daha
yakinlasma deneyiminde artis vakit fazla
ayirma
Kisilik Soyut kavramlarda Duygusallikta artig Uygulanabilir,ger¢ekei,
Gelisimi gelisme hayal Entelektiiel kapasitede meslek  segimleri,  sosyal,

kurma, gercekgei
olmayan meslek
secimleri, gizlilik
igin artan istek,
diirtiilerinin
kontroliinde eksiklik

artig,gliclii olma duygusu,
riskli

davraniglar

dinsel, cinsel ve ruhsal deger
yargilarinin

degerlendirilmesi, uzlagmada
artis, siirlarini belirleme

Kaynak: Ozcebe H. (2002a). Birinci Basamakta adolesan sorunlarina yaklasim. Siivekli Tip Egitimi
Dergisi 11(10): 374-377.

2.3. Universite Gengligi

Yiiksek 6grenim yillara rastlayan 18-25 yaslar1 arasina, giiniimiiz gelisim
psikologlart degisik adlar vermektedirler. Bu donemi gelismis toplumlarda kimileri
“gecikmis ergenlik” olarak adlandirirken, kimi de “geng¢ yetiskinlik” olarak
tanimlamaktadirlar. Universite yillarin1 kapsayan bu dénem bireyin ergenlik ¢agimi

gecip geng yetigkin olabilmek icin ¢abaladigi donemdir (Kiligg1 2006).
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Bir toplumda {iiniversite gencligi, toplumun sosyo-kiiltiirel yapisinin en
dinamik unsurudur. Universite gencligini, diger gen¢ gruplarindan ayiran en énemli
Ozellik, onlarin gelecegin bilgili yonetici ve karar verici adaylar1 olmasidir. Bagka bir
ifade ile Universite gencligi, gelecekte alacagi gorevlerle iilkenin {ist y&netimini,
egitim ve 6gretim bakimindan iist sosyal tabakasini olusturacaktir (Uygun 2004).

Universite yasami, gerek iilkemizde gerekse diger iilkelerde stres ve kaygi
yaratan bir ortam niteligi tasimaktadir. Universite dgrencisi, birey olarak kendi
sorunlari, gelisme sorunlar1 olan bir kisidir. Universite dgrencisi ne yetiskindir ne de
cocuktur. Cocukluktan yetiskinlige ge¢me doneminin sikintilarini tagimaktadir.
Kendi kimligini bulma, toplumsal yonden yerel ve ¢ocukluk déoneminin degerleri ile
daha genis toplumun ulusal ve evrensel degerlerini benimseme ve uzlastirma, toplum
degerlerine uyum saglama, sosyal olgunluga erisme durumundadir. Universite
gengleri, sosyal olgunluga erismenin iki 6nemli boyutu olan “bagimsizlik” ve cinsel
kimligine uygun olan davranislar1 kazanmak zorundadir. Bagimsizlik, kisinin
otonom hale gelebilmesi, kendi kendini yonetmesi, toplumun genel ve evrensel
degerlerine, kisisel niteliklerine, mevcut durum ve kosullara uygun bagimsiz ve
gercekel kararlar alabilmesi anlamina gelir. Bazen yanlis yorumladigi sekilde,
bagimsizlik kisinin aklina estigi gibi davranmasi, toplumun, diger insanlarin ve
ailesinin aksine diisiince iretmek ve davranmak degildir. Aksine bagimsizlik,
rasyonel diisiinme, topluma karigma ve onun bir {iyesi haline gelme, kiiltiirlenme ve
sosyallesme siirecidir. Bu sosyallesme, topluma uyum saglama siirecinde, bireyin
davranislarin1 yonlendirme yoniinden daha etkili hale gelir (Dogan 2004, Ozgiiven
1992).

Bagimsizlik yaninda diger énemli bir husus {iniversite 6grencilerinin cinsel
kimliklerini kazanmalaridir. Cinsel kimligin kazanilmasi, ergenlik doneminde ortaya
cikan cinsiyete 6zgii fiziksel ve hormonsal degisiklikleri, iki cins arasindaki belirgin
farklar1 psikolojik olarak kabul etmek, kendi cinsine iligkin davranig bigimlerini,
cinsiyet rollerini benimsemek, karsi cinsle yakin ve saglikli iliskiler kurabilmektir.
Cinsel kimligin kazanilmasi ile iliskili olarak, karsit cinsten arkadas se¢mek, es
secmek ve evlenmek gibi hususlar 6grencilerin verecegi 6nemli kararlar arasinda yer

almaktadir (Ozgiiven 1992).
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Universite dgrencilerinin 6nemli bir sorunu da kendi “benligine” iliskin
kimligini kazanmasidir. Benlik, kisinin “ben neyim?” ve “ben kimim?” gibi sorulara
verdigi cevaptir. Bireyin bir cinsiyet grubunun i¢inde bir kisi, bir meslek grubunun,
ailenin ve bir toplumun iiyesi olarak bu sorulara verdikleri cevaplar, kendisinin
yeterli veya yetersiz oldugu hakkindaki kisisel algilari, bireyin kimliginin temellerini
olusturur. Bireyin kimligini bulma siireci, hemen her gencin yasadig1 bir ¢aba, bir
miicadeledir. Kimligini bulma siireci i¢inde, bireyin ailesine baglilig1 azalir. Birey
bagimsiz bir kisi olarak toplumsal degerleri yeni bastan gozden gegirir ve kendisinin
ne oldugu hakkinda belirli algilar gelistirir. Benligini kazanir ve kendisine bir yol
cizmeye calisir (Ozgiiven 1992).

Universiteli geng nerede, ne yiyecegi, alkol, sigara ve uyusturucu hakkindaki
karari, hangi sosyal gruplara girecegi ne zaman ve nereden tibbi yardim alabilecegi
gibi bircok konuda kisisel kararlarini verme sorumluluguyla kars1 karsiyadir. Ayrica
genglerin birgogu yeterli fiziksel aktivitede bulunmamakta, akademik yasantilarinda
artan talepler nedeniyle yogun stres yasamakta ve beslenmelerine gereken Ozeni
gostermemektedirler. Kisacasi Ogrencilerin yasam tarzini olusturan davraniglar
optimal saglikla iliskili degildir. Biitiin bu kosullar gencin fiziksel ve ruhsal sagligini
dolayisiyla iyilik halini olumsuz olarak etkilemektedir (Dogan 2004).

Yiiksek 6grenim yillari, geg ergenlik ve yetiskinligin ilk yillari, bir¢ok yasam
tarzi kararmin alindigi bir zaman dilimidir. Bu donem akilli kararlar alindiginda
sagliga zararli davranislar yerine sagligi gii¢lendirici se¢imlerin yapilabilecegi bir

zamandir (Dogan 2004).

2.4. Riskli Saghk Davranislar:

Tiim gengler biiylimenin normal bir pargasi olarak risk alma davraniglari
gosterirler. Risk, genclerin saglikli ve iyi halde olma durumlarina herhangi bir
sekilde zarar veren durumlar olarak tamimlanabilir. DSO, saglik agisindan riski;
“olumsuz bir sonucun gerceklesme olasiligi veya bu olasiligi arttiran faktér” seklinde
tanimlanmaktadir (World Health Report 2002). Cagdas halk sagligi anlayisinda
insanlarin hasta olmalarin1 beklemek yerine dnlem almak ve olasi riskleri ortadan

kaldirmak gecerlidir (Polatkan 2007).
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Davranis ise; bireysel olarak, kisinin olaylara ve durumlara kars1 uyguladig:
tutumdur. Toplumsal davranis, bir toplumda ya da toplumsal kiimede, genellikle
aligkanlik durumuna gelen ve hemen herkeste ayni bi¢imde goriilen eylem tiirtidiir
(Oztek 2001).

Riskli bir davranis ergenin arkadaslari tarafindan kabul edilmesini ve ona
sayglt duyulmasini saglayabilir. Bir digeri icin aileden kopmanin ve otonomi
kazanmanin bir yolu olabilir. Bir baskasi i¢in toplumsal normlara karsi ¢ikma
gostergesidir veya anksiyete, 6fke ve kaybetme duygulariyla bas etme yontemidir.
Ayrica riskli davraniglar ergenin kimlik gelisimine ve olgunlagsmasina aracilik
edebilmektedir (Alikasifoglu 2005, Aras ve ark., 2007).

Davraniglarin gelisme siireci degerlendirildiginde, risk alma davranislari
genclerin amaglarina yoneliktir. Gengler siklikla risk alma davraniglarini bir sorun
olarak degil bir ¢6ziim olarak gérmektedirler. Bu paradoks, genglerin risk alma
davraniglarinin agiklanmasia yardimci olmakta, ancak yiiksek risk alma davranisi
gosteren genclerin yonetimini zorlastirmaktadir. Cilinkii gengler ¢6ziim yollarini
kolay kolay birakmazlar (htpp://sbu.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 27 Aralik 2011).

Risk alma davranislart sosyoekonomik durum, 1k, cinsiyet gibi faktorlerle
baglantilidir.

Surlu ve Ozcebe (2002) ergenlerin yiiksek risk davranisina neden olan
durumlar; fiziksel saglik, okulla ilgili sosyal durum, duygusal durum, alkol ve ilag
kullanim, ailevi durum, cinsel sorunlar gibi faktorlerle agiklamistir.

Uluslararas1t Saglik ve Sosyal Bilimler Formunun yaptigi arastirma
sonuglarina gore;

+ Diinyada kiiresel hastalik yiikiinlin yaklasik % 10’unu 10-19 yas grubundaki
genglerin sorunlar1 olusturmaktadir.

* Adolesanlar arasinda beslenme bozukluklar1 (asir1 diyet, obezite, bulimia,
anoreksiya) giderek artmaktadir.

* Diinyada ilk cinsel iliski yas1 diigmektedir. Gengler arasinda kontraseptif
kullanim1 olduk¢a diisiik olup kullanilanlar da genellikle geleneksel
yontemlerdir. Her y1l meydana gelen 14 milyon adolesan gebeligin yaklagik

ticte ikisi planlanmamis gebeliklerdir.
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Diinyada 15-19 yaslar arasinda 14,3 milyon anne bulunmakta olup bu
anneler, 20 yasin iizerindekilere kiyasla, gebelik ve doguma bagli nedenlerle
iki kat daha fazla 6lmektedir. Anne 6liimleri, 19 yas ve altindaki grupta ise
bes kez daha fazla meydana gelmektedir.

Her y1l giivenli olmayan 20 milyon diisiik vakasinin % 25’ini 15-19 yas kizlar
olusturmaktadir.

Diinyadaki 340 milyon cinsel yolla bulasan hastaligin iigte biri adolesanlar
arasinda goriilmekte olup, her giin yaklasik yarim milyon geng¢ insan bu
hastaliklara yakalanmaktadir. Bu da giinde yaklasik her 20 gengten biri
demektir.

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

Diinyada, bu yas grubunda intiharlar ikinci sirada olup gegen her 5 dakika
icinde 40 geng insanin intihara tesebbiis ettigi tahmin edilmektedir.

Icki igmeye 15 yas ve altinda baslamis olan genglerin ileride alkolik olma
olasilig1 21 yas ve sonrasinda bagslayanlara gore dort kat daha fazladir.

Kotii  sosyoekonomik kosullarda yasayan gengler arasinda davranigsal
sorunlarin goriilmesi ve psikiyatrik bozukluklara yakalanma olasili§i daha
yiiksektir.

Gilineydogu Asya’da 13-15 yas arasi erkek adolesanlarin %30’ u tiitiin {iriinleri
kullanmaktadir. Bu sonu¢ da, ozellikle gelismekte olan iilkelerde tiitiin
endiistrisinin  gencleri sigaraya alistirma ¢abalarinin ne kadar basarili
oldugunun bir gostergesidir (Sar1 2006).

Adolesan donem riskli saglik davraniglar1 su bagliklar altinda incelenebilir:
Sigara kullanimi

Alkol kullanimi1

Uyusturucu madde kullanimi

Siddet

Ureme saglig1 ve cinsel yasam

Beslenme

Fiziksel aktivite
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» Depresyon ve intihar

*  Motorlu ara¢ kullanma

2.4.1. Sigara Kullanim

Sigara kuskusuz giinlimiiziin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan birisidir.
Sigaranin neden oldugu ciddi saglik sorunlarinin ergenlik doneminde degil de ileri
yas doneminde goriilmesi ergenlerin sigara igme davranislarindan vazgegmelerinin
oniinde bir engel olusturmaktadir (Ozcebe 2002b).

Tiitlin kullanimi, diinyada en sik goriilen sekiz 6lim nedeni arasinda olan
iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, alt solunum yolu enfeksiyonu,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, tiiberkiiloz, akciger kanseri i¢in risk faktoriidiir.
Tiirkiye sigara tiiketiminde Avrupa tilkeleri arasinda {igiincii, diinya iilkeleri arasinda
onuncu siradadir (WHO 2008).

DSO sigaray1 diinyanin en hizli yayilan ve en uzun siiren salgini olarak
tanimlamaktadir (Can ve ark 2007). DSO’ne gére Tiirkiye’de 13-15 yas grubu erkek
adolesanlarda sigara igme sikligi % 14,4 kiz adolesanlarda % 7,4’tiir (WHO 2009).
Gengler sigaray1 sosyal ¢evre edinmenin ve yalmizliktan kurtulmanin bir araci gibi
algilayabilmektedir. Arkadaglar ve grup arasinda kendine yer bulma istegi de
sigaraya baslamada 6nemli bir etkendir (Goksel ve ark., 2001; Akdur 2009). Evdeki
biiyiiklerin sigara igmesi, sevilen veya Onemsenen Kkisilerin sigara igmeleri, okul
basarisizliklari, kotii sosyo-ekonomik kosullar, aile i¢i catismalar ve sevgisizlik,
yalmzlik duygusu, alkol-uyusturucu madde kullanim1 ve stres gibi sosyal ve
psikolojik nedenler ¢ocuklarin okul yaslarinda sigaraya baslamasinda rol oynayan
diger etmenler olarak gosterilmektedir (Pigak¢iefe ve ark., 2007).

Sigara kullanimi beraberinde es zamanli davranis degisikliklerini de
getirebilmektedir. Bir¢cok calismada ergenlerde sigara kullanimi ile diger risk alma
davraniglar1 arasinda iliski oldugu ileri siiriilmektedir. Sigara igcen ergenlerin hig
igmeyenlere oranla yasam boyu madde kullanimi, fiziksel bir kavgaya karisma,
intihara tesebbiis ve riskli cinsel davranista bulunmaya dair bildirimleri daha fazladir.
Ayrica caligmalarda icilen sigara sayisina dolayist ile doza bagli olarak madde
kotiiye kullanimi arasinda iligki oldugu ileri siiriilmektedir (Karatay 2004; Camenga
ve ark., 2006).
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Genglerde sigara igme oranlarini saptamaya yonelik DSO, CDC, UNICEF ve
Milli Egitim Bakanlig1 ile isbirligi icerisinde diizenlenen Kiiresel Genglik Tiitiin
Aragtirmasma 61 ilimizde 202 okulda egitim goren toplam 15,957 0&grenci
katilmistir. Bu ¢alisma sonunda 6grencilerin % 29,3’liniin sigara igmeyi denedigi, %
9,1’inin halen sigara igtigi, sigaray1 deneyenlerin % 29,5’inin sigaraya 10 yasindan
once basladigi ve hi¢ sigara icmemis olanlarin da % 7,7’sinin Oniimiizdeki yil
sigaraya baslamayr diisiindiigii bulunmustur. Bu sonuglar sigaranin iilkemiz i¢in
onemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir (Ergiider ve ark., 2003).

Ulkemizde, 7 Kasim 1996 tarihli, 4207 Sayili Tiitin Mamullerinin
Zararlarmimn Onlenmesine Dair Kanun bulunmaktadir. Kanunun amaci kisileri ve
gelecek nesilleri tiitiin {riinlerinin zararlarindan, tiitiin {iriinlerinin aligkanliklarini
6zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri
almak ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde diizenlemeler
yapmaktir  (http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/ntml/875.html, Erisim tarihi: 02
Haziran 2012).

Ayrica kanun toplu yasam yerlerinde sigara i¢gmeyi, yazili ve sozlii medyada
titlin ve {rlnlerinin reklam ve tanitimimi da yasaklamaktadir. Bunun yani sira 18
yasindan kiigiiklere tiitlin ve tiitiin mamulleri satisinin yapilamayacagi da kanunda
belirtilmistir. Titin kullanimina iliskin son diizenlemelerin 2008’de yapildigi
yasada, koruyucu 6nlemlerin artirilmasi, kontroliin saglanmasi, kullanim alanlarinin
daraltilmasi ve ceza dnlemlerinin artirilmasi halk sagligi i¢in atilmis 6nemli bir adim

olarak goriilmektedir.

2.4.2. Alkol Kullanim

Alkol, yapildig: triinlerin yetistirildigi bolgeler basta olmak iizere binlerce
yildir iiretilmekte ve igilmektedir. Alkollii ickiler aym1 zamanda ila¢ olarak
kullanilmis ve bu uygulama 20. ylizyilin baslarinda modern tibbin gelismesine kadar
devam etmistir (Anderson 2006).

Alkol, ergenler arasinda mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerindendir
(Danatti and Brook 2004). Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi, iilkemizde de en
onemli saglik sorunlarindan biridir. insan viicuduna zararl etkileri olan alkol, kolay

ulasilabilir olmasi, toplumdaki kullanim sikligmin artmasi ve uzun bir kullanim
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doneminden sonra insani yavas yavas zehirlemesi nedeniyle biiyiik bir toplumsal
tehlike olusturmaktadir (Saglik Bakanligi 2002).

DSO’niin tanimina gore alkolik, ickinin isine degil, isinin icki igme istegine
engel oldugunu diisiinen kisidir (Aksoy 2006).

Gengler kendilerinin ya da diger insanlarin icki i¢gmesinin yaratacag fiziksel,
emosyonel ve sosyal zararlara daha yatkindir. Yiiksek riskli icicilik, siddet, glivenli
olmayan cinsel davranis, trafik ve diger kazalar, kalic1 sakatliklar ve 6liim arasinda
giiclii baglantilar vardir. Geng insanlarin alkole bagli problemlerinin saglik, sosyal ve
ekonomik ac¢idan maliyetleri toplum i¢in biiyiik bir yiik olusturmaktadir (Genglik ve
Alkol Deklarasyonu 2001).

DSO’ye gore; diinya genelinde 2 milyar insan alkollii igecekler
kullanmaktadir. Lise 6grencilerinin yaklasik olarak 1/3’{iniin 13 yasindan 6nce alkol
kullanmaya basgladiklar1 belirtilmektedir (Tasc1 ve ark., 2005). Diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yasayan 13-15 yas ergenlerde alkol kullanma orami kizlarda % 14,
erkeklerde % 18’dir (WHO 2011a).

2002 Diinya Saglik Raporu’na (Riskleri Azaltmak, Saglikli Yasami
Arttirmak) gore alkol, saglik agisindan 10 temel risk faktoriinden biridir. Diinya
capinda alkol, kiiresel hastalik yiikiiniin % 4’iine esit olup, ki bu oran Amerika ve
Avrupa’da en yiiksektir, yilda 1,8 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Tiim
diinyada alkoliin 6zefagial kanserlerin, akciger hastaliklarinin, epilepsinin, motorlu
ara¢ kazalarinin, intihar ve diger kasitli yaralanmalarin % 20-30’una sebep oldugu
tahmin edilmektedir. DSO, diinya capinda, 15-29 yaslar1 arasindaki geng dliimlerinin
% 5’inin alkol kullanimma bagli oldugunu ve 140 milyon insanin alkol

bagimliligindan sikayet ettigini belirtmektedir (World Health Report 2002).

2.4.3. Uyusturucu/Uyaric1 Madde Kullanimi

Ergenlik c¢aginda goriilen madde kullanimi eglence amacli kullanimdan
bagimliliga gecis olabildigi i¢in ciddi sonuglar1 nedeniyle 6zel bir yer tutmaktadir
(Kalkim 2009). Bu nedenle ergenlikte madde kullanimii anlayabilmek i¢in temel
etmenlerin kisilik, aile ve akran belirleyicilerinin goz ardi edilmemesi gerekmektedir.
Eger kisilik, aile ve akranlarin olumsuz etkileri varsa ergenin madde kullanma

olasilig1 artmaktadir. Eger bu etmenlerden bir tanesi yeteri kadar giiclii bir olumsuz
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etkiye sahipse, digerlerinin olumsuz etkileri minimal olsa dahi yine ergende madde

kullanma olasilig1 ytliksektir. Bu etmenlerden bir veya daha fazlasi giiclii pozitif etki

gosteriyorsa, ergen yiiksek risk altinda olsa dahi bu onu madde kullanimina karsi

koruyabilmektedir (Tamal ve Ogel 2005).

Madde bagimliligi, dogal ya da sentetik bir ilacin veya maddenin yinelenen

bir bi¢imde alinmasi sonucu kisiye veya topluma zarar veren, siirekli bir zehirlenme

durumu olarak tanimlanir (WHO 2000). Bagimlilik bir sendromdur. Bagimlilik tanisi

koymak i¢cin DSM 4’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) gore

asagida yer alanlardan 3’{iniin bulunmasi yeterlidir:

Tolerans gelismesi: Ayni etkiyi saglamak i¢in kullanilan maddenin dozunun
giderek artmasidir.

Yoksunluk belirtileri: Madde eksildiginde ya da azaldiginda ortaya ¢ikan
belirtilerdir.

Sik basarisiz birakma girisimleri: Madde kullanimin1 denetlemek ya da
birakmak i¢in yapilan ama bosa ¢ikan siirekli ¢abalardir. Kisi birakir yeniden
baglar.

Maddeyi saglamak , kullanmak ya da birakmak i¢in biiyiik zaman harcama.
Madde kullanimi nedeniyle sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin azalmasi
ya da tamamen birakilmasi.

Maddenin tasarlandigindan daha uzun ve yiiksek miktarda alinmasi.

Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina ya da artmasina ragmen
madde kullanimini siirdiirme (Ogel 2001).

Merkezi sinir sistemini etkileyerek, kullanan kisinin ruhsal ve fiziksel

dengesini bozan, kiside fiziksel ve ruhsal bagimliliga yol agan, kisisel ve toplumsal

yonden ekonomik ve sosyal ¢okiintii olusturan maddelere uyusturucu maddeler denir

(Evren 2008).

Uyusturucu maddelerin smiflandiriimasi su sekildedir (Ogel 2001):

Opiyatlar; Morfin, eroin, kodein, metadon,

Uyaricilar; Kokain, ecstasy, kafein

Merkezi Sinir Sistemini Baskilayanlar; Barbitiiratlar, akineton, benzodiazepin
Haliisinojenler; meskalin, dietiltriptamin

Ugucu maddeler; Tiner, benzen, bali, gazolin
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» Esrar ve benzerleri
+ Fensiklidin

Gegtigimiz on yil boyunca gengler arasindaki uyusturucu kullanimi ¢ok ciddi
bir artis gostermistir. Yiiksek boyutlardaki uyusturucu kullanimi; siddet ve sug
oranlarinda yiikselmeyi, HIV/AIDS hastaliklarina yakalanma oraninda artigi ve
sosyal yapida ¢Okme gibi problemleri de beraberinde getirmistir. Uyusturucu
bagimlilar toplumun her kesiminden gelebilmekle birlikte; erkekler kadinlara, evliler
bekarlara, sehirde oturanlar kirsal kesimde oturanlara, gencler yaslilara oranla daha
fazla uyusturucu kullanmaktadirlar (http://candidates2003.emcdda.europa.eu Erisim
tarihi: 27 Ocak 2011).

Tiirkiye’de Madde Kullanimi ve Bagimhiligi Profili Arastirmasi 2002
sonuclarina gore; yasam boyu en az bir kez madde kullandigini belirtenlerin orant %
1,3tiir. Erkeklerde kadinlara gore, 1524 yas grubunda ise 25 yas {istiine gére madde
kullanim yayginlig1 daha yiiksek olarak bulunmustur (Mollahaliloglu ve ark., 2007).

Madde bagimliligimin risk alma davranislar1 ile birliktelik gostermesi
onemlidir. Kullanilan alkoliin ve maddenin etkisi ile motorlu tasit kazalarmin
meydana geldigi bilinmektedir. Bunun yam sira alkol ve madde kullanimi adolesan
donemde siddet, intihar, depresyon, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen
gebelikler gibi bir¢ok problemle birliktelik gdsterir (Dattani and Brook 2004).

Uyusturucu madde kullaniminin yasadist olmasi yapilan arastirmalarda

giivenilir verilerin elde edilmesine engel teskil etmektedir.

2.4.4. Siddet

Olweus’a gore siddet; bir kimsenin fiziksel ya da bir nesne kullanarak bir
bagkasini goreceli olarak ciddi sayilabilecek bi¢imde yaralamasi ya da zarar
vermesidir. Siddet bir saldirganlik bi¢imidir. Ana unsuru fiziksel gii¢ kullanmaya
dayalidir (Yalgin 2004).

DSO’niin 2002 yilinda yaymnladigi Siddet ve Saghik Raporu'nda siddet,
"giiclin ya da fiziksel kuvvetin; tehdit yoluyla ya da gercekte; fiziksel zarar, 6liim,
psikolojik zarar, gelisme engeli ya da yoksunluga neden olacak sekilde; kendine, bir
baskasina ya da bir grup veya bir topluma kars1 niyetli bigimde kullanilmasi" olarak

tanimlanmaktadir (www.ttb.org.tr, Erisim tarihi: 26 Aralik 2011).
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Diinya ve bolgelerin istatistiklerine gore siddet sonucu etkilenen dezavantajli
gruplar arasinda gencler, kadinlar ve c¢ocuklar yer almaktadir. Halk sagligi
caligmalar1 gostermektedir ki, genglerde siddet devam eden ve yayilan bir sorundur.
Adolesanlara yonelik siddet arasinda 1rza ge¢me, aile i¢i siddet, kadin siinneti,
cinayet ve cinsel kullanim gelmektedir, Diinyada 6nemli ve biiylik bir halk saglig
sorunudur. Bir¢ok gelismekte olan iilkede siddet sonucu olan 6liimler genglerin temel
0liim ve sakatlik nedenlerinin basinda gelmektedir.

Adolesan ve gengler siddetin uygulayicilar1 ve kurbanlaridir. Genglik siddeti
sadece siddete maruz kalanlar degil, aileleri, arkadaslar1 ve toplumu etkilemektedir.
Hastalik, 6liim ve sakatlik disinda yasam kalitesini de etkilemektedir. Siddete maruz
kalan kisiler, esler ve aileler genellikle saklamakta ve bildirim yapmamaktadir
(www.sbu.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 27 Aralik 2011).

Geng siddetinde kisisel faktorler (biyoloji, mizag vb), aile faktorleri (aile
yaklagimu, aile i¢i siddet vb), kiiltiirel faktorler (siddeti destekleyen ya da karsi ¢ikan
normlar vb) ve durumsal faktorler (atesli silahlar, ¢ete iiyeligi, sosyal aktiviteler i¢cin
sinirli olanaklar vb) gibi bircok risk faktorii bulunmaktadir. Biitlin bu faktorler
ekonomik esitsizlikler, yargi, medyada siddet, siddete karsi tutum ve cinsiyet
rollerinin de etkisi altindadir (www.sbu.saglik.gov.tr, Erigim tarihi: 27 Aralik 2011).

Istatistikler, siddet olaylarinin daha ¢ok gengler tarafindan gerceklestirildigini
ve genglerin daha ¢ok suga egilim gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Ulkemizde
Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi Cocuklarda ve Genglerde Artan Siddet Egilimi ile
Okullarda Meydana Gelen Olaylarin Arastirilarak Alinmas1 Gereken Onlemlerin
Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonu, Tiirkiye’de
Ortadgretime Devam Eden Ogrencilerde Siddet ve Bunu Etkileyen Etmenlerin
Saptanmasi (2007) arastirmasinda tiim iilke diizeyinde 261 okulda toplam 26,677
ogrenciye ulasilmistir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore:

* Genglerin % 22’si fiziksel siddet ile karsilagtigini, % 35,5°1 ise fiziksel siddet
uyguladigini,

*  Genglerin % 53’1 sozel siddet ile karsilastigini, % 48,7°s1 ise sozel siddet
uyguladigini,
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* Genglerin % 36,31 duygusal siddet ile karsilastigini, % 27,6’s1 ise duygusal
siddet uyguladigini,

* Genglerin % 15,8’1 cinsel siddetle karsilastigini, % 11,7’si ise cinsel siddet
uyguladigimi belirtmistir (Ozcebe ve ark., 2008)
Diinyada yaralanma nedenli 6limlerin % 10’unu kasitli olarak bir baskasi

tarafindan 6ldiiriilme olusturmaktadir (Ozcebe 2006).

2.4.5. Ureme Saghg ve Cinsel Yasam

Cinsel saglik ve tireme sagligi kavramlari, IV. Uluslararast Niifus ve
Kalkinma Konferansi’'nda (1994 Kahire, Misir) tekrar ele alinarak gelistirilmistir.
Konferans ¢iktis1 olarak iireme saghiginin tanimi su sekilde kabul edilmistir; “Ureme
saghgi, tireme sistemi, onun fonksiyonlar: ve isleyisine iligkin biitiin alanlarda
sadece hastalik ya da sakatlik olmamasi degil, zihinsel ve sosyal agidan biitiiniiyle iyi
olma durumudur. Ureme saghgi, insanlarmm doyurucu ve giivenli bir cinsel
yvasamlari, tireme Yyetenekleri ve bu yetenegi kullanip kullanmayacaklart ve ne
zaman, ne siklikta kullanacaklari konusunda karar verme ozgiirliikleri olmasi
demektir.” (Uluslar aras1 Niifus ve Kalkinma Konferans1 1994).

Bu toplant1 sonrasinda, DSO ve konu ile ilgili pek ¢ok uluslararasi kurulus
tarafindan cinsellik tanimi tekrar irdelenerek yeni yaklasimlar tanima eklenmistir:
“Cinsellik, insan yasamimin merkezinde yer alan ogelerden biridir ve seksi,
toplumsal cinsiyet kimliklerini ve rollerini, cinsel yonelimi, erotizmi, zevki, yakinlig
ve tiremeyi kapsar. Cinsellik, diisiincelerde, fantezilerde, arzularda, inanglarda,
tutumlarda, degerlerde, davramslarda, uygulamalarda, kimlik ve iliskilerde yasanir
ve ifade edilir. Cinsellik bu boyutlarin hepsini icerse de bunlarin hepsi yasanmaz
veya ifade edilmez. Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, siyasi, kiiltiirel,
hukuki, tarihsel, dini ve ruhsal etkenlerin etkilesiminden etkilenir.” (Uluslar arasi
Niifus ve Kalkinma Konferansi 1994).

Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu (IPPF) Uluslararas: insan Haklar:
Yasalarina bagli olarak gencgler i¢in Ozellestirilmis cinsel ve {ireme haklarimni
tanimlamistir: Kendin Olma Hakki (kendi kararini vermede kendini ifade etmede,
cinsellikten zevk almada, giivenli olmada, evienmeyi ya da evlenmemeyi se¢mede ve

aile planlamasinda ozgiir olma), Bilme Hakki (seks, kontraseptifler, cinsel yolla
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bulasan enfeksiyonlar/HIV/AIDS ve iireme ve cinsel haklary), Kendini Koruma ve
Baskas1 Tarafindan Korunma Hakki (istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar/HIV/AIDS ve cinsel istismar), Saglik Hizmetlerine Sahip Olma (gizlilik
esasina uyan, karsilanabilen, iyi kalitede ve saygiyla sunulan hizmetler) ve Katilma
Hakki (gencgler icin planlanan programlarin planlanma, toplanti ve seminerlere
katilma ve wuygun yollarla hiikiimetleri etkilemeye c¢alisma gibi her diizeyde
calismalara katilma) (IPPF 1997).

Cinsel saglik ve iireme saglhig (CS/US) tanimlar ile iireme haklar1 ve cinsel
haklar kavramlar1 20. ylizyilin sonlarina dogru yeniden gézden gegirilmesi sirasinda
“adolesan ve gengler” CS/US acisindan énemli hedef gruplar arasinda yer almistir.
Biitiin bu gelismeler, uluslararas1 ve ulusal boyutlarda genglerin {ireme ve cinsel
saglik calismalarina farkli bir ivme katmistir (IPPF 1997, Uluslar aras1 Niifus ve
Kalkinma Konferans1 1994).

Genglik donemi (10-24 yas), gencin ¢ocukluktan ¢ikarak kendine 6zgili yasam
felsefesini ve yaklagimini olusturdugu dnemli bir degisim siirecini igermektedir. Bu
stirecte, gengler birgok yeni norm, deger ve yaklasimi benimseyerek davranislarina
yansitirlar. Genglerin, kendi ebeveynlerinin genglik donemlerine gore farkh
ortamlardan etkilenmeleri, gencglerin cinsellik yaklagimlarinin, normlarinin ve
degerlerinin eriskinlere gore farklilagsmasina neden olabilmektedir. Bunun yani sira,
gencler toplum i¢inde calisan, okuyan, sokakta yasayan, evli, bekar gibi ¢ok farkli
sosyal konumlarda bulunmaktadirlar. Farkli sosyal konumlar, genclerin farkli norm
ve deger gelistirmelerine neden olabilecegi gibi CS/US gereksinimlerini de
farklilastirabilmektedir (WHO 2002).

Ulkemizde cinsel konularda yeterli egitimin bireyler tarafindan ne okulda ne
de ailede alinamamis olmasi, ailelerin cinsel konularda konugmaya kapali olmalar1 ve
cocuklarin ergenlik donemine gecerken yasadiklar1 sikintilarin pek ¢ok aile
tarafindan yok sayilmasi, ilk iliski yasinin daha 6nceki yillara gore diismiis olmasi,
hiikiimetlerin cinsel saglik haklar1 konusunda duyarsiz davranmalari, HIV/AIDS ve
cinsel yolla bulagan diger enfeksiyonlari, adolesan gebelikleri, dogumlari, kiirtaj gibi
istenmeyen tablolari ortaya ¢ikarmaktadir (World Health Report 1998).

CS/US konularinda bilgilendirme, aslinda aile iginde erken cocukluk

doneminin i¢inde 3-4 yas civarinda ‘cinsiyet” kavraminin Ogretilmesi ile
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baslamaktadir. Fizyolojik olarak kadin ve erkek arasindaki farkin 6gretilmesinin yani
sira “toplumsal cinsiyet” rollerinin temelleri de ailede atilmaktadir. Cocugun okul
oncesi dgretim kurumlarina devamu ile egitimcilere “toplumsal cinsiyet” ve “CS/US”
kavramlarmin olusturulmasinda pek cok sorumluluk diismektedir. Erken ergenlik
doneminde fiziksel ve cinsel biiylime ile gelisme siirecine iligkin bilgilendirmenin
yapilmasi gerekmektedir. Yine 6gretim kurumlarma bu konuda biiyiik sorumluluk
diismektedir. Ogretim kurumlarinin yani sira ¢ocukluk ddneminde biiyiime ve
gelismenin izlemesinde Onemli sorumlulugu olan saglik sektoriiniin ergenlik
donemdeki degisimler hakkinda gencin bilgilendirmesinde de sorumlulugu
bulunmaktadir. Egitim ve saglik calisanlar1 tarafindan yapilan bilgilendirme,
genclerin ergenlik doneminde bedensel ve cinsel gelisimleri daha kolaylikla kabul
etmelerini saglayacaktir. Ayrica, saglik izlemeleri sirasinda yapilan bilgilendirme ve
danismanlik, genglerin, bedenlerinde olan degisimlerin “normal” olup olmadig:
konusunda karar vermelerini, normal gelisim siirecinde olan gelisim siireci hakkinda
“endise” duymamalarini saglayacaktir (WHO 2002).

Genglerin tireme sagligina iligkin sorunlar1 genellikle erken yasta cinsel iliski,
erken yasta evlilik, gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve aile planlamasi
yontemine ulasamama bagliklart altinda incelenmektedir (Kinik 2000). Diinyada ilk
cinsel iliski yas1 diigmektedir. Gengler arasinda kontraseptif kullanim orani oldukca
diisiik olup, kullanilanlar da genellikle geleneksel yontemlerdir. Her yi1l meydana
gelen 14 milyon adolesan gebeligin yaklasik ticte ikisi planlanmamis gebeliklerdir.
Her yil giivenli olmayan 20 milyon diisiik yapan vakanin % 25’ini 15-19 yas kizlar
olusturmaktadir. Diinyadaki 340 milyon cinsel yolla bulasan hastaligin {igte biri,
gencler arasinda goriilmekte olup, her gilin yaklasik yarim milyon gen¢ insan bu
hastaliklara yakalanmaktadir. Diinyada, yilda gorilen 2,4 milyon yeni HIV
enfeksiyonunun yaklasik yaris1 15-24 yagslar arasinda goriilmektedir. Her giin, 4 bin
gencin HIV/AIDS ile temas1 oldugu tahmin edilmektedir (Sar1 2006).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), akut olgularin yiiksek goriilme
sikligt ve bundan kaynaklanan komplikasyonlar ve sekellerin neden oldugu is
goremezliklerin olusturdugu hastalik ytikii bakimindan tiim diinyada bir halk sagligi
sorunu durumundadir. Tan1 ve tedavinin erken donemde saglanmamasi infertilite,

istenmeyen diisiikler, dig gebelik, anogenital kanserler ve erken dliimlerin yani sira
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yeni dogan enfeksiyonlari gibi istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Ayrica bireysel ve ulusal diizeyde bir ekonomik yiilk meydana
getirmektedir. CYBE’ler arasinda kiiresel boyutta bir sorun haline gelen HIV viriisii
ve AIDS, CYBE’lerin kontroliiniin nemini daha da arttirmistir. DSO verilerine gore,
her yil biitiin diinyada 340 milyon tedavi edilebilen CYBE, milyonlarca tedavisi
miimkiin olmayan CYBE ve 5 milyon HIV olgusu ortaya ¢ikmaktadir (USEP 2005-
2015).

Biitiin bu sorunlarin ¢oéziimiinde genclerin lireme haklar1 ve cinsel haklar
konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Genglerin, lireme ve cinsel saglik
diizeylerini iyilestirebilmek i¢in Oncelikle tireme haklar1 ve cinsel haklarin toplumda
hizmet planlayicilar, sunucular, ebeveynler, genglerle beraber olan herkes ve gengler

tarafindan benimsenmesi de gerekmektedir.

