
 i 

 

 

 

T.C. 

SÜLEYMAN DEMĠREL ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

HALK SAĞLIĞI ANABĠLĠM DALI 

 
 

 

 

 

 

 

 

SÜLEYMAN DEMĠREL ÜNĠVERSĠTESĠ BAZI 

FAKÜLTELERĠNDE OKUYAN 1. SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN 

RĠSKLĠ SAĞLIK DAVRANIġLARININ SAPTANMASI 

 

 

 

 

 
 

Aslı ÖNDER 

 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

 

 

 

 

 

DANIġMAN 

Yrd. Doç. Dr. Yonca SÖNMEZ 

 

 

 

 

 

  

 

ISPARTA-2012



 i 

 

 

 

T.C. 

SÜLEYMAN DEMĠREL ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

HALK SAĞLIĞI ANABĠLĠM DALI 

 
 

 

 

 

 

 

SÜLEYMAN DEMĠREL ÜNĠVERSĠTESĠ BAZI 

FAKÜLTELERĠNDE OKUYAN 1. SINIF ÖĞRENCĠLERĠNĠN 

RĠSKLĠ SAĞLIK DAVRANIġLARININ SAPTANMASI 

 

 

 

 
 

Aslı ÖNDER 

 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

 

 

 

 

DANIġMAN 

Yrd. Doç. Dr. Yonca SÖNMEZ 

 

 

 

 

 

  Tez. No: 84 

 

 

 

ISPARTA-2012



 i 

KABUL VE ONAY SAYFASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 



 ii 

TEġEKKÜR 

 

      Halk Sağlığı Yüksek Lisans eğitimimin boyunca ve tez hazırlık sürecimde 

desteğini hiç esirgemeyen, araĢtırmanın her aĢamasında bana rehberlik eden tez 

danıĢmanı hocam, Sayın Yrd. Doç. Dr. Yonca SÖNMEZ‟e, 

      Eğitimim boyunca emek veren öğretim üyesi hocalarım Sayın Doç. Dr. 

Mustafa ÖZTÜRK‟e, Sayın Prof. Dr. Ahmet Nesimi KĠġĠOĞLU‟na ve Sayın Doç. 

Dr. Ersin USKUN‟a 

      Veri toplama aĢamasında büyük kolaylık sağlayan, çalıĢmayı yürüttüğüm 

fakülte hocalarıma, 

      ÇalıĢmaya katılımlarıyla destek sağlayan öğrenci arkadaĢlarıma, 

      Hayatımın her anında hep yanımda olan canım aileme,  

Sonsuz teĢekkürlerimi sunarım. 

 

Aslı ÖNDER 

Isparta - 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 iii 

ĠÇĠNDEKĠLER 

 

Sayfa 

KABUL VE ONAY SAYFASI .................................................................................... i 

TEġEKKÜR ................................................................................................................. ii 

ĠÇĠNDEKĠLER ........................................................................................................... iii 

KISALTMALAR ........................................................................................................ vi 

TABLOLAR DĠZĠNĠ ................................................................................................. vii 

1. GĠRĠġ ....................................................................................................................... 1 

2. GENEL BĠLGĠLER ................................................................................................. 3 

2.1. Adolesan Kimdir? ................................................................................................. 3 

2.1.1. Adolesanın Tanımı ............................................................................................. 3 

2.1.2. Adolesanın Önemi .............................................................................................. 4 

2.2. Adolesanda Büyüme GeliĢme ............................................................................... 7 

2.2.1. Adolesanda Fiziksel ve Cinsel GeliĢim ............................................................. 8 

2.2.2. Ergenlikte BiliĢsel ve Psikososyal GeliĢim ...................................................... 11 

2.2.2.1. Erken Adolesan Dönem ................................................................................ 12 

2.2.2.2. Orta Adolesan Dönemi .................................................................................. 13 

2.2.2.3. Geç Adolesan Dönemi .................................................................................. 14 

2.3. Üniversite Gençliği ............................................................................................. 15 

2.4. Riskli Sağlık DavranıĢları ................................................................................... 17 

2.4.1. Sigara Kullanımı .............................................................................................. 20 

2.4.2. Alkol Kullanımı ............................................................................................... 21 

2.4.3. UyuĢturucu/Uyarıcı Madde Kullanımı ............................................................. 22 

2.4.4. ġiddet ............................................................................................................... 24 

2.4.5. Üreme Sağlığı ve Cinsel YaĢam ...................................................................... 26 

2.4.6. Beslenme .......................................................................................................... 29 

2.4.7. Fiziksel Aktivite ............................................................................................... 31 

2.4.8. Depresyon ve Ġntihar ........................................................................................ 32 

2.4.9. Motorlu Araç Kullanma ................................................................................... 33 

2.5. Adolesana YaklaĢım............................................................................................ 34 

2.6. Adolesanlara Hangi Sağlık Hizmetleri Verilmeli? Nasıl Sunulmalı? ................. 38 

2.7. „Genç Dostu‟ Sağlık KuruluĢları ......................................................................... 40 

3. MATERYAL VE METOD .................................................................................... 43 



 iv 

3.1. AraĢtırmanın Tipi ve Amacı ............................................................................... 43 

3.2. AraĢtırmanın Evreni/ Örnek Seçimi .................................................................... 43 

3.3. Örneğe UlaĢma Oranı .......................................................................................... 44 

3.4. AraĢtırmada Kullanılan DeğiĢkenler ................................................................... 45 

3.4.1.1. AraĢtırmada Kullanılan DeğiĢkenlerle Ġlgili Tanımlar ................................. 47 

3.5. Veri Toplama Yöntemi ....................................................................................... 53 

3.6. Veri Değerlendirilmesi ........................................................................................ 53 

3.7. AraĢtırmanın Zaman Süreci ................................................................................ 53 

3.8. AraĢtırmanın Güçlü ve Kısıtlı Yanları ................................................................ 54 

3.9. Etik Açıklamalar ................................................................................................. 54 

4. BULGULAR .......................................................................................................... 55 

4.1. AraĢtırma Grubunun Tanımlayıcı Özellikleri ..................................................... 55 

4.2. Öğrencilerin Riskli Sağlık DavranıĢlarına ĠliĢkin Bulgular ................................ 59 

4.2.1. Öğrencilerin Sigara Kullanımına ĠliĢkin Tanımlayıcı ve Analitik Bulgular .... 59 

4.2.2. Öğrencilerin Alkol Kullanımına ĠliĢkin Tanımlayıcı ve Analitik Bulgular ..... 63 

4.2.3. Öğrencilerin UyuĢturucu/Uyarıcı Madde Kullanımına ĠliĢkin Tanımlayıcı ve 

Analitik Bulgular ........................................................................................................ 68 

4.2.4. Öğrencilerin Uyku ve Beslenme AlıĢkanlıklarına ĠliĢkin Tanımlayıcı ve 

Analitik Bulgular ........................................................................................................ 71 

4.2.5. Öğrencilerin Fiziksel Aktivite AlıĢkanlıklarına ĠliĢkin Tanımlayıcı ve Analitik 

Bulgular ...................................................................................................................... 82 

4.2.6. Öğrencilerin Üreme Sağlığı ile Ġlgili Tanımlayıcı ve Analitik Bulgular ......... 85 

4.2.7. Öğrencilerin Motorlu Araç Kullanımı ile Ġlgili Tanımlayıcı ve Analitik 

Bulgular ...................................................................................................................... 87 

4.2.8. Öğrencilerin Ġntihar ve ġiddet ile Ġlgili Tanımlayıcı ve Analitik Bulgular ...... 89 

4.2.9. Öğrencilerin Kalıcı Dövme/Piercing ve Kumar Oynama ile Ġlgili Tanımlayıcı 

ve Analitik Bulgular ................................................................................................... 94 

5. TARTIġMA ......................................................................................................... 100 

5.1. AraĢtırma Grubunun Sosyodemografik Özellikleri ve Riskli DavranıĢlarla 

ĠliĢkisi ....................................................................................................................... 100 

5.2. AraĢtırma Grubunun Riskli Sağlık DavranıĢlarına ĠliĢkin Bulgular ................. 104 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER ..................................................................................... 114 

ÖZET........................................................................................................................ 121 

ABSTRACT ............................................................................................................. 124 

KAYNAKLAR ........................................................................................................ 127 

EKLER ..................................................................................................................... 139 



 v 

Ek 1. Anket Formu ................................................................................................... 139 

Ek 2: Etik Kurul Ġzni ................................................................................................ 143 

Ek 3: Ġzin Belgeleri .................................................................................................. 145 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 vi 

KISALTMALAR 

 

DSÖ  : Dünya Sağlık Örgütü 

TNSA  : Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması 

TÜĠK  : Türkiye Ġstatistik Kurumu 

UNFPA : United Nations Population Fund 

BM  : BirleĢmiĢ Milletler 

HIV  : Human Immunodeficiency Virus 

AIDS  : Acquired Immuno Deficiency Syndrome 

WHO  : World Health Organization 

KOAH  : Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

CDC  : Centers for Disease Control 

UNICEF : United Nations Children‟s Fund 

DSM  : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

TBMM : Türkiye Büyük Millet Meclisi 

IPPF  : International Planned Parenthood Federation 

CS/ÜS  : Cinsel Sağlık/Üreme Sağlığı 

CYBE  : Cinsel Yolla BulaĢan Enfeksiyonlar  

BKĠ  : Beden Kütle Ġndeksi 

USEP  : Ulusal Stratejik Eylem Planı 

YRBS  : Youth Risk Behavior Survey 

HEADS : Home, Education, Activity, Drugs, Sexuality, Security, Suicid 

AMA  : American Medical Association 

GAPS  : Guidlenes for Adolescent Preventive Services  

TL:   : Türk Lirası 

SPSS  : Statistical Package for the Social Science 

SHYO  : Sosyal Hizmetler Yüksekokulu 

YTL  : Yeni Türk Lirası 

CETAD : Cinsel Eğitim Tedavi ve AraĢtırma Derneği  

ABD  : Amerika BirleĢik Devletleri 

 

 



 vii 

TABLOLAR DĠZĠNĠ 

 

Sayfa 

Tablo 1. Adolesanların psikososyal geliĢim evre yaĢları ........................................... 12 

Tablo 2. Ergenlerin psikososyal geliĢim dönemleri ................................................... 15 

Tablo 3. AraĢtırma sürecinde eğitim gören ve araĢtırmaya katılan öğrencilerin 

fakültelere göre dağılımı ............................................................................. 43 

Tablo 4. ÇalıĢmaya dahil edilen öğrencilerin bölümlere göre dağılımı ..................... 44 

Tablo 5. Fakültelere göre katılım dağılımı ................................................................. 45 

Tablo 6. AraĢtırmanın zaman çizelgesi ...................................................................... 54 

Tablo 7. AraĢtırma grubunun bazı sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı-1 .... 55 

Tablo 8. AraĢtırma grubunun bazı sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı-2 .... 57 

Tablo 9. Öğrencilerin sigara kullanımı ve kullanma nedenlerine iliĢkin bulguları.... 59 

Tablo 10. AraĢtırma grubunun bazı sosyodemografik değiĢkenlerinin sigara kullanma 

durumuna iliĢkin dağılımı ........................................................................... 60 

Tablo 11. AraĢtırma grubunun bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre sigara kullanma 

durumunun dağılımı .................................................................................... 62 

Tablo 12. Öğrencilerin alkol kullanım durumları, kullanma nedenleri ve kullanma 

miktarlarına iliĢkin bulgular ........................................................................ 63 

Tablo 13. Öğrencilerin alkol kullanımına iliĢkin bazı sosyodemografik bulguları ... 64 

Tablo 14. AraĢtırma grubunun bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre alkol kullanma 

durumları ..................................................................................................... 66 

Tablo 15. Öğrencilerin uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı ve kullanma nedenlerine 

iliĢkin bulgular ............................................................................................ 68 

Tablo 16. AraĢtırma grubunun bazı sosyodemografik değiĢkenlerinin 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumuna iliĢkin dağılımı ................. 68 

Tablo 17. AraĢtırma grubunun bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumu .............................................. 69 

Tablo 18. Öğrencilerin sabah uyandığında kendilerini dinç hissetme ve 

sakinleĢmek/uyuyabilmek için ilaç kullanma durumları ............................. 71 

Tablo 19. Öğrencilerin bazı sosyodemografik değiĢkenlere göre sabah kendilerini 

dinç hissetme durumları .............................................................................. 72 

Tablo 20. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre sabah uyandığında 

kendini dinç hissetme durumu .................................................................... 73 

Tablo 21. AraĢtırma grubunun beslenme alıĢkanlıklarına iliĢkin bulgular ................ 74 

Tablo 22. Öğrencilerin fakültelere göre haftalık sebze yeme durumları ................... 76 

Tablo 23. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre haftalık sebze tüketim 

durumu ........................................................................................................ 76 



 viii 

Tablo 24. Öğrencilerin bazı sosyodemografik değiĢkenlere göre haftalık meyve yeme 

durumları ..................................................................................................... 77 

Tablo 25. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre haftalık meyve tüketim 

durumu ........................................................................................................ 78 

Tablo 26. Öğrencilerin bazı sosyodemografik değiĢkenlere göre haftalık süt içme 

durumları ..................................................................................................... 79 

Tablo 27. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre haftalık süt tüketim 

durumu ........................................................................................................ 81 

Tablo 28. Öğrencilerin fiziksel aktivite yapma durumları ve yaptıkları aktiviteler ... 82 

Tablo 29. Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre fiziksel aktivite 

yapma durumları ......................................................................................... 83 

Tablo 30. Öğrencilerin sabah uyandığında kendini dinç hissetme durumuna göre 

fiziksel aktivite yapma durumu ................................................................... 84 

Tablo 31. Öğrencilerin üreme sağlığı ile ilgili bazı tutum ve davranıĢlarına iliĢkin 

bulgular ....................................................................................................... 85 

Tablo 32. Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre iliĢki sırasında 

doğum kontrol yöntemi kullanma durumu .................................................. 86 

Tablo 33. Öğrencilerin ehliyete sahip olma durumuna göre motorlu araç kullanma 

bulguları ...................................................................................................... 88 

Tablo 34. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin kötü düĢünceler ve intihar düĢüncesine 

iliĢkin bazı tutum ve davranıĢ özellikleri .................................................... 89 

Tablo 35. Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre intihar giriĢiminde 

bulunma durumu ......................................................................................... 89 

Tablo 36. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre intihar giriĢiminde 

bulunma durumu ......................................................................................... 90 

Tablo 37. Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre fiziksel kavgaya 

karıĢma durumu ........................................................................................... 92 

Tablo 38. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre fiziksel kavgaya karıĢma 

durumları ..................................................................................................... 93 

Tablo 39. Öğrencilerin dövme/piercing yaptırma durumları ve nedenleri ................ 94 

Tablo 40. Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre dövme/piercing 

yaptırma durumları ...................................................................................... 95 

Tablo 41. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre dövme/piercing 

yaptırma durumları ...................................................................................... 96 

Tablo 42. Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre kumar oynama 

durumları ..................................................................................................... 97 

Tablo 43. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre kumar oynama 

durumları ..................................................................................................... 98 

 

 



 1 

1. GĠRĠġ 

 

Ergenlik çağı, çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ dönemi olarak tanımlanan, 

fiziksel ve ruhsal birçok değiĢikliğin gerçekleĢtiği bir yaĢam dilimidir. Ancak, eriĢkin 

sağlık davranıĢlarının ve yaĢam biçiminin bireyden bireye çok büyük farklılıklar 

gösterdiği ve bu özelliklerin ergenlik çağında Ģekillendiği bilinmektedir (Ercan 

2001). Adolesan dönemde olan hızlı büyüme ve geliĢme süreci birçok sorunu da 

beraberinde getirmektedir. Adolesan dönemdeki sağlık sorunlarının önemli bir kısmı 

ise yaĢam tarzı ve alıĢkanlıklara bağlı olarak geliĢmektedir. 

Birçok ülkenin yöneticileri adolesanları „sağlıklı bir grup‟ olarak 

tanımlamakta ve hizmet sunumunda öncelik vermemektedir. Diğer taraftan adolesana 

sunulacak hizmetin maliyetinin yüksek olması da yöneticilerin öncelik vermesini 

engellemektedir. Ancak bu yaĢ grubuna yapılacak olan yatırım ülkenin geleceğine 

yönelik bir yatırım olarak değerlendirilmelidir (Özcebe 2007). 

Adolesanlar için yeterli ve dengeli beslenme, fizik egzersiz yapma, sigara, 

alkol ve madde kullanmama, güvenli cinsel yaĢam, kaza ve yaralanmalardan 

korunmaya yönelik güvenli ve olumlu bir yaĢam tarzı benimsenmesi için sağlık 

izlemi programları gündeme gelmelidir. Adolesan koruyucu sağlık hizmetlerinin 

amacı sağlıklı fiziksel, psikolojik ve sosyal büyüme ve geliĢmeyi desteklemektir. 

Günümüzde adolesan dönemdeki önemli hastalık ve ölüm nedenlerinin davranıĢsal, 

çevresel ve sosyal nedenlere bağlı olduğu ve koruyucu hizmetler ile önlenebileceği 

bilinmektedir. Bu nedenle adolesana sunulacak sağlık hizmetlerinde öncelik 

koruyucu sağlık hizmetlerine verilmelidir. Sağlam adolesan izlemleri sırasında 

davranıĢ ve alıĢkanlıkların sorulması ve erken dönemde tanı (ikincil korunma) 

konularak güvenli ve sağlıklı yaĢam davranıĢlarının yerleĢtirilmesi gerekmektedir. 

Sonuç olarak; adolesan ve genç nüfusun hem sayıca hem de toplam nüfus 

içindeki payının yüksek olması, bu gruptaki gençlerde riskli sağlık davranıĢlarının 

sık görülmesi ve adolesanlara yönelik sağlık hizmetlerinin ihmal edilmesi adolesan 

sağlığının halk sağlığı açısından önemli ve öncelikli bir sorun olarak tanımlanmasına 

neden olmaktadır. Yapılan literatür taramaları sonucunda riskli sağlık davranıĢları ile 

ilgili bazı çalıĢmalara rastlanmıĢtır. Ancak yapılan çalıĢmaların çoğu sigara, alkol ve 
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madde kullanımına yönelik olup, riskli sağlık davranıĢlarının bütüncül olarak 

araĢtırıldığı çalıĢmalar kısıtlıdır. Isparta ilinde ise daha önce bu konuda yapılmıĢ 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bütün bunlardan yola çıkılarak bu çalıĢmada Süleyman 

Demirel Üniversitesi Fakülteleri‟nde okuyan birinci sınıf öğrencilerinin riskli sağlık 

davranıĢlarının değerlendirilmesi ve bu davranıĢlarla iliĢkili bazı faktörlerin 

incelenmesi amaçlanmıĢtır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Adolesan Kimdir? 

2.1.1. Adolesanın Tanımı 

Adolesan kavramı, 19. yüzyıl sonlarına kadar kaynaklarda yer almayan, ilk 

kez 1904‟de Stanley Hall tarafından tanımlanan bir terimdir (Çuhadaroğlu 2000). 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün (DSÖ) tanımına göre, adolesanlar 10 ile 19 yaĢ grubunu 

içermekte, bu grup içinde de 10-13 yaĢ arası erken adolesan, 14-15 yaĢları orta 

adolesan ve 16-19 yaĢ arası da geç adolesan olarak adlandırılmaktadır. Bu 

gruplandırılmaya ek olarak 15-24 yaĢ grubu içinde bulunanlara genç denilmekte ve 

10 ile 24 yaĢ grubu içindekilere de genç kiĢiler terimi kullanılmaktadır. 

Milli Eğitim Bakanlığı‟na göre gençlik, “buluğ çağına erme sebebi ile biyo-

psikolojik bakımdan çocukluğun sonu ile toplum hayatında sorumluluk alma dönemi 

olan çocukluk ve genç eriĢkinlik arasında kalan 12-24 yaĢ arasındaki gruptur” 

(Yörükoğlu 1985). Yasalara göre ise çocukluk 11 yaĢ öncesi, ergenlik 11-15 yaĢ, 

ergen 15-18 yaĢ, eriĢkinlik 18 yaĢ üstü olarak değerlendirilmektedir (ġahin 2011). 

Bugün dünyada her beĢ kiĢiden biri adolesandır ve 1,2 milyar olan adolesan 

nüfusunun % 85 i geliĢmekte olan ülkelerde yaĢamaktadır. Türkiye‟de Nüfus ve 

Sağlık AraĢtırması (TNSA) verilerine göre 10-19 yaĢ grubu nüfusun tüm nüfus 

içindeki payı % 18,5 olup, bunun % 9,4‟ünü 10-14, % 9,1‟ini 15-19 yaĢ grubundaki 

bireyler oluĢturmaktadır (TNSA 2008). Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) 2011 

nüfus verilerine göre 10-24 yaĢ grubundaki bireylerin nüfusu 19,144,779‟dur. Bu 

rakam toplam ülke nüfusunun % 25,6‟sını oluĢturmaktadır (www.tuik.gov.tr, EriĢim 

tarihi:14 Mart 2011). 

Adolesan dönemi, ergenlik çağının baĢlamasından yetiĢkinliğe ulaĢıncaya 

kadar süren bir geçiĢ dönemidir. Bu dönem, kiĢilerin özgürlük ve kendilerine 

yetebilme yeteneklerini geliĢtirdikleri ve toplumun bağımsız birer bireyi olma 

yolunda fiziksel, biliĢsel ve psikolojik olarak geliĢtikleri bir dönemdir. Ergenlik 

dönemi aynı zamanda bir ömür boyu sürecek sağlık alıĢkanlıklarının kazanıldığı bir 

süreçtir. Fiziksel ve duygusal değiĢiklerin baĢlama yaĢı kiĢilere göre farklılıklar 

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


 4 

gösterebilir, bu sebeple ergenlik dönemi tanımları geliĢim safhalarını belirtmek 

açısından yaĢ gruplarını kapsar (Uluslar Arası Belgelerde Adolesan Hakları 2008). 

Adolesan, eriĢkin dönemine geçiĢinde sosyal, ekonomik ve biyolojik 

değiĢimlere maruz kalmaktadır. Yirmi yaĢına kadar geçen dönemde birçoğu ailesiyle 

birlikte yaĢamakta, okula gitmekte ve daha henüz puberte dönemini geçirmemiĢ, 

evlenmemiĢ ve geçimini temin etmek için herhangi bir iĢte çalıĢmamıĢtır. 20‟li 

yaĢlara geldiğinde çoğu toplumlarda okuldan ayrılmıĢ, ailesinden ayrı yaĢamakta, 

cinsellik açısından etkin hale gelmiĢ, evli ve iĢ hayatına atılmıĢtır. Bu dönemde 

fiziksel ve psikolojik değiĢimleriyle birlikte gereksinimleri de değiĢir. Adolesana 

yönelik hizmetlerin tanımlanması ve programlanması için onların geliĢim evrelerinin 

ve bu geliĢim evrelerine ait temel özellik ve sorunlarının bilinmesi gerekir (Tekgül 

2005). 

2.1.2. Adolesanın Önemi 

KiĢilerin sağlık hakkındaki algılamaları ve tutumları sağlık davranıĢları ile 

yakından iliĢkilidir. Sağlık algılamaları psikolojik olarak kiĢinin koruyucu 

davranıĢlarda bulunmaya ne ölçüde açık olduğunu gösterir. Bireylerin sağlığı nasıl 

tanımladığı ve hangi davranıĢları sağlıklı olma ile iliĢkilendirdiği, onun sağlıklı bir 

yaĢam sürüp sürmediğinde etkili olacaktır (Aras ve ark., 2007). 

 Ġnsan geliĢiminin kritik bir dönemi olan ergenlik dönemi de özel ilgi ve 

dikkat gerektirir. Bu dönemde kiĢiler aile içinde ve toplum hayatında giderek artan 

sorumluluklar alır, yetiĢkin olduklarında üstlenecekleri sosyal rollere hazırlanmaya 

baĢlar ve sonuçları belki bir ömür boyu sürecek önemli adımlar atarlar. Yeni fikirlere 

açık olup, karĢılarına çıkan yeni fırsatları değerlendirmeye hazırdırlar. Güven duyma 

ve geleceğe yönelik planlar yapma, kendine güven, bir yere ait olma duygusu, 

sorumluluk anlayıĢı ve benlik bilinci gibi kimliğin değiĢik Ģekillerinin ortaya 

çıkmaya baĢladığı bu dönem aynı zamanda kiĢilerin hukuki olarak sorumluluk 

üstlendikleri bir zaman dilimidir. KiĢilerin sigara ve uyuĢturucu maddelerle karĢı 

karĢıya kalabildikleri ve cinsel olarak aktif hale geldikleri bir süreçtir. 

Bu geçiĢ sürecinde adolesanlar, ileride sağlıklı birer yetiĢkin olabilmek için 

aile bireylerinin, arkadaĢ gruplarının, öğretmenlerinin, iĢverenlerin, sağlık 

görevlilerinin ve akranlarının yüreklendirmelerine, duygusal ve stratejik desteklerine 
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ihtiyaç duyarlar. Eğitim, sağlık, adalet ve iĢ alanlarında kaliteli hizmetlerin yanı sıra, 

yeni fikir ve davranıĢların kullanılmasına olanak veren, saygı temeline oturan, 

yüreklendiren ve kesintisiz olarak sağlanan destek, adolesanların ideallerine ulaĢıp, 

kendilerinde var olan kapasiteyi tam anlamıyla kullanıp hayatta baĢarılı olmaları için 

bir anahtardır. Yeterlilik hissi, yaĢam becerilerinin kazanılması, olumlu akran grubu 

etkisi adolesanların hayattaki amaçlarını bulmalarına yardım edecek ve yaĢamlarını 

sağlıklı birer yetiĢkin olarak devam ettirmelerini sağlayacaktır (Uluslar Arası 

Belgelerde Adolesan Hakları 2008). 

Dünyadaki genç kuĢak, tarihindeki en kalabalık nüfusu oluĢturmaktadır. 

Dünya nüfusunun yarısı (yaklaĢık 3 milyar kiĢi) 25 yaĢın altındadır (UNFPA 2005). 

YaklaĢık 238 milyon yani dünya genç nüfusunun % 22.5‟i mutlak yoksulluk içinde 

(günde 1 dolardan az) yaĢamaktadır (World Youth Report 2005). En yoksul ve en az 

geliĢmiĢ ülkelerin nüfuslarının en büyük bölümünü adolesanlar ve gençler 

oluĢturmaktadır. Tahminlere göre dünya genç nüfusunun % 85‟i geliĢmekte olan 

ülkelerde yaĢamaktadır (UNFPA 2004). 

Prematüre ölümlerin 2/3‟ü, gençlerin toplam hastalık yükünün 1/3‟ü, sigara 

kullanımı, fiziksel aktivite azlığı, korunmasız cinsel iliĢki veya Ģiddete maruz kalma 

gibi riskli davranıĢlar gençlik yıllarında baĢlar. Ergenlik döneminde, gençleri sağlık 

uygulamalarına teĢvik etmek ve onları riskli sağlık davranıĢlarından korumak, 

gelecekte sağlık ve sosyal altyapı sorunlarının önlenmesi açısından önemlidir. 

BirleĢmiĢ Milletlerin (BM) 2002‟de adolesanlar için oluĢturduğu BM Genel Kurulu 

Çocuk Özel Oturumu‟nun yanı sıra, Binyıl Kalkınma Hedefleri de genç sağlığı 

çerçevesinde atılan önemli adımlardır. Yine 2003‟te Çocuk Haklarına Dair SözleĢme 

Komitesi‟nin yayınladığı genel yorumda, gençlerin özel sağlık ve geliĢim ihtiyaçları 

ve hakları bildirilmiĢtir. 

Dünya genelinde 15-24 yaĢ arası gençler yeni Human Immunodeficiency 

Virus (HIV) enfeksiyonlarının % 40‟ını oluĢtururken her gün 2500‟den fazla genç 

infekte olmakta ve bu gençlerin 5,7 milyondan fazlası Acquired Immuno Deficiency 

Syndrome (AIDS) ve HIV ile birlikte yaĢamaktadır. Genç erkeklerin sadece % 30‟u, 

genç kadınlarınsa % 19‟u HIV‟den kendilerini koruyabilmek için kapsamlı ve doğru 

bilgiye sahiptirler (WHO 2011a). 
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Toplumsal değiĢim süreçleri kiĢilerin cinselliğe bakıĢ ve algılama biçimlerini 

değiĢtirmektedir. Bu anlamda üniversite eğitimlerine yeni baĢlayan öğrenciler aynı 

zamanda baĢka bir yaĢam biçimine de yeni baĢladıkları için uyum problemleri 

yaĢayabilmektedirler. Bu dönemde yüksek riskli sağlık davranıĢı olan riskli cinsel 

davranıĢlarda bulunabilirler. Bu nedenle üniversiteye yeni baĢlayan öğrenciler, genç 

insan popülasyonu içinde özgün bir konuma sahiptirler (Kaya ve ark., 2007). 

GeliĢmekte olan ülkelerde birçok adolesan ergenliğe giriĢ sürecinde yetersiz 

beslenmektedir. Bu durum da onları hastalıklara ve erken ölümlere karĢı daha duyarlı 

hale getirmektedir. Yeterli ve sağlıklı beslenme ile adolesan dönemde fiziksel 

egzersiz alıĢkanlığının eriĢkin dönemde iyi bir sağlığın temelini oluĢturduğu 

bilinmektedir. DSÖ verilerine göre gençlerin gelecekte en az % 20‟sinin depresyon, 

duygu durum bozuklukları, maddenin kötüye kullanımı, intihar davranıĢı veya yeme 

bozuklukları gibi bir çeĢit ruh sağlığı yaĢacak olmaları önemli bir sorun teĢkil 

etmektedir. Dünya genelinde adolesanların büyük çoğunluğu ergenlik döneminde 

sigara içmeye baĢlamaktadır. YaklaĢık 150 milyon adolesan sigara kullanmakta ve 

bu sayı genç kadınlar arasında giderek artmaktadır. Sigara kullanımıyla beraber 

birçok ülkede alkol kullanımı da giderek artmaktadır. Alkolün adolesanda kendini 

kontrol etme yetisini azaltması riskli davranıĢları artırmaktadır. Örneğin alkol, 

prematüre ölümlerin, yaralanmaların, Ģiddetin primer sebebi olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Gençler arasında önde gelen ölüm nedenlerinde biri de Ģiddettir. 

Özellikle erkekler arasında yaygın risk oluĢtururken, her gün yaklaĢık 430 genç 

kiĢilerarası Ģiddet yoluyla hayatını kaybetmektedir (WHO 2011a).  

Adolesanlar için yeterli ve dengeli beslenme, fizik egzersiz yapma, sigara, 

alkol ve madde kullanmama, güvenli cinsel yaĢam, kaza ve yaralanmalardan 

korunmaya yönelik güvenli ve olumlu bir yaĢam tarzı benimsenmesi için sağlık 

izlemi programları gündeme gelmelidir. Adolesan koruyucu sağlık hizmetlerinin 

amacı sağlıklı fiziksel, psikolojik ve sosyal büyüme ve geliĢmeyi desteklemektir. 

Günümüzde adolesan dönemdeki önemli hastalık ve ölüm nedenlerinin davranıĢsal, 

çevresel ve sosyal nedenlere bağlı olduğu ve koruyucu hizmetler ile önlenebileceği 

bilinmektedir. Bu nedenle adolesana sunulacak sağlık hizmetlerinde öncelik 

koruyucu sağlık hizmetlerine verilmelidir. Sağlam adolesan izlemeleri sırasında 

davranıĢ ve alıĢkanlıkların sorulması ve erken dönemde tanı (ikincil korunma) 
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konularak güvenli ve sağlıklı yaĢam davranıĢlarının yerleĢtirilmesi gerekmektedir 

(Özcebe 2007). 

Sonuç olarak; adolesan ve genç nüfusunun artması, toplam nüfus içindeki 

payının artması, gençlerin riskli sağlık davranıĢlarına yatkınlıkları, psikososyal 

geliĢim sürecinde olmaları ve sağlıksız nesiller yetiĢmesi adolesanın halk sağlığı 

açısından öncelikli bir sorun olarak tanımlanmasına neden olmaktadır. 

2.2. Adolesanda Büyüme GeliĢme 

Büyüme ve geliĢme döllenmeden baĢlayarak adolesan döneminin sonuna 

kadar devam eder. YaĢamın ilk iki yılı içinde hız kazanır. Bu zaman boyunca 

büyüme ve geliĢme hiç durmaz. Büyüme vücuttaki boy ve ağırlık artıĢı gibi 

ölçülebilen değerlerle ilgilidir. 

GeliĢme ise vücuttaki yapı ve iĢleyiĢlerin olgunlaĢması sonucu bazı biyolojik 

iĢlevlerin kazanılmasını ifade eder. Adolesan döneminin baĢlangıcının habercisi, boy 

uzamasıdır. Erkek çocuklar doğuĢta kızlardan biraz daha uzun boylu olup, bu 

üstünlüğü 10 yaĢlarına kadar korurlar, fakat kızlar da bu yaĢlarda erkeklere yetiĢir. 

On bir yaĢlarından 14 yaĢına kadar kızlar daha çabuk uzar. On beĢ yaĢtan sonra bu 

üstünlük erkeklere geçer. Yalnız bireysel farklılıkların olduğunu unutmamak gerekir 

(Neyzi ve Ertuğrul 2002). 

Büyüme ve geliĢmede bazı temel kurallar gözlenir. Büyüme baĢtan ayağa 

doğrudur. Yani çocuklukta önce baĢ ve baĢa yakın organların geliĢmesi olur, sonra 

geliĢme sırt, bel ve kalçalarda devam eder. Adolesan döneminde ise, eller ayaklar, 

kollar ve bacaklar önce büyür. Büyüme ve geliĢmenin hızı, miktarı ve zamanı 

bakımından normal çocuklar arasında önemli farklar bulunmaktadır. Bazı çocuklar 

daha çabuk büyüyerek akranlarından önce ergenlik dönemine girebilir ve bedence 

geliĢmelerini önce tamamlayabilirler. Beslenmede ve sağlık Ģartlarındaki 

iyileĢmenin, anne-babaların daha eğitimli olmasının ve daha uygun koĢullarda 

yetiĢmenin sonucu olarak büyüme ve geliĢmede olgunlaĢma daha erken yaĢlara 

inmiĢtir. Kızlar için 10, erkekler için 12 yaĢları buluğ veya buluğ öncesi bedensel 

farklılaĢmaların baĢladığı yıllardır. Bu yaĢlarda kız ve erkek çocuklarda iĢtah artıĢı 

görülür. Adeta vücut hızlı geçecek bir büyüme dönemine hazırlık yapmaktadır (Onat 

1996). 
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2.2.1. Adolesanda Fiziksel ve Cinsel GeliĢim 

Ergenlik toplumlara, dönemlere ve kiĢiye göre farklı özellikler 

göstermektedir. Puberte ile ilgili olaylar öngörülen bir sıraya göre oluĢur, ancak 

baĢlama zamanı ve seyri bireyler arasında oldukça değiĢkendir. Ergenliğin tüm 

yönlerini kapsayan ve herkesin yeterli görebileceği bir tanımını yapmak zordur. YaĢ 

gruplamaları arasında da kaynaklarca farklılıklar bulunmaktadır. 

Vücut geliĢiminde görülen değiĢiklikler ergenliğin önemli bir bölümünü 

oluĢturmaktadır. Puberte dediğimiz süreçte ergen fiziksel ve cinsel olarak geliĢirken 

üreme yeteneği kazanmaya baĢlamaktadır. Puberte çağı değiĢikliklerinin kiĢisel imaj 

içine özümsenmesi normal ergenlik için çok önemlidir (Kreipe and McAnarney 

2001). 

Genel olarak bakıldığında ergenlerin çoğu fiziksel geliĢime iyi uyum sağlar. 

Ancak geliĢen ve değiĢen fiziki yapısı ile bütünleĢmek zaman alır (Pataki 2007). 

Hormonal değiĢiklikler her iki cinste farklı kas ve iskelet geliĢimine, yağ dokusu 

dağılımına ve ikincil cinsel değiĢikliklere yol açar. Bu dönemde cinsel olgunlaĢmaya 

bağlı olarak gerçekleĢen fiziksel değiĢikliklere gencin uyum yapabilmesi gerekir 

(Göka 2012). 

Pubertede oluĢan ana fiziksel değiĢiklikleri; birincil cinsel özelliklerinin 

olgunlaĢması (gonadlar ve genital organlar), ikincil cinsel özelliklerinin ortaya 

çıkması (seksüel kıllanma, kızlarda göğüs geliĢimi, erkeklerde ses kalınlaĢması), 

vücut yağ dağılımının değiĢmesi, iskelet geliĢimi ve boy uzaması ile kızlarda 

menstürasyonun, erkeklerde spermatogenezin baĢlaması oluĢturur (Ercan ve ark., 

2005). 

Cinsel olgunlaĢma derecesi Taner Evreleri olarak bilinir. Evre 1 (prepuberte) 

ve Evre 5 (yetiĢkinlik) arasında değiĢir (Can 2007). Kızlarda ikincil cinsel özellikler 

pubertenin ilk bulgusu olan göğüs geliĢimi (telarĢ) ile baĢlayarak pubik kıllanma 

(pubarĢ), aksiller kıllanma (aksillarĢ) ve menarĢ sırasıyla ortaya çıkmaktadır. Göğüs 

geliĢimi (telarĢ) primer olarak over kaynaklı östrojen salgısı ile kontrol edilmektedir. 

BaĢlangıçta tek taraflı olabilir. GeliĢimin tamamlanması ortalama 4 yılda (1,5-9 yıl) 

gerçekleĢir. Östrojen salgısı, ayrıca genital ve uterin olgunlaĢma ile vücut yağ 

dağılımdaki feminizasyonu da sağlamaktadır. Göğüs geliĢiminin izleminde Tanner 

Göğüs GeliĢimi Evreleri kullanılmaktadır. Bu evreleme sistemine göre:  
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Evre 1: Ġnfantil, geliĢme yok;    

Evre 2: Meme ve papillada tomurcuklanma, areola çapında artma;  

Evre 3: Meme ve areola belirgin olarak büyümüĢ, areola ve papilla sınırı 

belirgin değil;  

Evre 4: Meme daha kabarmıĢ, areola ikinci bir kabarıklık yapıyor;  

Evre 5: EriĢkine yakın olarak değerlendirilir. 

Türk kızlarında göğüs geliĢiminin baĢlangıç yaĢı 10,35 – 10,99 yaĢ, eriĢkin 

evreye ulaĢma yaĢı ise 15- 15,5 yaĢ olarak belirlenmiĢtir. 

Kızlarda pubik kıllanma, genellikle göğüs geliĢimini izleyen 6 ay içinde 

baĢlar. Olguların bir kısmında pubertenin ilk bulgusu olabilir. Kızlarda pubik 

kıllanma adrenal kökenli androjenlerin etkisi ile oluĢur. EriĢkin evreye ortalama 2,5 

yılda ulaĢılır. Apokrin bezlerin geliĢmesi (vücut ter kokusu), aksiler kıllanma ve akne 

oluĢumu da adrenal ve over kaynaklı androjenlerin etkisi ile aynı dönemde 

gerçekleĢir. Pubik kıllanmada Tanner Evrelemesi kullanılarak incelenir. Bu 

evrelemeye göre:  

Evre 1: Kıllanma yok;  

Evre 2: Labiaların medial kenarında seyrek, hafif kıvırcık tüyler;  

Evre 3: Koyu renkte, kaba, kıvırcık kıllanma, seyrek olarak pubis simfizine 

yayılmıĢ;  

Evre 4: Kaba, kıvırcık, miktarca eriĢkinden daha az kıllanma;  

Evre 5: EriĢkin diĢi tipi bacakların medial kısmına da yayılmıĢ kıllanma 

olarak kabul edilir. 

Türk kızlarında pubik kıllanmanın baĢlama yaĢı ortalama 10,35–10,99 yaĢ, 

eriĢkin evreye ulaĢma yaĢı ise 13,1–13,9 yaĢ olarak bulunmuĢtur. Periyodik vajinal 

kanamalar, göğüs geliĢiminin baĢlamasından yaklaĢık 2-2,5 yıl sonra baĢlar. Türk 

çocuklarında ortalama menarĢ yaĢı çeĢitli çalıĢmalarda yaklaĢık 12,5 yaĢ olarak 

saptanmıĢtır. MenarĢın 10 yaĢından önce görülmesi erken, 16 yaĢından sonraya 

kayması ise geç olarak değerlendirilir (Ercan ve ark., 2005). 

MenarĢı izleyen ilk yıl içinde, menstürasyonların düzensizliğine ve 

anovulatuar özellikte oluĢuna sık rastlanır. Ovülasyonun olmadığı bu dönemde 

disfonksiyonel uterus kanamaları beklenen bir bulgudur (Tekgül 2005). Kızlarda 

pubertede izlenen diğer değiĢiklikler; östrojenik etki ile vulva, vajina ve himen 
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mukozası kalınlaĢması, prepubertal dönemde alkali özellik gösteren, vajinal 

sekresyonun asidik karakter kazanması, mons pubiste yağlanma ve klitoriste hafif 

büyümedir. Erkeklerde ikincil cinsel özellikler ise testis hacminin artması ile ortaya 

çıkar. Pubik ve aksiller kıllanma ile spermarĢ sırası ile gözlenir. Testis hacminin 4 

ml‟yi veya çapının 2,5 cm‟yi aĢması pubertenin ilk bulgusu olarak kabul edilir. 

Ölçüm Prader OrĢidometresi ile yapılır. Türk çocuklarında testis boyutunun 4 ml‟den 

büyük olarak saptanma yaĢının 11,1±2,1 yaĢ olduğu saptanmıĢ ve aynı çalıĢmada 17 

yaĢındaki erkeklerde ortalama testis hacmi 25,0±0,1 ml olarak saptanmıĢtır (Bundak 

ve ark., 2000). 

Pubertede izlenen pubik kıllanma ve genitalya değiĢiklikleri Tanner 

Evrelemeleri ile değerlendirilir. Pubik kıllanma açısından;  

Evre 1: Kıllanma yok; 

Evre 2: Penis kökünde seyrek hafif pigmente, düz veya kıvırcık uzunca 

tüyler; 

Evre 3: Kıllanma daha belirgin ve yaygın, kıllar koyu renkte ve kıvırcık;  

Evre 4: Kıllanmanın dağılımı eriĢkine benzer, eriĢkinden daha az;  

Evre 5: Kıllanma artmıĢ, bacakların medial kısımlarına da yayılma olarak 

değerlendirilir. 

Türk erkek çocuklarında pubik kıllanmanın baĢlangıç yaĢı ortalama 12,3 yaĢ 

olarak saptanmıĢtır. Genital geliĢme açısından; 

Evre 1: Ġnfantil; 

Evre 2: Peniste hafif büyüme, skrotum derisinde pigmentasyon baĢlamıĢ;  

Evre 3: Penis boy ve çevresinde belirgin büyüme, skrotumda belirgin 

pigmentasyon; 

Evre 4: Peniste büyüme devam ediyor, skrotum pigmentasyonu ve 

pürtüklenme belirgin;  

Evre 5: EriĢkin büyüklükte penis, skrotum da eriĢkin görünümü olarak kabul 

edilir (Bundak ve ark., 2000). 

Spermatogenez histolojik olarak 11-15 yaĢlar arasında saptanabilir. Sabah 

ejakülasyonu 13,3 yaĢ civarında görülür. SpermarĢın; testis hacmi, pubik kıllanma 

evresi ve penis boyu ile iliĢkisi zayıftır. Sperm boyut ve sayısının eriĢkine benzer hal 

alması ancak kemik yaĢının 17‟ye ulaĢtığı dönemde gerçekleĢir. Erkeklerde 
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pubertede görülen diğer bir değiĢiklik sesteki kalınlaĢmadır. Ses tellerinin uzaması ve 

larenksin, krikotiroid kıkırdağın ve larenks kaslarının büyümesi seste kalınlaĢmaya 

yol açar. Bu değiĢim genellikle 13,9 yaĢında baĢlar ve eriĢkin ses özelliklerine 15 yaĢ 

civarında ulaĢılabilir (pubertenin 3-4 evreleri arasında) . 

Yüz kılları 15 yaĢından itibaren üst dudak ve zigomatik çıkıntılardan 

baĢlayarak ortaya çıkar. Erkek adolesanların % 4-69‟unda pubertenin erken 

evrelerinde tek ya da çift taraflı glandüler meme geliĢimi saptanabilir. Glandüler 

meme dokusu olguların çoğunluğunda 2 yıl içerisinde geriler (Ercan ve ark., 2005). 

2.2.2. Ergenlikte BiliĢsel ve Psikososyal GeliĢim  

Ergenlerin biliĢsel geliĢimi yalnız kendilerini ailelerini, yaĢıtlarını ve 

öğretmenlerini değil dünyalarını görme biçimi üzerinde önemli etkiler taĢır. Tüm 

düĢünce süreçleri değiĢir, gittikçe artan bir Ģekilde geleceğe yönelik ve soyut 

düĢüncelerle ilgili olurlar. Cinsellik, din ve ahlak gibi konularla ilgili gerçekten 

kendilerine ait bir takım değerler edinirler (Sarı 2006). 

Piaget‟in çocuklarda zeka ve düĢüncenin geliĢimini açıklayan önemli 

araĢtırmalarına göre 12 yaĢlarından baĢlayarak çocuklarda soyut düĢünme yeteneği 

hızlı bir geliĢme gösterir. Çocukluğun somut düĢünme biçimi yerini soyut 

kavramlarla ve simgelerle düĢünmeye bırakır. Genç deneyimine ve algılamasına 

bağlı olmaksızın mantıklı düĢünce ilkelerini kullanarak uslamlama yapabilir, 

genellemelere gidebilir, sonuçlara varabilir. Piaget‟in deyimi ile bu düĢünce biçimine 

“formal operation” denir ve 16-17 yaĢlarında doruğuna varır. Bu, eriĢkinin kullandığı 

mantıklı ve soyut düĢünce biçimidir. BaĢka bir deyiĢle, kavramları kullanarak yeni 

kavramlar ve düĢünceler üretebilme yeteneğidir, yaratıcı ve üretici düĢünce 

biçimidir. Ergenlik çağından baĢlayarak gençler soyut düĢünce yetilerini kullanarak 

anne babalarının davranıĢlarını yeniden değerlendirmeye baĢlarlar. Onların doğru 

dediklerinin her zaman geçerli olmadığını görürler, tutarsız davranıĢları daha iyi ayırt 

eder, çeliĢkileri sezerler, tartıĢmaya girer, eleĢtirirler. Genç bunu yaparken kendine 

özgü bir ahlak anlayıĢı, tutarlı bir değer sistemi yaratmaya çalıĢmaktadır (Yörükoğlu 

2004).  

 Kimliğin kazanılması, ergenlik döneminin en önemli psikososyal yönüdür. 

Gencin bu dönemde sağlam bir kimlik duygusu geliĢtirebilmesi gerekir. Kimliğin en 
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kısa tanımı "kiĢinin kim olduğunun ve nereye gittiğinin farkında olması"dır. Yani 

ergenin "ben kimim?" sorusuna cevap verebilmesidir (Göka 2012). 

Erken, orta ve geç adolesan olarak tanımlanan psikososyal geliĢim evreleri ve 

yaklaĢık olarak gerçekleĢtiği yaĢlar aĢağıda belirtilmiĢtir (Ercan 2005): 

 

 Tablo 1. Adolesanların psikososyal geliĢim evre yaĢları 

Psikososyal GeliĢim Evreleri                           YaĢ 

           

Erken Adolesan                                           10-13 yaĢ 

Orta Adolesan                                              13-17 yaĢ 

Geç Adolesan                                               17-20 yaĢ*                 

* Özellikle üst sınır, kültürel ve ekonomik faktörlere ve eğitim koĢullarına göre değiĢkenlik 

gösterebilir. 

2.2.2.1. Erken Adolesan Dönem 

 Kognitif (BiliĢsel) GeliĢim 

Fiziksel karakteristiklerin hızlı olarak değiĢtiği bu dönemde sebep ve uzun 

vadeli sonuç iliĢkisi kurulamaz. Diğer bir deyimle düĢünce biçimi somuttur. 

