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OZET

Amag: Golciik’te 2006-2007 Ogretim donemi yiiksekokul Ogrencilerinin saglik
diizeyleri, saglik hizmeti kullanimi1 ve etkileyen faktorleri belirlemek.

Gere¢ ve yontem: Calisma kesitsel tipte bir calismadir. Arastirmanin evrenini
Golciik’deki tic meslek yiliksekokul 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmaya secilen
600 kisiden 536 sma (%89,3) ulasilmistir. Arastirmanin verileri 75 soruluk anketin
yant sira 12 soruluk GSA (Genel Saglik Anketi) ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesi asamasinda Pearson ve trend ki-kare analizleri, Kolmogrov
Smirnov testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan o6grencilerin %58.4°1i erkek, %41.6’s1 kadindir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 19.8+ 1.58’dir. Ogrencilerin %34.7’si algilanan sagligini
orta ve altinda olarak belirtmis, GSA-12 ortalama puam 3.3 + 3.2’dir. Ogrencilerin
%12.1’s1 kronik hastaligi oldugunu, %0.7’s1 o6ziirliilik durumlarinin oldugunu
belirtmistir. Ogrenciler saglik hizmetini %80.8 devlet hastanesinden, %30.2 saglik
ocagl, %1.7 iiniversite mediko-sosyal merkezinden almaktadir.

Iyi beslendigini ifade eden dgrencilerin algilanan saglik diizeyleri daha olumlu olarak
saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin ‘ailelerinin otomobil varligi’ , ‘gelirin yeterlilik
durumu’ ve ‘babanin egitim durumu’ arttik¢a algilanan saglik durumunun iyiye
dogru arttig1 gozlenmektedir( p<0.05). Ogrencilerin babalarmin issiz olmasi ruhsal
saglig1 olumsuz etkilerken kronik hastaliklarin goriilme siklig1 bu 6grencilerde daha
fazladir (p<0.05).

Sonug: Ulke niifusunda énemli bir yeri olan iiniversite gengligine yonelik, beslenme,
spor, cinsellik, gebeligin olusumu, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi aile planlamasi
ve cinsel yolla bulagan hastaliklar konularinda egitim faaliyetlerinin giiclendirilmesi
ve yayginlagtirilmasi hedeflenmeli, 6grencilere daha kapsamli ve ulasilabilir saglik
hizmeti verilmelidir.

Anahtar kelimeler : Universite 6grencileri, saglik durumu, saglik hizmetlerinin

kullanimi, cinsel saglik, yasam tarzi 6zellikleri.
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ABSTRACT

Aim : The health level of the students at Gdlciik — Kocaeli University, proffesional
school during educational year 2006-2007, use of health services and influencing
factors.

Materials and Methods: The study is a cross-sectional survey. The scope of the

study is the students of three vocational schools in Golciik. In research 536 subjects
participated (89.3 percent of the total). Research data were gathered by using a 75
questions questionnaire in addition to a 12 questions General Health Questionnaire
(GHQ). During the evaluation period, Pearson and trend chi-square analysis,
Kolmogrov Smirnov test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test were applied.
Results: % 58.4 of the participant students are male and %41.6 of female and mean
age was 19.8+ 1.6. Of the students, %34.7 had average or below average health
according to perceived health scale. GHQ scores were mean 3.3 £ 3.2, and %12.1 of
the students had chronic disease and %0.7 of the students were handicap. Use of
health services was %80.8 from government hospital, %30.2 from local health
service, %1.7 from university health cabin.

It was obtained that the student who had informed good nutrition were better
perceived health (p<0.05). It was also observed that as the parents’ having a car, the
sufficiency of monthly income and father’s education level increase, the perceived
health increase positively (p<0.05). The unemployment of the student’s father affects
the morale negatively and the frequency of the chronic disease among these student
more than the others (p<0.05).

Conclusion: More detailed and accessible health service should be given to the
university students, they make the important proportion of the country population,
and more support should be given to the education of them on nutrition, sport,
gender, pregnancy, prevention of the unwanted pregnancy, family planning, sexually

transmitting disease . And also the scope of this education must be extended.