2.4.6. Beslenme

Adolesan donemi bebeklikten sonra biiyiimenin en hizli oldugu doénemdir.
Adolesanlarin maksimum biiyiime potansiyellerine ulagsmalar1 i¢in beslenme 6nemli
bir faktordiir (Neyzi ve Ertugrul 2002). Ergenlik donemi siiresince beslenme iki
amact karsilamalidir. Birincisi, optimal gelisme ve i1yl olmak i¢in besin dgelerini
saglamak, ikincisi; hastalik riskini en aza indirmektir (Tekgiil 2005b).

Yetersiz ve dengesiz beslenme ile gocukluk doneminden itibaren kazanilan
yanhs beslenme aliskanhklar: yetiskinlikte obezite basta olmak iizere kalp-damar
hastaliklar1, diyabet, kanser gibi pek ¢ok hastaligin olusumunda etkili olmakta, bu
hastaliklar ise dogrudan veya dolayli olarak yasam kalitesini olumsuz yoénde
etkilemektedir (Polatkan 2007).

Ayak iistii beslenme (fastfood) aliskanliklarinin yasamin bir parcasi haline
gelmesi, kisilerin ogiinler icin 6zel zamanlar ayirmamasi, yemek yeme sirasinda
baska islerle mesguliyetin artmasi ve 6zellikle ev disinda gegirilen zamanin artmasi
gibi nedenler sismanlik olgusunun artistnin altinda yatan nedenlerden bazilar
olabilir. Ayrica fazla yemek tiiketimi depresyon, kaygi gibi ruhsal bozukluklara bagh
olarak goriilebilir. Degisen ¢ocuk ve ergen aktiviteleri de obezite nedenlerinden
biridir. Televizyon ve bilgisayar basinda devamli oturan ve atistiran ergenler, hem

atistrmalar hem de hareketsizlik nedeniyle sismanlamaktadirlar (Kalkim 2009).
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Genglik risk davraniglar1 arastirmasi, 6-19 yas geng niifusta gegmise gore obezitenin
tic kat arttigina ve bu nedenle diyabet ve hipertansiyon hastaliklarinin bu yas
grubunda arttigina dikkat gekmektedir (YRBS 2007).

Adolesan donemde biiyiimenin hizlanmasiyla viicudun temel besin
maddelerine olan ihtiyaci artar (Gokcay ve Garipagaoglu 2002). Beslenme
aliskanliklarint etkileyen etmenlerden bazilari arasinda yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni durum gibi Kisisel 6zellikler; sosyoekonomik durum, Kisilerin iginde
bulunduklar kiiltiirel, geleneksel ve sosyal ortamlarina iliskin bazi 6zellikler ve yine
Kisilerin beden algilamalar: ile ilgili ozellikleri sayilabilir. Bu algi ve imaj
degisiklikleri adolesanlar igin ¢ok etkili olabilmektedir. Bu nedenle, adolesanlar,
yeme davraniglari ile iliskili olarak olumsuz riskler tasimaktadirlar. Kisilerin fiziksel
gorinamlerine gereginden fazla énem vermesi, adolesanlarda goriilen “anoreksia
nervoza" ve "bulimia nervoza" gibi hastaliklarin artisin1 beraberinde getirmektedir.
Sismanhk da adolesan doneminde baslayan beslenme sorunlarindandir (Aslan ve
Yesildal 2003). Diinya tizerinde en az 300 milyonu sisman olmak tizere 1 milyardan
fazla asin kilolu yetiskin bulunmaktadir.

Tirkiye'de okul c¢agi ¢ocuk ve genglerde beslenme ile iliskili sorunlar
arasinda zayifhik, sismanlik ve ilgili sorunlar, avitaminozlar, anemi, basit guatr ve dis
cirikleri yer almaktadir. Bunlarin yani sira, yetersiz ve dengesiz beslenmenin
ogrencilerin dikkat stirelerini kisalttigi, algilamalarini azalttigi, 6grenmede giigliik ve
davranis bozukluklar: ile okula devamsizlik ve okul basarisinda diismeye neden
oldugu bildirilmektedir (Demirezen ve Cosansu 2005).

Universite gengleri, eriskin déneme gegcme asamasinda olan gocukluk ¢agi
sonras1 ilk gruptur. Bu Ogrencilerin iiniversite egitiminin baglamasi ile birlikte o
zamana kadar alistiklar aile ortamlar1 icerisinden ayrilmalari, dis etkilere daha acik
hale gelmeleri ve kendi 6zgiir se¢cimlerini daha belirgin sekilde yapmaya bagliyor
olmalar1 nedeniyle beslenmelerinde yeni bir donem baslamaktadir. Bu donemin
belirleyici 6zelligi ekonomik problemler ve yeni kurulacak bir diizene uyum saglama
cabalaridir. Beslenme aliskanliklarinda ortaya ¢ikabilecek yeni formlar iiniversite

egitimi sonrasina tasmacaktir (Mazicioglu ve Oztiirk 2003).
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2.4.7. Fiziksel Aktivite

Teknolojik ilerlemelerle birlikte, fiziksel aktivitelerde azalma meydana
gelmis ve fiziksel aktivite ile ifade edilen etkinlikler degisime ugramstir.
Giuinimiizde fiziksel inaktivite biiyiik bir halk sagligi sorunudur (Vaizoglu ve ark.,
2004).

Fiziksel aktivite, enerji tiiketimi ile sonuglanan herhangi bir viicut hareketi
olarak tanimlanir. Yirtimek, bisiklete binmek, oyun oynamak, paten kaymak, ev
temizlemek, dans etmek ya da merdiven ¢ikmak gibi aktiviteleri ve sporu kapsar. Bu
nedenle giinliik hayatin bir pargasidir (http://undp.un.org.tr/who/dsogun02/whd2002.
htm, Erisim tarihi: 24 Subat 2011).

Fiziksel etkinligin birgok koruyucu fonksiyonu vardir. Hipertansiyon, diyabet

ve kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik hastaliklardan korumasinin yaninda diizenli
fiziksel aktivite gosterenlerde daha diisik mental hastalik goriilme olasiligi vardir.
Fiziksel olarak aktif ergenler, sedanter yasayan yasitlarina gore daha az stres ve
anksiyete yasarlar ve kendilerine giivenleri daha yiiksektir. Ayn1 zamanda daha az
somatik yakinma gosterirler ve daha iyi viicut gorinimiine sahiptirler (Stephens
2007). Ayrica egzersiz, iskelet kasinda metabolik kapasitenin, kan akiminin, kuvvet
ve kontraktilitenin artmasina, yaralanma riskinde ise azalmaya yol agmaktadir.
Tendon ve bag dokusu kuvvetinde artis, eklem stabilitesi ve bu yapilarin destek
fonksiyonunun kuvvetlenmesi de egzersizin sagladigi olumlu etkiler arasindadir
(Kozanoglu 2005).

Ergenlerde fiziksel aktivite belirleyicileri yetiskinlerden farklidir. Cesitli
arastirmalarda ergenlerin egzersiz katilimini yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey,
beden kiitle indeksi (BKI), etnik durum, depresif semptomlarin varligi, algilanan
saglik durumu, ebeveynle iliskisi, egzersiz i¢in ¢evre olanaklari gibi faktorlerin
etkiledigi belirtilmistir (Harrell et al., 2003). Ergen ve eriskinlerde fiziksel etkinligin
en gigcli belirleyicilerinden biri sosyoekonomik durumdur. Sosyoekonomik durumu
diisiik diizeyde olanlarda spontan fiziksel etkinlik seviyesi de diisiikk olmaktadir.
Sosyoekonomik durumu yiiksek gencler, ayn1 yastaki 30 sosyoekonomik durumu
diisiik olan genglere gore daha fazla spontan fiziksel aktivite gostermekte, daha sik
beden egitimi derslerine katiimakta ve beden egitimi derslerinde daha etkin
olmaktadirlar (Stephens 2007).
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Gengler i¢in Onerilen giinliik fiziksel aktivite; her giin ya da haftada bes giin,
her seferinde en az 20-30 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite, bir haftada li¢ giin ya
da daha fazla, her seferinde 20-30 dakika siiren gii¢lii/yogun aktivite yapmalari
seklindedir. Bunlar; yliriime, kosma, tenis oynama, yilizme, ata binme, basketbol,
bisiklete binme gibi faaliyetler olabilir (YRBS 2001).

Son c¢aligmalar diinyadaki cocuk ve genglerin, Ozellikle de sehirlerde
yasayanlarin giderek pasiflesmeye basladigini gostermektedir. Fiziksel aktiviteye
harcanan zaman ve kaynak giderek azalmaktadir. Bilgisayar oyunlar1 ve televizyon,
fiziksel aktivite ile gecen zamanin yerini almaktadir. Hem gelismis hem de
gelismekte olan pek ¢ok iilkede genglerin 2/3’den fazlasinin yeterince aktif olmadig:
tahmin  edilmektedir  (http://undp.un.org.tr/who/dsogun02/fiziksoylenceler.html,
Erisim tarihi: 14 Mart 2011).

DSO’ye gore hareketsizlik ya da pasif yasam tarzi Sliim ve sakathgin 10
temel kiiresel nedeninden biridir. Diizenli fiziksel aktivite ve spor yapmak; tiitiin,
alkol, uyusturucu madde kullanimindan ve saldirgan davranislardan sakinma dahil
olmak iizere diger saglikli davranislara uyumu desteklemektedir. Pasif yasam tarzi
ise; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve sismanlik riskini ikiye katlar; kolon
kanseri, yliksek kan basinci, ostorepoz, depresyon ve endise riskini yiikseltmektedir
(http://undp.un.org.tr/who/dsogun02/fiziksoylenceler.html, Erisim tarihi: 14 Mart
2011).

2.4.8. Depresyon ve intihar

Depresyon, yaygin goriilen yeti yetimine yol acan, genellikle tekrarlamalarla
seyreden, duygularda giivensizlik, karamsarlik ve ¢okiintiiniin olusmasini, diisiince
ve hareketlerdeki yavaslamayi anlatan ruhsal bir hastaliktir (Ertem ve Yazic1 2006 )

Depresif bozukluklar puberteden once nadirdir. Ancak ergenlikte sik olarak
goriiliir. Depresif ergenler sikhikla huzursuz, igine kapanmis, zor Kisiler olabilirler.
Arkadaslarina ya da ailelerine diismanca davranabilirler veya bu Kisilerden
uzaklasabilirler. Depresif ergenin zihinsel mesguliyeti okul basarisin1 olumsuz etkiler
(Staffer 2007). Ergenlik donemi gelisimsel o6zellikleri nedeniyle duygusal inis
cikiglarin sik yasandigi bir donemdir. Bu 6zellik, gelisimsel bir depresif durum ile

depresyonun ayirt edilmesini zaman zaman zorlastirabilir. Iki durumu ayirt etmede
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onemli bir olgiit, depresif duygu durumunun siiresi ve yogunlugudur. Tanida DSM-
IV siniflamas: yardimci olur (Cuhadaroglu 2005).

Ergenlik oncesi donemde ve ergenlerde intihar davramis kavrami; intihar
diistincesi (istemli olarak kendine zarar verme ya da o6lim disiinceleri), intihar
girisimi (istemli olarak kendine zarar verme davranisi), intihar: (6limt ) icermektedir
(Atay ve Kerimoglu 2003).

DSO’niin verilerine gore, 15-24 yaslar arasindaki her 100,000 gengten 13’ii
kendi yasamlarina son vermektedir ve bu oran her yil yiikselmektedir (Atay ve
Kerimoglu 2003). Intihar diisiincesi ve girisimi gengler arasinda daha yaygindir.
Yirmibes yas grubu altindaki intihar girisimlerinin 6liimle sonuglanma orani 1/100—
200 kadar yiiksek olabilmektedir. Genel olarak, intihara tesebbiis edenlerin % 10’u
bir sekilde kendilerini 6ldiirmektedirler (Evren 2008).

Intihar1 onlemede ilk basamak durumu tammlamak ve risk faktorlerini
anlamak ile gerceklesebilir. Risk faktorii Kisinin kendine zarar verme olasiligim
artiran herhangi bir durumdur. Ancak risk faktorleri intihara yol acan gerekli etkenler
degildir (http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/suifacts.htm, Erisim tarihi: 14 Mart
2011).

2.4.9. Motorlu Ara¢ Kullanma

Motorlu ara¢ kullanma adolesan donemde en sik rastlanilan riskli
davraniglardandir. Ara¢ kullanma yasi1 gelmeden ara¢ kullanma, alkollii olarak arag
kullanma, gerekli emniyet 6nlemlerinin alinmamasi, hizli arag kullanma en sik
rastlanilan riskli davraniglardir. Bu davraniglarin sonuglari koétii olmakta ve buna
bagli olarak mortalite ve morbidite orani yiikselmektedir (Blau et al., 1996).

15-24 yas olimlerinin % 50°si kazalara baghdir. Tasit kazalar1 bunlarin %
80’ine neden olur. Ulkemizde TUIK’in 2008 yili verilerine gore il ve ilge
merkezlerinde secilmis 50 nedene gore oliimler incelendiginde 15-24 yas grubunda
goriilen toplam 3,109 6liimiin % 5,7’sine motorlu tasit kazalarinin neden oldugu
belirlenmistir (TUIK 2008).

DSO’niin Genglik ve Yol Giivenligi Raporu’na gore, her yil 25 yas altinda
yaklasik 400,000 geng yol trafik kazalarinda 6lmekte olup, yol trafik kazalar1 10-24
yas grubundaki gencler arasinda onde gelen 6liim sebebidir (WHO 2007b).
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Ulkemizde emniyet kemeri kullanma zorunlulugu sehir disinda 1985, sehir
icinde 1992 de uygulanmaya baslandi. Denetimlerin ve tanitimlarin etkisiz olmasi
nedeniyle kullanimi hala dastiktir (http://med.ege.edu.tr/~hanci/trafikkemer.html,
Erisim tarihi: 12 Ocak 2012). Karayollar1 Trafik Kanunu'na gore motosiklet
stirticiilerinin kask kullanmalart zorunludur (http://www.trafik.gov.tr, Erisim tarihi:
12 Ocak 2012).

2.5. Adolesana Yaklasim

Adolesana verilen saglik hizmetinin hassas ve esnek olmasi ve adolesanin
gelisme diizeyine uygun olmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Boyle bir hizmet ise ancak
hekimin deneyimli olmasi, zamanin1 ayirmasi, dinlemeyi bilmesi ve ilgi duymasi ile
saglanabilir. Hekimin ilgi duymasi ile paralel olarak adolesanlarin hayat tarzlari ve
davraniglariyla ilgili bilgi sahibi olmasi da gereklidir. Aksi takdirde hekimin
adolesanin giivenini kazanmasi ve dolayisi ile saglikli bir iletisim kurulmas1 miimkiin
olmaz ¢ilinkii adolesanlar hekime giivenlerini kazanmasi i¢in ancak kiigiiciik bir firsat
penceresi acarlar. Hekimin ebeveynleri desteklemesi de adolesana verilen saglik
hizmetinin énemli bir pargasidir.

Yine saglik hizmetinin verildigi mekanin dekoru ve bekleme odalarinda
adolesanlari, verilen saglik hizmetinin 6zellikleri ve adolesan ¢aginda dnem tasiyan
durumlar ile ilgili, aydinlatic1 brosiir ve posterlerin bulundurulmasi da 6nem tasir.
Arastirmalar, adolesanlara saglik hizmetinin belirli prensipler ¢ercevesinde
verilmesinin bu hizmetin kullanimin1 arttiracagim1  gostermistir. Bu prensipler
Ingilizce olarak 6 “A”lar seklinde &zetlenmistir: Bulunabilirlik (availability),
ulagilabilirlik (accessibility), yaklasilabilirlik (approachability), kabul edilebilirlik
(acceptability), uygunluk  (appropriateness),  Odenebilirlik  (affordability).
Adolesanlarin ihtiyaglarma cevap verebilecek ve bu elemanlar1 igeren bir saglik
hizmeti “adolesan dostu” bir saglik hizmeti olarak tanimlanir ki bunun
saglanabilmesi i¢in tartigabilen bir hizmet ekibine ihtiya¢ vardir. Bu hizmet ekibinin
multidisipliner olmas1 gerektigi de akilda tutulmalidir. Cagdas bir yaklasim igin
multidisipliner adolesan iinitesi, diger hekimler, ebeveynler, okullar vb. baglantilar
kurmalidir. Anlasilabilecegi iizere, multidisipliner {iinite, bu sekilde olusturulan

iletisim aginin sadece bir parcasini olusturmaktadir (Alikasifoglu 2005b).
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Hekim-hasta iliskisi agisindan, ¢ocukluk doneminde uygulanan ve ¢ocugun

pasif alic1 oldugu “cocuk modeli”nden farkli olarak, adolesan doneminde, adolesanin

gelisme diizeyine gore degisik modeller uygulanir:

Ebeveyn-adolesan isbirligi modeli: Bu modelde ebeveyne ve adolesana esit
sekilde davranilir. Bu model erken adolesans doneminde uygulanir.
Adolesanin primer, ebeveynin sekonder oldugu model: Hekim bu modelde
primer olarak adolesana odaklanir, ebeveynlerle ikincil diizeyde bir iletisim
s6z konusudur. Bu modelde ebeveynin disar1 ¢ikmasi istenebilir. Anamnez ve
fizik muayene tamamlandiktan ve adolesanla yalniz olarak tedavi planlar
yapildiktan sonra ebeveyn(ler)in geri donmesi ve tercihen tiim goériismelerin
adolesan tarafindan ailesine aktarilmasi istenir. Ebeveynin disar1 ¢ikmasi
istendiginde bu ebeveynde endise uyandirabilir ve ¢ikmak istemeyebilir.
Bunu 6n gorerek ebeveyne adolesanla neden yalniz kalinmak istendigi ve
daha sonra deginilecek olan gizliligin sinirlart agiklanirsa bu zorluk
yenilebilir.

Adolesan primer, ebeveynin katiliminin istege bagli oldugu model: Bu
modelde ebeveynle hekimin direkt temasi yoktur. Bu iletisim seklinin
yetigkinle olandan sadece iki farki vardir:

Adolesan ebeveyne anlatma yoniinde tesvik edilir.

Adolesan ciddi tehlike ile kars1 karsiya ise hekim ebeveyne soyleme hakkina
sahip olmalidir.

Erken adolesan doneminde igbirligi modeli uygulanmasina karsin, orta

adolesan doéneminde 3 model bir birini takip eder. “Is birligi modeli, “adolesanin

primer, ebeveynin sekonder oldugu model” ve ‘“adolesanin primer, ebeveynin

katilmimin istege bagli oldugu model”. Daha sonra “is birligi modeli”ne geri

doniilebilir.

Adolesanin ilk degerlendirilmesi yaklasik bir saat kadar siirmelidir. Bu

goriismede ebeveynlerin hi¢ olmazsa 5 dakika kadar bulunmasi istenir ¢ilinkii boylece

ebeveyn adolesan iliskisini gézlemleme ve dolayist ile adolesanin hangi gelisim

fazinda oldugunu belirleme sansi dogmus olur. Ancak hekime gelme sebebi

arastirilirken sorgulama mutlaka adolesana da yonelik olmalidir. Ik gériismede

hastanin adolesans doneminde olmasi nedeni ile yeni hasta-hekim iligkisi adolesana
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ve de ebeveynine anlatilmalidir. Daha sonra adolesanin gelisim diizeyi uygunsa
ebeveynden digar1 c¢ikmasi istenebilir. BOylece adolesan saglik hizmetini primer
olarak alanin kendisi oldugunu anlar. Yine gizli meselelerin konusulmasi i¢in ortam
yaratilmis olur. Ayrica adolesan, hekimin ebeveynleri ile paralel hareket edecek bir
birey olmadigini anlamis olur. Ancak adolesanin onayi alinarak goériismenin timii
ebeveynlerin varliginda da gergeklesebilir ¢linkii aslinda adolesana verilmesi gereken
saglik hizmetinin aileden bagimsiz olmasi diigiiniilemez. Adolesanlar tersi gibi
davranip ailelerine kizgin goriinseler de aslinda ebeveynleri ile iletisimleri yeterince
iyi olmadigi i¢in ac1 ¢ekmektedirler (Ercan 2005).

Adolesana hizmet veren hekimlerin gorevlerinden biri de adolesanla diger
aile bireyleri arasindaki iletisimin saglanmasinda yardimeci olmaktir. Ancak bazen
sorunun aileden kaynaklandigi ve adolesanin ailenin “semptom tasiyan” bir bireyi
olabilecegi de akil da tutulmalidir.

Adolesanla yalniz goriistildiigii takdirde bazi gizli durumlar 6grenildiginde
hekimin adolesana, kendisinin iznini almadan ebeveynlerine bu bilgileri
nakletmeyecegi giivencesini vermesi gerekir. Ancak hekim istisnai olarak adolesana
zarar verecek ya da bir baskasinin adolesana zarar verdigi bir durumun s6z konusu
olmas1 halinde ebeveynlerini durumdan haberdar etme hakkina sahip oldugunu da
belirtmelidir. Bu durumda hekimin adolesanin ebeveynlerine durumu agiklarken
dengeleyici olarak yaninda bulunmasi tercih edilir.

Gizlilik konusu adolesana verilen saglik hizmetinin en 6nemli ve hekim i¢in
en zorlayict olan konularindan birini olusturmaktadir. Hekimin burada adolesanin
mahremiyeti ve gizlilik gereksinimi ile ebeveynlerle iliskisi arasindaki dogru dengeyi
bulabilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, etik ve yasal sorunlarda giindeme
gelebilmekte ve bu sorunlar iilkeden iilkeye degisiklik gosterebilmektedir. Bu
nedenle adolesana hizmet veren hekimin kendi iilkesindeki yasal diizenlemeleri de
iyi bilmesi gerekmektedir.

Yine ilk goriismede adolesana mutlaka neden kisisel konularla ilgili sorular
sorulacag: anlatilmalidir. Diger taraftan adolesana ve 6zgiirliigiine sayg1 gosterilerek
isterse sorulan sorular1 cevaplamamayi secebilecegi de belirtilmelidir (Ercan 2005).

Yakinma ile gelmis olan adolesana dnce yakinmasi ile ilgili sorular sorulur.

Ancak adolesanin gelis sebebi ne olursa olsun, bu goériisme onun hayatinda mevcut

36



olabilecek problemlerin arastirilmast ve kapsamli, dolayist ile sagligi koruyucu ve
gelistirici, bir saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in bir firsat olarak kabul edilmelidir.

Bu nedenle yakinma ile ilgili sorular tamamlandiginda veya adolesanin
yakinmasi olmasa dahi arkadaslar, hobiler vb. gibi konularda sohbet baslatilir ve
adolesanin bir siire konusarak rahatlamasi saglanir. Daha sonra sistemlerin gdzden
gecirilmesine yonelik ve yine adolesani iirkiitmeyecek saglik sorulart sorulur. Daha
sonra ise adolesandan “HEADS” kavrami g6z onilinde bulundurularak psikososyal
anamnez almir. “HEADS” kavramui sira ile ev (home), egitim (education), aktivite
(activity), drog kullanimi1 (drugs), cinsellik (sexuality), giivenlik (security) ve intihar
(suicide) Ogelerinin sorgulanmasidir. Bu siranin  gozetilmesi bu konularin
“hassasiyet” sirasina gore dizilerek arastirilmasini saglar. Bu sekilde davranildiginda
en hassas konular sona birakilmis olunur. Boylece sorgulama sirasinda bir “duyarlilik
merdiveni” olusur. Ancak, bu merdivenin alt basamaklarinda yer alan bir konunun
belli bir adolesan i¢in 6nem tasidigi ve hatta yakinmanin sebebini olusturdugu sohbet
sirasinda anlasilmigsa bu sira degistirilir ve o konunun arastirilmasi sona birakilir.
Ornegin sorun evde ise aile ortaminin dzelligi ve kalitesi en son arastirilir ¢iinkii bu
durumda en hassas konu budur (Ercan 2005).

Adolesandan anamnez almirken ne adolesan ne de ebeveyn roli
istlenilmemeli, empati 6zdeslesme ile karigtirilmamali, sorular berrak olmali ve
anlasildigindan emin olunmadig1 takdirde aciklattirilmali ve tekrarlattirilmalidir.
Adolesanlar hekimin bilgi ve otorite sahibi olmasini beklerler ancak “otoriter’’
davranig ve asir1 profesyonel goriintii ters etki yapar. Ayni sekilde dil dokmek
kandirmak, korkutmak, agik veya gizli baski da yine ters etki yapar ve iletisim “glic
catismasi”na doniisiir. Oysa adolesanin beklentisi, hekimin kendisine bilgisi ve
deneyimi ile adil bir sekilde ve dogrulukla yaklasan ilgili bir kisi olmasidir.

Adolesandan anamnez alinirken unutulmamasi gereken bir diger 6zellik de
“sakli ajanda” olarak tanimlanan ve adolesanin esas problemi hakkinda ufak bir
ipucu vererek hekimin bu problemi saptamasi beklentisidir. Fizik muayene s6z
konusu oldugunda, 6zellikle erken adolesan caginda ve Ozellikle karsi cinsten bir
hekim tarafindan muayene edilmesi gerektiginde, adolesanin asir1 utanga¢ ve beden
imgesinin kolaylikla zedelenebilir olabilecegi hatirlanmalidir. Eger erkek hekim bir
kiz adolesan1t muayene edecekse, bir hemsire veya annesi muayene sirasinda yaninda

bulunmalidir. Diger taraftan, pratik uygulama, erkek adolesanin kadin hekim
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tarafindan muayenesi sirasinda kendi tercihine gore bir yakininin yaninda
bulunmasinin yararli oldugunu diistindiirmektedir. Fizik muayeneye baglanmadan ve
adolesan soyunmadan oOnce fizik muayenenin gerekgesi ve detaylar1 anlatilmali,
adolesana muayene sirasinda merak ettigi konularda soru sorabilecegi soylenmelidir.
Boylece adolesanin fizik muayeneye katilmasi saglanmalidir. Diger taraftan fizik
muayene bazi sorunlarin ortaya ¢ikarilmasinda bir arag¢ olarak degerlendirilebilir. Bu
nedenle bu firsattan kac¢inilmamalidir. Fizik muayene sirasinda ise, muayenenin
tamamlanmasin1 beklemeden, adolesan soru soruyormuscasina ne yapildigi ve
muayenenin sonuglart hakkinda bilgi verilmesi yararli olur. Eger patolojik bir durum
saptanirsa abartilmadan ve ne yapilacag belirtilerek anlatilmalidir (Ercan 2005).
Anlatildigr sekilde gergeklestirilen fizik muayene, adolesanin fiziksel yapisi
ile ilgili endiselerinin bertaraf edilmesini ve egitici olmasini saglar. Adolesanin fizik
muayenesi boy, agirlik, kan basinct Ol¢limlerini, fiziksel ve mental durumun ve
cinsel olgunlagsmanin degerlendirilmesini, deri, gbz, kulak, agiz, tiroid guddesi,
meme, kalp, karin, lokomotor sistem ve genitalya (erkeklerde her zaman, kizlarda
gerektigi zaman) muayenesini ve Ozellikle cinsel agidan aktif veya semptomatik
erkek adolesanlarda rektal muayeneyi icermelidir. Bu sekilde, ¢ogunlukla puberte
caginda baslayan miyopi, adolesan c¢aginda problem teskil eden dis ¢iiriikleri ve
periodontal hastalik, 6zellikle adolesan kizlarda sik goriilen tiroid hastaliklar1 ve
skolyoz gibi problemler gozden ka¢gmamis olur. Sonu¢ olarak denilebilir ki,
adolesana verilecek saglik hizmetinin vazgecilmez oOgeleri; gelisimsel perspektif,
psikosomatik felsefe, multidisipliner ekip ve iletisim agi olmalidir. Ancak belki
hepsinden daha da Onemlisi adolesanin kendisine saglik hizmeti veren hekimin

yanindan kendisinin bir doktoru oldugu duygusu ile ayrilmasidir (Ercan ve ark.,
2002).

2.6. Adolesanlara Hangi Saghk Hizmetleri Verilmeli? Nasil Sunulmah?

Adolesanlarin gelisimlerinin saglikli olabilmesi ve saglikli bir yasam bigimi
geligtirmeleri  birincil ve ikincil koruma programlariyla gerceklestirilebilir.
Adolesanlar pek cok riskli davranisi bir arada gosterebildiklerinden ve bu riskli
davranislar birbirleriyle iligkili olabildiginden bu programlarin tek bir riskli davranis

tizerine odaklanmasi yerine pek ¢ok alani eszamanli olarak ele almas1 dnerilmektedir.
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Ayrica koruyucu programlar sadece adolesan iizerine odaklanmamali, aileyi de
kapsayacak sekilde organize edilmelidir.

American Medical Association (AMA, Amerikan Tip Birligi) tarafindan
hazirlanmis olan kilavuzun “Guidlenes for Adolescent Preventive Services (GAPS,
Ergen Koruyucu Hizmet Rehberi)’nde adolesana yonelik 6neriler bulunmaktadir. Bu
rehber adolesanlara hizmet veren hekimler i¢in hazirlanmis Onerileri igermektedir.
GAPS’1n 6nerileri saglik danismanligi, asilama, erken teshis ve tedavi gibi birincil ve
ikincil koruma caligmalariyla sagligir gelistirmeyi hedefleyen hizmetlerdir. GAPS
tictinciil koruma veya akut veya kronik tibbi sorunlarin tedavisine yonelik Oneriler
icermez. Bu nedenle bu onerilerin hedef kitlesi rolatif olarak saglikli goriinen ve
GAPS’1n tarama Onerileri arasinda bulunan herhangi bir hastalik tanis1 almamis
adolesanlardir. Bununla birlikte baz1 uyarlamalar yapilarak GAPS’1n 6nerdigi saglik
hizmetleri kronik hastaligi veya sakatligi bulunan adolesanlara da verilebilir
(Alikasifoglu 2005b).

GAPS’da yer alan oneriler:

1. 11-21 yas grubundaki ergenler yillik rutin saglik kontrolii olmalidir.

2. Koruyucu hizmetler, yasa ve gelisim diizeyine Kkisisel ve sosyo-kiiltiirel
farkliliklar agisindan 6zel olmalidir.

3. Hekimlerin ofislerinde goriismelerin gizliligi saglanmaly, aile goriismelerinde
uyulmasi gereken kurallar belirlenmelidir.

4. Aileler erken, orta ve ge¢ adolesan donemlerde en az bir kez rehberlik
almahdirlar.

5. Ergenler her yil, fiziksel biiyiime, psikososyal ve psikosekstiel gelisme, kendi
sagliginin énemini bilme ile ilgili rehberlik almalidirlar.

6. Ergenler her il yaralanmalarin azaltilmas: saglamak icin rehberlik
almalidirlar.

7. Ergenler her yil, saglikli beslenmenin vyararlari, yollar1 ve giivenli kilo
yonetimi ile ilgili saglik rehberligi almalidirlar.

8. Ergenler her yil fizik egzersizin yararlari hakkinda rehberlik almal: ve diizenli
olarak giivenli egzersiz yapmak igin tesvik edilmelidir.

9. Ergenler her yil, cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 kondom kullanimi

(HIV enfeksiyonu) ve gebelikten korunma onlemlerini igeren givenli

cinsellik hakkinda rehberlik almal1 ve bu hizmetlere ulasabilmelidir.
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10. Tum ergenler sigara, alkol ve bagimlilik yapan diger maddeler ve anabolik
steroidler icin yillik saglik rehberligi almahdir.

11. Yillik hipertansiyon kontroli yapilmalidir.

12. Riskli ergenlerde hiperlipidemi ve koroner kalp hastalig: taranmalidir.

13. Tim ergenlerin her yil yeme bozukluklari ve sismanlik agisindan boy ve
viicut agirliklari saptamip viicut imaji ve yeme davranislari sorgulanarak
taranmalidir.

14. Ergenlerin sigara kullanim durumu her yil sorgulanmalidir.

15. Ergenler her yil, alkol diger madde kullanimi, ilag kullanimi, anabolik steroid
kullanimi sorgulanmalidr.

16. Ergenler her yil cinsel davranis (istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, HIV enfeksiyonu) agisindan sorgulanmalidir.

17. Cinsel aktif ergenler cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in taranmalidir.

18. HIV riski olanlara HIV taramas: yapilmalidur.

19. Cinsel aktif ya da 18 yas tizerindeki bayanlardan her yil servikal kanser
acisindan smear alinmalidir.

20. Her y1l depresyon ya da intihar riski agisindan taranmalidir.

21. Her y1l emosyonel, fiziksel ve cinsel istismara iliskin 6ykii alinmalidir.

22. Her y1l okul ve 6grenme hakkinda sorular sorulmalidir.

23. Tiiberkiiloz yoniinden risk altinda ise tiiberkiilin testi yapilmahdir.

24. Profilaktik asilama yapilmahidir (GAPS 1997).

Bu konularin bazilar1 saglik danismanlifi, saghik taramasi veya asilama
hizmetlerinden birinin verilmesini gerektirirken, bazilar1 ise tim hizmetlerin bir

arada sunulmasini gerektirir.

2.7. ‘Geng¢ Dostu’ Saghk Kuruluslar

‘Gen¢ Dostu’ saglik kuruluglarimin  temel Ozelligi etkili, giivenli ve
ulagilabilir, gereksinim duyuldugunda gencglerin tekrar gidebilecekleri ve
arkadaslarina onerebilecekleri bir yer olmasidir. Saglik kuruluslarinin ‘Geng Dostu’
yapilmasi ayr1 bir kurulus olusturulmasi anlamima gelmemelidir. Onemli olan mevcut
saglik kuruluslarinda gerekli uyarlamalar yapilarak genclerin rahat bir bi¢imde

hizmet alabilecekleri bir mekan haline getirilmesidir.
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‘Geng Dostu’ saglik kuruluslarinimn 6zellikleri DSO tarafindan 2000 yilinda

uzman kisilerin katilimiyla baglatilan ¢calismalar sonucu 2001°de olusturulmustur. Bu

ozellikler iilkelerin kiiltiirel, sosyal, ekonomik, politik kosullar1 goz Oniinde

bulundurularak CS/US konularinda ve adolesan/genglere yaklasim konusunda ozel

egitim almis saglik personeli tarafindan yerine getirilmelidir.

‘Geng Dostu’ saglik kuruluslarinin temel 6zellikleri asagida sunulmustur:

‘Gen¢ Dostu’ saglik kuruluslar1 ulasilabilir, kabul edilebilir, uygun ve

kapsamli, etkin ve etkili hizmet sunmalidirlar.

1. ‘Geng Dostu’ saglik kuruluslarinda, toplumun degisik kesimlerinin de

gereksinimleri dikkate alinmalidir.

Saglik hizmetleri sunumunda yas, cinsiyet, etnik kdken, din, irk ayrimcilig
yapilmamalidir.

Cinsiyet ayrimciligi konularina 6zel hassasiyet gosterilmelidir.

Gizlilik, mahremiyet ilkelerine uygun hizmet sunarak adolesanlarin giiveni
kazanilmalidir.

Hizmetlerin iicretsiz veya adolesan tarafindan ulagilabilir bir bigimde
verilmesine 6zen gosterilmelidir.

2. Yerine getirilmesi gereken ‘Geng Dostu’ prosediirleri:

Saglik kurulusunda, basvuru kayitlar1 gizlilik mahremiyet ilkelerine uygun
bi¢imde tutularak saklanmalidir.

Bekleme siiresi kisa olmalidir, gerektiginde mesai dist hizmet
verilebilmelidir.

Hizmet sunumu randevu sistemi dahilinde veya dogrudan verilmelidir.

3. ‘Geng Dostu’ hizmet veren saglik personeli:

Adolesan sorunlarinin taninmasi, erken tani/tedavi, CS/US ve diger saghk
konularinda danigsmanlik hizmeti sunumu ile ilgili 6zel egitim almus,

Bilgi, egitim, iletisim becerilerine sahip,

Hizmet sunumunda motive ve destekleyici,

Yargilamayan, giiven telkin edebilen,

Adolesanlara gerektigi kadar zaman ayiran 6zelliklere sahip olmalidir.

‘Gen¢ Dostu saglik kuruluslarinin danigmanlik, egitim faaliyetlerinin

planlanmasinda adolesanlarin da katilimi saglanmalidir.
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5. Hizmetlerin planlanmasinda ‘Gen¢ Dostu’ saglik kurulusu faaliyetlerinin
tanittiminda toplum liderlerinin katilimi saglanmalidir.

6. Topluma dayali ‘akran egitimleri’ de dahil edilerek CS/US konularinda
‘Gen¢ Dostu’ saglik kurulusunun tanitiminin, ulasilabilirliginin arttirilmasi
saglanmalidir.

7. Adolesanlarn fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisimini destekleyici olmalidir.

8. Bir iist saglik kurulusu isbirliginde hizmetlerin yiiriitiilmesi saglanmalidir.

9. ‘Geng¢ Dostu’ saglik kuruluslar1 danigmanlik/klinik ve egitim hizmetlerinin
yaninda gerekli brosiirler, posterler, gebelikten korunma yontem segenekleri
de sunulmalidir.

10. Hizmet sunum niteligini artirict ¢alismalar yapilmalidir (Mihgiokur 2004).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma kesitsel analitik tipte bir ¢alismadir. Silleyman Demirel Universitesi
fakiiltelerinde okuyan 1. siif 6grencilerinin;
1. Riskli saglik davranislarinin belirlenmesi,
2. Riskli saglik davranislariyla iliskili bazi sosyodemografik etmenlerin
saptanmasi,
3. Riskli saglik davraniglarinin birbirleriyle iliskisinin degerlendirilmesi,
4. Riskli saglik davraniglarinin azaltilmasina yonelik ¢oziim Onerilerinin

gelistirilmesi amaglanmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni/ Ornek Se¢imi

Arastirmanin  evrenini  Siileyman Demirel Universitesi'nde okuyan ve
dekanliklar tarafindan arastirma izni verilen 5 fakiiltenin birinci sinif birinci 6gretim
ogrencileri olusturmaktadir. S6z konusu fakiilteler Orman Fakiiltesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi ve Iktisadi Idari Bilimler
Fakiiltesi’dir. {lahiyat Fakiiltesi, Dekanlik izni olmasina ragmen 2011-2012 egitim ve
ogretim yilinda birinci smif 6grencileri olmadigi icin evrenden ¢ikartilarak
aragtirmaya dahil edilmemistir. Orman Fakiiltesi’'nden 136, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nden 290, Tip Fakiiltesi’'nden 201, Fen Edebiyat Fakiiltesi’nden 596 ve
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’'nden 762 &grenci olmak iizere toplam 1985
ogrenci evreni olusturmaktadir. Ogrenci sayilar fakiiltelerin 6grenci islerinden sozel
olarak alinmistir. Arastirmada Orneklem segilmemis olup evrenin tamaminin

arastirma kapsamina alinmasi planlanmastir.