Gerçekçi olmayan veya idealistik gelecek planları yapılır. 

 Kimlik 

Hızlı gerçekleĢen fiziksel değiĢiklikler nedeni ile vücut imajı (beden imgesi) 

ile aĢırı ilgilenme ve normalliğin bedendeki değiĢikliklerin yaĢıtlarla karĢılaĢtırılarak 

araĢtırılması söz konusudur. 

 Aile 

Aile ile iliĢkilerde bağımlılıktan bağımsızlığa doğru bir geçiĢ dönemi yaĢanır. 

Aile aktivitelerine ilgi azalır, ebeveynlerin kusurlarının farkına varılır. Nasihat ve 

eleĢtiriler istenmez ve aile ile minimal çatıĢma vardır. 

 YaĢıtlar 

YaĢıtlar ile iliĢki baĢlıca aynı cinsten bireylerle arkadaĢlık edilmesi 

Ģeklindedir. Erken adolesan döneminde her sağlıklı geliĢim gösteren adolesanın 

kendi cinsinden “en iyi” bir arkadaĢının bulunması beklenir. Hatta bu özellik sağlıklı 

geliĢimin önemli bir kriteri olarak değerlendirilir. 
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 Cinsellik 

Cinsellik açısından karĢı cinsle iliĢkinin sınırlı olduğu ve puberte geliĢimine 

bağlı değiĢikliklerinin keĢfedilerek değerlendirilmeye çalıĢıldığı bir dönemdir. 

Özellikle erkek çocuklarda cinsel duygular mastürbasyon veya bayağı konuĢmalar ve 

çirkin Ģakalarla giderilmeye çalıĢılır (Ercan 2005). 

2.2.2.2. Orta Adolesan Dönemi 

YaĢıt grubu davranıĢının egemen olduğu bir dönemdir. 

 Kognitif GeliĢim 

Sekonder seks karakteristiklerin ilerlediği ve büyümenin yavaĢladığı bu 

dönemde soyut düĢünce biçimi olgunlaĢır. Ancak bu dönemdeki adolesan baskı 

altında kaldığı takdirde geliĢimi geriler. Artık sebep ve uyum vadeli sonuç iliĢkisi 

kurulmaya baĢlanmıĢ olsa da fiziksel geliĢim nedeni ile adolesanın kendini ölümsüz, 

kudretli ve karĢı konulamaz hissetmesi nedeni ile riskli davranıĢlara eğilim söz 

konusudur. Adolesanın kendini böyle hissetmesi, adolesanın “kiĢisel masalı” olarak 

tanımlanır. 

 Kimlik 

Artık fiziksel değiĢiklikler açısından rahatlamıĢ olan adolesan daha çok ne 

giyeceği, nasıl makyaj yapacağı, saçını nasıl jöleleyeceği vb. üzerinde zaman sarf 

eder. Kognitif geliĢmenin etkisi ile idealizm ve fanteziler önem kazanır. 

 Aile 

Bazı adolesanlar için aile ile ciddi çatıĢma söz konusudur. Hatta bu dönem 

aile ile “geçici bir sakatlık” dönemi olarak da adlandırılır. Bu dönemde bağımsızlık 

iç güdüsü zirvededir. OluĢturduğu değiĢik giyim, saç, konuĢma Ģekli vb. özelliklerle 

de ebeveynlerinden gerçekten farklılaĢtığını düĢünen adolesan, ailesinin farklı bir 

birey olma süreci içinde olduğunu anlayıp destek olmaması durumunda, bunu kabul 

ettirme çabası için de iĢi ebeveynlerini aĢağılamaya kadar vardırır. Bu durumda ailesi 

ile ılımlı iliĢkiye girmesi bağımsızlığı, diğer bir deyimle ayrıĢmanın sağlanması 

açısından bir tehdit oluĢturduğundan adolesanın tepkileri çok Ģiddetli olabilir. Ancak 

bu durum adolesanların ancak % 20‟sinde gözlenir. 
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 YaĢıtlar 

YaĢıtların en etkili olduğu dönemdir. “Grup kimliği” henüz bireysel kimlik 

geliĢmemiĢ olsa da aileden ayrılma çabasının göstergesidir. YaĢıt grubu, 

popülaritenin ve kabul edilebilirliğin araĢtırıldığı, kiĢisel gücün sınırlarının 

anlaĢılmaya ve merakın giderilmeye çalıĢıldığı ve biraz da grup baskısı nedeni ile 

yasakların delindiği “arena”yı ve “ayna”yı oluĢturur. Aynayı oluĢturur çünkü bu 

dönemdeki adolesanın ne yaptığı öğrenilmek isteniyorsa arkadaĢlarının ne yaptığını 

öğrenmek yeterli olur. 

 Cinsellik 

KarĢı cinse ilgi ve özellikle erkeklerde üreme iç güdüsü artmıĢtır. Romantik 

fanteziler güçlüdür. Fiziksel çekicilik ve popülarite karĢı cinsle birliktelik sebeplerini 

oluĢturur. KarĢı cinsin ilgisini çekmek için gerekli özellikler oldukça “narsistik” ve 

yüzeysel bir yaklaĢımla araĢtırılır (Ercan 2005). 

2.2.2.3. Geç Adolesan Dönemi 

Kimlik geliĢimi ve ayrıĢma için gösterilen çabanın son dönemidir. 

 Kognitif GeliĢim 

Soyut düĢünebilme % 60 oranında gerçekleĢmiĢtir. DüĢünce biçimi soyuttur 

(Formal operasyonel düĢünce geliĢmiĢtir). Geleceğe yönelik bir perspektif söz 

konusu olup, amaca yönelik olarak erteleme ve uzlaĢma yeteneklerine sahiptir. 

Mantıklı ve gerçekçi bir bilinç geliĢir. Ahlaki, dini ve cinsellikle ilgili değer yargıları 

oluĢmuĢtur. 

 Kimlik 

Bağımsızlık tam olarak kazanılmıĢtır. Bağımsızlık sağlama alınmıĢ 

hissedildiğinden artık ebeveynlerin değer yargıları tekrar önemsenmeye baĢlanır. 

 Aile 

Aile ile iliĢki yetiĢkin-yetiĢkin modeli Ģeklindedir. AyrıĢma-bireyselleĢme 

süreci tamamlanmıĢtır ve artık ailenin yardımını alabilir. 

 Cinsellik 

Sabit iliĢkiler kurulur. Narsistik oryantasyonun yerini karĢısındakinin de 

önemsendiği durum alır. Aile kurma ve evlilik planları yapılmaya baĢlanır. 

AnlaĢılabileceği üzere adolesan döneminde fiziksel değiĢikliklerin sonucu olarak 
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geliĢen tam cinsel fonksiyon yanında, benlik saygısının ve kendine ait değerler 

sisteminin oluĢmasını içeren kimlik geliĢimi, yetiĢkinlerden, özellikle ebeveynlerden 

psikolojik bağımsızlığın sağlanması, gelecekteki ekonomik bağımsızlık için 

becerilerin kazanılması, aile dıĢındaki bireylerle iliĢkilerin geliĢtirilmesi ve cinsel 

oryantasyon gerçekleĢmektedir. Bunları bir bakıma adolesan için eriĢkin olabilmek 

uğruna baĢarılması gereken görevler olarak kabul edebiliriz (Ercan 2005) 

 

Tablo 2. Ergenlerin psikososyal geliĢim dönemleri 

  Erken Ergenlik 

Dönemi 

Orta Ergenlik 

Dönemi 

Geç Ergenlik Dönemi 

Bağımsızlık Aile aktivitelerine 

ilgisizlik çok farklı 

Aile ile çatıĢmalara pik 

noktasına ulaĢma 

Ailenin tavsiye ve değer 

yargılarını kabullenme 

Vücut Ġmajı Pubertal değiĢimler 

Hakkında 

endiĢelenme 

görünümü hakkında 

emin olmama 

Vücut görüntüsünün 

kabul edilmesi daha cazip 

vücut görünümü için ilgi 

gösterme 

Pubertal değiĢimlerin kabulü 

Akranlar Aynı cinsiyette 

ArkadaĢlarla 

yakınlaĢma 

Akran değerlerinin 

kabulü, cinsel aktivite 

deneyiminde artıĢ vakit 

ayırma 

Akranlar daha az önemli ve 

derinlemesine iliĢkiler daha 

fazla 

KiĢilik 

GeliĢimi 

Soyut kavramlarda 

geliĢme hayal 

kurma, gerçekçi 

olmayan meslek 

seçimleri, gizlilik 

için artan istek, 

dürtülerinin 

kontrolünde eksiklik 

Duygusallıkta artıĢ 

Entelektüel kapasitede 

artıĢ,güçlü olma duygusu, 

riskli 

davranıĢlar 

Uygulanabilir,gerçekçi, 

meslek seçimleri, sosyal, 

dinsel, cinsel ve ruhsal değer 

yargılarının 

değerlendirilmesi, uzlaĢmada 

artıĢ, sınırlarını belirleme 

Kaynak: Özcebe H. (2002a). Birinci Basamakta adolesan sorunlarına yaklaşım. Sürekli Tıp Eğitimi 

Dergisi 11(10): 374-377. 

 

2.3. Üniversite Gençliği 

Yüksek öğrenim yıllarına rastlayan 18–25 yaĢları arasına, günümüz geliĢim 

psikologları değiĢik adlar vermektedirler. Bu dönemi geliĢmiĢ toplumlarda kimileri 

“gecikmiĢ ergenlik” olarak adlandırırken, kimi de “genç yetiĢkinlik” olarak 

tanımlamaktadırlar. Üniversite yıllarını kapsayan bu dönem bireyin ergenlik çağını 

geçip genç yetiĢkin olabilmek için çabaladığı dönemdir (Kılıççı 2006). 
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Bir toplumda üniversite gençliği, toplumun sosyo-kültürel yapısının en 

dinamik unsurudur. Üniversite gençliğini, diğer genç gruplarından ayıran en önemli 

özellik, onların geleceğin bilgili yönetici ve karar verici adayları olmasıdır. BaĢka bir 

ifade ile üniversite gençliği, gelecekte alacağı görevlerle ülkenin üst yönetimini, 

eğitim ve öğretim bakımından üst sosyal tabakasını oluĢturacaktır (Uygun 2004). 

Üniversite yaĢamı, gerek ülkemizde gerekse diğer ülkelerde stres ve kaygı 

yaratan bir ortam niteliği taĢımaktadır. Üniversite öğrencisi, birey olarak kendi 

sorunları, geliĢme sorunları olan bir kiĢidir. Üniversite öğrencisi ne yetiĢkindir ne de 

çocuktur. Çocukluktan yetiĢkinliğe geçme döneminin sıkıntılarını taĢımaktadır. 

Kendi kimliğini bulma, toplumsal yönden yerel ve çocukluk döneminin değerleri ile 

daha geniĢ toplumun ulusal ve evrensel değerlerini benimseme ve uzlaĢtırma, toplum 

değerlerine uyum sağlama, sosyal olgunluğa eriĢme durumundadır. Üniversite 

gençleri, sosyal olgunluğa eriĢmenin iki önemli boyutu olan “bağımsızlık” ve cinsel 

kimliğine uygun olan davranıĢları kazanmak zorundadır. Bağımsızlık, kiĢinin 

otonom hale gelebilmesi, kendi kendini yönetmesi, toplumun genel ve evrensel 

değerlerine, kiĢisel niteliklerine, mevcut durum ve koĢullara uygun bağımsız ve 

gerçekçi kararlar alabilmesi anlamına gelir. Bazen yanlıĢ yorumladığı Ģekilde, 

bağımsızlık kiĢinin aklına estiği gibi davranması, toplumun, diğer insanların ve 

ailesinin aksine düĢünce üretmek ve davranmak değildir. Aksine bağımsızlık, 

rasyonel düĢünme, topluma karıĢma ve onun bir üyesi haline gelme, kültürlenme ve 

sosyalleĢme sürecidir. Bu sosyalleĢme, topluma uyum sağlama sürecinde, bireyin 

davranıĢlarını yönlendirme yönünden daha etkili hale gelir (Doğan 2004, Özgüven 

1992). 

Bağımsızlık yanında diğer önemli bir husus üniversite öğrencilerinin cinsel 

kimliklerini kazanmalarıdır. Cinsel kimliğin kazanılması, ergenlik döneminde ortaya 

çıkan cinsiyete özgü fiziksel ve hormonsal değiĢiklikleri, iki cins arasındaki belirgin 

farkları psikolojik olarak kabul etmek, kendi cinsine iliĢkin davranıĢ biçimlerini, 

cinsiyet rollerini benimsemek, karĢı cinsle yakın ve sağlıklı iliĢkiler kurabilmektir. 

Cinsel kimliğin kazanılması ile iliĢkili olarak, karĢıt cinsten arkadaĢ seçmek, eĢ 

seçmek ve evlenmek gibi hususlar öğrencilerin vereceği önemli kararlar arasında yer 

almaktadır (Özgüven 1992). 
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Üniversite öğrencilerinin önemli bir sorunu da kendi “benliğine” iliĢkin 

kimliğini kazanmasıdır. Benlik, kiĢinin “ben neyim?” ve “ben kimim?” gibi sorulara 

verdiği cevaptır. Bireyin bir cinsiyet grubunun içinde bir kiĢi, bir meslek grubunun, 

ailenin ve bir toplumun üyesi olarak bu sorulara verdikleri cevaplar, kendisinin 

yeterli veya yetersiz olduğu hakkındaki kiĢisel algıları, bireyin kimliğinin temellerini 

oluĢturur. Bireyin kimliğini bulma süreci, hemen her gencin yaĢadığı bir çaba, bir 

mücadeledir. Kimliğini bulma süreci içinde, bireyin ailesine bağlılığı azalır. Birey 

bağımsız bir kiĢi olarak toplumsal değerleri yeni baĢtan gözden geçirir ve kendisinin 

ne olduğu hakkında belirli algılar geliĢtirir. Benliğini kazanır ve kendisine bir yol 

çizmeye çalıĢır (Özgüven 1992). 

Üniversiteli genç nerede, ne yiyeceği, alkol, sigara ve uyuĢturucu hakkındaki 

kararı, hangi sosyal gruplara gireceği ne zaman ve nereden tıbbi yardım alabileceği 

gibi birçok konuda kiĢisel kararlarını verme sorumluluğuyla karĢı karĢıyadır. Ayrıca 

gençlerin birçoğu yeterli fiziksel aktivitede bulunmamakta, akademik yaĢantılarında 

artan talepler nedeniyle yoğun stres yaĢamakta ve beslenmelerine gereken özeni 

göstermemektedirler. Kısacası öğrencilerin yaĢam tarzını oluĢturan davranıĢlar 

optimal sağlıkla iliĢkili değildir. Bütün bu koĢullar gencin fiziksel ve ruhsal sağlığını 

dolayısıyla iyilik halini olumsuz olarak etkilemektedir (Doğan 2004). 

Yüksek öğrenim yılları, geç ergenlik ve yetiĢkinliğin ilk yılları, birçok yaĢam 

tarzı kararının alındığı bir zaman dilimidir. Bu dönem akıllı kararlar alındığında 

sağlığa zararlı davranıĢlar yerine sağlığı güçlendirici seçimlerin yapılabileceği bir 

zamandır (Doğan 2004). 

 2.4. Riskli Sağlık DavranıĢları 

Tüm gençler büyümenin normal bir parçası olarak risk alma davranıĢları 

gösterirler. Risk, gençlerin sağlıklı ve iyi halde olma durumlarına herhangi bir 

Ģekilde zarar veren durumlar olarak tanımlanabilir. DSÖ, sağlık açısından riski; 

“olumsuz bir sonucun gerçekleĢme olasılığı veya bu olasılığı arttıran faktör” Ģeklinde 

tanımlanmaktadır (World Health Report 2002). ÇağdaĢ halk sağlığı anlayıĢında 

insanların hasta olmalarını beklemek yerine önlem almak ve olası riskleri ortadan 

kaldırmak geçerlidir (Polatkan 2007).  
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DavranıĢ ise; bireysel olarak, kiĢinin olaylara ve durumlara karĢı uyguladığı 

tutumdur. Toplumsal davranıĢ, bir toplumda ya da toplumsal kümede, genellikle 

alıĢkanlık durumuna gelen ve hemen herkeste aynı biçimde görülen eylem türüdür 

(Öztek 2001). 

Riskli bir davranıĢ ergenin arkadaĢları tarafından kabul edilmesini ve ona 

saygı duyulmasını sağlayabilir. Bir diğeri için aileden kopmanın ve otonomi 

kazanmanın bir yolu olabilir. Bir baĢkası için toplumsal normlara karĢı çıkma 

göstergesidir veya anksiyete, öfke ve kaybetme duygularıyla baĢ etme yöntemidir. 

Ayrıca riskli davranıĢlar ergenin kimlik geliĢimine ve olgunlaĢmasına aracılık 

edebilmektedir (AlikaĢifoğlu 2005, Aras ve ark., 2007). 

DavranıĢların geliĢme süreci değerlendirildiğinde, risk alma davranıĢları 

gençlerin amaçlarına yöneliktir. Gençler sıklıkla risk alma davranıĢlarını bir sorun 

olarak değil bir çözüm olarak görmektedirler. Bu paradoks, gençlerin risk alma 

davranıĢlarının açıklanmasına yardımcı olmakta, ancak yüksek risk alma davranıĢı 

gösteren gençlerin yönetimini zorlaĢtırmaktadır. Çünkü gençler çözüm yollarını 

kolay kolay bırakmazlar (htpp://sbu.saglik.gov.tr, EriĢim tarihi: 27 Aralık 2011). 

Risk alma davranıĢları sosyoekonomik durum, ırk, cinsiyet gibi faktörlerle 

bağlantılıdır. 

Surlu ve Özcebe (2002) ergenlerin yüksek risk davranıĢına neden olan 

durumları; fiziksel sağlık, okulla ilgili sosyal durum, duygusal durum, alkol ve ilaç 

kullanımı, ailevi durum, cinsel sorunlar gibi faktörlerle açıklamıĢtır. 

Uluslararası Sağlık ve Sosyal Bilimler Formunun yaptığı araĢtırma 

sonuçlarına göre; 

• Dünyada küresel hastalık yükünün yaklaĢık % 10‟unu 10-19 yaĢ grubundaki 

gençlerin sorunları oluĢturmaktadır. 

• Adolesanlar arasında beslenme bozuklukları (aĢırı diyet, obezite, bulimia, 

anoreksiya) giderek artmaktadır. 

• Dünyada ilk cinsel iliĢki yaĢı düĢmektedir. Gençler arasında kontraseptif 

kullanımı oldukça düĢük olup kullanılanlar da genellikle geleneksel 

yöntemlerdir. Her yıl meydana gelen 14 milyon adolesan gebeliğin yaklaĢık 

üçte ikisi planlanmamıĢ gebeliklerdir. 
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• Dünyada 15-19 yaĢlar arasında 14,3 milyon anne bulunmakta olup bu 

anneler, 20 yaĢın üzerindekilere kıyasla, gebelik ve doğuma bağlı nedenlerle 

iki kat daha fazla ölmektedir. Anne ölümleri, 19 yaĢ ve altındaki grupta ise 

beĢ kez daha fazla meydana gelmektedir. 

• Her yıl güvenli olmayan 20 milyon düĢük vakasının % 25‟ini 15-19 yaĢ kızlar 

oluĢturmaktadır. 

• Dünyadaki 340 milyon cinsel yolla bulaĢan hastalığın üçte biri adolesanlar 

arasında görülmekte olup, her gün yaklaĢık yarım milyon genç insan bu 

hastalıklara yakalanmaktadır. Bu da günde yaklaĢık her 20 gençten biri 

demektir. 

• Dünyada, yılda görülen 2,4 milyon yeni HIV enfeksiyonunun yaklaĢık yarısı 

15-24 yaĢlar arasında görülmektedir. Her gün, 4 bin gencin HIV/AIDS ile 

teması olduğu tahmin edilmektedir. 

• Dünyada, bu yaĢ grubunda intiharlar ikinci sırada olup geçen her 5 dakika 

içinde 40 genç insanın intihara teĢebbüs ettiği tahmin edilmektedir. 

• Ġçki içmeye 15 yaĢ ve altında baĢlamıĢ olan gençlerin ileride alkolik olma 

olasılığı 21 yaĢ ve sonrasında baĢlayanlara göre dört kat daha fazladır. 

• Kötü sosyoekonomik koĢullarda yaĢayan gençler arasında davranıĢsal 

sorunların görülmesi ve psikiyatrik bozukluklara yakalanma olasılığı daha 

yüksektir. 

• Güneydoğu Asya‟da 13-15 yaĢ arası erkek adolesanların %30‟u tütün ürünleri 

kullanmaktadır. Bu sonuç da, özellikle geliĢmekte olan ülkelerde tütün 

endüstrisinin gençleri sigaraya alıĢtırma çabalarının ne kadar baĢarılı 

olduğunun bir göstergesidir (Sarı 2006).  

Adolesan dönem riskli sağlık davranıĢları Ģu baĢlıklar altında incelenebilir:  

• Sigara kullanımı 

• Alkol kullanımı 

• UyuĢturucu madde kullanımı 

• ġiddet  

• Üreme sağlığı ve cinsel yaĢam 

• Beslenme 

• Fiziksel aktivite 
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• Depresyon ve intihar 

• Motorlu araç kullanma 

2.4.1. Sigara Kullanımı       

Sigara kuĢkusuz günümüzün en önemli halk sağlığı sorunlarından birisidir. 

Sigaranın neden olduğu ciddi sağlık sorunlarının ergenlik döneminde değil de ileri 

yaĢ döneminde görülmesi ergenlerin sigara içme davranıĢlarından vazgeçmelerinin 

önünde bir engel oluĢturmaktadır (Özcebe 2002b). 

Tütün kullanımı, dünyada en sık görülen sekiz ölüm nedeni arasında olan 

iskemik kalp hastalığı, serebrovasküler hastalıklar, alt solunum yolu enfeksiyonu, 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı, tüberküloz, akciğer kanseri için risk faktörüdür. 

Türkiye sigara tüketiminde Avrupa ülkeleri arasında üçüncü, dünya ülkeleri arasında 

onuncu sıradadır (WHO 2008). 

DSÖ sigarayı dünyanın en hızlı yayılan ve en uzun süren salgını olarak 

tanımlamaktadır (Çan ve ark 2007). DSÖ‟ne göre Türkiye‟de 13-15 yaĢ grubu erkek 

adolesanlarda sigara içme sıklığı % 14,4 kız adolesanlarda % 7,4‟tür (WHO 2009). 

Gençler sigarayı sosyal çevre edinmenin ve yalnızlıktan kurtulmanın bir aracı gibi 

algılayabilmektedir. ArkadaĢlar ve grup arasında kendine yer bulma isteği de 

sigaraya baĢlamada önemli bir etkendir (Göksel ve ark., 2001; Akdur 2009). Evdeki 

büyüklerin sigara içmesi, sevilen veya önemsenen kiĢilerin sigara içmeleri, okul 

baĢarısızlıkları, kötü sosyo-ekonomik koĢullar, aile içi çatıĢmalar ve sevgisizlik, 

yalnızlık duygusu, alkol-uyuĢturucu madde kullanımı ve stres gibi sosyal ve 

psikolojik nedenler çocukların okul yaĢlarında sigaraya baĢlamasında rol oynayan 

diğer etmenler olarak gösterilmektedir (Pıçakçıefe ve ark., 2007). 

Sigara kullanımı beraberinde eĢ zamanlı davranıĢ değiĢikliklerini de 

getirebilmektedir. Birçok çalıĢmada ergenlerde sigara kullanımı ile diğer risk alma 

davranıĢları arasında iliĢki olduğu ileri sürülmektedir. Sigara içen ergenlerin hiç 

içmeyenlere oranla yaĢam boyu madde kullanımı, fiziksel bir kavgaya karıĢma, 

intihara teĢebbüs ve riskli cinsel davranıĢta bulunmaya dair bildirimleri daha fazladır. 

Ayrıca çalıĢmalarda içilen sigara sayısına dolayısı ile doza bağlı olarak madde 

kötüye kullanımı arasında iliĢki olduğu ileri sürülmektedir (Karatay 2004; Camenga 

ve ark., 2006). 
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Gençlerde sigara içme oranlarını saptamaya yönelik DSÖ, CDC, UNICEF ve 

Milli Eğitim Bakanlığı ile iĢbirliği içerisinde düzenlenen Küresel Gençlik Tütün 

AraĢtırmasına 61 ilimizde 202 okulda eğitim gören toplam 15,957 öğrenci 

katılmıĢtır. Bu çalıĢma sonunda öğrencilerin % 29,3‟ünün sigara içmeyi denediği, % 

9,1‟inin halen sigara içtiği, sigarayı deneyenlerin % 29,5‟inin sigaraya 10 yaĢından 

önce baĢladığı ve hiç sigara içmemiĢ olanların da % 7,7‟sinin önümüzdeki yıl 

sigaraya baĢlamayı düĢündüğü bulunmuĢtur. Bu sonuçlar sigaranın ülkemiz için 

önemli bir halk sağlığı sorunu olduğunu göstermektedir (Ergüder ve ark., 2003). 

Ülkemizde, 7 Kasım 1996 tarihli, 4207 Sayılı Tütün Mamullerinin 

Zararlarının Önlenmesine Dair Kanun bulunmaktadır. Kanunun amacı kiĢileri ve 

gelecek nesilleri tütün ürünlerinin zararlarından, tütün ürünlerinin alıĢkanlıklarını 

özendirici reklam, tanıtım ve teĢvik kampanyalarından koruyucu tertip ve tedbirleri 

almak ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin sağlanması yönünde düzenlemeler 

yapmaktır (http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/875.html, EriĢim tarihi: 02 

Haziran 2012). 

 Ayrıca kanun toplu yaĢam yerlerinde sigara içmeyi, yazılı ve sözlü medyada 

tütün ve ürünlerinin reklam ve tanıtımını da yasaklamaktadır. Bunun yanı sıra 18 

yaĢından küçüklere tütün ve tütün mamulleri satıĢının yapılamayacağı da kanunda 

belirtilmiĢtir. Tütün kullanımına iliĢkin son düzenlemelerin 2008‟de yapıldığı 

yasada, koruyucu önlemlerin artırılması, kontrolün sağlanması, kullanım alanlarının 

daraltılması ve ceza önlemlerinin artırılması halk sağlığı için atılmıĢ önemli bir adım 

olarak görülmektedir. 

2.4.2. Alkol Kullanımı 

Alkol, yapıldığı ürünlerin yetiĢtirildiği bölgeler baĢta olmak üzere binlerce 

yıldır üretilmekte ve içilmektedir. Alkollü içkiler aynı zamanda ilaç olarak 

kullanılmıĢ ve bu uygulama 20. yüzyılın baĢlarında modern tıbbın geliĢmesine kadar 

devam etmiĢtir (Anderson 2006). 

Alkol, ergenler arasında mortalite ve morbiditenin önemli nedenlerindendir 

(Danatti and Brook 2004). Tüm dünya ülkelerinde olduğu gibi, ülkemizde de en 

önemli sağlık sorunlarından biridir. Ġnsan vücuduna zararlı etkileri olan alkol, kolay 

ulaĢılabilir olması, toplumdaki kullanım sıklığının artması ve uzun bir kullanım 

http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/875.html
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döneminden sonra insanı yavaĢ yavaĢ zehirlemesi nedeniyle büyük bir toplumsal 

tehlike oluĢturmaktadır (Sağlık Bakanlığı 2002). 

DSÖ‟nün tanımına göre alkolik, içkinin iĢine değil, iĢinin içki içme isteğine 

engel olduğunu düĢünen kiĢidir (Aksoy 2006). 

Gençler kendilerinin ya da diğer insanların içki içmesinin yaratacağı fiziksel, 

emosyonel ve sosyal zararlara daha yatkındır. Yüksek riskli içicilik, Ģiddet, güvenli 

olmayan cinsel davranıĢ, trafik ve diğer kazalar, kalıcı sakatlıklar ve ölüm arasında 

güçlü bağlantılar vardır. Genç insanların alkole bağlı problemlerinin sağlık, sosyal ve 

ekonomik açıdan maliyetleri toplum için büyük bir yük oluĢturmaktadır (Gençlik ve 

Alkol Deklarasyonu 2001). 

DSÖ‟ye göre; dünya genelinde 2 milyar insan alkollü içecekler 

kullanmaktadır. Lise öğrencilerinin yaklaĢık olarak 1/3‟ünün 13 yaĢından önce alkol 

kullanmaya baĢladıkları belirtilmektedir (TaĢçı ve ark., 2005). DüĢük ve orta gelirli 

ülkelerde yaĢayan 13-15 yaĢ ergenlerde alkol kullanma oranı kızlarda % 14, 

erkeklerde % 18‟dir (WHO 2011a). 

2002 Dünya Sağlık Raporu‟na (Riskleri Azaltmak, Sağlıklı YaĢamı 

Arttırmak) göre alkol, sağlık açısından 10 temel risk faktöründen biridir. Dünya 

çapında alkol, küresel hastalık yükünün % 4‟üne eĢit olup, ki bu oran Amerika ve 

Avrupa‟da en yüksektir, yılda 1,8 milyon kiĢinin ölümüne neden olmaktadır. Tüm 

dünyada alkolün özefagial kanserlerin, akciğer hastalıklarının, epilepsinin, motorlu 

araç kazalarının, intihar ve diğer kasıtlı yaralanmaların % 20-30‟una sebep olduğu 

tahmin edilmektedir. DSÖ, dünya çapında, 15–29 yaĢları arasındaki genç ölümlerinin 

% 5‟inin alkol kullanımına bağlı olduğunu ve 140 milyon insanın alkol 

bağımlılığından Ģikayet ettiğini belirtmektedir (World Health Report 2002). 

2.4.3. UyuĢturucu/Uyarıcı Madde Kullanımı 

Ergenlik çağında görülen madde kullanımı eğlence amaçlı kullanımdan 

bağımlılığa geçiĢ olabildiği için ciddi sonuçları nedeniyle özel bir yer tutmaktadır 

(Kalkım 2009). Bu nedenle ergenlikte madde kullanımını anlayabilmek için temel 

etmenlerin kiĢilik, aile ve akran belirleyicilerinin göz ardı edilmemesi gerekmektedir. 

Eğer kiĢilik, aile ve akranların olumsuz etkileri varsa ergenin madde kullanma 

olasılığı artmaktadır. Eğer bu etmenlerden bir tanesi yeteri kadar güçlü bir olumsuz 
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etkiye sahipse, diğerlerinin olumsuz etkileri minimal olsa dahi yine ergende madde 

kullanma olasılığı yüksektir. Bu etmenlerden bir veya daha fazlası güçlü pozitif etki 

gösteriyorsa, ergen yüksek risk altında olsa dahi bu onu madde kullanımına karĢı 

koruyabilmektedir (Tamal ve Ögel 2005). 

Madde bağımlılığı, doğal ya da sentetik bir ilacın veya maddenin yinelenen 

bir biçimde alınması sonucu kiĢiye veya topluma zarar veren, sürekli bir zehirlenme 

durumu olarak tanımlanır (WHO 2000). Bağımlılık bir sendromdur. Bağımlılık tanısı 

koymak için DSM 4‟e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) göre 

aĢağıda yer alanlardan 3‟ünün bulunması yeterlidir:  

• Tolerans geliĢmesi: Aynı etkiyi sağlamak için kullanılan maddenin dozunun 

giderek artmasıdır. 

• Yoksunluk belirtileri: Madde eksildiğinde ya da azaldığında ortaya çıkan 

belirtilerdir. 

• Sık baĢarısız bırakma giriĢimleri: Madde kullanımını denetlemek ya da 

bırakmak için yapılan ama boĢa çıkan sürekli çabalardır. KiĢi bırakır yeniden 

baĢlar. 

• Maddeyi sağlamak , kullanmak ya da bırakmak için büyük zaman harcama. 

• Madde kullanımı nedeniyle sosyal, mesleki ve kiĢisel etkinliklerin azalması 

ya da tamamen bırakılması. 

• Maddenin tasarlandığından daha uzun ve yüksek miktarda alınması. 

• Fiziksel ya da ruhsal sorunların ortaya çıkmasına ya da artmasına rağmen 

madde kullanımını sürdürme (Ögel 2001). 

Merkezi sinir sistemini etkileyerek, kullanan kiĢinin ruhsal ve fiziksel 

dengesini bozan, kiĢide fiziksel ve ruhsal bağımlılığa yol açan, kiĢisel ve toplumsal 

yönden ekonomik ve sosyal çöküntü oluĢturan maddelere uyuĢturucu maddeler denir 

(Evren 2008). 

UyuĢturucu maddelerin sınıflandırılması Ģu Ģekildedir (Ögel 2001): 

• Opiyatlar; Morfin, eroin, kodein, metadon,  

• Uyarıcılar; Kokain, ecstasy, kafein 

• Merkezi Sinir Sistemini Baskılayanlar; Barbitüratlar, akineton, benzodiazepin 

• Halüsinojenler;  meskalin, dietiltriptamin 

• Uçucu maddeler; Tiner, benzen, bali, gazolin 
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• Esrar ve benzerleri 

• Fensiklidin 

Geçtiğimiz on yıl boyunca gençler arasındaki uyuĢturucu kullanımı çok ciddi 

bir artıĢ göstermiĢtir. Yüksek boyutlardaki uyuĢturucu kullanımı; Ģiddet ve suç 

oranlarında yükselmeyi, HIV/AIDS hastalıklarına yakalanma oranında artıĢı ve 

sosyal yapıda çökme gibi problemleri de beraberinde getirmiĢtir. UyuĢturucu 

bağımlıları toplumun her kesiminden gelebilmekle birlikte; erkekler kadınlara, evliler 

bekarlara, Ģehirde oturanlar kırsal kesimde oturanlara, gençler yaĢlılara oranla daha 

fazla uyuĢturucu kullanmaktadırlar (http://candidates2003.emcdda.europa.eu EriĢim 

tarihi: 27 Ocak 2011). 

Türkiye‟de Madde Kullanımı ve Bağımlılığı Profili AraĢtırması 2002 

sonuçlarına göre; yaĢam boyu en az bir kez madde kullandığını belirtenlerin oranı % 

1,3‟tür. Erkeklerde kadınlara göre, 15–24 yaĢ grubunda ise 25 yaĢ üstüne göre madde 

kullanım yaygınlığı daha yüksek olarak bulunmuĢtur (Mollahaliloğlu ve ark., 2007).  

Madde bağımlılığının risk alma davranıĢları ile birliktelik göstermesi 

önemlidir. Kullanılan alkolün ve maddenin etkisi ile motorlu taĢıt kazalarının 

meydana geldiği bilinmektedir. Bunun yanı sıra alkol ve madde kullanımı adolesan 

dönemde Ģiddet, intihar, depresyon, cinsel yolla bulaĢan hastalıklar ve istenmeyen 

gebelikler gibi birçok problemle birliktelik gösterir (Dattani and Brook 2004). 

UyuĢturucu madde kullanımının yasadıĢı olması yapılan araĢtırmalarda 

güvenilir verilerin elde edilmesine engel teĢkil etmektedir. 

2.4.4. ġiddet 

Olweus‟a göre Ģiddet; bir kimsenin fiziksel ya da bir nesne kullanarak bir 

baĢkasını göreceli olarak ciddi sayılabilecek biçimde yaralaması ya da zarar 

vermesidir. ġiddet bir saldırganlık biçimidir. Ana unsuru fiziksel güç kullanmaya 

dayalıdır (Yalçın 2004).  

DSÖ‟nün 2002 yılında yayınladığı ġiddet ve Sağlık Raporu'nda Ģiddet, 

"gücün ya da fiziksel kuvvetin; tehdit yoluyla ya da gerçekte; fiziksel zarar, ölüm, 

psikolojik zarar, geliĢme engeli ya da yoksunluğa neden olacak Ģekilde; kendine, bir 

baĢkasına ya da bir grup veya bir topluma karĢı niyetli biçimde kullanılması" olarak 

tanımlanmaktadır (www.ttb.org.tr, EriĢim tarihi: 26 Aralık 2011). 

http://candidates2003.emcdda.europa.eu/
http://www.ttb.org.tr/
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Dünya ve bölgelerin istatistiklerine göre Ģiddet sonucu etkilenen dezavantajlı 

gruplar arasında gençler, kadınlar ve çocuklar yer almaktadır. Halk sağlığı 

çalıĢmaları göstermektedir ki, gençlerde Ģiddet devam eden ve yayılan bir sorundur. 

Adolesanlara yönelik Ģiddet arasında ırza geçme, aile içi Ģiddet, kadın sünneti, 

cinayet ve cinsel kullanım gelmektedir, Dünyada önemli ve büyük bir halk sağlığı 

sorunudur. Birçok geliĢmekte olan ülkede Ģiddet sonucu olan ölümler gençlerin temel 

ölüm ve sakatlık nedenlerinin baĢında gelmektedir. 

Adolesan ve gençler Ģiddetin uygulayıcıları ve kurbanlarıdır. Gençlik Ģiddeti 

sadece Ģiddete maruz kalanları değil, aileleri, arkadaĢları ve toplumu etkilemektedir. 

Hastalık, ölüm ve sakatlık dıĢında yaĢam kalitesini de etkilemektedir. ġiddete maruz 

kalan kiĢiler, eĢler ve aileler genellikle saklamakta ve bildirim yapmamaktadır 

(www.sbu.saglik.gov.tr, EriĢim tarihi: 27 Aralık 2011). 

Genç Ģiddetinde kiĢisel faktörler (biyoloji, mizaç vb), aile faktörleri (aile 

yaklaĢımı, aile içi Ģiddet vb), kültürel faktörler (Ģiddeti destekleyen ya da karĢı çıkan 

normlar vb) ve durumsal faktörler (ateĢli silahlar, çete üyeliği, sosyal aktiviteler için 

sınırlı olanaklar vb) gibi birçok risk faktörü bulunmaktadır. Bütün bu faktörler 

ekonomik eĢitsizlikler, yargı, medyada Ģiddet, Ģiddete karĢı tutum ve cinsiyet 

rollerinin de etkisi altındadır (www.sbu.saglik.gov.tr, EriĢim tarihi: 27 Aralık 2011). 

Ġstatistikler, Ģiddet olaylarının daha çok gençler tarafından gerçekleĢtirildiğini 

ve gençlerin daha çok suça eğilim gösterdiklerini ortaya koymaktadır. Ülkemizde 

Türkiye Büyük Millet Meclisi Çocuklarda ve Gençlerde Artan ġiddet Eğilimi ile 

Okullarda Meydana Gelen Olayların AraĢtırılarak Alınması Gereken Önlemlerin 

Belirlenmesi Amacıyla Kurulan Meclis AraĢtırması Komisyonu, Türkiye‟de 

Ortaöğretime Devam Eden Öğrencilerde ġiddet ve Bunu Etkileyen Etmenlerin 

Saptanması (2007) araĢtırmasında tüm ülke düzeyinde 261 okulda toplam 26,677 

öğrenciye ulaĢılmıĢtır. 

Bu araĢtırmanın sonuçlarına göre: 

• Gençlerin % 22‟si fiziksel Ģiddet ile karĢılaĢtığını, % 35,5‟i ise fiziksel Ģiddet 

uyguladığını, 

• Gençlerin % 53‟ü sözel Ģiddet ile karĢılaĢtığını, % 48,7‟si ise sözel Ģiddet 

uyguladığını, 
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• Gençlerin % 36,3‟ü duygusal Ģiddet ile karĢılaĢtığını, % 27,6‟sı ise duygusal 

Ģiddet uyguladığını, 

• Gençlerin % 15,8‟i cinsel Ģiddetle karĢılaĢtığını, % 11,7‟si ise cinsel Ģiddet 

uyguladığını belirtmiĢtir (Özcebe ve ark., 2008)  

Dünyada yaralanma nedenli ölümlerin % 10‟unu kasıtlı olarak bir baĢkası 

tarafından öldürülme oluĢturmaktadır (Özcebe 2006). 

2.4.5. Üreme Sağlığı ve Cinsel YaĢam 

Cinsel sağlık ve üreme sağlığı kavramları, IV. Uluslararası Nüfus ve 

Kalkınma Konferansı‟nda (1994 Kahire, Mısır) tekrar ele alınarak geliĢtirilmiĢtir. 

Konferans çıktısı olarak üreme sağlığının tanımı Ģu Ģekilde kabul edilmiĢtir; “Üreme 

sağlığı, üreme sistemi, onun fonksiyonları ve işleyişine ilişkin bütün alanlarda 

sadece hastalık ya da sakatlık olmaması değil, zihinsel ve sosyal açıdan bütünüyle iyi 

olma durumudur. Üreme sağlığı, insanların doyurucu ve güvenli bir cinsel 

yaşamları, üreme yetenekleri ve bu yeteneği kullanıp kullanmayacakları ve ne 

zaman, ne sıklıkta kullanacakları konusunda karar verme özgürlükleri olması 

demektir.” (Uluslar arası Nüfus ve Kalkınma Konferansı 1994). 

Bu toplantı sonrasında, DSÖ ve konu ile ilgili pek çok uluslararası kuruluĢ 

tarafından cinsellik tanımı tekrar irdelenerek yeni yaklaĢımlar tanıma eklenmiĢtir: 

“Cinsellik, insan yaşamının merkezinde yer alan öğelerden biridir ve seksi, 

toplumsal cinsiyet kimliklerini ve rollerini, cinsel yönelimi, erotizmi, zevki, yakınlığı 

ve üremeyi kapsar. Cinsellik, düşüncelerde, fantezilerde, arzularda, inançlarda, 

tutumlarda, değerlerde, davranışlarda, uygulamalarda, kimlik ve ilişkilerde yaşanır 

ve ifade edilir. Cinsellik bu boyutların hepsini içerse de bunların hepsi yaşanmaz 

veya ifade edilmez. Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, siyasi, kültürel, 

hukuki, tarihsel, dini ve ruhsal etkenlerin etkileşiminden etkilenir.” (Uluslar arası 

Nüfus ve Kalkınma Konferansı 1994). 

 Uluslararası Aile Planlaması Federasyonu (IPPF) Uluslararası Ġnsan Hakları 

Yasalarına bağlı olarak gençler için özelleĢtirilmiĢ cinsel ve üreme haklarını 

tanımlamıĢtır: Kendin Olma Hakkı (kendi kararını vermede kendini ifade etmede, 

cinsellikten zevk almada, güvenli olmada, evlenmeyi ya da evlenmemeyi seçmede ve 

aile planlamasında özgür olma), Bilme Hakkı (seks, kontraseptifler, cinsel yolla 
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bulaşan enfeksiyonlar/HIV/AIDS ve üreme ve cinsel hakları), Kendini Koruma ve 

BaĢkası Tarafından Korunma Hakkı (istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonlar/HIV/AIDS ve cinsel istismar), Sağlık Hizmetlerine Sahip Olma (gizlilik 

esasına uyan, karşılanabilen, iyi kalitede ve saygıyla sunulan hizmetler) ve Katılma 

Hakkı (gençler için planlanan programların planlanma, toplantı ve seminerlere 

katılma ve uygun yollarla hükümetleri etkilemeye çalışma gibi her düzeyde 

çalışmalara katılma) (IPPF 1997). 

Cinsel sağlık ve üreme sağlığı (CS/ÜS) tanımları ile üreme hakları ve cinsel 

haklar kavramları 20. yüzyılın sonlarına doğru yeniden gözden geçirilmesi sırasında 

“adolesan ve gençler” CS/ÜS açısından önemli hedef gruplar arasında yer almıĢtır. 

Bütün bu geliĢmeler, uluslararası ve ulusal boyutlarda gençlerin üreme ve cinsel 

sağlık çalıĢmalarına farklı bir ivme katmıĢtır (IPPF 1997, Uluslar arası Nüfus ve 

Kalkınma Konferansı 1994).  

Gençlik dönemi (10-24 yaĢ), gencin çocukluktan çıkarak kendine özgü yaĢam 

felsefesini ve yaklaĢımını oluĢturduğu önemli bir değiĢim sürecini içermektedir. Bu 

süreçte, gençler birçok yeni norm, değer ve yaklaĢımı benimseyerek davranıĢlarına 

yansıtırlar. Gençlerin, kendi ebeveynlerinin gençlik dönemlerine göre farklı 

ortamlardan etkilenmeleri, gençlerin cinsellik yaklaĢımlarının, normlarının ve 

değerlerinin eriĢkinlere göre farklılaĢmasına neden olabilmektedir. Bunun yanı sıra, 

gençler toplum içinde çalıĢan, okuyan, sokakta yaĢayan, evli, bekar gibi çok farklı 

sosyal konumlarda bulunmaktadırlar. Farklı sosyal konumlar, gençlerin farklı norm 

ve değer geliĢtirmelerine neden olabileceği gibi CS/ÜS gereksinimlerini de 

farklılaĢtırabilmektedir (WHO 2002). 

Ülkemizde cinsel konularda yeterli eğitimin bireyler tarafından ne okulda ne 

de ailede alınamamıĢ olması, ailelerin cinsel konularda konuĢmaya kapalı olmaları ve 

çocukların ergenlik dönemine geçerken yaĢadıkları sıkıntıların pek çok aile 

tarafından yok sayılması, ilk iliĢki yaĢının daha önceki yıllara göre düĢmüĢ olması, 

hükümetlerin cinsel sağlık hakları konusunda duyarsız davranmaları, HIV/AIDS ve 

cinsel yolla bulaĢan diğer enfeksiyonları, adolesan gebelikleri, doğumları, kürtaj gibi 

istenmeyen tabloları ortaya çıkarmaktadır (World Health Report 1998).  

CS/ÜS konularında bilgilendirme, aslında aile içinde erken çocukluk 

döneminin içinde 3-4 yaĢ civarında “cinsiyet” kavramının öğretilmesi ile 
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baĢlamaktadır. Fizyolojik olarak kadın ve erkek arasındaki farkın öğretilmesinin yanı 

sıra “toplumsal cinsiyet” rollerinin temelleri de ailede atılmaktadır. Çocuğun okul 

öncesi öğretim kurumlarına devamı ile eğitimcilere “toplumsal cinsiyet” ve “CS/ÜS” 

kavramlarının oluĢturulmasında pek çok sorumluluk düĢmektedir. Erken ergenlik 

döneminde fiziksel ve cinsel büyüme ile geliĢme sürecine iliĢkin bilgilendirmenin 

yapılması gerekmektedir. Yine öğretim kurumlarına bu konuda büyük sorumluluk 

düĢmektedir. Öğretim kurumlarının yanı sıra çocukluk döneminde büyüme ve 

geliĢmenin izlemesinde önemli sorumluluğu olan sağlık sektörünün ergenlik 

dönemdeki değiĢimler hakkında gencin bilgilendirmesinde de sorumluluğu 

bulunmaktadır. Eğitim ve sağlık çalıĢanları tarafından yapılan bilgilendirme, 

gençlerin ergenlik döneminde bedensel ve cinsel geliĢimleri daha kolaylıkla kabul 

etmelerini sağlayacaktır. Ayrıca, sağlık izlemeleri sırasında yapılan bilgilendirme ve 

danıĢmanlık, gençlerin, bedenlerinde olan değiĢimlerin “normal” olup olmadığı 

konusunda karar vermelerini, normal geliĢim sürecinde olan geliĢim süreci hakkında 

“endiĢe” duymamalarını sağlayacaktır (WHO 2002). 

Gençlerin üreme sağlığına iliĢkin sorunları genellikle erken yaĢta cinsel iliĢki, 

erken yaĢta evlilik, gebelikler, cinsel yolla bulaĢan hastalıklar ve aile planlaması 

yöntemine ulaĢamama baĢlıkları altında incelenmektedir (Kınık 2000). Dünyada ilk 

cinsel iliĢki yaĢı düĢmektedir. Gençler arasında kontraseptif kullanım oranı oldukça 

düĢük olup, kullanılanlar da genellikle geleneksel yöntemlerdir. Her yıl meydana 

gelen 14 milyon adolesan gebeliğin yaklaĢık üçte ikisi planlanmamıĢ gebeliklerdir. 