Keywords: University students, the health situation of the university students, the

usage of the health services, sexual health, life style specifications.
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1.GIRIS VE GENEL BILGILER

1.1. Giris

Saglikli bir nesle sahip olmak her toplumun amacidir. Bunu saglama, biiyiik
Olciide, sagliklt olarak dogan bebeklerin tiim ¢ocukluk, ergenlik ve genglik
siireglerinin de giivenli ve saglikli ge¢mesine baglidir. Gelecegin ebeveynleri
olarak uzun vadede sagligin gelistirilmesine olabilecek katkilar1 diisiiniildiigiinde,
O6zen ve ilgi isteyen asil biliyik grubun ergenler ve gencler oldugu
varsayilabilir.(Gtiler ve Akin, 2006)

Tirkiye'de de, ergen ve gen¢ yetiskinler niifusun 6nemli bir bdlimiini
olusturmaktadir ve eldeki verilere gore bu oran ergen-gen¢ niifus lehine giderek
ylikselmektedir. Halen, 15-24 yas grubu toplam niifusun %18,8’ini, 10- 24 yas
grubu %30'unu olusturmaktadir. Projeksiyon ¢alismalari, yakin gelecekte azalan
cocuk niifusu ile birlikte niifus i¢inde geng¢ niifus oraninin daha da artacagini
gostermektedir (HUNEE, 2003)

Genglerin sagliginin gelistirilmesi, niifus icinde giderek artan paylari
nedeniyle de dnemlidir. Genelde kadin, erkek tiim bireyler icin gecerli olan saglikli
olma kosullar1 ortaktir. Bunlarin baslicalari, istenerek diinyaya gelme, dengeli ve
yeterli beslenme, genel yeteneklerin gelistirilmesine olanak saglayacak sekilde
yetistirilme, 6z bakim sorumluluguna sahip olma, spor yapma, hareketli yasam,
giivenli cinsellik, zorlanmadan tercihli yagam ve saglik hizmetlerinden yararlanma,
olarak siralanabilir. Bu konularin c¢ocuklarin ve ergenlerin orglin egitim iginde
yeteneklerinin de gelistirilmesiyle, 6gretmenler araciligiyla davranis degisikligi
saglanmasi, uzun vadede niifusun sagligt icin en temel gereksinimdir (Tiirk ve
ark,1999).

Ergenlerde saglik bilincinin gelistirilmesi  konusunda, {lkelerin iginde
bulundugu kosullara gére degisen farkli yaklasimlar vardir. ideal kosullarda, sagligim
korunmas egitimi ile birlikte diizenli araliklarla izleme, ilk yardim ve lireme sagligi
dahil, ergenlik yas donemine uygun saglik hizmetlerinin siirekli olarak saglanmasi ve
ergenlerin bu hizmetlerden yararlanmasi gerekir. Aslinda orgiin egitimini siirdiiren
cocuklar ve gengler i¢in saglik egitimi etkinliklerini i¢eren hizmetlerin okullarda

verilmesi, okul disinda olan c¢ocuklara hizmet sunmaktan daha verimli bir



yaklasimdir. Diinya Saghk Orgiitii, okul saglik hizmetlerinin genclerin sagligin
olumlu yonde etkileyerek kendilerine glivenlerini artirdigini, yagsam yeteneklerini ve
davraniglarini olumlu yonde degistirdigini vurgulayarak iilkeleri bu hizmetlerin
verilmesi i¢in duyarli olmaya cagirmistir (Juszack, 2000).

Ciddi hastaliklara ve 6liime yol acan durumlarin ¢coguna neden olan ancak
Onlenebilen alti 6nemli riskli davranisin, tiitiin kullanimi, kotii beslenme
aliskanligi, alkol ve madde bagimlilig, isteyerek (kasitli) ya da korunamadigi i¢in
(kaza ile) yaralanma, hareketsizlik, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve
istenmeyen gebeliklerle sonuclanan cinsel davraniglar oldugu belirlenmistir
(UNFPA,2002).

“Universite ogrencileri, cinsellik, iireme saghgi, riskli davramglar gibi
konularda geleneksel gruplarla karsilastirildiginda; farkli tutum ve davranis
oriintiileri gdzlemlenmektedir. Universite ortaminin goéreceli olarak daha rahat
olusu ve diger ¢evresel faktorlerle veya yas ve egitim diizeylerinin ilerlemesiyle
degisen deger ve yargilarla agiklamak miimkiin olabilir. Universitenin farkli
gecmis yasantilar1 ve deneyimleri olan pek ¢ok genci bir araya getirdigi
diisliniildiigiinde; aralarinda olusan etkilesimin de genglerin tutum ve davraniglar
tizerinde belirleyici oldugu sdylenebilir. Ayrica goreceli olarak rahat liniversite
ortaminda Ogrenciler arasinda evlilik 6ncesi cinsel iliski oraninin daha yiiksek
olmas1 beklenmektedir. Buna karsilik; kendilerine cinsel saglik/lireme saglig:
konularinda bilgilendirme, danigsmanlik ve gerekli durumlarda klinik hizmet
verilmedigi takdirde bu grubun daha fazla risk altinda olabilecegi de

diistiniilebilir’(Akin, 2006)