Tablo 3. Arastirma siirecinde egitim goren ve arastirmaya katilan 6grencilerin
fakiiltelere gore dagilim

Fakiilteler Ogrenci Arastirmaya Katilan Ulasma
Sayist Ogrenci Sayis1 Oram (%)
Orman Fakiiltesi 136 84 61,7
Saghk Bilimleri Fakiiltesi 290 199 68,6
Tip Fakiiltesi 201 147 73,1
Fen edebiyat Fakiiltesi 596 443 74,3
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 762 494 64,8
Toplam 1985 1367 68,9
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Tablo 4. Calismaya dahil edilen 6grencilerin boliimlere gore dagilimi

Fakiilte / Boliim Ogrenci Sayisi Katilan Ogrenci Sayisi
Orman Fakiiltesi 136 84
Orman Miihendisligi 76 45
Orman Endiistri Mithendisligi 26 10
Peyzaj Mimarligt 34 29
Saghk Bilimleri Fakiiltesi 290 199
Ebelik 63 60
Hemsirelik 96 57
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 90 62
Spor 41 20
Tip Fakiiltesi 201 147
Fen Edebiyat Fakiiltesi 596 443
Felsefe 57 44
Sosyoloji 84 61
Arkeoloji 35 27
Ingiliz Dili ve Edebiyatt 50 41
Tarih 77 39
Cografya 50 40
Tiirk Dili ve Edebiyati 73 55
Kimya 59 44
Biyoloji 35 31
Matematik 69 55
Fizik 7 5
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 762 494
Kamu Yo6netimi 124 103
Iktisat 138 84
Saglik Yonetimi 58 49
Ekonometri 77 43
Maliye 100 70
Isletme 152 100
Uluslararas: {ligkiler 37 25
Calisma Ekonomisi ve Endiistri fliskileri 76 20
Toplam 1985 1367

3.3. Ornege Ulasma Oram

Orman Fakiiltesi’nde okuyan 136 birinci sinif d6grencisinden 84’line (ulasma
orant % 61,7) ulagilmistir. Anket uygulamasi yapildigi giin 31 6grenciye okula
devam etmedigi i¢in, 21’ine de arastirmaya katilmayr reddettigi igin anket

uygulanamamistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 290 6grenciden 199’una
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(ulasma oran1 % 68,6) ulasilip, anketin uygulandigi giin 67 6grenciye okulda
olmadig i¢in, 24’lide arastirmayr reddettigi i¢in ulasilamamistir. Toplam 201 Tip
Fakiiltesi 6grencisinden 147’°sine (ulasma oran1 % 73,1) ulasilirken; 45 6grenciye
uygulama sirasinda okulda olmadiklar1 9 6grenciye de uygulamaya katilmayi
istemedikleri i¢in ulasilamamistir. Fen Edebiyat Fakiiltesi'nde okuyan 596
Ogrenciden toplam 443’iine (ulasma oran1 % 74,3) ulasilmistir. Seksen yedi
O0grenciye uygulama sirasinda okulda olmadiklar1 i¢in ulagilamazken, 66 O6grenciye
de arastirmaya katilmay1 reddettigi i¢in ulagilamamuistir. Toplam 762 6grencisi olan
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’nden arastirmaya katilan dgrenci sayis1 494 tiir.
192 6grenciye uygulama esnasinda okulda olmadigi, 76 6grenciye de arastirmaya
katilmayi reddettigi i¢in ulasilamamustir (ulagsma oran1 % 64,8).

Bes fakiiltede okuyan toplam 1985 6grenciden 1367’sine (ulasma oran1 %
68,9) ulasilmigsken; Ogrencilerden 196’smma uygulamaya katilmayr reddettikleri,

422’sine de uygulama sirasinda okulda olmadiklari i¢in ulagilamamustir.

Tablo 5. Fakiiltelere gore katilim dagilimi

Fakiilteler Reddeden Okulda Katilhim Sayis Toplam

Ogrenci Sayist Bulunmayan Ogrenci Sayis
Ogrenci Sayisi

Orman Fakiiltesi 21 31 84 136

Saghk Bilimleri 24 67 199 290

Fakiiltesi

Tip Fakiiltesi 9 45 147 201

Fen Edebiyat 66 87 443 596

Fakiiltesi

iktisadi ve idari 76 192 494 762

Bilimler

Fakiiltesi

Toplam 196 422 1367 1985

3.4. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

* Kisinin yas1

* Kisinin cinsiyeti

* Kisinin boyu

+ Kisinin viicut agirhg

+  Kisinin BK1’si

* Kisinin egitim aldig1 fakiilte
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Kisinin dogum yeri

Kisinin Isparta’ya geldigi yer

Kisinin tiniversite egitimi sliresince yasadig1 yer

Kisinin anne — baba egitim durumu

Kisinin anne — baba meslegi

Kisinin aylik gelir- gideri

Kisinin gelir temin durumu

Kisinin egitimi sirasinda y1l kaybi

Kiginin kardes sayisi

Aile yasam big¢imi

Aile tipi

Kisinin kag kisi yasadigi

Sigara igme durumu

Icilen sigara miktar1 ve sigara igme siiresi

Sigara kullanmay1 deneme/sigara kullanmaya baslama nedeni
Alkol kullanma durumu

Alkol kullanma miktar1 ve siiresi

Alkol kullanmay1 deneme/alkol kullanmaya baslama nedeni
Alkol kullaniminin sagliga zararina iliskin diisiincesi
Uyusturucu/uyarict madde kullanma durumu

Kullanilan uyusturucu/uyarict maddenin tiirii ve siiresi
Uyusturucu/uyarict madde kullanmaya baslama nedeni
Kisiye iiniversite ¢evresinde uyusturucu/uyarict madde satilma durumu
Sakinlesmek ya da uyuyabilmek i¢in doktor 6nerisi olmaksizin ila¢ kullanma
durumu/kullanilan ilacin tiirii

Kisinin uyku siiresi

Kisinin sabah uyandiginda kendini din¢ hissetme durumu
Kisinin televizyon/bilgisayar karsisinda gegirdigi siire
Kisinin sebze/meyve/siit ve siit tiriinleri tiikketimi

Kisinin sabah kahvaltis1 yapma durumu

Kisinin fastfood tiikketim durumu

Kisinin beden algist
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* Kisinin diyet yapma durumu ve yapilan diyet sayis1

* Kisinin dengeli ve yeterli beslenme ile ilgili egitim alma durumu

* Kisinin fiziksel aktivite yapma durumu/yapilan aktivite tiiri

* Kisinin CYBH konusunda bilgi durumu/bilgi kaynagi

* Kisinin cinsel birlesme ile sonuglanan iligki varligi/iliski sirasinda dogum
kontrol yontemi kullanma durumu

* Kisinin korunmasiz cinsel iligski sonrasinda saglik sorunu gelisebilecegine
iliskin bilgi durumu

» Kisinin ehliyet varligi/ehliyetin tiirii

* Kisinin motorlu ara¢ kullanma durumu/kullanilan motorlu aracin tiirii

* Kisinin motorlu ara¢ kullanirken trafik kurallarina uyma/kask, emniyet
kemeri vb. koruyucu ara¢ kullanma durumu

* Kisinin liziintii/timitsizlik hissetme durumu

» Kisinin intihar etme diisiincesi/intihar etme girigimi

* Kisinin psikolog/psikiyatr destegi alma durumu

» Kisinin silah, sopa, bigak vb. delici kesici alet tasima durumu

» Kisinin fiziksel kavgaya karisma durumu ve karigilan kavga sayisi

* Kisinin kalici1 dovme/ piercing yaptirma durumu/yaptirma nedeni

» Kalic1 dovme/ piercing yaptirilan yerin saglik kosullarina uygunlugu

+ Kalic1 dovme/ piercing sonrasinda saglik sorunu gelisme durumu

+ Kisinin sans oyunlari oynama durumu

* Kisinin kumar oynama durumu

* Kisinin dis fircalama durumu

» Kisinin siirekli ilag kullanma durumu/kullanilan ilaglarin tiiri

* Kisinin ergenlik donemi hakkinda bilgilendirilme durumu/bilginin kaynagi

* Kisinin saglik algist

3.4.1.1. Arastirmada Kullanilan Degiskenlerle Ilgili Tanimlar

* Kisinin yasi: Acik uclu sorgulandi. Ortalama ve standart sapmalar1 verildi.
+ Kisinin cinsiyeti: Kiz, erkek olarak gruplandirildi. Say1 ve ylizde degerler
verildi.

* Kisinin boyu: Acik uclu sorulandi. Metre cinsinden belirtildi.
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Kisinin viicut agirh@i: Acik uglu soruldu. Kilogram cinsinden belirtildi.
Kisinin BKi’si: Kisinin boyu ve viicut agirhg  kullanilarak
ag“glrhk(kg)/boy(m)2 formiilii ile hesaplandi.

Kisinin egitim aldig: fakiilte: Acik uclu sorgulandi.

Kisinin dogum yeri: Acik uclu sorgulandi. Bolgelere ayrilarak 8 grupta
siiflandirildi.

Kisinin Isparta’ya geldigi yer: Acik uglu sorgulandi. Bélgelere ayrilarak 8
grupta smiflandirildi.

Kisinin iiniversite egitimi siiresince yasadig1 yer: Ailemin yaninda, devlet
yurdunda, 6grenci evinde, 6zel yurtta ve diger olarak 5 gruba ayrildi. Diger
secenegi icin acgik uclu sorgulama yapilarak verilen cevaplar kaydedildi.
Kisinin anne — baba egitim durumu: Okur yazar degil, okur yazar, ilkokul
mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, liniversite mezunu ve diger seklinde
7 gruba ayrilarak mezun olunan okul kaydedildi. Diger segenegi cevaplari
icin agik uglu sorgulama yapilarak verilen cevaplar kaydedildi. Analizlerde
anne-baba egitimi orta okul ve alti, lise ve listlii olacak sekilde iki gruba
ayrildi.

Kisinin anne — baba meslegi: Anne i¢in; ev hanimi, emekli ve calisiyor
olarak gruplandi. Calisan anneler i¢in agik uglu sorgulama yapildi. Baba igin;
igsiz, emekli, ¢alisiyor olarak gruplandirilip, calisan babalar i¢in agik uglu
sorgulama yapilarak verilen cevaplar kaydedildi.

Kisinin ayhk gelir- gideri: Agik uglu soruldu. Tiirk Liras1 (TL) cinsinden
belirtildi. Analizlerde gelir diizeyi 50-200 TL, 201-400 TL ve 401 TL ve iistii
olacak sekilde, gider diizeyi 25-200 TL, 201-400 TL ve 401 TL ve iisti
olacak sekilde 3 gruba ayrildi.

Kisinin gelir temin durumu: Ailemden, 6grenim kredisi/ burs, part-time bir
iste calistyorum ve diger olarak gruplandirildi. Diger segenegi cevaplar igin
acik uglu sorgulama yapilarak verilen cevaplar kaydedildi.

Kisinin egitimi sirasinda yil kaybi: Evet, hayir olarak gruplandirildi.
Kisinin kardes sayisi: Acik uclu sorgulandi. Tek, 2-3 kardes, 4-6 kardes, 7

ve iistii seklinde gruplandirildi.
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Aile yasam bicimi: Anne-baba hayatta birlikte yasiyorlar, anne baba hayatta
ayri yastyorlar, anne hayatta baba degil, baba hayatta anne degil, anne-baba
her ikisi de hayatta degil olarak gruplandirildi. Analizlerde anne baba hayatta
ve birlikte, anne baba ayr1 seklinde gruplara ayrildi.

Aile tipi: Cekirdek aile (anne-baba-kardes), tek ebeveyn (anne ya da baba
ile), genis aile (anne-baba-kardes-anneanne-babaanne-dede ya da akraba)
olarak gruplandirildi.

Kisinin ka¢ Kkisi yasadigi: Acik uclu sorgulandi. Analizlerde yasanilan
yerdeki kisi sayis1 1-2 kisi, 3-4 kisi, 5-6 kisi, 7 ve daha fazla kisi olarak
gruplandi.

Sigara icme durumu: Sigara icme durumu hayir, denedim ve bir daha
kullanmadim, i¢iyordum biraktim ve halen iciyorum seklinde sorgulandi.
Analizlerde halen igenler ve hi¢ igmemis veya birakmiglar seklinde
gruplandirilarak degerlendirildi.

Icilen sigara miktan ve sigara icme siiresi: Icilen sigara miktar1 giinliik 1-5
tane, 6-10 tane, 11-19 tane, 1 paket veya daha fazla seklinde sorgulandi.
Sigara icme siiresi ay olarak acik uclu sorgulandi. Ortalama ve standart
sapma ile degerlendirildi.

Sigara kullanmay1 deneme/sigara kullanmaya baslama nedeni: Kendimi
iyi hissetmek icin, ailemdeki kisilere 6zendigim icin, arkadaslarim kullandig1
icin, merak ettigim icin, sorunlarimdan uzaklagsmak i¢in ve diger olarak
sorgulandi.

Alkol kullanma durumu: Alkol kullanma durumu hayir, denedim ve bir
daha kullanmadim, i¢iyordum biraktim ve halen igiyorum seklinde
sorgulandi. Analizlerde halen igenler ve hi¢ igmemis veya birakmislar
seklinde gruplandirilarak degerlendirildi.

Alkol kullanma miktar: ve siiresi: Tiiketilen alkol miktar1 ortalama aylik
olarak, alkol kullanma siiresi ay olarak ag¢ik uglu sorgulandi. Analizlerde
aylik alkol kullanma miktar1 1-10 kez, 11 kez ve iistii olarak gruplandirildi.
Alkol kullanmay1 deneme/alkol kullanmaya baslama nedeni: Kendimi iyi

hissetmek i¢in, ailemdeki kisilere 6zendigim icin, arkadaslarim kullandig
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icin, merak ettigim icin, sorunlarimdan uzaklagsmak icin ve diger olarak
sorgulandi.

Alkol kullaniminin saghga zararina iliskin diisiincesi: Evet, hayir olarak
gruplandirildi.

Uyusturucu/uyarici madde kullanma durumu: Evet, hayir olarak
gruplandirildi.

Kullanilan uyusturucu/uyarici maddenin tiirii ve siiresi: Kullanilan
uyusturucu/uyarict madde tiirii ve kullanma siiresi agik uglu ay olarak
sorgulandi.

Uyusturucu/uyarici madde kullanmaya baslama nedeni: Kendimi iyi
hissetmek i¢in, ailemdeki kisilere 6zendigim i¢in, arkadaslarim kullandigi
icin, merak ettigim icin, sorunlarimdan uzaklasmak i¢in ve diger olarak
sorgulandi.

Kisiye iiniversite cevresinde uyusturucu/uyarici madde satilma durumu:
Evet, hayir olarak gruplandirildi.

Sakinlesmek ya da uyuyabilmek icin doktor onerisi olmaksizin ilag¢
kullanma durumu/kullanilan ilacin tiirii: Evet, hayir olarak gruplandirildi.
Kullanilan ilacin tiirii agik uglu olarak sorgulandi.

Kisinin uyku siiresi: Giinlilk ortalama uyku siiresi saat olarak acik uglu
sorgulandi. Ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi.

Kisinin sabah uyandiginda kendini din¢ hissetme durumu: Evet, hayir ve
bazen olarak sorgulandi. Analizlerde evet ve diger olarak gruplandirildi.
Kisinin televizyon/bilgisayar karsisinda gecirdigi siire: Giinliik ortalama
televizyon/bilgisayar karsisinda gecirilen siire saat olarak acik uclu
sorgulandi. Ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi.

Kisinin sebze/meyve/siit ve siit iiriinleri tiiketimi: Haftalik sebze, meyve,
siit ve siit tirtinleri tiiketimi ayr1 ayr1 agik uglu olarak sorgulandi. Tanimlayici
tablolarda hig, 1-3 kez, 4-6 kez, 7 kez ve daha fazla olarak, analitik tablolarda
ise 0-6 kez ve 7 kez ve daha fazla olacak sekilde gruplandirildi.

Kisinin sabah kahvaltis1i yapma durumu: Hi¢ yapmiyorum, haftada birkag
kez yaparim, genellikle hafta sonlar1 yaparim ve her giin diizenli kahvalti

yaparim seklinde gruplandirildi.
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Kisinin fastfood tiiketim durumu: Aylik ortalama fastfood tiiketimi agik
uclu sorgulandi. Ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi. Hig, 1-5 kez,
6-10 kez, 11-15 kez, 16 kez ve daha fazla olarak gruplandirildi.

Kisinin beden algisi: Cok zayif, zayif, normal, kilolu, ¢ok kilolu seklinde
sorgulandi. Analizlerde ¢ok zayif/zayif, normal, kilolu/¢ok kilolu seklinde
gruplandirildi.

Kisinin diyet yapma durumu ve yapilan diyet sayisi: Evet, hayir olarak
gruplandirildi. Yapilan diyet sayisi acik uglu olarak sorgulandi. Ortalama ve
standart sapmasi ile degerlendirildi.

Kisinin dengeli ve yeterli beslenme ile ilgili egitim alma durumu: Evet,
hay1r olarak sorgulandi.

Kisinin fiziksel aktivite yapma durumu/yapilan aktivite tiirii: Haftada en
az 3 giin giinde en az 30 dakika olacak seklide fiziksel aktivite yapma durumu
sorgulandi. Evet, hayir ve bazen olarak gruplandirildi. Yapilan fiziksel
aktivite tiirii futbol, basketbol, voleybol vb./bisiklete binme vb./yliriiyiis, kosu
vb./doviis sporlari, ylizme vb./diger seklinde sorgulandi.

Kisinin CYBH konusunda bilgi durumu/bilgi kaynagi: Evet, hayir olarak
gruplandirildi. Bilginin kaynagi okul, arkadaglar, aile, televizyon, gazete,
dergi, internet, diger olarak sorgulandi.

Kisinin cinsel birlesme ile sonuclanan iliski varhgy/iliski sirasinda dogum
kontrol yontemi kullanma durumu: Evet, hayir olarak gruplandirilds. iliski
sirasinda kullanilan dogum kontrol yontemi acik uclu olarak sorgulanda.
Kisinin korunmasiz cinsel iliski sonrasinda saghk sorunu gelisebilecegine
iliskin bilgi durumu: Evet, hayir ve bilmiyorum olarak gruplandirildi.
Gelisebilecek saglik sorununa iligkin bilgisi agik uclu olarak sorgulanda.
Kisinin ehliyet varhgi/ehliyetin tiirii: Evet, hayir olarak gruplandirildi.
Ehliyetin tiirli agik uclu olarak sorgulandi.

Kisinin motorlu ara¢ kullanma durumu/kullanilan motorlu aracin tiirii:
Evet, hayir olarak gruplandirildi. Kullanilan motorlu aracin tiirii agik uglu

olarak sorgulandi.
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Kisinin motorlu ara¢ kullanirken trafik kurallarina uyma/kask, emniyet
kemeri vb. koruyucu ara¢ kullanma durumu: Her zaman, bazen ve higbir
zaman olarak sorgulandi.

Kisinin iiziintii/iimitsizlik hissetme durumu: Son bir yil i¢inde gilinliik
isleri aksatacak kadar iiziintii veya iimitsizlik hissetme durumu evet, hayir
olarak gruplandirildi.

Kisinin intihar etme diisiincesi/intihar etme girisimi: Evet, hayir olarak
gruplandirildi. Intihar etme diisiincesi/girisimi sayis1 agik uglu olarak
sorgulandi. Ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi.

Kisinin psikolog/psikiyatr destegi alma durumu: Evet, hayir olarak
gruplandirildi.

Kisinin silah, sopa, bicak vb. delici kesici alet tasima durumu: Evet, hayir
olarak gruplandirildi.

Kisinin fiziksel kavgaya karisma durumu ve karisilan kavga sayisi: Evet,
hay1r olarak gruplandirildi. Karisilan kavga sayisi a¢ik uclu olarak sorgulandi.
Ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi.

Kisinin kalic1 dovme/ piercing yaptirma durumu/yaptirma nedeni: Evet,
hayir olarak gruplandirildi. Kalict dovme/piercing yaptirma nedeni 1ilgi
cekmek icin, glizel ya da yakisikli goriinmek i¢in, arkadaslarimin ¢ogunda
oldugu i¢in, sevdigim i¢in ve diger olarak sorgulandi.

Kalic1 dovme/ piercing yaptirllan yerin saghk kosullarina uygunlugu:
Evet, hayir olarak gruplandirildi.

Kalic1 dovme/ piercing sonrasinda saghk sorunu gelisme durumu: Evet,
hayir olarak gruplandirilda.

Kisinin sans oyunlar1 oynama durumu: Evet, hayir olarak gruplandirild.
Kisinin kumar oynama durumu: Evet, hayir olarak gruplandirildi.

Kisinin dis fircalama durumu: Evet, hayir ve bazen olarak gruplandirildi.
Kisinin siirekli ila¢ kullanma durumu/kullanilan ilaclarin tiirii: Evet,
hayir olarak gruplandirildi. Kullanilan ilacin tiirii agik uglu olarak sorgulandi.
Kisinin ergenlik donemi hakkinda bilgilendirilme durumu/bilginin
kaynagi: Evet, hayir olarak gruplandirildi. Bilgi kaynagi agik uclu olarak

sorgulandi.
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+ Kisinin saghk algis1: Cok 1iyi, iyi, orta, kotii, ¢ok kotii olarak sorgulandi.
Analizlerde ¢ok iyi/iyi, orta, kotii/gok kotii olarak 3 gruba ayrildi.

Arastirmada riskli saglik davranislar olarak sigara, alkol, uyusturucu/uyarici
madde kullanimi, uyku ve beslenme sorunlari, fiziksel aktivite azlii/yoklugu, tireme
saghg ile iligskili riskli davranislar, riskli motorlu ara¢ kullanimi, kalici

dovme/piercing kullanimi, kumar oynama alinmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama formlari 6nceden olusturulup denemesi yapilmis olup gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra uygulanmstir. Yetmis iki soruluk veri toplama formu
sosyo-demografik bilgiler ve riskli saglik davranislarina yonelik sorulardan
olusmaktadir (Ek 1). Uygulama i¢in boliimlerin ders programlari incelenip derslere
devamin en yiiksek oldugu giinler se¢ilmistir. Dersin sorumlu 6gretim gorevlisiyle
ders dncesinde goriisiilmiis ders saati icinde dersin 6gretim gorevlisi ile birlikte sinifa
gidilmistir. Veriler, aragtirma konusunda bilgilendirme yapilip 6grencilerin sozlii
onayr alindiktan sonra aragtirmaya katilmayi kabul eden ogrencilerden gozlem

altinda toplanmustir.

3.6. Veri Degerlendirilmesi

Aragtirma verisi bilgisayar ortaminda ve SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 18,0 programi kullanilarak degerlendirildi ve say, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler, ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi

ve Fisher’in kesin testi kullanildi.

3.7. Arastirmanin Zaman Siireci

Konu se¢imi Haziran 2010 tarihinde yapilmis, Mayis- Haziran 2011 tarihinde
izinleri alinmistir. Ug aylik 6n calismanin ardindan, Ekim 2011 — Kasim 2011
tarihleri arasinda veri toplanmistir. Veri girisine veri toplama asamasinda baslanmis
olup Aralik 2011 tarihinde tamamlanmistir. Verilerin analizi Ocak 2012 — Subat
2012 tarihleri arasinda yapilmis tezin yazim asamasi da Mayis 2012 tarihinde

bitirilmistir.
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Tablo 6. Arastirmanin zaman cizelgesi

2010 2011 2012

6 7 8 9° 56 10 11 12 1 2 3 4 5 6
Konu Secimi X S
Kaynak Inceleme

X XX X X X X X X X X I

Hazirhk — On
Cahsma X X X X X X N
Veri Toplama X X A
Veri Girisi-
Degerlendirme X X X V
Analiz X X
Yazim X X X X X

* Arastirma icin gerekli izinlerin alinmas siireci 8 ay siirmiistiir.

3.8. Arastirmanin Giiglii ve Kisith Yanlarn

Ulkemizde iiniversite genglerinin riskli saglik davranislarmin saptanmasina
yonelik genis capli bir arastirmaya rastlanmamistir. Bazi risk faktorlerinin (sigara,
alkol, ireme saglig1) saptanmasina yonelik ¢calismalar varsa da biitiin risk faktorlerini
iceren caligma sayisinin az olmasi bu aragtirma i¢in onemlidir.

Toplanan veriler 6grencilerin ankete verdikleri cevaplarla sinirli oldugundan
bildirilen davranislar, verilen bilgiler gercekte oldugundan daha fazla ya da daha az
olabilir. Bunun yaninda toplanilan veriler uygulama giinii okula gelmis olan
ogrencilerle sinirlidir.

Ogrencilerin okulda olmalar1 beklenilen giinlerde devamsizliklarinin ¢ok fazla
olmast nedeniyle arastirmaya katilim istenilen diizeyde olmamistir. Arastirma
anketlerinin tek arastirmaci tarafindan uygulanmasi nedeniyle insan giici sinirhiliklar

arasindadir.

3.9. Etik Aciklamalar

Arastirma i¢in Siileyman Demirel Universitesi Rektorliigii’nden Etik Kurul izni
alimmistir (Ek 2). Etik Kurul izni dogrultusunda uygulamanin yapildig: 5 fakiiltenin
Dekanliklari’ndan da resmi izinler alinmistir (Ek 3).

Ogrencilere anket uygulamasi arastirmadan elde edilen bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilacagi, kisisel bilgi istenmedigi ve yanitlarin tamamen gizli kalacagi
aciklamalar1 yapilarak sozlii onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilmayr reddeden

ogrencilere anket uygulanmamustir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Tammlayic1 Ozellikleri

Tablo 7’de 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari incelendi.

Tablo 7. Arastirma grubunun baz sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi-1

Sosyodemografik Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 883 64,6
Erkek 484 354
Anne Egitim Durumu
Okur yazar degil 106 7,8
Okur yazar 53 3,9
flkokul 686 50,2
Ortaokul 149 10,9
Lise 250 18,3
Universite 123 9,0
Baba Egitim Durumu
OKur yazar degil 17 1,2
Okur yazar 24 1,8
ilkokul 505 36,9
Ortaokul 228 16,7
Lise 322 23,6
Universite 271 19,8
Anne Calisma Durumu (n=1351)*
Ev hanim 1133 82,9
Cahsiyor 160 11,8
Emekli 58 4,3
Baba Calisma Durumu (n=1315)}
Cahlisiyor 880 64,2
Emekli 341 29,2
issiz 94 6,6
Egitim Goriilen Fakiilteler
iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi 494 36,1
Fen Edebiyat Fakiiltesi 443 32,4
Saghk Bilimleri Fakiiltesi 199 14,6
Tip Fakiiltesi 147 10,8
Orman Fakiiltesi 84 6,1
TOPLAM 1367 100,0
* Annesi hayatta olmayan 16 6grenci oldugu icin n=1351"dir.
1Babasi hayatta olmayan 52 6grenci oldugu icin n=1315"dir.
Arastirma grubunun % 64,6’sim1 kadinlar, % 35,4’tni

olusturmaktaydi (Tablo 7).

erkekler
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Aragtirma grubunun yas ortalamasi ve standart sapmasi 19,2+1,3 (en kiiciik
16, en biiyiik 30) idi.

Ogrencilerin annelerinin egitim durumlar1 degerlendirildiginde ¢ogunlugunun
(% 50,2) ilkokul mezunu oldugu saptandi. Annelerin % 7,81 okuryazar degildi ve %
9,0’1 iniversite mezunuydu. Babalarin egitim durumuna bakildiginda annelerin
egitim durumuna benzer sekilde babalarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 36,9) ilkokul
mezunu oldugu belirlendi. Babalarin % 1,2’si okuryazar degildi ve % 19,81
tiniversite mezunuydu (Tablo 7).

Katilimcilarin  annelerinin  biiyiik ¢ogunlugu (% 82,9) ev hanimiydi.
Calismakta olan annelerin yiizdesi % 11,8 olmakla birlikte emekli olan anne yiizdesi
% 4,3 idi. Calisan annelerin % 60,0’1 memur, % 23,1°1 dzel sektor ¢alisani, % 13,171
kendi isiyle serbest calisan ve % 3,8’1 ciftciydi. Babalarin g¢alisma durumu
incelendiginde % 64,2’si ¢alismakta, % 29,2°si emekli ve % 6,6’s1 issizdi. Calisan
880 babanin yaptiklari is ve yiizdeleri sirasiyla serbest ¢alisan (esnaf, sofor gibi) %
38,3, memur % 25,7, 6zel sektor % 24,6 ve ¢iftci % 11,5°di (Tablo 7).

Arastirmaya katilan 6grencilerin cogu Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi’nde (%
36,1) ve Fen Edebiyat Fakiiltesinde (% 32,4) egitim gérmekteydi (Tablo 7).

Ogrencilerin dogum yerleri cografi bolgelere gore incelendiginde; % 33,171
(n=452) Akdeniz Bolgesi’'nde, % 17,6’s1 (n=240) Ege Bolgesi’nde, % 17,0’1 (n=233)
Ic Anadolu Bélgesi'nde, % 9,5’i (n=130) Marmara Bélgesi’'nde, % 7,1’i (n=97)
Karadeniz Bolgesi’nde, % 5,81 (n=79) Gilineydogu Anadolu Bdlgesi’nde, % 5,7’si
(n=78) Dogu Anadolu Bélgesi’nde dogmus idi. Ogrencilerin % 4,2’si (n=58) yurtdis
dogumluydu ya da yurtdisindan egitim i¢in gelmisti.

Ogrencilerin {iniversite egitimi boyunca kaldiklar1 yerlere gére dagilimlari
incelendiginde, 6zel yurtta yasayan 0grenci ylizdesi % 34,1, 6grenci evinde yasayan
ogrenci yiizdesi % 26,5, devlet yurdunda kalan 6grenci yiizdesi % 23,1 ve aileyle
yasayan Ogrenci yiizdesi % 11,8’di. Bununla birlikte % 4,7 6grenci ise apart, otel,
vakif, orduevi, akraba yani, yar1 6zel yurt ve evli olarak kendi evinde yasadiklarini
bildirmisti. Ogrencilerin kaldiklar1 yerlerde yasayan kisi sayisi ortalamasi ve standart

sapmasi 4,243,5 kisiydi (en diisiik 1 kisi, en yiiksek 61 Kisi) idi.
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Tablo 8. Arastirma grubunun baz sosyodemografik ézelliklerine gore dagilimi-2

Sosyodemografik Degiskenler n %
Ogrencilerin Geldigi Cografi Bolgeler
Akdeniz Bolgesi 523 38,3
Ege Bolgesi 253 18,5
I¢ Anadolu Bolgesi 222 16,2
Marmara Bolgesi 157 115
Karadeniz Bolgesi 70 51
Giineydogu Anadolu Bolgesi 58 4,2
Yurtdist 50 3,7
Dogu Anadolu Bolgesi 34 2,5
Ogrencilerin Ayhk Geliri
50-200 TL 212 15,5
201-400 TL 659 48,2
401 ve iistii 496 36,3
Gelir Kaynag (n=1491)*
Aile 1273 931
Ogrenim Kredisi/ Burs 184 13,4
Part-time iste calisma 23 1,6
Diger 11 0,8
Aile Tipi
Cekirdek Aile 1363 85,1
Genis Aile 105 7,7
Tek Ebeveyn 08 7,2
Diger 1 0,1
TOPLAM 1367 100,0

* Ogrenciler birden fazla secenegi isaretledikleri icin toplam 1367 den ve % 100,0’den fazladir.

Universite egitimi almak igin Isparta’ya gelen dgrencilerin biiyiik cogunlugu
(% 38,3) Akdeniz Bolgesi’nden gelmekteydi (Tablo 8).

Ogrencilerin aylik gelirlerinin ortalama ve standart sapmas1 399,2+182,2 TL
idi (en diisiik 50, en yiiksek 1800). Geliri 201-400 TL olan &grenciler (% 48,2)
cogunluktaydi. Ogrenciler % 93,1°i (n=1273) gelirlerini ailelerinden, % 13,4°ii
(n=184) 6grenim kredisi/burstan ve % 1,6’s1 (n=23) part-time iste calisarak elde
ediyordu. Az sayida 6grenci ise (% 0,8, n=11) gelirini tam zamanl ¢alisarak, dnceki
birikimlerini kullanarak ve akrabalarindan destek alarak temin ettiklerini belirttiler
(Tablo 8). Ogrenciler gelirlerini nereden temin ettikleri sorusuna birden fazla yanit
verebildikleri igin n=1498 olarak belirlendi.

Ogrencilerin aylik gider ortalama ve standart sapmas1 384,2+175,6 TL idi (en
diisiik 25, en yiiksek 1500). Ogrencilerin % 17,4 {iniin 25-200 TL, % 49,1 inin 201-
400 TL ve % 33,5’inin 401 TL ve iistii aylik gideri vardi.

Ogrenciler aile tiplerine gore degerlendirildiginde, ¢ogunlugu (% 85,1)
¢ekirdek aileye sahipti (Tablo 8).
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Egitim siireleri boyunca y1l kayb1 olmadan egitimine devam eden dgrencilerin
yiizdesi % 70,5 iken, y1l kayb1 olan 6grenciler % 29,5 idi.

Ogrencilerin anne babalarmin hayatta olma ve birlikte yasama durumlari
degerlendirildiginde, % 91,6’sinin anne babasinin hayatta ve birlikte yasadiklari, %
3,7’sinin anne babasinin hayatta fakat ayr1 yasadiklari, % 4,8’inin annesi ve/veya
babasinin hayatta olmadig: saptandi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin kardes sayilari incelendiginde, tek ¢ocuk
olanlar % 6,4, 2-3 kardes olanlar % 66,3, 4-6 kardes olanlar % 21,5 ve 7 ve lsti
kardes olanlar ise % 5,8°’di (en diisiik 1 kardes, en yiiksek 17 kardes). Kardes
sayisinin ortalama ve standart sapmasi 3,1+1,8 idi.

Ogrencilerin diizenli olarak giinde en az iki kere dis firgalama aligkanliklar:
incelendiginde, biiyiikk cogunlugun (% 63,6) her giin dislerini diizenli olarak
fircaladiklar1 saptandi. Ogrencilerin bir kisminmn (% 31,0) dislerini haftada birkag
giin fircaladigi, az bir kisminin da (% 5,4) hig dis fircalama aligkanliginin olmadigi
tespit edildi.

Ogrencilerin herhangi bir saglik problemi nedeniyle siirekli kullandig1 ilag ya
da ilaglarin olmama yiizdesi % 89,3 idi. Siirekli ila¢ kullanan 6grencilerin yiizdesi %
10,7 idi. Ogrencilerin siirekli kullandiklar1 ilaglar arasinda ilk sirada demir ilaclar1 (%
14,9) gelmekteydi. Demir ilaglarini sirasiyla antidepresan ve anksiyete ilaglari (%
12,1), alerji ilaglar1 (% 11,4), dermatolojik ilaglar (% 5,0) ve vitamin ilaglar1 (% 4,2)
ile adet diizenleyici ilaglar (% 4,2) izlemekteydi. Ogrencilerin % 44,7’si ise farkli
sistemik hastaliklar i¢in ila¢ kullanmaktayda.

Ogrencilerin ergenlik dénemine girerken yasamlarinda olacak fiziksel ve
psikolojik degisimler hakkinda bilgi alma % 65,5 (n=896), bilgi almama % 34,5
(n=471) idi. Ergenlik donemi hakkinda bilgi alan o6grencilerin bilgi kaynaklart
incelendiginde, ilk iki siray1 sirasiyla aile (% 45,8) ve okul (% 43,3) almaktaydi.
Saglik personeli tarafindan bilgilendirilen ergenlerin yiizdesi % 10,0 idi. Arkadas
ortaminda kendilerine has yontemlerle ergenlik hakkinda bilgi sahibi olan ergenler %
8,0, arastirma yaparak bilgi toplayan ergenler ise % 6,2 idi. Cok az sayida 6grenci
grubunun (% 0,8) gazete, dergi, konferans gibi kaynaklardan bilgi edindigi saptandi.

Ogrencilerin saglk algis1 % 13,81 ¢ok iyi, % 54,7’si iyi, % 28,7’si orta, %
2,41 kotii, % 0,41 ise ¢ok kotii seklindeydi.

58



4.2. Ogrencilerin Riskli Saghik Davramslarina iliskin Bulgular

4.2.1. Ogrencilerin Sigara Kullanimina iliskin Tanimlayici ve Analitik Bulgular

Arastirma grubunun sigara kullanimi ve kullanma nedenleri Tablo 9’da

verilmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin sigara kullanimi ve kullanma nedenlerine iliskin bulgular

Ozellikler n %
Sigara Kullanma Durumu (n=1361)*
Hi¢ igmemisler 1128 82,9
Halen i¢cenler 168 12,3
Denemis ve bir daha kullanmamslar 33 2,4
I¢mis birakmglar 32 2,3
Sigaray1r Deneme/Baslama Nedenleri (n=233)}
Arkadas etkisi 85 36,5
Merak 61 26,2
Sorunlardan uzaklasmak 55 23,6
Kendini iyi hissetmek 54 23,2
Aile biiyiiklerine 6zenme 10 4,3
Zevk 6 2,6

*6 6grenci bu soruyu yanitlamadigi i¢in toplam 1361°dir.