Her yıl güvenli olmayan 20 milyon düĢük yapan vakanın % 25‟ini 15-19 yaĢ kızlar 

oluĢturmaktadır. Dünyadaki 340 milyon cinsel yolla bulaĢan hastalığın üçte biri, 

gençler arasında görülmekte olup, her gün yaklaĢık yarım milyon genç insan bu 

hastalıklara yakalanmaktadır. Dünyada, yılda görülen 2,4 milyon yeni HIV 

enfeksiyonunun yaklaĢık yarısı 15-24 yaĢlar arasında görülmektedir. Her gün, 4 bin 

gencin HIV/AIDS ile teması olduğu tahmin edilmektedir (Sarı 2006). 

Cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlar (CYBE), akut olguların yüksek görülme 

sıklığı ve bundan kaynaklanan komplikasyonlar ve sekellerin neden olduğu iĢ 

göremezliklerin oluĢturduğu hastalık yükü bakımından tüm dünyada bir halk sağlığı 

sorunu durumundadır. Tanı ve tedavinin erken dönemde sağlanmaması infertilite, 

istenmeyen düĢükler, dıĢ gebelik, anogenital kanserler ve erken ölümlerin yanı sıra 
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yeni doğan enfeksiyonları gibi istenmeyen durumların ortaya çıkmasına neden 

olmaktadır. Ayrıca bireysel ve ulusal düzeyde bir ekonomik yük meydana 

getirmektedir. CYBE‟ler arasında küresel boyutta bir sorun haline gelen HIV virüsü 

ve AIDS, CYBE‟lerin kontrolünün önemini daha da arttırmıĢtır. DSÖ verilerine göre, 

her yıl bütün dünyada 340 milyon tedavi edilebilen CYBE, milyonlarca tedavisi 

mümkün olmayan CYBE ve 5 milyon HIV olgusu ortaya çıkmaktadır (USEP 2005-

2015). 

Bütün bu sorunların çözümünde gençlerin üreme hakları ve cinsel haklar 

konusunda bilgi sahibi olmaları gerekmektedir. Gençlerin, üreme ve cinsel sağlık 

düzeylerini iyileĢtirebilmek için öncelikle üreme hakları ve cinsel hakların toplumda 

hizmet planlayıcılar, sunucular, ebeveynler, gençlerle beraber olan herkes ve gençler 

tarafından benimsenmesi de gerekmektedir. 

2.4.6. Beslenme 

Adolesan dönemi bebeklikten sonra büyümenin en hızlı olduğu dönemdir. 

Adolesanların maksimum büyüme potansiyellerine ulaĢmaları için beslenme önemli 

bir faktördür (Neyzi ve Ertuğrul 2002). Ergenlik dönemi süresince beslenme iki 

amacı karĢılamalıdır. Birincisi, optimal geliĢme ve iyi olmak için besin öğelerini 

sağlamak, ikincisi; hastalık riskini en aza indirmektir (Tekgül 2005b). 

    Yetersiz ve dengesiz beslenme ile çocukluk döneminden itibaren kazanılan 

yanlıĢ beslenme alıĢkanlıkları yetiĢkinlikte obezite baĢta olmak üzere kalp-damar 

hastalıkları, diyabet, kanser gibi pek çok hastalığın oluĢumunda etkili olmakta, bu 

hastalıklar ise doğrudan veya dolaylı olarak yaĢam kalitesini olumsuz yönde 

etkilemektedir (Polatkan 2007). 

    Ayak üstü beslenme (fastfood) alıĢkanlıklarının yaĢamın bir parçası haline 

gelmesi, kiĢilerin öğünler için özel zamanlar ayırmaması, yemek yeme sırasında 

baĢka iĢlerle meĢguliyetin artması ve özellikle ev dıĢında geçirilen zamanın artması 

gibi nedenler ĢiĢmanlık olgusunun artıĢının altında yatan nedenlerden bazıları 

olabilir. Ayrıca fazla yemek tüketimi depresyon, kaygı gibi ruhsal bozukluklara bağlı 

olarak görülebilir. DeğiĢen çocuk ve ergen aktiviteleri de obezite nedenlerinden 

biridir. Televizyon ve bilgisayar baĢında devamlı oturan ve atıĢtıran ergenler, hem 

atıĢtırmalar hem de hareketsizlik nedeniyle ĢiĢmanlamaktadırlar (Kalkım 2009). 
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Gençlik risk davranıĢları araĢtırması, 6-19 yaĢ genç nüfusta geçmiĢe göre obezitenin 

üç kat arttığına ve bu nedenle diyabet ve hipertansiyon hastalıklarının bu yaĢ 

grubunda arttığına dikkat çekmektedir (YRBS 2007). 

Adolesan dönemde büyümenin hızlanmasıyla vücudun temel besin 

maddelerine olan ihtiyacı artar (Gökçay ve Garipağaoğlu 2002). Beslenme 

alıĢkanlıklarını etkileyen etmenlerden bazıları arasında yaĢ, cinsiyet, öğrenim 

durumu, medeni durum gibi kiĢisel özellikler; sosyoekonomik durum, kiĢilerin içinde 

bulundukları kültürel, geleneksel ve sosyal ortamlarına iliĢkin bazı özellikler ve yine 

kiĢilerin beden algılamaları ile ilgili özellikleri sayılabilir. Bu algı ve imaj 

değiĢiklikleri adolesanlar için çok etkili olabilmektedir. Bu nedenle, adolesanlar, 

yeme davranıĢları ile iliĢkili olarak olumsuz riskler taĢımaktadırlar. KiĢilerin fiziksel 

görünümlerine gereğinden fazla önem vermesi, adolesanlarda görülen "anoreksia 

nervoza" ve "bulimia nervoza" gibi hastalıkların artıĢını beraberinde getirmektedir. 

ġiĢmanlık da adolesan döneminde baĢlayan beslenme sorunlarındandır (Aslan ve 

YeĢildal 2003). Dünya üzerinde en az 300 milyonu ĢiĢman olmak üzere 1 milyardan 

fazla aĢırı kilolu yetiĢkin bulunmaktadır. 

Türkiye'de okul çağı çocuk ve gençlerde beslenme ile iliĢkili sorunlar 

arasında zayıflık, ĢiĢmanlık ve ilgili sorunlar, avitaminozlar, anemi, basit guatr ve diĢ 

çürükleri yer almaktadır. Bunların yanı sıra, yetersiz ve dengesiz beslenmenin 

öğrencilerin dikkat sürelerini kısalttığı, algılamalarını azalttığı, öğrenmede güçlük ve 

davranıĢ bozuklukları ile okula devamsızlık ve okul baĢarısında düĢmeye neden 

olduğu bildirilmektedir (Demirezen ve CoĢansu 2005).  

Üniversite gençleri, eriĢkin döneme geçme aĢamasında olan çocukluk çağı 

sonrası ilk gruptur. Bu öğrencilerin üniversite eğitiminin baĢlaması ile birlikte o 

zamana kadar alıĢtıkları aile ortamları içerisinden ayrılmaları, dıĢ etkilere daha açık 

hale gelmeleri ve kendi özgür seçimlerini daha belirgin Ģekilde yapmaya baĢlıyor 

olmaları nedeniyle beslenmelerinde yeni bir dönem baĢlamaktadır. Bu dönemin 

belirleyici özelliği ekonomik problemler ve yeni kurulacak bir düzene uyum sağlama 

çabalarıdır. Beslenme alıĢkanlıklarında ortaya çıkabilecek yeni formlar üniversite 

eğitimi sonrasına taĢınacaktır (Mazıcıoğlu ve Öztürk 2003). 
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2.4.7. Fiziksel Aktivite  

Teknolojik ilerlemelerle birlikte, fiziksel aktivitelerde azalma meydana 

gelmiĢ ve fiziksel aktivite ile ifade edilen etkinlikler değiĢime uğramıĢtır. 

Günümüzde fiziksel inaktivite büyük bir halk sağlığı sorunudur (Vaizoğlu ve ark., 

2004). 

Fiziksel aktivite, enerji tüketimi ile sonuçlanan herhangi bir vücut hareketi 

olarak tanımlanır. Yürümek, bisiklete binmek, oyun oynamak, paten kaymak, ev 

temizlemek, dans etmek ya da merdiven çıkmak gibi aktiviteleri ve sporu kapsar. Bu 

nedenle günlük hayatın bir parçasıdır (http://undp.un.org.tr/who/dsogun02/whd2002. 

htm, EriĢim tarihi: 24 ġubat 2011). 

Fiziksel etkinliğin birçok koruyucu fonksiyonu vardır. Hipertansiyon, diyabet 

ve kardiyovasküler hastalık gibi kronik hastalıklardan korumasının yanında düzenli 

fiziksel aktivite gösterenlerde daha düĢük mental hastalık görülme olasılığı vardır. 

Fiziksel olarak aktif ergenler, sedanter yaĢayan yaĢıtlarına göre daha az stres ve 

anksiyete yaĢarlar ve kendilerine güvenleri daha yüksektir. Aynı zamanda daha az 

somatik yakınma gösterirler ve daha iyi vücut görünümüne sahiptirler (Stephens 

2007). Ayrıca egzersiz, iskelet kasında metabolik kapasitenin, kan akımının, kuvvet 

ve kontraktilitenin artmasına, yaralanma riskinde ise azalmaya yol açmaktadır. 

Tendon ve bağ dokusu kuvvetinde artıĢ, eklem stabilitesi ve bu yapıların destek 

fonksiyonunun kuvvetlenmesi de egzersizin sağladığı olumlu etkiler arasındadır 

(Kozanoğlu 2005). 

Ergenlerde fiziksel aktivite belirleyicileri yetiĢkinlerden farklıdır. ÇeĢitli 

araĢtırmalarda ergenlerin egzersiz katılımını yaĢ, cinsiyet, sosyoekonomik düzey, 

beden kütle indeksi (BKĠ), etnik durum, depresif semptomların varlığı, algılanan 

sağlık durumu, ebeveynle iliĢkisi, egzersiz için çevre olanakları gibi faktörlerin 

etkilediği belirtilmiĢtir (Harrell et al., 2003). Ergen ve eriĢkinlerde fiziksel etkinliğin 

en güçlü belirleyicilerinden biri sosyoekonomik durumdur. Sosyoekonomik durumu 

düĢük düzeyde olanlarda spontan fiziksel etkinlik seviyesi de düĢük olmaktadır. 

Sosyoekonomik durumu yüksek gençler, aynı yaĢtaki 30 sosyoekonomik durumu 

düĢük olan gençlere göre daha fazla spontan fiziksel aktivite göstermekte, daha sık 

beden eğitimi derslerine katılmakta ve beden eğitimi derslerinde daha etkin 

olmaktadırlar (Stephens 2007).  

http://undp.un.org.tr/who/dsogun02/whd2002.%20HTM
http://undp.un.org.tr/who/dsogun02/whd2002.%20HTM
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Gençler için önerilen günlük fiziksel aktivite; her gün ya da haftada beĢ gün, 

her seferinde en az 20-30 dakika orta düzeyde fiziksel aktivite, bir haftada üç gün ya 

da daha fazla, her seferinde 20-30 dakika süren güçlü/yoğun aktivite yapmaları 

Ģeklindedir. Bunlar; yürüme, koĢma, tenis oynama, yüzme, ata binme, basketbol, 

bisiklete binme gibi faaliyetler olabilir (YRBS 2001). 

Son çalıĢmalar dünyadaki çocuk ve gençlerin, özellikle de Ģehirlerde 

yaĢayanların giderek pasifleĢmeye baĢladığını göstermektedir. Fiziksel aktiviteye 

harcanan zaman ve kaynak giderek azalmaktadır. Bilgisayar oyunları ve televizyon, 

fiziksel aktivite ile geçen zamanın yerini almaktadır. Hem geliĢmiĢ hem de 

geliĢmekte olan pek çok ülkede gençlerin 2/3‟den fazlasının yeterince aktif olmadığı 

tahmin edilmektedir (http://undp.un.org.tr/who/dsogun02/fiziksoylenceler.html, 

EriĢim tarihi: 14 Mart 2011). 

DSÖ‟ye göre hareketsizlik ya da pasif yaĢam tarzı ölüm ve sakatlığın 10 

temel küresel nedeninden biridir. Düzenli fiziksel aktivite ve spor yapmak; tütün, 

alkol, uyuĢturucu madde kullanımından ve saldırgan davranıĢlardan sakınma dahil 

olmak üzere diğer sağlıklı davranıĢlara uyumu desteklemektedir. Pasif yaĢam tarzı 

ise; kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve ĢiĢmanlık riskini ikiye katlar; kolon 

kanseri, yüksek kan basıncı, ostorepoz, depresyon ve endiĢe riskini yükseltmektedir 

(http://undp.un.org.tr/who/dsogun02/fiziksoylenceler.html, EriĢim tarihi: 14 Mart 

2011). 

2.4.8. Depresyon ve Ġntihar 

Depresyon, yaygın görülen yeti yetimine yol açan, genellikle tekrarlamalarla 

seyreden, duygularda güvensizlik, karamsarlık ve çöküntünün oluĢmasını, düĢünce 

ve hareketlerdeki yavaĢlamayı anlatan ruhsal bir hastalıktır (Ertem ve Yazıcı 2006 ) 

Depresif bozukluklar puberteden önce nadirdir. Ancak ergenlikte sık olarak 

görülür. Depresif ergenler sıklıkla huzursuz, içine kapanmıĢ, zor kiĢiler olabilirler. 

ArkadaĢlarına ya da ailelerine düĢmanca davranabilirler veya bu kiĢilerden 

uzaklaĢabilirler. Depresif ergenin zihinsel meĢguliyeti okul baĢarısını olumsuz etkiler 

(Staffer 2007). Ergenlik dönemi geliĢimsel özellikleri nedeniyle duygusal iniĢ 

çıkıĢların sık yaĢandığı bir dönemdir. Bu özellik, geliĢimsel bir depresif durum ile 

depresyonun ayırt edilmesini zaman zaman zorlaĢtırabilir. Ġki durumu ayırt etmede 

http://undp.un.org.tr/who/dsogun02/fiziksoylenceler.htm
http://undp.un.org.tr/who/dsogun02/fiziksoylenceler.htm
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önemli bir ölçüt, depresif duygu durumunun süresi ve yoğunluğudur. Tanıda DSM-

IV sınıflaması yardımcı olur (Çuhadaroğlu 2005). 

Ergenlik öncesi dönemde ve ergenlerde intihar davranıĢ kavramı; intihar 

düĢüncesi (istemli olarak kendine zarar verme ya da ölüm düĢünceleri), intihar 

giriĢimi (istemli olarak kendine zarar verme davranıĢı), intiharı (ölümü ) içermektedir 

(Atay ve Kerimoğlu 2003).  

DSÖ‟nün verilerine göre, 15-24 yaĢlar arasındaki her 100,000 gençten 13‟ü 

kendi yaĢamlarına son vermektedir ve bu oran her yıl yükselmektedir (Atay ve 

Kerimoğlu 2003). Ġntihar düĢüncesi ve giriĢimi gençler arasında daha yaygındır. 

YirmibeĢ yaĢ grubu altındaki intihar giriĢimlerinin ölümle sonuçlanma oranı 1/100–

200 kadar yüksek olabilmektedir. Genel olarak, intihara teĢebbüs edenlerin % 10‟u 

bir Ģekilde kendilerini öldürmektedirler (Evren 2008).  

Ġntiharı önlemede ilk basamak durumu tanımlamak ve risk faktörlerini 

anlamak ile gerçekleĢebilir. Risk faktörü kiĢinin kendine zarar verme olasılığını 

artıran herhangi bir durumdur. Ancak risk faktörleri intihara yol açan gerekli etkenler 

değildir (http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/suifacts.htm, EriĢim tarihi: 14 Mart 

2011). 

2.4.9. Motorlu Araç Kullanma 

Motorlu araç kullanma adolesan dönemde en sık rastlanılan riskli 

davranıĢlardandır. Araç kullanma yaĢı gelmeden araç kullanma, alkollü olarak araç 

kullanma, gerekli emniyet önlemlerinin alınmaması, hızlı araç kullanma en sık 

rastlanılan riskli davranıĢlardır. Bu davranıĢların sonuçları kötü olmakta ve buna 

bağlı olarak mortalite ve morbidite oranı yükselmektedir (Blau et al., 1996). 

15-24 yaĢ ölümlerinin % 50‟si kazalara bağlıdır. TaĢıt kazaları bunların % 

80‟ine neden olur. Ülkemizde TÜĠK‟in 2008 yılı verilerine göre il ve ilçe 

merkezlerinde seçilmiĢ 50 nedene göre ölümler incelendiğinde 15-24 yaĢ grubunda 

görülen toplam 3,109 ölümün % 5,7‟sine motorlu taĢıt kazalarının neden olduğu 

belirlenmiĢtir (TÜĠK 2008).  

DSÖ‟nün Gençlik ve Yol Güvenliği Raporu‟na göre, her yıl 25 yaĢ altında 

yaklaĢık 400,000 genç yol trafik kazalarında ölmekte olup, yol trafik kazaları 10-24 

yaĢ grubundaki gençler arasında önde gelen ölüm sebebidir (WHO 2007b). 

http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/suifacts.htm
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Ülkemizde emniyet kemeri kullanma zorunluluğu Ģehir dıĢında 1985, Ģehir 

içinde 1992 de uygulanmaya baĢlandı. Denetimlerin ve tanıtımların etkisiz olması 

nedeniyle kullanımı hala düĢüktür (http://med.ege.edu.tr/~hanci/trafikkemer.html, 

EriĢim tarihi: 12 Ocak 2012). Karayolları Trafik Kanunu'na göre motosiklet 

sürücülerinin kask kullanmaları zorunludur (http://www.trafik.gov.tr, EriĢim tarihi: 

12 Ocak 2012). 

2.5. Adolesana YaklaĢım 

Adolesana verilen sağlık hizmetinin hassas ve esnek olması ve adolesanın 

geliĢme düzeyine uygun olması büyük önem taĢımaktadır. Böyle bir hizmet ise ancak 

hekimin deneyimli olması, zamanını ayırması, dinlemeyi bilmesi ve ilgi duyması ile 

sağlanabilir. Hekimin ilgi duyması ile paralel olarak adolesanların hayat tarzları ve 

davranıĢlarıyla ilgili bilgi sahibi olması da gereklidir. Aksi takdirde hekimin 

adolesanın güvenini kazanması ve dolayısı ile sağlıklı bir iletiĢim kurulması mümkün 

olmaz çünkü adolesanlar hekime güvenlerini kazanması için ancak küçücük bir fırsat 

penceresi açarlar. Hekimin ebeveynleri desteklemesi de adolesana verilen sağlık 

hizmetinin önemli bir parçasıdır. 

Yine sağlık hizmetinin verildiği mekanın dekoru ve bekleme odalarında 

adolesanları, verilen sağlık hizmetinin özellikleri ve adolesan çağında önem taĢıyan 

durumlar ile ilgili, aydınlatıcı broĢür ve posterlerin bulundurulması da önem taĢır. 

AraĢtırmalar, adolesanlara sağlık hizmetinin belirli prensipler çerçevesinde 

verilmesinin bu hizmetin kullanımını arttıracağını göstermiĢtir. Bu prensipler 

Ġngilizce olarak 6 “A”lar Ģeklinde özetlenmiĢtir: Bulunabilirlik (availability), 

ulaĢılabilirlik (accessibility), yaklaĢılabilirlik (approachability), kabul edilebilirlik 

(acceptability), uygunluk (appropriateness), ödenebilirlik (affordability). 

Adolesanların ihtiyaçlarına cevap verebilecek ve bu elemanları içeren bir sağlık 

hizmeti “adolesan dostu” bir sağlık hizmeti olarak tanımlanır ki bunun 

sağlanabilmesi için tartıĢabilen bir hizmet ekibine ihtiyaç vardır. Bu hizmet ekibinin 

multidisipliner olması gerektiği de akılda tutulmalıdır. ÇağdaĢ bir yaklaĢım için 

multidisipliner adolesan ünitesi, diğer hekimler, ebeveynler, okullar vb. bağlantılar 

kurmalıdır. AnlaĢılabileceği üzere, multidisipliner ünite, bu Ģekilde oluĢturulan 

iletiĢim ağının sadece bir parçasını oluĢturmaktadır (AlikaĢifoğlu 2005b). 

http://med.ege.edu.tr/~hanci/trafikkemer.html
http://www.trafik.gov.tr/
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Hekim-hasta iliĢkisi açısından, çocukluk döneminde uygulanan ve çocuğun 

pasif alıcı olduğu “çocuk modeli”nden farklı olarak, adolesan döneminde, adolesanın 

geliĢme düzeyine göre değiĢik modeller uygulanır: 

• Ebeveyn-adolesan iĢbirliği modeli: Bu modelde ebeveyne ve adolesana eĢit 

Ģekilde davranılır. Bu model erken adolesans döneminde uygulanır. 

• Adolesanın primer, ebeveynin sekonder olduğu model: Hekim bu modelde 

primer olarak adolesana odaklanır, ebeveynlerle ikincil düzeyde bir iletiĢim 

söz konusudur. Bu modelde ebeveynin dıĢarı çıkması istenebilir. Anamnez ve 

fizik muayene tamamlandıktan ve adolesanla yalnız olarak tedavi planları 

yapıldıktan sonra ebeveyn(ler)in geri dönmesi ve tercihen tüm görüĢmelerin 

adolesan tarafından ailesine aktarılması istenir. Ebeveynin dıĢarı çıkması 

istendiğinde bu ebeveynde endiĢe uyandırabilir ve çıkmak istemeyebilir. 

Bunu ön görerek ebeveyne adolesanla neden yalnız kalınmak istendiği ve 

daha sonra değinilecek olan gizliliğin sınırları açıklanırsa bu zorluk 

yenilebilir.  

• Adolesan primer, ebeveynin katılımının isteğe bağlı olduğu model: Bu 

modelde ebeveynle hekimin direkt teması yoktur. Bu iletiĢim Ģeklinin 

yetiĢkinle olandan sadece iki farkı vardır: 

1. Adolesan ebeveyne anlatma yönünde teĢvik edilir. 

2. Adolesan ciddi tehlike ile karĢı karĢıya ise hekim ebeveyne söyleme  hakkına 

sahip olmalıdır. 

Erken adolesan döneminde iĢbirliği modeli uygulanmasına karĢın, orta 

adolesan döneminde 3 model bir birini takip eder. “ĠĢ birliği modeli, “adolesanın 

primer, ebeveynin sekonder olduğu model” ve “adolesanın primer, ebeveynin 

katılımının isteğe bağlı olduğu model”. Daha sonra “iĢ birliği modeli”ne geri 

dönülebilir.  

Adolesanın ilk değerlendirilmesi yaklaĢık bir saat kadar sürmelidir. Bu 

görüĢmede ebeveynlerin hiç olmazsa 5 dakika kadar bulunması istenir çünkü böylece 

ebeveyn adolesan iliĢkisini gözlemleme ve dolayısı ile adolesanın hangi geliĢim 

fazında olduğunu belirleme Ģansı doğmuĢ olur. Ancak hekime gelme sebebi 

araĢtırılırken sorgulama mutlaka adolesana da yönelik olmalıdır. Ġlk görüĢmede 

hastanın adolesans döneminde olması nedeni ile yeni hasta-hekim iliĢkisi adolesana 
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ve de ebeveynine anlatılmalıdır. Daha sonra adolesanın geliĢim düzeyi uygunsa 

ebeveynden dıĢarı çıkması istenebilir. Böylece adolesan sağlık hizmetini primer 

olarak alanın kendisi olduğunu anlar. Yine gizli meselelerin konuĢulması için ortam 

yaratılmıĢ olur. Ayrıca adolesan, hekimin ebeveynleri ile paralel hareket edecek bir 

birey olmadığını anlamıĢ olur. Ancak adolesanın onayı alınarak görüĢmenin tümü 

ebeveynlerin varlığında da gerçekleĢebilir çünkü aslında adolesana verilmesi gereken 

sağlık hizmetinin aileden bağımsız olması düĢünülemez. Adolesanlar tersi gibi 

davranıp ailelerine kızgın görünseler de aslında ebeveynleri ile iletiĢimleri yeterince 

iyi olmadığı için acı çekmektedirler (Ercan 2005).  

Adolesana hizmet veren hekimlerin görevlerinden biri de adolesanla diğer 

aile bireyleri arasındaki iletiĢimin sağlanmasında yardımcı olmaktır. Ancak bazen 

sorunun aileden kaynaklandığı ve adolesanın ailenin “semptom taĢıyan” bir bireyi 

olabileceği de akıl da tutulmalıdır. 

Adolesanla yalnız görüĢüldüğü takdirde bazı gizli durumlar öğrenildiğinde 

hekimin adolesana, kendisinin iznini almadan ebeveynlerine bu bilgileri 

nakletmeyeceği güvencesini vermesi gerekir. Ancak hekim istisnai olarak adolesana 

zarar verecek ya da bir baĢkasının adolesana zarar verdiği bir durumun söz konusu 

olması halinde ebeveynlerini durumdan haberdar etme hakkına sahip olduğunu da 

belirtmelidir. Bu durumda hekimin adolesanın ebeveynlerine durumu açıklarken 

dengeleyici olarak yanında bulunması tercih edilir. 

Gizlilik konusu adolesana verilen sağlık hizmetinin en önemli ve hekim için 

en zorlayıcı olan konularından birini oluĢturmaktadır. Hekimin burada adolesanın 

mahremiyeti ve gizlilik gereksinimi ile ebeveynlerle iliĢkisi arasındaki doğru dengeyi 

bulabilmesi gerekmektedir. Bu bağlamda, etik ve yasal sorunlarda gündeme 

gelebilmekte ve bu sorunlar ülkeden ülkeye değiĢiklik gösterebilmektedir. Bu 

nedenle adolesana hizmet veren hekimin kendi ülkesindeki yasal düzenlemeleri de 

iyi bilmesi gerekmektedir. 

Yine ilk görüĢmede adolesana mutlaka neden kiĢisel konularla ilgili sorular 

sorulacağı anlatılmalıdır. Diğer taraftan adolesana ve özgürlüğüne saygı gösterilerek 

isterse sorulan soruları cevaplamamayı seçebileceği de belirtilmelidir (Ercan 2005). 

Yakınma ile gelmiĢ olan adolesana önce yakınması ile ilgili sorular sorulur. 

Ancak adolesanın geliĢ sebebi ne olursa olsun, bu görüĢme onun hayatında mevcut 
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olabilecek problemlerin araĢtırılması ve kapsamlı, dolayısı ile sağlığı koruyucu ve 

geliĢtirici, bir sağlık hizmetinin verilebilmesi için bir fırsat olarak kabul edilmelidir. 

Bu nedenle yakınma ile ilgili sorular tamamlandığında veya adolesanın 

yakınması olmasa dahi arkadaĢlar, hobiler vb. gibi konularda sohbet baĢlatılır ve 

adolesanın bir süre konuĢarak rahatlaması sağlanır. Daha sonra sistemlerin gözden 

geçirilmesine yönelik ve yine adolesanı ürkütmeyecek sağlık soruları sorulur. Daha 

sonra ise adolesandan “HEADS” kavramı göz önünde bulundurularak psikososyal 

anamnez alınır. “HEADS” kavramı sıra ile ev (home), eğitim (education), aktivite 

(activity), drog kullanımı (drugs), cinsellik (sexuality), güvenlik (security) ve intihar 

(suicide) öğelerinin sorgulanmasıdır. Bu sıranın gözetilmesi bu konuların 

“hassasiyet” sırasına göre dizilerek araĢtırılmasını sağlar. Bu Ģekilde davranıldığında 

en hassas konular sona bırakılmıĢ olunur. Böylece sorgulama sırasında bir “duyarlılık 

merdiveni” oluĢur. Ancak, bu merdivenin alt basamaklarında yer alan bir konunun 

belli bir adolesan için önem taĢıdığı ve hatta yakınmanın sebebini oluĢturduğu sohbet 

sırasında anlaĢılmıĢsa bu sıra değiĢtirilir ve o konunun araĢtırılması sona bırakılır. 

Örneğin sorun evde ise aile ortamının özelliği ve kalitesi en son araĢtırılır çünkü bu 

durumda en hassas konu budur (Ercan 2005).  

Adolesandan anamnez alınırken ne adolesan ne de ebeveyn rolü 

üstlenilmemeli, empati özdeĢleĢme ile karıĢtırılmamalı, sorular berrak olmalı ve 

anlaĢıldığından emin olunmadığı takdirde açıklattırılmalı ve tekrarlattırılmalıdır. 

Adolesanlar hekimin bilgi ve otorite sahibi olmasını beklerler ancak “otoriter‟‟ 

davranıĢ ve aĢırı profesyonel görüntü ters etki yapar. Aynı Ģekilde dil dökmek 

kandırmak, korkutmak, açık veya gizli baskı da yine ters etki yapar ve iletiĢim “güç 

çatıĢması”na dönüĢür. Oysa adolesanın beklentisi, hekimin kendisine bilgisi ve 

deneyimi ile adil bir Ģekilde ve doğrulukla yaklaĢan ilgili bir kiĢi olmasıdır. 

Adolesandan anamnez alınırken unutulmaması gereken bir diğer özellik de 

“saklı ajanda” olarak tanımlanan ve adolesanın esas problemi hakkında ufak bir 

ipucu vererek hekimin bu problemi saptaması beklentisidir. Fizik muayene söz 

konusu olduğunda, özellikle erken adolesan çağında ve özellikle karĢı cinsten bir 

hekim tarafından muayene edilmesi gerektiğinde, adolesanın aĢırı utangaç ve beden 

imgesinin kolaylıkla zedelenebilir olabileceği hatırlanmalıdır. Eğer erkek hekim bir 

kız adolesanı muayene edecekse, bir hemĢire veya annesi muayene sırasında yanında 

bulunmalıdır. Diğer taraftan, pratik uygulama, erkek adolesanın kadın hekim 
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tarafından muayenesi sırasında kendi tercihine göre bir yakınının yanında 

bulunmasının yararlı olduğunu düĢündürmektedir. Fizik muayeneye baĢlanmadan ve 

adolesan soyunmadan önce fizik muayenenin gerekçesi ve detayları anlatılmalı, 

adolesana muayene sırasında merak ettiği konularda soru sorabileceği söylenmelidir. 

Böylece adolesanın fizik muayeneye katılması sağlanmalıdır. Diğer taraftan fizik 

muayene bazı sorunların ortaya çıkarılmasında bir araç olarak değerlendirilebilir. Bu 

nedenle bu fırsattan kaçınılmamalıdır. Fizik muayene sırasında ise, muayenenin 

tamamlanmasını beklemeden, adolesan soru soruyormuĢçasına ne yapıldığı ve 

muayenenin sonuçları hakkında bilgi verilmesi yararlı olur. Eğer patolojik bir durum 

saptanırsa abartılmadan ve ne yapılacağı belirtilerek anlatılmalıdır (Ercan 2005).  

Anlatıldığı Ģekilde gerçekleĢtirilen fizik muayene, adolesanın fiziksel yapısı 

ile ilgili endiĢelerinin bertaraf edilmesini ve eğitici olmasını sağlar. Adolesanın fizik 

muayenesi boy, ağırlık, kan basıncı ölçümlerini, fiziksel ve mental durumun ve 

cinsel olgunlaĢmanın değerlendirilmesini, deri, göz, kulak, ağız, tiroid guddesi, 

meme, kalp, karın, lokomotor sistem ve genitalya (erkeklerde her zaman, kızlarda 

gerektiği zaman) muayenesini ve özellikle cinsel açıdan aktif veya semptomatik 

erkek adolesanlarda rektal muayeneyi içermelidir. Bu Ģekilde, çoğunlukla puberte 

çağında baĢlayan miyopi, adolesan çağında problem teĢkil eden diĢ çürükleri ve 

periodontal hastalık, özellikle adolesan kızlarda sık görülen tiroid hastalıkları ve 

skolyoz gibi problemler gözden kaçmamıĢ olur. Sonuç olarak denilebilir ki, 

adolesana verilecek sağlık hizmetinin vazgeçilmez öğeleri; geliĢimsel perspektif, 

psikosomatik felsefe, multidisipliner ekip ve iletiĢim ağı olmalıdır. Ancak belki 

hepsinden daha da önemlisi adolesanın kendisine sağlık hizmeti veren hekimin 

yanından kendisinin bir doktoru olduğu duygusu ile ayrılmasıdır (Ercan ve ark., 

2002).  

2.6. Adolesanlara Hangi Sağlık Hizmetleri Verilmeli? Nasıl Sunulmalı? 

Adolesanların geliĢimlerinin sağlıklı olabilmesi ve sağlıklı bir yaĢam biçimi 

geliĢtirmeleri birincil ve ikincil koruma programlarıyla gerçekleĢtirilebilir. 

Adolesanlar pek çok riskli davranıĢı bir arada gösterebildiklerinden ve bu riskli 

davranıĢlar birbirleriyle iliĢkili olabildiğinden bu programların tek bir riskli davranıĢ 

üzerine odaklanması yerine pek çok alanı eĢzamanlı olarak ele alması önerilmektedir. 
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Ayrıca koruyucu programlar sadece adolesan üzerine odaklanmamalı, aileyi de 

kapsayacak Ģekilde organize edilmelidir.  

American Medical Association (AMA, Amerikan Tıp Birliği) tarafından 

hazırlanmıĢ olan kılavuzun “Guidlenes for Adolescent Preventive Services (GAPS, 

Ergen Koruyucu Hizmet Rehberi)‟nde adolesana yönelik öneriler bulunmaktadır. Bu 

rehber adolesanlara hizmet veren hekimler için hazırlanmıĢ önerileri içermektedir. 

GAPS‟ın önerileri sağlık danıĢmanlığı, aĢılama, erken teĢhis ve tedavi gibi birincil ve 

ikincil koruma çalıĢmalarıyla sağlığı geliĢtirmeyi hedefleyen hizmetlerdir. GAPS 

üçüncül koruma veya akut veya kronik tıbbi sorunların tedavisine yönelik öneriler 

içermez. Bu nedenle bu önerilerin hedef kitlesi rölatif olarak sağlıklı görünen ve 

GAPS‟ın tarama önerileri arasında bulunan herhangi bir hastalık tanısı almamıĢ 

adolesanlardır. Bununla birlikte bazı uyarlamalar yapılarak GAPS‟ın önerdiği sağlık 

hizmetleri kronik hastalığı veya sakatlığı bulunan adolesanlara da verilebilir 

(AlikaĢifoğlu 2005b). 

GAPS‟da yer alan öneriler: 

1. 11-21 yaĢ grubundaki ergenler yıllık rutin sağlık kontrolü olmalıdır. 

2. Koruyucu hizmetler, yaĢa ve geliĢim düzeyine kiĢisel ve sosyo-kültürel 

farklılıklar açısından özel olmalıdır. 

3. Hekimlerin ofislerinde görüĢmelerin gizliliği sağlanmalı, aile görüĢmelerinde 

uyulması gereken kurallar belirlenmelidir. 

4. Aileler erken, orta ve geç adolesan dönemlerde en az bir kez rehberlik 

almalıdırlar. 

5. Ergenler her yıl, fiziksel büyüme, psikososyal ve psikoseksüel geliĢme, kendi 

sağlığının önemini bilme ile ilgili rehberlik almalıdırlar. 

6. Ergenler her yıl yaralanmaların azaltılması sağlamak için rehberlik 

almalıdırlar. 

7. Ergenler her yıl, sağlıklı beslenmenin yararları, yolları ve güvenli kilo 

yönetimi ile ilgili sağlık rehberliği almalıdırlar. 

8. Ergenler her yıl fizik egzersizin yararları hakkında rehberlik almalı ve düzenli 

olarak güvenli egzersiz yapmak için teĢvik edilmelidir. 

9. Ergenler her yıl, cinsel yolla bulaĢan hastalıklara karĢı kondom kullanımı 

(HIV enfeksiyonu) ve gebelikten korunma önlemlerini içeren güvenli 

cinsellik hakkında rehberlik almalı ve bu hizmetlere ulaĢabilmelidir. 
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10. Tüm ergenler sigara, alkol ve bağımlılık yapan diğer maddeler ve anabolik 

steroidler için yıllık sağlık rehberliği almalıdır. 

11. Yıllık hipertansiyon kontrolü yapılmalıdır. 

12. Riskli ergenlerde hiperlipidemi ve koroner kalp hastalığı taranmalıdır. 

13. Tüm ergenlerin her yıl yeme bozuklukları ve ĢiĢmanlık açısından boy ve 

vücut ağırlıkları saptanıp vücut imajı ve yeme davranıĢları sorgulanarak 

taranmalıdır. 

14. Ergenlerin sigara kullanım durumu her yıl sorgulanmalıdır. 

15. Ergenler her yıl, alkol diğer madde kullanımı, ilaç kullanımı, anabolik steroid 

kullanımı sorgulanmalıdır. 

16. Ergenler her yıl cinsel davranıĢ (istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulaĢan 

hastalıklar, HIV enfeksiyonu) açısından sorgulanmalıdır. 

17. Cinsel aktif ergenler cinsel yolla bulaĢan hastalıklar için taranmalıdır. 

18. HIV riski olanlara HIV taraması yapılmalıdır. 

19. Cinsel aktif ya da 18 yaĢ üzerindeki bayanlardan her yıl servikal kanser 

açısından smear alınmalıdır. 

20. Her yıl depresyon ya da intihar riski açısından taranmalıdır. 

21. Her yıl emosyonel, fiziksel ve cinsel istismara iliĢkin öykü alınmalıdır. 

22. Her yıl okul ve öğrenme hakkında sorular sorulmalıdır. 

23. Tüberküloz yönünden risk altında ise tüberkülin testi yapılmalıdır. 

24. Profilaktik aĢılama yapılmalıdır (GAPS 1997). 

Bu konuların bazıları sağlık danıĢmanlığı, sağlık taraması veya aĢılama 

hizmetlerinden birinin verilmesini gerektirirken, bazıları ise tüm hizmetlerin bir 

arada sunulmasını gerektirir. 

2.7. ‘Genç Dostu’ Sağlık KuruluĢları 

„Genç Dostu‟ sağlık kuruluĢlarının temel özelliği etkili, güvenli ve 

ulaĢılabilir, gereksinim duyulduğunda gençlerin tekrar gidebilecekleri ve 

arkadaĢlarına önerebilecekleri bir yer olmasıdır. Sağlık kuruluĢlarının „Genç Dostu‟ 

yapılması ayrı bir kuruluĢ oluĢturulması anlamına gelmemelidir. Önemli olan mevcut 

sağlık kuruluĢlarında gerekli uyarlamalar yapılarak gençlerin rahat bir biçimde 

hizmet alabilecekleri bir mekan haline getirilmesidir. 
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„Genç Dostu‟ sağlık kuruluĢlarının özellikleri DSÖ tarafından 2000 yılında 

uzman kiĢilerin katılımıyla baĢlatılan çalıĢmalar sonucu 2001‟de oluĢturulmuĢtur. Bu 

özellikler ülkelerin kültürel, sosyal, ekonomik, politik koĢulları göz önünde 

bulundurularak CS/ÜS konularında ve adolesan/gençlere yaklaĢım konusunda özel 

eğitim almıĢ sağlık personeli tarafından yerine getirilmelidir.  

„Genç Dostu‟ sağlık kuruluĢlarının temel özellikleri aĢağıda sunulmuĢtur: 

„Genç Dostu‟ sağlık kuruluĢları ulaĢılabilir, kabul edilebilir, uygun ve 

kapsamlı, etkin ve etkili hizmet sunmalıdırlar. 

1. „Genç Dostu‟ sağlık kuruluĢlarında, toplumun değiĢik kesimlerinin de 

gereksinimleri dikkate alınmalıdır. 

• Sağlık hizmetleri sunumunda yaĢ, cinsiyet, etnik köken, din, ırk ayrımcılığı 

yapılmamalıdır. 

• Cinsiyet ayrımcılığı konularına özel hassasiyet gösterilmelidir. 

• Gizlilik, mahremiyet ilkelerine uygun hizmet sunarak adolesanların güveni 

kazanılmalıdır. 

• Hizmetlerin ücretsiz veya adolesan tarafından ulaĢılabilir bir biçimde 

verilmesine özen gösterilmelidir. 

2. Yerine getirilmesi gereken „Genç Dostu‟ prosedürleri: 

• Sağlık kuruluĢunda, baĢvuru kayıtları gizlilik mahremiyet ilkelerine uygun 

biçimde tutularak saklanmalıdır.  

• Bekleme süresi kısa olmalıdır, gerektiğinde mesai dıĢı hizmet 

verilebilmelidir. 

• Hizmet sunumu randevu sistemi dahilinde veya doğrudan verilmelidir. 

3. „Genç Dostu‟ hizmet veren sağlık personeli: 

• Adolesan sorunlarının tanınması, erken tanı/tedavi, CS/ÜS ve diğer sağlık 

konularında danıĢmanlık hizmeti sunumu ile ilgili özel eğitim almıĢ, 

• Bilgi, eğitim, iletiĢim becerilerine sahip, 

• Hizmet sunumunda motive ve destekleyici, 

• Yargılamayan, güven telkin edebilen, 

• Adolesanlara gerektiği kadar zaman ayıran özelliklere sahip olmalıdır. 

4. „Genç Dostu sağlık kuruluĢlarının danıĢmanlık, eğitim faaliyetlerinin 

planlanmasında adolesanların da katılımı sağlanmalıdır. 
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5. Hizmetlerin planlanmasında „Genç Dostu‟ sağlık kuruluĢu faaliyetlerinin 

tanıtımında toplum liderlerinin katılımı sağlanmalıdır. 

6. Topluma dayalı „akran eğitimleri‟ de dahil edilerek CS/ÜS konularında 

„Genç Dostu‟ sağlık kuruluĢunun tanıtımının, ulaĢılabilirliğinin arttırılması 

sağlanmalıdır. 

7. Adolesanların fiziksel, sosyal ve psikolojik geliĢimini destekleyici olmalıdır. 

8. Bir üst sağlık kuruluĢu iĢbirliğinde hizmetlerin yürütülmesi sağlanmalıdır. 

9. „Genç Dostu‟ sağlık kuruluĢları danıĢmanlık/klinik ve eğitim hizmetlerinin 

yanında gerekli broĢürler, posterler, gebelikten korunma yöntem seçenekleri 

de sunulmalıdır. 

10. Hizmet sunum niteliğini artırıcı çalıĢmalar yapılmalıdır (Mıhçıokur 2004). 
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3. MATERYAL VE METOD 

3.1. AraĢtırmanın Tipi ve Amacı  

AraĢtırma kesitsel analitik tipte bir çalıĢmadır. Süleyman Demirel Üniversitesi 

fakültelerinde okuyan 1. sınıf öğrencilerinin; 

1. Riskli sağlık davranıĢlarının belirlenmesi,  

2. Riskli sağlık davranıĢlarıyla iliĢkili bazı sosyodemografik etmenlerin 

saptanması, 

3. Riskli sağlık davranıĢlarının birbirleriyle iliĢkisinin değerlendirilmesi,  

4. Riskli sağlık davranıĢlarının azaltılmasına yönelik çözüm önerilerinin 

geliĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Evreni/ Örnek Seçimi 

AraĢtırmanın evrenini Süleyman Demirel Üniversitesi‟nde okuyan ve 

dekanlıkları tarafından araĢtırma izni verilen 5 fakültenin birinci sınıf birinci öğretim 

öğrencileri oluĢturmaktadır. Söz konusu fakülteler Orman Fakültesi, Sağlık Bilimleri 

Fakültesi, Tıp Fakültesi, Fen Edebiyat Fakültesi ve Ġktisadi Ġdari Bilimler 

Fakültesi‟dir. Ġlahiyat Fakültesi, Dekanlık izni olmasına rağmen 2011-2012 eğitim ve 

öğretim yılında birinci sınıf öğrencileri olmadığı için evrenden çıkartılarak 

araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. Orman Fakültesi‟nden 136, Sağlık Bilimleri 

Fakültesi‟nden 290, Tıp Fakültesi‟nden 201, Fen Edebiyat Fakültesi‟nden 596 ve 

Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi‟nden 762 öğrenci olmak üzere toplam 1985 

öğrenci evreni oluĢturmaktadır. Öğrenci sayıları fakültelerin öğrenci iĢlerinden sözel 

olarak alınmıĢtır. AraĢtırmada örneklem seçilmemiĢ olup evrenin tamamının 

araĢtırma kapsamına alınması planlanmıĢtır.  

 

Tablo 3. AraĢtırma sürecinde eğitim gören ve araĢtırmaya katılan öğrencilerin 

fakültelere göre dağılımı 

Fakülteler Öğrenci 

Sayısı 

AraĢtırmaya Katılan 

Öğrenci Sayısı 

UlaĢma 

Oranı (% ) 

Orman Fakültesi 136 84 61,7 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 290 199 68,6 

Tıp Fakültesi 201 147 73,1 

Fen edebiyat Fakültesi 596 443 74,3 

Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi 762 494 64,8 

Toplam  1985 1367 68,9 
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Tablo 4. ÇalıĢmaya dahil edilen öğrencilerin bölümlere göre dağılımı  

Fakülte / Bölüm  Öğrenci Sayısı Katılan Öğrenci Sayısı 

Orman Fakültesi 136 84 

Orman Mühendisliği 76 45 

Orman Endüstri Mühendisliği  26 10 

Peyzaj Mimarlığı 34 29 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 290 199 

Ebelik  63 60 

HemĢirelik  96 57 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 90 62 

Spor  41 20 

Tıp Fakültesi 201 147 

Fen Edebiyat Fakültesi 596 443 

Felsefe  57 44 

Sosyoloji  84 61 

Arkeoloji  35 27 

Ġngiliz Dili ve Edebiyatı 50 41 

Tarih 77 39 

Coğrafya 50 40 

Türk Dili ve Edebiyatı 73 55 

Kimya  59 44 

Biyoloji  35 31 

Matematik  69 55 

Fizik  7 5 

Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi 762 494 

Kamu Yönetimi 124 103 

Ġktisat  138 84 

Sağlık Yönetimi 58 49 

Ekonometri  77 43 

Maliye  100 70 

ĠĢletme  152 100 

Uluslararası ĠliĢkiler 37 25 

ÇalıĢma Ekonomisi ve Endüstri ĠliĢkileri 76 20 

Toplam  1985 1367 

3.3. Örneğe UlaĢma Oranı 

Orman Fakültesi‟nde okuyan 136 birinci sınıf öğrencisinden 84‟üne (ulaĢma 

oranı % 61,7) ulaĢılmıĢtır. Anket uygulaması yapıldığı gün 31 öğrenciye okula 

devam etmediği için, 21‟ine de araĢtırmaya katılmayı reddettiği için anket 

uygulanamamıĢtır. Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde okuyan 290 öğrenciden 199‟una 
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(ulaĢma oranı % 68,6) ulaĢılıp, anketin uygulandığı gün 67 öğrenciye okulda 

olmadığı için, 24‟üde araĢtırmayı reddettiği için ulaĢılamamıĢtır. Toplam 201 Tıp 

Fakültesi öğrencisinden 147‟sine (ulaĢma oranı % 73,1) ulaĢılırken; 45 öğrenciye 

uygulama sırasında okulda olmadıkları 9 öğrenciye de uygulamaya katılmayı 

istemedikleri için ulaĢılamamıĢtır. Fen Edebiyat Fakültesi‟nde okuyan 596 

öğrenciden toplam 443‟üne (ulaĢma oranı % 74,3) ulaĢılmıĢtır. Seksen yedi  

öğrenciye uygulama sırasında okulda olmadıkları için ulaĢılamazken, 66 öğrenciye 

de araĢtırmaya katılmayı reddettiği için ulaĢılamamıĢtır. Toplam 762 öğrencisi olan 

Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi‟nden araĢtırmaya katılan öğrenci sayısı 494‟tür. 

192 öğrenciye uygulama esnasında okulda olmadığı, 76 öğrenciye de araĢtırmaya 

katılmayı reddettiği için ulaĢılamamıĢtır (ulaĢma oranı % 64,8).  

   BeĢ fakültede okuyan toplam 1985 öğrenciden 1367‟sine (ulaĢma oranı % 

68,9) ulaĢılmıĢken; öğrencilerden 196‟sına uygulamaya katılmayı reddettikleri, 

422‟sine de uygulama sırasında okulda olmadıkları için ulaĢılamamıĢtır.  