1.2.GENEL BILGILER

1.2.1. Tiirkiye’de Universite Gengligi

Tiirkiye’de toplam 85 devlet, 30 vakif iiniversitesinde yaklasik iki milyon
ogrenci ogrenimini siirdiirmektedir(YOK 2005;YOK, 2008a). Devlet Istatistik
Enstitiisti'nlin Cizelge 1.1.'de Ozetlenen projeksiyonlarina gore, yiiksekdgretim
cagindaki niifus (18-21 yas) 1995'ten 2000'e kadar azalma egilimine girmis, son
yillarda ise artma gdstermistir. Bunun yaninda, ortadgretimdeki okullasma orani ise
siirekli olarak artmaktadir. Ornegin, 1985-1986'da %32, 1990-1991'de % 37,6 olan
bu oran, 1998-1999'da %57,7'ye yiikselmistir. Bu nedenle, yiiksekdgretime giris i¢cin
bagvuran 6grenci sayisinda, son yillarda goriilen duraganlagsma egilimine ragmen,
ozellikle sekiz yillik temel egitimin etkisiyle, Oniimiizdeki yillarda artis

beklenmektedir (YOK, 2005).

Cizelge 1.1. Yiiksekdgretim gagindaki niifusun yillara gore degisimi (YOK
2005)

Yil Niifusu (18-21Yas)
1994 5.093.000
1995 5.228.000
1996 5.184.000
1997 5.142.000
1998 5.102.000
1999 5.063.000
2000 5.025.000
2001 5.371.000
2002 5.355.000
2003 5.288.000
2004 5.192.000
2005 5.098.000

Ergenler (10 — 19 yas) ve gencler, Tiirkiye niifusunun 6nemli bir kismini

olusturur ve eldeki verilere gdre bu niifus giderek biiyiimektedir (DIE,1995).Halen



DSO’nce belirlenmis yas sinirlarina gore 15 ile 24 yas arasinda olan genclerin
niifusu, toplam diinya niifusunun %19’unu olusturmaktadir. Bu grubun saglik ve
egitim gereksinimlerinin karsilanmast hem iilkenin sosyal ve ekonomik gelisimi
hem de genel niifus politikalar1 {izerinde bir etki yaratabilmek agisindan 6nem
tagimaktadir. (UNPFA, State of World Population, 2005)

Giliniimiizde oltimler ve ciddi saglik sorunlarinin ¢ogunun temelinde yetersiz
ve dengesiz beslenme, bedensel hareketsizlik, sigara ve diger sagliga zararh
maddelere olan bagimlilik, kendine ve bagkasina bilerek zarar verme ve cinselligin
giiven i¢inde yasanmamasi oldugu belirlenmistir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve planlanmamis gebelikler 6zellikle gen¢ niifusun en Onemli saglik sorunlari
arasindadir (Bilkent Universitesi, 2007).

2004-2005 egitim-6gretim yili itibartyla tiim yiiksekdgretim kurumlarinda
yiiriitiilen lisans ve On lisans diizeyindeki programlara kayith dgrencilerin dokiimii
Cizelge2.2.'de gosterilmistir.

Cizelge 1.2. 2004-2005 Egitim-6gretim yilindaki 6grenci sayilari.

Universiteler Ogrenci Sayisi
Orgiin Ogretim
Fakiilteler(591)* 630.562
Yiiksekokullar (179)* 60.820
Meslek Yiiksekokullar: (473)* 226.133
Ikinci Lisans 171.566
Osreti On Lisans 158.323
gretim
TOPLAM 1.247.404
Acikogretim
Lisans 482.461
On Lisans 213.130
TOPLAM 695.591
DIGER YUKSEKOGRETIM KURUMLARI
Lisans 8.143
On Lisans 17.948
TOPLAM 26.091
TURKIYE TOPLAMI 1.969.086
* Birim sayis1



Tiurkiye’deki  iiniversite  Ogrencilerinin  sosyoekonomik  durumlarina
bakildiginda vakif ve devlet {iiniversiteleri arasinda Onemli bir fark oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin tamamina yakin bir béliimiiniin grenim gordiigii devlet
tiniversitelerinde de aile gelirleri agisindan 6nemli farkliliklar gozlenmektedir. Aile
gelirleri yiiksek olan dgrenciler, genellikle Istanbul, Ankara ve Izmir'deki gelismis
tiniversitelerde 6grenim gormektedir. Bu {i¢ biiyiik sehir disindaki illerde bulunan
{iniversitelerde 6grenim goren Ogrencilerin aile gelirleri daha azdir. Ogrencilerin
kisisel harcamalarindaki kalemler incelendiginde en fazla harcamanin beslenme i¢in
yapildig1 bildirilmektedir (YOK, 1997) .