+Ogrenciler birden fazla secenegi isaretledikleri icin toplam 233’{in ve % 100,0’1n iizerindedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin % 12,3’ sigara igmekteydi (Tablo 9). Sigara
icen 168 Ogrencinin giinde ictigi sigara miktari incelendiginde % 25,0’ 1-5 tane,
% 33,3’liniin 6-10 tane, % 23,2’sinin 11-19 tane ve % 18,5’inin 1 paket ve {istii
sigara ic¢tigi belirlendi. Arastirma grubunun % 2,4’i sigara igmeyi denemis ve bir
daha igmemisti. Sigarayr birakanlarin yiizdesi % 2,3’tii. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu (% 82,9) sigara igmemekteydi. Sigara igme nedenleri arasinda ilk sirada
arkadas etkisi (% 36,5) gelmekteydi (Tablo 9). Sigara kullanan 6grencilerin kullanma

stireleri ortalama ve standart sapmasi1 47,2429,9 ay idi.
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Tablo 10. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik degiskenlerinin sigara
kullanma durumuna iliskin dagilim

Sosyodemografik Degiskenler Sigara i¢me Durumu
Halen icenler Hi¢c icmemisler
veya Birakmuslar 1 p
n % n %
Cinsiyet
Kadin (n=880) 55 6,3 825 93,8 85,457 <0,001
Erkek (n=481) 113 235 368 76,5
Aylik Gelir Durumu
50-200 (n=211) 17 8,1 194 91,9
201-400 (n=654) 72 11,0 582 89,0 10,262" 0,001
401 ve iistii (n=496) 79 15,9 417 84,1
Aylik Gider Durumu
25- 200 (n=236) 17 7,2 219 92,8
201-400 (n=667) 76 114 591 88,6 13,143 <0,001
401 ve iistii (n=458) 75 16,4 383 83,6
Y1l Kaybi
Olan (n=403) 61 151 342 84,9 4,127 0,042
Olmayan (n=958) 107 11,2 851 88,8
Saghk Algis1’
Cok Tyi/iyi (n=923) 100 10,8 823 89,2 9,102" 0,003
Orta (n=390) 57 14,6 333 85,4
Kotii/Cok Katii (n=38) 10 26,3 28 73,7
Fakiilteler
Fen Edebiyat Fakiiltesi (n=441) 63 14,3 378 85,7
iktisadi idari Bilimler 69 14,0 423 86,0
Fakiiltesi (n=492) 11,900 0,018
Orman Fakiiltesi (n=83) 11 13,3 72 86,7
Saghk Bilimleri Fakiiltesi 17 8,5 182 91,5
(n=199)
Tip Fakiiltesi (n=146) 8 55 138 94,5
TOPLAM 168 12,3 1193 87,7

* Egimde ki kare

1 Saglik algis1 sorusunu 10 dgrenci yanitlamadigi i¢in n=1351"dir.

Cinsiyete gore dgrencilerin sigara igme durumlar1 degerlendirildiginde, kizlar
ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001). Erkeklerde
sigara igme yiizdesi kizlara gore anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 10). Erkek ve
kiz 6grencilerin giinliik igtikleri sigara miktar1 degerlendirildiginde erkek &grenciler
icinde giinde 11 adet ve {izeri sigara igenler % 48,7 iken kiz 6grenciler i¢inde giinde
11 adet ve lizeri sigara igenler % 27,3 idi. Erkek 6grencilerin giinliik igtikleri sigara

miktar1 kizlara gore anlamli olarak yiiksekti (x*=6,970, p=0,008).
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Ogrencilerin gelir diizeylerine gore sigara icme durumlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak fark bulundu (p=0,001). Ogrencilerin geliri arttikca sigara igme
oran1 da artmaktayd: (Tablo 10). Ogrencilerin giderleriyle sigara igme durumlar
arasinda da gelir durumuna benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi (p<0,001). Gider arttik¢a Ogrencilerin sigara igme durumlart anlamli olarak
artmaktaydi (Tablo 10).

Ogrencilerin egitim sirasindaki y1l kaybi1 olup olmamasina gore sigara i¢gme
durumu arasinda anlaml faklilik mevcuttu (p=0,042). Egitim sirasinda y1l kayb1 olan
ogrencilerde sigara i¢gme yiizdesi yil kaybi olmayan &grencilerin yiizdesine gore
anlamli olarak yiiksekti (Tablo 10).

Ogrencilerin saglik algisina gore sigara igme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardi (p=0,003). Ogrencilerin saglk algis1 kétiiye gittikge
sigara igme durumlart anlamli olarak artmaktaydi (Tablo 10).

Ogrencilerin egitim gordiikleri fakiiltelere gore sigara i¢me durumlar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,018) (Tablo 10).
Farklilik Tip Fakiiltesi’nden kaynaklanmaktaydi. Tip Fakiiltesi 6grencileri diger
fakiilte oOgrencilerine gore anlamli olarak az sigara i¢cmekteydi (Tip Fakiiltesi
analizden ¢ikarildiginda y°=4,521, p=0,210).

Halen sigara igen 0grencilerin yas ortalamasi (19,7+1,5) hi¢ icmemis veya
birakmis o6grencilere (19,1+1,3) gore anlamli olarak daha yiiksekti (t=-4,971,
p<0,001).

Ogrencilerin anne-baba egitim ve galisma durumlarina gore sigara icme
durumlart degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(strastyla p degerleri 0,182, 0,401, 0,329, 0,710).

Ogrencilerin dogum bélgelerine ve geldikleri cografi bolgelere gore sigara
icme durumlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p
degerleri 0,663, 0,662).

Ogrencilerin anne babalarmin hayatta olma ve birlikte yasama durumlarmna
gore, kardes sayilarina gore ve aile tipine gore sigara igme durumlari incelendiginde,
istatistiksel olarak anlaml farklilik mevcut degildi (sirasiyla p degerleri 0,593, 0,653,
0,947).
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Tablo 11. Arastirma grubunun baz riskli saghk davramslarina gore sigara
kullanma durumunun dagilimi

Riskli Saghk Davranislar: Sigara ig:me Durumu
Halen icenler Hic¢ i¢cmemis 2
veya X P
Birakmislar
n % n %
Alkol Kullanma Durumlari
Halen icenler (n=112) 59 52,7 53 47,3 183,501 <0,001
Hi¢ icmemis veya birakmmslar 109 8,7 1140 91,3
(n=1549)
Uyusturucu/uyarici Madde
Kullanma
Durumu 6 46,2 7 53,8 0,003"
Evet (n=13) 162 12,0 1186 88,0

Hayir (n=1348)

intihar Etme Diisiincesi

Evet (n=190) 50 26,3 140 73,7 39,841 <0,001
Hayir (n=1171) 118 10,1 1053 89,9

Intihar Etme Girisimi
Evet (n=61) 22 36,1 39 63,9 33,213 <0,001
Hayir (n=1300) 146 11,2 1154 88,8

Delici-Kesici Alet Tasima Durumu
Evet (n=47) 20 42,6 27 57,4 41,059 <0,001
Hayir (n=1314) 148 11,3 1166 88,7

Fiziksel Kavgaya Karisma Durumu
Evet (n=33) 16 48,5 17 51,5 <0,001"
Hayir (n=1328) 152 114 1176 88,6

Kumar Oynama Durumu
Evet (n=56) 28 50,0 28 50,0 76,537 <0,001
Hayir (n=1305) 140 10,7 1165 89,3

TOPLAM 168 12,3 1193 87,7

* Fisher’in kesin testi

Ogrencilerin  alkol alma durumlarina gére sigara igme durumlar
degerlendirildi ve halen alkol kullanan 6grencilerin sigara igme yiizdeleri alkolii hig
igmemis veya birakmis 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001)
(Tablo 11).

Uyusturucu/uyarict madde kullanan 6grencilerde sigara igme durumu
uyusturucu/uyarict madde kullanmayan 6grencilere gore anlamli olarak daha fazlaydi
(p=0,003) (Tablo 11).

Yasami boyunca intihar etmeyi diisiinen Ogrencilerde ve yasami boyunca
intihar girisiminde bulunan 6grencilerde sigara kullanma yiizdesi anlamli olarak daha

yiiksekti (sirastyla p degeri <0,001, <0,001) (Tablo 11).
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Universite icinde veya cevresinde delici-kesici alet tasiyan ogrencilerle,
fiziksel kavgaya karisan 6grencilerin sigara kullanimi delici-kesici alet kullanmayan
ve kavga etmeyen Ogrencilere gére anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla p degeri
<0,001, <0,001).

Kumar oynayan Ogrencilerin sigara i¢cme yiizdesi kumar oynamayan
Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001).

Ogrencilerin {iziintii/iimitsizlik hissetme ve uyandiginda kendini ding
hissetme durumlarina gore sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamadi (sirasiyla p degeri 0,142, 0,085).

4.2.2. Ogrencilerin Alkol Kullanimina Iliskin Tanimlayici ve Analitik Bulgular

Arastirma grubunun alkol kullanimi ve kullanma nedenleri Tablo 12’de

verilmigtir.

Tablo 12. Ogrencilerin alkol kullanim durumlari, kullanma nedenleri ve
kullanma miktarlarina iliskin bulgular

Ozellikler n %
Alkol Kullanma Durumu
Hi¢ icmemisler 1206 88,2
Halen icenler 112 8,2
Denemis ve bir daha kullanmamislar 24 1,8
I¢mis birakmslar 25 1,8
Alkolii Deneme ya da Baglama Nedenleri (n=161)*
Kendini iyi hissetmek 70 43,5
Sorunlardan uzaklagsmak 43 26,7
Merak 34 21,1
Arkadas etkisi 31 19,3
Aile biiyiiklerine 6zenme 3 1,9
Diger 2 1,2
Ayda Tiiketilen Alkol Miktar1 (n=112)
1-2 kez 93 83,0
3-4 kez 11 9,8
5 ve daha fazla 8 7,1

* Ogrenciler birden fazla segenegi isaretledikleri i¢in toplam 161°nin ve % 100,0’1n iizerindedir.

Ogrencilerin % 8,2’si halen alkol kullanmaktayd: (Tablo 12). Alkol kullanan
ogrencilerin % 83,0’1 ayda 1-2 kez alkol tiiketmekteydi (Tablo 12). Ogrencilerin
alkol kullanma siirelerinin ortalama ve standart sapmasi 52,0+32,0 aydi. En fazla
alkol kullanma nedeni kendini iyi hissetmekti (% 43,5) (Tablo 12). “’Sizce alkoliin
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sagliga zarart var mudir?’’ sorusuna yanit veren 1364 kisinin % 90,9’u alkoliin

sagliga zararli oldugunu, % 9,11 ise zararli olmadigini belirtti.

Tablo 13. Ogrencilerin alkol kullanimina iliskin bazi sosyodemografik bulgular

Ozellikler Alkol Kullanma Durumu
Halen icenler Hi¢ icmemis
n % veya 5
Birakmislar X p
n %
Cinsiyet
Kadin (n=883) 40 4,5 843 95,5 44,490 <0,001
Erkek (n=484) 72 14,9 412 85,1
Fakiilteler
iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi 52 10,5 442 89,5
(n=494)
Fen Edebiyat Fakiiltesi (n=443) 40 9,0 403 91,0
Orman Fakiiltesi (n=84) 5 6,0 79 94,0 11,456 0,022
Tip Fakiiltesi (n=147) 7 4.8 140 95,2
Saghik Bilimleri Fakiiltesi (n=199) 8 4,0 191 96,0
Dogum Bélgeleri
Marmara Bolgesi (n=130) 19 14,6 111 85,4
Ege Bolgesi (n=240) 26 10,8 214 89,2
Dogu Anadolu Bélgesi (n=78) 7 9,0 71 91,0
Akdeniz Bolgesi (n=452) 36 8,0 416 92,0 18,802 0,009
Karadeniz Bolgesi (n=97) 7 7,2 90 92,8
ic Anadolu Bolgesi (n=233) 14 6,0 219 94,0
Yurt Dis1 (n=58) 3 5.2 55 94,8
Giineydogu Anadolu Boélgesi (n=79) 0 0,0 79 100,0
Anne Egitim Diizeyi
Ortaokul ve Alt1 (n=994) 56 5,6 938 94,4 31,723  <0,001
Lise ve Ustii (n=373) 56 15,0 317 85,0
Baba Egitim Diizeyi
Ortaokul ve alt1 (n=774) 47 6,1 727 93,9 10,669 0,001
Lise ve iizeri (n=593) 65 11,0 528 89,0
Anne Calisma Durumu *
Ev Hanim (n=1133) 71 6,3 1062 93,7 35,430 <0,001
Emekli (n=128) 11 19,0 117 81,0
Calisan (n=160) 29 18,1 131 81,9
Gelir Diizeyi
50-200 TL (n=212) 10 4,7 202 95,3
201-400 TL (n=659) 36 55 623 94,5 27,178"  <0,001
401 ve Ustii (n=496) 66 13,3 430 86,7
Gider Diizeyi
25-200 TL (n=238) 8 3,4 230 96,6 29,0027  <0,001
201-400TL (n=671) 40 6,6 631 94,0
401 ve Ustii (n=458) 64 14,0 394 86,0
Kardes Sayisi
1 (n=88) 16 18,2 72 81,8 25,2847  <0,001
2-3 (n=906) 86 9,5 820 90,5
4-6 (n=294) 8 2,7 286 97,3
7 ve Ustii (n=79) 2 2,5 77 97,5
TOPLAM 112 8,2 1255 91,8

* Annesi hayatta olmayan dgrenciler ¢ikarildiginda n=1351"dir. 1 Egimde ki kare
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Halen alkol kullanan 6grencilerin yas ortalamasi (19,6+1,6), hi¢ igmemis
veya birakmis 6grencilere gore (19,1+1,2) anlamli olarak daha yiiksekti (t=-3,568,
p=0,001).

Cinsiyete gore ogrencilerin alkol kullanma durumlart degerlendirildiginde,
erkek o0grencilerin kiz d6grencilere gore anlamli olarak daha fazla alkol kullandiklar
saptand1 (p<0,001) (Tablo 13). Arastirma grubunun egitim gordiikleri fakiiltelere
gore alkol kullanma durumlart incelendiginde anlamli farklilik saptandi (p=0,022)
(Tablo 13). Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri diger fakiilte 6grencilerine gore
daha az alkol kullanmaktayd: (Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri analizden
cikarildiginda (X2:5,623, p=0,131).

Ogrencilerin  dogum  bdlgelerine  gore alkol kullanma  durumlari
incelendiginde anlamli farklilik saptandi (p=0,009) (Tablo 13). Giineydogu Anadolu
Bolgesi dogumlularda alkol kullanma orani en diisiiktii (Giineydogu Anadolu Bolgesi
dogumlular analizden ¢ikarildiginda (x°=10,724, p=0,097).

Ogrencilerin anne egitim diizeyine gdére alkol kullanma durumu
incelendiginde anlamli farklilik saptandi. Anne egitim diizeyi lise ve lstlii olan
ogrencilerde alkol kullanimi1 anne egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olan 6grencilere gore
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 13). Anne ¢alisma durumlarina gére
alkol kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001) (Tablo
13). Anneleri ev hanimi olan 6grencilerde alkol kullanimi anlamli olarak daha azdi
(anneleri ev hanimi olan dgrenciler analizden ¢ikarildiginda %°=0,020, p=0,887).

Baba egitim diizeyi lise ve iistii olan 6grencilerde alkol kullanimi baba egitim
diizeyi ortaokul ve alt1 olan 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,001)
(Tablo 13).

Ogrencilerin gelir ve gider diizeyleri arttik¢a alkol kullanma yiizdeleri anlamli
olarak artmaktaydi (sirasiyla p degerleri <0,001, <0,001) (Tablo 13).

Ogrencilerin kardes sayilarma gére alkol kullanma durumu incelendiginde
kardes sayis1 arttik¢a alkol kullanimi anlamli olarak azalmaktayd: (p<0,001) (Tablo
13).

Alkoliin zararli olup olmadigi diisiincesine gore alkol kullanma durumu
incelendiginde alkoliin sagliga zarar1 olmadigini diisiinen 6grencilerin (n=124) alkol
kullanim1 (n=39; % 31,5), alkol zararli oldugunu diisiinen 6grencilerin (n=1240)
alkol kullanimina gore (n=73; % 5,9) anlamli olarak daha yiiksekti (yx°=97,749,
p<0,001).
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Baba caligsma durumu, yasadiklari yer ve Isparta’ya geldikleri bolge agisindan
istatistiksel olarak anlamlilik yoktu (sirastyla p degerleri 0,749, 0,211, 0,102).
Arastirma grubunun egitim sirasinda yil kaybi olup olmamasi, anne babalarinin
hayatta olma ve birlikte yasama durumlari, aile tipi ve saglik algisin1 degerlendirme
ile alkol kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel bir farklilik yoktu (sirasiyla p

degerleri 0,519, 0,575, 0,652, 0,379).

Tablo 14. Arastirma grubunun baz riskli saghk davramslarina gore alkol
kullanma durumlar:

Riskli Saghk Davranislari Alkol Kullanma Durumu
Halen icenler Hic icmemis veya ,
Birakmuslar % p
n % n %
Sigara Kullanma Durumu
Halen icenler (n=168) 59 351 109 64,9 183,501 <0,001
Hig I¢memis veya 53 44 1140 95,6

Birakmuglar (n=1193)

Uyusturucu/Uyarici Madde

Kullanma Durumu <0,001"
Evet (n=13) 9 69,2 4 30,8
Hayir (n=1354) 103 7,6 1251 92,4

Motorlu Ara¢ Kullanim
Evet (n=354) 64 18,1 290 81,9 62,069 <0,001
Hayir (n=1013) 48 4,7 965 95,3

Uziintii/iimitsizlik ~ Hissetme

Durumu
Evet (n=1011) 96 95 915 90,5 8,755 0,003
Hayir (n=356) 16 45 340 95,5

intihar Etme Diisiincesi
Evet (n=190) 29 153 161 84,7 14,664 <0,001
Hayir (n=1177) 83 7,1 1094 92,9

Intihar Etme Girisimi
Evet (n=61) 10 16,4 51 83,6 0,028"
Hayir (n=1306) 102 7,8 1204 92,2

Psikolojik Destek Alma
Evet (n=177) 24 13,6 153 86,4 7,784 0,005
Hayir (n=1190) 88 74 1102 92,6

Fiziksel Kavgaya Karisma

Durumu 0,001"
Evet (n=33) 9 27,3 24 72,7
Hayir (n=1334) 103 7,7 1231 92,3

Kaher Dévme/piercing

Yaptirma Durumu
Evet (n=37) 15 40,5 22 59,5 <0,001"
Hayir (n=1330) 97 7,3 1233 92,7

Kumar Oynama Durumu
Evet (n=56) 26 464 30 53,6 <0,001"
Hayir (n=1311) 86 6,6 1225 93,4

TOPLAM

* Fisher’in kesin testi
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Halen sigara igen 6grencilerin alkol kullanimi (% 35,1) sigaray1 hi¢ igmemis
veya birakmig Ogrencilerin alkol kullanimina goére (% 4,4) anlamli olarak daha
fazlaydi (p<0,001) (Tablo 14).

Ogrencilerin uyusturucu/uyarict madde kullanimma gore alkol tiiketimi
degerlendirildiginde; uyusturucu/uyarici madde kullanan 6grencilerin % 69,2°si alkol
kullanirken uyusturucu/uyarici madde kullanmayan &grencilerin % 7,6’s1 alkol
kullanmaktaydi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo 14).

Motorlu arag¢ kullanan 6grencilerin alkol kullanim1 motorlu ara¢ kullanmayan
ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 14).

Son 1 yil i¢inde giinliikk islerini aksatacak kadar iiziintii veya limitsizlik
hissettigini belirten 6grencilerde alkol kullanimi (% 9,5) hissetmeyen Ogrencilere
gore (% 4,5) anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,003). Ogrencilerin yasamlar1 boyunca
intihar etmeyi diistinen Ogrencilerin alkol kullanma durumlari, disiinmeyen
ogrencilere gore anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,001). Benzer sekilde yasamlari
boyunca intihar girisiminde bulunan 6grencilerin alkol kullanma oranm1 (% 16,4) hic
intihar girisiminde bulunmayan 6grencilerin alkol kullanma oranmna goére (% 7,8)
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,028). Ogrencilerin psikolojik destek alip almama
durumuna gore alkol kullanma durumu incelendiginde anlamli farklilik saptand.
Psikolojik destek alan 6grencilerin % 13,6s1 alkol kullanirken psikolojik destek
almayan dgrencilerin % 7,4’1 alkol kullanmaktaydi (p=0,005) (Tablo 14).

Universite icinde veya gevresinde fiziksel kavgaya karisan dgrencilerde alkol
kullanimi (% 27,3), kavgaya karismayan 6grencilerin alkol kullanimina gére (% 7,7)
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,001) (Tablo 14).

Viicudunda kalict dévme/piercing olan ogrencilerin alkol kullanma durumu
(% 40,5) dovme/piercing olmayan 6grencilerin alkol kullanma durumuna gore (%
7,3) anlaml1 olarak daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 14).

Arastirma grubunun kumar oynama durumuna gore alkol kullanimi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (p<0,001). Kumar
oynayan Ogrenci grubunda alkol kullanimi (% 46,4), kumar oynamayan &grenci
grubunda alkol kullanimina (% 6,6) gore anlamli olarak daha fazlaydi (Tablo 14).

Ogrencilerin iiniversite i¢inde veya cevresinde silah, sopa gibi delici kesici alet
tasima, uyandiginda kendini din¢ hissetme ve sakinlesmek/uyuyabilmek icin ilag
kullanma durumlart alkol kullanimi ag¢isindan anlamli farklilik yaratmamaktaydi
(swrastyla p degerleri 0,05, 0,318, 0,190).
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4.2.3. Ogrencilerin Uyusturucu/Uyarict Madde Kullanimina iliskin Tanimlayici

ve Analitik Bulgular

Tablo 15. Ogrencilerin uyusturucu/uyarici madde kullanimi ve kullanma

nedenlerine iliskin bulgular

Ozellikler n %
Uyusturucu/Uyarict Madde Kullanma Durumu
Evet 13 1,0
Hayir 1354 99,0
Madde Kullanma Nedenleri (n= 13)
Merak 5 38,4
Sorunlardan Uzaklasma 4 30,7
Aile Biiyiiklerine Ozenme 3 23,0
Kendini Iyi Hissetmek 1 7,6

Arastirma grubunun yasal olmayan/uyusturucu/uyarict madde kullanma

yiizdesi % 1,0 olarak bulundu (Tablo 15). Yasal olmayan madde kullandigini ifade

eden 13 Ogrenciden 7’si kullandiklart madde tiiriinii de belirtmislerdi. Buna gore 2

Ogrencinin esrar, 2 6grencinin hap, 2 dgrencinin ot ve 1 6grencinin tiner kullandig

belirlendi. Kullanim nedenleri arasinda en yiiksek merak (% 38,4) olurken en az

soylenen nedenin kendini iyi hissetmek (% 7,6) oldugu saptandi (Tablo 15).

Uyusturucu madde kullananlarin kullanim siireleri ortalama ve standart sapmasi

21,1£17,3 ay idi (en diisiik 1 ay, en yiiksek 48 ay).

‘Universite cevresinde size yasal olmayan ilag ya da madde kullanmay1

Oneren ya da satmaya calisan birileri oldu mu?’ sorusuna cevap veren 1364

ogrenciden 1339’u (% 98,2) hayir, 25’1 (% 1,8) evet cevabini verdi.

Tablo 16. Arastirma grubunun bazi sosyodemografik degiskenlerinin
uyusturucu/uyarici madde kullanma durumuna iliskin dagilimi

Uyusturucu/Uyaric1 Madde

Sosyodemografik Degiskenler Kullanma Durumu
Evet Hayir
n % n % xr p
Y1l Kaybi
Olan (n=403) 8 20 3% 98,0 0,026
Olmayan (n=964) 5 05 959 99,5
Saghik Algis1’
Cok lyi/iyi (n=929) 8 09 921 99,1 7,661 0,022
Orta (n=390) 3 0,8 387 99,2
Kotii/Cok Kotii (n=38) 2 53 36 94,7
TOPLAM 13 1,0 1354 99,0

* Egimde ki kare

1 Soruya yanit vermeyen 10 6grenci oldugu icin n=1344"tiir.
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Aragtirma grubunun egitim siiresi boyunca yil kaybi olup olmamasia gore
uyusturucu/uyarict madde kullanimi incelendiginde madde kullanim orani yil kaybi
olan Ogrencilerde anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,026). Yil kaybi olan
Ogrencilerde uyusturucu/uyarict madde kullanma oranm1 % 2,0 iken y1l kayb1 olmayan
ogrencilerde ayn1 oran % 0,5 idi (Tablo 16).

Saglik algis1 ¢ok iyi- iyi seklinde olan 6grencilerin % 0,9’u, orta olanlarin %
0,81 ve kotii-cok kotii olanlarin ise % 5,3’ uyusturucu/uyarici madde
kullanmaktaydi. Uyusturucu/uyarict madde kullanimi sagligin1 kétii-cok kotii olarak
algilayanlarda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,022) (Tablo 16).

Ogrencilerin cinsiyet, fakiilte, dogum bélgeleri, anne-baba egitim ve ¢alisma
durumlari, yasadiklar1 yer, kardes sayist, aile yasam bicimi ve gelir-gider diizeylerine
gore uyusturucu/uyarict madde kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (sirasiyla p degerleri 0,076, 0,581, 0,446, 0,533, 0,357, 0,051, 0,210,
0,972, 0,683, 0,089, 0,378, 0,619).

Tablo 17. Arastirma grubunun baz riskli saghk davramislarina gore
uyusturucu/uyarict madde kullanma durumu

Ozellikler Uyusturucu/Uyaric1 Madde
Kullanma Durumu
Kullananlar Kullanmayanlar
n % n % 1 p
Sigara Kullanma Durumu*
Halen icenler (n=168) 6 3,6 162 96,4
Hi¢ i¢memis/Birakmislar (n=1193) 7 0,6 1186 99,4 13,867  <0,001

Alkol Kullanma Durumu

Halen icenler (n=112) 9 80 103 92,0
Hi¢ i¢memis/Birakmislar (n=1255) 4 0,3 1251 99,7 65,008 <0,001
Intihar Etme Diisiincesi
Evet (n=190) 5 2,6 185 97,4 0,025
Hayir (n=1177) 8 0,7 1169 99,3
Intihar Etme Girisimi
Evet (n=61) 3 4,9 58 951 0,018
Hayir (n=1306) 10 0,8 1296 99,2
Delici-Kesici Alet Tasima Durumu
Evet (n=47) 3 6,4 44 93,6 0,009
Hayir (n=1320) 10 0,8 1310 99,2
Fiziksel Kavga Etme Durumu
Evet (n=33) 2 6,1 31 93,9 0,037
Hayir (n=1334) 11 0,8 1323 99,2
Kumar Oynama Durumu
Evet (n=56) 3 54 53 94,6 0,014
Hayir (n=1311) 10 0,8 1301 99,2
TOPLAM 13 10 1354 99,0

* Soruya cevap vermeyen 6 6grenci degerlendirmeye alinmamustir.

69



Sigara igen Ogrencilerin uyusturucu/uyarici madde kullanimi hi¢ sigara
icmemis veya birakmig 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001)
(Tablo 17).

Katilimcilarin alkol kullanma durumuna gore uyusturucu/uyarict madde
kullanimi incelendiginde sigara kullanimina benzer sekilde alkol kullanan
ogrencilerin uyusturucu/uyarici madde kullanimi1 hi¢ alkol kullanmayan veya
birakmig Ogrencilerin uyusturucu/uyarict madde kullanimina goére anlamli olarak
daha fazlayd: (p<0,001) (Tablo 17).

Ogrencilerin yasamlar1 boyunca intihar etmeyi diisinme durumlaria gore
uyusturucu/uyarict madde kullanma durumlari incelendiginde intihar etmeyi en az 1
kez diisiinen 6grencilerin uyusturucu/uyarict madde kullanma diizeyi (%2,6) intihar
etmeyi hi¢ diisiinmemis 6grencilerin uyusturucu/uyarici madde kullanma diizeyine
gore (% 0,7) anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,025) (Tablo 17).

Ogrencilerin yasamlar1 boyunca intihar girisiminde bulunma durumuna gore
uyusturucu/uyarict madde kullanma durumu incelendi ve yasamlar1 boyunca intihar
girisiminde bulunmus olan O6grencilerin uyusturucu/uyarict madde kullanimi hig
intihar girisiminde bulunmamis 6grencilerin uyusturucu/uyarict madde kullanimina
gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,018) (Tablo 17).

Arastirma grubunun iiniversite i¢cinde veya c¢evresinde silah, sopa, bigak gibi
delici kesici alet tasima durumuna gore uyusturucu/uyarict madde kullanma durumu
istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik igermekteydi (p<0,009). Delici kesici alet
tastyan Ogrencilerin uyusturucu/uyarict madde kullanma yiizdesi delici kesici alet
tasimayan O6grencilerin uyusturucu/uyarict madde kullanma yiizdesine gére anlamli
olarak daha yiiksekti (Tablo 17).

Arastirma grubunun iiniversite ig¢inde veya g¢evresinde fiziksel kavgaya
karisma durumuna goére uyusturucu/uyarict madde kullanma  durumlan
karsilastinlldiginda fiziksel kavgaya karigsan 6grencilerin uyusturucu/uyarict madde
kullanma yiizdesi (% 6,1) hi¢ fiziksel kavgaya karigmamis Ogrencilerin
uyusturucu/uyarict madde kullanma yiizdesine gore (% 0,8) anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p=0,037) (Tablo 17).

Ogrencilerin kumar oynama durumlarina gdre uyusturucu/uyarict madde

kullanma durumu karsilastirildiginda kumar oynayan dgrenciler kumar oynamayan
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Ogrencilere gore anlamli olarak daha fazla uyusturucu/uyarict madde kullanmaktaydi
(p=0,014) (Tablo 17).

Ogrencilerin psikolojik destek alma, iiziintii/iimitsizlik hissetme, sabah
uyandiginda kendini ding hissetme, motorlu ara¢ kullanma ve fiziksel aktivite yapma
durumlarina gére uyusturucu/uyarict madde kullanma durumlar istatistiksel olarak

anlamli degildi (sirastyla p degerleri 0,231, 1,000, 0,282, 0,340, 0,321).

4.2.4. Ogrencilerin Uyku ve Beslenme Aliskanhklarina iliskin Tanimlayic ve

Analitik Bulgular

Ogrencilerin giinliik uyku siireleri ortalama ve standart sapmas1 7,2+1,5 saatti

(en diisiik 2 saat, en yiiksek 18 saat).

Tablo 18. Ogrencilerin sabah uyandiginda kendilerini ding hissetme ve
sakinlesmek/uyuyabilmek i¢in ila¢ kullanma durumlari

Ozellikler n %
Sabah Uyandiginda Kendini Din¢ Hissetme Durumu
Evet 623 45,6
Bazen 490 35,8
Hayir 254 18,6
Sakinlesmek/uyuyabilmek I¢in ila¢ Kullanma Durumu”
Evet 52 3,8
Hayir 1312 96,2

* Bu soruyu 3 kisi yanitlamadigi i¢in n=1364’tiir.

Sabah uyandiginda giinliik islerini yiriitebilecek kadar ding oldugunu ifade
eden Ogrencilerin yiizdesi % 45,6 iken 6grencilerin % 54,4’{ kendilerini siirekli ding
hissetmediklerini belirtti (Tablo 18).

Ogrencilerin % 3,8’i sakinlesmek ya da uyuyabilmek icin doktor onerisi
olmadan ilag¢ kullanmaktayd:1 (Tablo 18). Sakinlesmek ya da uyuyabilmek igin ilag
kullandigin ifade eden 6grencilerden % 50,0°1 ilacin tiiriinii bildirmisti. Kullandig:
ilaglar1 belirten gencglerin ¢ogu (% 73,0) antidepresan kullanmis, bir kismi ise (%
26,9) analjezik tiirevlerini kullanmisti. Cok az sayida kisinin de (% 0,1) vitamin

ilaglar1 kullandig: belirlendi.
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Tablo 19. Ogrencilerin bazi sosyodemografik degiskenlere gore sabah
kendilerini din¢ hissetme durumlari

Sabah Uyandiginda Kendini Din¢

Sosyodemografik Degiskenler Hissetme Durumu
Bazen/Hayir Evet
n % n % xz p
Cinsiyet
Kadin (n=883) 520 58,9 363 41,1 20,039 <0,001
Erkek (n=484) 224 46,3 260 53,7
Fakiilteler
Tip Fakiiltesi (n=147) 95 64,6 52 354
Saghk Bilimleri Fakiiltesi (n=199) 121 60,8 78 39,2
Fen Edebiyat Fakiiltesi (n=443) 251 56,7 192 43,3 20,203 <0,001
Orman Fakiiltesi (n=84) 41 48,8 84 51,2
iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi 236 47,8 258 52,2
(n=494)
Saghk Algis
Cok Tyi/iyi (n=929) 434 46,7 495 53,3 76,000 <0,001
Orta (n=390) 283 72,6 107 274
Kotii/Cok Kotii (n=38) 25 65,8 13 34,2
TOPLAM 744 54,4 623 45,6

Arastirma grubunun cinsiyete gore sabah uyandiginda kendini ding
hissetmeme durumu karsilastirildiginda kizlarin kendini ding hissetmeme yiizdesi (%
58,9) erkeklere gore (% 46,3) anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 19).

Ogrencilerin egitim gordiikleri fakiiltelere gore sabah uyandiginda kendini
ding hissetmeme durumu incelendiginde anlaml farklilik saptandi (p<0,001) (Tablo
19). iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi dgrencileri diger fakiilte dgrencilerine gore
sabah uyandiginda kendini anlamli olarak daha fazla ding hissetmekteydi (iktisadi
idari Bilimler Fakiiltesi 6grencileri analizden ¢ikarildiginda y°=6,526, p=0,089).

Ogrencilerin saglik algisina gore sabah uyandiginda kendini ding hissetmeme
durumu karsilastirildiginda anlamli farklilik saptandi (p<0,001) (Tablo 19). Saglik
algis1 ¢ok 1yi-iyi olan 6grenciler digerlerine gore sabah uyandiginda kendini anlamli
olarak daha fazla ding hissetmekteydi (saglik algisi ¢ok iyi-iyi olan Ogrenciler
analizden ¢ikarildiginda X2=0,788, p=0,375).

Ogrencilerin anne-baba egitim diizeyi, yasadiklar1 yer, aile tipi, aile yasam
bicimi, kardes sayis1 ve yasadigi yerdeki kisi sayist ve egitim aldig: siire i¢inde yil
kaybmma gore sabah uyandiginda kendini ding hissetmeme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir faklilik yoktu (sirasiyla p degerleri 0,393, 0,198, 0,946,
0,762, 0,637, 0,456, 0,305, 0,302).
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Tablo 20. Ogrencilerin baz riskli saghk davramslarina gére sabah uyandiginda
kendini din¢ hissetme durumu

Riskli Saghk Davramslar Sabah Uyandiginda Kendini Din¢
Hissetme Durumu
Bazen/Hayir Evet xr p
n % n %
Sakinlesmek/uyuyabilmek I¢in ilac
Kullanma Durumu’ 6,118 0,013
Evet (n=52) 37 71,2 15 28,8
Hayir (n=1312) 705 53,7 607 46,3
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Evet (n=659) 318 48,3 341 51,7 19,534  <0,001
Bazen/Hayir (n=708) 426 60,2 282 39,8
Uziintii/iimitsizlik Hissetme
Durumu
Evet (n=1011) 617 61,0 394 39,0 68,237 <0,001
Hayir (n=356) 127 35,7 229 64,3
Intihar Etme Diisiincesi
Evet (n=190) 138 72,6 52 27,4 29,483 <0,001
Hayir (n=1177) 606 515 571 48,5
Intihar Etme Girisimi
Evet (n=61) 43 70,5 18 295 6,644 0,010
Hayir (n=1306) 701 53,7 605 46,3
Psikolojik Destek Alma
Evet (n=177) 117 66,1 60 339 11,175 0,001
Hayir (n=1190) 627 52,7 563 47,3
TOPLAM 744 544 623 45,6

* Bu soruyu 3 kisi yanitlamadigi i¢in n=1364"tiir.

Arastirma grubunun sakinlesmek ya da uyuyabilmek i¢in doktor Onerisi
olmadan ila¢ kullanma durumuna gore sabah uyandiginda kendini ding hissetmeme
durumu degerlendirildiginde; ila¢ kullanan 6grencilerin kendini ding hissetmeme
diizeyi (% 71,2) ilag kullanmayan 6grencilerin kendini ding hissetme diizeyine gore
(% 53,7) anlaml1 olarak yiiksekti (p=0,013) (Tablo 20).

Ogrencilerin haftada en az 3 giin en az 30 dakika fiziksel aktivite yapma
durumuna goére sabah uyandiginda kendini ding hissetmeme durumu
degerlendirildiginde; haftada en az 3 giin en az 30 dakika fiziksel aktivite yapmayan
ogrencilerin sabah uyandiginda kendini iyi hissetmeme orani anlamli olarak yiiksekti
(p<0,001) (Tablo 20).

Arastirma grubunda son 1 yil i¢inde giinliik islerini aksatacak kadar {iziinti
veya uimitsizlik hissedenlerin sabah uyandiginda kendini ding hissetmeme yiizdeleri
anlamli olarak daha yiiksekti (sirastyla % 61,0, % 35,7, p<0,001). Yasam1 boyunca
intihar etmeyi en az 1 kez diisiinmiis 6grencilerin sabah uyandiginda kendini ding

hissetmeme diizeyi (% 72,6) intihar etmeyi diisiinmemis 6grencilerin diizeyine gore
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(% 51,5) anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Yasami boyunca en az 1 kez intihar
girisiminde bulunan Ogrencilerin sabah uyandiginda kendini ding hissetmeme
yiizdesi (% 70,5) hig¢ intihar girisiminde bulunmamis 6grencilere (% 53,7) gore
anlaml1 olarak daha yiiksekti (p=0,010). Ogrencilerin psikolog ya da psikiyatr gibi
uzmanlardan destek alip almama durumuna gore sabah uyandiginda kendini ding
hissetmeme durumu degerlendirildiginde psikolojik destek alan 6grencilerde kendini
ding hissetmeme (% 66,1) psikolojik destek almayan Ogrencilere gore (% 52,7)
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,001) (Tablo 20).

Ogrencilerin sigara, alkol, uyusturucu/uyarict madde kullanimi ve motorlu
ara¢ kullanimima gore sabah uyandiklarinda kendilerini din¢ hissetmeme durumlari
karsilagtirildiginda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p degerleri 0,085, 0,318,
0,282, 0,482).

Arastirmaya katilan 6grencilerin BKI ortalama ve standart sapmasi 21,4+3,0
kg/m? (en diisiik 14,0 kg/m? , en yiiksek 37,1 kg/m?) idi.

Tablo 21. Arastirma grubunun beslenme ahskanhklarina iliskin bulgular

Ozellikler n %
Sabah Kahvalti Yapma
Diizenli Olarak Her Giin 856 62,6
Haftada Birka¢ Giin 339 24,8
Genellikle Hafta Sonu 116 8,5
Hi¢ 56 4,1
Haftalik Meyve Yeme Durumu
Hic¢ 153 11,2
1-3 Kez 570 41,7
4-6 Kez 355 26,0
7 Kez ve Daha Fazla 289 21,1
Haftalik Sebze Yeme Durumu
Hig 176 12,9
1-3 Kez 686 50,2
4-6 Kez 393 28,7
7 Kez ve Daha Fazla 112 8,2
Haftalik Siit igme Durumu
Hig 292 21,4
1-3 Kez 547 40,0
4-6 Kez 263 19,2
7 Kez ve Daha Fazla 265 19,4
Aylik Fast-Food Yeme Durumu
Hig 89 6,5
1-5 Kez 582 42,6
6-10 Kez 304 22,2
11-15 Kez 202 14,8
16 Kez ve Daha Fazla 190 13,9
TOPLAM 1367 100,0
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Ogrencilerin % 62,6’s1 her giin diizenli kahvalt: yaparken % 4,1°i hi¢ kahvalt:
yapmamaktaydi (Tablo 21).