 

Tablo 5. Fakültelere göre katılım dağılımı 

Fakülteler  Reddeden 

Öğrenci Sayısı 

Okulda 

Bulunmayan 

Öğrenci Sayısı 

Katılım Sayısı Toplam 

Öğrenci Sayısı 

Orman Fakültesi 21 31 84 136 

Sağlık Bilimleri 

Fakültesi  

24 67 199 290 

Tıp Fakültesi 9 45 147 201 

Fen Edebiyat 

Fakültesi 

66 87 443 596 

Ġktisadi ve Ġdari 

Bilimler 

Fakültesi  

76 192 494 762 

Toplam  196 422 1367 1985 

 

3.4. AraĢtırmada Kullanılan DeğiĢkenler 

• KiĢinin yaĢı 

• KiĢinin cinsiyeti 

• KiĢinin boyu  

• KiĢinin vücut ağırlığı 

• KiĢinin BKĠ‟si 

• KiĢinin eğitim aldığı fakülte 
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• KiĢinin doğum yeri 

• KiĢinin Isparta‟ya geldiği yer  

• KiĢinin üniversite eğitimi süresince yaĢadığı yer 

• KiĢinin anne – baba eğitim durumu  

• KiĢinin anne – baba mesleği 

• KiĢinin aylık gelir- gideri 

• KiĢinin gelir temin durumu 

• KiĢinin eğitimi sırasında yıl kaybı 

• KiĢinin kardeĢ sayısı 

• Aile yaĢam biçimi 

• Aile tipi 

• KiĢinin kaç kiĢi yaĢadığı 

• Sigara içme durumu 

• Ġçilen sigara miktarı ve sigara içme süresi 

• Sigara kullanmayı deneme/sigara kullanmaya baĢlama nedeni 

• Alkol kullanma durumu 

• Alkol kullanma miktarı ve süresi 

• Alkol kullanmayı deneme/alkol kullanmaya baĢlama nedeni 

• Alkol kullanımının sağlığa zararına iliĢkin düĢüncesi 

• UyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumu 

• Kullanılan uyuĢturucu/uyarıcı maddenin türü ve süresi  

• UyuĢturucu/uyarıcı madde kullanmaya baĢlama nedeni 

• KiĢiye üniversite çevresinde uyuĢturucu/uyarıcı madde satılma durumu 

• SakinleĢmek ya da uyuyabilmek için doktor önerisi olmaksızın ilaç kullanma 

durumu/kullanılan ilacın türü 

• KiĢinin uyku süresi 

• KiĢinin sabah uyandığında kendini dinç hissetme durumu 

• KiĢinin televizyon/bilgisayar karĢısında geçirdiği süre 

• KiĢinin sebze/meyve/süt ve süt ürünleri tüketimi 

• KiĢinin sabah kahvaltısı yapma durumu 

• KiĢinin fastfood tüketim durumu 

• KiĢinin beden algısı 
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• KiĢinin diyet yapma durumu ve yapılan diyet sayısı 

• KiĢinin dengeli ve yeterli beslenme ile ilgili eğitim alma durumu 

• KiĢinin fiziksel aktivite yapma durumu/yapılan aktivite türü 

• KiĢinin CYBH konusunda bilgi durumu/bilgi kaynağı 

• KiĢinin cinsel birleĢme ile sonuçlanan iliĢki varlığı/iliĢki sırasında doğum 

kontrol yöntemi kullanma durumu 

• KiĢinin korunmasız cinsel iliĢki sonrasında sağlık sorunu geliĢebileceğine 

iliĢkin bilgi durumu 

• KiĢinin ehliyet varlığı/ehliyetin türü 

• KiĢinin motorlu araç kullanma durumu/kullanılan motorlu aracın türü 

• KiĢinin motorlu araç kullanırken trafik kurallarına uyma/kask, emniyet 

kemeri vb. koruyucu araç kullanma durumu 

• KiĢinin üzüntü/ümitsizlik hissetme durumu 

• KiĢinin intihar etme düĢüncesi/intihar etme giriĢimi  

• KiĢinin psikolog/psikiyatr desteği alma durumu 

• KiĢinin silah, sopa, bıçak vb. delici kesici alet taĢıma durumu 

• KiĢinin fiziksel kavgaya karıĢma durumu ve karıĢılan kavga sayısı 

• KiĢinin kalıcı dövme/ piercing yaptırma durumu/yaptırma nedeni 

• Kalıcı dövme/ piercing yaptırılan yerin sağlık koĢullarına uygunluğu 

• Kalıcı dövme/ piercing sonrasında sağlık sorunu geliĢme durumu 

• KiĢinin Ģans oyunları oynama durumu 

• KiĢinin kumar oynama durumu 

• KiĢinin diĢ fırçalama durumu 

• KiĢinin sürekli ilaç kullanma durumu/kullanılan ilaçların türü 

• KiĢinin ergenlik dönemi hakkında bilgilendirilme durumu/bilginin kaynağı 

• KiĢinin sağlık algısı  

3.4.1.1. AraĢtırmada Kullanılan DeğiĢkenlerle Ġlgili Tanımlar 

• KiĢinin yaĢı: Açık uçlu sorgulandı. Ortalama ve standart sapmaları verildi. 

• KiĢinin cinsiyeti: Kız, erkek olarak gruplandırıldı. Sayı ve yüzde değerler 

verildi. 

• KiĢinin boyu:  Açık uçlu sorulandı. Metre cinsinden belirtildi. 
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• KiĢinin vücut ağırlığı: Açık uçlu soruldu. Kilogram cinsinden belirtildi. 

• KiĢinin BKĠ’si: KiĢinin boyu ve vücut ağırlığı kullanılarak 

ağırlık(kg)/boy(m)
2
 formülü ile hesaplandı. 

• KiĢinin eğitim aldığı fakülte: Açık uçlu sorgulandı. 

• KiĢinin doğum yeri: Açık uçlu sorgulandı. Bölgelere ayrılarak 8 grupta 

sınıflandırıldı. 

• KiĢinin Isparta’ya geldiği yer: Açık uçlu sorgulandı. Bölgelere ayrılarak 8 

grupta sınıflandırıldı. 

• KiĢinin üniversite eğitimi süresince yaĢadığı yer: Ailemin yanında, devlet 

yurdunda, öğrenci evinde, özel yurtta ve diğer olarak 5 gruba ayrıldı. Diğer 

seçeneği için açık uçlu sorgulama yapılarak verilen cevaplar kaydedildi. 

• KiĢinin anne – baba eğitim durumu: Okur yazar değil, okur yazar, ilkokul 

mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, üniversite mezunu ve diğer Ģeklinde 

7 gruba ayrılarak mezun olunan okul kaydedildi. Diğer seçeneği cevapları 

için açık uçlu sorgulama yapılarak verilen cevaplar kaydedildi. Analizlerde 

anne-baba eğitimi orta okul ve altı, lise ve üstü olacak Ģekilde iki gruba 

ayrıldı. 

• KiĢinin anne – baba mesleği: Anne için; ev hanımı, emekli ve çalıĢıyor 

olarak gruplandı. ÇalıĢan anneler için açık uçlu sorgulama yapıldı. Baba için; 

iĢsiz, emekli, çalıĢıyor olarak gruplandırılıp, çalıĢan babalar için açık uçlu 

sorgulama yapılarak verilen cevaplar kaydedildi. 

• KiĢinin aylık gelir- gideri: Açık uçlu soruldu. Türk Lirası (TL) cinsinden 

belirtildi. Analizlerde gelir düzeyi 50-200 TL, 201-400 TL ve 401 TL ve üstü 

olacak Ģekilde, gider düzeyi 25-200 TL, 201-400 TL ve 401 TL ve üstü 

olacak Ģekilde 3 gruba ayrıldı.  

• KiĢinin gelir temin durumu: Ailemden, öğrenim kredisi/ burs, part-time bir 

iĢte çalıĢıyorum ve diğer olarak gruplandırıldı. Diğer seçeneği cevapları için 

açık uçlu sorgulama yapılarak verilen cevaplar kaydedildi. 

• KiĢinin eğitimi sırasında yıl kaybı: Evet, hayır olarak gruplandırıldı. 

• KiĢinin kardeĢ sayısı: Açık uçlu sorgulandı. Tek, 2-3 kardeĢ, 4-6 kardeĢ, 7 

ve üstü Ģeklinde gruplandırıldı.  
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• Aile yaĢam biçimi: Anne-baba hayatta birlikte yaĢıyorlar, anne baba hayatta 

ayrı yaĢıyorlar, anne hayatta baba değil, baba hayatta anne değil, anne-baba 

her ikisi de hayatta değil olarak gruplandırıldı.  Analizlerde anne baba hayatta 

ve birlikte, anne baba ayrı Ģeklinde gruplara ayrıldı. 

• Aile tipi: Çekirdek aile (anne-baba-kardeĢ), tek ebeveyn (anne ya da baba 

ile), geniĢ aile (anne-baba-kardeĢ-anneanne-babaanne-dede ya da akraba) 

olarak gruplandırıldı. 

• KiĢinin kaç kiĢi yaĢadığı: Açık uçlu sorgulandı. Analizlerde yaĢanılan 

yerdeki kiĢi sayısı 1-2 kiĢi, 3-4 kiĢi, 5-6 kiĢi, 7 ve daha fazla kiĢi olarak 

gruplandı. 

• Sigara içme durumu: Sigara içme durumu hayır, denedim ve bir daha 

kullanmadım, içiyordum bıraktım ve halen içiyorum Ģeklinde sorgulandı. 

Analizlerde halen içenler ve hiç içmemiĢ veya bırakmıĢlar Ģeklinde 

gruplandırılarak değerlendirildi. 

• Ġçilen sigara miktarı ve sigara içme süresi: Ġçilen sigara miktarı günlük 1-5 

tane, 6-10 tane, 11-19 tane, 1 paket veya daha fazla Ģeklinde sorgulandı. 

Sigara içme süresi ay olarak açık uçlu sorgulandı. Ortalama ve standart 

sapma ile değerlendirildi. 

• Sigara kullanmayı deneme/sigara kullanmaya baĢlama nedeni: Kendimi 

iyi hissetmek için, ailemdeki kiĢilere özendiğim için, arkadaĢlarım kullandığı 

için, merak ettiğim için, sorunlarımdan uzaklaĢmak için ve diğer olarak 

sorgulandı.   

• Alkol kullanma durumu: Alkol kullanma durumu hayır, denedim ve bir 

daha kullanmadım, içiyordum bıraktım ve halen içiyorum Ģeklinde 

sorgulandı. Analizlerde halen içenler ve hiç içmemiĢ veya bırakmıĢlar 

Ģeklinde gruplandırılarak değerlendirildi. 

• Alkol kullanma miktarı ve süresi: Tüketilen alkol miktarı ortalama aylık 

olarak, alkol kullanma süresi ay olarak açık uçlu sorgulandı. Analizlerde 

aylık alkol kullanma miktarı 1-10 kez, 11 kez ve üstü olarak gruplandırıldı. 

• Alkol kullanmayı deneme/alkol kullanmaya baĢlama nedeni: Kendimi iyi 

hissetmek için, ailemdeki kiĢilere özendiğim için, arkadaĢlarım kullandığı 
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için, merak ettiğim için, sorunlarımdan uzaklaĢmak için ve diğer olarak 

sorgulandı.   

• Alkol kullanımının sağlığa zararına iliĢkin düĢüncesi: Evet, hayır olarak 

gruplandırıldı. 

• UyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumu: Evet, hayır olarak 

gruplandırıldı.  

• Kullanılan uyuĢturucu/uyarıcı maddenin türü ve süresi: Kullanılan 

uyuĢturucu/uyarıcı madde türü ve kullanma süresi açık uçlu ay olarak 

sorgulandı. 

• UyuĢturucu/uyarıcı madde kullanmaya baĢlama nedeni: Kendimi iyi 

hissetmek için, ailemdeki kiĢilere özendiğim için, arkadaĢlarım kullandığı 

için, merak ettiğim için, sorunlarımdan uzaklaĢmak için ve diğer olarak 

sorgulandı.   

• KiĢiye üniversite çevresinde uyuĢturucu/uyarıcı madde satılma durumu: 

Evet, hayır olarak gruplandırıldı. 

• SakinleĢmek ya da uyuyabilmek için doktor önerisi olmaksızın ilaç 

kullanma durumu/kullanılan ilacın türü: Evet, hayır olarak gruplandırıldı. 

Kullanılan ilacın türü açık uçlu olarak sorgulandı. 

• KiĢinin uyku süresi: Günlük ortalama uyku süresi saat olarak açık uçlu 

sorgulandı. Ortalama ve standart sapma ile değerlendirildi.   

• KiĢinin sabah uyandığında kendini dinç hissetme durumu: Evet, hayır ve 

bazen olarak sorgulandı. Analizlerde evet ve diğer olarak gruplandırıldı. 

• KiĢinin televizyon/bilgisayar karĢısında geçirdiği süre: Günlük ortalama 

televizyon/bilgisayar karĢısında geçirilen süre saat olarak açık uçlu 

sorgulandı. Ortalama ve standart sapma ile değerlendirildi.   

• KiĢinin sebze/meyve/süt ve süt ürünleri tüketimi: Haftalık sebze, meyve, 

süt ve süt ürünleri tüketimi ayrı ayrı açık uçlu olarak sorgulandı. Tanımlayıcı 

tablolarda hiç, 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 Ģekilde gruplandırıldı.  

• KiĢinin sabah kahvaltısı yapma durumu: Hiç yapmıyorum, haftada birkaç 

kez yaparım, genellikle hafta sonları yaparım ve her gün düzenli kahvaltı 

yaparım Ģeklinde gruplandırıldı. 
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• KiĢinin fastfood tüketim durumu: Aylık ortalama fastfood tüketimi açık 

uçlu sorgulandı. Ortalama ve standart sapma ile değerlendirildi. Hiç, 1-5 kez, 

6-10 kez, 11-15 kez, 16 kez ve daha fazla olarak gruplandırıldı. 

• KiĢinin beden algısı: Çok zayıf, zayıf, normal, kilolu, çok kilolu Ģeklinde 

sorgulandı. Analizlerde çok zayıf/zayıf, normal, kilolu/çok kilolu Ģeklinde 

gruplandırıldı.  

• KiĢinin diyet yapma durumu ve yapılan diyet sayısı:  Evet, hayır olarak 

gruplandırıldı. Yapılan diyet sayısı açık uçlu olarak sorgulandı. Ortalama ve 

standart sapması ile değerlendirildi. 

• KiĢinin dengeli ve yeterli beslenme ile ilgili eğitim alma durumu: Evet, 

hayır olarak sorgulandı.  

• KiĢinin fiziksel aktivite yapma durumu/yapılan aktivite türü: Haftada en 

az 3 gün günde en az 30 dakika olacak Ģeklide fiziksel aktivite yapma durumu 

sorgulandı. Evet, hayır ve bazen olarak gruplandırıldı. Yapılan fiziksel 

aktivite türü futbol, basketbol, voleybol vb./bisiklete binme vb./yürüyüĢ, koĢu 

vb./dövüĢ sporları, yüzme vb./diğer Ģeklinde sorgulandı. 

• KiĢinin CYBH konusunda bilgi durumu/bilgi kaynağı: Evet, hayır olarak 

gruplandırıldı. Bilginin kaynağı okul, arkadaĢlar, aile, televizyon, gazete, 

dergi, internet, diğer olarak sorgulandı. 

• KiĢinin cinsel birleĢme ile sonuçlanan iliĢki varlığı/iliĢki sırasında doğum 

kontrol yöntemi kullanma durumu: Evet, hayır olarak gruplandırıldı. ĠliĢki 

sırasında kullanılan doğum kontrol yöntemi açık uçlu olarak sorgulandı. 

• KiĢinin korunmasız cinsel iliĢki sonrasında sağlık sorunu geliĢebileceğine 

iliĢkin bilgi durumu: Evet, hayır ve bilmiyorum olarak gruplandırıldı. 

GeliĢebilecek sağlık sorununa iliĢkin bilgisi açık uçlu olarak sorgulandı. 

• KiĢinin ehliyet varlığı/ehliyetin türü: Evet, hayır olarak gruplandırıldı. 

Ehliyetin türü açık uçlu olarak sorgulandı.  

• KiĢinin motorlu araç kullanma durumu/kullanılan motorlu aracın türü: 

Evet, hayır olarak gruplandırıldı. Kullanılan motorlu aracın türü açık uçlu 

olarak sorgulandı.  
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• KiĢinin motorlu araç kullanırken trafik kurallarına uyma/kask, emniyet 

kemeri vb. koruyucu araç kullanma durumu: Her zaman, bazen ve hiçbir 

zaman olarak sorgulandı. 

• KiĢinin üzüntü/ümitsizlik hissetme durumu: Son bir yıl içinde günlük 

iĢleri aksatacak kadar üzüntü veya ümitsizlik hissetme durumu evet, hayır 

olarak gruplandırıldı.  

• KiĢinin intihar etme düĢüncesi/intihar etme giriĢimi: Evet, hayır olarak 

gruplandırıldı. Ġntihar etme düĢüncesi/giriĢimi sayısı açık uçlu olarak 

sorgulandı. Ortalama ve standart sapma ile değerlendirildi.  

• KiĢinin psikolog/psikiyatr desteği alma durumu: Evet, hayır olarak 

gruplandırıldı. 

• KiĢinin silah, sopa, bıçak vb. delici kesici alet taĢıma durumu: Evet, hayır 

olarak gruplandırıldı. 

• KiĢinin fiziksel kavgaya karıĢma durumu ve karıĢılan kavga sayısı: Evet, 

hayır olarak gruplandırıldı. KarıĢılan kavga sayısı açık uçlu olarak sorgulandı. 

Ortalama ve standart sapma ile değerlendirildi. 

• KiĢinin kalıcı dövme/ piercing yaptırma durumu/yaptırma nedeni: Evet, 

hayır olarak gruplandırıldı. Kalıcı dövme/piercing yaptırma nedeni ilgi 

çekmek için, güzel ya da yakıĢıklı görünmek için, arkadaĢlarımın çoğunda 

olduğu için, sevdiğim için ve diğer olarak sorgulandı. 

• Kalıcı dövme/ piercing yaptırılan yerin sağlık koĢullarına uygunluğu: 

Evet, hayır olarak gruplandırıldı.  

• Kalıcı dövme/ piercing sonrasında sağlık sorunu geliĢme durumu: Evet, 

hayır olarak gruplandırıldı. 

• KiĢinin Ģans oyunları oynama durumu: Evet, hayır olarak gruplandırıldı. 

• KiĢinin kumar oynama durumu: Evet, hayır olarak gruplandırıldı. 

• KiĢinin diĢ fırçalama durumu: Evet, hayır ve bazen olarak gruplandırıldı. 

• KiĢinin sürekli ilaç kullanma durumu/kullanılan ilaçların türü: Evet, 

hayır olarak gruplandırıldı. Kullanılan ilacın türü açık uçlu olarak sorgulandı. 

• KiĢinin ergenlik dönemi hakkında bilgilendirilme durumu/bilginin 

kaynağı: Evet, hayır olarak gruplandırıldı. Bilgi kaynağı açık uçlu olarak 

sorgulandı. 
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• KiĢinin sağlık algısı: Çok iyi, iyi, orta, kötü, çok kötü olarak sorgulandı. 

Analizlerde çok iyi/iyi, orta, kötü/çok kötü olarak 3 gruba ayrıldı. 

  

         AraĢtırmada riskli sağlık davranıĢları olarak sigara, alkol, uyuĢturucu/uyarıcı 

madde kullanımı, uyku ve beslenme sorunları, fiziksel aktivite azlığı/yokluğu, üreme 

sağlığı ile iliĢkili riskli davranıĢlar, riskli motorlu araç kullanımı, kalıcı 

dövme/piercing kullanımı, kumar oynama alınmıĢtır.  

3.5. Veri Toplama Yöntemi 

   Veri toplama formları önceden oluĢturulup denemesi yapılmıĢ olup gerekli 

düzeltmeler yapıldıktan sonra uygulanmıĢtır. YetmiĢ iki soruluk veri toplama formu 

sosyo-demografik bilgiler ve riskli sağlık davranıĢlarına yönelik sorulardan 

oluĢmaktadır (Ek 1). Uygulama için bölümlerin ders programları incelenip derslere 

devamın en yüksek olduğu günler seçilmiĢtir. Dersin sorumlu öğretim görevlisiyle 

ders öncesinde görüĢülmüĢ ders saati içinde dersin öğretim görevlisi ile birlikte sınıfa 

gidilmiĢtir. Veriler, araĢtırma konusunda bilgilendirme yapılıp öğrencilerin sözlü 

onayı alındıktan sonra araĢtırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerden gözlem 

altında toplanmıĢtır.  

3.6. Veri Değerlendirilmesi 

   AraĢtırma verisi bilgisayar ortamında ve SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) 18,0 programı kullanılarak değerlendirildi ve sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma, minimum ve maksimum değerler, ki-kare, bağımsız gruplarda t testi 

ve Fisher‟in kesin testi kullanıldı. 

3.7. AraĢtırmanın Zaman Süreci 

Konu seçimi Haziran 2010 tarihinde yapılmıĢ, Mayıs- Haziran 2011 tarihinde 

izinleri alınmıĢtır. Üç aylık ön çalıĢmanın ardından, Ekim 2011 – Kasım 2011 

tarihleri arasında veri toplanmıĢtır. Veri giriĢine veri toplama aĢamasında baĢlanmıĢ 

olup Aralık 2011 tarihinde tamamlanmıĢtır. Verilerin analizi Ocak 2012 – ġubat 

2012 tarihleri arasında yapılmıĢ tezin yazım aĢaması da Mayıs 2012 tarihinde 

bitirilmiĢtir. 
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Tablo 6. AraĢtırmanın zaman çizelgesi 

                   2010               2011                         2012        

 6 7 8 9
 * 

5 6 10 11 12 1 2 3 4 5 6 

Konu Seçimi X              S 

Kaynak Ġnceleme     

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

I 

Hazırlık – Ön 

ÇalıĢma 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 
         

N 

Veri Toplama       X X       A 

Veri GiriĢi- 

Değerlendirme  

        

X 

 

X 

 

X 

     

V 

Analiz           X X     

Yazım           X X X X X  

* AraĢtırma için gerekli izinlerin alınması süreci 8 ay sürmüĢtür. 

3.8. AraĢtırmanın Güçlü ve Kısıtlı Yanları 

Ülkemizde üniversite gençlerinin riskli sağlık davranıĢlarının saptanmasına 

yönelik geniĢ çaplı bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Bazı risk faktörlerinin (sigara, 

alkol, üreme sağlığı) saptanmasına yönelik çalıĢmalar varsa da bütün risk faktörlerini 

içeren çalıĢma sayısının az olması bu araĢtırma için önemlidir.  

Toplanan veriler öğrencilerin ankete verdikleri cevaplarla sınırlı olduğundan 

bildirilen davranıĢlar, verilen bilgiler gerçekte olduğundan daha fazla ya da daha az 

olabilir. Bunun yanında toplanılan veriler uygulama günü okula gelmiĢ olan 

öğrencilerle sınırlıdır. 

Öğrencilerin okulda olmaları beklenilen günlerde devamsızlıklarının çok fazla 

olması nedeniyle araĢtırmaya katılım istenilen düzeyde olmamıĢtır. AraĢtırma 

anketlerinin tek araĢtırmacı tarafından uygulanması nedeniyle insan gücü sınırlılıklar 

arasındadır. 

 3.9. Etik Açıklamalar 

AraĢtırma için Süleyman Demirel Üniversitesi Rektörlüğü‟nden Etik Kurul izni 

alınmıĢtır (Ek 2). Etik Kurul izni doğrultusunda uygulamanın yapıldığı 5 fakültenin 

Dekanlıkları‟ndan da resmi izinler alınmıĢtır (Ek 3).  

Öğrencilere anket uygulaması araĢtırmadan elde edilen bilgilerin bilimsel 

amaçlarla kullanılacağı, kiĢisel bilgi istenmediği ve yanıtların tamamen gizli kalacağı 

açıklamaları yapılarak sözlü onamları alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılmayı reddeden 

öğrencilere anket uygulanmamıĢtır. 
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4. BULGULAR 

4.1. AraĢtırma Grubunun Tanımlayıcı Özellikleri 

Tablo 7‟de öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları incelendi. 

 

Tablo 7. AraĢtırma grubunun bazı sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı-1 

Sosyodemografik DeğiĢkenler  n % 

Cinsiyet            

                         Kadın  

                         Erkek  

 

883 

484 

 

64,6 

35,4 

Anne Eğitim Durumu 

                         Okur yazar değil 

                         Okur yazar                       

                         Ġlkokul  

                         Ortaokul    

                         Lise 

                         Üniversite            

 

106 

53 

686 

149 

250 

123 

 

7,8 

3,9 

50,2 

10,9 

18,3 

9,0 

Baba Eğitim Durumu 

                         Okur yazar değil 

                         Okur yazar 

                         Ġlkokul   

                         Ortaokul  

                         Lise   

                         Üniversite                       

 

17 

24 

505 

228 

322 

271 

 

1,2 

1,8 

36,9 

16,7 

23,6 

19,8 

Anne ÇalıĢma Durumu (n=1351)* 

                         Ev hanımı 

                         ÇalıĢıyor  

                         Emekli 

 

1133 

160 

58 

 

82,9 

11,8 

4,3 

Baba ÇalıĢma Durumu (n=1315)†                      

                         ÇalıĢıyor 

                         Emekli  

                         ĠĢsiz 

 

 

880 

341 

94 

 

64,2 

29,2 

6,6 

Eğitim Görülen Fakülteler 

                         Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesi 

                         Fen Edebiyat Fakültesi 

                         Sağlık Bilimleri Fakültesi 

                         Tıp Fakültesi 

                         Orman Fakültesi            

 

494 

443 

199 

147 

84 

 

36,1 

32,4 

14,6 

10,8 

6,1 

TOPLAM 1367 100,0 

*Annesi hayatta olmayan 16 öğrenci olduğu için n=1351‟dir. 

†Babası hayatta olmayan 52 öğrenci olduğu için n=1315‟dir.      

AraĢtırma grubunun % 64,6‟sını kadınlar, % 35,4‟ünü erkekler 

oluĢturmaktaydı (Tablo 7).  
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AraĢtırma grubunun yaĢ ortalaması ve standart sapması 19,2±1,3 (en küçük 

16, en büyük 30) idi.  

Öğrencilerin annelerinin eğitim durumları değerlendirildiğinde çoğunluğunun 

(% 50,2) ilkokul mezunu olduğu saptandı. Annelerin % 7,8‟i okuryazar değildi ve % 

9,0‟ı üniversite mezunuydu. Babaların eğitim durumuna bakıldığında annelerin 

eğitim durumuna benzer Ģekilde babaların büyük çoğunluğunun (% 36,9) ilkokul 

mezunu olduğu belirlendi. Babaların % 1,2‟si okuryazar değildi ve % 19,8‟i 

üniversite mezunuydu (Tablo 7). 

Katılımcıların annelerinin büyük çoğunluğu (% 82,9) ev hanımıydı. 

ÇalıĢmakta olan annelerin yüzdesi % 11,8 olmakla birlikte emekli olan anne yüzdesi 

% 4,3 idi. ÇalıĢan annelerin % 60,0‟ı memur, % 23,1‟i özel sektör çalıĢanı, % 13,1‟i 

kendi iĢiyle serbest çalıĢan ve % 3,8‟i çiftçiydi. Babaların çalıĢma durumu 

incelendiğinde % 64,2‟si çalıĢmakta, % 29,2‟si emekli ve % 6,6‟sı iĢsizdi. ÇalıĢan 

880 babanın yaptıkları iĢ ve yüzdeleri sırasıyla serbest çalıĢan (esnaf, Ģoför gibi) % 

38,3, memur % 25,7, özel sektör % 24,6 ve çiftçi % 11,5‟di (Tablo 7). 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin çoğu Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesi‟nde (% 

36,1) ve Fen Edebiyat Fakültesinde (% 32,4) eğitim görmekteydi (Tablo 7). 

Öğrencilerin doğum yerleri coğrafi bölgelere göre incelendiğinde; % 33,1‟i 

(n=452) Akdeniz Bölgesi‟nde, % 17,6‟sı (n=240) Ege Bölgesi‟nde, % 17,0‟ı (n=233) 

Ġç Anadolu Bölgesi‟nde, % 9,5‟i (n=130) Marmara Bölgesi‟nde, % 7,1‟i (n=97) 

Karadeniz Bölgesi‟nde, % 5,8‟i (n=79) Güneydoğu Anadolu Bölgesi‟nde, % 5,7‟si 

(n=78) Doğu Anadolu Bölgesi‟nde doğmuĢ idi. Öğrencilerin % 4,2‟si (n=58) yurtdıĢı 

doğumluydu ya da yurtdıĢından eğitim için gelmiĢti. 

Öğrencilerin üniversite eğitimi boyunca kaldıkları yerlere göre dağılımları 

incelendiğinde, özel yurtta yaĢayan öğrenci yüzdesi % 34,1, öğrenci evinde yaĢayan 

öğrenci yüzdesi % 26,5, devlet yurdunda kalan öğrenci yüzdesi % 23,1 ve aileyle 

yaĢayan öğrenci yüzdesi % 11,8‟di. Bununla birlikte % 4,7 öğrenci ise apart, otel, 

vakıf, orduevi, akraba yanı, yarı özel yurt ve evli olarak kendi evinde yaĢadıklarını 

bildirmiĢti. Öğrencilerin kaldıkları yerlerde yaĢayan kiĢi sayısı ortalaması ve standart 

sapması 4,2±3,5 kiĢiydi (en düĢük 1 kiĢi, en yüksek 61 kiĢi) idi. 
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Tablo 8. AraĢtırma grubunun bazı sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı-2  

Sosyodemografik DeğiĢkenler   n % 

Öğrencilerin Geldiği Coğrafi Bölgeler 

     Akdeniz Bölgesi  

     Ege Bölgesi 

     Ġç Anadolu Bölgesi 

     Marmara Bölgesi 

     Karadeniz Bölgesi 

     Güneydoğu Anadolu Bölgesi 

     YurtdıĢı  

     Doğu Anadolu Bölgesi 

 

523 

253 

222 

157 

70 

58 

50 

34 

 

38,3 

18,5 

16,2 

11,5 

5,1 

4,2 

3,7 

2,5 

Öğrencilerin Aylık Geliri 

     50-200 TL 

     201-400 TL 

     401 ve üstü  

 

212 

659 

496 

 

15,5 

48,2 

36,3 

Gelir Kaynağı  (n=1491)* 

     Aile 

     Öğrenim Kredisi/ Burs 

     Part-time iĢte çalıĢma 

     Diğer 

 
1273 

184 

23 

11 

 

93,1 

13,4 

1,6 

0,8 

Aile Tipi 

     Çekirdek Aile 

     GeniĢ Aile 

     Tek Ebeveyn 

     Diğer  

 
1363 

105 

98 

1 

 
85,1 

7,7 

7,2 

0,1 

TOPLAM 1367 100,0 

* Öğrenciler birden fazla seçeneği iĢaretledikleri için toplam 1367‟den ve % 100,0‟den fazladır. 

 

Üniversite eğitimi almak için Isparta‟ya gelen öğrencilerin büyük çoğunluğu 

(% 38,3) Akdeniz Bölgesi‟nden gelmekteydi (Tablo 8). 

Öğrencilerin aylık gelirlerinin ortalama ve standart sapması 399,2±182,2 TL 

idi (en düĢük 50, en yüksek 1800). Geliri 201-400 TL olan öğrenciler (% 48,2) 

çoğunluktaydı. Öğrenciler % 93,1‟i (n=1273) gelirlerini ailelerinden, % 13,4‟ü 

(n=184) öğrenim kredisi/burstan ve % 1,6‟sı (n=23) part-time iĢte çalıĢarak elde 

ediyordu. Az sayıda öğrenci ise (% 0,8, n=11) gelirini tam zamanlı çalıĢarak, önceki 

birikimlerini kullanarak ve akrabalarından destek alarak temin ettiklerini belirttiler 

(Tablo 8). Öğrenciler gelirlerini nereden temin ettikleri sorusuna birden fazla yanıt 

verebildikleri için n=1498 olarak belirlendi.  

Öğrencilerin aylık gider ortalama ve standart sapması 384,2±175,6 TL idi (en 

düĢük 25, en yüksek 1500). Öğrencilerin % 17,4‟ünün 25-200 TL, % 49,1‟inin 201-

400 TL ve % 33,5‟inin 401 TL ve üstü aylık gideri vardı. 

Öğrenciler aile tiplerine göre değerlendirildiğinde, çoğunluğu (% 85,1) 

çekirdek aileye sahipti (Tablo 8). 
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Eğitim süreleri boyunca yıl kaybı olmadan eğitimine devam eden öğrencilerin 

yüzdesi % 70,5 iken, yıl kaybı olan öğrenciler % 29,5 idi. 

Öğrencilerin anne babalarının hayatta olma ve birlikte yaĢama durumları 

değerlendirildiğinde, % 91,6‟sının anne babasının hayatta ve birlikte yaĢadıkları, % 

3,7‟sinin anne babasının hayatta fakat ayrı yaĢadıkları, % 4,8‟inin annesi ve/veya 

babasının hayatta olmadığı saptandı. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin kardeĢ sayıları incelendiğinde, tek çocuk 

olanlar % 6,4, 2-3 kardeĢ olanlar % 66,3, 4-6 kardeĢ olanlar % 21,5 ve 7 ve üstü 

kardeĢ olanlar ise % 5,8‟di (en düĢük 1 kardeĢ, en yüksek 17 kardeĢ). KardeĢ 

sayısının ortalama ve standart sapması 3,1±1,8 idi.  

Öğrencilerin düzenli olarak günde en az iki kere diĢ fırçalama alıĢkanlıkları 

incelendiğinde, büyük çoğunluğun (% 63,6) her gün diĢlerini düzenli olarak 

fırçaladıkları saptandı. Öğrencilerin bir kısmının (% 31,0) diĢlerini haftada birkaç 

gün fırçaladığı, az bir kısmının da (% 5,4) hiç diĢ fırçalama alıĢkanlığının olmadığı 

tespit edildi.  

Öğrencilerin herhangi bir sağlık problemi nedeniyle sürekli kullandığı ilaç ya 

da ilaçların olmama yüzdesi % 89,3 idi. Sürekli ilaç kullanan öğrencilerin yüzdesi % 

10,7 idi. Öğrencilerin sürekli kullandıkları ilaçlar arasında ilk sırada demir ilaçları (% 

14,9) gelmekteydi. Demir ilaçlarını sırasıyla antidepresan ve anksiyete ilaçları (% 

12,1), alerji ilaçları (% 11,4), dermatolojik ilaçlar (% 5,0) ve vitamin ilaçları (% 4,2) 

ile adet düzenleyici ilaçlar (% 4,2) izlemekteydi. Öğrencilerin % 44,7‟si ise farklı 

sistemik hastalıklar için ilaç kullanmaktaydı. 

Öğrencilerin ergenlik dönemine girerken yaĢamlarında olacak fiziksel ve 

psikolojik değiĢimler hakkında bilgi alma % 65,5 (n=896), bilgi almama % 34,5 

(n=471) idi. Ergenlik dönemi hakkında bilgi alan öğrencilerin bilgi kaynakları 

incelendiğinde, ilk iki sırayı sırasıyla aile (% 45,8) ve okul (% 43,3) almaktaydı. 

Sağlık personeli tarafından bilgilendirilen ergenlerin yüzdesi % 10,0 idi. ArkadaĢ 

ortamında kendilerine has yöntemlerle ergenlik hakkında bilgi sahibi olan ergenler % 

8,0, araĢtırma yaparak bilgi toplayan ergenler ise % 6,2 idi. Çok az sayıda öğrenci 

grubunun (% 0,8) gazete, dergi, konferans gibi kaynaklardan bilgi edindiği saptandı. 

Öğrencilerin sağlık algısı % 13,8‟i çok iyi, % 54,7‟si iyi, % 28,7‟si orta, % 

2,4‟ü kötü, % 0,4‟ü ise çok kötü Ģeklindeydi.  
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 4.2. Öğrencilerin Riskli Sağlık DavranıĢlarına ĠliĢkin Bulgular 

4.2.1. Öğrencilerin Sigara Kullanımına ĠliĢkin Tanımlayıcı ve Analitik Bulgular 

AraĢtırma grubunun sigara kullanımı ve kullanma nedenleri Tablo 9‟da 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 9. Öğrencilerin sigara kullanımı ve kullanma nedenlerine iliĢkin bulguları 

Özellikler   n % 

Sigara Kullanma Durumu (n=1361)*                              

                   Hiç içmemiĢler 

                   Halen içenler 

                   DenemiĢ ve bir daha kullanmamıĢlar 

                   ĠçmiĢ bırakmıĢlar 

 

1128 

168 

33 

32 

 

82,9 

12,3 

2,4 

2,3 

Sigarayı Deneme/BaĢlama Nedenleri  (n=233)†                   

                   ArkadaĢ etkisi 

                   Merak  

                   Sorunlardan uzaklaĢmak 

                   Kendini iyi hissetmek 

                   Aile büyüklerine özenme 

                   Zevk 

 

85 

61 

55 

54 

10 

6 

 

36,5 

26,2 

23,6 

23,2 

4,3 

2,6 

*6 öğrenci bu soruyu yanıtlamadığı için toplam 1361‟dir. 

†Öğrenciler birden fazla seçeneği iĢaretledikleri için toplam 233‟ün ve % 100,0‟ın üzerindedir. 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin % 12,3‟ü sigara içmekteydi (Tablo 9). Sigara 

içen 168 öğrencinin günde içtiği sigara miktarı incelendiğinde % 25,0‟ının 1-5 tane, 

% 33,3‟ünün 6-10 tane, % 23,2‟sinin 11-19 tane ve % 18,5‟inin 1 paket ve üstü 

sigara içtiği belirlendi. AraĢtırma grubunun % 2,4‟ü sigara içmeyi denemiĢ ve bir 

daha içmemiĢti. Sigarayı bırakanların yüzdesi % 2,3‟tü. Öğrencilerin büyük 

çoğunluğu (% 82,9) sigara içmemekteydi. Sigara içme nedenleri arasında ilk sırada 

arkadaĢ etkisi (% 36,5) gelmekteydi (Tablo 9). Sigara kullanan öğrencilerin kullanma 

süreleri ortalama ve standart sapması 47,2±29,9 ay idi.      
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Tablo 10. AraĢtırma grubunun bazı sosyodemografik değiĢkenlerinin sigara 

kullanma durumuna iliĢkin dağılımı  

 

Sosyodemografik DeğiĢkenler   

 

Sigara Ġçme Durumu 

 

 

 

 

χ
2
 

 

 

 

 

p  

Halen Ġçenler 

 

 n          %  

Hiç ĠçmemiĢler 

veya BırakmıĢlar 

n           %  

Cinsiyet  

     Kadın (n=880) 

     Erkek (n=481) 

 

 55        6,3    

113       23,5 

 

825        93,8 

368        76,5 

 

85,457 

 

<0,001 

Aylık Gelir Durumu 

     50-200 (n=211) 

     201-400 (n=654) 

     401 ve üstü (n=496) 

 

17          8,1 

72         11,0 

79         15,9 

 

194          91,9 

582          89,0 

417          84,1 

 

 

10,262
* 

 

 

0,001 

Aylık Gider Durumu 

     25- 200 (n=236) 

     201-400 (n=667) 

     401 ve üstü (n=458)  

 

17          7,2 

76         11,4 

75         16,4 

 

219          92,8 

591          88,6 

383          83,6 

 

 

13,143
* 

 

 

 

<0,001 

Yıl Kaybı 

      Olan (n=403) 

      Olmayan (n=958) 

        

 

  61         15,1 

107         11,2 

 

 

342           84,9 

851           88,8 

 

4,127 

 

 

0,042 

Sağlık Algısı
† 

      Çok Ġyi/Ġyi (n=923) 

      Orta (n=390) 

      Kötü/Çok Kötü (n=38) 

    

 

100         10,8 

 57          14,6 

 10          26,3 

 

823            89,2 

333            85,4 

  28            73,7                                                                                      

 

9,102
* 

 

 

0,003 

 

Fakülteler  

     Fen Edebiyat Fakültesi (n=441) 

     Ġktisadi Ġdari Bilimler 

Fakültesi     (n=492) 

     Orman Fakültesi (n=83)  

     Sağlık Bilimleri Fakültesi 

(n=199)    

     Tıp Fakültesi (n=146) 

      

 

63        14,3 

69        14,0 

 

11        13,3  

17          8,5 

  

8            5,5  

 

 

378        85,7 

423        86,0 

  

 72        86,7 

182        91,5 

  

138        94,5 

 

 

 

11,900 

 

 

 

0,018 

TOPLAM 168      12,3 1193      87,7   

 * Eğimde ki kare 

† Sağlık algısı sorusunu 10 öğrenci yanıtlamadığı için n=1351‟dir. 

      

Cinsiyete göre öğrencilerin sigara içme durumları değerlendirildiğinde, kızlar 

ve erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı (p<0,001). Erkeklerde 

sigara içme yüzdesi kızlara göre anlamlı olarak daha yüksekti (Tablo 10). Erkek ve 

kız öğrencilerin günlük içtikleri sigara miktarı değerlendirildiğinde erkek öğrenciler 

içinde günde 11 adet ve üzeri sigara içenler % 48,7 iken kız öğrenciler içinde günde 

11 adet ve üzeri sigara içenler % 27,3 idi. Erkek öğrencilerin günlük içtikleri sigara 

miktarı kızlara göre anlamlı olarak yüksekti (χ
2
=6,970, p=0,008).  
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Öğrencilerin gelir düzeylerine göre sigara içme durumları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak fark bulundu (p=0,001). Öğrencilerin geliri arttıkça sigara içme 

oranı da artmaktaydı (Tablo 10). Öğrencilerin giderleriyle sigara içme durumları 

arasında da gelir durumuna benzer Ģekilde istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edildi (p<0,001). Gider arttıkça öğrencilerin sigara içme durumları anlamlı olarak 

artmaktaydı (Tablo 10).  

Öğrencilerin eğitim sırasındaki yıl kaybı olup olmamasına göre sigara içme 

durumu arasında anlamlı faklılık mevcuttu (p=0,042). Eğitim sırasında yıl kaybı olan 

öğrencilerde sigara içme yüzdesi yıl kaybı olmayan öğrencilerin yüzdesine göre 

anlamlı olarak yüksekti (Tablo 10). 

Öğrencilerin sağlık algısına göre sigara içme durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardı (p=0,003). Öğrencilerin sağlık algısı kötüye gittikçe 

sigara içme durumları anlamlı olarak artmaktaydı (Tablo 10). 

Öğrencilerin eğitim gördükleri fakültelere göre sigara içme durumları 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p=0,018) (Tablo 10). 

Farklılık Tıp Fakültesi‟nden kaynaklanmaktaydı. Tıp Fakültesi öğrencileri diğer 

fakülte öğrencilerine göre anlamlı olarak az sigara içmekteydi (Tıp Fakültesi 

analizden çıkarıldığında χ
2
=4,521, p=0,210). 

Halen sigara içen öğrencilerin yaĢ ortalaması (19,7±1,5) hiç içmemiĢ veya 

bırakmıĢ öğrencilere (19,1±1,3) göre anlamlı olarak daha yüksekti (t=-4,971, 

p<0,001). 

Öğrencilerin anne-baba eğitim ve çalıĢma durumlarına göre sigara içme 

durumları değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı 

(sırasıyla p değerleri 0,182, 0,401, 0,329, 0,710).      

Öğrencilerin doğum bölgelerine ve geldikleri coğrafi bölgelere göre sigara 

içme durumlarına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (sırasıyla p 

değerleri 0,663, 0,662). 

Öğrencilerin anne babalarının hayatta olma ve birlikte yaĢama durumlarına 

göre, kardeĢ sayılarına göre ve aile tipine göre sigara içme durumları incelendiğinde, 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcut değildi (sırasıyla p değerleri 0,593, 0,653, 

0,947). 
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Tablo 11. AraĢtırma grubunun bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre sigara 

kullanma durumunun dağılımı 

Riskli Sağlık DavranıĢları 

 

Sigara Ġçme Durumu  

 

χ
2
 

 

 

 

p 
Halen Ġçenler 

 

 

 n                 %  

Hiç ĠçmemiĢ 

veya 

BırakmıĢlar 

  n                  %  

Alkol Kullanma Durumları 

         Halen içenler (n=112) 

         Hiç içmemiĢ veya bırakmıĢlar 

(n=1549) 

 

  59              52,7 

109                8,7 

 

 

     53            47,3   

1140             91,3 

 

 

183,501 

 

 

<0,001 

 

UyuĢturucu/uyarıcı Madde 

Kullanma  

Durumu  

         Evet (n=13) 

         Hayır (n=1348) 

 

 

    6               46,2 

162               12,0 

 

 

      7             53,8 

1186             88,0 

 

 

 

 

 

0,003
* 

Ġntihar Etme DüĢüncesi 

         Evet (n=190)  

         Hayır (n=1171) 

 

  50               26,3 

118               10,1 

 

  140             73,7 

1053             89,9 

 

39,841 
 

<0,001 

Ġntihar Etme GiriĢimi 

         Evet (n=61) 

         Hayır (n=1300) 

 

  22               36,1 

146               11,2 

 

    39             63,9 

1154             88,8 

 

33,213 
 

<0,001 

Delici-Kesici Alet TaĢıma Durumu 

         Evet (n=47) 

         Hayır (n=1314) 

 

  20              42,6 

148              11,3 

 

    27             57,4 

1166             88,7 

 

41,059 
 

<0,001 

Fiziksel Kavgaya KarıĢma Durumu 

         Evet (n=33) 

         Hayır (n=1328)  

 

  16               48,5 

152              11,4 

 

    17             51,5 

1176             88,6 

 

 
 

<0,001
* 

Kumar Oynama Durumu 

         Evet (n=56) 

         Hayır (n=1305)  

 

  28               50,0 

140               10,7 

 

    28             50,0 

1165             89,3 

 

76,537 
 

<0,001 

TOPLAM 168               12,3 1193             87,7    

* Fisher‟in kesin testi 

Öğrencilerin alkol alma durumlarına göre sigara içme durumları 

değerlendirildi ve halen alkol kullanan öğrencilerin sigara içme yüzdeleri alkolü hiç 

içmemiĢ veya bırakmıĢ öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001) 

(Tablo 11).  

UyuĢturucu/uyarıcı madde kullanan öğrencilerde sigara içme durumu 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanmayan öğrencilere göre anlamlı olarak daha fazlaydı 

(p=0,003) (Tablo 11). 

YaĢamı boyunca intihar etmeyi düĢünen öğrencilerde ve yaĢamı boyunca 

intihar giriĢiminde bulunan öğrencilerde sigara kullanma yüzdesi anlamlı olarak daha 

yüksekti (sırasıyla p değeri <0,001, <0,001) (Tablo 11). 
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Üniversite içinde veya çevresinde delici-kesici alet taĢıyan öğrencilerle, 

fiziksel kavgaya karıĢan öğrencilerin sigara kullanımı delici-kesici alet kullanmayan 

ve kavga etmeyen öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla p değeri 

<0,001, <0,001). 

Kumar oynayan öğrencilerin sigara içme yüzdesi kumar oynamayan 

öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001). 

Öğrencilerin üzüntü/ümitsizlik hissetme ve uyandığında kendini dinç 

hissetme durumlarına göre sigara içme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunamadı (sırasıyla p değeri 0,142, 0,085). 

 

4.2.2. Öğrencilerin Alkol Kullanımına ĠliĢkin Tanımlayıcı ve Analitik Bulgular  

AraĢtırma grubunun alkol kullanımı ve kullanma nedenleri Tablo 12‟de 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 12. Öğrencilerin alkol kullanım durumları, kullanma nedenleri ve 

kullanma miktarlarına iliĢkin bulgular 

Özellikler   n % 

Alkol Kullanma Durumu 

               Hiç içmemiĢler 

               Halen içenler 

               DenemiĢ ve bir daha kullanmamıĢlar 

               ĠçmiĢ bırakmıĢlar  

 

1206 

112 

24 

25 

 

88,2 

8,2 

1,8 

1,8 

Alkolü Deneme ya da BaĢlama Nedenleri (n= 161)* 

 Kendini iyi hissetmek 

 Sorunlardan uzaklaĢmak 

 Merak 

 ArkadaĢ etkisi 

 Aile büyüklerine özenme 

 Diğer  

 

70 

43 

34 

31 

3 

2 

 

43,5 

26,7 

21,1 

19,3 

1,9 

1,2 

Ayda Tüketilen Alkol Miktarı (n=112) 

                1-2 kez 

                3-4 kez 

                5 ve daha fazla 

 

93 

11 

8 

 

83,0 

9,8 

7,1 

* Öğrenciler birden fazla seçeneği iĢaretledikleri için toplam 161‟nin ve % 100,0‟ın üzerindedir. 