Universitede gecen yillar ve oradaki yasam Kkalitesi, kisisel yasamlar kadar
toplumsal gelisme igin de bilyilk énem arz etmektedir. Universite dgrencilerine
sunulan barinma, beslenme, saglik, spor ve eglence gibi hizmetler de tiniversitelerde
yasam kalitesinin dnemli unsurlari arasindadir. Bu konularda {iniversitelerimizde
bazi gelismeler gozlenmekteyse de, bu konularda sunulan hizmetlerin her kurulusta
yeterli diizeye ulastiginmi sdylemek zordur. Bu hizmetlerin sunumunda, artan
Ozellesme egilimi, sunulan hizmetlerin kalitesinde bazi gelismeler getirmesine
karsin, Ogrenciler arasindaki esitsizliklerin iiniversite ortaminda daha keskin bir
sekilde aciga ¢ikmasina neden olmaktadir.(YOK, 2007)

Cizelge 1.3. Ogrencilerin harcama kalemlerinin kisisel harcamalar igindeki

paylar1(1997) .

Harcama Kalemi Yiizde
Beslenme 26
Barimma 15
Ulasim 14
Giyim 12
Ders Kitaplari 12
Katki Pay1 11
Kiiltiirel ve Sosyal Etkinlikler 10

1.2.2. Universite Gengliginin Bashca Saghk Sorunlar
Universitelilerin bulundugu yas grubu biiyiik ¢ogunlukla gec ergenlik donemi

olarak tanimlanan 18-24 yaslar1 arasindadir. Bu yas grubu fiziksel saglik agisindan



bliyiik sorunlarin oldugu bir yas grubu olmamakla birlikte ruhsal rahatsizliklar ve
tireme sagliglr sorunlarinin yasandigi bir donemdir. Yetersiz beslenme, asir1 fizik
yorgunluk veya fiziksel gelisim tamamlanmadan ortaya c¢ikan gebelik sagligi
olumsuz yonde etkiler (Neyzi ve Ertugrul, 1993; Uluslar arast Cocuk Merkezi, 2007,
UNFPA, 2002).

1.2.2.1. Cinsel Davramslar

Genglerde tireme saglig ile ilgili sorunlar, genellikle yetiskinler tarafindan yok
sayillmakta ya da yokmus gibi davranilmaktadir. Bu davranig bi¢imi, sorunu ortadan
kaldirmadig1 gibi, sorunlarin ¢éziimiinii de engelleyebilmektedir. Bizim {ilkemizde
de yapilan arastirmalar, genglerde aktif cinsel yasantinin oldugunu, cinsel yasama ve
cinsel sagliga yonelik bilgilerin eksik oldugunu gostermistir. Dolayisiyla, evlilik
yasinin ileriki yaslara kaymasi, genglerde daha sik goriilebilen ¢ok eslilik ve kolay
risk alma davranisi eklendiginde, ciddi sorunlarla karsilasilabilmektedir (Giiler,
Akin, 2006).

Eldeki verilerin ve uzman goriislerinin gosterdigine gore cinsel yolla bulasan
hastaliklarin Tiirkiye’de yayilma hizlar giderek artmaktadir. AIDS hastalig1 ve diger
cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda uluslararasi alanda alinan kararlar da,
oncelikli hedef grup olarak 15-24 yas arasindaki gencleri ele almistir. Tirkiye
niifusunun yiizde 40’ini olusturan gen¢ niifus, CYBH riski altindaki 6nemli bir

gruptur (S.B. CS/US Saglik Sektorii I¢in Ulusal Stratejik Eylem Plani, 2005).