Ogrencilerin haftalik sebze, meyve ve siit tiiketimleri incelendi. Haftada
yenen sebze ve meyve sayisinin ortalama ve standart sapmasi sirasiyla 3,1+£2,0 kez
(en az 0, en fazla 14) ve 3,8+2,8 kez (en az 0 kez, en fazla 21 kez) idi. Siit igen
ogrencilerin haftada ictikleri siitiin ortalama ve standart sapmasi ise 3,1+£2,7 kez (en
az 0 kez, en fazla 21 kez) olarak bulundu.

Arastirma grubunun aylik fast-food ve benzeri hazir gida tiikketim ortalamalari
ve standart sapmas1 8,0+7,22 kez (en az 0 kez, en fazla 50 kez) idi. Ogrencilerin
biiyiik ¢cogunlugunun dengeli ve yeterli beslenme ile ilgili egitim almadigi (% 88,5)
saptandi.

Ogrencilerin beden algilar1 degerlendirildiginde % 1,6’s1 ¢ok zayif, % 16,6’s1
zayif, % 62,81 normal, % 17,9’u kilolu ve % 1,0’t ¢ok kilolu oldugunu
diistinmekteydi. Katilimeilarin cinsiyete gore beden algis1 degerlendirildiginde kiz
ogrencilerin % 14,3’l ¢ok zayif- zayif, % 64,9’u normal ve % 20,8’i kilolu-¢ok
kilolu oldugunu diistinmekteyken, erkek ogrencilerin % 25,4°l ¢ok zayif-zayif, %
59,11 normal, % 15,51 kilolu-¢ok kilolu oldugunu diisiinmekteydi. Kendini kilolu-
cok kilolu olarak algilayan kiz 6grencilerin ylizdesi erkek dgrencilere gore anlamh
olarak yiiksekti (x°=27,698, p<0,001). Ogrencilerin cinsiyete gore diyet yapip
yapmama durumu degerlendirildiginde kiz 6grencilerin % 25,9’u erkek 6grencilerin
% 11,6’s1 diyet yapmaktaydi. Kiz o6grencilerin diyet yapma durumu erkek
ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksekti (3°=38,495, p<0,001).

Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun (% 79,2) yasamlar1 boyunca hi¢ diyet
yapmadiklar tespit edildi. Yasamlar1 boyunca yaptiklari diyet sayisi ortalama ve

standart sapmasi 3,3+3,0 kez (en az 1 kez, en fazla 20 kez) idi.
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Tablo 22. Ogrencilerin fakiiltelere gore haftalik sebze yeme durumlari

Fakiilteler Haftalik Sebze Yeme Durumu

0-6 Kez 7 ve Daha Fazla

n % n % 1 p
iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi 465 94,1 29 59
(n=494)
Fen Edebiyat Fakiiltesi (n=443) 412 930 31 7,0 14,010 0,007
Orman Fakiiltesi (n=84) 76 905 8 9,5
Saghk Bilimleri Fakiiltesi (n=199) 174 87,4 25 12,6
Tip Fakiiltesi (n=147) 128 87,1 19 12,9
TOPLAM 1255 91,8 112 8,2

Arastirma grubunun egitim gordiikleri fakiiltelere gore haftalik sebze tiiketimi
degerlendirildiginde fakiilteler arasinda anlamli farklilik saptand: (p=0,007). iktisadi
Idari Bilimler Fakiiltesi d6grencileri diger fakiilte dgrencilerine gore anlamli olarak
haftalik daha az sebze tiiketmekteydi (iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi dgrencileri
analizlerden ¢ikartildiginda %*=7,398, p=0,060).

Ogrencilerin cinsiyet, yasadiklar1 yer, aile tipi, anne-baba egitim durumu,
kardes sayisi, anne-babanin hayatta olma ve birlikte yasama durumu, yasadigi
yerdeki Kisi sayisi, gelir-gider durumu, saglik algisi ve beden algisina gore sebze
tikketimi arasinda anlamli farklilik yoktu (Sirasiyla p degerleri 0,584, 0,096, 0,687,
0,750, 0,061, 0,095, 0,837, 0,694, 0,145, 0,171, 0,589, 0,160).

Tablo 23. Ogrencilerin baz riskli saghk davramslarina gore haftahk sebze
tilketim durumu

Riskli Saghk Davranislar: Haftalik Sebze Tiiketim Durumu
0-6 Kez 7 ve Daha Fazla )
n % n % x p
Uziintii/iimitsizlik Hissetme
Durumu
Evet (n=1011) 937 92,7 74 73 3,939 0,047
Hayir (n=356) 318 89,3 38 10,7

Sabah Uyandiginda Kendini Din¢
Hissetme Durumu

Evet (n=623) 557 894 66 106 8,771 0,003
Bazen/Hayir (n=744) 698 93,8 46 6,2

Haftalik Meyve Tiiketim Durumu
0-6 Kez (n=1078) 1036 96,1 42 39 125170 <0,001
7 ve Daha Fazla (n=289) 219 758 70 24,2

Haftalik Siit Tiiketim Durumu
0-6 Kez (n=1102) 1031 936 71 6,4 23,153 <0,001
7 ve Daha Fazla (n=265) 224 845 41 15,5

TOPLAM 1255 91,8 112 8,2
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Uziintii/iimitsizlik hisseden dgrencilerin ve sabah uyandiginda kendini ding
hissetmeyen Ogrencilerin haftalik sebze tiiketimi diger Ogrencilere gore anlamli
olarak daha azd1 (Sirasiyla p degerleri 0,047, 0,003) (Tablo 23).

Ogrencilerin haftalik meyve tiiketim durumu ile haftalik sebze tiiketimi
arasinda anlamli farkliik mevcuttu (p<0,001). Haftalik meyve tiiketimi az olan
Ogrencilerin haftalik sebze tiiketimi de anlamli olarak azdi (Tablo 23).

Haftalik siit igme durumuna gore haftalik sebze tiiketimi degerlendirildiginde
haftada daha az siit igen 6grencilerde haftalik sebze tiiketimi de anlamli olarak daha
diistiktii (p<0,001) (Tablo 23).

Arastirma grubunun sigara, alkol, uyusturucu/uyarict madde kullanimi, haftalik
kahvalti yapma durumu, fiziksel aktivite yapma durumuna gore haftalik sebze
titkketimi istatistiksel olarak anlamli degildi (Sirasiyla p degerleri 0,861, 0,434, 1,000,
0,315, 0,150).

Tablo 24. Ogrencilerin baz1 sosyodemografik degiskenlere gore haftahk meyve
yeme durumlari

Bazi1 Sosyodemografik Degiskenler Haftalik Meyve Yeme Durumu

0-6 Kez 7 ve Daha Fazla
n % n % 1 p
Cinsiyet
Kadin (n=883) 677 76,7 206 23,3 7,164 0,007
Erkek (n=484) 401 82,9 83 17,1
Baba Egitim Diizeyi
Orta Okul ve Alt1 (n=774) 627 946 147 19,0 4,942 0,026
Lise ve Ustii (n=593) 451 76,1 142 23,9
Yasadig1 Yer
Devlet Yurdu (n=316) 281 889 74 11,1
Ozel Yurt (n=466) 394 845 72 155 95460  <0,001
Ogrenci Evi (n=362) 267 738 95 26,2
Aile le (n=159) 85 535 74 46,5
Diger (n=64) 51 79,7 13 20,3
Yasadig1 Yerdeki Kisi Sayisi
1-2 Kisi (n=350) 270 771 80 22,9
3-4 Kisi (n=642) 519 80,8 123 19,2 15,361 0,002
5-6 Kisi (n=278) 202 72,7 76 27,3
7 ve iistii (n=97) 87 89,7 10 10,3
TOPLAM 1078 78,9 289 21,1

Cinsiyete gore haftalik meyve tiikketimi incelendiginde kiz 6grenciler erkek
ogrencilere gore anlamli olarak daha fazla meyve tiiketmekteydi (p=0,007) (Tablo
24).
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Baba egitim diizeyi lise ve listli olan 6grencilerin baba egitim diizeyi orta okul
ve alt1 olan Ogrencilere gore haftalik meyve tiiketimi anlamli olarak daha fazlaydi
(p=0,026) (Tablo 24).

Ogrencilerin egitim siiresince Isparta’da yasadiklar1 yere gore haftalik meyve
tilketimi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (p<0,001).
Devlet yurdunda yasayan 6grencilerde haftalik meyve tiiketimi anlamli olarak daha
diisiiktii. Ogrencilerin yasadiklar1 yerdeki kisi sayismma gére de haftalik meyve
tikketimi anlaml1 olarak farkliydi (p=0,002). Yasadig1 yerde 7 ve daha fazla kisi olan
ogrencilerin haftalik meyve tiikketimi anlamli olarak digerlerine gore daha diislikti
(Tablo 24).

Ogrencilerin fakiilte, aile tipi, anne egitim durumu, anne-babanin hayatta olma
ve birlikte yasama durumu, gelir-gider durumu, saglik algis1 ve beden algisina gore
haftalik meyve tiiketimi incelendiginde istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktaydi

(Strasiyla p degerleri 0,821, 0,696, 0,899, 0,303, 0,283, 0,081, 0,322, 0,626).

Tablo 25. Ogrencilerin baz: riskli saghk davramislarina gore haftahk meyve
tilketim durumu

Riskli Saghk Davramslan Haftalik Meyve Tiiketim Durumu
0-6 Kez 7 ve Daha Fazla )
n % n % X p

Sabah Uyandiginda Kendini Din¢
Hissetme Durumu

Evet (n=623) 474 76,1 149 23,9 5,289 0,021
Bazen/Hayir (n=744) 604 81,2 140 18,8

Haftahk Sebze Tiiketim Durumu
0-6 Kez (n=1255) 1036 825 219 17,5 125,170 <0,001
7 ve Daha Fazla (n=112) 42 37,5 70 62,5

Haftalik Siit Tiiketim Durumu
0-6 Kez (n=1102) 924 83,8 178 16,2 84,860 <0,001
7 ve Daha Fazla (n=265) 154 58,1 111 41,9

Haftahk Kahvalti Yapma Durumu
Yapan (1311) 1025 78,2 286 218 8,726 0,003
Yapmayan (n=56) 53 94,6 3 54

TOPLAM 1078 78,9 289 21,1

Sabah uyandiginda kendini din¢ hissetmeyen ogrencilerin haftalik meyve
tiketimi kendini din¢ hisseden Ogrencilere gore anlamli olarak daha disiikti
(p=0,021) (Tablo 25).
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Haftalik siit tiketimi ve sebze tiiketimi az olan Ogrencilerin haftalik meyve
tiketimi de anlamli olarak daha diistiktii (sirasiyla p degerleri <0,001, <0,001).
Kahvalti yapmayan Ogrencilerin haftalik meyve tiiketim yiizdesi kahvalt1 yapan
Ogrencilere gore anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,003) (Tablo 25).

Ogrencilerin ~ sigara, alkol, uyusturucu/uyarict  madde  kullanimi,
liziintii/limitsizlik hissetme durumu ve fiziksel aktivite yapma durumuna gore
haftalik meyve tiiketimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamadi (Sirasiyla p degerleri 0,931, 0,374, 1,000, 0,187, 0,622).

Tablo 26. Ogrencilerin baz1 sosyodemografik degiskenlere gore haftahk siit
icme durumlar

Haftalik Siit igme Durumu

Baz1 Sosyodemografik Degiskenler 0-6 Kez 7 ve Daha Fazla ,
n % n % L P
Cinsiyet
Kadin (n=883) 689 78,0 194 22,0 10,664 0,001
Erkek (n=484) 413 85,3 71 14,7
Fakiilteler
iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi 412 834 82 16,6
(n=494)
Fen Edebiyat Fakiiltesi (n=443) 363 819 80 18,1 9,557 0,049
Saghk Bilimleri Fakiiltesi (n=199) 154 774 45 22,6
Tip Fakiiltesi (n=147) 112 76,2 35 23,8
Orman Fakiiltesi (n=84) 61 726 23 27,4
Anne Egitim Diizeyi
Orta Okul ve Alt1 (n=994) 815 82,0 179 18,0 4,423 0,035
Lise ve Ustii (n=373) 287 769 86 23,1
Baba Egitim Diizeyi
Orta Okul ve Alt1 (n=774) 649 83,9 125 16,1 11,953 0,001
Lise ve Ustii (n=593) 453 76,4 140 23,6
Gider Diizeyi
25-200 TL (n=238) 187 786 51 21,4
201-400 TL (n=671) 559 83,3 112 16,7 6,192 0,045
401 ve Ustii (n=458) 356 77,7 102 22,3
Yasadig Yer
Devlet Yurdu (n=316) 275 87,0 41 13,0
Ozel Yurt (n=466) 392 84,1 74 15,9
Ogrenci Evi (n=362) 269 743 93 257 36,423  <0,001
Aile le (n=159) 110 69,2 49 30,8
Diger (n=64) 56 875 8 12,5
Yasadig1 Yerdeki Kisi Sayisi
1-2 Kisi (n=350) 267 76,3 83 23,7
3-4 Kisi (n=642) 542 84,4 100 15,6 15,067 0,002
5-6 Kisi (n=278) 211 759 67 24,1
7 ve listii (n=97) 82 845 15 15,5
TOPLAM 1102 80,6 265 19,4
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Ogrencilerin cinsiyete gore haftalik siit icme durumlari incelendiginde erkek
Ogrencilerin kiz 6grencilere gore anlamli olarak daha az siit igtikleri saptandi
(p=0,001) (Tablo 26).

Ogrencilerin egitim gordiikleri fakiiltelere gdre haftalik siit igme durumlar
arasinda anlamli farklihk vardi (p=0,049) (Tablo 26). iktisadi Idari Bilimler
ogrencilerinin haftalik siit tiiketimi diger fakiilte 6grencilerine goére anlamli olarak
daha diisiiktii (iktisadi Idari Bilimler 6grencileri analizlerden ¢ikarildiginda y*=5,390,
p=0,145).

Anne-baba egitim diizeyi orta okul ve alti olan Ogrencilerin haftalik st
tiketimi anne-baba egitim diizeyi lise ve {istii olan Ogrencilerin haftalik siit
tilketimine gore anlamli olarak daha azdi (sirasiyla p degerleri 0,035, 0,001) (Tablo
26).

Gideri 201-400 TL olan &grencilerin haftalik siit tiiketimi digerlerine gore
anlaml1 olarak daha azdi (p=0,045) (Tablo 26) (Geliri 201-400 TL olan 6grenciler
analizlerden ¢ikarildiginda x220,065, p=0,799).

Katilimcilarin yasadiklar yere gore haftalik siit tiiketme durumuna bakildiginda
apart, orduevi gibi diger yerlerde yasayan 6grencilerin siit tikketimi diger 6grencilere
gore anlamli olarak daha diistiktii (p<0,001). Arastirma grubunun yasadiklar1 yerdeki
kisi sayisina gore haftalik siit icme ve meyve yeme durumlar istatistiksel olarak
farklilik gostermekteydi. Yasadig1 yerdeki kisi sayist 5-6 kisi olanlarin haftalik stit
igme orani daha diisiiktii (p=0,002) (Tablo 26).

Ogrencilerin aile tipi, kardes sayisi, anne-babanmn hayatta olma ve birlikte
yasama durumu, gelir diizeyi, saglik algis1 ve beden algisina gore haftalik siit igme
durumu incelendiginde anlamli bir farklilik bulunamadi (Sirasiyla p degerleri 0,893,

0,275, 0,417, 0,259, 0,300, 0,215).
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Tablo 27. Ogrencilerin baz riskli saghk davramslarina gére haftalk siit
tilkketim durumu

Riskli Saghk Davramslar Haftahk Siit Tiiketim Durumu
0-6 Kez 7 ve Daha Fazla 5
n % n % x p

Sabah Uyandiginda Kendini Din¢
Hissetme Durumu

Evet (n=623) 483 77,5 140 225 6,977 0,008
Bazen/Hayir (n=744) 619 83,2 125 16,8

Haftahik Sebze Tiiketim Durumu
0-6 Kez (n=1255) 1031 82,2 224 178 23,153 <0,001
7 ve Daha Fazla (n=112) 71 90,3 41 21,7

Haftallk Meyve Tiiketim Durumu
0-6 Kez (n=1102) 924 85,7 154 143 84,860 <0,001
7 ve Daha Fazla (n=265) 178 61,6 111 38,4

Haftalik Kahvalti Yapma Durumu
Yapan (1311) 1051 80,2 260 198 4,086 0,043
Yapmayan (n=56) 51 91,1 5 8,9

Fiziksel Aktivite Yapmam Durumu
Evet (n=293) 222 75,8 71 242 5,605 0,018
Hayir (n=1074) 880 819 194 18,1

TOPLAM 1102 80,6 265 194

Sabah uyandiginda kendini ding hissetmeyen 6grencilerin haftalik siit tiiketimi
uyandiginda kendini ding hisseden Ogrencilerin haftalik siit tiiketimine gore anlamli
olarak daha azdi1 (p=0,008) (Tablo 27).

Ogrencilerin haftalik sebze ve meyve tiiketimi diisiik olan dgrencilerin haftalik
stit tiiketme durumu anlamli olarak daha dusiiktii (Sirastyla p degerleri <0,001,
<0,001). Ogrencilerin kahvaltt yapma durumuna gore haftalik siit tiiketimi
incelendiginde kahvalti yapmayan ogrencilerin siit tilketme ylizdesi kahvalt1 yapan
Ogrencilere gore anlamli olarak daha diistiktii (p=0,043) (Tablo 27).

Fiziksel aktivite yapmayan Ogrencilerin haftalik siit tiiketimi aktivite yapan
Ogrencilere gore anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,0018) (Tablo 27).

Ogrencilerin sigara, alkol ve uyusturucu/uyarici madde kullanma durumuna
gore haftalik siit tiiketimi incelendiginde anlamli bir farklilik bulunamadi (Sirasiyla p
degerleri 0,470, 0,748, 0,725).

Dengeli ve yeterli beslenme ile ilgili egitim almayan 6grencilerin % 80,0°1
egitim alan 6grencilerin ise % 70,1°i haftada 0-6 kez meyve yemekteydi. Dengeli ve
yeterli beslenme ile ilgili egitim almayan Ggrencilerin haftalik meyve yeme oram

anlamli olarak diisiiktii (x*=8,132, p=0,004).
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Ogrencilerin beden algilarina gére diyet yapma durumu degerlendirildi.
Beden algisini ¢ok zayif-zayif olarak tanimlayan 6grencilerin % 4,4’{, normal olarak
tanimlayanlarin % 16,1°1 ve kilolu-cok kilolu olarak tanimlayanlarin % 52,1°1 diyet
yapmaktaydi. Beden algis1 kilolu-¢cok kilolu olan 6grencilerin diyet yapma orani

anlamli olarak daha yiiksekti (x°=206,262, p<0,001).

4.2.5. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Aliskanliklarna iliskin Tamimlayici ve
Analitik Bulgular

Ogrencilerin giinliik televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirdikleri siireler
incelendiginde ortalama ve standart sapmalar1 sirasiyla, 0,9+1,1 saat ve 1,4+1,5

saatti.

Tablo 28. Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlari ve yaptiklari
aktiviteler

Ozellikler n %
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Evet 293 21,4
Hayir 708 51,8
Bazen 366 26,8
Yapilan Fiziksel Aktivite Tiirii-
Yiiriiyiis/Kosu 621 63,9
Futbol, basketbol, voleybol vb. 382 39,3
Bisiklete binme 122 12,5
Déviis Sporlary/Yiizme vb. 109 11,2
Diger 86 8,8

* Ogrenciler soruya birden fazla yanit verdikleri igin n 1367°den %100,0°dan fazladir.

Haftada en az 3 giin ginde en az 30 dakika siiren fiziksel aktivite
yapmayanlarin oran1 % 51,8 olarak bulundu (Tablo 28).

Ogrencilerin yaptiklar1 fiziksel aktivite tiirii degerlendirildiginde, % 63,9
yiizdesi ile en fazla yiiriiylis ve kosu yaptiklar1 saptandi. Az sayida kisinin ise (% 8,8)
fitness, dans, viicut gelistirme ve diger sporlar1 yaptiklar1 saptandi. Katilimcilarin
soruya birden fazla yanit vermelerinden dolay1 toplam % 100,0’ii ge¢cmekteydi

(Tablo 28).
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Tablo 29. Ogrencilerin baz1 sosyodemografik o6zelliklerine gore fiziksel aktivite
yapma durumlari

Sosyodemografik Ozellikler Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Evet Hayir 5
n % n % X p
Cinsiyet
Kiz (n=883) 140 159 743 84,1 46,092 <0,001
Erkek (n=484) 153 316 331 68,4
Fakiilteler
Fen Edebiyat Fakiiltesi (n=443) 73 16,5 370 83,5
Orman Fakiiltesi (n=84) 18 214 66 78,6
iktisadi idari Bilimler 115 23,3 379 76,7 10,363 0,035
Fakiiltesi(n=494)
Saghik Bilimleri Fakiiltesi (n=199) 49 246 150 75,4
Tip Fakiiltesi (n=147) 38 259 109 74,1
Anne Egitim Durumu
Orta Okul ve Alt1 (n=994) 193 19,4 801 80,6 8,803 0,003
Lise ve Ustii (n=373) 100 26,8 273 73,2
Baba Egitim Durumu
Orta Okul ve Alt1 (n=774) 141 18,2 633 81,8 10,964 0,001
Lise ve Ustii (n=593) 152 25,6 441 74.4
Gelir Diizeyi
50-200 TL (n=212) 37 175 175 82,5 28,160 <0,001
201-400 TL (n=659) 111 16,8 548 83,2
401 ve Ustii (n=496) 145 292 351 70,8
Gider Diizeyi
25-200 TL (n=238) 40 16,8 198 83,2
201-400 TL (n=671) 123 18,3 548 81,7 16,490" <0,001
401 ve Ustii (n=458) 130 28,4 328 71,6
Saglik Algis1’
Cok iyi/iyi (n=929) 221 23,8 708 76,2
Orta (n=390) 63 16,2 327 83,8 9,412 0,002
Kotii/Cok Kotii (n=38) 6 158 32 84,2
TOPLAM 293 21,4 1074 78,6
* 10 6grenci soruya yanit vermemistir.
1 Egimde ki kare.

Arastirma grubunun cinsiyete gore fiziksel aktivite yapip yapmama durumu
incelendiginde kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0,001). Kiz Ogrencilerin fiziksel aktivite yapmama oran1 (% 84,1) erkek
Ogrencilerin oranina gore (% 68,4) anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 29).

Ogrencilerin egitim gordiikleri fakiiltelere gore fiziksel aktivite yapip
yapmama durumuna bakildiginda Fen Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerinin fiziksel
aktivite yapmama durumu anlamli olarak en yiiksekti (Tablo 29) (Fen Edebiyat
Fakiiltesi 6grencileri analizden ¢ikarildiginda X220,749 p=0,862).

Arastirma grubunun anne egitim durumuna goére fiziksel aktivite yapip

yapmama durumu incelendiginde anne egitim diizeyi ortaokul ve alti olan
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ogrencilerin fiziksel aktivite yapmama ylizdesi anne egitim diizeyi lise ve listii olan
ogrencilerin fiziksel aktivite yapmama ylizdesine gore anlamli olarak daha ytiksekti
(p=0,003). Katilimcilarin baba egitim durumuna gore fiziksel aktivite yapma
durumuna bakildiginda anne egitim durumuna benzer sekilde baba egitim diizeyi
ortaokul ve alt1 olan 6grencilerin fiziksel aktivite yapmama yiizdesi (% 81,8) baba
egitim diizeyi lise ve iistii olan 6grencilerin fiziksel aktivite yapmama yiizdesine gore
(% 74,4) anlamli olarak daha yiiksekti. Baba egitim diizeyi diisiik olan &grenciler
daha az fiziksel aktivite yapmaktaydi (p=0,001) (Tablo 29).

Ogrencilerin gelir durumuna gore fiziksel aktivite yapip yapmama durumu
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardi (p<0,001). Ogrencilerin
gelir diizeyinin diisiik olmas1 fiziksel aktivite durumunu anlamli olarak olumsuz
etkilemekteydi. Geliri 50-200 TL olan 6grencilerin fiziksel aktivite yapmama orani
diger 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksekti. Ogrencilerin gider durumuna
gore fiziksel aktivite yapip yapmama durumu incelendiginde gideri az olan
Ogrencilerin fiziksel aktivite yapmama orani digerlerine gore anlamli olarak yiiksekti
(p<0,001) (Tablo 29).

Ogrencilerin  saghk algilarina gore fiziksel aktivite yapma durumu
degerlendirildiginde saglik algist ¢cok kotii/kotii olan Ogrencilerin fiziksel aktivite
yapmama orani diger 6grencilere gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,002)
(Tablo 29).

Ogrencilerin yasadiklar: yer, aile tipi, kardes sayisi, anne-babanin hayatta ve
birlikte olma durumu, yasadigi yerdeki kisi sayis1 ve beden algisina gore fiziksel
aktivite yapip yapmama durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (Sirastyla p degerleri 0,694, 0,532, 0,995, 0,695, 0,107, 0,871).

Tablo 30. Ogrencilerin sabah uyandiginda kendini din¢ hissetme durumuna
gore fiziksel aktivite yapma durumu

Riskli Saghk Davranisi Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Evet Hayir
n % n % X p

Sabah Uyandiginda Kendini Din¢
Hissetme Durumu

Evet (n=623) 181 29,1 442 70,9 39,461  <0,001
Bazen/Hayir (n=744) 112 151 632 84,9
TOPLAM 293 214 1074 78,6
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Sabah uyandiginda kendini din¢ hissetmeyen Ogrencilerin fiziksel aktivite
yapmama orani (% 84,9) kendini ding hisseden Ogrencilerin fiziksel aktivite
yapmama oranina gore (% 70,9) anlamli olarak yiiksekti (p<0,001) (Tablo 30).

Ogrencilerin  sigara, alkol, uyusturucu/uyarict madde kullammi ve
liziintii/limitsizlik hissetme durumuna gore fiziksel aktivite yapma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (Sirasiyla p degerleri 0,973, 0,809,
0,321, 0,108).

4.2.6. Ogrencilerin Ureme Saghg ile ilgili Tanmimlayici ve Analitik Bulgular

Tablo 31. Ogrencilerin iireme saghg: ile ilgili baz1 tutum ve davramslarina
iliskin bulgular

Ozellikler n %
Cinsel Birlesme ile Sonuclanan iliski Deneyimi (n=1360)
Evet 131 9,6
Hayir 1229 90,4
Dogum Kontrol Yontemi Kullanma (n=126)*
Evet 84 66,7
Hayir 42 33,3

Korumasiz Cinsel Iliski Sonrasinda Saghk Sorunu
Gelisebilecegini Bilme (n=1361)

Evet 368 27,0

Hayr 203 14,9

Bilmiyorum 790 58,0
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Hakkinda Bilgi Durumu

Evet 791 57,9

Hayir 576 42,1
TOPLAM 1367 100,0

* Soruya cevap vermeyen 5 dgrenci oldugu i¢in n=126’dur.

‘Cinsel birlesmeyle sonuclanan iliskiniz oldu mu?’ sorusuna cevap veren
1360 Ogrencinin % 9,6’s1 evet demisti. Cinsel iliski esnasinda dogum kontrol
yontemi kullanmama oran1 % 33,3 idi. Dogum kontrol yontemi kullanan 6grencilerin
% 85,7’sinin kondom kullandig1 saptandi. Kullandigi yontemi belirtmeyen 12
ogrenci degerlendirmeye alinmadi. Korumasiz cinsel iligki sonrasinda herhangi bir
saglik sorunu gelisebilecegini bilme durumu incelendiginde Ogrencilerin %58,0’1
saglik sorunu gelisebilecegini bilmemekteydi (Tablo 31). Korumasiz cinsel iliski
sonrasinda gelisebilecek saglik sorunlari sorgulandi ve Ogrencilerin % 78,8’inin
AIDS, % 9,5’inin gebelik, % 7,6’sinin hepatit, % 6,5’inin frengi ve % 6,2’sinin
gonore cevaplarini verdigi saptandi. Ogrenciler bu soruya birden fazla yamt verdigi

icin toplam % 100,0’1 gegmekteydi.
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Ogrencilerin AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi
diizeylerine bakildiginda % 57,9 oraninda 6grenci cinsel yolla bulasan hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi iken % 42,1 oraninda 6grencinin konu hakkinda bir bilgisi
olmadigi tespit edildi. Cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda bilgi sahibi olan
ogrencilerin bilgiyi aldiklar1 kaynaklar sorgulandiginda % 51,2sinin okul dersleri, %
35,7’sinin gazete ve dergi, % 32,3’liniin internet, % 31,2’sinin televizyon, %
19,9’unun arkadaslar ve % 9,8’inin aile cevabini verdigi saptandi. Az sayida kisinin
(% 1,0) bilgi kaynag: saglik personeli olmustu. Ogrencilerin soruya birden fazla yanit
vermesi sonucu toplam % 100,0’1 gegmekteydi.

Ogrencilerin cinsiyete gore cinsel birlesme durumu karsilastirildiginda kizlar
ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (x2:169,212,
p<0,001). Erkek 6grencilerde cinsel iligskiye girme oran1 % 23,7 iken kiz 6grencilerde
ayni oran % 1,9 idi. Erkek Ogrencilerde cinsel iliskiye girme orani kiz dgrencilere
gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Ogrencilerin cinsiyete gore korumasiz cinsel
iligki sonrasinda gelisebilecek saglik sorunu bilgi durumu degerlendirildiginde kiz
ogrencilerin % 87,7’si erkek Ogrencilerin ise % 80,3’ti korumasiz cinsel iligki
sonrasinda herhangi bir saglik sorunu gelismeyecegini belirtmisti. Kiz 6grenciler
erkek Ogrencilere gore korumasiz cinsel iligki sonrasinda saglik sorunu gelisimi

hakkinda daha az bilgiye sahipti (x*=13,515, p<0,001).

Tablo 32. Ogrencilerin baz1 sosyodemografik ozelliklerine gore iliski sirasinda
dogum kontrol yontemi kullanma durumu

Sosyodemografik Ozellikler Dogum Kontrol Yontemi
Kullanma Durumu
Evet Hayir r p
n % n %

Saghk Algis

Cok lIyi/lyi (n=84) 61 726 23 27,4

Orta (n=34) 20 58,8 14 41,2 6,324" 0,012

Kotii/Cok Kotii (n=7) 2 286 5 71,4

Korumasiz Cinsel Iliski Sonrasinda
Saghik Sorunu Gelisebilecegini
Bilme Durumu *

Evet (n=52) 41 788 11 21,2 6,428 0,040
Hayir (n=44) 27 61,4 17 38,6
Bilmiyorum (n=30) 16 533 14 46,7

TOPLAM 84 66,4 42 33,6

* Egimde ki kare

1 Dogum kontrol yontemi kullanma sorusuna cevap veren 126 6grenci oldugu i¢cin n=126’dur.
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Aragtirmaya katilan Ogrencilerin saglik algis1 kotiiye gittikge cinsel iliski
esnasinda dogum kontrol yontemi kullanmama durumu anlamli olarak artmaktaydi
(p=0,012) (Tablo 32).

Ogrencilerin korumasiz cinsel iliski sonrasinda saglik sorunu gelisecegini
bilme durumuna gore cinsel birlesme esnasinda dogum kontrol yontemi kullanip
kullanmama durumu incelendiginde korumasiz cinsel iliski sonrasinda saglik
sorununun gelisip gelismeyecegini bilmeyen 6grencilerin cinsel birlesme esnasinda
dogum kontrol yontemi kullanmama durumu digerlerine gore anlamli olarak yiiksekti
(p=0,040) (Tablo 32).

Ogrencilerin cinsiyet, fakiilteler, anne-baba egitim durumu, anne-babanin
hayatta ve birlikte yagsama durumu, gelir-gider durumuna gore cinsel iliski esnasinda
dogum kontrol yontemi kullanmama durumu ag¢isindan anlamli bir farklilik yoktu
(Sirastyla p degerleri 0,850, 0,751, 1,000, 0,378, 0,854, 0,779, 0,715).

Katilimeilarin sigara, alkol, uyusturucu/uyarict madde kullanim durumu ve
lizlintli/imitsizlik hissetme durumuna gore cinsel birlesme esnasinda dogum kontrol
yontemi kullanmama durumu istatistiksel olarak anlamli degildi (Sirasiyla p degerleri

0,704, 0,054, 0,439, 0,559).

4.2.7. Ogrencilerin Motorlu Ara¢ Kullanimu ile Tlgili Tanimlayic1 ve Analitik

Bulgular

Ogrencilerin % 85,1’inin ehliyeti yokken % 14,9’unun ehliyeti vardi.
Ogrencilerden % 74,1’inin motorlu ara¢ kullanmadigi saptandi. Kullandiklari
motorlu araglar ve oranlar1 sirasiyla, otomobil % 62,5, motosiklet % 34,9,
minibiis/otobiis % 1,4, traktor/kamyonet % 0,9 idi. Motorlu arag¢ kullanan 354 kiside
trafik kurallarina uyma oran1 % 75,9, arada sirada kurallara uyma oran1 % 22,9 ve
kurallara higbir zaman uymama oran1 % 1,1 olarak saptandi. Ogrencilerin motorlu
ara¢ kullanirken kask, emniyet kemeri vb. koruyucu araclar kullanma sonuglari
incelendiginde koruyucu arac¢ kullananlarin orant % 86,4 iken kullanmayanlarin

orant % 13,6 idi.
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Tablo 33. Ogrencilerin ehliyete sahip olma durumuna gore motorlu arac
kullanma bulgular1

Ozellik Motorlu Ara¢ Kullanma Durumu
Evet Hayir 2
n % n % X P
Ehliyete Sahip Olma Durumu
Var (n=203) 165 81,3 38 18,7 381,079 <0,001
Yok (n=1164) 189 16,2 975 83,8
TOPLAM 354 25,9 1013 74,1

Ogrencilerin ehliyete sahip olup olmama durumuna gore motorlu arag
kullanip kullanmama durumu degerlendirildi ve ehliyeti olmayan Ogrencilerin %
16,2’sinin motorlu ara¢ kullandig: saptand: (x°=381,079, p<0,001) (Tablo 33).

Ogrencilerin cinsiyete gore motorlu ara¢ kullamirken kask, emniyet kemeri
gibi koruyucu ara¢ kullanip kullanmama durumuna bakildiginda kiz ve erkek
Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (X2=7,l48, p=0,008).
Erkek 6grencilerde koruyucu ara¢ kullanmama oran1 % 17,0 iken kiz dgrencilerde bu
oran % 6,7 idi. Erkek 6grencilerin koruyucu ara¢ kullanmama orani kiz 6grencilere
gore anlamli olarak daha yiiksekti.

Arastirma grubunun egitim gordiikleri fakiilteler, anne baba egitim durumu,
gelir-gider durumu, anne babanin hayatta ve birlikte olma durumu, aile tipi, saglik
algisina gore motorlu ara¢ kullanirken koruyucu arag kullanmama durumu incelendi
ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli farklilik igermemekteydi (Sirasiyla p degerleri
0,219, 0,279, 0,866, 0,645, 0,878, 0,244, 0,129, 0,593).

Alkol kullanan ogrencilerde motorlu arag kullanirken koruyucu arag
kullanmama yiizdesi (%21,9) hi¢ alkol kullanmamis veya birakmis Ogrencilerin
koruyucu ara¢ kullanmama yiizdesine gore anlamli olarak daha yiiksekti (y 224,609,
p=0,032).

Ogrencilerin sigara, uyusturucu/uyarici madde kullanma durumu, uyandiginda
kendini ding hissetme durumu, {izlintii/timitsizlik hissetme durumu, psikolojik destek
alma durumu, fiziksel kavga etme durumu, delici kesici alet tasima durumu, intihar
etme diisiincesi ve intihar etme girisimine gore motorlu ara¢ kullanirken koruyucu
ara¢ kullanmama durumu agisindan anlamli farkliik bulunamadi (Sirasiyla p
degerleri 0,141, 1,000, 0,609, 0,428, 0,627, 0,703, 0,182, 0,935, 1,000).
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4.2.8. Ogrencilerin Intihar ve Siddet ile Tlgili Tanimlayic1 ve Analitik Bulgular

Tablo 34. Arastirmaya katilan 6grencilerin kotii diisiinceler ve intihar
diisiincesine iliskin bazi tutum ve davrams ozellikleri

Ozellikler n %
Giinliik islerini Aksatacak Kadar Uziintii/Umitsizlik Hissetme

Evet 588 43,0

Hayir 356 26,0

Bazen 423 30,9
intihar Etmeyi Diisiinme

Evet 190 13,9

Hayir 1177 86,1
Intihar Girisiminde Bulunma

Evet 61 4,5

Hayir 1306 95,5
Psikolojik Destek Alma

Evet 177 12,9

Hayir 1190 87,1
TOPLAM 1367 100,0

Son 1 yil i¢inde giinliik islerini aksatacak kadar {iziintii veya iimitsizlik
hisseden 6grenci orani (% 43,0) fazlaydi (Tablo 34). Yasami boyunca intihar
etmeyi diisiinmiis dgrenci oram % 13,9 idi (Tablo 34). Ogrencilerin yasamlari
boyunca intihar etmeyi diislinme ortalama ve standart sapmasi 2,3+2,9 kez (en diisiik
1 kez, en yiiksek 30 kez).

Ogrencilerin % 4,5’inin yasami boyunca en az bir kez intihar girisiminde
bulundugu belirlendi (Tablo 34). Ogrencilerin yasamlari boyunca intihar girisiminde
bulunmalarinin ortalama ve standart sapmasi 1,4+0,8 kez (en disiik 1 kez, en yiiksek
5 kez) idi. Yasamlar siiresince psikolog ya da psikiyatr gibi uzmanlardan yardim
alan 6grencilerin oran1 % 12,9 idi (Tablo 34).

Tablo 35. Ogrencilerin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore intihar
girisiminde bulunma durumu

Sosyodemografik Ozellikler Intihar Etme Girisimi
Evet Hayir 2
n % n % L P
Saghk Algisi
iyi/Cok iyi (n=929) 24 2,6 905 97,4
Orta (n=390) 30 7,7 360 92,3 32,382°  <0,001
Kotii/Cok Kotii (n=38) 7 18,4 31 81,6

Sakinlesmek/Uyuyabilmek  l¢in
Ila¢ Kullanma Durumu

Evet (n=52) 7 13,5 45 86,5 0,006"
Hayir (n=1312) 53 4,0 1259 96,0
TOPLAM 61 45 1296 95,5

* Egimde ki kare. t Fisher’in kesin testi.
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Ogrencilerin saglik algisina gére yasami boyunca en az bir kez intihar etme
girisiminde bulunup bulunmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttu (p<0,001). Soruya yanit vermeyen 10 6grenci degerlendirmeye alinmadi.
Ogrencilerin saglik algis1 kotiiye gittikce intihar girisiminde bulunma yiizdesi de
anlamli olarak artmaktaydi (Tablo 35).