 

      Öğrencilerin % 8,2‟si halen alkol kullanmaktaydı (Tablo 12). Alkol kullanan 

öğrencilerin % 83,0‟ı ayda 1-2 kez alkol tüketmekteydi (Tablo 12). Öğrencilerin 

alkol kullanma sürelerinin ortalama ve standart sapması 52,0±32,0 aydı. En fazla 

alkol kullanma nedeni kendini iyi hissetmekti (% 43,5) (Tablo 12). „‟Sizce alkolün 
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sağlığa zararı var mıdır?‟‟ sorusuna yanıt veren 1364 kiĢinin % 90,9‟u alkolün 

sağlığa zararlı olduğunu, % 9,1‟i ise zararlı olmadığını belirtti.  

       

Tablo 13. Öğrencilerin alkol kullanımına iliĢkin bazı sosyodemografik bulguları 

Özellikler  

 

 

 

Alkol Kullanma Durumu  

 

 

χ
2
 

 

 

 

p 

Halen Ġçenler 

 n            %  

Hiç ĠçmemiĢ 

veya 

BırakmıĢlar 

 n           %  

Cinsiyet  

   Kadın (n=883) 

   Erkek (n=484) 

 

40           4,5 

72          14,9 

 

843         95,5 

412         85,1 

 

44,490 

 

<0,001 

Fakülteler  

  Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesi 

(n=494) 

  Fen Edebiyat Fakültesi (n=443) 

  Orman Fakültesi (n=84) 

  Tıp Fakültesi (n=147) 

  Sağlık Bilimleri Fakültesi (n=199) 

 

52          10,5 

 

40          9,0 

 5           6,0 

 7           4,8 

 8           4,0        

 

442         89,5 

 

403         91,0 

 79         94,0 

140         95,2 

191         96,0      

 

 

 

 

11,456 

 

 

 

 

0,022 

Doğum Bölgeleri 

  Marmara Bölgesi (n=130) 

  Ege Bölgesi (n=240) 

  Doğu Anadolu Bölgesi (n=78) 

  Akdeniz Bölgesi (n=452) 

  Karadeniz Bölgesi (n=97) 

  Ġç Anadolu Bölgesi (n=233) 

  Yurt DıĢı (n=58)  

  Güneydoğu Anadolu Bölgesi (n=79) 

 

19          14,6 

26          10,8 

 7           9,0 

36           8,0 

 7           7,2 

14           6,0 

 3           5,2 

 0           0,0 

 

111         85,4 

214         89,2 

 71         91,0 

416         92,0 

 90         92,8 

219         94,0 

 55         94,8  

 79        100,0 

 

 

 

 

18,802 

 

 

 

 

0,009 

Anne Eğitim Düzeyi  

  Ortaokul ve Altı (n=994) 

  Lise ve Üstü (n=373) 

 

56         5,6 

56        15,0 

 

938         94,4 

317         85,0 

 

31,723 

 

<0,001 

Baba Eğitim Düzeyi  

   Ortaokul ve altı (n=774) 

   Lise ve üzeri (n=593) 

 

47          6,1 

65         11,0 

 

727         93,9 

528         89,0 

 

10,669 

 

0,001 

Anne ÇalıĢma Durumu * 

   Ev Hanımı (n=1133)  

   Emekli (n=128) 

   ÇalıĢan (n=160) 

 

71          6,3 

11         19,0 

29         18,1 

 

1062        93,7 

 117        81,0 

 131        81,9 

 

35,430 

 

<0,001 

Gelir Düzeyi 

   50-200 TL (n=212) 

  201-400 TL (n=659) 

  401 ve Üstü (n=496) 

 

10           4,7 

36           5,5 

66          13,3 

 

202         95,3 

623         94,5 

430         86,7 

 

 

27,178
† 

 

 

<0,001 

Gider Düzeyi 

  25-200 TL (n=238) 

  201-400TL (n=671) 

  401 ve Üstü (n=458) 

 

8           3,4 

40           6,6  

64          14,0 

 

230         96,6 

631         94,0 

394         86,0 

 

29,002
† 

 

<0,001 

KardeĢ Sayısı 

    1 (n=88) 

    2-3 (n=906) 

    4-6 (n=294) 

    7 ve Üstü (n=79) 

 

16          18,2 

86            9,5 

  8            2,7 

  2            2,5 

 

  72         81,8 

820         90,5 

286         97,3 

  77         97,5 

 

25,284
† 

 

<0,001 

TOPLAM 112              8,2 1255            91,8   

* Annesi hayatta olmayan öğrenciler çıkarıldığında n=1351‟dir.   † Eğimde ki kare 
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              Halen alkol kullanan öğrencilerin yaĢ ortalaması (19,6±1,6), hiç içmemiĢ 

veya bırakmıĢ öğrencilere göre (19,1±1,2) anlamlı olarak daha yüksekti (t=-3,568, 

p=0,001). 

      Cinsiyete göre öğrencilerin alkol kullanma durumları değerlendirildiğinde, 

erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre anlamlı olarak daha fazla alkol kullandıkları 

saptandı (p<0,001) (Tablo 13). AraĢtırma grubunun eğitim gördükleri fakültelere 

göre alkol kullanma durumları incelendiğinde anlamlı farklılık saptandı (p=0,022) 

(Tablo 13). Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencileri diğer fakülte öğrencilerine göre 

daha az alkol kullanmaktaydı (Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencileri analizden 

çıkarıldığında (χ
2
=5,623, p=0,131). 

      Öğrencilerin doğum bölgelerine göre alkol kullanma durumları 

incelendiğinde anlamlı farklılık saptandı (p=0,009) (Tablo 13). Güneydoğu Anadolu 

Bölgesi doğumlularda alkol kullanma oranı en düĢüktü (Güneydoğu Anadolu Bölgesi 

doğumlular analizden çıkarıldığında (χ
2
=10,724, p=0,097).  

           Öğrencilerin anne eğitim düzeyine göre alkol kullanma durumu 

incelendiğinde anlamlı farklılık saptandı. Anne eğitim düzeyi lise ve üstü olan 

öğrencilerde alkol kullanımı anne eğitim düzeyi ortaokul ve altı olan öğrencilere göre 

anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001) (Tablo 13). Anne çalıĢma durumlarına göre 

alkol kullanımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı (p<0,001) (Tablo 

13). Anneleri ev hanımı olan öğrencilerde alkol kullanımı anlamlı olarak daha azdı 

(anneleri ev hanımı olan öğrenciler analizden çıkarıldığında χ
2=0,020, p=0,887).   

          Baba eğitim düzeyi lise ve üstü olan öğrencilerde alkol kullanımı baba eğitim 

düzeyi ortaokul ve altı olan öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,001) 

(Tablo 13).   

          Öğrencilerin gelir ve gider düzeyleri arttıkça alkol kullanma yüzdeleri anlamlı 

olarak artmaktaydı (sırasıyla p değerleri <0,001, <0,001) (Tablo 13). 

          Öğrencilerin kardeĢ sayılarına göre alkol kullanma durumu incelendiğinde 

kardeĢ sayısı arttıkça alkol kullanımı anlamlı olarak azalmaktaydı (p<0,001) (Tablo 

13).  

          Alkolün zararlı olup olmadığı düĢüncesine göre alkol kullanma durumu 

incelendiğinde alkolün sağlığa zararı olmadığını düĢünen öğrencilerin (n=124) alkol 

kullanımı (n=39; % 31,5), alkol zararlı olduğunu düĢünen öğrencilerin (n=1240) 

alkol kullanımına göre (n=73; % 5,9) anlamlı olarak daha yüksekti (χ
2
=97,749, 

p<0,001).  
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          Baba çalıĢma durumu, yaĢadıkları yer ve Isparta‟ya geldikleri bölge açısından 

istatistiksel olarak anlamlılık yoktu (sırasıyla p değerleri 0,749, 0,211, 0,102). 

AraĢtırma grubunun eğitim sırasında yıl kaybı olup olmaması, anne babalarının 

hayatta olma ve birlikte yaĢama durumları, aile tipi ve sağlık algısını değerlendirme 

ile alkol kullanma durumları arasında istatistiksel bir farklılık yoktu (sırasıyla p 

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

 

Tablo 14. AraĢtırma grubunun bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre alkol 

kullanma durumları 

Riskli Sağlık DavranıĢları   

 

 

 

Alkol Kullanma Durumu  

 

χ
2
 

 

 

 

p 
Halen Ġçenler 

 

 n                  %     

Hiç ĠçmemiĢ veya 

BırakmıĢlar 

 n                   %  

Sigara Kullanma Durumu 

         Halen Ġçenler (n=168) 

         Hiç ĠçmemiĢ veya 

BırakmıĢlar (n=1193)  

 

59                 35,1 

53                   4,4 

 

  109               64,9 

1140               95,6 

 

183,501 
 

<0,001 

UyuĢturucu/Uyarıcı Madde 

Kullanma Durumu 

         Evet (n=13) 

         Hayır (n=1354) 

 

 

    9               69,2                   

103                 7,6 

 

 

      4                30,8 

1251                92,4 

 

 

 

<0,001
* 

Motorlu Araç Kullanımı 

         Evet (n=354) 

         Hayır (n=1013) 

 

64                 18,1 

48                   4,7 

 

290                  81,9 

965                  95,3 

 

62,069 

 

<0,001 

Üzüntü/ümitsizlik Hissetme 

Durumu  

         Evet (n=1011) 

         Hayır (n=356) 

 

 

96                  9,5 

16                  4,5 

 

 

915                  90,5 

340                  95,5 

 

 

8,755 

 

 

0,003 

Ġntihar Etme DüĢüncesi 

         Evet (n=190) 

         Hayır (n=1177) 

 

29                 15,3 

83                   7,1 

 

  161                84,7 

1094                92,9 

 

14,664 

 

 

<0,001 

 

Ġntihar Etme GiriĢimi  

         Evet (n=61) 

         Hayır (n=1306) 

 

  10               16,4  

102                 7,8 

 

    51                83,6 

1204                92,2 

 

 

 

 

0,028
* 

 

Psikolojik Destek Alma 

        Evet (n=177) 

         Hayır (n=1190)  

 

24                 13,6 

88                   7,4 

 

  153                86,4 

1102                92,6 

 

7,784 

 

0,005 

Fiziksel Kavgaya KarıĢma 

Durumu 

         Evet (n=33) 

         Hayır (n=1334) 

 

 

    9               27,3 

103                 7,7 

 

 

    24                72,7 

1231                92,3 

  

0,001
* 

Kalıcı Dövme/piercing 

Yaptırma Durumu 

        Evet (n=37) 

        Hayır (n=1330)  

 

 

15                 40,5 

97                 7,3 

 

 

    22                59,5 

1233               92,7 

  

 

<0,001
* 

Kumar Oynama Durumu 

        Evet (n=56) 

        Hayır (n=1311)  

 

26                 46,4 

86                   6,6 

 

    30               53,6 

1225               93,4 

  

<0,001
* 

TOPLAM     

* Fisher‟in kesin testi  
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      Halen sigara içen öğrencilerin alkol kullanımı (% 35,1) sigarayı hiç içmemiĢ 

veya bırakmıĢ öğrencilerin alkol kullanımına göre (% 4,4) anlamlı olarak daha 

fazlaydı (p<0,001) (Tablo 14). 

      Öğrencilerin uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımına göre alkol tüketimi 

değerlendirildiğinde; uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanan öğrencilerin % 69,2‟si alkol 

kullanırken uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanmayan öğrencilerin % 7,6‟sı alkol 

kullanmaktaydı. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001) (Tablo 14). 

            Motorlu araç kullanan öğrencilerin alkol kullanımı motorlu araç kullanmayan 

öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001) (Tablo 14). 

      Son 1 yıl içinde günlük iĢlerini aksatacak kadar üzüntü veya ümitsizlik 

hissettiğini belirten öğrencilerde alkol kullanımı (% 9,5) hissetmeyen öğrencilere 

göre (% 4,5) anlamlı olarak daha fazlaydı (p=0,003). Öğrencilerin yaĢamları boyunca 

intihar etmeyi düĢünen öğrencilerin alkol kullanma durumları, düĢünmeyen 

öğrencilere göre anlamlı olarak daha fazlaydı (p<0,001). Benzer Ģekilde yaĢamları 

boyunca intihar giriĢiminde bulunan öğrencilerin alkol kullanma oranı (% 16,4) hiç 

intihar giriĢiminde bulunmayan öğrencilerin alkol kullanma oranına göre (% 7,8) 

anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,028). Öğrencilerin psikolojik destek alıp almama 

durumuna göre alkol kullanma durumu incelendiğinde anlamlı farklılık saptandı. 

Psikolojik destek alan öğrencilerin % 13,6‟sı alkol kullanırken psikolojik destek 

almayan öğrencilerin % 7,4‟ü alkol kullanmaktaydı (p=0,005) (Tablo 14). 

      Üniversite içinde veya çevresinde fiziksel kavgaya karıĢan öğrencilerde alkol 

kullanımı (% 27,3), kavgaya karıĢmayan öğrencilerin alkol kullanımına göre (% 7,7) 

anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,001) (Tablo 14). 

      Vücudunda kalıcı dövme/piercing olan öğrencilerin alkol kullanma durumu 

(% 40,5) dövme/piercing olmayan öğrencilerin alkol kullanma durumuna göre (% 

7,3) anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001) (Tablo 14). 

      AraĢtırma grubunun kumar oynama durumuna göre alkol kullanımı 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardı (p<0,001). Kumar 

oynayan öğrenci grubunda alkol kullanımı (% 46,4), kumar oynamayan öğrenci 

grubunda alkol kullanımına (% 6,6) göre anlamlı olarak daha fazlaydı (Tablo 14). 

         Öğrencilerin üniversite içinde veya çevresinde silah, sopa gibi delici kesici alet 

taĢıma, uyandığında kendini dinç hissetme ve sakinleĢmek/uyuyabilmek için ilaç 

kullanma durumları alkol kullanımı açısından anlamlı farklılık yaratmamaktaydı 

(sırasıyla p değerleri 0,05, 0,318, 0,190). 
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 4.2.3. Öğrencilerin UyuĢturucu/Uyarıcı Madde Kullanımına ĠliĢkin Tanımlayıcı 

ve Analitik Bulgular 

 

Tablo 15. Öğrencilerin uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı ve kullanma 

nedenlerine iliĢkin bulgular 

Özellikler   n % 

UyuĢturucu/Uyarıcı Madde Kullanma Durumu    

                        Evet 

                        Hayır 

 

13 

1354 

 

1,0 

99,0 

Madde Kullanma Nedenleri (n= 13)   

                        Merak                     

                        Sorunlardan UzaklaĢma 

                        Aile Büyüklerine Özenme 

                        Kendini Ġyi Hissetmek 

 

5 

4 

3 

1 

 

38,4 

30,7 

23,0 

7,6 

 

      AraĢtırma grubunun yasal olmayan/uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma 

yüzdesi %  1,0 olarak bulundu (Tablo 15). Yasal olmayan madde kullandığını ifade 

eden 13 öğrenciden 7‟si kullandıkları madde türünü de belirtmiĢlerdi. Buna göre 2 

öğrencinin esrar, 2 öğrencinin hap, 2 öğrencinin ot ve 1 öğrencinin tiner kullandığı 

belirlendi. Kullanım nedenleri arasında en yüksek merak (% 38,4) olurken en az 

söylenen nedenin kendini iyi hissetmek (% 7,6) olduğu saptandı (Tablo 15). 

UyuĢturucu madde kullananların kullanım süreleri ortalama ve standart sapması 

21,1±17,3 ay idi (en düĢük 1 ay, en yüksek 48 ay). 

      „Üniversite çevresinde size yasal olmayan ilaç ya da madde kullanmayı 

öneren ya da satmaya çalıĢan birileri oldu mu?‟ sorusuna cevap veren 1364 

öğrenciden 1339‟u (% 98,2) hayır, 25‟i (% 1,8) evet cevabını verdi.  

Tablo 16. AraĢtırma grubunun bazı sosyodemografik değiĢkenlerinin 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumuna iliĢkin dağılımı  

 

Sosyodemografik DeğiĢkenler 

UyuĢturucu/Uyarıcı Madde 

Kullanma Durumu 

 

 

 

χ
2
 

 

 

 

p 
Evet 

 n                 % 

Hayır 

n                   % 

Yıl Kaybı 

         Olan (n=403) 

         Olmayan (n=964)        

 

8                   2,0 

5                   0,5 

 

395               98,0 

959               99,5 

 

 

 

0,026
*
 

Sağlık Algısı
† 

         Çok Ġyi/Ġyi (n=929) 

         Orta (n=390) 

         Kötü/Çok Kötü (n=38)    

 

8                   0,9 

3                   0,8 

2                   5,3 

 

921               99,1 

387               99,2 

  36               94,7 

 

7,661 

 

0,022 

 

TOPLAM 13                 1,0 1354             99,0   

* Eğimde ki kare 

† Soruya yanıt vermeyen 10 öğrenci olduğu için n=1344‟tür. 
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AraĢtırma grubunun eğitim süresi boyunca yıl kaybı olup olmamasına göre 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı incelendiğinde madde kullanım oranı yıl kaybı 

olan öğrencilerde anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,026). Yıl kaybı olan 

öğrencilerde uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma oranı % 2,0 iken yıl kaybı olmayan 

öğrencilerde aynı oran % 0,5 idi (Tablo 16). 

          Sağlık algısı çok iyi- iyi Ģeklinde olan öğrencilerin % 0,9‟u, orta olanların % 

0,8‟i ve kötü-çok kötü olanların ise % 5,3‟ü uyuĢturucu/uyarıcı madde 

kullanmaktaydı. UyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı sağlığını kötü-çok kötü olarak 

algılayanlarda anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,022) (Tablo 16). 

      Öğrencilerin cinsiyet, fakülte, doğum bölgeleri, anne-baba eğitim ve çalıĢma 

durumları, yaĢadıkları yer, kardeĢ sayısı, aile yaĢam biçimi ve gelir-gider düzeylerine 

göre uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık yoktu (sırasıyla p değerleri 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. AraĢtırma grubunun bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumu 

Özellikler   UyuĢturucu/Uyarıcı Madde 

Kullanma Durumu 

 

 

 

χ
2
 

 

 

 

p 
Kullananlar  

 n                   % 

Kullanmayanlar  

n                  %  

Sigara Kullanma Durumu* 

 Halen Ġçenler (n=168) 

 Hiç ĠçmemiĢ/BırakmıĢlar (n=1193) 

 

6                   3,6 

7                   0,6 

 

  162            96,4 

1186            99,4 

 

 

13,867 

 

 

<0,001 

Alkol Kullanma Durumu 

  Halen Ġçenler (n=112) 

  Hiç ĠçmemiĢ/BırakmıĢlar (n=1255) 

 

9                   8,0 

4                   0,3 

 

 103              92,0 

1251             99,7 

 

 

65,008 

 

 

<0,001 

Ġntihar Etme DüĢüncesi 

   Evet (n=190) 

   Hayır (n=1177)      

 

5                   2,6 

8                   0,7 

 

  185             97,4 

1169             99,3 

  

0,025 

Ġntihar Etme GiriĢimi 

   Evet (n=61) 

   Hayır (n=1306) 

 

  3                 4,9 

10                 0,8 

 

    58             95,1  

1296             99,2 

  

0,018 

Delici-Kesici Alet TaĢıma Durumu 

   Evet (n=47) 

   Hayır (n=1320) 

 

  3                 6,4 

10                 0,8 

 

    44             93,6 

1310             99,2 

  

0,009 

Fiziksel Kavga Etme Durumu 

   Evet (n=33) 

   Hayır (n=1334) 

 

  2                 6,1 

11                 0,8 

 

    31             93,9 

1323             99,2 

  

0,037 

Kumar Oynama Durumu 

   Evet (n=56) 

   Hayır (n=1311) 

 

  3                 5,4 

10                 0,8 

 

    53             94,6 

1301             99,2 

  

0,014 

TOPLAM 13                 1,0 1354             99,0   

* Soruya cevap vermeyen 6 öğrenci değerlendirmeye alınmamıĢtır.  
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      Sigara içen öğrencilerin uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı hiç sigara 

içmemiĢ veya bırakmıĢ öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001) 

(Tablo 17).  

          Katılımcıların alkol kullanma durumuna göre uyuĢturucu/uyarıcı madde 

kullanımı incelendiğinde sigara kullanımına benzer Ģekilde alkol kullanan 

öğrencilerin uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı hiç alkol kullanmayan veya 

bırakmıĢ öğrencilerin  uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımına göre anlamlı olarak 

daha fazlaydı (p<0,001) (Tablo 17). 

      Öğrencilerin yaĢamları boyunca intihar etmeyi düĢünme durumlarına göre 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumları incelendiğinde intihar etmeyi en az 1 

kez düĢünen öğrencilerin uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma düzeyi (%2,6) intihar 

etmeyi hiç düĢünmemiĢ öğrencilerin uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma düzeyine 

göre (% 0,7) anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,025) (Tablo 17). 

          Öğrencilerin yaĢamları boyunca intihar giriĢiminde bulunma durumuna göre 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumu incelendi ve yaĢamları boyunca intihar 

giriĢiminde bulunmuĢ olan öğrencilerin uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı hiç 

intihar giriĢiminde bulunmamıĢ öğrencilerin uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımına 

göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0,018) (Tablo 17). 

      AraĢtırma grubunun üniversite içinde veya çevresinde silah, sopa, bıçak gibi 

delici kesici alet taĢıma durumuna göre uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumu 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık içermekteydi (p<0,009). Delici kesici alet 

taĢıyan öğrencilerin uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma yüzdesi delici kesici alet 

taĢımayan öğrencilerin uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma yüzdesine göre anlamlı 

olarak daha yüksekti (Tablo 17). 

          AraĢtırma grubunun üniversite içinde veya çevresinde fiziksel kavgaya 

karıĢma durumuna göre uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumları 

karĢılaĢtırıldığında fiziksel kavgaya karıĢan öğrencilerin uyuĢturucu/uyarıcı madde 

kullanma yüzdesi (% 6,1) hiç fiziksel kavgaya karıĢmamıĢ öğrencilerin 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma yüzdesine göre (% 0,8) anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu (p=0,037) (Tablo 17). 

     Öğrencilerin kumar oynama durumlarına göre uyuĢturucu/uyarıcı madde 

kullanma durumu karĢılaĢtırıldığında kumar oynayan öğrenciler kumar oynamayan 
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öğrencilere göre anlamlı olarak daha fazla uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanmaktaydı 

(p=0,014) (Tablo 17). 

          Öğrencilerin psikolojik destek alma, üzüntü/ümitsizlik hissetme, sabah 

uyandığında kendini dinç hissetme, motorlu araç kullanma ve fiziksel aktivite yapma 

durumlarına göre uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumları istatistiksel olarak 

anlamlı değildi (sırasıyla p değerleri 0,231, 1,000, 0,282, 0,340, 0,321).  

4.2.4. Öğrencilerin Uyku ve Beslenme AlıĢkanlıklarına ĠliĢkin Tanımlayıcı ve 

Analitik Bulgular 

      Öğrencilerin günlük uyku süreleri ortalama ve standart sapması 7,2±1,5 saatti 

(en düĢük 2 saat, en yüksek 18 saat).  

 

Tablo 18. Öğrencilerin sabah uyandığında kendilerini dinç hissetme ve 

sakinleĢmek/uyuyabilmek için ilaç kullanma durumları 

Özellikler   n % 

Sabah Uyandığında Kendini Dinç Hissetme Durumu 

         Evet 

         Bazen 

         Hayır   

 

623 

490 

254 

 

45,6 

35,8 

18,6 

SakinleĢmek/uyuyabilmek Ġçin Ġlaç Kullanma Durumu
* 

         Evet 

         Hayır   

 

52 

1312 

 

3,8 

96,2 

* Bu soruyu 3 kiĢi yanıtlamadığı için n=1364‟tür.  

 

          Sabah uyandığında günlük iĢlerini yürütebilecek kadar dinç olduğunu ifade 

eden öğrencilerin yüzdesi % 45,6 iken öğrencilerin % 54,4‟ü kendilerini sürekli dinç 

hissetmediklerini belirtti (Tablo 18). 

      Öğrencilerin % 3,8‟i sakinleĢmek ya da uyuyabilmek için doktor önerisi 

olmadan ilaç kullanmaktaydı (Tablo 18). SakinleĢmek ya da uyuyabilmek için ilaç 

kullandığını ifade eden öğrencilerden % 50,0‟ı ilacın türünü bildirmiĢti. Kullandığı 

ilaçları belirten gençlerin çoğu (% 73,0) antidepresan kullanmıĢ, bir kısmı ise (% 

26,9) analjezik türevlerini kullanmıĢtı. Çok az sayıda kiĢinin de (% 0,1) vitamin 

ilaçları kullandığı belirlendi. 
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Tablo 19. Öğrencilerin bazı sosyodemografik değiĢkenlere göre sabah 

kendilerini dinç hissetme durumları 

 

Sosyodemografik DeğiĢkenler   

Sabah Uyandığında Kendini Dinç 

Hissetme Durumu 

 

 

 

χ
2
 

 

 

 

p 
Bazen/Hayır  

 n                %  

Evet  

n                   %  

Cinsiyet  

     Kadın (n=883) 

     Erkek (n=484) 

 

520            58,9 

224            46,3 

 

363               41,1 

260               53,7 

 

20,039 

 

<0,001 

Fakülteler  

     Tıp Fakültesi (n=147)  

    Sağlık Bilimleri Fakültesi (n=199)    

     Fen Edebiyat Fakültesi (n=443) 

     Orman Fakültesi (n=84)  

     Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesi     

(n=494) 

 

95              64,6 

121             60,8 

251             56,7 

  41             48,8 

236             47,8 

 

52                 35,4 

78                 39,2 

192               43,3 

84                 51,2 

258               52,2 

 

 

 

20,203 

 

 

 

<0,001 

Sağlık Algısı 

      Çok Ġyi/Ġyi (n=929) 

      Orta (n=390) 

      Kötü/Çok Kötü (n=38) 

 

434             46,7 

283             72,6 

  25             65,8 

 

495               53,3 

107               27,4 

  13               34,2 

 

76,000 

 

<0,001 

TOPLAM 744             54,4 623               45,6   

 

           AraĢtırma grubunun cinsiyete göre sabah uyandığında kendini dinç 

hissetmeme durumu karĢılaĢtırıldığında kızların kendini dinç hissetmeme yüzdesi (% 

58,9) erkeklere göre (% 46,3) anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001) (Tablo 19).  

      Öğrencilerin eğitim gördükleri fakültelere göre sabah uyandığında kendini 

dinç hissetmeme durumu incelendiğinde anlamlı farklılık saptandı (p<0,001) (Tablo 

19). Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesi öğrencileri diğer fakülte öğrencilerine göre 

sabah uyandığında kendini anlamlı olarak daha fazla dinç hissetmekteydi (Ġktisadi 

Ġdari Bilimler Fakültesi öğrencileri analizden çıkarıldığında χ
2
=6,526, p=0,089). 

      Öğrencilerin sağlık algısına göre sabah uyandığında kendini dinç hissetmeme 

durumu karĢılaĢtırıldığında anlamlı farklılık saptandı (p<0,001) (Tablo 19). Sağlık 

algısı çok iyi-iyi olan öğrenciler diğerlerine göre sabah uyandığında kendini anlamlı 

olarak daha fazla dinç hissetmekteydi (sağlık algısı çok iyi-iyi olan öğrenciler 

analizden çıkarıldığında  χ
2
=0,788, p=0,375). 

          Öğrencilerin anne-baba eğitim düzeyi, yaĢadıkları yer, aile tipi, aile yaĢam 

biçimi, kardeĢ sayısı ve yaĢadığı yerdeki kiĢi sayısı ve eğitim aldığı süre içinde yıl 

kaybına göre sabah uyandığında kendini dinç hissetmeme durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir faklılık yoktu (sırasıyla p değerleri 0,393, 0,198, 0,946, 

0,762, 0,637, 0,456, 0,305, 0,302). 
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Tablo 20. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre sabah uyandığında 

kendini dinç hissetme durumu  

Riskli Sağlık DavranıĢları   

 

 

 

Sabah Uyandığında Kendini Dinç 

Hissetme Durumu 

 

 

χ
2
 

 

 

p Bazen/Hayır  

  n                  %  

Evet  

 n                    % 

SakinleĢmek/uyuyabilmek Ġçin Ġlaç 

Kullanma Durumu
* 

         Evet (n=52) 

         Hayır (n=1312)  

 

 

37                71,2 

705            53,7 

 

   

15                 28,8 

607             46,3 

 

6,118 
 

0,013 

Fiziksel Aktivite Yapma Durumu 

         Evet (n=659) 

         Bazen/Hayır (n=708) 

 

318               48,3 

426               60,2 

 

341             51,7 

282             39,8 

 

19,534 

 

<0,001
 

Üzüntü/ümitsizlik Hissetme 

Durumu  

         Evet (n=1011) 

         Hayır (n=356) 

 

 

617              61,0 

127              35,7 

 

 

394               39,0 

229               64,3 

 

 

68,237 

 

 

<0,001 

Ġntihar Etme DüĢüncesi 

         Evet (n=190) 

         Hayır (n=1177) 

 

138              72,6 

606              51,5 

 

  52              27,4 

571              48,5 

 

29,488 

 

 

<0,001 

 

Ġntihar Etme GiriĢimi  

         Evet (n=61) 

         Hayır (n=1306) 

 

  43              70,5 

701              53,7 

 

  18               29,5 

605               46,3 

 

6,644 

 

 

0,010
 

 

Psikolojik Destek Alma 

        Evet (n=177) 

         Hayır (n=1190)  

 

117               66,1 

627               52,7 

 

  60               33,9 

563               47,3 

 

11,175 

 

0,001 

TOPLAM 744              54,4 623               45,6   

* Bu soruyu 3 kiĢi yanıtlamadığı için n=1364‟tür.  

       

      AraĢtırma grubunun sakinleĢmek ya da uyuyabilmek için doktor önerisi 

olmadan ilaç kullanma durumuna göre sabah uyandığında kendini dinç hissetmeme 

durumu değerlendirildiğinde; ilaç kullanan öğrencilerin kendini dinç hissetmeme 

düzeyi (% 71,2) ilaç kullanmayan öğrencilerin kendini dinç hissetme düzeyine göre 

(% 53,7) anlamlı olarak yüksekti (p=0,013) (Tablo 20). 

      Öğrencilerin haftada en az 3 gün en az 30 dakika fiziksel aktivite yapma 

durumuna göre sabah uyandığında kendini dinç hissetmeme durumu 

değerlendirildiğinde; haftada en az 3 gün en az 30 dakika fiziksel aktivite yapmayan 

öğrencilerin sabah uyandığında kendini iyi hissetmeme oranı anlamlı olarak yüksekti 

(p<0,001) (Tablo 20). 

      AraĢtırma grubunda son 1 yıl içinde günlük iĢlerini aksatacak kadar üzüntü 

veya ümitsizlik hissedenlerin sabah uyandığında kendini dinç hissetmeme yüzdeleri 

anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla % 61,0, % 35,7, p<0,001). YaĢamı boyunca 

intihar etmeyi en az 1 kez düĢünmüĢ öğrencilerin sabah uyandığında kendini dinç 

hissetmeme düzeyi (% 72,6) intihar etmeyi düĢünmemiĢ öğrencilerin düzeyine göre 
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(% 51,5) anlamlı olarak yüksekti (p<0,001). YaĢamı boyunca en az 1 kez intihar 

giriĢiminde bulunan öğrencilerin sabah uyandığında kendini dinç hissetmeme 

yüzdesi (% 70,5)  hiç intihar giriĢiminde bulunmamıĢ öğrencilere (% 53,7) göre 

anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,010). Öğrencilerin psikolog ya da psikiyatr gibi 

uzmanlardan destek alıp almama durumuna göre sabah uyandığında kendini dinç 

hissetmeme durumu değerlendirildiğinde psikolojik destek alan öğrencilerde kendini 

dinç hissetmeme (% 66,1) psikolojik destek almayan öğrencilere göre (% 52,7) 

anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,001) (Tablo 20). 

          Öğrencilerin sigara, alkol, uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı ve motorlu 

araç kullanımına göre sabah uyandıklarında kendilerini dinç hissetmeme durumları 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı farklılık saptanmadı (sırasıyla p değerleri 0,085, 0,318, 

0,282, 0,482). 

      AraĢtırmaya katılan öğrencilerin BKĠ ortalama ve standart sapması 21,4±3,0 

kg/m
2
 (en düĢük 14,0 kg/m

2
 , en yüksek 37,1 kg/m

2
) idi. 

 

Tablo 21. AraĢtırma grubunun beslenme alıĢkanlıklarına iliĢkin bulgular 

Özellikler  n % 

Sabah Kahvaltı Yapma 

          Düzenli Olarak Her Gün  

          Haftada Birkaç Gün   

          Genellikle Hafta Sonu 

          Hiç             

 

856 

339 

116 

56 

 

62,6 

24,8 

8,5 

4,1 

Haftalık Meyve Yeme Durumu 

          Hiç  

          1-3 Kez  

          4-6 Kez 

          7 Kez ve Daha Fazla 

 

153 

570 

355 

289 

 

11,2 

41,7 

26,0 

21,1 

Haftalık Sebze Yeme Durumu 

          Hiç 

          1-3 Kez 

          4-6 Kez 

          7 Kez ve Daha Fazla 

 

176 

686 

393 

112 

 

12,9 

50,2 

28,7 

8,2 

Haftalık Süt Ġçme Durumu 

          Hiç  

          1-3 Kez 

          4-6 Kez 

          7 Kez ve Daha Fazla 

 

292 

547 

263 

265 

 

21,4 

40,0 

19,2 

19,4 

Aylık Fast-Food Yeme Durumu 

          Hiç  

          1-5 Kez 

          6-10 Kez 

          11-15 Kez 

          16 Kez ve Daha Fazla  

 

89 

582 

304 

202 

190 

 

6,5 

42,6 

22,2 

14,8 

13,9 

TOPLAM 1367 100,0 

        



 75 

            Öğrencilerin % 62,6‟sı her gün düzenli kahvaltı yaparken % 4,1‟i hiç kahvaltı 

yapmamaktaydı (Tablo 21).      

      Öğrencilerin haftalık sebze, meyve ve süt tüketimleri incelendi. Haftada 

yenen sebze ve meyve sayısının ortalama ve standart sapması sırasıyla 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. Süt içen 

öğrencilerin haftada içtikleri sütün ortalama ve standart sapması ise 3,1±2,7 kez (en 

az 0 kez, en fazla 21 kez) olarak bulundu. 

      AraĢtırma grubunun aylık fast-food ve benzeri hazır gıda tüketim ortalamaları 

ve standart sapması 8,0±7,22 kez (en az 0 kez, en fazla 50 kez) idi. Öğrencilerin 

büyük çoğunluğunun dengeli ve yeterli beslenme ile ilgili eğitim almadığı (% 88,5) 

saptandı.   

      Öğrencilerin beden algıları değerlendirildiğinde % 1,6‟sı çok zayıf, % 16,6‟sı 

zayıf, % 62,8‟i normal, % 17,9‟u kilolu ve % 1,0‟ı çok kilolu olduğunu 

düĢünmekteydi. Katılımcıların cinsiyete göre beden algısı değerlendirildiğinde kız 

öğrencilerin % 14,3‟ü çok zayıf- zayıf, % 64,9‟u normal ve % 20,8‟i kilolu-çok 

kilolu olduğunu düĢünmekteyken, erkek öğrencilerin % 25,4‟ü çok zayıf-zayıf, % 

59,1‟i normal, % 15,5‟i kilolu-çok kilolu olduğunu düĢünmekteydi. Kendini kilolu-

çok kilolu olarak algılayan kız öğrencilerin yüzdesi erkek öğrencilere göre anlamlı 

olarak yüksekti (χ
2
=27,698, p<0,001). Öğrencilerin cinsiyete göre diyet yapıp 

yapmama durumu değerlendirildiğinde kız öğrencilerin % 25,9‟u erkek öğrencilerin 

% 11,6‟sı diyet yapmaktaydı. Kız öğrencilerin diyet yapma durumu erkek 

öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksekti (χ
2
=38,495, p<0,001). 

Öğrencilerin büyük çoğunluğunun (% 79,2) yaĢamları boyunca hiç diyet 

yapmadıkları tespit edildi. YaĢamları boyunca yaptıkları diyet sayısı ortalama ve 

standart sapması 3,3±3,0 kez (en az 1 kez, en fazla 20 kez) idi. 
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Tablo 22. Öğrencilerin fakültelere göre haftalık sebze yeme durumları 

 

Fakülteler    

 

Haftalık Sebze Yeme Durumu 

 

 

 

 

χ
2
 

 

 

 

 

p 

0-6 Kez 

 n                %  

7 ve Daha Fazla 

n                   %  

 

    Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesi     

(n=494) 

    Fen Edebiyat Fakültesi (n=443) 

    Orman Fakültesi (n=84) 

    Sağlık Bilimleri Fakültesi (n=199)    

    Tıp Fakültesi (n=147)      

 

465           94,1 

 

412           93,0 

  76           90,5 

174           87,4 

128           87,1 

 

29                  5,9 

  

31                  7,0 

  8                  9,5 

25                12,6 

19                12,9 

 

 

 

14,010 

 

 

 

 

 

0,007 

 

 

TOPLAM 1255         91,8 112                8,2   

 

      AraĢtırma grubunun eğitim gördükleri fakültelere göre haftalık sebze tüketimi 

değerlendirildiğinde fakülteler arasında anlamlı farklılık saptandı (p=0,007). Ġktisadi 

Ġdari Bilimler Fakültesi öğrencileri diğer fakülte öğrencilerine göre anlamlı olarak 

haftalık daha az sebze tüketmekteydi (Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesi öğrencileri 

analizlerden çıkartıldığında  χ
2
=7,398, p=0,060). 

         Öğrencilerin cinsiyet, yaĢadıkları yer, aile tipi, anne-baba eğitim durumu, 

kardeĢ sayısı, anne-babanın hayatta olma ve birlikte yaĢama durumu, yaĢadığı 

yerdeki kiĢi sayısı, gelir-gider durumu, sağlık algısı ve beden algısına göre sebze 

tüketimi arasında anlamlı farklılık yoktu (Sırasıyla p değerleri 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. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre haftalık sebze 

tüketim durumu  

Riskli Sağlık DavranıĢları   

 

 

Haftalık Sebze Tüketim Durumu  

 

χ
2
 

 

 

p 
0-6 Kez 

  n                  % 

7 ve Daha Fazla 

 n                    % 

Üzüntü/ümitsizlik Hissetme 

Durumu  

         Evet (n=1011) 

         Hayır (n=356) 

 

 

937               92,7 

318               89,3 

 

 

74                   7,3 

38                 10,7 

 

 

3,939 

 

 

0,047 

Sabah Uyandığında Kendini Dinç 

Hissetme Durumu 

         Evet (n=623) 

         Bazen/Hayır (n=744) 

 

 

557               89,4 

698               93,8 

 

 

66                 10,6 

46                   6,2 

 

 

8,771 

 

 

0,003 

 Haftalık Meyve Tüketim Durumu 

         0-6 Kez (n=1078) 

         7 ve Daha Fazla (n=289) 

 

1036             96,1 

  219             75,8 

 

42                   3,9 

70                 24,2 

 

125,170 

 

<0,001 

Haftalık Süt Tüketim Durumu 

         0-6 Kez (n=1102) 

         7 ve Daha Fazla (n=265) 

 

1031             93,6 

  224             84,5 

 

71                   6,4 

41                 15,5 

 

23,153 

 

<0,001 

TOPLAM 1255             91,8 112                 8,2   
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         Üzüntü/ümitsizlik hisseden öğrencilerin ve sabah uyandığında kendini dinç 

hissetmeyen öğrencilerin haftalık sebze tüketimi diğer öğrencilere göre anlamlı 

olarak daha azdı (Sırasıyla p değerleri 0,047, 0,003) (Tablo 23). 

         Öğrencilerin haftalık meyve tüketim durumu ile haftalık sebze tüketimi 

arasında anlamlı farklılık mevcuttu (p<0,001). Haftalık meyve tüketimi az olan 

öğrencilerin haftalık sebze tüketimi de anlamlı olarak azdı (Tablo 23). 

         Haftalık süt içme durumuna göre haftalık sebze tüketimi değerlendirildiğinde 

haftada daha az süt içen öğrencilerde haftalık sebze tüketimi de anlamlı olarak daha 

düĢüktü (p<0,001) (Tablo 23). 

         AraĢtırma grubunun sigara, alkol, uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı, haftalık 

kahvaltı yapma durumu, fiziksel aktivite yapma durumuna göre haftalık sebze 

tüketimi istatistiksel olarak anlamlı değildi (Sırasıyla p değerleri 0,861, 0,434, 1,000, 

0,315, 0,150).   

Tablo 24. Öğrencilerin bazı sosyodemografik değiĢkenlere göre haftalık meyve 

yeme durumları 

 

Bazı Sosyodemografik DeğiĢkenler 

  

 

Haftalık Meyve Yeme Durumu 

 

 

 

 

χ
2
 

 

 

 

 

p 

0-6 Kez 

 n                  %  

7 ve Daha Fazla 

n                   %  

Cinsiyet  

         Kadın (n=883) 

         Erkek (n=484) 

 

677              76,7 

401              82,9 

 

206               23,3 

  83               17,1 

 

7,164 

 

0,007 

Baba Eğitim Düzeyi  

         Orta Okul ve Altı (n=774) 

         Lise ve Üstü (n=593) 

 

627               94,6 

451               76,1 

 

147               19,0 

142               23,9 

 

4,942 

 

0,026 

YaĢadığı Yer  

         Devlet Yurdu (n=316)          

         Özel Yurt (n=466) 

         Öğrenci Evi (n=362) 

         Aile Ġle (n=159) 

         Diğer (n=64) 

 

281               88,9 

394               84,5 

267               73,8 

  85               53,5 

  51               79,7 

 

74                 11,1 

72                 15,5 

95                 26,2 

74                 46,5 

13                 20,3 

 

 

95,460 

 

 

<0,001 

YaĢadığı Yerdeki KiĢi Sayısı 

         1-2 KiĢi (n=350) 

         3-4 KiĢi (n=642) 

         5-6 KiĢi (n=278) 

         7 ve üstü (n=97)  

 

270               77,1 

519               80,8 

202               72,7 

  87               89,7 

 

  80               22,9 

123               19,2 

  76               27,3 

  10               10,3 

 

 

15,361 

 

 

0,002 

TOPLAM 1078             78,9 289              21,1   

 

         Cinsiyete göre haftalık meyve tüketimi incelendiğinde kız öğrenciler erkek 

öğrencilere göre anlamlı olarak daha fazla meyve tüketmekteydi (p=0,007) (Tablo 

24). 
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         Baba eğitim düzeyi lise ve üstü olan öğrencilerin baba eğitim düzeyi orta okul 

ve altı olan öğrencilere göre haftalık meyve tüketimi anlamlı olarak daha fazlaydı 

(p=0,026) (Tablo 24). 

         Öğrencilerin eğitim süresince Isparta‟da yaĢadıkları yere göre haftalık meyve 

tüketimi değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlılık saptandı (p<0,001). 

Devlet yurdunda yaĢayan öğrencilerde haftalık meyve tüketimi anlamlı olarak daha 

düĢüktü. Öğrencilerin yaĢadıkları yerdeki kiĢi sayısına göre de haftalık meyve 

tüketimi anlamlı olarak farklıydı (p=0,002). YaĢadığı yerde 7 ve daha fazla kiĢi olan 

öğrencilerin haftalık meyve tüketimi anlamlı olarak diğerlerine göre daha düĢüktü 

(Tablo 24). 

         Öğrencilerin fakülte, aile tipi, anne eğitim durumu, anne-babanın hayatta olma 

ve birlikte yaĢama durumu, gelir-gider durumu, sağlık algısı ve beden algısına göre 

haftalık meyve tüketimi incelendiğinde istatistiksel olarak farklılık bulunmamaktaydı 

(Sırasıyla p değerleri 0,821, 0,696, 0,899, 0,303, 0,283, 0,081, 0,322, 0,626).   

 

Tablo 25. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre haftalık meyve 

tüketim durumu  

Riskli Sağlık DavranıĢları   

 

 

 

Haftalık Meyve Tüketim Durumu  

 

χ
2
 

 

 

p 
0-6 Kez 

  n                  % 

7 ve Daha Fazla 

 n                    % 

Sabah Uyandığında Kendini Dinç 

Hissetme Durumu 

         Evet (n=623) 

         Bazen/Hayır (n=744) 

 

 

474              76,1 

604              81,2 

 

 

149              23,9 

140              18,8 

 

 

5,289 

 

 

0,021 

 Haftalık Sebze Tüketim Durumu 

         0-6 Kez (n=1255) 

         7 ve Daha Fazla (n=112) 

 

1036            82,5 

    42            37,5 

 

219               17,5 

  70               62,5 

 

125,170 

 

<0,001 

Haftalık Süt Tüketim Durumu 

         0-6 Kez (n=1102) 

         7 ve Daha Fazla (n=265) 

 

924               83,8 

154               58,1 

 

178               16,2 

111               41,9 

 

84,860 

 

<0,001 

Haftalık Kahvaltı Yapma Durumu 

         Yapan (1311) 

         Yapmayan (n=56) 

 

1025             78,2 

    53             94,6 

 

286               21,8 

    3                 5,4 

 

8,726 

 

0,003 

TOPLAM 1078            78,9 289               21,1   

 

         Sabah uyandığında kendini dinç hissetmeyen öğrencilerin haftalık meyve 

tüketimi kendini dinç hisseden öğrencilere göre anlamlı olarak daha düĢüktü 

(p=0,021) (Tablo 25). 
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         Haftalık süt tüketimi ve sebze tüketimi az olan öğrencilerin haftalık meyve 

tüketimi de anlamlı olarak daha düĢüktü (sırasıyla p değerleri <0,001, <0,001). 

Kahvaltı yapmayan öğrencilerin haftalık meyve tüketim yüzdesi kahvaltı yapan 

öğrencilere göre anlamlı olarak daha düĢüktü (p=0,003) (Tablo 25). 

         Öğrencilerin sigara, alkol, uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı, 

üzüntü/ümitsizlik hissetme durumu ve fiziksel aktivite yapma durumuna göre 

haftalık meyve tüketimi incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamadı (Sırasıyla p değerleri 0,931, 0,374, 1,000, 0,187, 0,622).  

 

  Tablo 26. Öğrencilerin bazı sosyodemografik değiĢkenlere göre haftalık süt 

içme durumları 

 

Bazı Sosyodemografik DeğiĢkenler 

  

Haftalık Süt Ġçme Durumu  

 

χ
2
 

 

 

p 
0-6 Kez 

 n                  %  

7 ve Daha Fazla 

n                   %  

Cinsiyet  

         Kadın (n=883) 

         Erkek (n=484) 

 

689              78,0 

413              85,3 

 

194               22,0 

  71               14,7 

 

10,664 

 

0,001 

Fakülteler  

    Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesi 

(n=494) 

    Fen Edebiyat Fakültesi (n=443) 

    Sağlık Bilimleri Fakültesi (n=199) 

    Tıp Fakültesi (n=147) 

    Orman Fakültesi (n=84) 

 

412               83,4 

 

363               81,9 

154               77,4 

112               76,2 

  61               72,6 

 

82                 16,6 

 

80                 18,1 

45                 22,6 

35                 23,8 

23                 27,4 

 

 

 

9,557 

 

 

 

0,049 

Anne Eğitim Düzeyi  

         Orta Okul ve Altı (n=994) 

         Lise ve Üstü (n=373) 

 

815               82,0 

287               76,9 

 

179               18,0 

  86               23,1 

 

4,423 

 

0,035 

Baba Eğitim Düzeyi  

         Orta Okul ve Altı (n=774) 

         Lise ve Üstü (n=593) 

 

649               83,9 

453               76,4 

 

125               16,1 

140               23,6 

 

11,953 

 

0,001 

Gider Düzeyi 

         25-200 TL (n=238) 

         201-400 TL (n=671) 

         401 ve Üstü (n=458) 

 

187               78,6 

559               83,3 

356               77,7 

 

  51               21,4 

112               16,7 

102               22,3 

 

 

6,192 

 

 

0,045 

YaĢadığı Yer  

         Devlet Yurdu (n=316)          

         Özel Yurt (n=466) 

         Öğrenci Evi (n=362) 

         Aile Ġle (n=159) 

         Diğer (n=64) 

 

275               87,0 

392               84,1 

269               74,3 

110               69,2 

  56               87,5 

 

41                 13,0 

74                 15,9 

93                 25,7 

49                 30,8 

  8                 12,5 

 

 

 

36,423 

 

 

 

<0,001 

YaĢadığı Yerdeki KiĢi Sayısı 

         1-2 KiĢi (n=350) 

         3-4 KiĢi (n=642) 

         5-6 KiĢi (n=278) 

         7 ve üstü (n=97)  

 

267               76,3 

542               84,4 

211               75,9 

  82               84,5 

 

  83               23,7 

100               15,6 

  67               24,1 

  15               15,5 

 

 

15,067 

 

 

0,002 

TOPLAM 1102             80,6 265               19,4   
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          Öğrencilerin cinsiyete göre haftalık süt içme durumları incelendiğinde erkek 

öğrencilerin kız öğrencilere göre anlamlı olarak daha az süt içtikleri saptandı 

(p=0,001) (Tablo 26). 

         Öğrencilerin eğitim gördükleri fakültelere göre haftalık süt içme durumları 

arasında anlamlı farklılık vardı (p=0,049) (Tablo 26). Ġktisadi Ġdari Bilimler 

öğrencilerinin haftalık süt tüketimi diğer fakülte öğrencilerine göre anlamlı olarak 

daha düĢüktü (Ġktisadi Ġdari Bilimler öğrencileri analizlerden çıkarıldığında χ
2
=5,390, 

p=0,145). 

         Anne-baba eğitim düzeyi orta okul ve altı olan öğrencilerin haftalık süt 

tüketimi anne-baba eğitim düzeyi lise ve üstü olan öğrencilerin haftalık süt 

tüketimine göre anlamlı olarak daha azdı (sırasıyla p değerleri 0,035, 0,001) (Tablo 

26). 

         Gideri 201-400 TL olan öğrencilerin haftalık süt tüketimi diğerlerine göre 

anlamlı olarak daha azdı (p=0,045) (Tablo 26) (Geliri 201-400 TL olan öğrenciler 

analizlerden çıkarıldığında χ
2
=0,065, p=0,799). 

         Katılımcıların yaĢadıkları yere göre haftalık süt tüketme durumuna bakıldığında 

apart, orduevi gibi diğer yerlerde yaĢayan öğrencilerin süt tüketimi diğer öğrencilere 

göre anlamlı olarak daha düĢüktü (p<0,001). AraĢtırma grubunun yaĢadıkları yerdeki 

kiĢi sayısına göre haftalık süt içme ve meyve yeme durumları istatistiksel olarak 

farklılık göstermekteydi. YaĢadığı yerdeki kiĢi sayısı 5-6 kiĢi olanların haftalık süt 

içme oranı daha düĢüktü (p=0,002) (Tablo 26). 

         Öğrencilerin aile tipi, kardeĢ sayısı, anne-babanın hayatta olma ve birlikte 

yaĢama durumu, gelir düzeyi, sağlık algısı ve beden algısına göre haftalık süt içme 

durumu incelendiğinde anlamlı bir farklılık bulunamadı (Sırasıyla p değerleri 0,893, 

0,275, 0,417, 0,259, 0,300, 0,215).  
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Tablo 27. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre haftalık süt 

tüketim durumu  

Riskli Sağlık DavranıĢları   

 

 

Haftalık Süt Tüketim Durumu  

 

χ
2
 

 

 

p 
0-6 Kez 

  n                  % 

7 ve Daha Fazla 

 n                    % 

Sabah Uyandığında Kendini Dinç 

Hissetme Durumu 

         Evet (n=623) 

         Bazen/Hayır (n=744) 

 

 

483               77,5 

619               83,2 

 

 

140               22,5 

125               16,8 

 

 

6,977 

 

 

0,008 

 Haftalık Sebze Tüketim Durumu 

         0-6 Kez (n=1255) 

         7 ve Daha Fazla (n=112) 

 

1031             82,2 

    71             90,3 

 

224               17,8 

  41               21,7 

 

23,153 

 

<0,001 

Haftalık Meyve Tüketim Durumu 

         0-6 Kez (n=1102) 

         7 ve Daha Fazla (n=265) 

 

924               85,7 

178               61,6 

 

154               14,3 

111               38,4 

 

84,860 

 

<0,001 

Haftalık Kahvaltı Yapma Durumu 

         Yapan (1311) 

         Yapmayan (n=56) 

 

1051             80,2 

    51             91,1 

 

260               19,8 

    5                 8,9 

 

4,086 

 

0,043 

Fiziksel Aktivite Yapmam Durumu 

         Evet (n=293) 

         Hayır (n=1074) 

 

222              75,8 

880              81,9 

 

   71              24,2 

194               18,1 

 

5,605 

 

0,018 

TOPLAM 1102            80,6 265               19,4   

 

         Sabah uyandığında kendini dinç hissetmeyen öğrencilerin haftalık süt tüketimi 

uyandığında kendini dinç hisseden öğrencilerin haftalık süt tüketimine göre anlamlı 

olarak daha azdı (p=0,008) (Tablo 27). 

         Öğrencilerin haftalık sebze ve meyve tüketimi düĢük olan öğrencilerin haftalık 

süt tüketme durumu anlamlı olarak daha düĢüktü (Sırasıyla p değerleri <0,001, 

<0,001). Öğrencilerin kahvaltı yapma durumuna göre haftalık süt tüketimi 

incelendiğinde kahvaltı yapmayan öğrencilerin süt tüketme yüzdesi kahvaltı yapan 

öğrencilere göre anlamlı olarak daha düĢüktü (p=0,043) (Tablo 27).  

         Fiziksel aktivite yapmayan öğrencilerin haftalık süt tüketimi aktivite yapan 

öğrencilere göre anlamlı olarak daha düĢüktü (p=0,0018) (Tablo 27). 

         Öğrencilerin sigara, alkol ve uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumuna 

göre haftalık süt tüketimi incelendiğinde anlamlı bir farklılık bulunamadı (Sırasıyla p 

değerleri 0,470, 0,748, 0,725).  

      Dengeli ve yeterli beslenme ile ilgili eğitim almayan öğrencilerin % 80,0‟ı 

eğitim alan öğrencilerin ise % 70,1‟i haftada 0-6 kez meyve yemekteydi. Dengeli ve 

yeterli beslenme ile ilgili eğitim almayan öğrencilerin haftalık meyve yeme oranı 

anlamlı olarak düĢüktü (χ
2
=8,132, p=0,004).  
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      Öğrencilerin beden algılarına göre diyet yapma durumu değerlendirildi. 

Beden algısını çok zayıf-zayıf olarak tanımlayan öğrencilerin % 4,4‟ü, normal olarak 

tanımlayanların % 16,1‟i ve kilolu-çok kilolu olarak tanımlayanların % 52,1‟i diyet 

yapmaktaydı. Beden algısı kilolu-çok kilolu olan öğrencilerin diyet yapma oranı 

anlamlı olarak daha yüksekti (χ
2
=206,262, p<0,001).  

     4.2.5. Öğrencilerin Fiziksel Aktivite AlıĢkanlıklarına ĠliĢkin Tanımlayıcı ve 

Analitik Bulgular 

           Öğrencilerin günlük televizyon ve bilgisayar karĢısında geçirdikleri süreler 

incelendiğinde ortalama ve standart sapmaları sırasıyla, 0,9±1,1 saat ve 1,4±1,5 

saatti. 

 

Tablo 28. Öğrencilerin fiziksel aktivite yapma durumları ve yaptıkları 

aktiviteler 

Özellikler  n % 

Fiziksel Aktivite Yapma Durumu 

         Evet  

         Hayır 

         Bazen  

 

293 

708 

366 

 

21,4 

51,8 

26,8 

Yapılan Fiziksel Aktivite Türü
* 

         YürüyüĢ/KoĢu 

         Futbol, basketbol, voleybol vb. 

         Bisiklete binme 

         DövüĢ Sporları/Yüzme vb. 

         Diğer  

 

621 

382 

122 

109 

86 

 

 

63,9 

39,3 

12,5 

11,2 

8,8 

* Öğrenciler soruya birden fazla yanıt verdikleri için n 1367‟den %100,0‟dan fazladır. 

     Haftada en az 3 gün günde en az 30 dakika süren fiziksel aktivite 

yapmayanların oranı % 51,8 olarak bulundu (Tablo 28).  

      Öğrencilerin yaptıkları fiziksel aktivite türü değerlendirildiğinde, % 63,9 

yüzdesi ile en fazla yürüyüĢ ve koĢu yaptıkları saptandı. Az sayıda kiĢinin ise (% 8,8) 

fitness, dans, vücut geliĢtirme ve diğer sporları yaptıkları saptandı. Katılımcıların 

soruya birden fazla yanıt vermelerinden dolayı toplam % 100,0‟ü geçmekteydi 

(Tablo 28). 
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 Tablo 29. Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre fiziksel aktivite 

yapma durumları 

Sosyodemografik Özellikler   

 

Fiziksel Aktivite Yapma Durumu  

 

   χ
2
 

 

 

   p  
Evet  

  n                  % 

Hayır  

 n                    % 

Cinsiyet  

    Kız (n=883) 

    Erkek (n=484) 

 

140              15,9 

153              31,6 

 

743               84,1 

331               68,4 

 

46,092 

 

<0,001 

Fakülteler 

    Fen Edebiyat Fakültesi (n=443) 

    Orman Fakültesi (n=84) 

    Ġktisadi Ġdari Bilimler 

Fakültesi(n=494)  

    Sağlık Bilimleri Fakültesi (n=199) 

    Tıp Fakültesi (n=147)  

 

  73               16,5 

  18               21,4 

115               23,3 

 

  49               24,6 

  38               25,9 

 

370               83,5 

  66               78,6 

379               76,7 

 

150               75,4 

109               74,1 

 

 

 

10,363 

 

 

 

0,035 

Anne Eğitim Durumu 

    Orta Okul ve Altı (n=994) 

    Lise ve Üstü (n=373) 

 

193               19,4 

100               26,8 

 

801               80,6 

273               73,2 

 

8,803 

 

0,003 

Baba Eğitim Durumu 

    Orta Okul ve Altı (n=774) 

    Lise ve Üstü (n=593) 

 

141               18,2 

152              25,6 

 

633               81,8 

441              74,4 

 

10,964 

 

0,001 

Gelir Düzeyi 

    50-200 TL (n=212) 

    201-400 TL (n=659) 

    401 ve Üstü (n=496) 

 

  37               17,5 

111               16,8 

145               29,2 

 

175               82,5 

548               83,2 

351               70,8 

 

28,160 

 

<0,001 

Gider Düzeyi 

    25-200 TL (n=238) 

    201-400 TL (n=671) 

    401 ve Üstü (n=458) 

 

  40               16,8 

123               18,3 

130               28,4 

 

198               83,2 

548               81,7 

328               71,6 

 

 

16,490
† 

 

 

<0,001 

Sağlık Algısı
*
 

    Çok iyi/Ġyi (n=929) 

    Orta (n=390) 

    Kötü/Çok Kötü (n=38) 

 

221               23,8 

  63               16,2 

    6               15,8 

 

708               76,2 

327               83,8 

  32               84,2 

 

 

9,412 

 

 

0,002 

TOPLAM 293             21,4 1074            78,6   

* 10 öğrenci soruya yanıt vermemiĢtir.   

† Eğimde ki kare. 

 

      AraĢtırma grubunun cinsiyete göre fiziksel aktivite yapıp yapmama durumu 

incelendiğinde kızlar ve erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı 

(p<0,001). Kız öğrencilerin fiziksel aktivite yapmama oranı (% 84,1) erkek 

öğrencilerin oranına göre (% 68,4) anlamlı olarak daha yüksekti (Tablo 29).  

    Öğrencilerin eğitim gördükleri fakültelere göre fiziksel aktivite yapıp 

yapmama durumuna bakıldığında Fen Edebiyat Fakültesi öğrencilerinin fiziksel 

aktivite yapmama durumu anlamlı olarak en yüksekti (Tablo 29) (Fen Edebiyat 

Fakültesi öğrencileri analizden çıkarıldığında χ
2
=0,749 p=0,862).  

      AraĢtırma grubunun anne eğitim durumuna göre fiziksel aktivite yapıp 

yapmama durumu incelendiğinde anne eğitim düzeyi ortaokul ve altı olan 
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öğrencilerin fiziksel aktivite yapmama yüzdesi anne eğitim düzeyi lise ve üstü olan 

öğrencilerin fiziksel aktivite yapmama yüzdesine göre anlamlı olarak daha yüksekti 

(p=0,003). Katılımcıların baba eğitim durumuna göre fiziksel aktivite yapma 

durumuna bakıldığında anne eğitim durumuna benzer Ģekilde baba eğitim düzeyi 

ortaokul ve altı olan öğrencilerin fiziksel aktivite yapmama yüzdesi (% 81,8) baba 

eğitim düzeyi lise ve üstü olan öğrencilerin fiziksel aktivite yapmama yüzdesine göre 

(% 74,4) anlamlı olarak daha yüksekti. Baba eğitim düzeyi düĢük olan öğrenciler 

daha az fiziksel aktivite yapmaktaydı (p=0,001) (Tablo 29).  

      Öğrencilerin gelir durumuna göre fiziksel aktivite yapıp yapmama durumu 

değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı (p<0,001). Öğrencilerin 

gelir düzeyinin düĢük olması fiziksel aktivite durumunu anlamlı olarak olumsuz 

etkilemekteydi. Geliri 50-200 TL olan öğrencilerin fiziksel aktivite yapmama oranı 

diğer öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksekti. Öğrencilerin gider durumuna 

göre fiziksel aktivite yapıp yapmama durumu incelendiğinde gideri az olan 

öğrencilerin fiziksel aktivite yapmama oranı diğerlerine göre anlamlı olarak yüksekti 

(p<0,001) (Tablo 29). 

      Öğrencilerin sağlık algılarına göre fiziksel aktivite yapma durumu 

değerlendirildiğinde sağlık algısı çok kötü/kötü olan öğrencilerin fiziksel aktivite 

yapmama oranı diğer öğrencilere göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0,002) 

(Tablo 29). 

      Öğrencilerin yaĢadıkları yer, aile tipi, kardeĢ sayısı, anne-babanın hayatta ve 

birlikte olma durumu, yaĢadığı yerdeki kiĢi sayısı ve beden algısına göre fiziksel 

aktivite yapıp yapmama durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

yoktu (Sırasıyla p değerleri 0,694, 0,532, 0,995, 0,695, 0,107, 0,871).  

 

Tablo 30. Öğrencilerin sabah uyandığında kendini dinç hissetme durumuna 

göre fiziksel aktivite yapma durumu  

Riskli Sağlık DavranıĢı   Fiziksel Aktivite Yapma Durumu  

 

   χ
2
 

 

 

   p 
Evet  

  n                  % 

Hayır  

 n                    % 

Sabah Uyandığında Kendini Dinç 

Hissetme Durumu  

         Evet (n=623) 

         Bazen/Hayır (n=744)  

 

 

181               29,1 

112               15,1 

 

 

442               70,9 

632               84,9 

 

 

39,461 

 

 

<0,001 

TOPLAM 293               21,4 1074             78,6   
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          Sabah uyandığında kendini dinç hissetmeyen öğrencilerin fiziksel aktivite 

yapmama oranı (% 84,9) kendini dinç hisseden öğrencilerin fiziksel aktivite 

yapmama oranına göre (% 70,9) anlamlı olarak yüksekti (p<0,001) (Tablo 30). 

          Öğrencilerin sigara, alkol, uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı ve 

üzüntü/ümitsizlik hissetme durumuna göre fiziksel aktivite yapma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (Sırasıyla p değerleri 0,973, 0,809, 

0,321, 0,108). 

     4.2.6. Öğrencilerin Üreme Sağlığı ile Ġlgili Tanımlayıcı ve Analitik Bulgular  

 

Tablo 31. Öğrencilerin üreme sağlığı ile ilgili bazı tutum ve davranıĢlarına 

iliĢkin bulgular 

Özellikler  n % 

Cinsel BirleĢme Ġle Sonuçlanan ĠliĢki Deneyimi (n=1360) 

               Evet 

               Hayır  

 

131 

1229 

 

9,6 

90,4 

Doğum Kontrol Yöntemi Kullanma (n=126)* 

               Evet 

               Hayır  

 

84 

42 

 

66,7 

33,3 

Korumasız Cinsel ĠliĢki Sonrasında Sağlık Sorunu 

GeliĢebileceğini Bilme (n=1361)        

               Evet 

               Hayır 

               Bilmiyorum  

 

 

368 

203 

790 

 

 

27,0 

14,9 

58,0 

Cinsel Yolla BulaĢan Hastalıklar Hakkında Bilgi Durumu 

               Evet 

               Hayır  

 

791 

576 

 

57,9 

42,1 

TOPLAM 1367 100,0 

* Soruya cevap vermeyen 5 öğrenci olduğu için n=126‟dır.     

 

      „Cinsel birleĢmeyle sonuçlanan iliĢkiniz oldu mu?‟ sorusuna cevap veren 

1360 öğrencinin % 9,6‟sı evet demiĢti. Cinsel iliĢki esnasında doğum kontrol 

yöntemi kullanmama oranı % 33,3 idi. Doğum kontrol yöntemi kullanan öğrencilerin 

% 85,7‟sinin kondom kullandığı saptandı. Kullandığı yöntemi belirtmeyen 12 

öğrenci değerlendirmeye alınmadı. Korumasız cinsel iliĢki sonrasında herhangi bir 

sağlık sorunu geliĢebileceğini bilme durumu incelendiğinde öğrencilerin %58,0‟ı 

sağlık sorunu geliĢebileceğini bilmemekteydi (Tablo 31). Korumasız cinsel iliĢki 

sonrasında geliĢebilecek sağlık sorunları sorgulandı ve öğrencilerin % 78,8‟inin 

AIDS, % 9,5‟inin gebelik, % 7,6‟sının hepatit, % 6,5‟inin frengi ve % 6,2‟sinin 

gonore cevaplarını verdiği saptandı. Öğrenciler bu soruya birden fazla yanıt verdiği 

için toplam % 100,0‟ı geçmekteydi. 
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     Öğrencilerin AIDS ve diğer cinsel yolla bulaĢan hastalıklar hakkında bilgi 

düzeylerine bakıldığında % 57,9 oranında öğrenci cinsel yolla bulaĢan hastalıklar 

hakkında bilgi sahibi iken % 42,1 oranında öğrencinin konu hakkında bir bilgisi 

olmadığı tespit edildi. Cinsel yolla bulaĢan hastalıklar konusunda bilgi sahibi olan 

öğrencilerin bilgiyi aldıkları kaynaklar sorgulandığında % 51,2‟sinin okul dersleri, % 

35,7‟sinin gazete ve dergi, % 32,3‟ünün internet, % 31,2‟sinin televizyon, % 

19,9‟unun arkadaĢlar ve % 9,8‟inin aile cevabını verdiği saptandı. Az sayıda kiĢinin 

(% 1,0) bilgi kaynağı sağlık personeli olmuĢtu. Öğrencilerin soruya birden fazla yanıt 

vermesi sonucu toplam % 100,0‟ı geçmekteydi.   

      Öğrencilerin cinsiyete göre cinsel birleĢme durumu karĢılaĢtırıldığında kızlar 

ve erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark mevcuttu (χ
2
=169,212, 

p<0,001). Erkek öğrencilerde cinsel iliĢkiye girme oranı % 23,7 iken kız öğrencilerde 

aynı oran % 1,9 idi. Erkek öğrencilerde cinsel iliĢkiye girme oranı kız öğrencilere 

göre anlamlı olarak yüksek bulundu. Öğrencilerin cinsiyete göre korumasız cinsel 

iliĢki sonrasında geliĢebilecek sağlık sorunu bilgi durumu değerlendirildiğinde kız 

öğrencilerin % 87,7‟si erkek öğrencilerin ise % 80,3‟ü korumasız cinsel iliĢki 

sonrasında herhangi bir sağlık sorunu geliĢmeyeceğini belirtmiĢti. Kız öğrenciler 

erkek öğrencilere göre korumasız cinsel iliĢki sonrasında sağlık sorunu geliĢimi 

hakkında daha az bilgiye sahipti (χ
2
=13,515, p<0,001). 

 

Tablo 32. Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre iliĢki sırasında 

doğum kontrol yöntemi kullanma durumu  

Sosyodemografik Özellikler 

 

Doğum Kontrol Yöntemi 

Kullanma Durumu 

 

 

   χ
2
 

 

 

   p  Evet  

  n                  % 

Hayır  

 n                    % 

Sağlık Algısı 

         Çok Ġyi/Ġyi (n=84) 

         Orta (n=34) 

         Kötü/Çok Kötü (n=7) 

 

61                 72,6 

20                 58,8 

  2                 28,6 

 

23                 27,4 

14                 41,2 

  5                 71,4 

 

 

6,324
* 

 

 

0,012 

Korumasız Cinsel ĠliĢki Sonrasında 

Sağlık Sorunu GeliĢebileceğini 

Bilme Durumu 
† 

         Evet (n=52)  

         Hayır (n=44) 

         Bilmiyorum (n=30) 

 

 

 

41                 78,8 

27                 61,4 

16                 53,3 

 

 

 

11                 21,2 

17                 38,6 

14                 46,7 

 

 

 

6,428 

 

 

 

0,040 

TOPLAM
 84                 66,4 42                 33,6   

* Eğimde ki kare 

† Doğum kontrol yöntemi kullanma sorusuna cevap veren 126 öğrenci olduğu için n=126‟dır. 
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          AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sağlık algısı kötüye gittikçe cinsel iliĢki 

esnasında doğum kontrol yöntemi kullanmama durumu anlamlı olarak artmaktaydı 

(p=0,012) (Tablo 32).  

          Öğrencilerin korumasız cinsel iliĢki sonrasında sağlık sorunu geliĢeceğini 

bilme durumuna göre cinsel birleĢme esnasında doğum kontrol yöntemi kullanıp 

kullanmama durumu incelendiğinde korumasız cinsel iliĢki sonrasında sağlık 

sorununun geliĢip geliĢmeyeceğini bilmeyen öğrencilerin cinsel birleĢme esnasında 

doğum kontrol yöntemi kullanmama durumu diğerlerine göre anlamlı olarak yüksekti 

(p=0,040) (Tablo 32). 

          Öğrencilerin cinsiyet, fakülteler, anne-baba eğitim durumu, anne-babanın 

hayatta ve birlikte yaĢama durumu, gelir-gider durumuna göre cinsel iliĢki esnasında 

doğum kontrol yöntemi kullanmama durumu açısından anlamlı bir farklılık yoktu 

(Sırasıyla p değerleri 0,850, 0,751, 1,000, 0,378, 0,854, 0,779, 0,715). 

          Katılımcıların sigara, alkol, uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanım durumu ve 

üzüntü/ümitsizlik hissetme durumuna göre cinsel birleĢme esnasında doğum kontrol 

yöntemi kullanmama durumu istatistiksel olarak anlamlı değildi (Sırasıyla p değerleri 

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

4.2.7. Öğrencilerin Motorlu Araç Kullanımı ile Ġlgili Tanımlayıcı ve Analitik 

Bulgular 

      Öğrencilerin % 85,1‟inin ehliyeti yokken % 14,9‟unun ehliyeti vardı. 

Öğrencilerden % 74,1‟inin motorlu araç kullanmadığı saptandı. Kullandıkları 

motorlu araçlar ve oranları sırasıyla, otomobil % 62,5, motosiklet % 34,9, 

minibüs/otobüs % 1,4, traktör/kamyonet % 0,9 idi. Motorlu araç kullanan 354 kiĢide 

trafik kurallarına uyma oranı % 75,9, arada sırada kurallara uyma oranı % 22,9 ve 

kurallara hiçbir zaman uymama oranı % 1,1 olarak saptandı. Öğrencilerin motorlu 

araç kullanırken kask, emniyet kemeri vb. koruyucu araçlar kullanma sonuçları 

incelendiğinde koruyucu araç kullananların oranı % 86,4 iken kullanmayanların 

oranı % 13,6 idi.  
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Tablo 33. Öğrencilerin ehliyete sahip olma durumuna göre motorlu araç 

kullanma bulguları 

Özellik  Motorlu Araç Kullanma Durumu  

 

χ
 2
 

 

 

p 
Evet  

 n          %  

Hayır  

 n          %  

Ehliyete Sahip Olma Durumu 

     Var (n=203) 

     Yok (n=1164) 

 

165                81,3 

189               16,2 

 

  38             18,7 

975             83,8 

 

381,079 

 

<0,001 

TOPLAM 354               25,9 1013           74,1   

 

      

Öğrencilerin ehliyete sahip olup olmama durumuna göre motorlu araç 

kullanıp kullanmama durumu değerlendirildi ve ehliyeti olmayan öğrencilerin % 

16,2‟sinin motorlu araç kullandığı saptandı (χ
2
=381,079, p<0,001) (Tablo 33).  

      Öğrencilerin cinsiyete göre motorlu araç kullanırken kask, emniyet kemeri 

gibi koruyucu araç kullanıp kullanmama durumuna bakıldığında kız ve erkek 

öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı (χ
2
=7,148, p=0,008). 

Erkek öğrencilerde koruyucu araç kullanmama oranı % 17,0 iken kız öğrencilerde bu 

oran % 6,7 idi. Erkek öğrencilerin koruyucu araç kullanmama oranı kız öğrencilere 

göre anlamlı olarak daha yüksekti.  

      AraĢtırma grubunun eğitim gördükleri fakülteler, anne baba eğitim durumu, 

gelir-gider durumu, anne babanın hayatta ve birlikte olma durumu, aile tipi, sağlık 

algısına göre motorlu araç kullanırken koruyucu araç kullanmama durumu incelendi 

ve sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı farklılık içermemekteydi (Sırasıyla p değerleri 

0,219, 0,279, 0,866, 0,645, 0,878, 0,244, 0,129, 0,593). 

         Alkol kullanan öğrencilerde motorlu araç kullanırken koruyucu araç 

kullanmama yüzdesi (%21,9) hiç alkol kullanmamıĢ veya bırakmıĢ öğrencilerin 

koruyucu araç kullanmama yüzdesine göre anlamlı olarak daha yüksekti (χ
 2

=4,609, 

p=0,032). 

         Öğrencilerin sigara, uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumu, uyandığında 

kendini dinç hissetme durumu, üzüntü/ümitsizlik hissetme durumu, psikolojik destek 

alma durumu, fiziksel kavga etme durumu, delici kesici alet taĢıma durumu, intihar 

etme düĢüncesi ve intihar etme giriĢimine göre motorlu araç kullanırken koruyucu 

araç kullanmama durumu açısından anlamlı farklılık bulunamadı (Sırasıyla p 

değerleri 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. Öğrencilerin Ġntihar ve ġiddet ile Ġlgili Tanımlayıcı ve Analitik Bulgular 

      

Tablo 34. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin kötü düĢünceler ve intihar 

düĢüncesine iliĢkin bazı tutum ve davranıĢ özellikleri 

Özellikler  n % 

Günlük ĠĢlerini Aksatacak Kadar Üzüntü/Ümitsizlik Hissetme 

               Evet 

               Hayır  

               Bazen  

 

588 

356 

423 

 

43,0 

26,0 

30,9 

Ġntihar Etmeyi DüĢünme 

               Evet 

               Hayır  

 

190 

1177 

 

13,9 

86,1 

Ġntihar GiriĢiminde Bulunma 

               Evet 

               Hayır  

 

61 

1306 

 

4,5 

95,5 

Psikolojik Destek Alma  

               Evet 

               Hayır  

 

177 

1190 

 

12,9 

87,1 

TOPLAM 1367 100,0 

      

Son 1 yıl içinde günlük iĢlerini aksatacak kadar üzüntü veya ümitsizlik 

hisseden öğrenci oranı (% 43,0) fazlaydı (Tablo 34).        YaĢamı boyunca intihar 

etmeyi düĢünmüĢ öğrenci oranı % 13,9 idi (Tablo 34). Öğrencilerin yaĢamları 

boyunca intihar etmeyi düĢünme ortalama ve standart sapması 2,3±2,9 kez (en düĢük 

1 kez, en yüksek 30 kez).  

      Öğrencilerin % 4,5‟inin yaĢamı boyunca en az bir kez intihar giriĢiminde 

bulunduğu belirlendi (Tablo 34). Öğrencilerin yaĢamları boyunca intihar giriĢiminde 

bulunmalarının ortalama ve standart sapması 1,4±0,8 kez (en düĢük 1 kez, en yüksek 

5 kez) idi. YaĢamları süresince psikolog ya da psikiyatr gibi uzmanlardan yardım 

alan öğrencilerin oranı % 12,9 idi (Tablo 34). 

Tablo 35. Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre intihar 

giriĢiminde bulunma durumu 

Sosyodemografik Özellikler   Ġntihar Etme GiriĢimi  

 

χ
 2
 

 

 

p 
Evet  

 n                   %  

Hayır  

 n                 %  

Sağlık Algısı 

         Ġyi/Çok Ġyi (n=929) 

         Orta (n=390) 

         Kötü/Çok Kötü (n=38) 

 

24                     2,6 

30                     7,7 

  7                   18,4 

 

905               97,4 

360               92,3 

  31               81,6 

 

 

32,382
* 

 

 

<0,001 

SakinleĢmek/Uyuyabilmek Ġçin 

Ġlaç Kullanma Durumu 

         Evet (n=52) 

         Hayır (n=1312) 

 

 

  7                   13,5 

53                     4,0 

 

 

    45             86,5 

1259             96,0 

 

 

 

 

 

0,006
† 

TOPLAM 61                     4,5 1296             95,5   

* Eğimde ki kare.   † Fisher‟in kesin testi. 
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            Öğrencilerin sağlık algısına göre yaĢamı boyunca en az bir kez intihar etme 

giriĢiminde bulunup bulunmama durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

mevcuttu (p<0,001). Soruya yanıt vermeyen 10 öğrenci değerlendirmeye alınmadı. 

Öğrencilerin sağlık algısı kötüye gittikçe intihar giriĢiminde bulunma yüzdesi de 

anlamlı olarak artmaktaydı (Tablo 35). 

          SakinleĢmek ya da uyuyabilmek için doktor önerisi olmadan ilaç kullanan 

öğrencilerin intihar giriĢiminde bulunma durumu ilaç kullanmayan öğrencilere göre 

anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,006) (Tablo 35). 

          Öğrencilerin fakülteler, cinsiyet, yaĢadığı yer, eğitim süresince yıl kaybı olma 

durumu, aile tipi, anne baba eğitim durumu, kardeĢ sayısı, anne babanın hayatta ve 

birlikte olma durumu, gelir gider durumu ve beden algısına göre intihar giriĢiminde 

bulunma durumu açısından anlamlı bir farklılık yoktu (Sırasıyla p değerleri 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. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre intihar giriĢiminde 

bulunma durumu 

Riskli Sağlık DavranıĢları   Ġntihar Etme GiriĢimi  

 

χ
 2
 

 

 

p 
Evet  

 n                   %  

Hayır  

 n                 %  

Sigara Ġçme Durumu
* 

         Halen Ġçenler (n=168) 

         Hiç 

ĠçmemiĢ/BırakmıĢlar(n=1193) 

 

22                13,1 

39                  3,3 

 

  146            86,9 

1154            96,7 

 

33,213 

 

<0,001 

Alkol Kullanma Durumu 

         Halen Ġçenler (n=112) 

         Hiç ĠçmemiĢ/BırakmıĢlar 

(n=1255) 

 

10                  8,9 

51                  4,1 

 

  102             91,1 

1204             95,9 

 

 

 

0,028
† 

UyuĢturucu/Uyarıcı Madde 

Kullanım Durumu 

         Evet (n=13) 

         Hayır (n=1354) 

 

 

  3                23,1  

58                  4,3 

 

 

    10             76,9 

1296             95,7 

 
 

 

0,018
† 

Üzüntü/Ümitsizlik Hissetme 

Durumu 

         Evet (n=1011) 

         Hayır (n=356) 

 

 

59                 5,8 

  2                 0,6 

 

 

952               94,2 

354               99,4 

 

17,178 

 

<0,001 

Psikolojik Destek Alma Durumu 

         Evet (n=177) 

         Hayır (n=1190) 

 

27                15,3 

34                  2,9 

 

  150             84,7 

1156             97,1 

 

55,546 

 

<0,001 

Ġntihar Etme DüĢüncesi 

         Evet (n=190) 

         Hayır (n=1177) 

 

60                31,6 

   1                 0,1 

 

  130             68,4 

1176             99,9 

 

380,611 

 

<0,001 

Sabah Uyandığında Kendini Dinç 

Hissetme Durumu 

         Evet (n=623) 

         Hayır (n=744) 

 

 

18                  2,9 

43                  5,8 

 

 

605               97,1 

701               94,2 

 

 

6,644 

 

 

0,010 

TOPLAM 61                  4,5 1306             95,5   

* Soruya yanıt vermeyen 6 öğrenci olduğu için n=1361‟dir.   † Fisher‟in kesin testi.      
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 AraĢtırma grubunun sigara içme durumuna göre yaĢamı boyunca en az bir kez 

intihar etme giriĢiminde bulunup bulunmama durumu karĢılaĢtırıldığında sigara 

içenlerin intihar etme giriĢiminde bulunma oranı (% 13,1) sigara içmeyi bırakmıĢ ya 

da hiç içmemiĢ öğrencilerin oranına göre (% 3,3) anlamlı olarak yüksekti (p<0,001). 

Öğrencilerin alkol kullanma durumuna göre intihar etme giriĢiminde bulunup 

bulunmama durumu incelendiğinde alkol kullanan öğrencilerde intihar etme giriĢimi 

alkol kullanmayan öğrencilere göre anlamlı olarak yüksekti (p=0,028). Öğrencilerin 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumuna göre intihar etme giriĢiminde bulunup 

bulunmama durumu karĢılaĢtırıldı ve uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanan öğrencilerin 

intihar etme giriĢiminde bulunma oranı (% 23,1) uyuĢturucu/uyarıcı madde 

kullanmayan öğrencilerin intihar etme giriĢiminde bulunma oranına göre anlamlı 

olarak daha yüksek bulundu (p=0,018) (Tablo 36).  

          Üzüntü veya ümitsizlik hisseden öğrencilerin intihar etme giriĢiminde 

bulunma durumu üzüntü veya ümitsizlik hissetmeyen öğrencilerin intihar etme 

giriĢiminde bulunma durumuna göre anlamlı olarak yüksekti (p<0,001). Öğrencilerin 

psikolojik destek alma durumuna göre yaĢamı boyunca intihar etme giriĢiminde 

bulunma durumu incelendiğinde psikolojik destek alan öğrencilerin intihar etme 

giriĢiminde bulunma yüzdesi psikolojik destek almayan öğrencilere göre anlamlı 

olarak daha yüksekti (p<0,001). Ġntihar etme düĢüncesi olan öğrencilerin intihar 

giriĢiminde bulunma durumu intihar etme düĢüncesi olmayan öğrencilere göre 

anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001) (Tablo 36). 

      Öğrencilerin sabah uyandığında kendilerini günlük iĢlerini yürütebilecek 

kadar dinç hissetme durumuna göre intihar giriĢiminde bulunma durumu 

incelendiğinde uyandığında kendini dinç hissetmeyen öğrencilerde intihar 

giriĢiminde bulunma durumu kendini dinç hisseden öğrencilere göre anlamlı olarak 

yüksekti (p=0,010) (Tablo 36). 

          AraĢtırma grubunun fiziksel aktivite yapma ve fiziksel kavga etme durumuna 

göre intihar giriĢiminde bulunma açısından anlamlı bir farklılık yoktu (Sırasıyla p 

değerleri 0,350, 0,653). 

      Üniversite içinde veya çevresinde silah, sopa, bıçak gibi delici kesici alet 

taĢıdığını belirtenlerin yüzdesi % 3,4 olarak belirlendi.  
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      Üniversite içinde veya çevresinde kavgaya karıĢan öğrenci yüzdesi oldukça 

düĢüktü (% 2,4). Kavgaya karıĢan öğrencilerin karıĢtıkları ortalama kavga sayısı ve 

standart sapması 2,1±1,8 kez (en düĢük 1 kez, en yüksek 10 kez) idi.  

Tablo 37. Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre fiziksel kavgaya 

karıĢma durumu 

Sosyodemografik Özellikler   Fiziksel Kavga Etme  

 

χ
 2
 

 

 

p 
Evet  

 n                   %  

Hayır  

  n                      %  

Cinsiyet  

         Kız (n=883) 

         Erkek (n=484) 

 

  8                 0,9 

25                 5,2 

 

875                   99,1 

459                   94,8 

 

24,076 

 

<0,001 

Anne Eğitim Durumu 

         Orta Okul ve Altı (n=994) 

         Lise ve Üstü (n=373) 

 

17                 1,7 

16                 4,3 

 

977                   98,3 

357                   95,7 

 

7,659 

 

0,006 

TOPLAM 33                 2,4 1334                 97,6  
 

 

     AraĢtırma grubunun cinsiyete göre fiziksel kavgaya karıĢma durumu 

değerlendirildiğinde erkek öğrencilerin kavga etme oranı (% 5,2) kız öğrencilerin 

kavga etme oranına göre (% 0,9)anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001) (Tablo 37).  

      Öğrencilerin anne eğitim durumuna göre fiziksel kavgaya karıĢma durumları 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p=0,006). Anne eğitim düzeyi 

yüksek olan öğrencilerin kavga etme oranı anlamlı olarak yüksek bulundu (Tablo 

37).  

          AraĢtırmaya katılan öğrencilerin eğitim gördükleri fakülteler, yaĢadıkları yer, 

eğitim süresince yıl kaybı olma durumu, aile tipi, baba eğitim durumu, kardeĢ sayısı, 

anne babanın hayatta ve birlikte olma durumu, yaĢadığı yerdeki kiĢi sayısı, gelir-

gider durumu ve sağlık algısına göre fiziksel kavgaya karıĢma durumu incelendi ve 

anlamlı bir farklılık bulunamadı (Sırasıyla p değerleri 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. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre fiziksel kavgaya 

karıĢma durumları 

 

Riskli Sağlık DavranıĢları   

  Fiziksel Kavga Etme   

 

p  
Evet 

 n                   %  

Hayır 

 n                  %  

Sigara Kullanma Durumu* 

   Halen Ġçenler (n= 168) 

   Hiç ĠçmemiĢ/BırakmıĢlar (n=1193) 

 

16                  9,5 

17                  1,4 

 

 152              90,5 

1176             98,6 

 

<0,001
† 

Alkol Kullanma Durumu 

   Halen Ġçenler (n=112) 

   Hiç ĠçmemiĢ/bırakmıĢlar (n=1255) 

 

 9                   8,0 

24                  1,9 

 

 103              92,0 

1231             98,1 

 

0,001
† 

UyuĢturucu/Uyarıcı Madde 

Kullanma Durumu 

   Evet (n=13) 

   Hayır (n=1354) 

 

 

 2                 15,4 

31                  2,3 

 

 

  11               84,6 

1323             97,7 

 

 

0,037
† 

Delici Kesici Alet TaĢıma Durumu 

   Evet (n=47) 

   Hayır (n=1320) 

 

13                 27,7 

20                   1,5 

 

    34             72,3 

1300             98,5 

 

<0,001
† 

Kumar Oynama Durumu 

   Evet (n=56) 

   Hayır (n=1311) 

 

  7                 12,5 

26                   2,0 

 

    49             87,5 

1285             98,0 

 

<0,001
† 

TOPLAM 33                   2,4 1334             97,6  

* Soruya cevap vermeyen 6 öğrenci olduğu için n=1361‟dir. 

 † Fisher‟in kesin testi.    

 

  

AraĢtırma grubunun sigara kullanma durumuna göre fiziksel kavgaya karıĢma 

durumu incelendiğinde sigara içen öğrencilerin kavga etme durumu (% 9,5) sigarayı 

bırakmıĢ veya hiç içmemiĢ öğrencilerin kavga etme durumuna göre (% 1,4) anlamlı 

olarak daha yüksek bulundu (p<0,001). Öğrencilerin alkol kullanma durumuna göre 

fiziksel kavgaya karıĢma durumu kıyaslandığında sigara kullanımına benzer Ģekilde 

alkol içen öğrencilerin kavga etme yüzdesi hiç içmemiĢ veya bırakmıĢlara göre 

anlamlı olarak yüksekti (p=0,001). Katılımcıların uyuĢturucu/uyarıcı madde 

kullanma durumuna göre fiziksel kavgaya karıĢma durumuna bakıldığında 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanan öğrencilerin kavga etme durumu (% 15,4) 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanmayan öğrencilerin kavga etme durumuna göre (% 

2,3) daha yüksek bulundu (p=0,037) (Tablo 38).  

      AraĢtırma grubunun delici kesici alet taĢıma durumuna göre fiziksel kavgaya 

karıĢma durumu değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı 

(p<0,001). Yanında delici kesici alet taĢıyan öğrencilerin fiziksel kavgaya karıĢma 

yüzdesi diğerlerine göre anlamlı olarak daha yüksekti.  
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      Öğrencilerin kumar oynama durumuna göre fiziksel kavgaya karıĢma durumu 

değerlendirildiğinde kumar oynayan öğrencilerin kavga etme durumu (% 12,5) 

kumar oynamayan öğrencilerin kavga etme durumuna göre (% 2,0) anlamlı olarak 

daha yüksek bulundu (p<0,001) (Tablo 38).  

      AraĢtırma grubunun uyandığında kendini dinç hissetme, üzüntü/ümitsizlik 

hissetme, fiziksel aktivite yapma, psikolojik destek alma ve intihar giriĢiminde 

bulunma durumlarına göre fiziksel kavgaya karıĢma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktu (Sırasıyla p değerleri 0,989, 0,522, 0,975, 0,152, 

0,656). 

4.2.9. Öğrencilerin Kalıcı Dövme/Piercing ve Kumar Oynama ile Ġlgili 

Tanımlayıcı ve Analitik Bulgular 

 

Tablo 39. Öğrencilerin dövme/piercing yaptırma durumları ve nedenleri 

Özellikler    n  % 

Dövme/Piercing Yaptırma Durumu 

         Evet 

         Hayır  

 

    37 

1330 

 

  2,7 

97,3 

Dövme/Piercing Yaptırma Nedeni 

         Sevdiği Ġçin  

         Güzel/YakıĢıklı Görünmek Ġçin 

         Diğer  

 

33 

  1 

  3 

 

89,2 

  2,7 

  8,1 

TOPLAM 37 100,0 

 

      Öğrencilerin % 2,7‟si kalıcı dövme/piercing yaptırdığını ve bu öğrencilerin 

tamamı dövme/piercing yaptırdıkları ortamın hijyenik/sağlık koĢullarına uygun 

olduğunu belirtti. Kalıcı dövme/piercing sonrası herhangi bir sağlık sorunu geliĢtiğini 

belirten öğrencilerin oranı % 2,7 idi. Öğrencilerin % 2,7‟sinde geliĢen sağlık sorunu 

kanamaydı. Kalıcı dövme/piercing yaptırma nedenlerinin en baĢında öğrencilerin 

dövme/piercingi sevmeleri gelmekteydi (% 89,2). Özel bir anlam ifade ettiği için 

kalıcı dövme/piercing yaptıranların oranı % 8,1 idi (Tablo 39). 
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Tablo 40. Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre dövme/piercing 

yaptırma durumları 

 

Sosyodemografik DeğiĢkenler   

 Dövme/Piercing Yaptırma    

 

 χ
 2
 

 

 

    p  
Evet 

 n                 %  

Hayır 

 n                  %  

Fakülteler  

Fen Edebiyat Fakültesi (n=443) 

Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesi 

(n=494) 

Sağlık Bilimleri Fakültesi (n=199) 

Tıp Fakültesi (n=147) 

Orman Fakültesi (n=84) 

 

19                4,3  

16                3,2 

  

  2                1,0 

  0                0,0 

  0                0,0 

 

424             95,7 

478             96,8 

 

197             99,0 

147           100,0 

  84           100,0 

 

 

 

13,357 

 

 

 

0,010 

Anne Eğitim Durumu 

  Orta Okul ve Altı (n=994) 

  Lise ve Üstü (n=373) 

 

20                2,0 

17                4,6 

 

974              98,0 

356              95,4 

 

6,674 

 

0,010 

TOPLAM 37                2,7 1330            97,3 
  

 

 

      AraĢtırma grubunun eğitim gördükleri fakültelere göre kalıcı dövme/piercing 

sahibi olma durumu değerlendirildiğinde Fen Edebiyat Fakültesi öğrencilerinin 

dövme/piercing yaptırma durumu diğer fakülte öğrencilerine göre anlamlı olarak 

daha yüksekti (p=0,010) (Tablo 40). 

      AraĢtırma grubunun anne eğitim durumuna göre kalıcı dövme /piercing 

yaptırma durumu karĢılaĢtırıldığında anne eğitim düzeyi lise ve üstü olan 

öğrencilerin kalıcı dövme /piercing yaptırma durumu (% 4,6) anne eğitim düzeyi 

ortaokul ve altı olan öğrencilerin kalıcı dövme/piercing yaptırma durumuna göre (% 

2,0) anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0,010) (Tablo 40). 

         Öğrencilerin cinsiyet, baba eğitim durumu, yaĢadıkları yer, aile tipi, anne 

babanın hayatta olma ve birlikte yaĢama durumu, gelir-gider durumu ve sağlık 

algısına göre kalıcı dövme/piercing yaptırma durumları açısından anlamlı bir farklılık 

bulunamadı (Sırasıyla p değerleri 0,701, 0,321, 0,442, 0,913, 1,000, 0,280, 0,265, 

0,516). 

 

 

 

 



 96 

Tablo 41. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre dövme/piercing 

yaptırma durumları 

 

Riskli Sağlık DavranıĢları  

 Dövme/Piercing Yaptırma    

 

    p 
* Evet 

 n                       %  

Hayır 

 n                  %  

Sigara Ġçme Durumu
† 

     Halen Ġçenler (n=168) 

     Hiç ĠçmemiĢ/BırakmıĢlar (n=1193) 

 

13                      7,7 

24                      2,0 

 

  155            92,3 

1169            98,0 

 

<0,001 

Alkol Kullanma Durumu 

     Halen Ġçenler (n=112) 

     Hiç ĠçmemiĢ/BırakmıĢlar (n=1255) 

 

15                    13,4    

22                      1,8 

 

    97            86,6 

1233            98,2 

 

<0,001 

UyuĢturucu/Uyarıcı Madde Kullanma 

Durumu 

     Evet (n=13) 

     Hayır (n=1354) 

 

 

  3                    23,1 

34                      2,5 

 

 

    10            76,9 

1320            97,5  

 

 

0,004 

Psikolojik Destek Alma Durumu 

     Evet (n=177) 

     Hayır (n=1190) 

 

10                     5,6 

27                     2,3 

 

  167             94,4 

1163             97,7 

 

0,021 

TOPLAM 37                     2,7 1330             97,3 
 

* Fisher‟in kesin testi. 

† Soruya yanıt vermeyen 6 kiĢi değerlendirme dıĢında tutulmuĢtur. 