Sakinlesmek ya da uyuyabilmek icin doktor Onerisi olmadan ilag kullanan
Ogrencilerin intihar girisiminde bulunma durumu ilag¢ kullanmayan 6grencilere gore
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,006) (Tablo 35).

Ogrencilerin fakiilteler, cinsiyet, yasadig1 yer, egitim siiresince y1l kayb1 olma
durumu, aile tipi, anne baba egitim durumu, kardes sayisi, anne babanin hayatta ve
birlikte olma durumu, gelir gider durumu ve beden algisina gore intihar girisiminde
bulunma durumu agisindan anlamli bir farklilik yoktu (Sirasiyla p degerleri 0,085,
0,324, 0,402, 0,386, 0,495, 0,062, 0,084, 0,934, 0,682, 0,783, 0,716, 0,774).

Tablo 36. Ogrencilerin baz riskli saghk davramislarina gore intihar girisiminde
bulunma durumu

Riskli Saghk Davranmslan Intihar Etme Girisimi
Evet Hayir 2
n % n % L P
Sigara igme Durumu’
Halen icenler (n=168) 22 13,1 146 86,9 33,213 <0,001
Hic 39 3,3 1154 96,7

I¢memis/Birakmislar(n=1193)

Alkol Kullanma Durumu

Halen i¢enler (n=112) 10 89 102 91,1 0,028"
Hic I¢memis/Birakmiglar 51 41 1204 95,9

(n=1255)

Uyusturucu/Uyarici Madde

Kullanim Durumu
Evet (n=13) 3 23,1 10 76,9 0,018°
Hayir (n=1354) 58 4,3 1296 95,7

Uziintii/Umitsizlik Hissetme

Durumu 17,178 <0,001
Evet (n=1011) 59 58 952 94,2
Hayir (n=356) 2 0,6 354 99,4

Psikolojik Destek Alma Durumu
Evet (n=177) 27 15,3 150 84,7 55,546 <0,001
Hayir (n=1190) 34 2,9 1156 97,1

Intihar Etme Diisiincesi
Evet (n=190) 60 31,6 130 68,4 380,611 <0,001
Hayir (n=1177) 1 0,1 1176 99,9

Sabah Uyandiginda Kendini Din¢
Hissetme Durumu

Evet (n=623) 18 29 605 97,1 6,644 0,010
Hayir (n=744) 43 58 701 94,2
TOPLAM 61 45 1306 955

* Soruya yanit vermeyen 6 dgrenci oldugu i¢in n=1361°dir. T Fisher’in kesin testi.
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Arasgtirma grubunun sigara igme durumuna gore yagami boyunca en az bir kez
intihar etme girisiminde bulunup bulunmama durumu karsilastirildiginda sigara
igenlerin intihar etme girisiminde bulunma orani (% 13,1) sigara igmeyi birakmis ya
da hi¢ igmemis 6grencilerin oranina gore (% 3,3) anlamli olarak yiiksekti (p<0,001).
Ogrencilerin alkol kullanma durumuna gore intihar etme girisiminde bulunup
bulunmama durumu incelendiginde alkol kullanan 6grencilerde intihar etme girisimi
alkol kullanmayan &grencilere gdre anlamli olarak yiiksekti (p=0,028). Ogrencilerin
uyusturucu/uyarict madde kullanma durumuna gore intihar etme girisiminde bulunup
bulunmama durumu karsilastirildi ve uyusturucu/uyarict madde kullanan 6grencilerin
intihar etme girisiminde bulunma orant (% 23,1) uyusturucu/uyarici madde
kullanmayan o6grencilerin intihar etme girisiminde bulunma oranina goére anlamh
olarak daha yiiksek bulundu (p=0,018) (Tablo 36).

Uziintii veya {imitsizlik hisseden &grencilerin intihar etme girisiminde
bulunma durumu iziintii veya tmitsizlik hissetmeyen o6grencilerin intihar etme
girisiminde bulunma durumuna gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Ogrencilerin
psikolojik destek alma durumuna gore yasami boyunca intihar etme girisiminde
bulunma durumu incelendiginde psikolojik destek alan 6grencilerin intihar etme
girisiminde bulunma yiizdesi psikolojik destek almayan &grencilere gore anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0,001). Intihar etme diisiincesi olan 6grencilerin intihar
girisiminde bulunma durumu intihar etme diislincesi olmayan Ogrencilere gore
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 36).

Ogrencilerin sabah uyandiginda kendilerini giinliik islerini yiiriitebilecek
kadar ding hissetme durumuna goére intihar girisiminde bulunma durumu
incelendiginde uyandiginda kendini din¢ hissetmeyen &grencilerde intihar
girisiminde bulunma durumu Kendini ding hisseden 6grencilere gore anlamli olarak
yiiksekti (p=0,010) (Tablo 36).

Arastirma grubunun fiziksel aktivite yapma ve fiziksel kavga etme durumuna
gore intihar girisiminde bulunma agisindan anlaml bir farklilik yoktu (Sirastyla p
degerleri 0,350, 0,653).

Universite icinde veya ¢evresinde silah, sopa, bigak gibi delici kesici alet

tasidigini belirtenlerin yiizdesi % 3,4 olarak belirlendi.
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Universite i¢inde veya cevresinde kavgaya karisan 6grenci yiizdesi oldukca
disiiktii (% 2,4). Kavgaya karisan 6grencilerin karistiklar: ortalama kavga sayist ve
standart sapmas1 2,1+1,8 kez (en diisiik 1 kez, en yiiksek 10 kez) idi.

Tablo 37. Ogrencilerin baz1 sosyodemografik ozelliklerine gore fiziksel kavgaya
karisma durumu

Sosyodemografik Ozellikler Fiziksel Kavga Etme
Evet Hayir 2
n % n % X P
Cinsiyet
Kiz (n=883) 8 09 875 991 24076 <0,001
Erkek (n=484) 25 52 459 94.8
Anne Egitim Durumu
Orta Okul ve Alt1 (n=994) 17 1,7 977 98,3 7,659 0,006
Lise ve Ustii (n=373) 16 43 357 95,7
TOPLAM 33 24 1334 97,6

Aragtirma grubunun cinsiyete gore fiziksel kavgaya karisma durumu
degerlendirildiginde erkek Ogrencilerin kavga etme orani (% 5,2) kiz 6grencilerin
kavga etme oranina gore (% 0,9)anlaml olarak daha ytiksekti (p<0,001) (Tablo 37).

Ogrencilerin anne egitim durumuna gore fiziksel kavgaya karisma durumlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,006). Anne egitim diizeyi
yiiksek olan 6grencilerin kavga etme orani anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo
37).

Arastirmaya katilan 6grencilerin egitim gordiikleri fakiilteler, yasadiklar yer,
egitim siiresince y1l kayb1 olma durumu, aile tipi, baba egitim durumu, kardes sayisi,
anne babanin hayatta ve birlikte olma durumu, yasadigi yerdeki kisi sayisi, gelir-
gider durumu ve saglik algisina gore fiziksel kavgaya karisma durumu incelendi ve
anlamli bir farklilik bulunamadi (Sirasiyla p degerleri 0,790, 0,116, 0,099, 0,747,
0,096, 0,748, 0,753, 0,461, 0,422, 0,149, 0,279).
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Tablo 38. Ogrencilerin baz riskli saghk davramslarina gore fiziksel kavgaya
karisma durumlar

Fiziksel Kavga Etme
Riskli Saghk Davramslar

Evet Hayir
n % n % P
Sigara Kullanma Durumu*
Halen icenler (n=168) 16 95 152 90,5 <0,001°
Hi¢ icmemis/Birakmislar (n=1193) 17 1,4 1176 98,6
Alkol Kullanma Durumu
Halen icenler (n=112) 9 8,0 103 92,0 0,001°
Hi¢ icmemis/birakmislar (n=1255) 24 19 1231 98,1
Uyusturucu/Uyarici Madde
Kullanma Durumu
Evet (n=13) 2 15,4 11 84,6 0,037
Hayir (n=1354) 31 2,3 1323 97,7
Delici Kesici Alet Tasima Durumu
Evet (n=47) 13 21,7 34 72,3 <0,001"
Hayir (n=1320) 20 1,5 1300 98,5
Kumar Oynama Durumu
Evet (n=56) 7 125 49 87,5 <0,001"
Hayir (n=1311) 26 2,0 1285 98,0
TOPLAM 33 2,4 1334 97,6

* Soruya cevap vermeyen 6 6grenci oldugu i¢in n=1361"dir.
+ Fisher’in kesin testi.

Aragtirma grubunun sigara kullanma durumuna gore fiziksel kavgaya karigsma
durumu incelendiginde sigara igen 6grencilerin kavga etme durumu (% 9,5) sigaray1
birakmis veya hi¢ igmemis 6grencilerin kavga etme durumuna gore (% 1,4) anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001). Ogrencilerin alkol kullanma durumuna gore
fiziksel kavgaya karisma durumu kiyaslandiginda sigara kullanimina benzer sekilde
alkol icen Ogrencilerin kavga etme yiizdesi hi¢ igmemis veya birakmiglara gore
anlamli olarak yiiksekti (p=0,001). Katilimecilarin uyusturucu/uyarict madde
kullanma durumuna gore fiziksel kavgaya karisma durumuna bakildiginda
uyusturucu/uyarict madde kullanan Ggrencilerin kavga etme durumu (% 15,4)
uyusturucu/uyarict madde kullanmayan 6grencilerin kavga etme durumuna goére (%
2,3) daha yiiksek bulundu (p=0,037) (Tablo 38).

Arastirma grubunun delici kesici alet tasima durumuna gore fiziksel kavgaya
karisma durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0,001). Yaninda delici kesici alet tasiyan 6grencilerin fiziksel kavgaya karigma

yiizdesi digerlerine gore anlamli olarak daha ytiksekti.
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Ogrencilerin kumar oynama durumuna gére fiziksel kavgaya karisma durumu
degerlendirildiginde kumar oynayan Ogrencilerin kavga etme durumu (% 12,5)
kumar oynamayan o6grencilerin kavga etme durumuna gore (% 2,0) anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 38).

Arastirma grubunun uyandiginda kendini ding hissetme, iizlintii/iimitsizlik
hissetme, fiziksel aktivite yapma, psikolojik destek alma ve intihar girisiminde
bulunma durumlarina goére fiziksel kavgaya karisma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu (Sirasiyla p degerleri 0,989, 0,522, 0,975, 0,152,
0,656).

4.2.9. Ogrencilerin Kalict Dévme/Piercing ve Kumar Oynama ile Tlgili

Tammlayici ve Analitik Bulgular

Tablo 39. Ogrencilerin dovme/piercing yaptirma durumlari ve nedenleri

Ozellikler n %
Doévme/Piercing Yaptirma Durumu
Evet 37 2,7
Hayir 1330 97,3
Dovme/Piercing Yaptirma Nedeni
Sevdigi icin 33 89,2
Giizel/Yakisikli Goriinmek i¢in 1 2,7
Diger 3 8,1
TOPLAM 37 100,0

Ogrencilerin % 2,7’si kalict ddvme/piercing yaptirdigimi ve bu dgrencilerin
tamami1 dovme/piercing yaptirdiklart ortamin hijyenik/saglik kosullarina uygun
oldugunu belirtti. Kalict dovme/piercing sonrasi herhangi bir saglik sorunu gelistigini
belirten dgrencilerin oran1 % 2,7 idi. Ogrencilerin % 2,7’sinde gelisen saglik sorunu
kanamaydi. Kalici dovme/piercing yaptirma nedenlerinin en basinda &grencilerin
dovme/piercingi sevmeleri gelmekteydi (% 89,2). Ozel bir anlam ifade ettigi icin

kalict dovme/piercing yaptiranlarin oran1 % 8,1 idi (Tablo 39).
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Tablo 40. Ogrencilerin bazi sosyodemografik ézelliklerine gore dévme/piercing
yaptirma durumlari

Doévme/Piercing Yaptirma
Sosyodemografik Degiskenler

Evet Hayir 2
n % n % X P

Fakiilteler
Fen Edebiyat Fakiiltesi (n=443) 19 43 424 95,7
iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi 16 3,2 478 96,8
(n=494) 13,357 0,010
Saghk Bilimleri Fakiiltesi (n=199) 2 1,0 197 99,0
Tip Fakiiltesi (n=147) 0 0,0 147 100,0
Orman Fakiiltesi (n=84) 0 0,0 84 100,0
Anne Egitim Durumu

Orta Okul ve Alt1 (n=994) 20 20 974 98,0 6,674 0,010

Lise ve Ustii (n=373) 17 46 356 95,4
TOPLAM 37 2,7 1330 97,3

Arastirma grubunun egitim gordiikleri fakiiltelere gore kalici dovme/piercing
sahibi olma durumu degerlendirildiginde Fen Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerinin
dévme/piercing yaptirma durumu diger fakiilte 6grencilerine gore anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0,010) (Tablo 40).

Arastirma grubunun anne egitim durumuna gore kalict dovme /piercing
yaptirma durumu karsilastirnlldiginda anne egitim diizeyi lise ve {istii olan
ogrencilerin kalici dovme /piercing yaptirma durumu (% 4,6) anne egitim diizeyi
ortaokul ve alt1 olan 6grencilerin kalict ddvme/piercing yaptirma durumuna gore (%
2,0) anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,010) (Tablo 40).

Ogrencilerin cinsiyet, baba egitim durumu, yasadiklar1 yer, aile tipi, anne
babanin hayatta olma ve birlikte yasama durumu, gelir-gider durumu ve saglik
algisina gore kalict dovme/piercing yaptirma durumlar1 agisindan anlamli bir farklilik
bulunamadi (Sirastyla p degerleri 0,701, 0,321, 0,442, 0,913, 1,000, 0,280, 0,265,
0,516).
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Tablo 41. Ogrencilerin baz riskli saghk davramislarina goére dovme/piercing
yaptirma durumlari

Dévme/Piercing Yaptirma
Riskli Saghk Davramslar

Evet Hayir *
n % n % P
Sigara icme Durumu’
Halen icenler (n=168) 13 7,7 155 92,3 <0,001
Hi¢ icmemis/Birakmuslar (n=1193) 24 2,0 1169 98,0
Alkol Kullanma Durumu
Halen icenler (n=112) 15 13,4 97 86,6 <0,001
Hi¢ i¢memis/Birakmislar (n=1255) 22 18 1233 98,2
Uyusturucu/Uyaric1 Madde Kullanma
Durumu
Evet (n=13) 3 23,1 10 76,9 0,004
Hayir (n=1354) 34 2,5 1320 97,5
Psikolojik Destek Alma Durumu
Evet (n=177) 10 5,6 167 944 0,021
Hayir (n=1190) 27 2,3 1163 97,7
TOPLAM 37 2,7 1330 97,3

* Fisher’in kesin testi.

1 Soruya yanit vermeyen 6 kisi degerlendirme disinda tutulmustur.

Ogrencilerin sigara kullanma durumuna gére kalic1 dévme/piercing yaptirma
durumu incelendiginde sigara icen Ogrencilerde kalici dovme/piercing yaptirma
yiizdesi birakmis veya hi¢ igmemis dgrencilere gore anlaml olarak daha yiiksekti
(p<0,001). Ogrencilerin alkol kullanma durumuna goére kalict ddvme/piercing
yaptirma durumuna bakildiginda alkol kullanan 6grencilerde kalict dovme/piercing
yaptirma durumu hi¢ kullanmamis veya birakmis 6grencilere gore anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,001). Arastirma grubunun uyusturucu/uyarict madde kullanimina
gore kalici dovme/piercing yaptirma durumu incelendi ve sonug istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,004). Uyusturucu/uyarict madde kullanan 6grencilerin kalici
dovme/piercing yaptirma yilizdesi kullanmayan 6grencilere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (Tablo 41).

Psikolojik destek alan 6grencilerin kalict dovme/piercing yaptirma durumu
(% 5,6) psikolojik destek almayan Ogrencilerin kalici dovme/piercing yaptirma
durumuna gore (% 2,3) anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,021) (Tablo 41).

Arastirma grubunun Uzlintli/timitsizlik hissetme durumuna gore kalici
dévme/piercing yaptirma durumu kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamadi (p=0,317).
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Ogrencilerin sans oyunlar1 (sayisal loto, milli piyango, iddia, on numara gibi)
oyna durumlar1 incelendiginde, sans oyunu oynayan 6grencilerin orani ise % 28,0°d1.
Ogrencilerde kumar oynama durumu ayr1 bashk altinda incelendi ve dgrencilerin %

4,1’nin kumar oynadig1 saptandi.

Tablo 42. Ogrencilerin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore kumar oynama
durumlan

. Kumar Oynama Durumu
Sosyodemografik Ozellikler

Evet Hayir 2
n % n % X P
Cinsiyet
Kiz (n=883) 15 1,7 868 98,3 36,497 <0,001
Erkek (n=484) 41 85 443 91,5
Baba Egitim Durumu
Orta Okul ve Alt1 (n=774) 24 3,1 750 96,9 4,503 0,034
Lise ve Ustii (n=593) 32 54 561 94,6
Gelir Durumu
50-200 TL (n=212) 7 3,3 205 96,7
201-400 TL (n=659) 19 2,9 640 97,1 7,620 0,022
401 ve Ustii (n=496) 30 6,0 466 94,0
Gider Durumu
25-200 TL (n=238) 8 34 230 96,6
201-400 TL (n=671) 20 3,0 651 97,0 7,197 0,027
401 ve Ustii (n=458) 28 6,1 430 93,9
TOPLAM 56 4,1 1311 95,9

Arastirma grubunun cinsiyete gore kumar oynama durumu degerlendirildiginde
kiz ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001).
Erkek 6grencilerin kumar oynama durumu (% 8,5) kiz 6grencilerin kumar oynama
durumuna gore (% 1,7) anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 42).

Ogrencilerin baba egitim durumuna gére kumar oynama durumu incelendi ve
baba egitim diizeyi yiiksek olan &grencilerde kumar oynama yiizdesi egitim diizeyi
diisiik olan 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,034) (Tablo 42).

Arastirma  grubunun gelir diizeyine gore kumar oynama oram
degerlendirildiginde gelir diizeyi en yiiksek olan 6grencilerin kumar oynama durumu
digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,022). Ogrencilerin gider
durumuna gore kumar oynama durumu incelendiginde gideri fazla olan 6grencilerin
kumar oynama yiizdesi diger 6grencilere anlamli olarak yiiksekti (p=0,027) (Tablo
42).

Ogrencilerin egitim gordiikleri fakiilteler, yasadiklar1 yer, aile tipi, anne

babanin hayatta ve birlikte olma durumu, anne egitim durumuna gére kumar oynama
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acisindan anlamli bir farklilik yoktu (Sirasiyla p degerleri 0,821, 0,307, 0,871, 0,319,
0,148).

Tablo 43. Ogrencilerin baz: riskli saghk davramislarina gore kumar oynama
durumlan

Kumar Oynama Durumu

Riskli Saghk Davranislari
Evet Hayir 2

n % n % X P
Sigara Kullanma Durumu*
Halen icenler (n=168) 28 16,7 140 83,3 76,537 <0,001
Hi¢ i¢memis/Birakmislar (n=1193) 28 2,3 1165 97,7
Alkol Kullanma Durumu
Halen igenler (n=112) 26 23,2 86 76,8 <0,001"
Hi¢ i¢memis/Birakmislar (n=1255) 30 24 1225 97,6
Uyusturucu/Uyarici Madde
Kullanma Durumu 0,014"
Evet (n=13) 3 231 10 76,9
Hayir (n=1354) 53 3,9 1301 96,1
Delici Kesici Alet Tasima
Evet (n=47) 8 17,0 39 83,0 <0,001"
Hayir (n=1320) 48 3,6 1272 96,4
Fiziksel Kavga Etme
Evet (n=33) 7 21,2 26 78,8 <0,001"
Hayir (n=1334) 49 3,7 1285 96,3
intihar Etme Diisiincesi
Evet (n=190) 14 74 176 92,6 6,013 0,014
Hayir (n=1177) 42 3,6 1135 96,4
TOPLAM 56 41 1311 95,9

* Soruya 6 dgrenci yanit vermemistir.

1 Fisher’in kesin testi.

Arastirma grubunun sigara igme durumuna gore kumar oynama durumu
incelendiginde sigara icen Ogrencilerde kumar oynama ylizdesi hi¢ icmemis veya
birakmis 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Alkol kullanan
ogrencilerin kumar oynama durumu diger 6grencilere gore anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,001). Ogrencilerin uyusturucu/uyarict madde kullanma durumuna gére
kumar oynama durumu karsilastirildiginda uyusturucu/uyarict madde kullanan
ogrencilerin kumar oynama yiizdesi (% 23,1) uyusturucu/uyarici madde kullanmayan
Ogrencilerin kumar oynama ylizdesine gore (% 3,9) anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p=0,014) (Tablo 43).

Aragtirma grubunun delici kesici alet tasima durumuna gére kumar oynama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001). Delici kesici
alet tasiyan Ogrencilerin kumar oynama diizeyi delici kesici alet tagimayan

ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 43).
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Fiziksel kavgaya karisan Ggrencilerin kumar oynama diizeyi kavga etmeyen
Ogrencilere gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,001) (Tablo 43).

Intihar etme diisiincesine sahip olan 6grencilerin kumar oynama diizeyi intihar
diisiincesi olmayan 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,014) (Tablo
43).

Arastirma grubunun sayisal loto, milli piyango gibi sans oyunlari oynama
durumuna gore kumar oynama durumu incelendiginde sans oyunlari oynayan
ogrencilerin kumar oynama orani1 (% 12,3) sans oyunlar1 oynamayan o6grencilerin
kumar oynama oranma gore (% 0,9) anlamh olarak daha yiiksekti (¥*=90,509,
p<0,001).

Arastirma grubunun intihar etme girisiminde bulunma, psikolojik destek alma
ve lzlintii/limitsizlik hissetme durumlarina gére kumar oynama durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamad: (Sirasiyla p degerleri 0,311, 0128,
0,897).
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5. TARTISMA

Siileyman Demirel Universitesi fakiiltelerinde okuyan birinci  sif
ogrencilerinin riskli saghik davranislarinin  degerlendirildigi arastirmanin  bu
boliimiinde elde edilen bulgular tartisilmis ve yorumlanmistir. Tartisma ve yorumlar
bulgular boliimiindeki siralamaya uygun yapilmistir. Literatiirde ‘Riskli Saglik
Davraniglar1’ genel basligi altinda az sayida ¢alisma olmasina karsilik sigara, alkol,
uyusturucu madde kullanimi, lireme sagligi gibi konularda ayri ayri basliklarda

caligsmalara rastlanmistir.

5.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ve Riskli Davramslarla
Tliskisi

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 64,6’sin1 kadinlar, % 35,4 iinii erkekler
olusturmaktaydi. Camur ve arkadaglarmin bir iiniversitenin fakiilte ve yiiksek
okullarinda yaptiklar1 bir ¢alismada katilimcilarin % 59,8’inin kadin, % 40,2 sinin
erkek oldugu belirtilmekteydi (Camur ve ark., 2007). Sahin’in 2011 yilinda
yiiriittiigii ‘Ankara’daki Iki Lisenin Ogrencilerinde Riskli Saglik Davramslari ve
Bunlara Akran Baskisi ile Diger Baz1 Faktorlerin Etkisi’ ¢alismasinda 6grencilerin %
56,3’i kadin, % 43,7’s1 erkek olarak tespit edildi. Her iki ¢alismada da kadin
oraninin fazla olmasi1 bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Veri toplama
esnasinda okula devam eden O&grencilerin kadin agirlikli olmasi da oram
yiikseltmektedir.

Calismamizda arastirma grubunun yas ortalamasi ve standart sapmasi
19,2+1,3 idi. Calismamizin evrenini birinci sinif 6grencileri olusturmakta olup,
agirlikli yas grubu 18-20 yaslariydi. Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler
Yiiksekokulu'nda (SHYO) okuyan 6grencilerle yapilan bir ¢alismada yas ortalamasi
ve standart sapmasi1 23,6+2,2 idi (Polatkan 2007). Ogrencilerin geng yas grubu i¢inde
olmalar risk grubuna dahil olduklarini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin anne egitim durumlarma bakildiginda,
annelerin % 7,81 okur yazar degil, % 3,9’u okur yazar, % 50,2’si ilkokul mezunu, %
10,9’u ortaokul mezunu, % 18,3’ lise mezunu ve % 9,0’1 {iniversite mezunuydu.

Babalarin egitim durumuna bakildiginda ise annelerin egitim durumuna benzer
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sekilde babalarin biiyiikk cogunlugunun (% 36,9) ilkokul mezunu oldugu belirlendi.
Babalarin % 1,2’si okur yazar degildi ve % 19,8’i tiniversite mezunuydu. Dabak ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada annelerin % 53,8°1 ilkokul , babalarin % 42,7’si
lise mezunu idi (Dabak et al., 2008). Trakya Universitesi 6grencileriyle yapilan bir
calismada katilimcilarin annelerinin % 5,2’si okur yazar degildi ve % 51,9’u ilkokul,
% 14,3’ ortaokul, % 17,371 lise, % 4,51 tiniversite mezunu idi. Babalarin ise %
40,7’s1 ilkokul, % 16,0°1 ortaokul, % 24,8°1 lise ve % 11,31 iniversite mezunu idi
(Evren 2008). Bizim ¢alismamiz da bu ¢alismalarla benzer sonuglar gostermektedir.
Annelerin egitim diizeyinin diisiik olmasi arastirma grubu icin alkol kullanimi,
fiziksel aktivite, siddet ve kalici dovme/piercing gibi bir¢ok riskli saglik davranisinda
anlamliydi. Toplumsal olarak {ilkemizde annelerin ¢ocuklar iizerindeki etkisi bu
kadar fazlayken egitim seviyesindeki diisiikliik ciddi risk olusturabilir. Bu verilerden
cikarillacak diger bir sonu¢ ise annelerin egitim diizeyinin babalarin egitim
diizeyinden diisiik oldugudur.

Katilimeilarin - annelerinin  biiylikk cogunlugu (% 82,9) ev hanimiyd:.
Calismakta olan annelerin oran1 % 11,7 olmakla birlikte emekli olan anne oran1 %
4,2 1di. Calisan annelerin % 60,01 memur, % 23,1°1 6zel sektor ¢alisani, % 13,11
kendi isiyle serbest calisan ve % 3,8’1 ciftciydi. Babalarin c¢alisma durumu
incelendiginde % 64,4’ calismakta, % 24,9’u emekli ve % 6,9’u issizdi. Calisan
babalarin yaptiklari is ve oranlari sirasiyla serbest calisan (esnaf, sofor gibi) % 38,3,
memur % 25,7, ozel sektor % 24,6 ve ciftci % 11,5°di. Dicle Universitesi
ogrencilerinin % 91,7’s1 annelerinin ev hanimi, % 0,7’si emekli, % 6,6’s1 ¢alisan
oldugunu, % 12,31 babalarinin issiz, % 8,4’ emekli, % 74,31 calisan oldugunu
belirtirken (Alpua 2006), Camur ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada Hacettepe
Universitesi dgrencilerinin % 72,8’inin annelerinin calismadigini % 27,2’sinin ise
caligmakta oldugunu, % 26,4 {iniin babalarinin issiz, % 73,6’sinin ise ¢alismakta
oldugunu bildirdiler (Camur ve ark., 2007). Bu veriler bize ailenin ekonomik
yiikiiniin babanin tizerinde oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin % 34,1°1 ozel yurtta, % 26,5’1 6grenci
evinde, % 23,1’i devlet yurdunda ve % 11,8’i ailesiyle birlikte yasamaktaydi.
Bununla birlikte % 4,7 oraninda 6grenci ise apart, otel, vakif, orduevi, akraba yani,

yar1 6zel yurt ve evli olarak kendi evinde yasadiklarini bildirmisti. Evren’in Trakya
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Universitesi’nde yaptig1 calismada dgrencilerin % 38,4’ii arkadaslarryla birlikte evde
kaldigini, % 28,31 devlet yurdunda kaldigini bildirirken (Evren 2008), Polatkan’in
Hacettepe Universitesi SHYO 6grencilerinde yaptign ¢alismada &grencilerin %
44,9°u arkadaglariyla birlikte evde kaldigmi, % 28,51 aile yaninda kaldigini, %
19,6’s1 yurtta kaldigini bildirmisti (Polatkan 2007). Degerlendirmeler sonucunda
tiniversitede egitim alan &grencilerin biiylik ¢ogunlugu arkadaslariyla birlikte evde
kalmaktadir. Ogrencilerin aile denetiminden uzak, 6zerk yasam alanlarinda
yasamalariin riskli saglik davraniglarina yonelimlerini artirabilecegi goriisiindeyiz.

Universite egitimi almak igin Isparta’ya gelen 6grencilerin biiyiik cogunlugu
(% 38,3) Akdeniz Bolgesi'nden gelmekteydi. Trakya Universitesi’nde yapilan
arastirmada Ogrencilerin % 78,1’inin 12 yasina kadar, % 82,0’mnin da 12 yasindan
sonra Marmara Bolgesi’'nde yasadigi tespit edilmisti (Evren 2008). Ogrencilerin
yasadiklar1 cografi bolgede bir iiniversite segmesi bizim c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.

Arastirma grubunun % 15,5°1 aylik 50-200 TL, % 48,2’si aylik 201-400 TL
ve % 36,3’t aylik 401 TL ve daha fazlasina sahip olmakla birlikte, aylik gelirin
ortalamas1 399,2+182,2 TL idi. Evren’in yaptig1 arastirmada 6grencilerden % 40,9’u
301-500 YTL (Yeni Tiirk Lirast), % 34,2’si ise aylik 151-300 YTL gelire sahip olup,
genel ortalama aylik gelir 404,6+219 YTL idi (Evren 2008). Tar1 ve arkadaslarinin
Kocaeli Universitesi dgrencilerinde yaptiklari arastirmada 6grencilerin  aylik
ortalama geliri 387,965,000 TL idi (Tar1 2006). Oranlarda gelir gruplamalarindan
kaynaklanan farkliliklar olmasina ragmen, ¢alismamiza benzer sekilde 6grencilerin
ortalama aylik gelirleri birbirine ¢ok yakindir. Calismamizda gelir diizeyi yiliksek
olan O6grencilerin sigara ve alkol kullanma, kumar oynama ve fiziksel aktivite
yapmama oranlar1 da yiiksekti. Ogrencilerin gereginden az veya fazla gelire sahip
olmasinin riskli saglik davraniglarina yonelimi artirabilecegini diisiinmekteyiz.

Ogrencilerin % 85,1°i ¢ekirdek aileye, % 7,7’si genis aileye, % 7,2’si tek
ebeveyne ve % 0,1°i de ebeveynsiz aileye sahipti. Evren’in Trakya Universitesi’nde
yaptig1 caligmada Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu (% 82,2) cekirdek aileye sahipti
(Evren 2008). Akin ve arkadaslarmn yaptiklar: calismada ise Hacettepe Universitesi
ogrencilerinin % 86,8°1, Dicle Universitesi dgrencilerinin % 79,7’si ¢ekirdek aileye

sahipti (Akin ve ark., 2006). Bizim calismamizla da benzer sonucglar gosteren bu

102



calismalar kadinlarin giderek daha fazla is hayatinda yer almalari nedeniyle
toplumumuzda aile yapisindaki kiiciilmeyi destekler niteliktedir.

Arastirma grubundaki Ogrencilerin biiyliik ¢ogunlugunun (% 91,6) anne ve
babas1 hayatta ve birlikte yasamaktaydi. Evren’in Trakya Universitesi’nde yapti
calismada 6grencilerin % 90,7 sinin anne ve babasi hayatta ve birlikte yasamaktaydi
(Evren 2008). Anne ve babanin hayatta ve birlikte olmasi 6grencilerin riskli saglik
davraniglarina yonelmemeleri agisindan 6nem olusturabilecegi diistiniilm{istiir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 6,4’ tek cocuk, % 66,3’ii 2-3 kardesti ve
kardes sayismin ortalamasi 3,1+1,8 kardes idi. Evren’in Trakya Universitesi’nde
yaptig1 arastirmada ailelerin % 70,9°u 2-3 ¢ocuga sahip oldugunu ve ortalama ¢ocuk
sayisinin 2,83+1,5 cocuk oldugunu bildirilmisti (Evren 2008). Bu sonuglar bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin % 10,7’sinin herhangi bir saghik problemi nedeniyle siirekli
kullandig1 ilag¢ veya ilaglar1 vardi. Siirekli ilag kullanmay1 gerektirecek saglik
sorunlarindan sik goriilenleri anemi ve depresyon/anksiyete idi. Evren’in Trakya
Universitesi’nde yaptig1 arastirmada dgrencilerin % 12,7’si siirekli ila¢ kullanmasin
gerektirecek bir saglik sorununa sahipti. Siirekli ila¢ kullanmalarini gerektirecek
saglik sorunlar1 goriilme sikligina gére migren, anemi, depresyon, gastrit, astim ve
anksiyete idi (Evren 2008). Bizim ¢alismamizla da benzer sonuglar géstermektedir.
Ogrencilerde anemi ve depresyonun saglik sorunlari iginde ilk siralarda olmasi
gelecek nesiller icin risk olusturabilir ve genglere yonelik ¢alismalarda bu sorunlar
g0z Oniine alabilir.

Ogrencilerin ergenlik dénemine girerken yasamlarinda olacak fiziksel ve
psikolojik degisimler hakkinda bilgi sahibi olma orant % 65,5 idi. En ¢ok bilgi
aldiklar1 kaynak aileleriydi. Caligkan’in Abidinpasa Saglik Grup Baskanlig
bolgesindeki dort lise 6grencileri lizerinde yaptig1 arastirmada 6grencilerin % 51,2’si
ergenlik donemi ile ilgili bilgi almislardi. Ogrenciler olusabilecek fiziksel ve ruhsal
degisimler konusunda en ¢ok arkadaslarindan bilgi almiglardi (Caliskan 1995). Bizim
calismamizda bilgi sahibi olma oraninin yiiksek olmas1 dgrencilerin yas farklarindan
kaynaklanmis olabilir. Calismamizdaki bilgi kaynagmin lise Ogrencilerinin

kaynaklarina gdre daha giivenilir oldugunu diisiinmekteyiz. Ote yandan, anne-baba
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egitim diizeyinin diisik olmas1 gengleri bilgilendirme konusunda Yyetersiz
kalabileceklerini diisiindiirmektedir.

Arastirma grubunun saghk algis1 % 13,81 ¢ok iyi, % 54,7’si iyi, % 28,7’si
orta, % 2,4’ii kotii ve % 0,4°1 ise ¢ok kotii seklindeydi. Unalan ve arkadaslarinin
Erciyes Universitesi meslek yiiksekokullarinin saglik ve sosyal programlarinda
egitim goren 0grencilerle yaptiklari ¢alismada 6grencilerin saglik algis1 % 49,2’si iyi,
% 28,0’1 orta, % 13,7’°si ¢ok iyi, % 6,7°si miikkemmel, % 2,4’1 koti seklindeydi
(Unalan ve ark., 2007). Saglhk algis1 kotii/cok kotii olan dgrencilerin sigara ve
uyusturucu/uyarict madde kullanimi, sabah uyandiginda kendini ding hissetmeme,
fiziksel aktivite yapmama, cinsel iligki esnasinda kontraseptif kullanmama ve intihar
girisiminde bulunma oranlar1 yiiksek bulundu. Bizim c¢alismamizda saglik algisi
iyi/gok iyi olan &grencilerin oram Erciyes Universitesi dgrencilerinin oranmna gore
daha vyiiksektir. Universitelerin cografi bolge farkliliklariin dgrencilerin saglik

algilarini etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

5.2. Arastirma Grubunun Riskli Saghk Davramislarina Tliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan 6grencilerin sigara igme oran1 % 12,3 olarak bulundu.
Erkek ogrencilerin sigara igme orani (% 23,5) kiz 6grencilere gore (% 6,3) daha
yiiksekti. Evren’in Trakya Universitesi’nde yaptig1 calismada 6grencilerin % 35,0°1
(Evren 2008), Polatkan’m Hacettepe Universitesi SHYO &grencilerinde yaptigt
calismada ogrencilerinin % 37,0’1 (Polatkan 2007), Keskinler ve arkadaslarinin
Atatiirk Universitesi 6grencilerinde yaptiklart galismada &grencilerin % 35,9’u
(Keskinler ve ark., 1999), Orak ve arkadaslarinin Siileyman Demirel Universitesi
ogrencilerinde yaptiklar1 ¢calismada 6grencilerin % 48,9°u (Orak ve ark., 2004) sigara
icmekteydi. Macaristan’in 6 biiylik sehrinde rastgele segilen 6. ve 9. smif
ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin % 24,8’1 son 30 giin i¢inde hala
sigara igmekteydi (Penzes et al.,, 2009). Hindistan’da yapilan bir c¢alismada
dgrencilerin tiitiin kullanim oranm1 % 7,1 idi (Mukhopadhyay et al., 2010). ispanya ve
Meksika’da 12-16 yas arasi Ogrencilerde yapilan bir ¢alismada, her iki iilkede de
sigara tiiketimi yasla artmakta ve Ispanya’da kadimlar erkeklere gore daha sik sigara
icmekteydi (Ruiz-Risueno Abad et al., 2009). Bizim ¢aligmamizda grencilerimizin

sigara igme oraninin diisilk olmasinin nedeni olarak dgrencilerimizin sadece birinci
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siif olmalarindan kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Ogrencilerin yas1 ilerledikce
sigara kullaniminin artmasi risk olugturmaktadir. Trakya, Hacettepe SHYO, Atatiirk
ve Siileyman Demirel Universitesi (2004) &grencilerinde sigara igme oraninin
oldukca yiiksek olmasi sigaranin sagliga olumsuz etkileri diisiintildiigiinde {iniversite
gengligi icin ciddi tehdit olusturabilir. Bunun yaninda Macaristan’da yapilan
calismanin sonucu ile kiyaslandiginda ise ¢alismamizin sonuglart sevindirici
niteliktedir.