 

      Öğrencilerin sigara kullanma durumuna göre kalıcı dövme/piercing yaptırma 

durumu incelendiğinde sigara içen öğrencilerde kalıcı dövme/piercing yaptırma 

yüzdesi  bırakmıĢ veya hiç içmemiĢ öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksekti 

(p<0,001). Öğrencilerin alkol kullanma durumuna göre kalıcı dövme/piercing 

yaptırma durumuna bakıldığında alkol kullanan öğrencilerde kalıcı dövme/piercing 

yaptırma durumu hiç kullanmamıĢ veya bırakmıĢ öğrencilere göre anlamlı olarak 

daha yüksekti (p<0,001). AraĢtırma grubunun uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımına 

göre kalıcı dövme/piercing yaptırma durumu incelendi ve sonuç istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p=0,004). UyuĢturucu/uyarıcı madde kullanan öğrencilerin kalıcı 

dövme/piercing yaptırma yüzdesi kullanmayan öğrencilere göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu (Tablo 41). 

      Psikolojik destek alan öğrencilerin kalıcı dövme/piercing yaptırma durumu 

(% 5,6) psikolojik destek almayan öğrencilerin kalıcı dövme/piercing yaptırma 

durumuna göre (% 2,3) anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0,021) (Tablo 41).  

     AraĢtırma grubunun üzüntü/ümitsizlik hissetme durumuna göre kalıcı 

dövme/piercing yaptırma durumu kıyaslandığında aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamadı (p=0,317). 
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      Öğrencilerin Ģans oyunları (sayısal loto, milli piyango, iddia, on numara gibi) 

oyna durumları incelendiğinde, Ģans oyunu oynayan öğrencilerin oranı ise % 28,0‟dı. 

Öğrencilerde kumar oynama durumu ayrı baĢlık altında incelendi ve öğrencilerin % 

4,1‟nin kumar oynadığı saptandı.  

 

Tablo 42. Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre kumar oynama 

durumları 

 

Sosyodemografik Özellikler  

  Kumar Oynama  Durumu   

 

 χ
 2
 

 

 

    p  
Evet 

 n                 %  

Hayır 

 n                  %  

Cinsiyet  

         Kız (n=883) 

         Erkek (n=484) 

 

15                 1,7 

41                 8,5 

 

868              98,3 

443              91,5 

 

36,497 

 

<0,001 

Baba Eğitim Durumu 

         Orta Okul ve Altı (n=774) 

         Lise ve Üstü (n=593) 

 

24                 3,1 

32                 5,4 

 

750              96,9 

561              94,6 

 

4,503 

 

0,034 

Gelir Durumu 

         50-200 TL (n=212) 

         201-400 TL (n=659) 

         401 ve Üstü (n=496) 

 

  7                 3,3 

19                 2,9 

30                 6,0 

 

205              96,7 

640              97,1 

466              94,0 

 

 

7,620 

 

 

0,022 

Gider Durumu 

         25-200 TL (n=238) 

         201-400 TL (n=671) 

         401 ve Üstü (n=458) 

 

  8                 3,4 

20                 3,0 

28                 6,1 

 

230              96,6 

651              97,0 

430              93,9 

 

 

7,197 

 

 

0,027 

TOPLAM 56                 4,1 1311            95,9   

       

         AraĢtırma grubunun cinsiyete göre kumar oynama durumu değerlendirildiğinde 

kız ve erkek öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı (p<0,001). 

Erkek öğrencilerin kumar oynama durumu (% 8,5) kız öğrencilerin kumar oynama 

durumuna göre (% 1,7) anlamlı olarak yüksek bulundu (Tablo 42). 

      Öğrencilerin baba eğitim durumuna göre kumar oynama durumu incelendi  ve 

baba eğitim düzeyi yüksek olan öğrencilerde kumar oynama yüzdesi eğitim düzeyi 

düĢük olan öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,034) (Tablo 42). 

      AraĢtırma grubunun gelir düzeyine göre kumar oynama oranı 

değerlendirildiğinde gelir düzeyi en yüksek olan öğrencilerin kumar oynama durumu 

diğerlerine göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p=0,022). Öğrencilerin gider 

durumuna göre kumar oynama durumu incelendiğinde gideri fazla olan öğrencilerin 

kumar oynama yüzdesi diğer öğrencilere anlamlı olarak yüksekti (p=0,027) (Tablo 

42). 

         Öğrencilerin eğitim gördükleri fakülteler, yaĢadıkları yer, aile tipi, anne 

babanın hayatta ve birlikte olma durumu, anne eğitim durumuna göre kumar oynama 
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açısından anlamlı bir farklılık yoktu (Sırasıyla p değerleri 0,821, 0,307, 0,871, 0,319, 

0,148). 

 

Tablo 43. Öğrencilerin bazı riskli sağlık davranıĢlarına göre kumar oynama 

durumları 

 

Riskli Sağlık DavranıĢları  

  Kumar Oynama Durumu   

 

χ
 2
 

 

 

p  
Evet 

 n                  %  

Hayır 

 n                  %  

Sigara Kullanma Durumu* 

   Halen Ġçenler (n= 168) 

   Hiç ĠçmemiĢ/BırakmıĢlar (n=1193) 

 

28                 16,7 

28                   2,3 

 

  140             83,3 

1165             97,7 

 

76,537 

 

<0,001 

Alkol Kullanma Durumu 

   Halen Ġçenler (n=112) 

   Hiç ĠçmemiĢ/BırakmıĢlar (n=1255) 

 

26                 23,2 

30                   2,4 

 

    86             76,8 

1225             97,6 

 

 

 

<0,001
† 

UyuĢturucu/Uyarıcı Madde 

Kullanma Durumu 

   Evet (n=13) 

   Hayır (n=1354) 

 

 

   3                23,1 

53                   3,9 

 

 

    10             76,9 

1301             96,1 

  

0,014
† 

Delici Kesici Alet TaĢıma 

   Evet (n=47) 

   Hayır (n=1320) 

 

  8                17,0 

48                  3,6 

 

    39             83,0 

1272             96,4 

  

<0,001
† 

Fiziksel Kavga Etme 

   Evet (n=33) 

   Hayır (n=1334) 

 

  7                 21,2 

49                   3,7 

 

    26             78,8 

1285             96,3 

  

<0,001
† 

Ġntihar Etme DüĢüncesi 

   Evet (n=190) 

   Hayır (n=1177) 

 

14                   7,4 

42                   3,6 

 

  176             92,6 

1135             96,4 

 

6,013 

 

0,014 

TOPLAM 56                   4,1 1311             95,9   

* Soruya 6 öğrenci yanıt vermemiĢtir. 

† Fisher‟in kesin testi. 

      AraĢtırma grubunun sigara içme durumuna göre kumar oynama durumu 

incelendiğinde sigara içen öğrencilerde kumar oynama yüzdesi hiç içmemiĢ veya 

bırakmıĢ öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001). Alkol kullanan 

öğrencilerin kumar oynama durumu diğer öğrencilere göre anlamlı olarak daha 

yüksekti (p<0,001). Öğrencilerin uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma durumuna göre 

kumar oynama durumu karĢılaĢtırıldığında uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanan 

öğrencilerin kumar oynama yüzdesi (% 23,1) uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanmayan 

öğrencilerin kumar oynama yüzdesine göre (% 3,9) anlamlı olarak daha yüksek 

bulundu (p=0,014) (Tablo 43). 

      AraĢtırma grubunun delici kesici alet taĢıma durumuna göre kumar oynama 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı (p<0,001). Delici kesici 

alet taĢıyan öğrencilerin kumar oynama düzeyi delici kesici alet taĢımayan 

öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksekti (Tablo 43).      
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       Fiziksel kavgaya karıĢan öğrencilerin kumar oynama düzeyi kavga etmeyen 

öğrencilere göre anlamlı olarak yüksekti (p<0,001) (Tablo 43). 

         Ġntihar etme düĢüncesine sahip olan öğrencilerin kumar oynama düzeyi intihar 

düĢüncesi olmayan öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,014) (Tablo 

43).  

      AraĢtırma grubunun sayısal loto, milli piyango gibi Ģans oyunları oynama 

durumuna göre kumar oynama durumu incelendiğinde Ģans oyunları oynayan 

öğrencilerin kumar oynama oranı (% 12,3) Ģans oyunları oynamayan öğrencilerin 

kumar oynama oranına göre (% 0,9) anlamlı olarak daha yüksekti (χ
2
=90,509, 

p<0,001). 

      AraĢtırma grubunun intihar etme giriĢiminde bulunma, psikolojik destek alma 

ve üzüntü/ümitsizlik hissetme durumlarına göre kumar oynama durumu açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamadı (Sırasıyla p değerleri 0,311, 0128, 

0,897).  
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5. TARTIġMA 

 

      Süleyman Demirel Üniversitesi fakültelerinde okuyan birinci sınıf 

öğrencilerinin riskli sağlık davranıĢlarının değerlendirildiği araĢtırmanın bu 

bölümünde elde edilen bulgular tartıĢılmıĢ ve yorumlanmıĢtır. TartıĢma ve yorumlar 

bulgular bölümündeki sıralamaya uygun yapılmıĢtır. Literatürde „Riskli Sağlık 

DavranıĢları‟ genel baĢlığı altında az sayıda çalıĢma olmasına karĢılık sigara, alkol, 

uyuĢturucu madde kullanımı, üreme sağlığı gibi konularda ayrı ayrı baĢlıklarda 

çalıĢmalara rastlanmıĢtır.  

5.1. AraĢtırma Grubunun Sosyodemografik Özellikleri ve Riskli DavranıĢlarla 

ĠliĢkisi 

      AraĢtırmaya katılan öğrencilerin % 64,6‟sını kadınlar, % 35,4‟ünü erkekler 

oluĢturmaktaydı. Çamur ve arkadaĢlarının bir üniversitenin fakülte ve yüksek 

okullarında yaptıkları bir çalıĢmada katılımcıların % 59,8‟inin kadın, % 40,2‟sinin 

erkek olduğu belirtilmekteydi (Çamur ve ark., 2007). ġahin‟in 2011 yılında 

yürüttüğü „Ankara‟daki Ġki Lisenin Öğrencilerinde Riskli Sağlık DavranıĢları ve 

Bunlara Akran Baskısı ile Diğer Bazı Faktörlerin Etkisi‟ çalıĢmasında öğrencilerin % 

56,3‟ü kadın, % 43,7‟si erkek olarak tespit edildi. Her iki çalıĢmada da kadın 

oranının fazla olması bizim çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. Veri toplama 

esnasında okula devam eden öğrencilerin kadın ağırlıklı olması da oranı 

yükseltmektedir. 

      ÇalıĢmamızda araĢtırma grubunun yaĢ ortalaması ve standart sapması 

19,2±1,3 idi. ÇalıĢmamızın evrenini birinci sınıf öğrencileri oluĢturmakta olup, 

ağırlıklı yaĢ grubu 18-20 yaĢlarıydı. Hacettepe Üniversitesi Sosyal Hizmetler 

Yüksekokulu‟nda (SHYO) okuyan öğrencilerle yapılan bir çalıĢmada yaĢ ortalaması 

ve standart sapması 23,6±2,2 idi (Polatkan 2007). Öğrencilerin genç yaĢ grubu içinde 

olmaları risk grubuna dahil olduklarını düĢündürmektedir. 

      AraĢtırmaya katılan öğrencilerin anne eğitim durumlarına bakıldığında, 

annelerin % 7,8‟i okur yazar değil, % 3,9‟u okur yazar, % 50,2‟si ilkokul mezunu, % 

10,9‟u ortaokul mezunu, % 18,3‟ü lise mezunu ve % 9,0‟ı üniversite mezunuydu. 

Babaların eğitim durumuna bakıldığında ise annelerin eğitim durumuna benzer 
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Ģekilde babaların büyük çoğunluğunun (% 36,9) ilkokul mezunu olduğu belirlendi. 

Babaların % 1,2‟si okur yazar değildi ve % 19,8‟i üniversite mezunuydu. Dabak ve 

arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada annelerin % 53,8‟i ilkokul , babaların % 42,7‟si 

lise mezunu idi (Dabak et al., 2008). Trakya Üniversitesi öğrencileriyle yapılan bir 

çalıĢmada katılımcıların annelerinin % 5,2‟si okur yazar değildi ve % 51,9‟u ilkokul, 

% 14,3‟ü ortaokul, % 17,3‟ü lise, % 4,5‟i üniversite mezunu idi. Babaların ise % 

40,7‟si ilkokul, % 16,0‟ı ortaokul, % 24,8‟i lise ve % 11,3‟ü üniversite mezunu idi 

(Evren 2008). Bizim çalıĢmamız da bu çalıĢmalarla benzer sonuçlar göstermektedir. 

Annelerin eğitim düzeyinin düĢük olması araĢtırma grubu için alkol kullanımı, 

fiziksel aktivite, Ģiddet ve kalıcı dövme/piercing gibi birçok riskli sağlık davranıĢında 

anlamlıydı. Toplumsal olarak ülkemizde annelerin çocukları üzerindeki etkisi bu 

kadar fazlayken eğitim seviyesindeki düĢüklük ciddi risk oluĢturabilir. Bu verilerden 

çıkarılacak diğer bir sonuç ise annelerin eğitim düzeyinin babaların eğitim 

düzeyinden düĢük olduğudur.  

     Katılımcıların annelerinin büyük çoğunluğu (% 82,9) ev hanımıydı. 

ÇalıĢmakta olan annelerin oranı % 11,7 olmakla birlikte emekli olan anne oranı % 

4,2 idi. ÇalıĢan annelerin % 60,0‟ı memur, % 23,1‟i özel sektör çalıĢanı, % 13,1‟i 

kendi iĢiyle serbest çalıĢan ve % 3,8‟i çiftçiydi. Babaların çalıĢma durumu 

incelendiğinde % 64,4‟ü çalıĢmakta, % 24,9‟u emekli ve % 6,9‟u iĢsizdi. ÇalıĢan 

babaların yaptıkları iĢ ve oranları sırasıyla serbest çalıĢan (esnaf, Ģoför gibi) % 38,3, 

memur % 25,7, özel sektör % 24,6 ve çiftçi % 11,5‟di. Dicle Üniversitesi 

öğrencilerinin % 91,7‟si annelerinin ev hanımı, % 0,7‟si emekli, % 6,6‟sı çalıĢan 

olduğunu, % 12,3‟ü babalarının iĢsiz, % 8,4‟ü emekli, % 74,3‟ü çalıĢan olduğunu 

belirtirken (Alpua 2006), Çamur ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada Hacettepe 

Üniversitesi öğrencilerinin % 72,8‟inin annelerinin çalıĢmadığını % 27,2‟sinin ise 

çalıĢmakta olduğunu, % 26,4‟ünün babalarının iĢsiz, % 73,6‟sının ise çalıĢmakta 

olduğunu bildirdiler (Çamur ve ark., 2007). Bu veriler bize ailenin ekonomik 

yükünün babanın üzerinde olduğunu göstermektedir. 

      AraĢtırmaya katılan öğrencilerin % 34,1‟i özel yurtta, % 26,5‟i öğrenci 

evinde, % 23,1‟i devlet yurdunda ve % 11,8‟i ailesiyle birlikte yaĢamaktaydı. 

Bununla birlikte % 4,7 oranında öğrenci ise apart, otel, vakıf, orduevi, akraba yanı, 

yarı özel yurt ve evli olarak kendi evinde yaĢadıklarını bildirmiĢti. Evren‟in Trakya 



 102 

Üniversitesi‟nde yaptığı çalıĢmada öğrencilerin % 38,4‟ü arkadaĢlarıyla birlikte evde 

kaldığını, % 28,3‟ü devlet yurdunda kaldığını bildirirken (Evren 2008), Polatkan‟ın 

Hacettepe Üniversitesi SHYO öğrencilerinde yaptığı çalıĢmada öğrencilerin % 

44,9‟u arkadaĢlarıyla birlikte evde kaldığını, % 28,5‟i aile yanında kaldığını, % 

19,6‟sı yurtta kaldığını bildirmiĢti (Polatkan 2007). Değerlendirmeler sonucunda 

üniversitede eğitim alan öğrencilerin büyük çoğunluğu arkadaĢlarıyla birlikte evde 

kalmaktadır. Öğrencilerin aile denetiminden uzak, özerk yaĢam alanlarında 

yaĢamalarının riskli sağlık davranıĢlarına yönelimlerini artırabileceği görüĢündeyiz.    

      Üniversite eğitimi almak için Isparta‟ya gelen öğrencilerin büyük çoğunluğu 

(% 38,3) Akdeniz Bölgesi‟nden gelmekteydi. Trakya Üniversitesi‟nde yapılan 

araĢtırmada öğrencilerin % 78,1‟inin 12 yaĢına kadar, % 82,0‟ının da 12 yaĢından 

sonra Marmara Bölgesi‟nde yaĢadığı tespit edilmiĢti (Evren 2008). Öğrencilerin 

yaĢadıkları coğrafi bölgede bir üniversite seçmesi bizim çalıĢmamızla benzerlik 

göstermektedir.  

      AraĢtırma grubunun % 15,5‟i aylık 50-200 TL, % 48,2‟si aylık 201-400 TL 

ve % 36,3‟ü aylık 401 TL ve daha fazlasına sahip olmakla birlikte, aylık gelirin 

ortalaması 399,2±182,2 TL idi. Evren‟in yaptığı araĢtırmada öğrencilerden % 40,9‟u 

301-500 YTL (Yeni Türk Lirası), % 34,2‟si ise aylık 151-300 YTL gelire sahip olup, 

genel ortalama aylık gelir 404,6±219 YTL idi (Evren 2008). Tarı ve arkadaĢlarının 

Kocaeli Üniversitesi öğrencilerinde yaptıkları araĢtırmada öğrencilerin aylık 

ortalama geliri 387,965,000 TL idi (Tarı 2006). Oranlarda gelir gruplamalarından 

kaynaklanan farklılıklar olmasına rağmen, çalıĢmamıza benzer Ģekilde öğrencilerin 

ortalama aylık gelirleri birbirine çok yakındır. ÇalıĢmamızda gelir düzeyi yüksek 

olan öğrencilerin sigara ve alkol kullanma, kumar oynama ve fiziksel aktivite 

yapmama oranları da yüksekti. Öğrencilerin gereğinden az veya fazla gelire sahip 

olmasının riskli sağlık davranıĢlarına yönelimi artırabileceğini düĢünmekteyiz. 

      Öğrencilerin % 85,1‟i çekirdek aileye, % 7,7‟si geniĢ aileye, % 7,2‟si tek 

ebeveyne ve % 0,1‟i de ebeveynsiz aileye sahipti. Evren‟in Trakya Üniversitesi‟nde 

yaptığı çalıĢmada öğrencilerin büyük çoğunluğu (% 82,2) çekirdek aileye sahipti 

(Evren 2008). Akın ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada ise Hacettepe Üniversitesi 

öğrencilerinin % 86,8‟i, Dicle Üniversitesi öğrencilerinin % 79,7‟si çekirdek aileye 

sahipti (Akın ve ark., 2006). Bizim çalıĢmamızla da benzer sonuçlar gösteren bu 
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çalıĢmalar kadınların giderek daha fazla iĢ hayatında yer almaları nedeniyle 

toplumumuzda aile yapısındaki küçülmeyi destekler niteliktedir. 

      AraĢtırma grubundaki öğrencilerin büyük çoğunluğunun (% 91,6) anne ve 

babası hayatta ve birlikte yaĢamaktaydı. Evren‟in Trakya Üniversitesi‟nde yaptığı 

çalıĢmada öğrencilerin % 90,7‟sinin anne ve babası hayatta ve birlikte yaĢamaktaydı 

(Evren 2008). Anne ve babanın hayatta ve birlikte olması öğrencilerin riskli sağlık 

davranıĢlarına yönelmemeleri açısından önem oluĢturabileceği düĢünülmüĢtür. 

      AraĢtırmaya katılan öğrencilerin % 6,4‟ü tek çocuk, % 66,3‟ü 2-3 kardeĢti ve 

kardeĢ sayısının ortalaması 3,1±1,8 kardeĢ idi. Evren‟in Trakya Üniversitesi‟nde 

yaptığı araĢtırmada ailelerin % 70,9‟u 2-3 çocuğa sahip olduğunu ve ortalama çocuk 

sayısının 2,83±1,5 çocuk olduğunu bildirilmiĢti (Evren 2008). Bu sonuçlar bizim 

çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. 

      Öğrencilerin % 10,7‟sinin herhangi bir sağlık problemi nedeniyle sürekli 

kullandığı ilaç veya ilaçları vardı. Sürekli ilaç kullanmayı gerektirecek sağlık 

sorunlarından sık görülenleri anemi ve depresyon/anksiyete idi. Evren‟in Trakya 

Üniversitesi‟nde yaptığı araĢtırmada öğrencilerin % 12,7‟si sürekli ilaç kullanmasını 

gerektirecek bir sağlık sorununa sahipti. Sürekli ilaç kullanmalarını gerektirecek 

sağlık sorunları görülme sıklığına göre migren, anemi, depresyon, gastrit, astım ve 

anksiyete idi (Evren 2008). Bizim çalıĢmamızla da benzer sonuçlar göstermektedir. 

Öğrencilerde anemi ve depresyonun sağlık sorunları içinde ilk sıralarda olması 

gelecek nesiller için risk oluĢturabilir ve gençlere yönelik çalıĢmalarda bu sorunlar 

göz önüne alınabilir. 

      Öğrencilerin ergenlik dönemine girerken yaĢamlarında olacak fiziksel ve 

psikolojik değiĢimler hakkında bilgi sahibi olma oranı % 65,5 idi. En çok bilgi 

aldıkları kaynak aileleriydi. ÇalıĢkan‟ın AbidinpaĢa Sağlık Grup BaĢkanlığı 

bölgesindeki dört lise öğrencileri üzerinde yaptığı araĢtırmada öğrencilerin % 51,2‟si 

ergenlik dönemi ile ilgili bilgi almıĢlardı. Öğrenciler oluĢabilecek fiziksel ve ruhsal 

değiĢimler konusunda en çok arkadaĢlarından bilgi almıĢlardı (ÇalıĢkan 1995). Bizim 

çalıĢmamızda bilgi sahibi olma oranının yüksek olması öğrencilerin yaĢ farklarından 

kaynaklanmıĢ olabilir. ÇalıĢmamızdaki bilgi kaynağının lise öğrencilerinin 

kaynaklarına göre daha güvenilir olduğunu düĢünmekteyiz. Öte yandan, anne-baba 
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eğitim düzeyinin düĢük olması gençleri bilgilendirme konusunda yetersiz 

kalabileceklerini düĢündürmektedir.   

     AraĢtırma grubunun sağlık algısı % 13,8‟i çok iyi, % 54,7‟si iyi, % 28,7‟si 

orta, % 2,4‟ü kötü ve % 0,4‟ü ise çok kötü Ģeklindeydi. Ünalan ve arkadaĢlarının 

Erciyes Üniversitesi meslek yüksekokullarının sağlık ve sosyal programlarında 

eğitim gören öğrencilerle yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin sağlık algısı % 49,2‟si iyi, 

% 28,0‟ı orta, % 13,7‟si çok iyi, % 6,7‟si mükemmel, % 2,4‟ü kötü Ģeklindeydi 

(Ünalan ve ark., 2007). Sağlık algısı kötü/çok kötü olan öğrencilerin sigara ve 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı, sabah uyandığında kendini dinç hissetmeme, 

fiziksel aktivite yapmama, cinsel iliĢki esnasında kontraseptif kullanmama ve intihar 

giriĢiminde bulunma oranları yüksek bulundu. Bizim çalıĢmamızda sağlık algısı 

iyi/çok iyi olan öğrencilerin oranı Erciyes Üniversitesi öğrencilerinin oranına göre 

daha yüksektir. Üniversitelerin coğrafi bölge farklılıklarının öğrencilerin sağlık 

algılarını etkileyebileceğini düĢünmekteyiz. 

5.2. AraĢtırma Grubunun Riskli Sağlık DavranıĢlarına ĠliĢkin Bulgular 

      AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sigara içme oranı % 12,3 olarak bulundu. 

Erkek öğrencilerin sigara içme oranı (% 23,5) kız öğrencilere göre (% 6,3) daha 

yüksekti. Evren‟in Trakya Üniversitesi‟nde yaptığı çalıĢmada öğrencilerin % 35,0‟ı 

(Evren 2008), Polatkan‟ın Hacettepe Üniversitesi SHYO öğrencilerinde yaptığı 

çalıĢmada öğrencilerinin % 37,0‟ı (Polatkan 2007), Keskinler ve arkadaĢlarının 

Atatürk Üniversitesi öğrencilerinde yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin % 35,9‟u 

(Keskinler ve ark., 1999), Orak ve arkadaĢlarının Süleyman Demirel Üniversitesi 

öğrencilerinde yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin % 48,9‟u (Orak ve ark., 2004) sigara 

içmekteydi. Macaristan‟ın 6 büyük Ģehrinde rastgele seçilen 6. ve 9. sınıf 

öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada katılımcıların % 24,8‟i son 30 gün içinde hala 

sigara içmekteydi (Penzes et al., 2009). Hindistan‟da yapılan bir çalıĢmada 

öğrencilerin tütün kullanım oranı % 7,1 idi (Mukhopadhyay et al., 2010). Ġspanya ve 

Meksika‟da 12-16 yaĢ arası öğrencilerde yapılan bir çalıĢmada, her iki ülkede de 

sigara tüketimi yaĢla artmakta ve Ġspanya‟da kadınlar erkeklere göre daha sık sigara 

içmekteydi (Ruiz-Risueno Abad et al., 2009). Bizim çalıĢmamızda öğrencilerimizin 

sigara içme oranının düĢük olmasının nedeni olarak öğrencilerimizin sadece birinci 
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sınıf olmalarından kaynaklandığını düĢünmekteyiz. Öğrencilerin yaĢı ilerledikçe 

sigara kullanımının artması risk oluĢturmaktadır. Trakya, Hacettepe SHYO, Atatürk 

ve Süleyman Demirel Üniversitesi (2004) öğrencilerinde sigara içme oranının 

oldukça yüksek olması sigaranın sağlığa olumsuz etkileri düĢünüldüğünde üniversite 

gençliği için ciddi tehdit oluĢturabilir. Bunun yanında Macaristan‟da yapılan 

çalıĢmanın sonucu ile kıyaslandığında ise çalıĢmamızın sonuçları sevindirici 

niteliktedir. 

      Sigara içen öğrencilerin alkol alma ve uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma 

oranları da yüksektir. Evren‟in Trakya Üniversite öğrencilerinde yaptığı araĢtırmada 

sigara içme oranı, alkol alanlarda ve bağımlılık yapıcı madde kullanan öğrencilerde 

daha yüksek bulunmuĢtu (Evren 2008). Yıldırım‟ın Ankara‟daki üniversitelerde 

yaptığı araĢtırmada sigara, alkol ve uyuĢturucu madde kullanımı arasında anlamlı bir 

iliĢki olduğu daha fazla alkol ve daha fazla uyuĢturucu madde kullanan öğrencilerde 

sigara içme oranının da daha yüksek olduğu saptanmıĢtı (Yıldırım 1997). Bizim 

çalıĢmamız da Evren ve Yıldırım‟ın çalıĢmalarıyla benzer sonuçlar göstermektedir. 

Riskli olan bir sağlık davranıĢı diğer risk taĢıyan sağlık davranıĢlarına neden 

olabilmektedir. 

     Süleyman Demirel Üniversitesi fakültelerinde okuyan birinci sınıf 

öğrencilerinin alkol alma oranı % 8,2 idi. Hiç alkol kullanmayan öğrencilerin oranı 

ise % 88,2 idi. Polatkan‟ın Hacettepe Üniversitesi SHYO öğrencilerinde yaptığı 

araĢtırmada öğrencilerin % 66,5‟i 15 yaĢ ve üzerinde ilk kez alkollü içecek içmeye 

baĢlamıĢtı (Polatkan 2007). Evren‟in Trakya Üniversitesi öğrencileri üzerinde yaptığı 

çalıĢmada öğrencilerin % 34,9‟u hiç alkol almadığını, % 22,7‟si ise yaĢamı boyunca 

100 günden fazla alkol aldığını bildirmiĢti (Evren 2008). Yıldırım‟ın Ankara‟daki 

üniversite öğrencilerinde yaptığı çalıĢmada öğrencilerin % 38,0‟ı hiç alkol 

kullanmadığını belirtmiĢti (Yıldırım 1997). Tot ve arkadaĢlarının Mersin Üniversitesi 

öğrencilerinde yapmıĢ oldukları araĢtırmada öğrencilerin % 43,0‟ı alkol 

kullandıklarını bildirmiĢti (Tot ve ark., 2002). Ġspanya ve Meksika‟da 12-16 yaĢ arası 

öğrencilerde yapılan çalıĢmada alkol tüketimi her iki ülkede de yaĢla artmaktaydı. 

Ġspanya‟da kız öğrenciler erkeklere göre daha sık alkol tüketirken, Meksika‟da 

erkekler kızlardan daha düzenli alkol tüketmekteydi (Ruiz-Risueno Abad et al., 

2009). Hindistan‟da yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin % 3,4‟ü alkol tüketmekteydi 
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(Mukhopadhyay et al., 2010). Üniversite gençlerinde alkol kullanma oranının yüksek 

olması risk oluĢtururken bizim çalıĢmamızda alkol alan öğrencilerin oranının düĢük 

olması sevindiricidir. Buna rağmen çalıĢmamızdaki düĢük alkol kullanma oranı 

öğrencilerimizin birinci sınıf olmalarından kaynaklanıyor da olabilir. AraĢtırma 

verilerinin toplanma aĢaması eğitim öğretim yılının baĢlarına denk gelmesi nedeniyle 

öğrencilerin aile yaĢamı ve kontrolünden henüz çıkmıĢ olmaları da bu alkol kullanma 

oranındaki düĢüklüğü açıklayabilir.  

      AraĢtırmaya katılan öğrencilerde uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanım oranı 

oldukça düĢüktü (% 1,0). Hindistan‟da yapılan çalıĢmada öğrencilerin % 2,0‟ı 

yasadıĢı madde kullanmaktaydı (Mukhopadhyay et al., 2010). Göksoy‟un Adnan 

Menderes Üniversitesi 1. sınıf ve 4. sınıf öğrencilerinde yapılan çalıĢmada 1. sınıf 

öğrencilerinin uyarıcı madde kullanma oranı % 0,4, 1 kez deneme oranı % 1,4, hiç 

kullanmama oranı ise % 98,2 idi (Göksoy 2008). Hacettepe Üniversitesi SHYO 

öğrencilerinin % 9,9‟u (Polatkan 2007), Trakya Üniversitesi öğrencilerinin % 4,4‟ü 

bağımlılık yapıcı madde kullanmaktaydı (Evren 2008). Bizim çalıĢmamızda elde 

edilen sonuçlar özellikle Polatkan ve Evren‟in çalıĢmalarıyla kıyaslandığında 

oldukça düĢüktür. Bu maddelerin yasal olmaması, toplumsal çekinceler soruların 

doğru cevaplanmasında sınırlılık oluĢturmuĢ olabilir.  

      UyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımının sigara ve alkol kullanımıyla da 

anlamlı iliĢkisi vardı. UyuĢturucu/uyarıcı madde kullanan öğrencilerin sigara içme 

oranı % 46,2, alkol alma oranı ise % 69,2 olup uyuĢturucu/uyarıcı madde 

kullanmayanlarla kıyaslandığında anlamlı olarak daha yüksekti. Trakya Üniversitesi 

öğrencilerinde yapılan çalıĢmada sigara içen öğrencilerin % 20,5‟i yaĢamları 

boyunca en az bir kez uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanmaktaydı (Evren 2008). 

Yıldırım‟ın Ankara‟da üniversite öğrencilerinde yaptığı çalıĢmada öğrencilerin % 

80,0‟ı sigara içmekteydi (Yıldırım 1997). Konu ile ilgili yayınlarda sigara, alkol ve 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı arasında kuvvetli bir iliĢkinin olduğu ve 

birbirlerini tetikledikleri bildirilmektedir (Evren 2008). Sigara, alkol ve 

uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı üniversite öğrencileri için ciddi tehdit 

oluĢturmaktadır. 

      Öğrencilerin günlük uyku süreleri ortalama ve standart sapması 7,2±1,5 

saatti. Sabah uyandığında günlük iĢlerini yürütebilecek kadar dinç olmadığını ifade 
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eden öğrenci oranı ise % 18,6 idi. Hacettepe Üniversitesi SHYO öğrencilerinde 

yapılan araĢtırmada öğrencilerin % 20,0‟ı son 7 gün içinde sabah kalktığında 

uykusunu almıĢ olarak kalkmamaktaydı (Polatkan 2007). Ankara‟daki iki lisenin 

öğrencilerinde yapılan çalıĢmada öğrencilerin % 38,7‟si uykusunu almıĢ olarak 

uyandığını bildirmiĢti (ġahin 2011). Ġzmir‟de bir lisede yapılan çalıĢmada 

öğrencilerin % 30,7‟sinin en az 8 saat uyuması da bizim çalıĢmamızla benzer 

sonuçları göstermektedir (Kalkım 2009). Uyku kalitesi yönünden çalıĢmamız 

Hacettepe Üniversitesi çalıĢmasıyla benzer sonuç göstermektedir. Öğrencilerin uyku 

kalitesinin düĢük olduğunu düĢünmekteyiz.  

      AraĢtırma grubunun günlük televizyon ve bilgisayar baĢında geçirdikleri 

süreler sırasıyla 0,9±1,1 saat ve 1,4±1,5 saatti. Ankara‟daki iki lisenin öğrencilerinde 

yapılan araĢtırmada öğrencilerin % 41,5‟i her gün 3 saat televizyon, % 39,8‟i her gün 

3 saat bilgisayar karĢısında vakit geçirmekteydi (ġahin 2011). Hacettepe Üniversitesi 

SHYO öğrencilerinin % 22,1‟i hafta içi günlerde ortalama 3 saat ve üzerinde 

televizyon ve bilgisayar karĢısında vakit geçirmekteydi (Polatkan 2007). Edirne Ģehir 

merkezindeki lise öğrencilerinde yapılan çalıĢmada öğrencilerin % 64,1‟i hafta içi 

günlerde 2 saatten fazla televizyon izlemekteydi (Can 2007). ġahin, Polatkan ve 

Can‟ın çalıĢmalarında öğrencilerin televizyon ve bilgisayara ayırdıkları zaman oranı 

oldukça yüksektir. ÇalıĢmalarda hafta içi günlerin sorgulanması, öğrencilerimizin 

bilgisayar sahibi olmaması ve yaĢadıkları yerlerde televizyon, bilgisayar olmaması 

çalıĢmamızın sonuçlarını etkilemiĢ olabilir. Televizyon ve bilgisayar karĢısında 

geçirilen zaman öğrencileri pasifleĢtirdiği için risk oluĢturabilir. 

      ÇalıĢmamızda öğrencilerin BKĠ ortalaması 21,4±3,0 kg/m
2
 idi. Edirne Ģehir 

merkezindeki lise öğrencilerinde yapılan çalıĢmada öğrencilerin BKĠ ortalaması 

20,27±2,96 kg/m
2
 idi (Can 2007). Bizim çalıĢmamızla benzer sonuç gösterirken 

öğrenciler BKĠ‟ye göre normal aralıktadır.  

      Öğrencilerin haftada ne kadar sebze, meyve ve süt tükettiği sorgulandığında, 

bir hafta içinde % 12,9‟u hiç sebze yemediğini, % 11,2‟si hiç meyve yemediğini ve 

% 21,4‟ü hiç süt içmediğini belirtmiĢti. Trakya Üniversitesi öğrencilerinde yapılan 

çalıĢmada öğrencilerin % 12,9‟u son 7 gün içinde meyve, % 8,1‟i de sebze 

yememiĢti, süt tüketimi ise çok azdı (Evren 2008). Sarı‟nın lise öğrencilerinde 

yaptığı çalıĢmada öğrencilerin % 16,3‟ü meyve, % 8,7‟si sebze yememekte ve % 
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4,9‟u da süt içmemekteydi (Sarı 2006). Adıyaman‟da eğitim gören üniversite 

öğrencilerinde yapılan çalıĢmada öğrencilerin % 5,2‟si sebze, % 4,0‟ı meyve 

yememekte, % 28,0‟ı da süt içmemekteydi (Erten 2006). ÇalıĢmamızda öğrencilerin 

süt tüketmeme oranı yüksek olmakla birlikte Erten‟in çalıĢması ile yakın benzerlik 

göstermektedir. GeliĢme döneminde olan öğrencilerin dengeli ve yeterli beslenme 

konusundaki yetersizlikleri onlar için büyük risk oluĢturmaktadır.  

      ÇalıĢmamızda öğrencilerin % 6,5‟i hiç fast-food yiyecekler tüketmemekteydi. 

Adıyaman ilinde eğitim gören üniversite öğrencilerinde yapılan araĢtırmada her gün 

fast-food yiyecekler tüketenlerin oranı % 6,4 hiç fast-food yiyecekler 

tüketmeyenlerin oranı ise % 20,4 idi (Erten 2006). Lise öğrencilerinde yapılan 

çalıĢmada öğrencilerin % 52,9‟u fast-food yiyecekler yememekteydi (Sarı 2006). 

Üniversite gençliğinde fast-food yiyeceklere yönelimin daha fazla olduğunu 

düĢünmekteyiz. Çağın riskli sorunlarından olan obeziteye zemin hazırlaması da ciddi 

sorun oluĢturmaktadır. 

      ÇalıĢmamızda öğrencilerin % 62,6‟sı her gün düzenli kahvaltı yaparken % 

4,1‟i hiç kahvaltı yapmamaktaydı. BaĢkent Üniversitesi öğrencilerinde yapılan bir 

çalıĢmada düzenli kahvaltı yapan öğrencilerin oranı % 60,7, hiç kahvaltı yapmayan 

öğrencilerin oranı ise % 39,3 idi (Tuncay 2008). Öğrencilerin kahvaltı yapma oranı 

çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. Sabah kahvaltısının vücut 

metabolizmasındaki önemi düĢünüldüğünde gereken önemin verilmemesi ergenlerin 

fiziksel geliĢimi için risk oluĢturabilir. 

      AraĢtırmamıza katılan öğrencilerinin büyük çoğunlunun (% 88,5) dengeli ve 

yeterli beslenme konusunda eğitim almadığı belirlendi. Lise öğrencilerinde yapılan 

çalıĢmada öğrencilerin % 66,3‟ü (Sarı 2006), Balıkesir Üniversitesi öğrencilerinde 

yapılan çalıĢmada öğrencilerin % 30,3‟ü (Yılmaz ve Özkan 2007) beslenme ile ilgili 

eğitim almamıĢtı. ÇalıĢmamız Sarı‟nın çalıĢmasıyla benzerlik gösterirken Balıkesir 

Üniversitesi çalıĢmasıyla uyuĢmamaktadır. AraĢtırmamızın evrenini birinci sınıf 

öğrencilerinin oluĢturması, lisede yapılan çalıĢmayla benzerlik göstermesi bize 

adolesan dönem öğrencilerinin risk grubunda olduğunu gösterebilir. 

      Öğrencilerin beden algısı değerlendirmesi; % 1,6 çok zayıf, % 16,6 zayıf, % 

62,8 normal, % 17,9 kilolu ve % 1,0 çok kilolu Ģeklindeydi. Trakya Üniversitesi 

öğrencilerinde yapılan çalıĢmada öğrencilerin beden algısı; % 1,1 çok zayıf, % 17,5 
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zayıf, % 56,2 normal, % 24,2 biraz ĢiĢman ve % 1,0 çok ĢiĢman Ģeklindeydi (Evren 

2008). Hacettepe Üniversitesi SHYO öğrencilerinde yapılan çalıĢmada öğrencilerin 

beden algısı; % 3,6 çok zayıf, % 21,8 normalin biraz altında, % 40,3 normal, % 30,6 

normalin biraz üstünde ve % 3,6 normalin çok üstünde Ģeklindeydi (Polatkan 2007). 

Beden algısı normal olan öğrencilerin oranı çalıĢmalarda yüksek olsa da, bu 

dönemde öğrencilerin beden görüntülerini fazla önemsemeleri dolayısıyla beden 

algısı tanımlamalarının önemli olduğunu düĢünmekteyiz. 

      AraĢtırmaya katılan öğrencilerin % 20,8‟i yaĢamı boyunca kilo vermek için 

diyet yapmıĢtı. Edirne Ģehir merkezindeki lise öğrencilerinde yapılan araĢtırmada 

öğrencilerin % 19,6‟sı son bir ay içinde kilo vermek veya korumak amaçlı diyet 

yapmaktaydı (Can 2007). Trakya Üniversitesi öğrencilerinde yapılan çalıĢmada 

öğrencilerin % 40,1‟inin daha az yediği, daha az kalorili ya da yağlı yiyecekleri 

tercih ettiği, % 4,1‟inin 24 saat ya da daha uzun süre aç kaldığı, % 2,0‟ının da doktor 

tavsiyesi dıĢında zayıflama ilaçları kullandığı belirlendi (Evren 2008). Lise 

öğrencilerinde yapılan çalıĢmada öğrencilerin % 18,8‟i (Sarı 2006), Hacettepe  

Üniversitesi SHYO öğrencilerinin % 37,2‟sı (Polatkan 2007) kilo kaybetmeye 

çalıĢmaktaydı. ÇalıĢmamız bu araĢtırmalar ile uyumlu sonuç göstermektedir. 

Avustralya‟da yeme bozukluklarının risk faktörlerini bulmak amacıyla yapılan bir 

çalıĢmada 3 yıl boyunca 14-15 yaĢ öğrenci grubu izlenmiĢ ve diyet yapmanın yeme 

bozukluklarını iĢaret edebilecek bir risk faktörü olabileceği gösterilmiĢti (Spear 

2006).  

      AraĢtırma grubunun haftada en az 3 gün günde en az 30 dakika süren fiziksel 

aktivite yapmama oranı % 51,8 olarak bulundu. Trakya Üniversitesi öğrencilerinin % 

49,9‟unun son 7 gün içinde günde en az 60 dakika fiziksel aktivite yapmadığı (Evren 

2008), Adnan Menderes Üniversitesi öğrencilerinde yapılan çalıĢmada çalıĢmaya 

katılan birinci sınıf öğrencilerin % 22,0‟ının yeterince aktif olmadığı (Göksoy 2008), 

Manisa‟da adolesan yaĢ grubu çocuklar üzerinde yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin 

% 14,6‟sının hiç fiziksel aktivite yapmadığı (Pesen Vural 2007), Ankara‟da masa 

baĢı iĢte çalıĢanlarda yapılan bir çalıĢmada 20-29 yaĢ grubu çalıĢanların % 25,7‟sinin 

aktif olmadığı belirlenmiĢti (Vural ve ark., 2010). Fiziksel aktivite sorgulaması her 

çalıĢmada farklı yöntemlerle yapılmıĢ ve buna rağmen fiziksel aktivite yapma ve 

aktif yaĢam sürdürme oranları oldukça düĢük bulunmuĢtur. Adolesan öğrencilerin 
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aktif yaĢama dahil olmaları ve sağlıklı yaĢam sürmeleri için fiziksel aktivite 

yetersizliği ile mücadele edilmelidir.  

      AraĢtırma grubunun % 9,6‟sının (erkeklerde % 23,7, kızlarda % 1,9) cinsel 

birleĢmeyle sonuçlanan iliĢkisi olmuĢtu. Cinsel iliĢki esnasında doğum kontrol 

yöntemi kullanmayan öğrencilerin oranı % 33,3 idi. Doğum kontrol yöntemi 

kullandığını ifade eden öğrencilerin % 85,7‟si kondom kullanmaktaydı. Uluslar arası 

Çocuk Merkezi‟nin 2005 yılında 8 üniversitenin (Adnan Menderes, Harran, 

Kırıkkale, Kocaeli, Mersin, Ondokuz Mayıs, Osman Gazi ve Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi) birinci sınıf öğrencilerinde yaptığı bir çalıĢmada erkek öğrencilerin % 

31,9‟unun, kız öğrencilerin ise % 5,7‟sinin cinsel iliĢki deneyimi olduğu 

belirtilmekteydi. Cinsel iliĢki sırasında koruyucu davranıĢlar değerlendirilmiĢ ve 

koruyucu cinsel davranıĢ, aktif grubun sadece % 45,0‟ında görülmekteydi (CETAD 

2006). Hacettepe Üniversitesi SHYO öğrencilerinde yapılan çalıĢmada öğrencilerin 

% 38,5‟inin cinsel iliĢki deneyimi olduğu, % 39,0‟ının ise herhangi bir doğum 

kontrol yöntemi kullanmadığı saptandı (Polatkan 2007). Pekin‟de üniversite 

öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada, üniversite öğrencilerinin çoğunun üreme sağlığı 

konusunda bilgi sahibi olmadığı belirtilmekteydi. Öğrencilerin % 18,5‟inin cinsel 

hayatı aktifken % 29,7‟si kontrasepsiyona karĢı çıkmaktaydı (Zhou et al., 2010). 

Pınar ve arkadaĢlarının BaĢkent Üniversitesi öğrencilerinde yaptıkları bir çalıĢmada 

öğrencilerin % 42,3‟ünün cinsel iliĢki deneyimi olduğu, cinsel deneyimi olan 

öğrencilerin % 57,2‟sinin doğum kontrol yöntemi kullanmadığı ve doğum kontrol 

yöntemi kullanan öğrencilerden % 68,0‟ının kondom kullandığı belirlenmiĢti (Pınar 

ve ark., 2005). CETAD‟ın birinci sınıf öğrencilerinde yaptığı araĢtırma sonucu ile 

çalıĢmamızın sonucu benzerlik göstermektedir. Öğrencilerin yaĢ grubunun büyümesi 

oranları artırmaktadır. Erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre daha fazla cinsel iliĢki 

yaĢamaları toplumsal nedenler kaynaklı olup onları daha riskli hale getirmektedir. 

Doğum kontrol yöntemi kullanmama oranları benzerlik göstermekle birlikte, oranlar 

cinsel sağlığı tehdit edebilecek ölçüde yüksektir. Fiziksel olarak kendilerini keĢfeden 

ergenlerin cinsel ve üreme sağlığı konusunda diğer yetiĢkinlere göre çok daha risk 

altında olduğunu düĢünmekteyiz.  

      AraĢtırmamıza katılan öğrencilerin % 14,9‟unun ehliyeti vardı. Ehliyeti olan 

% 14,9 kiĢi olmasına rağmen motorlu araç kullanma oranı % 25,8 idi. Lise 
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öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin % 0,6‟sının ehliyeti varken son 1 

ay içinde ehliyeti olmadığı halde trafikte araba kullanım oranı % 12,0 idi (Can 2007). 

Trafik terörünün binlerce can aldığı ülkemizde araĢtırmamızla da benzerlik gösteren 

bu sonuçlar ciddi tehdit oluĢturmaktadır.  

      ÇalıĢmamızda motorlu araç kullanan öğrenci oranı % 25,8 idi. Motorlu araç 

kullanan öğrencilerin trafik kurallarına uymama oranı % 1,1, kask, emniyet kemeri 

gibi koruyucu araç kullanmama oranı ise % 13,6 idi. Edirne‟de lise öğrencilerinde 

yapılan çalıĢmada öğrencilerin % 61,6‟sının motosiklete binerken kask takmadığı, % 

22,2‟sinin arabada emniyet kemeri takmadığı (Can 2007), Trakya Üniversitesi 

öğrencilerinin % 46,2‟sinin motosiklete binerken hiç kask takmadığı, % 66,7‟sinin 

baĢkasının kullandığı arabada emniyet kemeri takmadığı (Evren 2008), Hacettepe 

Üniversitesi SHYO öğrencilerinin % 43,1‟inin nadiren veya hiçbir zaman emniyet 

kemeri takmadığı belirtilmiĢti (Polatkan 2007). ÇalıĢmalarda koruyucu araç 

kullanmama oranları benzerlik göstermektedir. Bizim çalıĢmamızda kask ve emniyet 

kemeri kullanımı Ģeklinde ayırmamamızdan kaynaklı rakamsal değiĢiklikler olsa da 

gençlerin koruyucu araç kullanmama oranı risk teĢkil edecek kadar yüksektir. 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde (ABD) yapılan YRBS-2005 bulgularında gençlerde 

emniyet kemerini nadir takma veya hiç takmama oranı % 10,2 bulunmuĢtu ve bu 

oran 1991‟de % 25,9 idi (YRBS 2005). ABD‟de ki oransal düĢüĢü konuya verilen 

önem olarak değerlendirmekteyiz. Ülkemizde de gerekli eğitimler verilip önlemler 

alınarak daha güvenilir yaĢam alanları oluĢturulabilir. Motorlu araç kullanımı için 

ehliyet sahibi olma ve koruyucu araç kullanma ülkemizde yasal olarak zorunludur. 

Fakat çalıĢmalarda görüyoruz ki yasal uygulamalar yetersiz kalmaktadır. Konuyla 

ilgili daha geniĢ bir araĢtırma yapılarak konunun nedenlerinin saptanması ve yasal 

düzenlemelerin uygulanmasına katkı sağlanabilir. 

      Öğrencilerin % 4,5‟inin yaĢamı boyunca en az bir kez intihar giriĢiminde 

bulunduğu belirlendi. Trakya Üniversitesi öğrencilerinde yapılan çalıĢmada 

öğrencilerin % 4,5‟i (Evren 2008), Hacettepe Üniversitesi SHYO öğrencilerinin % 

5,4‟ü (Polatkan 2007) son 12 ay içinde intihar giriĢiminde bulunmuĢtu. Hindistan‟da 

yapılan çalıĢmada öğrencilerin % 3,5‟i intihar giriĢiminde bulunmakla birlikte 

kadınların intihara eğiliminin daha fazla olduğu belirtilmekteydi (Mukhopadhyay et 

al., 2010). Çin‟de ortaokul öğrencilerinde yapılan bir araĢtırmada kız öğrencilerin % 
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11,3‟ü erkek öğrencilerin ise % 26,8‟i intiharla sonuçlanmadan kendini keserek veya 

yakarak kendine zarar vermekteydi. Ġntiharla sonuçlanmadan kendine zarar vermenin 

temel risk faktörleri, aile çatıĢması, depresif duygular, olumsuz yaĢam olayları ve 

daha az sosyal destek idi (Yan et al., 2008). 

DSÖ‟ye göre; 15-24 yaĢlar arasındaki her 100,000 gençten 13‟ü kendi 

yaĢamlarına son vermekteydi (Atay ve Kerimoğlu 2003). Ergenlik çağındaki 

gençlerin yaklaĢık % 20,0‟ının, çoğu genellikle depresyon veya kaygı olmak üzere, 

ruhsal sağlık problemi yaĢadığı belirtilmektedir. Risk; Ģiddet, aĢağılanma, gözden 

düĢme, yoksulluk gibi sorunlarla giderek artmakta ve bunlar intiharı gençlerin ölüm 

nedenlerinin baĢına getirmektedir. Çocuklarda ve gençlerde hayat becerileri 

oluĢturmak ve onlara okullarda ve diğer toplum kuruluĢlarında psikososyal destek 

sağlamak, ruhsal sağlıklarına katkıda bulunmaya yardım edebilir (WHO 2011a). 

Trakya ve Hacettepe Üniversiteleri‟nde son 12 ayın sorgulaması yapılmasına rağmen 

intihar giriĢim oranları çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. Bu kadar genç yaĢta 

yaĢamlarından vazgeçen öğrencilerin olması onları üzerinde önemle durulması 

gereken hedef grup haline getirmektedir. ÇalıĢmamızın sonuçları gençlerde intihar 

etme durumu ile ilgili daha kapsamlı araĢtırmaların yapılması için yönlendirici 

olabilir. 

      Üniversite içinde veya çevresinde kavgaya karıĢan öğrenci oranı % 2,4, 

öğrencilerin ortalama kavga sayısı 2,1±1,8 idi. Üniversite içinde veya çevresinde 

silah, sopa, bıçak gibi delici kesici alet taĢıyan öğrencilerin oranı ise % 3,4 idi. 

Hindistan‟da yapılan çalıĢmada öğrencilerin son 30 günde silah taĢıma oranı % 7,3 

olup fiziksel kavgaya karıĢma oranı % 27,1 idi (Mukhopadhyay et al., 2010). Trakya 

Üniversitesi öğrencilerinin % 4,5‟i okul ve çevresinde son 30 gün içerisinde yanında 

silah, bıçak, sopa gibi aletler taĢıdığını, % 14,5‟i ise okulda ya da okul çevresinde 

kavgaya karıĢtığını belirtmiĢti (Evren 2008). Hacettepe Üniversitesi SHYO 

öğrencilerinin % 3,3‟ü son 30 gün içinde bıçak veya sopa gibi aletler taĢıdığını, % 

36,1‟i de son 30 gün içinde kavgaya karıĢtığını bildirmiĢti (Polatkan 2007). Edirne 

Ģehir merkezindeki liselerde yapılan çalıĢmada öğrencilerin % 11,9‟unun son 1 ay 

içinde bıçak, çakı gibi aletler taĢıdığı, % 26,4‟ünün ise kavgaya karıĢtığı belirtilmiĢti 

(Can 2007). Bizim çalıĢmamız da dahil üniversite öğrencilerinde delici kesici alet 

taĢıma oranının lise öğrencilerine göre bariz Ģekilde düĢük olması, küçük yaĢ 
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adolesanların riskli davranıĢlara daha yatkın olduğunu düĢündürebilir. Lise 

dönemlerinde baĢlanacak eğitimlerle gençlerin daha güvenli bir yaĢama sevk 

edilmesi mümkün olabilir. 

      ÇalıĢmamıza katılan öğrencilerin % 2,7‟si kalıcı dövme/piercing yaptırmıĢtı. 

Yaptırılan kalıcı dövme/piercing sonrası % 2,7 öğrencide kanama meydana gelmiĢti. 

Literatürde kalıcı dövme/piercing konusunda yapılmıĢ çalıĢmaya rastlanmamıĢ olup 

konuyla ilgili karĢılaĢtırmalar yapılamamıĢtır. Gençler arasında giderek daha çok 

yaygınlaĢan dövme/piercing modası bulaĢıcı hastalıklar, alerjik reaksiyonlar ve 

kanama açısında risk oluĢturmaktadır. DSÖ, Hepatit C‟den korunmanın birincil 

önlemleri arasında kirlenmiĢ ekipman ile yapılan dövme, piercing ve akupunktur gibi 

enfeksiyon risklerinden korunmanın da olduğunu bildirmiĢti (WHO 2011b). Kalıcı 

dövme/piercingin günümüzde giderek yaygınlaĢması ve neden olabileceği sağlık 

sorunları göz önüne alındığında daha kapsamlı araĢtırmaların yapılması gerektiği 

düĢünülmüĢtür. 

      AraĢtırma grubunun Ģans oyunları (sayısal loto, milli piyango, iddia gibi) 

oynama oranı % 28,0 iken kumar oynama oranı % 4,1 idi. Ankara‟da sanayide 

çalıĢan 20-24 yaĢ grubu erkeklerde yapılan bir çalıĢmada grubun % 47,6‟sı sıklıkla, 

% 47,0‟ı ara sıra Ģans oyunları oynadığı ve % 5,4‟ü ise hiç oynamadığı belirtilmiĢti. 

Aynı grubun % 1,4‟ü sıklıkla, % 4,5‟i ara sıra kumar oynarken % 94,1‟i hiç kumar 

oynamamaktaydı (Telatar 2007). Literatürde Ģans oyunları ve kumar oynama ile ilgili 

yapılmıĢ baĢka bir çalıĢma bulunamamıĢtır. Gençlerin Ģans oyunlarına olan ilgisi göz 

önüne alındığında ve çalıĢmaların sonuçları değerlendirildiğinde konuya yönelik 

çalıĢmaların yapılmasının uygun olduğunu düĢünmekteyiz. ÇalıĢmalardan çıkarılan 

sonuçlar doğrultusunda da zaten risk grubunda olan gençleri sosyal yaĢamında riskli 

davranıĢlardan koruyabileceğimizi düĢünmekteyiz.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

      ÇalıĢmamız, Süleyman Demirel Üniversitesi öğrencilerinin riskli sağlık 

davranıĢlarını saptamak amacıyla Süleyman Demirel Üniversitesi‟ne bağlı 5 

fakültede eğitim gören toplam 1367 birinci sınıf öğrencisi üzerinde yapılmıĢ olup 

sonuçları Ģöyledir:  

      AraĢtırma grubunun % 36,1‟i Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesi, % 32,4‟ü Fen 

Edebiyat Fakültesi, % 16,4‟ü Sağlık Bilimleri Fakültesi, % 10,8‟i Tıp Fakültesi ve % 

6,1‟i de Orman Fakültesi öğrencileriydi. Öğrencilerin % 64,6‟sı kadın % 35,4‟ü 

erkek iken yaĢ ortalamaları ise 19,2±1,3 idi. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin % 

33,1‟i Akdeniz Bölgesi‟nde doğmuĢ olup % 38,3‟ü de üniversite eğitimi almak için 

Akdeniz Bölgesi‟ne ait illerden Isparta‟ya gelmiĢti. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin 

BKĠ ortalaması 21,4±3,0 kg/m
2
 olup normal olarak değerlendirildi. Öğrencilerin % 

50,2‟sinin annesi, % 36,9‟unun babası ilkokul mezunuydu. Öğrencilerin annelerinin 

% 82,9‟u ev hanımı iken babalarının % 64,4‟ü çalıĢmaktaydı. Babaların % 6,9‟u da 

iĢsizdi. Öğrencilerin % 34,1‟i üniversite eğitimi boyunca özel yurtta kalmaktaydı. 

Öğrencilerin % 48,2‟sinin aylık geliri 201-400 TL olup, aylık ortalama gelirleri 

399,2±182,2 TL idi ve öğrencilerin % 93,1‟i gelirini ailesinden temin etmekteydi. 

Öğrencilerin % 85,1‟i çekirdek aileye sahip olmakla birlikte % 91,6‟sının anne 

babası hayatta ve birlikte yaĢamaktaydı. Öğrencilerin % 66,3‟ü 2 veya 3 kardeĢti. 

      AraĢtırma grubunun % 12,3‟ü hala sigara içmekteydi. Erkek öğrencilerin % 

23,5‟i kız öğrencilerin % 6,3‟ü sigara içmekteyken, % 50,5‟i sigara içmeye arkadaĢ 

etkisi ile baĢlamıĢtı. Fen Edebiyat Fakültesi öğrencileri anlamlı olarak daha fazla 

sigara içmekteydi. Alkol ve uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanan öğrencilerde sigara 

kullanma oranı anlamlı olarak yüksekti. Öğrencilerin geliri artıkça sigara içme oranı 

da artmaktaydı. Eğitim sırasında yıl kaybı olan öğrenciler anlamlı olarak daha fazla 

sigara içmekteydi. Sağlık algısı kötü/çok kötü olan ve son 1 yıl içinde günlük iĢlerini 

aksatacak kadar üzüntü/ümitsizlik hisseden öğrencilerin sigara içme oranı da anlamlı 

olarak yüksekti. 

      Öğrencilerin % 8,2‟si hala alkol kullanırken, erkek öğrencilerin % 14,9‟u kız 

öğrencilerin ise % 4,5‟i alkol kullanmaktaydı. Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesi 

öğrencilerinde, geliri yüksek olanlarda, anne baba eğitim düzeyi yüksek olanlarda, 
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sigara ve uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanan öğrencilerde alkol kullanma oranları 

anlamlı olarak daha yüksekti. Anne baba eğitim düzeyi yüksek olan öğrencilerin ve 

annesi emekli ve çalıĢmakta olan öğrencilerin alkol kullanma oranı anlamlı olarak 

daha yüksekti. Gelir düzeyi yüksek olan öğrencilerde, alkolün sağlığa olan zararını 

bilmeyen öğrencilerde, son 1 yıl içinde günlük iĢlerini aksatacak kadar 

üzüntü/ümitsizlik hisseden öğrencilerde, intihar giriĢiminde bulunan öğrencilerde, 

kesici-delici alet taĢıyan öğrencilerde, fiziksel kavgaya karıĢmıĢ öğrencilerde ve 

kumar oynayan öğrencilerde alkol kullanma oranları anlamlı olarak daha yüksekti.  

      Öğrencilerin % 1,0‟ı uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanmakta olup, erkek 

öğrencilerin % 1,7‟si kız öğrencilerin % 0,6‟sı uyuĢturucu/uyarıcı madde 

kullanmaktaydı. Sigara ve alkol kullanan öğrencilerde, eğitim süresince yıl kaybı 

olan öğrencilerde, intihar giriĢiminde bulunan öğrencilerde, delici kesici alet taĢıyan 

ve fiziksel kavgaya karıĢan öğrencilerde uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanma oranı 

daha yüksekti.  

      Öğrencilerin günlük ortalama uyku süresi 7,2±1,5 saatti ve sabah uyandığında 

günlük iĢlerini yürütebilecek kadar dinç uyanmayan öğrenci oranı % 18,6 idi. Kız 

öğrencilerin kendini dinç hissetmeme oranı erkek öğrencilere göre anlamlı olarak 

daha yüksekti. Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin, sağlık algısı orta olan 

öğrencilerin, fiziksel aktivite yapmayan öğrencilerin, üzüntü/ümitsizlik hisseden 

öğrencilerin ve intihar giriĢiminde bulunan öğrencilerin sabah uyandığında günlük 

iĢlerini yürütebilecek kadar dinç hissetmeme oranları anlamlı olarak daha yüksekti. 

      Bir hafta içinde öğrencilerin % 4,1‟i hiç kahvaltı yapmamakta, % 11,2‟si hiç 

meyve yememekte, % 12,9‟u hiç sebze yememekte ve % 21,4‟ü hiç süt 

içmemekteydi. Öğrencilerin aylık fast-food tüketimi ortalama 8,0±7,2 kez idi. Kız 

öğrencilerin haftalık meyve ve süt tüketimi erkek öğrencilere göre anlamlı olarak 

yüksekti. Anne eğitim düzeyi düĢük olan öğrenciler anlamlı olarak haftalık daha az 

süt içmekteydi. Fiziksel aktivite yapmayan öğrencilerin haftada en az 7 kez süt içme 

oranı anlamlı olarak daha düĢüktü.  

      Öğrencilerin haftada en az 3 gün, günde en az 30 dakika fiziksel aktivite 

yapmama oranı % 78,6 iken, en fazla yaptıkları aktivite (% 63,9) yürüyüĢ ve koĢu 

idi. En az fiziksel aktivite yapan fakülte Fen Edebiyat Fakültesi‟ydi. Kız 

öğrencilerde, sağlık algısı kötü olan öğrencilerde, sabahları dinç uyanamayan 
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öğrencilerde ve anne-baba eğitim düzeyi düĢük olan öğrencilerde fiziksel aktivite 

yapmama oranları anlamlı olarak daha yüksekti.  

      Öğrencilerin % 9,6‟sının cinsel birleĢmeyle sonuçlanan bir iliĢkisi olmuĢ 

olup, cinsel iliĢki esnasında doğum kontrol yöntemi kullanmayan öğrencilerin oranı 

% 33,3 idi. Erkek öğrencilerde cinsel iliĢkiye girme oranı anlamlı olarak daha 

yüksekti. AIDS ve diğer cinsel yolla bulaĢan hastalıklar hakkında bilgisi olmayan % 

42,1 öğrenci mevcuttu. Korumasız cinsel iliĢki sonrasında herhangi bir sağlık sorunu 

geliĢmez diyenlerin oranı % 14,9 iken konu hakkında bilgisi olmayan öğrencilerin 

oranı % 58,0 idi. Sağlık algısı çok kötü-kötü olan öğrencilerin cinsel birleĢme 

esnasında doğum kontrol yöntemi kullanmama durumu anlamlı olarak yüksekti.  

      Öğrencilerin % 85,1‟inin ehliyeti yoktu. Öğrencilerin % 25,9‟u motorlu araç 

kullanırken, en sık kullanılan motorlu araç türü (% 62,5) otomobildi. Öğrencilerin % 

13,6‟sı motorlu araç kullanırken kask, emniyet kemeri gibi koruyucu araç 

kullanmamaktaydı. Erkek öğrencilerin koruyucu araç ve motorlu araç kullanma oranı 

kız öğrencilere göre anlamlı olarak yüksekti. Ehliyeti olmayan öğrencilerin motorlu 

araç kullanma oranı ise % 16,2 idi.  

      Öğrencilerin günlük iĢlerini aksatacak kadar üzüntü veya ümitsizlik hissetme 

oranı % 43,0 olup, kızlarda bu oran daha yüksekti.  

      YaĢamları boyunca psikolog ya da psikiyatr gibi uzmanlardan destek aldığını 

belirten öğrencilerin oranı % 12,9 idi.  

     YaĢamları boyunca intihar etmeyi düĢünen öğrencilerin oranı % 13,9 iken, 

intihar düĢüncesi ortalaması 2,3±2,9 kez idi. 

      Öğrencilerin % 4,5‟i yaĢamları boyunca en az bir kez intihar giriĢiminde 

bulunmaktaydı. Sigara, alkol, uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanan öğrencilerde, 

sağlık algısı kötü olan öğrencilerde, uyandığında kendini dinç hissetmeyen 

öğrencilerde ve intihar etmeyi düĢünen öğrencilerde intihar giriĢiminde bulunma 

oranları anlamlı olarak daha yüksekti. 

      Öğrencilerin % 3,4‟ü üniversite içinde veya çevresinde silah, sopa, bıçak gibi 

delici kesici alet taĢımaktaydı.  

      Öğrencilerin % 2,4‟ü üniversite içinde veya çevresinde fiziksel kavgaya 

karıĢmıĢ olup karıĢtıkları kavga ortalaması 2,1±1,8 kez idi. Erkek öğrencilerde, 
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sigara, alkol, uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanan öğrencilerde, yanında delici kesici 

alet taĢıyan öğrencilerde kavgaya karıĢma oranları anlamlı olarak daha yüksekti.  

      Öğrencilerin % 2,7‟sinde kalıcı dövme/piercing vardı. Öğrencilerin kalıcı 

dövme/piercing yaptırmanın en önemli nedeni dövme/piercingi sevmeleriydi. Fen 

Edebiyat Fakültesi öğrencilerinde, anne eğitim düzeyi yüksek olan öğrencilerde, 

sigara, alkol ve uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanan öğrencilerde ve psikolojik destek 

alan öğrencilerde kalıcı dövme/piercing yaptırma oranları anlamlı olarak daha 

yüksekti. 

      Öğrencilerin % 28,0‟ı Ģans oyunları (sayısal loto, milli piyango, iddia gibi) 

oynamaktaydı. Erkek öğrencilerde, Fen Edebiyat Fakültesi öğrencilerinde, anne baba 

eğitim düzeyi yüksek olan öğrencilerde, geliri fazla olan öğrencilerde ve sigara, 

alkol, uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanan öğrencilerde Ģans oyunları oynama oranları 

anlamlı olarak daha yüksekti. 

      Öğrencilerin % 4,1‟i kumar oynamaktaydı. Erkek öğrencilerde, geliri fala 

olan öğrencilerde, sigara, alkol, uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanan öğrencilerde, 

kesici delici alet taĢıyan ve fiziksel kavgaya karıĢan öğrencilerde kumar oynama 

oranları anlamlı olarak daha fazlaydı.  

 

Özel Öneriler 

• Sigara, alkol ve uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımının erkek öğrencilerde 

yüksek olması ve madde kullanmaya baĢlamada arkadaĢ etkisinin de yüksek 

olması nedeniyle özellikle erkek öğrencilere yönelik bağımlılık yapıcı madde 

kullanımının önlenmesi ve azaltılması konusunda eğitim programları 

düzenlenmelidir. Bu konuda üniversite radyosundan yararlanılması 

düĢünülebilir. Üniversite yönetimi ve öğrencilerle iĢbirliği yapılarak 

bağımlılık yapıcı madde kullanmaya baĢlamayı engelleyici ve bırakmayı 

özendirici kampanyalar düzenlenmeli, rol model olan kiĢilerin kampanyaya 

katılımı sağlanmalı, zararlarına yönelik broĢürler dağıtılmalı ve özellikle 

bağımlılık yapıcı madde kullanan öğrenciler kampanyaya dahil edilmelidir. 

• Öğrencilerin beslenme konusunda riskli davranıĢlarda bulunmaları hala 

büyüme ve geliĢme döneminde olmaları nedeniyle önem teĢkil etmektedir. 

Fakülte kantinlerinde fastfood ürünlerinden farklı olarak öğrencilerin daha 
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sağlıklı beslenebileceği ve uygun fiyatlı gıdaların (sebze, meyve, süt ve süt 

ürünleri) bulunması gereklidir. Üniversitemizin yemekhanesinin belirli 

fakültelere olan uzaklığı öğrencilerin ulaĢımı açısından sorun 

oluĢturmaktadır. Öğrencilerin okulda oldukları süre içerisinde sağlıklı 

gıdalara ulaĢabilmeleri için yemekhaneler her fakültenin kendi bünyesine 

dahil edilmelidir. Yeterli ve dengeli beslenme konusunda belirli aralıklarla 

seminerler düzenlenmelidir. 

• Öğrenciler uykunun insan üzerindeki fizyolojik ve psikolojik etkileri 

konusunda bilgilendirilmelidir.  

• Öğrencilerin uzun süre televizyon ve bilgisayar karĢısında hareketsiz vakit 

geçirmeleri ve fiziksel aktivite yapmamaları durumunda, ileri dönem 

sağlıklarını riske atmıĢ olduklarını ve adolesan dönemde geliĢimlerine 

olumsuz etki yaptıklarını vurgulayan eğitim programları düzenlenmelidir. 

Üniversite içinde fiziksel aktiviteye teĢvik edecek faaliyetler düzenlenmeli ve 

öğrencilerin katılımı sağlanmalıdır. ArkadaĢ etkisinin yüksek olduğu bu 

dönemde gruplar Ģeklinde etkinlikler düzenlenmelidir. Öğrencilerin boĢ 

vakitlerinde fiziksel aktivite yapmak için üniversite içinde var olan spor 

kompleksini kullanımları artırılmalıdır. 

• Günümüzde hala konuĢulmasından utanılan bir konu olan CS/ÜS‟nin normal 

büyüme ve geliĢmenin bir parçası olduğu gençlere benimsetilmelidir. Bir kaç 

üniversitenin sağlık merkezlerinde kurulmuĢ olan „Genç Dostu Hizmet 

Modeli‟ üniversitemiz bünyesinde de kurulmalı ve öğrencilerin CS/ÜS ile 

ilgili her konuda bilgilendirilmesi ve danıĢmanlık alması sağlanmalıdır. 

CYBE ve aile planlaması konusunda özellikle erkek öğrencilere yönelik 

sürekliliği ve geri bildirimi olan eğitim kampanyaları düzenlenmelidir. 

Gençlerin CS/ÜS ile ilgili doğru ve güvenilir bilgi kaynaklarına ulaĢımı 

sağlanmalıdır.  

• ġiddet gittikçe artan bir halk sağlığı sorunu haline gelmiĢtir. ÇalıĢmamızda 

özellikle erkek öğrencilerin delici-kesici alet taĢıma ve fiziksel kavgaya 

karıĢma oranlarının yüksek olması genç erkeklere yönelik önlemler alınması 

gerektiğini göstermektedir. Kasıtlı veya kasıtsız Ģiddet sonucu kiĢiye zarar 

vermenin yasal olarak ve sağlık açısından oluĢturacağı risk vurgulanmalıdır. 
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Fakülte giriĢlerinde öğrencilerin kontrolden geçirilmesi delici-kesici aletlerle 

yaralanmaları ve delici-kesici alet taĢımanın verdiği güvenle çıkan kavgaları 

azaltabilir. ġiddetin önlenmesinde çocukluk çağından baĢlayarak üniversite 

dönemini de kapsayan mücadele programları oluĢturulmalı ve bu konuda 

sektörler arası iĢbirliği yapılmalıdır. Alkol ve uyuĢturucu/uyarıcı madde 

kullanımının Ģiddete eğilimi artırdığı bulgusundan yola çıkarak alkol ve 

uyuĢturucu/uyarıcı maddeler de dahil olmak üzere bütün riskli davranıĢlara 

yönelik üniversitemiz bünyesinde bilgilendirme ve danıĢmanlık merkezleri 

kurulmalıdır. 

• Öğrencilerin % 4,5‟inin intihar giriĢiminde bulunmuĢ olmaları ciddi bir 

tehlike oluĢturmaktadır. Sigara, alkol ve uyuĢturucu/uyarıcı madde 

kullanımının ve üzüntü/ümitsizlik hisseden, psikolojik destek alan 

öğrencilerin intihar etme oranlarının anlamlı olarak yüksek olması bu 

konularla mücadelenin önemini vurgulamaktadır. Psikososyal geliĢimlerinin 

devam ettiği bu süreçte üniversitemiz içinde bulunan gençlere yönelik 

psikolojik rehberlik ve danıĢmanlık hizmetlerinin verildiği birimler iĢler hale 

getirilmelidir. Bu birimler öğretim görevlileri ve öğrencilerle iletiĢim içinde 

olup, risk grubunda olan öğrencilerle yakından ilgilenmeli ve öğrencilere 

gizlilik güvencesini vermelidir. 

• Kalıcı dövme/piercing yaptırma gençler arasında giderek yaygınlaĢmaktadır. 

ArkadaĢ etkisi ve gençlerin özenti davranıĢlar göstermesi göz önüne alınarak 

sağlıksız koĢullar altında yapılan dövme/piercinglerin gençlerde yol 

açabileceği sağlık sorunları konusunda öğrenciler bilgilendirilmelidir. 

Bilgilendirme ve eğitim programları sadece gençleri değil ailelerini de içine 

almalıdır. Televizyon, radyo, internet, gazete, reklam gibi çeĢitli iletiĢim 

araçlarını kullanarak dövme/piercing yaptırmanın sağlığa olumsuz etkileri 

konusunda bütün topluma ulaĢılmalıdır.  

 

Genel Öneriler 

• Adolesanların ihtiyaçları dahilinde bağımlılık yapıcı madde kullanımı, uyku, 

beslenme, fiziksel aktivite, Ģiddet, cinsel sağlık/üreme sağlığı, motorlu araç 
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kullanımı ve ruh sağlığı gibi riskli konularda düzenlenen eğitim sonuçları 

izlenmeli ve eğitimler belirli aralıklarla yinelenmelidir. 

• DavranıĢların temeli erken adolesan dönemde oluĢtuğundan dolayı sadece 

üniversite gençleri değil, ortaokul ve lise öğrencileri için de eğitimler 

düzenlenmeli, rehberlik ve psikolojik danıĢmanlık sağlanmalıdır. 

• Riskli sağlık davranıĢları çok geniĢ bir konu baĢlığı olup büyük önem 

taĢımaktadır. Böyle kapsamlı bir konuda bağımlılık yapıcı madde kullanımı, 

beslenme, fiziksel aktivite, üreme sağlığı, ruh sağlığı, kumar oynama, kalıcı 

dövme/piercing yaptırma gibi alt baĢlıklara yönelik derinlemesine 

araĢtırmalar yapılıp sonuçlarına göre önlemler alınmalıdır. 

• Ergenlerin fiziksel ve ruhsal geliĢiminde sadece ergenleri eğitmek yeterli 

değildir. En az onlar kadar aileleri de bilinçlendirilmeli ve topluma sağlıklı 

bireyler yetiĢtirmeleri sağlanmalıdır. 

• Üniversite içinde gençlerin stresten uzaklaĢmasına, sağlıklı yaĢam 

davranıĢları kazanmalarına yönelik düzenlemeler ve aktiviteler yapılmalıdır. 

• Riskli sağlık davranıĢları multisektörel bir konu olup birçok branĢı içine 

almaktadır. Bu nedenle alanında uzman sağlık personelleri, öğretim 

görevlileri ve siyasi yetkililer iĢ birliği içinde olup riskli sağlık davranıĢlarına 

yönelik gerekli koruma ve önleme çalıĢmalarını yürütmeli ve sürdürmelidir.  

• Üniversite müfredatına adolesan sağlığı ile ilgili dersler eklenmelidir. 

• Geleceğe sağlıklı nesiller yetiĢtirebilmek ve bırakabilmek için bugünün 

gençlerine gereken önem ve özen gösterilmelidir. 
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ÖZET 

 

      Süleyman Demirel Üniversitesi fakültelerinde okuyan 1.sınıf öğrencilerinin 

riskli sağlık davranıĢlarının belirlenmesi, riskli sağlık davranıĢlarıyla iliĢkili bazı 

sosyodemografik etmenlerin saptanması ve riskli sağlık davranıĢlarının azaltılmasına 

yönelik çözüm önerilerinin geliĢtirilmesi amacıyla yapılmıĢtır.  

      AraĢtırmanın evrenini Süleyman Demirel Üniversitesi Rektörlüğü‟nden alınan 

izinler doğrultusunda Orman Fakültesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Tıp Fakültesi, Fen 

Edebiyat Fakültesi ve Ġktisadi Ġdari Bilimler Fakültesi birinci sınıf öğrencilerinin tamamı 

(n=1985) oluĢturmaktadır. Veriler gözlem altında anket uygulanarak toplanmıĢtır. AraĢtırma 

kesitsel analitik tipte bir çalıĢmadır. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni Süleyman 

Demirel Üniversitesi fakültelerinde okuyan birinci sınıf örencilerinin riskli sağlık 

davranıĢlarıdır. Bağımsız değiĢkenler kiĢinin yaĢı, cinsiyeti, eğitim aldığı fakülte, 

doğum yeri, üniversite eğitimi süresince yaĢadığı yer, aylık gelir- gideri gibi 

sosyoekonomik değiĢkenler ile BKĠ, sigara, alkol, uyuĢturucu/uyarıcı madde 

kullanımı gibi risk faktörleridir. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 18,0 programı 

kullanılmıĢ olup sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum 

değerler, ki-kare, bağımsız gruplarda t testi ve Fisher‟s kesin testi kullanılmıĢtır. 

      AraĢtırmaya katılan öğrencilerin % 64,6‟sını kızlar oluĢturmaktadır. 

Öğrencilerin yaĢ ortalaması 19,2±1,3, BKĠ ortalaması 21,4±3,0 idi. AraĢtırma 

grubunun annelerinin % 50,2‟si ilkokul mezunu ve % 82,9‟u ev hanımıydı. 

Öğrencilerin babaların büyük çoğunluğu (% 36,9) ilkokul mezunu ve % 6,9‟u iĢsizdi. 

Öğrencilerin aylık gelir ortalaması 399,2±182,2 TL, aylık gider ortalaması 

384,2±175,6 TL idi.  

      AraĢtırmaya katılan öğrencilerin % 12,3‟ü sigara içmekte, % 8,2‟si alkol 

kullanmakta ve % 1,0‟ı uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanmaktadır. 

      Katılımcıların günlük uyku süreleri ortalaması 7,2±1,5 saatti. Sabah 

uyandığında günlük iĢlerini yürütebilecek kadar dinç hissetmeyen öğrencilerin oranı 

% 18,6, nadiren dinç hissetmeyen öğrencilerin oranı ise % 35,9 idi. Öğrencilerin % 

3,8‟i sakinleĢmek ya da uyuyabilmek için doktor önerisi olmadan ilaç 

kullanmaktaydı. 

      Öğrencilerin % 4,1‟i hiç kahvaltı yapmadığını bildirirken, haftada yenen 

sebze ve meyve sayısının ortalamasının sırasıyla 3,1±2,0 kez ve 3,8±2,8 kez, aylık 
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fastfood ve benzeri hazır gıda tüketim ortalamasının 8,0±7,22 kez olduğunu 

bildirmekteydi. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun dengeli ve yeterli beslenme ile 

ilgili eğitim almadığı (% 88,5) saptandı. Öğrencilerin beden algıları 

değerlendirildiğinde % 1,6‟sı çok zayıf, % 16,6‟sı zayıf, % 62,8‟i normal, % 17,9‟u 

kilolu ve % 1,0‟ı çok kilolu olduğunu düĢünmekteydi.  

     Haftada en az 3 gün günde en az 30 dakika süren fiziksel aktivite yapmayan 

öğrenci oranı % 51,8 idi.  

      Öğrencilerin % 9,6‟sının cinsel birleĢmeyle sonuçlanan iliĢkisi olmakla 

birlikte, cinsel iliĢki esnasında doğum kontrol yöntemi kullanmayan öğrencilerin 

oranı % 33,3 idi. AIDS ve diğer cinsel yolla bulaĢan hastalıklar hakkında bilgi sahibi 

olmayan öğrencilerin oranı % 42,1 idi. 

           Öğrencilerin % 14,9‟unun ehliyeti vardı ve % 25,9‟u motorlu araç 

kullanmaktaydı. Motorlu araç kullanan öğrencilerin % 22,9‟u trafik kurallarına bazen 

uyarken % 1,1‟i hiçbir zaman trafik kurallarına uymamaktaydı. Katılımcıların % 

13,6‟sı motorlu araç kullanırken kask, emniyet kemeri gibi koruyucu araç 

kullanmamaktaydı. 

           Son 1 yıl içinde günlük iĢlerini aksatacak kadar üzüntü veya ümitsizlik 

hisseden öğrenci oranı (% 43,0) fazlaydı. YaĢamı boyunca intihar etmeyi düĢünen 

öğrenci oranı % 13,9, intihar giriĢiminde bulunan öğrenci oranı % 4,5, psikolog ya da 

psikiyatr gibi uzmanlardan yardım alan öğrencilerin oranı % 12,9 idi.  

         Üniversite içinde veya çevresinde silah, sopa, bıçak gibi delici kesici alet 

taĢıdığını belirten öğrencilerin oranı % 3,4, kavgaya karıĢan öğrenci oranı % 2,4 idi. 

Kavgaya karıĢan öğrencilerin karıĢtıkları ortalama kavga sayısı ve standart sapması 

2,1±1,8 kez idi.  

          AraĢtırma grubunun % 2,7‟si kalıcı dövme/piercing yaptırdığını 

belirtmekteydi.  

          Öğrencilerin Ģans oyunları (sayısal loto, milli piyango, iddia, on numara gibi) 

oynama oranı % 28,0 idi. Kumar oynama durumu ayrı baĢlık altında incelendi ve 

öğrencilerin % 4,1‟nin kumar oynadığı saptandı.  

          Riskli sağlık davranıĢları gösterme oranı erkek öğrencilerde kız öğrencilere 

göre genel olarak daha yüksekti. Üniversite eğitim programlarında adolesan sağlığına 

yer verilmelidir. Üniversite içinde riskli sağlık davranıĢlarına yönelik sürekli eğitim 
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programları düzenlenmeli ve rol model olan kiĢilerin de katılımı sağlanarak 

öğrencilerin sağlıklı yaĢam davranıĢları göstermeleri sağlanmalıdır. 

 

Anahtar Kelimeler: Riskli sağlık davranıĢları, adolesanlar, Süleyman 

Demirel Üniversitesi birinci sınıf öğrencileri.  
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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 BMĠ 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 BMĠ was 21,4±3,0 kg/m
2
. 

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 

399,2±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 3,8±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, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

tarafından yürütülmekte olan „Süleyman Demirel Üniversitesi Fakültelerinde Okuyan Birinci Sınıf 

Öğrencilerinin Riskli Sağlık DavranıĢlarının Saptanması‟ isimli araĢtırmanın uygulama kısmı ile 

ilgilidir. AraĢtırmadan elde edilen bilgiler, bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. KiĢisel bilgi 

istenmemekte olup yanıtlar tamamen gizli kalacaktır. Sorulara objektif ve samimi cevaplar 

vereceğinize inanıyorum. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Katkılarınız için Ģimdiden teĢekkür 

ederim. 

1. Fakülteniz ……………………………….. Bölümünüz……………………………. 

2. Cinsiyetiniz nedir?      1. Kız             2. Erkek 

3. Doğum yeriniz         Ġl;……………..      Ġlçe; …………………….. 

4. YaĢınız ……………….. 

5. Vücut ağırlığınız ………………. kg 

6. Boyunuz ………………………..cm 

7. Annenizin eğitim durumu nedir? 

    1. Okur yazar değil        3. Ġlkokul mezunu          5. Lise mezunu 

    2. Okur yazar            4. Ortaokul mezunu        6. Üniversite mezunu 

    7. Diğer …………………………. 

8. Babanızın eğitim durumu nedir? 

    1.Okur yazar değil        3. Ġlkokul mezunu          5. Lise mezunu 

    2. Okur yazar            4. Ortaokul mezunu         6. Üniversite mezunu 

    7. Diğer ………………………… 

9. Annenizin mesleği nedir? 

    1. Ev Hanımı       2. Emekli      3. ÇalıĢıyorsa mesleğini belirtiniz………………... 

10. Babanızın mesleği nedir? 

    1. ÇalıĢmıyor      2. Emekli       3. ÇalıĢıyorsa mesleğini belirtiniz………………... 

11.ġu an nerede yaĢıyorsunuz? 

    1. Ailemin yanında 

    2. Devlet yurdunda 

    3. Öğrenci evinde 

    4. Özel yurtta 

    5. Diğer (belirtiniz) ………………………………………….  

12. Isparta‟ya hangi ilden geldiniz? 

    ….………… ili; …………….. ilçesinden; ……………………….köyünden geldim. 

13. Sizin aylık geliriniz ortalama ne kadardır? …………………… TL 

14. Gelirinizi nereden temin ediyorsunuz?(Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsinizi) 

    1. Ailemden 

    2. Öğrenim kredisi/ burs 

    3. Part-time bir iĢte çalıĢıyorum 

    4. Diğer (belirtiniz)……………………………………………..  

15. Sizin aylık gideriniz ortalama ne kadardır? ……………… TL 

16. Eğitiminiz sırasında yıl kaybınız oldu mu? 

    1. Evet 

    2. Hayır 

17. Anne – babanız için uygun olan seçeneği iĢaretleyiniz. 

    1. Anne – baba hayatta, birlikte yaĢıyorlar. 

    2. Anne - baba hayatta, ayrı yaĢıyorlar. 

    3. Anne hayatta, baba değil. 

    4. Baba hayatta. anne değil.  

    5. Anne – baba her ikisi de hayatta değil 

18. Sizinle birlikte kaç kardeĢsiniz? ………………….. 
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19. Ailenizin tipi nedir?  

    1. Çekirdek aile ( anne-baba-kardeĢ)     2. Tek ebeveyn ( anne ya da baba ile) 

    3. GeniĢ aile ( anne-baba-kardeĢ-anneanne-babaanne-dede ya da akraba) 4. Diğer……………….. 

20. ġuanda yaĢadığınız yerde (evde/odada) sizinle birlikte kaç kiĢisiniz ? ……………….. 

21. Sigara içiyor musunuz? 

    1. Hayır (25. soruya geçiniz) 

    2. Denedim ve bir daha kullanmadım (24.soruya geçiniz) 

    3. Ġçiyordum bıraktım (24. soruya geçiniz 

    4. Halen içiyorum 

22. Gün içinde içtiğiniz sigara miktarını iĢaretleyiniz. 

    1. 1-5 tane 

    2. 6- 10 tane 

    3. 11-19 tane 

    4. 1 paket veya daha fazla 

23. Ne kadar süredir sigara kullanıyorsunuz?     

   . ………..yıldır / ……….aydır 

24. Sigarayı deneme ya da sigaraya baĢlama nedeniniz nedir? (Birden fazla seçeneği 

iĢaretleyebilirsiniz) 

    1. Kendimi iyi hissetmek için 

    2. Ailemdeki kiĢilere özendiğim için 

    3. ArkadaĢlarım kullandığı için 

    4. Merak ettiğim için  

    5. Sorunlarımdan uzaklaĢmak için 

    6. Diğer ……………………………… 

25. Alkol kullanıyor musunuz?  

    1. Hayır ( 29. soruya geçiniz ) 

    2. Denedim ve bir daha kullanmadım ( 28. soruya geçiniz ) 

    3. Ġçiyordum, bıraktım (28. soruya geçiniz ) 

    4. Halen içiyorum 

26. Ne kadar süredir alkol kullanıyorsunuz? 

    . ……….. yıldır / ……… aydır 

27. Ayda kaç kez alkol kullanırsınız?  

    Belirtiniz; ………….. kez 

28. Alkol kullanmaya baĢlama/ deneme sebebiniz nedir? 

    1. Kendimi iyi hissetmek için 

    2. Ailemdeki kiĢilere özendiğim için 

    3. ArkadaĢlarım kullandığı için 

    4. Merak ettiğim için 

    5. Sorunlarımdan uzaklaĢmak için 

    6. Diğer …………………………………….  

29. Sizce alkolün sağlığa zararı var mıdır? 

    1. Evet                 2. Hayır 

30. UyuĢturucu/uyarıcı maddelerden herhangi birini hiç kullandınız mı?  

    1. Evet (belirtiniz)………………………………………    2. Hayır ( 33.soruya geçiniz)  

31. UyuĢturucu/uyarıcı maddeye baĢlama nedeniniz nedir?  

    1. Kendimi iyi hissetmek için 

    2. ArkadaĢlarım kullandığı için 

    3. Ailemden özendiğim için 

    4. Merak ettiğim için 

    5. Sorunlarımdan uzaklaĢmak için 

    6. Diğer (belirtiniz) ………………………… 

32. Ne kadar süredir bağımlılık yapıcı madde kullanıyorsunuz? 

    Belirtiniz …… aydır 

 

33. Üniversite çevresinde size yasal olmayan ilaç ya da madde kullanmayı öneren ya da satmaya 

çalıĢan birileri oldu mu? 

    1. Evet                 2. Hayır 
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34. SakinleĢmek ya da uyuyabilmek için doktor önerisi olmadan ilaç kullandınız mı? 

    1. Evet ( belirtiniz )……………………….     2. Hayır 

35. Günde ortalama kaç saat uyuyorsunuz? 

    ……….. saat 

36. Sabah uyandığınızda kendinizi günlük iĢlerinizi yürütebilecek kadar dinç hissediyor musunuz? 

    1. Evet                 2. Hayır           3. Bazen  

37. Günde kaç saatinizi televizyon ve bilgisayar karĢısında geçiriyorsunuz? 

   ..….. saat televizyon karĢısında, …… saat bilgisayar karĢında  

38. Haftada kaç kez yeĢil sebze ya da sebze yemeği tüketiyorsunuz? 

    1. Hiç                  2. …….kez 

39. Haftada kaç kez meyve tüketiyorsunuz? 

    1. Hiç                  2. …… kez 

40. Haftada kaç kez süt ve süt ürünleri tüketiyorsunuz? 

    1. Hiç                  2. …… kez 

41. Sabah kahvaltısı yapar mısınız? 

    1. Hiç yapmıyorum 

    2. Haftada birkaç kez yaparım 

    3. Genellikle hafta sonları yaparım 

    4. Her gün düzenli kahvaltı yaparım 

42. Fastfood (hamburger,pizza,patates cipsi vb ) türü yiyecekleri ne sıklıkta tüketirsiniz?  

    Haftada ……………… kez / Ayda ………………… kez                                           

43. Kilonuzu nasıl tanımlarsınız? 

    1. Çok zayıf     2. Zayıf     3. Normal      4. Kilolu      5. Çok kilolu 

44. YaĢamınız boyunca kilo vermek için diyet yaptınız mı? 

    1. Evet; ……….. kez                2. Hayır 

45. Dengeli ve yeterli beslenme ile ilgili eğitim aldınız mı? 

    1. Evet                 2. Hayır 

46. Haftada en az 3 gün, günde en az 30dk süren egzersiz amaçlı fiziksel aktivite yapıyor musunuz? 

    1. Evet                 2. Hayır         3. Bazen    

47. Genellikle ne tür egzersizler yaparsınız? ( Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz) 

    1. Egzersiz yapmam 

    2. Futbol, basketbol, voleybol vb. 

    3. Bisiklete binme vb. 

    4. YürüyüĢ, koĢu 

    5. DövüĢ sporları, yüzme vb. sporlar 

    6. Diğer …………………………….. 

48. AIDS ve diğer cinsel yolla bulaĢan hastalıklar konusunda bilginiz var mı?  

    1. Evet                 2. Hayır ( 50. soruya geçiniz )  

49. AIDS ve diğer cinsel yolla bulaĢan hastalıklar konusunda nereden bilgi edindiniz (Birden fazla 

seçenek iĢaretleyebilirsiniz)? 

    1. Okul derslerinden     2. ArkadaĢlarımdan 3. Ailemden 

  4. Televizyondan     5. Gazete, dergi vb 6. Ġnternetten 7.Diğer……………  

50. Cinsel birleĢme ile sonuçlanan iliĢkiniz oldu mu? 

    1. Evet                 2. Hayır ( 52. soruya geçiniz) 

51. Cinsel iliĢkinizde doğum kontrol yöntemi ( kondom [prezervatif], doğum kontrol hapı vb.) 

kullandınız mı? 

    1. Evet (belirtiniz)…………………….           2. Hayır 

52. Korumasız cinsel iliĢki sonrasında herhangi bir sağlık sorunu geliĢebilir mi? 

    1. Hayır           2. Evet (belirtiniz)……………………....     3.Bilmiyorum 

53. Ehliyetiniz var mı?  

    1. Evet / Türü ……..               2. Hayır 

54. Motorlu araç (araba,motosiklet vb.) kullanıyor musunuz?  

    1. Evet (belirtiniz)..…………         2. Hayır (57. soruya geçiniz) 

55. Motorlu araç kullanırken trafik kurallarına uyar mısınız? 

    1. Her zaman         2. Bazen            3. Hiçbir zaman  

56. Motorlu araç kullanırken kask, emniyet kemeri vb koruyucu araçları kullanır mısınız? 

       1. Her zaman         2. Bazen       3. Hiçbir zaman   
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57. Son 1 yıl içinde günlük iĢlerinizi aksatacak kadar üzüntü veya ümitsizlik hissettiğiniz oldu mu? 

     1. Evet                2. Hayır 

58. YaĢamınız boyunca hiç intihar etmeyi düĢündünüz mü? 

    1. Evet……… kez                2. Hayır 

59. YaĢamınız boyunca hiç intihar giriĢiminde bulundunuz mu? 

    1. Evet …….. kez                2. Hayır  

60. YaĢamınız boyunca psikolog veya psikiyatr gibi uzmanlardan destek aldınız mı? 

     1. Evet                        2. Hayır, almadım 

61. Üniversite içinde veya çevresinde silah, sopa, bıçak gibi delici kesici alet taĢır mısınız? 

    1. Evet                 2. Hayır 

62. Üniversite içinde veya çevresinde fiziksel kavgaya karıĢtınız mı? 

    1. Evet …….. kez              2. Hayır 

63. Vücudunuzda kalıcı dövme/piercing var mı?  

     1. Evet                2. Hayır ( 67. soruya geçiniz ) 

64. Kalıcı dövme/ piercing yaptırdığınız ortam hijyen/ sağlık koĢullarına uygun muydu? 

     1. Evet                2. Hayır 

65. Yaptırdığınız kalıcı dövme/ piercing sonrası herhangi bir sağlık sorunu geliĢti mi? 

     1. Evet                2. Hayır 

66. Kalıcı dövme/ piercing yaptırma nedeniniz nedir? 

     1. Ġlgi çekmek için 

     2. Güzel/ yakıĢıklı görünmek için 

     3. ArkadaĢlarımın çoğunda olduğu için 

     4. Sevdiğim için 

     5. Diğer …………………………………. 

67. ġans oyunları (sayısal loto, milli piyango, iddia, on numara gibi)oynar mısınız? 

    1. Evet                                                                      2. Hayır 

68. Kumar oynar mısınız? 

    1. Evet                                                                      2. Hayır 

69. DiĢlerinizi düzenli olarak günde en az iki kere fırçalar mısınız? 

    1. Evet, her gün           2. Bazen              3. Hayır 

70. Herhangi bir sağlık problemi nedeniyle sürekli kullandığınız ilacınız yada ilaçlarınız var mı? 

    1. Evet; Belirtiniz…………………………                   2. Hayır 

71. Ergenlik (adolesan) döneme girerken yaĢamınızda olacak fiziksel ve psikolojik değiĢimler 

hakkında bilgilendirildiniz mi? 

    1. Evet; ……………………… tarafından bilgilendirildim       2. Hayır 

72. Genel olarak sağlığınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? 

    1. Çok iyi     2. Ġyi      3. Orta        4. Kötü        5. Çok kötü 

 

                                                  TEġEKKÜRLER 
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Ek 2: Etik Kurul Ġzni  
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Ek 3: Ġzin Belgeleri 
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