Sigara i¢en Ogrencilerin alkol alma ve uyusturucu/uyarici madde kullanma
oranlar1 da yiiksektir. Evren’in Trakya Universite 6grencilerinde yaptig1 arastirmada
sigara igme orani, alkol alanlarda ve bagimlilik yapict madde kullanan 6grencilerde
daha yiiksek bulunmustu (Evren 2008). Yildirim’in Ankara’daki iiniversitelerde
yaptig1 arastirmada sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi arasinda anlamli bir
iliski oldugu daha fazla alkol ve daha fazla uyusturucu madde kullanan 6grencilerde
sigara icme oraninin da daha yiiksek oldugu saptanmisti (Yildirnrm 1997). Bizim
calismamiz da Evren ve Yildirim’in ¢aligmalariyla benzer sonuglar gdstermektedir.
Riskli olan bir saglik davramisi diger risk tasiyan saglik davraniglarina neden
olabilmektedir.

Siileyman Demirel Universitesi fakiiltelerinde okuyan birinci  sinif
ogrencilerinin alkol alma orant % 8,2 idi. Hig¢ alkol kullanmayan 6grencilerin orani
ise % 88,2 idi. Polatkan’m Hacettepe Universitesi SHYO ogrencilerinde yaptigi
arastirmada 6grencilerin % 66,5’1 15 yas ve iizerinde ilk kez alkollii igecek i¢gmeye
baslamist1 (Polatkan 2007). Evren’in Trakya Universitesi 6grencileri iizerinde yaptig
calismada 6grencilerin % 34,9’u hig alkol almadigini, % 22,7’si ise yasami boyunca
100 giinden fazla alkol aldigini bildirmisti (Evren 2008). Yildirim’in Ankara’daki
tiniversite Ogrencilerinde yaptigt calismada Ogrencilerin % 38,0’1 hi¢ alkol
kullanmadigin1 belirtmisti (Y1ldirim 1997). Tot ve arkadaslarmin Mersin Universitesi
Ogrencilerinde yapmis olduklar1 arastirmada Ogrencilerin % 43,0’1 alkol
kullandiklarini bildirmisti (Tot ve ark., 2002). ispanya ve Meksika’da 12-16 yas arasi
ogrencilerde yapilan ¢alismada alkol tiiketimi her iki lilkede de yagla artmaktaydi.
Ispanya’da kiz ogrenciler erkeklere gore daha sik alkol tiiketirken, Meksika’da
erkekler kizlardan daha diizenli alkol tiikketmekteydi (Ruiz-Risueno Abad et al.,
2009). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada 6grencilerin % 3,41 alkol tiiketmekteydi
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(Mukhopadhyay et al., 2010). Universite genclerinde alkol kullanma oraninin yiiksek
olmasi risk olustururken bizim ¢alismamizda alkol alan 6grencilerin oraninin diisiik
olmasit sevindiricidir. Buna ragmen g¢alismamizdaki diisiik alkol kullanma orami
Ogrencilerimizin birinci sinif olmalarindan kaynaklaniyor da olabilir. Arastirma
verilerinin toplanma asamasi egitim 6gretim yilinin baslarina denk gelmesi nedeniyle
Ogrencilerin aile yasami ve kontroliinden heniiz ¢ikmis olmalar1 da bu alkol kullanma
oranindaki dustikligi agiklayabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerde uyusturucu/uyarict madde kullanim orani
olduke¢a diistiktii (% 1,0). Hindistan’da yapilan calismada ogrencilerin % 2,01
yasadist madde kullanmaktaydi (Mukhopadhyay et al., 2010). Goksoy’un Adnan
Menderes Universitesi 1. sinif ve 4. simf dgrencilerinde yapilan ¢aligmada 1. sinuf
Ogrencilerinin uyarict madde kullanma orant % 0,4, 1 kez deneme oram1 % 1,4, hi¢
kullanmama oram ise % 98,2 idi (Goksoy 2008). Hacettepe Universitesi SHYO
dgrencilerinin % 9,9’u (Polatkan 2007), Trakya Universitesi dgrencilerinin % 4,4’i
bagimlilik yapict madde kullanmaktaydi (Evren 2008). Bizim c¢alismamizda elde
edilen sonuglar Ozellikle Polatkan ve Evren’in ¢aligmalariyla kiyaslandiginda
oldukca distiktiir. Bu maddelerin yasal olmamasi, toplumsal g¢ekinceler sorularin
dogru cevaplanmasinda sinirlilik olusturmus olabilir.

Uyusturucu/uyarict madde kullaniminin sigara ve alkol kullanimiyla da
anlaml iligkisi vardi. Uyusturucu/uyarict madde kullanan 6grencilerin sigara igme
orani % 46,2, alkol alma oram ise % 69,2 olup uyusturucu/uyarict madde
kullanmayanlarla kiyaslandiginda anlamli olarak daha yiiksekti. Trakya Universitesi
ogrencilerinde yapilan c¢alismada sigara igen Ogrencilerin % 20,5’1 yasamlar
boyunca en az bir kez uyusturucu/uyarict madde kullanmaktaydi (Evren 2008).
Yildirirm’in Ankara’da iiniversite 0grencilerinde yaptig1 calismada &grencilerin %
80,01 sigara icmekteydi (Yildirirm 1997). Konu ile ilgili yayinlarda sigara, alkol ve
uyusturucu/uyarict madde kullanimi arasinda kuvvetli bir iligkinin oldugu ve
birbirlerini  tetikledikleri  bildirilmektedir (Evren 2008). Sigara, alkol ve
uyusturucu/uyarict madde kullanimi iiniversite Ogrencileri icin ciddi tehdit
olusturmaktadir.

Ogrencilerin giinliik uyku siireleri ortalama ve standart sapmas1 7,2+1,5

saatti. Sabah uyandiginda giinliik islerini yiiriitebilecek kadar din¢ olmadigini ifade
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eden dgrenci oram ise % 18,6 idi. Hacettepe Universitesi SHYO o6grencilerinde
yapilan arastirmada Ogrencilerin % 20,0’1 son 7 giin icinde sabah kalktiginda
uykusunu almis olarak kalkmamaktaydi (Polatkan 2007). Ankara’daki iki lisenin
Ogrencilerinde yapilan calismada Ogrencilerin % 38,7’si uykusunu almis olarak
uyandigini  bildirmisti (Sahin 2011). Izmir’de bir lisede yapilan calismada
Ogrencilerin % 30,7’sinin en az 8 saat uyumasi da bizim c¢aligmamizla benzer
sonuglart gostermektedir (Kalkim 2009). Uyku kalitesi yoniinden c¢alismamiz
Hacettepe Universitesi ¢alismasiyla benzer sonug gostermektedir. Ogrencilerin uyku
kalitesinin diisiik oldugunu diisiinmekteyiz.

Arastirma grubunun giinliik televizyon ve bilgisayar basinda gecirdikleri
stireler sirastyla 0,9+1,1 saat ve 1,4+1,5 saatti. Ankara’daki iki lisenin dgrencilerinde
yapilan aragtirmada 6grencilerin % 41,5°1 her giin 3 saat televizyon, % 39,81 her giin
3 saat bilgisayar karsisinda vakit gecirmekteydi (Sahin 2011). Hacettepe Universitesi
SHYO o6grencilerinin % 22,1°1 hafta i¢i giinlerde ortalama 3 saat ve tizerinde
televizyon ve bilgisayar karsisinda vakit ge¢irmekteydi (Polatkan 2007). Edirne sehir
merkezindeki lise dgrencilerinde yapilan ¢aligmada 6grencilerin % 64,1°1 hafta ici
giinlerde 2 saatten fazla televizyon izlemekteydi (Can 2007). Sahin, Polatkan ve
Can’in ¢alismalarinda 6grencilerin televizyon ve bilgisayara ayirdiklart zaman orani
oldukga yiiksektir. Caligmalarda hafta i¢i giinlerin sorgulanmasi, dgrencilerimizin
bilgisayar sahibi olmamasi ve yasadiklar1 yerlerde televizyon, bilgisayar olmamasi
calismamizin sonuclarini etkilemis olabilir. Televizyon ve bilgisayar karsisinda
gecirilen zaman dgrencileri pasiflestirdigi icin risk olusturabilir.

Calismamizda 6grencilerin BKI ortalamas1 21,4+3,0 kg/m2 idi. Edirne sehir
merkezindeki lise dgrencilerinde yapilan ¢alismada 6grencilerin BKI ortalamasi
20,27+2,96 kg/m2 idi (Can 2007). Bizim c¢alismamizla benzer sonu¢ gosterirken
ogrenciler BKI’ye gore normal araliktadir.

Ogrencilerin haftada ne kadar sebze, meyve ve siit tiikettigi sorgulandiginda,
bir hafta icinde % 12,9’u hi¢ sebze yemedigini, % 11,2’si hi¢c meyve yemedigini ve
% 21,4°1 hig siit igmedigini belirtmisti. Trakya Universitesi dgrencilerinde yapilan
caligmada Ogrencilerin % 12,9’u son 7 giin i¢cinde meyve, % 8,1’1 de sebze
yememisti, siit tiiketimi ise ¢ok azdi (Evren 2008). Sari’min lise Ogrencilerinde

yaptig1 calismada Ogrencilerin % 16,3’ meyve, % 8,7’si sebze yememekte ve %

107



4,9’u da siit icmemekteydi (Sart 2006). Adiyaman’da egitim goren {iniversite
Ogrencilerinde yapilan calismada Ggrencilerin % 5,2°si sebze, % 4,0’1t meyve
yememekte, % 28,0°1 da siit igmemekteydi (Erten 2006). Calismamizda 6grencilerin
siit tilkketmeme orani yiiksek olmakla birlikte Erten’in ¢alismasi ile yakin benzerlik
gostermektedir. Gelisme doneminde olan Ogrencilerin dengeli ve yeterli beslenme
konusundaki yetersizlikleri onlar i¢in biiyiik risk olusturmaktadir.

Calismamizda 6grencilerin % 6,5°1 hig¢ fast-food yiyecekler tiiketmemekteydi.
Adiyaman ilinde egitim gdren iiniversite 6grencilerinde yapilan aragtirmada her giin
fast-food yiyecekler tiiketenlerin orami % 6,4 hi¢c fast-food yiyecekler
tiketmeyenlerin oran1 ise % 20,4 idi (Erten 2006). Lise Ogrencilerinde yapilan
calismada ogrencilerin % 52,9’u fast-food yiyecekler yememekteydi (Sart 2006).
Universite gengliginde fast-food yiyeceklere yonelimin daha fazla oldugunu
diisiinmekteyiz. Cagin riskli sorunlarindan olan obeziteye zemin hazirlamasi da ciddi
sorun olusturmaktadir.

Calismamizda 6grencilerin % 62,6’s1 her giin diizenli kahvalti yaparken %
4,1°i hi¢ kahvalti yapmamaktaydi. Baskent Universitesi dgrencilerinde yapilan bir
calismada diizenli kahvalti1 yapan 6grencilerin orant % 60,7, hi¢ kahvalti yapmayan
ogrencilerin orani ise % 39,3 idi (Tuncay 2008). Ogrencilerin kahvalti1 yapma orani
calismamizla benzerlik gostermektedir. Sabah kahvaltisinin viicut
metabolizmasindaki 6nemi diigiiniildiigiinde gereken 6nemin verilmemesi ergenlerin
fiziksel gelisimi i¢in risk olusturabilir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerinin biiylik ¢ogunlunun (% 88,5) dengeli ve
yeterli beslenme konusunda egitim almadig1 belirlendi. Lise 6grencilerinde yapilan
calismada dgrencilerin % 66,3’i (Sar1 2006), Balikesir Universitesi dgrencilerinde
yapilan ¢alismada &grencilerin % 30,3’ (Y1lmaz ve Ozkan 2007) beslenme ile ilgili
egitim almamisti. Calismamiz Sari’nin ¢alismasiyla benzerlik gosterirken Balikesir
Universitesi ¢alismasiyla uyusmamaktadir. Arastirmamizin evrenini birinci sinif
ogrencilerinin olusturmasi, lisede yapilan calismayla benzerlik gostermesi bize
adolesan donem Ogrencilerinin risk grubunda oldugunu gosterebilir.

Ogrencilerin beden algis1 degerlendirmesi; % 1,6 cok zayif, % 16,6 zayif, %
62,8 normal, % 17,9 kilolu ve % 1,0 ¢ok kilolu seklindeydi. Trakya Universitesi

Ogrencilerinde yapilan ¢alismada 6grencilerin beden algist; % 1,1 ¢ok zayif, % 17,5
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zay1f, % 56,2 normal, % 24,2 biraz sisman ve % 1,0 ¢ok sisman seklindeydi (Evren
2008). Hacettepe Universitesi SHYO 6grencilerinde yapilan calismada dgrencilerin
beden algisi; % 3,6 ¢ok zayif, % 21,8 normalin biraz altinda, % 40,3 normal, % 30,6
normalin biraz iistiinde ve % 3,6 normalin ¢ok iistiinde seklindeydi (Polatkan 2007).
Beden algisi normal olan Ogrencilerin orani ¢alismalarda yiiksek olsa da, bu
donemde ogrencilerin beden goriintiilerini fazla 6nemsemeleri dolayisiyla beden
algis1 tanimlamalarinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 20,81 yasami boyunca kilo vermek i¢in
diyet yapmisti. Edirne sehir merkezindeki lise 6grencilerinde yapilan arastirmada
Ogrencilerin % 19,6’s1 son bir ay i¢inde kilo vermek veya korumak amagl diyet
yapmaktayd: (Can 2007). Trakya Universitesi 6grencilerinde yapilan g¢alismada
ogrencilerin % 40,1’inin daha az yedigi, daha az kalorili ya da yagl yiyecekleri
tercih ettigi, % 4,1’inin 24 saat ya da daha uzun siire a¢ kaldig1, % 2,0’ min da doktor
tavsiyesi diginda zayiflama ilaglar1 kullandigr belirlendi (Evren 2008). Lise
Ogrencilerinde yapilan calismada ogrencilerin % 18,81 (Sar1 2006), Hacettepe
Universitesi SHYO &grencilerinin % 37,2’s1 (Polatkan 2007) kilo kaybetmeye
calismaktaydi. Calismamiz bu aragtirmalar ile uyumlu sonu¢ gostermektedir.
Avustralya’da yeme bozukluklarinin risk faktorlerini bulmak amaciyla yapilan bir
calismada 3 yil boyunca 14-15 yas 6grenci grubu izlenmis ve diyet yapmanin yeme
bozukluklarin1 isaret edebilecek bir risk faktorii olabilecegi gosterilmisti (Spear
2006).

Arastirma grubunun haftada en az 3 giin giinde en az 30 dakika siiren fiziksel
aktivite yapmama oran1 % 51,8 olarak bulundu. Trakya Universitesi 6grencilerinin %
49,9’unun son 7 giin i¢inde giinde en az 60 dakika fiziksel aktivite yapmadigi (Evren
2008), Adnan Menderes Universitesi 6grencilerinde yapilan calismada calismaya
katilan birinci sinif 6grencilerin % 22,0’ 1nin yeterince aktif olmadigi (Goksoy 2008),
Manisa’da adolesan yas grubu ¢ocuklar {izerinde yapilan bir ¢calismada 6grencilerin
% 14,6’sinin hi¢ fiziksel aktivite yapmadigi (Pesen Vural 2007), Ankara’da masa
basi iste ¢alisanlarda yapilan bir ¢alismada 20-29 yas grubu ¢alisanlarin % 25,7 sinin
aktif olmadig belirlenmisti (Vural ve ark., 2010). Fiziksel aktivite sorgulamasi her
calismada farkli yontemlerle yapilmis ve buna ragmen fiziksel aktivite yapma ve

aktif yasam siirdiirme oranlar1 oldukca diisiik bulunmustur. Adolesan 6grencilerin
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aktif yasama dahil olmalar1 ve saglikli yasam siirmeleri i¢in fiziksel aktivite
yetersizligi ile miicadele edilmelidir.

Arastirma grubunun % 9,6’sinin (erkeklerde % 23,7, kizlarda % 1,9) cinsel
birlesmeyle sonuglanan iligkisi olmustu. Cinsel iliski esnasinda dogum kontrol
yontemi kullanmayan O6grencilerin oran1 % 33,3 idi. Dogum kontrol ydntemi
kullandigini ifade eden 6grencilerin % 85,7’si kondom kullanmaktaydi. Uluslar aras1
Cocuk Merkezi’nin 2005 yilinda 8 dniversitenin (Adnan Menderes, Harran,
Kirikkale, Kocaeli, Mersin, Ondokuz Mayis, Osman Gazi ve Yiiziinci Yil
Universitesi) birinci sinif 6grencilerinde yaptig1 bir calismada erkek &grencilerin %
31,9’unun, kiz Ogrencilerin ise % 5,7’sinin cinsel iliski deneyimi oldugu
belirtilmekteydi. Cinsel iligki sirasinda koruyucu davramiglar degerlendirilmis ve
koruyucu cinsel davranis, aktif grubun sadece % 45,0’inda goriilmekteydi (CETAD
2006). Hacettepe Universitesi SHYO &grencilerinde yapilan calismada dgrencilerin
% 38,5’inin cinsel iligki deneyimi oldugu, % 39,0’min ise herhangi bir dogum
kontrol yontemi kullanmadig1r saptandi (Polatkan 2007). Pekin’de {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada, iiniversite 6grencilerinin ¢cogunun iireme saglig
konusunda bilgi sahibi olmadig1 belirtilmekteydi. Ogrencilerin % 18,5’inin cinsel
hayat1 aktifken % 29,7’si kontrasepsiyona karsi ¢ikmaktaydi (Zhou et al., 2010).
Pinar ve arkadaslarmin Baskent Universitesi 6grencilerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada
ogrencilerin % 42,3’linlin cinsel iliski deneyimi oldugu, cinsel deneyimi olan
ogrencilerin % 57,2’sinin dogum kontrol yontemi kullanmadigi ve dogum kontrol
yontemi kullanan 6grencilerden % 68,0’ 1nin kondom kullandig1 belirlenmisti (Pinar
ve ark., 2005). CETAD’ 1 birinci smif 6grencilerinde yaptigi arastirma sonucu ile
calismamizin sonucu benzerlik gdstermektedir. Ogrencilerin yas grubunun biiyiimesi
oranlar artirmaktadir. Erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla cinsel iliski
yasamalar1 toplumsal nedenler kaynakli olup onlar1 daha riskli hale getirmektedir.
Dogum kontrol yontemi kullanmama oranlar1 benzerlik gostermekle birlikte, oranlar
cinsel saglig1 tehdit edebilecek Sl¢iide yiiksektir. Fiziksel olarak kendilerini kesfeden
ergenlerin cinsel ve lireme sagligi konusunda diger yetiskinlere gore ¢ok daha risk
altinda oldugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin % 14,9’unun ehliyeti vardi. Ehliyeti olan

% 14,9 kisi olmasma ragmen motorlu ara¢ kullanma oram1 % 25,8 idi. Lise
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Ogrencilerinde yapilan bir ¢calismada 6grencilerin % 0,6’sinin ehliyeti varken son 1
ay i¢inde ehliyeti olmadigi halde trafikte araba kullanim oran1 % 12,0 idi (Can 2007).
Trafik teroriiniin binlerce can aldig1 lilkemizde aragtirmamizla da benzerlik gosteren
bu sonug¢lar ciddi tehdit olusturmaktadir.

Calismamizda motorlu ara¢ kullanan 6grenci oram1 % 25,8 idi. Motorlu arag
kullanan 6grencilerin trafik kurallarina uymama oran1 % 1,1, kask, emniyet kemeri
gibi koruyucu ara¢ kullanmama orani ise % 13,6 idi. Edirne’de lise 68rencilerinde
yapilan ¢alismada 6grencilerin % 61,6’sinin motosiklete binerken kask takmadigi, %
22,2°sinin arabada emniyet kemeri takmadigi (Can 2007), Trakya Universitesi
Ogrencilerinin % 46,2’sinin motosiklete binerken hi¢ kask takmadigi, % 66,7 sinin
baskasinin kullandig1 arabada emniyet kemeri takmadigi (Evren 2008), Hacettepe
Universitesi SHYO 6grencilerinin % 43,1’inin nadiren veya higbir zaman emniyet
kemeri takmadigi belirtilmisti (Polatkan 2007). Calismalarda koruyucu arag
kullanmama oranlar1 benzerlik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda kask ve emniyet
kemeri kullanim1 seklinde ayirmamamizdan kaynakli rakamsal degisiklikler olsa da
genglerin koruyucu ara¢ kullanmama orami risk teskil edecek kadar yiiksektir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan YRBS-2005 bulgularinda genglerde
emniyet kemerini nadir takma veya hi¢ takmama oran1 % 10,2 bulunmustu ve bu
oran 1991°de % 25,9 idi (YRBS 2005). ABD’de ki oransal diisiisii konuya verilen
onem olarak degerlendirmekteyiz. Ulkemizde de gerekli egitimler verilip dnlemler
alinarak daha giivenilir yasam alanlar1 olusturulabilir. Motorlu ara¢ kullanimi i¢in
ehliyet sahibi olma ve koruyucu ara¢ kullanma iilkemizde yasal olarak zorunludur.
Fakat ¢alismalarda goriiyoruz ki yasal uygulamalar yetersiz kalmaktadir. Konuyla
ilgili daha genis bir arastirma yapilarak konunun nedenlerinin saptanmasi ve yasal
diizenlemelerin uygulanmasina katki saglanabilir.

Ogrencilerin % 4,5’inin yasami boyunca en az bir kez intihar girisiminde
bulundugu belirlendi. Trakya Universitesi &grencilerinde yapilan ¢alismada
ogrencilerin % 4,5’i (Evren 2008), Hacettepe Universitesi SHYO &grencilerinin %
5,4’ (Polatkan 2007) son 12 ay icinde intihar girisiminde bulunmustu. Hindistan’da
yapilan c¢alismada Ogrencilerin % 3,51 intihar girisiminde bulunmakla birlikte
kadinlarin intihara egiliminin daha fazla oldugu belirtilmekteydi (Mukhopadhyay et

al., 2010). Cin’de ortaokul 6grencilerinde yapilan bir aragtirmada kiz dgrencilerin %
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11,371 erkek 6grencilerin ise % 26,8’ intiharla sonu¢lanmadan kendini keserek veya
yakarak kendine zarar vermekteydi. Intiharla sonuglanmadan kendine zarar vermenin
temel risk faktorleri, aile ¢atismasi, depresif duygular, olumsuz yasam olaylar1 ve
daha az sosyal destek idi (Yan et al., 2008).

DSO’ye gore; 15-24 yaslar arasindaki her 100,000 gengten 13’ii kendi
yasamlarina son vermekteydi (Atay ve Kerimoglu 2003). Ergenlik ¢agindaki
genglerin yaklasik % 20,0’1nin, ¢ogu genellikle depresyon veya kaygi olmak iizere,
ruhsal saglik problemi yasadigi belirtilmektedir. Risk; siddet, asagilanma, gozden
diisme, yoksulluk gibi sorunlarla giderek artmakta ve bunlar intihar1 genglerin 6lim
nedenlerinin basma getirmektedir. Cocuklarda ve genclerde hayat becerileri
olusturmak ve onlara okullarda ve diger toplum kuruluslarinda psikososyal destek
saglamak, ruhsal sagliklarina katkida bulunmaya yardim edebilir (WHO 2011a).
Trakya ve Hacettepe Universiteleri’nde son 12 ayim sorgulamas1 yapilmasina ragmen
intihar girisim oranlar1 ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bu kadar geng yasta
yasamlarindan vazgecen Ogrencilerin olmasi onlar1 {izerinde Onemle durulmasi
gereken hedef grup haline getirmektedir. Calismamizin sonuglar1 genglerde intihar
etme durumu ile ilgili daha kapsamli arastirmalarin yapilmast i¢in yonlendirici
olabilir.

Universite icinde veya g¢evresinde kavgaya karisan &grenci oram % 2,4,
ogrencilerin ortalama kavga sayisi 2,1+1,8 idi. Universite iginde veya gevresinde
silah, sopa, bigak gibi delici kesici alet tagiyan Ogrencilerin orani ise % 3,4 idi.
Hindistan’da yapilan ¢alismada &grencilerin son 30 giinde silah tagima oram1 % 7,3
olup fiziksel kavgaya karigsma oran1 % 27,1 idi (Mukhopadhyay et al., 2010). Trakya
Universitesi 6grencilerinin % 4,5’ okul ve gevresinde son 30 giin icerisinde yaninda
silah, bigak, sopa gibi aletler tasidigini, % 14,5’1 ise okulda ya da okul ¢evresinde
kavgaya karistigini  belirtmisti (Evren 2008). Hacettepe Universitesi SHYO
ogrencilerinin % 3,3’1 son 30 giin icinde bigak veya sopa gibi aletler tasidigini, %
36,1’1 de son 30 giin icinde kavgaya karigtigint bildirmisti (Polatkan 2007). Edirne
sehir merkezindeki liselerde yapilan ¢aligmada 6grencilerin % 11,9’unun son 1 ay
icinde bicak, ¢aki gibi aletler tagidigi, % 26,4 1iniin ise kavgaya karistig1 belirtilmisti
(Can 2007). Bizim ¢alismamiz da dahil iniversite 6grencilerinde delici kesici alet

tasima oraninin lise &grencilerine gore bariz sekilde diisiik olmasi, kiigiik yas
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adolesanlarin riskli davraniglara daha yatkin oldugunu disiindiirebilir. Lise
donemlerinde baslanacak egitimlerle genclerin daha giivenli bir yasama sevk
edilmesi miimkiin olabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin % 2,7’si kalic1 dovme/piercing yaptirmisti.
Yaptirilan kalici ddvme/piercing sonras1 % 2,7 d6grencide kanama meydana gelmisti.
Literatiirde kalici dovme/piercing konusunda yapilmis ¢aligmaya rastlanmamis olup
konuyla ilgili karsilastirmalar yapilamamistir. Gengler arasinda giderek daha ¢ok
yayginlasan dovme/piercing modasi bulasicit hastaliklar, alerjik reaksiyonlar ve
kanama agisinda risk olusturmaktadir. DSO, Hepatit C’den korunmanim birincil
Onlemleri arasinda kirlenmis ekipman ile yapilan dovme, piercing ve akupunktur gibi
enfeksiyon risklerinden korunmanin da oldugunu bildirmisti (WHO 2011b). Kalict
dévme/piercingin giiniimiizde giderek yayginlagsmasi ve neden olabilecegi saglik
sorunlar1 gbz Oniine alindiginda daha kapsamli aragtirmalarin yapilmasi gerektigi
distiniilmistiir.

Arastirma grubunun sans oyunlar1 (sayisal loto, milli piyango, iddia gibi)
oynama orant % 28,0 iken kumar oynama orant % 4,1 idi. Ankara’da sanayide
calisan 20-24 yas grubu erkeklerde yapilan bir calismada grubun % 47,6’s1 siklikla,
% 47,01 ara sira sans oyunlar1 oynadig1 ve % 5,4°1 ise hi¢ oynamadig belirtilmisti.
Ayni grubun % 1,41 siklikla, % 4,5°1 ara sira kumar oynarken % 94,1°1 hi¢ kumar
oynamamaktaydi (Telatar 2007). Literatiirde sans oyunlar1 ve kumar oynama ile ilgili
yapilmis bagka bir ¢alisma bulunamamistir. Genglerin sans oyunlarina olan ilgisi goz
online alindiginda ve g¢alismalarin sonuclart degerlendirildiginde konuya yonelik
caligmalarin yapilmasinin uygun oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmalardan ¢ikarilan
sonuglar dogrultusunda da zaten risk grubunda olan gengleri sosyal yasaminda riskli

davraniglardan koruyabilecegimizi diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz, Siileyman Demirel Universitesi 6grencilerinin riskli saglik
davramiglarini saptamak amaciyla Siileyman Demirel Universitesi'ne bagh 5
fakiiltede egitim goren toplam 1367 birinci sinif 6grencisi lizerinde yapilmig olup
sonuglar1 sdyledir:

Arastirma grubunun % 36,1°i iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, % 32,4’ii Fen
Edebiyat Fakiiltesi, % 16,4’ Saglik Bilimleri Fakiiltesi, % 10,8’1 T1p Fakiiltesi ve %
6,1’i de Orman Fakiiltesi 6grencileriydi. Ogrencilerin % 64,6’s1 kadin % 35,4’
erkek iken yas ortalamalar1 ise 19,2+1,3 idi. Arastirmaya katilan Ogrencilerin %
33,1°1 Akdeniz Bolgesi’nde dogmus olup % 38,31 de iiniversite egitimi almak icin
Akdeniz Bolgesi’ne ait illerden Isparta’ya gelmisti. Arastirmaya katilan 6grencilerin
BKI ortalamas1 21,4+3,0 kg/m? olup normal olarak degerlendirildi. Ogrencilerin %
50,2’sinin annesi, % 36,9’unun babasi ilkokul mezunuydu. Ogrencilerin annelerinin
% 82,9’u ev hanim1 iken babalarinin % 64,4’ ¢alismaktaydi. Babalarin % 6,9’u da
issizdi. Ogrencilerin % 34,1’ iiniversite egitimi boyunca 6zel yurtta kalmaktayd.
Ogrencilerin % 48,2’sinin ayhik geliri 201-400 TL olup, aylik ortalama gelirleri
399,2+182,2 TL idi ve O6grencilerin % 93,1°1 gelirini ailesinden temin etmekteydi.
Ogrencilerin % 85,1’i gekirdek aileye sahip olmakla birlikte % 91,6’smin anne
babas1 hayatta ve birlikte yasamaktaydi. Ogrencilerin % 66,3’ii 2 veya 3 kardesti.

Arastirma grubunun % 12,3’1 hala sigara igmekteydi. Erkek 6grencilerin %
23,51 kiz 6grencilerin % 6,3’1 sigara icmekteyken, % 50,5°1 sigara icmeye arkadas
etkisi ile baglamisti. Fen Edebiyat Fakiiltesi 6grencileri anlamli olarak daha fazla
sigara icmekteydi. Alkol ve uyusturucu/uyarict madde kullanan 6grencilerde sigara
kullanma oran1 anlamli olarak yiiksekti. Ogrencilerin geliri artik¢a sigara igme orani
da artmaktaydi. Egitim sirasinda yil kayb1 olan 68renciler anlamli olarak daha fazla
sigara igmekteydi. Saglik algis1 kotii/cok kotii olan ve son 1 yil iginde giinliik islerini
aksatacak kadar iizlintli/iimitsizlik hisseden 6grencilerin sigara igme orant da anlamli
olarak ytiksekti.

Ogrencilerin % 8,2’si hala alkol kullanirken, erkek dgrencilerin % 14,9’u kiz
ogrencilerin ise % 4,5’ alkol kullanmaktayd:. iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi

ogrencilerinde, geliri yiiksek olanlarda, anne baba egitim diizeyi yiiksek olanlarda,
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sigara ve uyusturucu/uyarici madde kullanan Ogrencilerde alkol kullanma oranlari
anlamli olarak daha yiiksekti. Anne baba egitim diizeyi yiiksek olan dgrencilerin ve
annesi emekli ve calismakta olan 6grencilerin alkol kullanma orani anlamli olarak
daha yiiksekti. Gelir diizeyi yiiksek olan 6grencilerde, alkoliin sagliga olan zararinm
bilmeyen 0&grencilerde, son 1 yil icinde gilinlik islerini aksatacak kadar
liziintii/limitsizlik hisseden &grencilerde, intihar girisiminde bulunan 6grencilerde,
kesici-delici alet tasiyan Ogrencilerde, fiziksel kavgaya karismis Ogrencilerde ve
kumar oynayan 6grencilerde alkol kullanma oranlar1 anlamli olarak daha yiiksekti.

Ogrencilerin % 1,0’1 uyusturucu/uyarici madde kullanmakta olup, erkek
ogrencilerin % 1,7’si kiz Ogrencilerin % 0,6’s1 uyusturucu/uyarict madde
kullanmaktaydi. Sigara ve alkol kullanan &grencilerde, egitim siiresince yil kaybi
olan 6grencilerde, intihar girisiminde bulunan 6grencilerde, delici kesici alet tasiyan
ve fiziksel kavgaya karisan 0grencilerde uyusturucu/uyarict madde kullanma orani
daha yiiksekti.

Ogrencilerin giinliik ortalama uyku siiresi 7,2+1,5 saatti ve sabah uyandiginda
giinliik islerini yiiriitebilecek kadar din¢ uyanmayan 6grenci orant % 18,6 idi. Kiz
ogrencilerin kendini ding hissetmeme orani erkek Ogrencilere gore anlamli olarak
daha yiiksekti. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin, saglik algis1 orta olan
ogrencilerin, fiziksel aktivite yapmayan Ogrencilerin, iiziintii/timitsizlik hisseden
ogrencilerin ve intihar girisiminde bulunan 6grencilerin sabah uyandiginda giinliik
islerini yiiriitebilecek kadar ding hissetmeme oranlar1 anlamli olarak daha yiiksekti.

Bir hafta i¢inde 6grencilerin % 4,1°1 hi¢ kahvalti yapmamakta, % 11,2’si1 hi¢
meyve yememekte, % 12,9’u hi¢ sebze yememekte ve % 21,4’ hi¢ siit
igmemekteydi. Ogrencilerin aylik fast-food tiiketimi ortalama 8,0+7,2 kez idi. Kiz
ogrencilerin haftalik meyve ve siit tiikketimi erkek Ogrencilere gore anlamli olarak
yiiksekti. Anne egitim diizeyi diisiik olan 6grenciler anlamli olarak haftalik daha az
siit igmekteydi. Fiziksel aktivite yapmayan 6grencilerin haftada en az 7 kez siit icme
orani anlamli olarak daha diisiiktii.

Ogrencilerin haftada en az 3 giin, giinde en az 30 dakika fiziksel aktivite
yapmama oran1 % 78,6 iken, en fazla yaptiklarn aktivite (% 63,9) yliriiyiis ve kosu
idi. En az fiziksel aktivite yapan fakiilte Fen Edebiyat Fakiiltesi’ydi. Kiz

Ogrencilerde, saglik algisi kotii olan Ggrencilerde, sabahlari ding uyanamayan
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Ogrencilerde ve anne-baba egitim diizeyi diisikk olan 0grencilerde fiziksel aktivite
yapmama oranlar1 anlamli olarak daha yiiksekti.

Ogrencilerin % 9,6’sinin cinsel birlesmeyle sonuglanan bir iliskisi olmus
olup, cinsel iliski esnasinda dogum kontrol yontemi kullanmayan 6grencilerin orani
% 33,3 idi. Erkek oOgrencilerde cinsel iliskiye girme orani anlamli olarak daha
yiiksekti. AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgisi olmayan %
42,1 6grenci mevcuttu. Korumasiz cinsel iligki sonrasinda herhangi bir saglik sorunu
gelismez diyenlerin oran1 % 14,9 iken konu hakkinda bilgisi olmayan 6grencilerin
oran1 % 58,0 idi. Saglik algis1 ¢ok kotii-kotii olan Ogrencilerin cinsel birlesme
esnasinda dogum kontrol yontemi kullanmama durumu anlamli olarak yiiksekti.

Ogrencilerin % 85,1’inin ehliyeti yoktu. Ogrencilerin % 25,9’u motorlu arag
kullanirken, en sik kullanilan motorlu arag tiirii (% 62,5) otomobildi. Ogrencilerin %
13,6’s1 motorlu ara¢ kullanirken kask, emniyet kemeri gibi koruyucu arag
kullanmamaktaydi. Erkek 6grencilerin koruyucu ara¢ ve motorlu ara¢ kullanma orani
kiz 6grencilere gore anlamli olarak yiiksekti. Ehliyeti olmayan 6grencilerin motorlu
ara¢ kullanma orani ise % 16,2 idi.

Ogrencilerin giinliik islerini aksatacak kadar iiziintii veya iimitsizlik hissetme
oran1t % 43,0 olup, kizlarda bu oran daha yiiksekti.

Yasamlar1 boyunca psikolog ya da psikiyatr gibi uzmanlardan destek aldigini
belirten 6grencilerin oran1 % 12,9 idi.

Yasamlar1 boyunca intihar etmeyi diisiinen 6grencilerin oran1 % 13,9 iken,
intihar diistincesi ortalamasi 2,3+2,9 kez idi.

Ogrencilerin % 4,5’i yasamlar1 boyunca en az bir kez intihar girisiminde
bulunmaktaydi. Sigara, alkol, uyusturucu/uyaricti madde kullanan 06grencilerde,
saglik algist kotii olan Ogrencilerde, uyandiginda kendini ding hissetmeyen
ogrencilerde ve intihar etmeyi diisiinen Ogrencilerde intihar girisiminde bulunma
oranlar1 anlamli olarak daha ytiksekti.

Ogrencilerin % 3,4°ii {iniversite i¢inde veya gevresinde silah, sopa, bigak gibi
delici kesici alet tagimaktaydi.

Ogrencilerin % 2,4°ii iiniversite icinde veya cevresinde fiziksel kavgaya

karigsmis olup karistiklar1 kavga ortalamast 2,1+1,8 kez idi. Erkek ogrencilerde,
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sigara, alkol, uyusturucu/uyarict madde kullanan 6grencilerde, yaninda delici kesici
alet tagiyan 6grencilerde kavgaya karigma oranlar1 anlamli olarak daha yiiksekti.

Ogrencilerin % 2,7’sinde kalicit dovme/piercing vardi. Ogrencilerin kalici
dovme/piercing yaptirmanin en 6nemli nedeni dovme/piercingi sevmeleriydi. Fen
Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerinde, anne egitim diizeyi yiiksek olan Ogrencilerde,
sigara, alkol ve uyusturucu/uyarict madde kullanan 6grencilerde ve psikolojik destek
alan oOgrencilerde kalici dévme/piercing yaptirma oranlari anlamli olarak daha
yiiksekti.

Ogrencilerin % 28,0’1 sans oyunlar1 (sayisal loto, milli piyango, iddia gibi)
oynamaktaydi. Erkek 6grencilerde, Fen Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerinde, anne baba
egitim diizeyi yiiksek olan Ogrencilerde, geliri fazla olan Ogrencilerde ve sigara,
alkol, uyusturucu/uyarict madde kullanan 6grencilerde sans oyunlari oynama oranlari
anlamli olarak daha ytiksekti.

Ogrencilerin % 4,1°i kumar oynamaktaydi. Erkek Ogrencilerde, geliri fala
olan ogrencilerde, sigara, alkol, uyusturucu/uyarict madde kullanan 6grencilerde,
kesici delici alet tasiyan ve fiziksel kavgaya karigan 6grencilerde kumar oynama

oranlar1 anlamli olarak daha fazlayd.

Ozel Oneriler

» Sigara, alkol ve uyusturucu/uyarict madde kullaniminin erkek Ogrencilerde
yiiksek olmasi ve madde kullanmaya baslamada arkadas etkisinin de yiiksek
olmasi1 nedeniyle 6zellikle erkek 6grencilere yonelik bagimlilik yapict madde
kullaniminin  6nlenmesi ve azaltilmasi konusunda egitim programlar
diizenlenmelidir. Bu konuda iiniversite radyosundan yararlanilmasi
diisiiniilebilir. Universite yonetimi ve o6grencilerle isbirligi yapilarak
bagimlilik yapict madde kullanmaya baslamayi engelleyici ve birakmay1
0zendirici kampanyalar diizenlenmeli, rol model olan kisilerin kampanyaya
katilmi saglanmali, zararlarina yonelik brosiirler dagitilmali ve o6zellikle
bagimlilik yapict madde kullanan 6grenciler kampanyaya dahil edilmelidir.

» Ogrencilerin beslenme konusunda riskli davranislarda bulunmalar1 hala
bliylime ve gelisme doneminde olmalari nedeniyle 6nem teskil etmektedir.

Fakiilte kantinlerinde fastfood fiiriinlerinden farkli olarak &grencilerin daha
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saglikli beslenebilecegi ve uygun fiyath gidalarin (sebze, meyve, siit ve siit
iiriinleri) bulunmas1 gereklidir. Universitemizin yemekhanesinin belirli
fakiiltelere  olan uzakligi  Ogrencilerin  ulagimi  ac¢isindan  sorun
olusturmaktadir. Ogrencilerin okulda olduklar1 siire igerisinde saglikli
gidalara ulasabilmeleri i¢in yemekhaneler her fakiiltenin kendi biinyesine
dahil edilmelidir. Yeterli ve dengeli beslenme konusunda belirli araliklarla
seminerler diizenlenmelidir.

Ogrenciler uykunun insan {iizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir.

Ogrencilerin uzun siire televizyon ve bilgisayar karsisinda hareketsiz vakit
gecirmeleri ve fiziksel aktivite yapmamalar1 durumunda, ileri donem
sagliklarim1 riske atmis olduklarimi ve adolesan donemde gelisimlerine
olumsuz etki yaptiklarini vurgulayan egitim programlar1 diizenlenmelidir.
Universite iginde fiziksel aktiviteye tesvik edecek faaliyetler diizenlenmeli ve
Ogrencilerin katilimi1 saglanmalidir. Arkadas etkisinin yiiksek oldugu bu
donemde gruplar seklinde etkinlikler diizenlenmelidir. Ogrencilerin bos
vakitlerinde fiziksel aktivite yapmak ig¢in {iniversite iginde var olan spor
kompleksini kullanimlari artirilmalidir.

Giiniimiizde hala konusulmasindan utanilan bir konu olan CS/US’nin normal
biiylime ve gelismenin bir pargasi oldugu genglere benimsetilmelidir. Bir kag
tiniversitenin saglik merkezlerinde kurulmus olan ‘Gen¢ Dostu Hizmet
Modeli’ iiniversitemiz biinyesinde de kurulmali ve 6grencilerin CS/US ile
ilgili her konuda bilgilendirilmesi ve danismanlik almasi saglanmalidir.
CYBE ve aile planlamas: konusunda o6zellikle erkek oOgrencilere yonelik
stirekliligi ve geri bildirimi olan egitim kampanyalari diizenlenmelidir.
Genglerin CS/US ile ilgili dogru ve giivenilir bilgi kaynaklarina ulasimi
saglanmalidir.

Siddet gittikce artan bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Calismamizda
ozellikle erkek Ogrencilerin delici-kesici alet tasima ve fiziksel kavgaya
karisma oranlarinin yliksek olmasi geng erkeklere yonelik 6nlemler alinmasi
gerektigini gostermektedir. Kasitll veya kasitsiz siddet sonucu kisiye zarar

vermenin yasal olarak ve saglik agisindan olusturacagi risk vurgulanmalidir.
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Fakiilte girislerinde 6grencilerin kontrolden gegirilmesi delici-kesici aletlerle
yaralanmalar1 ve delici-kesici alet tasimanin verdigi giivenle ¢ikan kavgalari
azaltabilir. Siddetin onlenmesinde ¢ocukluk cagindan baslayarak iiniversite
donemini de kapsayan miicadele programlari olusturulmali ve bu konuda
sektorler arasi igbirligi yapilmalidir. Alkol ve uyusturucu/uyarict madde
kullaniminin siddete egilimi artirdigi bulgusundan yola c¢ikarak alkol ve
uyusturucu/uyarict maddeler de dahil olmak {izere biitiin riskli davraniglara
yonelik iiniversitemiz biinyesinde bilgilendirme ve danigsmanlik merkezleri
kurulmalidir.

» Opgrencilerin % 4,5’inin intihar girisiminde bulunmus olmalar1 ciddi bir
tehlike olusturmaktadir. Sigara, alkol ve uyusturucu/uyarict madde
kullannmimin ve ziintii/iimitsizlik hisseden, psikolojik destek alan
ogrencilerin intihar etme oranlarinin anlamli olarak yiiksek olmasi bu
konularla miicadelenin dnemini vurgulamaktadir. Psikososyal gelisimlerinin
devam ettigi bu siirecte tlniversitemiz i¢inde bulunan genglere yonelik
psikolojik rehberlik ve danigmanlik hizmetlerinin verildigi birimler isler hale
getirilmelidir. Bu birimler 6gretim goérevlileri ve 6grencilerle iletisim iginde
olup, risk grubunda olan 6grencilerle yakindan ilgilenmeli ve Ogrencilere
gizlilik glivencesini vermelidir.

+ Kalic1 dovme/piercing yaptirma gencler arasinda giderek yayginlagmaktadir.
Arkadas etkisi ve genglerin 6zenti davranislar gdstermesi gbz oniine alinarak
sagliksiz kosullar altinda yapilan dovme/piercinglerin genglerde yol
acabilecegi saglik sorunlart konusunda Ogrenciler bilgilendirilmelidir.
Bilgilendirme ve egitim programlar1 sadece gengleri degil ailelerini de igine
almalidir. Televizyon, radyo, internet, gazete, reklam gibi cesitli iletisim
araglarmi kullanarak dovme/piercing yaptirmanin sagliga olumsuz etkileri

konusunda biitiin topluma ulasilmalidir.
Genel Oneriler

* Adolesanlarin ihtiyaclar1 dahilinde bagimlilik yapicit madde kullanimi, uyku,

beslenme, fiziksel aktivite, siddet, cinsel saglik/iireme sagligi, motorlu arag
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kullanim1 ve ruh sagligi gibi riskli konularda diizenlenen egitim sonuglari
izlenmeli ve egitimler belirli araliklarla yinelenmelidir.

Davranislarin temeli erken adolesan donemde olustugundan dolayr sadece
tiniversite gengleri degil, ortaokul ve lise G6grencileri icin de egitimler
diizenlenmeli, rehberlik ve psikolojik danigmanlik saglanmalidir.

Riskli saglik davranislart ¢ok genis bir konu bagligi olup biiylik dnem
tasimaktadir. Boyle kapsamli bir konuda bagimlilik yapict madde kullanimi,
beslenme, fiziksel aktivite, tireme sagligi, ruh sagligi, kumar oynama, kalici
dovme/piercing yaptirma gibi alt bagliklara yonelik derinlemesine
arastirmalar yapilip sonuglarina gore onlemler alinmalidir.

Ergenlerin fiziksel ve ruhsal gelisiminde sadece ergenleri egitmek yeterli
degildir. En az onlar kadar aileleri de bilinglendirilmeli ve topluma saglikli
bireyler yetistirmeleri saglanmalidir.

Universite icinde genglerin stresten uzaklasmasma, saghkli yasam
davraniglar1 kazanmalarina yonelik diizenlemeler ve aktiviteler yapilmalidir.
Riskli saglik davramislari multisektorel bir konu olup birgok bransi igine
almaktadir. Bu nedenle alaninda uzman saglik personelleri, 6gretim
gorevlileri ve siyasi yetkililer is birligi icinde olup riskli saglik davraniglarina
yonelik gerekli koruma ve dnleme ¢alismalarini yiiriitmeli ve stirdiirmelidir.
Universite miifredatina adolesan saghig ile ilgili dersler eklenmelidir.
Gelecege saglikli nesiller yetistirebilmek ve birakabilmek i¢in bugiiniin

genglerine gereken 6nem ve 6zen gosterilmelidir.
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OZET

Siileyman Demirel Universitesi fakiiltelerinde okuyan 1.simif dgrencilerinin
riskli saglik davraniglarinin belirlenmesi, riskli saglik davraniglariyla iliskili bazi
sosyodemografik etmenlerin saptanmasi ve riskli saglik davranislarinin azaltilmasina
yonelik ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi amaciyla yapilmustir.

Aragtirmanin evrenini Siileyman Demirel Universitesi Rektérliigii’nden alinan
izinler dogrultusunda Orman Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi, Fen
Edebiyat Fakiiltesi ve iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi birinci simif dgrencilerinin tamami
(n=1985) olusturmaktadir. Veriler gézlem altinda anket uygulanarak toplanmustir. Arastirma
kesitsel analitik tipte bir calismadir. Arastirmanin bagimli degiskeni Siileyman
Demirel Universitesi fakiiltelerinde okuyan birinci sinif drencilerinin riskli saglik
davraniglaridir. Bagimsiz degiskenler kisinin yasi, cinsiyeti, egitim aldigi fakiilte,
dogum yeri, lniversite egitimi siiresince yasadigi yer, aylik gelir- gideri gibi
sosyoekonomik degiskenler ile BKI, sigara, alkol, uyusturucu/uyarict madde
kullanimi gibi risk faktorleridir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 18,0 programi
kullanilmig olup sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler, ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi ve Fisher’s kesin testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin % 64,6’sim1 kizlar olusturmaktadir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 19,2+1,3, BKI ortalamas1 21,4+3,0 idi. Arastirma
grubunun annelerinin % 50,2’si ilkokul mezunu ve % 82,9’u ev hanimiydu.
Ogrencilerin babalarm biiyiik cogunlugu (% 36,9) ilkokul mezunu ve % 6,9’u issizdi.
Ogrencilerin aylik gelir ortalamasi 399,2+1822 TL, ayhk gider ortalamasi
384,2+175,6 TL idi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 12,3’1 sigara icmekte, % 8,2’si alkol
kullanmakta ve % 1,0’1 uyusturucu/uyarict madde kullanmaktadir.

Katilimcilarin - giinliik uyku siireleri ortalamas1 7,2+1,5 saatti. Sabah
uyandiginda giinliik islerini yiiriitebilecek kadar din¢ hissetmeyen 6grencilerin orani
% 18,6, nadiren ding hissetmeyen 6grencilerin orami ise % 35,9 idi. Ogrencilerin %
3,81 sakinlesmek ya da uyuyabilmek i¢in doktor Onerisi olmadan ilag
kullanmaktaydi.

Ogrencilerin % 4,1’i hi¢ kahvalti yapmadigini bildirirken, haftada yenen

sebze ve meyve sayisinin ortalamasinin sirastyla 3,1+£2,0 kez ve 3,8+2.8 kez, aylik
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fastfood ve benzeri hazir gida tiiketim ortalamasinin 8,0+7,22 kez oldugunu
bildirmekteydi. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun dengeli ve yeterli beslenme ile
ilgili egitim almadign (% 88,5) saptandi. Ogrencilerin beden algilari
degerlendirildiginde % 1,6’s1 ¢cok zayif, % 16,6’s1 zayif, % 62,81 normal, % 17,9’u
kilolu ve % 1,0’1 ¢ok kilolu oldugunu diistiinmekteydi.

Haftada en az 3 giin giinde en az 30 dakika stiren fiziksel aktivite yapmayan
ogrenci oran1 % 51,8 idi.

Ogrencilerin % 9,6’smin cinsel birlesmeyle sonuglanan iliskisi olmakla
birlikte, cinsel iliski esnasinda dogum kontrol yontemi kullanmayan 6grencilerin
orani % 33,3 idi. AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi sahibi
olmayan 6grencilerin oran1 % 42,1 idi.

Ogrencilerin % 14,9’unun ehliyeti vardi ve % 25,9°u motorlu arag
kullanmaktaydi. Motorlu ara¢ kullanan 6grencilerin % 22,9’u trafik kurallarina bazen
uyarken % 1,1’i hi¢bir zaman trafik kurallarina uymamaktaydi. Katilimcilarm %
13,6’s1 motorlu ara¢ kullanirken kask, emniyet kemeri gibi koruyucu arag
kullanmamaktayda.

Son 1 yil i¢inde gilinliikk islerini aksatacak kadar {iziintii veya iimitsizlik
hisseden 6grenci orani (% 43,0) fazlaydi. Yasami boyunca intihar etmeyi diisiinen
ogrenci oran1 % 13,9, intihar girisiminde bulunan 6grenci oran1 % 4,5, psikolog ya da
psikiyatr gibi uzmanlardan yardim alan 6grencilerin oran1 % 12,9 idi.

Universite icinde veya cevresinde silah, sopa, bicak gibi delici kesici alet
tasidigini belirten 6grencilerin orant % 3,4, kavgaya karigan 6grenci orant % 2,4 idi.
Kavgaya karisan 6grencilerin karistiklar1 ortalama kavga sayisi ve standart sapmasi
2,1+1,8 kez idi.

Arastirma grubunun % 2,7°si  kalict  dovme/piercing  yaptirdigin
belirtmekteydi.

Ogrencilerin sans oyunlar1 (sayisal loto, milli piyango, iddia, on numara gibi)
oynama orant % 28,0 idi. Kumar oynama durumu ayr1 baslik altinda incelendi ve
ogrencilerin % 4,1 nin kumar oynadig1 saptandi.

Riskli saglik davranislar1 gosterme orani erkek Ogrencilerde kiz 6grencilere
gore genel olarak daha yiiksekti. Universite egitim programlarinda adolesan sagligina

yer verilmelidir. Universite icinde riskli saglik davramslarina yonelik siirekli egitim
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programlar1 diizenlenmeli ve rol model olan kisilerin de katilimi saglanarak

Ogrencilerin saglikli yagsam davraniglar: gostermeleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Riskli saglik davranislari, adolesanlar, Siilleyman

Demirel Universitesi birinci sinif dgrencileri.
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ABSTRACT

It was carried out to identify the risky health behaviors, some of the
sociodemographic factors associated with risky health behaviors, and to develop
possible solutions for reducing health behaviors of the 1st class students attending
faculties of Suleyman Demirel University.

Population of the study, in accordance with the permissions of the Presidency
of Suleyman Demirel University, is composed of the entire first-grade students
(n=1985) of Faculty of Forestry, Faculty of Health Sciences, Faculty of Medicine,
Faculty of Economics and Administrative Sciences Faculty of Science. The data
were collected by questionnaires under observation. Research is a type of cross-
sectional analytical study. The dependent variable of the study is the risky health
behaviors of first grade students studying at Suleyman Demirel University faculties.
Arguments are the risk factors such as BMI smoking, alcohol, using of drugs, with
the person's age, gender, the faculty he has studied, place of birth, place of residence
during his university studies, socio-economic variables such as monthly income -
outcome. During the evaluation of the datas, SPSS 18,0 programme, number,
percentage, average, standard deviation, minimum and maximum values, Ki-kare, t
test and Fisher's exact test in independent groups, were used.

64,6% of the students, participated in this study, is composed of girls. The
age average of the students was 19,2+1,3 the average of BMI was 21,4+3,0 kg/m®.
50,2% of the research group mothers were primary school graduates and 82,9%
were housewives. The majority of fathers of students (36,9% ) were primary school
graduates and 6,9% were unemployed. Students' average monthly income was
399,24+182,2 TL, the average monthly expenditure was 384,2+175,6 TL.

12,3% of the students in the study smoke, 8,2% consume alcohol, and 1,0%
use drugs and stimulant drugs. Participants' average daily sleep duration was 7,2+1,5
hours. The proportion of the students, who do not feel refreshed to carry out daily
tasks when they wake up in the morning, was 18,6% , the proportion of the students.
Who do not rarely feel refreshed, was 35,9% . 3,8% of the students, without a
doctor's recommendation, were using drugs to calm down or to fall asleep. 4,1% of

the students’ reported that they did not make breakfast, and that the average number
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of fruit and vegetables eaten per week was respectively 3,1£2,0 times and 3,84+2,8
times, the average monthly consumption of fast food and ready-made food was
8,0+7,2 times.

It was detected that the majority of students did not have an education about
balanced and adequate nutrition. When evaluated the students' perceptions about
their body, 1,6% of them thougt they were very thin, 16,6% were thin, 62,8% were
normal, 17,9% overweight, 1,0% were very overweight.

The rate of the students, that do not have a physical activity at least 3 days per
week and at least 30 minutes a day, was 51,8% .

9,6% of the students had a relationship resulting with intercourse, and the
rate of the students not using birth control during sexual intercourse was 33,3% . The
rate of the students who do not have any knowledge about AIDS and other sexually
transmitted diseases was 42,1% .

14,9% of the students had a driving license and 25,9% of them were using a
motor vehicle. 22,9% of the students who used a motor vehicle were sometimes
obeying the traffic rules, but 1,1% of them never obeyed the traffic rules. While
driving a motor vehicle, 13,6% of the participants were not using protective tool
such as helmet, safety belt.

In the last one year, the rate of the students, who felt sadness or hopelessness
which even caused to hinder daily activities, was high (43,0% ). The rate of students
intending to commit suicide during his lifetime was 13,9% , the rate of the students
who attempted suicide was 4,5% , and the rate of the students who assisted by
specialists such as psychologists or psychiatrists was 12,9% .

The rate of the students who indicated that they carried stab such as weapon,
stick, knife in or around the university was 3,4% , the rate of the students involved
in a fight was 2,4% . The average number of the fights and the standard deviation in
which these students involved was 2,1+1,8 times.

2,7% of the study group stated that they got the permanent tattoo/piercing
done.

The rate of the students' playing chance games was 28,0% . When the
gambling situation was viewed under a separate title, it was detected that 4,1% of

the students gambled.
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In general, risky health behaviors in male students than female students show
higher rate. Adolescent health should be included in university training programs.
Permanent education programs should be organized in terms of risky health
behaviors in universities, and joining of the role-model people and the students'

demonstrating lifestyle behaviours should be provided.

Key Words: :Risky health behaviours, adolescents, Suleyman Demirel

University first-grade students.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Bu bilgi formu, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilmekte olan ‘Siileyman Demirel Universitesi Fakiiltelerinde Okuyan Birinci Sinif
Ogrencilerinin Riskli Saghk Davramglarinin Saptanmasi’ isimli arastirmanin uygulama kismi ile
ilgilidir. Arastirmadan elde edilen bilgiler, bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Kigisel bilgi
istenmemekte olup yanitlar tamamen gizli kalacaktir. Sorulara objektif ve samimi cevaplar
vereceginize inaniyorum. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Katkilarmniz igin simdiden tesekkiir
ederim.

1. Fakiilteniz ............c.cooooiiii Bolimintiz..........ccoeveviiiiinnn
2. Cinsiyetiniz nedir? 1. Kiz 2. Erkek
3. Dogum yeriniz MG flee; oo
4. Yasmniz ..........oooueen.n.
5. Viicut agirhgmiz ................... kg
6.Boyunuz ..., cm
7. Annenizin egitim durumu nedir?
1. Okur yazar degil 3. Ilkokul mezunu 5. Lise mezunu
2. Okur yazar 4. Ortaokul mezunu 6. Universite mezunu
T.DIZer .o,
8. Babanizin egitim durumu nedir?
1.0kur yazar degil 3. Ilkokul mezunu 5. Lise mezunu
2. Okur yazar 4. Ortaokul mezunu 6. Universite mezunu
T.Diger ..ooovviiiiiiiiiii

9. Annenizin meslegi nedir?
1. EvHanmm 2. Emekli 3. Calisiyorsa meslegini belirtiniz.....................
10. Babanizin meslegi nedir?
1. Calisgmiyor 2. Emekli 3. Calisiyorsa meslegini belirtiniz.....................
11.Su an nerede yastyorsunuz?
1. Ailemin yaninda
2. Devlet yurdunda
3. Ogrenci evinde
4. Ozel yurtta
5. Diger (belirtiniz) .......ooveuieiiiiiiiie e,
12. Isparta’ya hangi ilden geldiniz?
................ ili; .................ilgesinden; ............................kOylinden geldim.
13. Sizin aylik geliriniz ortalama ne kadardur? ........................ TL
14. Gelirinizi nereden temin ediyorsunuz?(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsinizi)
1. Ailemden
2. Ogrenim kredisi/ burs
3. Part-time bir iste ¢alisiyorum
4. Diger (DElirtiniz)....ooviveeieiii et
15. Sizin aylik gideriniz ortalama ne kadardir? .................. TL
16. Egitiminiz sirasinda y1l kaybiniz oldu mu?
1. Evet
2. Hayir
17. Anne — babaniz i¢in uygun olan segenegi isaretleyiniz.
1. Anne — baba hayatta, birlikte yasiyorlar.
2. Anne - baba hayatta, ayr1 yasiyorlar.
3. Anne hayatta, baba degil.
4. Baba hayatta. anne degil.
5. Anne — baba her ikisi de hayatta degil
18. Sizinle birlikte kac kardessiniz? .......................
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19. Ailenizin tipi nedir?

1. Cekirdek aile ( anne-baba-kardes) 2. Tek ebeveyn ( anne ya da baba ile)

3. Genis aile ( anne-baba-kardes-anneanne-babaanne-dede ya da akraba) 4. Diger

20. Suanda yagadiginiz yerde (evde/odada) sizinle birlikte kag kisisiniz ? ....................

21. Sigara i¢iyor musunuz?
1. Hayir (25. soruya geciniz)
2. Denedim ve bir daha kullanmadim (24.soruya geginiz)
3. Igiyordum biraktim (24. soruya geciniz
4. Halen i¢iyorum
22. Giin i¢inde igtiginiz sigara miktarini isaretleyiniz.
1.1-5 tane
2. 6- 10 tane
3.11-19 tane
4. 1 paket veya daha fazla
23. Ne kadar siiredir sigara kullantyorsunuz?
e ydir / .......... aydir
24. Sigaray1 deneme ya da sigaraya baglama nedeniniz
isaretleyebilirsiniz)
1. Kendimi iyi hissetmek i¢in
2. Ailemdeki kisilere 6zendigim igin
3. Arkadaslarim kullandig1 i¢in
4. Merak ettigim icin
5. Sorunlarimdan uzaklagsmak i¢in
6.DIZer ..o
25. Alkol kullantyor musunuz?
1. Hayir ( 29. soruya geginiz )
2. Denedim ve bir daha kullanmadim ( 28. soruya geciniz )
3. Igiyordum, biraktim (28. soruya geginiz )
4. Halen i¢iyorum
26. Ne kadar siiredir alkol kullantyorsunuz?
e yudir / ......... aydir
27. Ayda kag kez alkol kullanirsiniz?
Belirtiniz; .............. kez
28. Alkol kullanmaya baglama/ deneme sebebiniz nedir?
1. Kendimi iyi hissetmek igin
2. Ailemdeki kisilere 6zendigim igin
3. Arkadaglarim kullandigi i¢in
4. Merak ettigim igin
5. Sorunlarimdan uzaklagmak igin

6. DIGCr oo
29. Sizce alkoliin sagliga zarar1 var midir?
1. Evet 2. Hayir

nedir? (Birden fazla

30. Uyusturucu/uyarict maddelerden herhangi birini hi¢ kullandiniz mi?
1. Evet (belirtiniz)..........c.oooiviiiiniiiiiiiiiiiieeenn 2. Hayir (1 33.s0ruya geginiz)

31. Uyusturucu/uyarict maddeye baglama nedeniniz nedir?
1. Kendimi iyi hissetmek i¢in
2. Arkadaslarim kullandig1 i¢in
3. Ailemden 6zendigim igin
4. Merak ettigim igin
5. Sorunlarimdan uzaklagsmak i¢in
6. Diger (belirtiniz) ............cooeviiennnnnne.
32. Ne kadar siiredir bagimlilik yapici madde kullaniyorsunuz?
Belirtiniz ...... aydir

secenegi

33. Universite gevresinde size yasal olmayan ila¢ ya da madde kullanmay1 &neren ya da satmaya

calisan birileri oldu mu?
1. Evet 2. Hayir
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34. Sakinlesmek ya da uyuyabilmek i¢in doktor 6nerisi olmadan ilag kullandiniz mi1?

1. Evet (belirtiniz )............ccovvevininn.n. 2. Hayir
35. Giinde ortalama kag saat uyuyorsunuz?
........... saat
36. Sabah uyandiginizda kendinizi giinliik islerinizi yiiriitebilecek kadar ding hissediyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
37. Giinde kag saatinizi televizyon ve bilgisayar karsisinda gegiriyorsunuz?
....... saat televizyon karsisinda, ...... saat bilgisayar karsinda
38. Haftada kag kez yesil sebze ya da sebze yemegi tiiketiyorsunuz?
1. Hig 20, kez
39. Haftada ka¢ kez meyve tiiketiyorsunuz?
1. Hig 2., kez
40. Haftada kag kez siit ve siit tirlinleri tiiketiyorsunuz?
1. Hig 2.l kez

41. Sabah kahvaltis1 yapar misiniz?
1. Hi¢ yapmiyorum
2. Haftada birkag kez yaparim
3. Genellikle hafta sonlar1 yaparim
4. Her giin diizenli kahvalt1 yaparim
42. Fastfood (hamburger,pizza,patates cipsi vb ) tiirii yiyecekleri ne siklikta tiiketirsiniz?
Haftada .................. kez/Ayda ..................... kez
43. Kilonuzu nasil tanimlarsiniz?
1. Cok zayif 2. Zayif 3.Normal 4. Kilolu 5. Cok kilolu
44. Yasaminiz boyunca kilo vermek i¢in diyet yaptiniz mi?

1.Evet; ........... kez 2. Hayir
45. Dengeli ve yeterli beslenme ile ilgili egitim aldiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

46. Haftada en az 3 giin, giinde en az 30dk siiren egzersiz amagl fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
47. Genellikle ne tiir egzersizler yaparsiniz? ( Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
1. Egzersiz yapmam
2. Futbol, basketbol, voleybol vb.
3. Bisiklete binme vb.
4. Yiirlyiis, kosu
5. Doviis sporlarti, ylizme vb. sporlar

6.DIZer ..o,
48. AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda bilginiz var m1?
1. Evet 2. Hayir ( 50. soruya ge¢iniz )

49. AIDS ve diger cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda nereden bilgi edindiniz (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)?
1. Okul derslerinden 2. Arkadaslarimdan 3. Ailemden

4. Televizyondan 5. Gazete, dergi vb 6. internetten  7.Diger...............

50. Cinsel birlesme ile sonuglanan iligskiniz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir ( 52. soruya geginiz)
51. Cinsel iliskinizde dogum kontrol yontemi ( kondom [prezervatif], dogum kontrol hapi
kullandiniz m1?
1. Evet (belirtiniz)...............ccooeennes 2. Hayir
52. Korumasiz cinsel iliski sonrasinda herhangi bir saglik sorunu gelisebilir mi?
1. Hayir 2. Evet (belirtiniz).............cccocvveinien 3.Bilmiyorum
53. Ehliyetiniz var mi?
1. Evet/ Tiirdi ........ 2. Hayir
54. Motorlu arag (araba,motosiklet vb.) kullantyor musunuz?
1. Evet (belirtiniz).............. 2. Hayir (57. soruya geciniz)
55. Motorlu ara¢ kullanirken trafik kurallarina uyar misiniz?
1. Her zaman 2. Bazen 3. Higbir zaman
56. Motorlu arag kullanirken kask, emniyet kemeri vb koruyucu araglar1 kullanir misiniz?
1. Her zaman 2. Bazen 3. Higbir zaman

vb.)
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57. Son 1 yil i¢inde giinliik islerinizi aksatacak kadar {iziintli veya iimitsizlik hissettiginiz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir

58. Yasaminiz boyunca hig intihar etmeyi diigiindiiniiz mii?
1. Evet......... kez 2. Haywr

59. Yasaminiz boyunca hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
1. Evet........ kez 2. Hayir

60. Yasaminiz boyunca psikolog veya psikiyatr gibi uzmanlardan destek aldiniz mi?
1. Evet 2. Hayir, almadim

61. Universite icinde veya cevresinde silah, sopa, bigak gibi delici kesici alet tagir misimz?
1. Evet 2. Hayir

62. Universite iginde veya cevresinde fiziksel kavgaya karistimz mi1?
1.Evet ....... kez 2. Hayir

63. Viicudunuzda kalic1 dovme/piercing var mi?
1. Evet 2. Hayir ( 67. soruya geciniz )

64. Kalic1 dovme/ piercing yaptirdiginiz ortam hijyen/ saglik kosullarina uygun muydu?
1. Evet 2. Hayir

65. Yaptirdigimiz kalict dovme/ piercing sonrast herhangi bir saglik sorunu gelisti mi?
1. Evet 2. Hayir

66. Kalic1 dovme/ piercing yaptirma nedeniniz nedir?
1. Ilgi cekmek igin
2. Giizel/ yakigikli gériinmek i¢in
3. Arkadaslarimin ¢ogunda oldugu i¢in
4. Sevdigim i¢in

S.DIZEr oot
67. Sans oyunlari (sayisal loto, milli piyango, iddia, on numara gibi)oynar misiniz?
1. Evet 2. Hayir
68. Kumar oynar misiniz?
1. Evet 2. Hayir
69. Dislerinizi diizenli olarak giinde en az iki kere fircalar misiniz?
1. Evet, her giin 2. Bazen 3. Hayir
70. Herhangi bir saglik problemi nedeniyle siirekli kullandiginiz ilaciniz yada ilaglariniz var mi?
1. Evet; Belirtiniz.............c.oooeoeiinnin. 2. Hayr

71. Ergenlik (adolesan) doneme girerken yasaminizda olacak fiziksel ve psikolojik degisimler
hakkinda bilgilendirildiniz mi?

LLEvet; cooovviiiiiiiiiin, tarafindan bilgilendirildim 2. Hayir
72. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Cokiyi 2.Iyi 3.0Orta  4.Kéti 5. Cok kotii

TESEKKURLER
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Ek 2: Etik Kurul izni

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Personel Dairesi Baskanhg

Sal : B.30.2.8D101.0.71.05.07.050.03[Univ. Etik Kurul}/ ’-]_(}3 H
Konu : Etik Kurul Karan

Sayn;
Ash ONDER
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

IR

Yiiriitiiclisii oldugunuz, “Siileyman Demirel Universitesi Fakiiltelerinde Okuyan Birinci
Suuf Ogrencilerinin Riskli Davramslarimin Saptanmasi” bashkh arastirmamz Universitemiz

Etik Kurulunun 31.05.2011 tarih ve 22/3 sayili karari ile uygun bulunmustur.

Kararmm bir sureti yazinmz ekinde gonderilmis olup, ilgi basvurunuza cevaben

y ’
Prof}),% et Numan TAMER

bilgilerinizi rica ederim.

h}lz:aktﬁr a.

Rektor Yardimeisi

Eki  :Kurul Karan (1 sayfa)

Posta Adresi : SDU Personel Dairesi Baskanhgi ~ Tel : 0 (246) 2111046 e-mail adresi :
Bat: Kampusu 32260 / Ciiniir — ISPARTA Fax: 0(246) 2371639 persdb71@sdu.edu.tr
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T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI

Etik Kurul Kararlari
TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
31.05.2011 22 3

1- Um'versi"temiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans &frencisi Asli ONDER’in  “Siileyman
Demirel Universitesi Fakiiltelerinde Okuyan Birinci Smmf Ogrencilerinin Riskli Saghk
Davramglarmn Saptanmast” baghkli tez calismas: hk.

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans 6grencisi Asli ONDER’in “Siileyman
Demirel Universitesi Fakiiltelerinde Okuyan Birinci Smif Ogrencilerinin Riskli Saghk
Davramslarin Saptanmasi” baglikli tez caligmasimin kapsam ve uygulama agisindan etik ilkelere ve
insan haklarima uygun olduguna,

oy
Prof.Dr.Songiil SALLAN GUL
Uye
/ ;1 { M - -
L%
Prof.Dr.Liitfullaf GUNDUZ Prof.Dr. Nll“ul’l GOKTURK BAYDAR
Uye Uye j
- —
Uzmed) ; T
Prof.Dr. Zuhal KIRZIOGLU Prof.Dr.Ziya GENCEL
Uye Uye

Prof.Dr.smail Hakki GOKSOY Prof.Dr.@aba@ MBOLUEKBASI
Uye Uye
Yrd.Dog.Dr.Muttalip OZCAN
Bagkan Yrd.
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Ek 3: izin Belgeleri

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg:

SAYI :B.30.2.8D0.0.28.71.00 302 :01.08//bb - 1077 73./06/2011
KONU : Ash ONDER’in Tez Calisma Izni

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirltigiine)

ILG1:09.06.2011 tarih ve B.30.2.SDU.0.42.7'2.00/302.01.08/706 sayih yazimz.

Enstitiintiz Halk Sagh@ Anabilim Dali Yiksek Lisans 6grencisi Asli ONDER’in,
“Fakiiltemizde Okuyan Birinci - Suuf Ogrencilerinin - Riskli  Saghk Davramslarimin
Saptanmas1” konulu tez calismasim yapmasi;

Dekanligumizea uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr Silleymén KUTLUHAN

/s

Atatiitk Spor Salonu Dogu Yerlegkesi /32260 - [ISPARTA Ayrmntih bilgi igin irtibat: Ali ACAR Daktilograf
Tel : 0246 2114776 Faks ;0246 2371610
E-Mail:sagbillakisdu.edu.tr
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T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanligi

Sayi :B.30.2.8DU.0.20.70.00.30L.01.08/ )& 1L, 17 taiw 2011
Konu : Asli ONDER Tez ¢alismast ‘

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUO MUDURLUGUNE

Enstitlintiz Halk Sagligi Anabilim Dal Yitksek Lisans &frencisi Ash ONDER’ in “ Siileyman
Demirel Universitesi Faldiltelerinde Okuyan Birinci Sif Ofrencilerinin Riskli Saglik Davraniglarinm
Saptanmasi ” konulu tez ¢ahigmasinin Fakiiltemiz §grencilerine uygulamasi uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Ahmet Nesimi KISIOGLU
- D?kan V.

e
it

SDU Tip Fakiltesi Dekanhd! Dogu Kampiistt 32260 Candr / ISPARTA
Tel: (0(246) 211 32 38 Fax : 0(246) 237 11 65

P P N
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T.C
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tlahiyat Fakiiltesi Dekanlif

Say1 :B.30.2.8DU. 0.16.73.604.01/ =/ &'/, 15 /06/2011
Konu :Tez Caligmast

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
(Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirliiiine)

Mgi: 09.06.2011 tarih ve B.30.2.8DU.0.42.72.00.302.01.08/706 sayil yaziniz.

Enstitintiz Halk Saghg Anabilim Dali Viksek Lisans Oprencisi Ash ONDER’in
“Siileyman Demirel Universitesi Fakiiltelerinde okuyan Birinci Smif Ogrencilerinin Riskli
Saghk Davramglarimn Saptanmasi™ konulu tez ¢alismasini yapmasi Dekanlifimizea uygun
goriilmustiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim, \

ST S i S
& \
Prof, Dr. Kemal SOZEN
\Z Dekan

l
a -
} {“"Ml~fl_ - ™y

Posta Adresi: Dogu Kampusii 32260 ISPARTA
Telefon : {0 246) 211 4508 Faks : {0 246) 237 1058
e-Posta ; jlahivat@sdu.edutr  Elektronik Ag : : hitp://ilahivat.sdu.edu.tr
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T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Orman Fakultesi Dekanlig

Say1 :13.30.2.SDU.0.26.70.00-800- 33 /§8°2 01.07.2011
Konu:Ash ONDER’in Tez Calisma Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

112i:09.06.2011 arih ve B.30.2.SDU.0.42.72.00.302-01-08/706 sayih yazimz.

Tlgi yazinizda belirtildigi tizere: Halk Saghdi Anabilim Dali gdrencisi Asli ONDER
birinci simf §grencilerimizle “Riskli Saghk Davraniglarinin Saptanmasi”™ konulu tez galismast
ile ilgili faaliyetlerini yapmasi Dekanhgimizea uygun gériilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Cahit BALABANLI
Dekan V.

Posta Adresi:SDU Dogu Yerleskesi Orman Fakiiltesi 32260/Isparta Telefon:0246-2113833
Belgegeger:0246-2371810 E-Posta:orman/gsdu.edu.ir
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T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES]
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Dekanlig

Say1 : B.30.2.8DU.0.10.72.00-302.08/ 136 / ({ €& 17 b 2011
Konu: Asli ONDER’in Tez Calisma fzni ~ /

SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGUNE
Igi : 07/04/2011 tarih ve  B.30.2.8D0U.0.20.10.09.302.14/11 sayli yazis:

Enstitliniiz Halk Saghg: Anabilim dah Yiksek Lisans 6grencisi Asli ONDER “Siileyman
Demirel Universitesi Fakiiltelerinde Okuyan Birinci Simf Ogrencilerinin Riskli Saglhik
Davraniglarimin Saptanmasi” konulu tez caligmasini Fakiiltemizde yapmas: Dekanlifimzea uygun
goriilmiistiir,

Bilgilerinize arz ederim.

Pri “Yus éYVA

Dek;

Siileyman Demirel Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Ciiniir Kampustt 32 260 ISPARTA
@ : 0(246) 211 4008 Fax : 0 (246) 237 11 06
http \www.sdu.edu.tr. email : suzan@fef.sdu.edu.tr. Ayrmtili Bilgi :Suzan ERYILMAZ
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T.C.
,  SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
i Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dekanhligi

Say1 :B.30.2.8DU. 0.13.00.01-659/ &3
Konu : Asli ONDER’in Tez Calisma Izni

SULEYMAN DEMIREL UINIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirliigiine

flgi: 09.06.2011 tarih ve B.30.2.8D1.0.42.72.00.302.01.08/706 sayili yaziniz.

Enstitiintiz Halk Saglizn Anabilim Dal yiiksek lisans ogrencisi Asli ONDER’in
“Siileyman Demirel Universitesi Fakiiltelerinde Okuyan Birinci Sinif Ogrencilerinin Riskli
Saglik Davramslarimn Saptanmasi” konulu tez c¢alismasi kapsaminda yapilacak anket
cahsmasinin  Fakiiltemiz 1. simf Ogrencilerine uygulanmasi Dekanlifimizea uygun

bulunmustur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.
f/\
1
Doc.Dr.Uysal | AN

Dekan a.
Dekan Yarduncist

Stileyman Demirel Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakilltesi. Dogu Kampiisti. Ctintir- ISPARTA
TIf: 0246 2113192 Fax: 0 246 2370920 e-mail:iibf.sdu.edu.tr
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