1.2.2.2. Beslenme Ahskanhklar:

Giliniimiiz toplumunda g¢ocuklar ve gengler, tiikketime dayali bir¢cok sektdriin
hedef kitlesidir. Hem gida hem de giizellik endiistrisi biitiin pazarlama olanaklarin
bu gruplar i¢in kullanmaktadir. Bir yandan bol kalorili popiiler “fast food” zincirleri
beslenme aliskanliklarinda dengesizlige yol acarken diger yandan ise kitle iletisim
araclariin 6n plana cikarttig1 glizellik anlayisi, siirekli olarak gencleri baski altinda
birakmaktadir. Bunlarin iizerine ergenin kendi bedeni ile ugrasma meraki
eklendiginde, neredeyse ac¢ kalma sayilabilecek diyetlerin ergen kiiltiirliniin bir
parcasi haline gelmesi daha kolay anlasilabilir (Aslan, 2004).

Yeme bozukluklarinin en sik rastlandigi donem, ergenlik donemidir. Ergenin

beden imgesini yanlis degerlendirdigi, buna bagli olarak kendisini sisman algiladigi,



yemek yemeyi reddettigi ve bu nedenle asir1 kilo kaybina ugradigi donemler olabilir.
Ac¢ kalma noktasina varan diyet programlari, kendini kusturma, asir1 spor yapma,
idrar soktiirici ve miishiller kullanilmas1 gibi durumlar sik¢a gézlenebilir. Bu ugras
gencin bagka alanlara odaklanmasini zorlastiracagindan, iliskilerinde ve egitim

yasantisinda bozulmalara da neden olabilir (Toprak ve ark, 2002).

1.2.2.3. Psikolojik Sorunlar

Genglik doneminde meydana gelen hizli fiziksel ve psikolojik degisiklikler
geng i¢in gerilim kaynag olabilmektedir. Ozellikle depresyon bu dénemde siklikla
goriilmektedir. Birey kendisini mutsuz, karamsar, yalniz hissedebilir. Aglama istegi
olabildigi gibi asir1 6fkelenme de goriilebilir. Dikkat toplama giicliigii, derslere ilgi
kayb1, genel isteksizlik, hareketlerde yavaglama, uyku sorunlar1 ve istah
degisiklikleri de depresyondaki bireyde gdzlenebilmektedir.

Intihar diisiincesi ya da intihar, genclik doneminde sik¢a goriilen
sorunlardandir. Kaygi tepkileri de genclik doneminde c¢ocukluga gore daha sik
goriiliir. Cevresi tarafindan anlasilma, arkadaslarinca kabul gérme, ana-babadan
bagimsizlagabilme, iiniversiteye girebilme, liniversite ortamina aligabilme, cinsel

yasant1 v.b. durumlar geng i¢in kaygi yaratan durumlardir (Dirican ve Bilgel, 1993).

1.2.2.4. Sigara, Alkol, Uyusturucu/Uyaric1 Madde Kullanimi

Adolesan doneminin bir¢ok saglik sorunu g¢evresel faktoriin yani sira, bu yasa
ozgii davranis bigimlerinden kaynaklanmaktadir. Ornegin sigara icen genglerin
uyusturucu bagimlisi olma olasilig1 daha fazladir. Okulda iste ve sporda basarisizlik
sigara, alkol ve diger bagimlilik yapict madde kullanimi daha fazladir (WHO,2008:
Neyzi ve Ertugrul, 1993).

Yeni seyleri deneme meraki, yetiskinleri model alma, arkadas grubuna dahil
olabilme gibi nedenlerle baslanan sigara genclerde siklikla goriilen sorunlardandir.
Universite Ogrencileriyle iilkemizde yapilan caligmalar, gengler arasinda sigara
kullaniminin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirmaya katilan genglerin
yaridan fazlasi sigara ictigini belirtmislerdir. Alkol, ilag, esrar, ekstazi kullanimi1 da

goriilmektedir (Dirican ve Bilgel, 1993).



1.2.3. Universitelerde Ogrencilere Yonelik Saghk Hizmetleri
Universitelerde saglik hizmetleri, Yiiksekogretim Kurumlar1 Mediko-Sosyal
Saglik, Kiiltiir ve Spor Isleri Dairesi Uygulama Yonetmeligi’ne gore diizenlenmis
medikososyal birimleri tarafindan verilmektedir. Medikososyal saglik birimlerinin su
hizmetleri sunmasi gerekmektedir:
- Koruyucu saglik hizmetleri
- Tedavi edici saglik hizmetleri
- Hastane Oncesi acil yardim hizmetleri
- Psikolojik yardim ve rehberlik hizmetleri
- Dis hekimligi hizmetleri
- Ag1z ve dis bakim
- Dis ¢ekimi
- Dis tedavisi
- Diseti tedavisidir.
- Koruyucu, tedavi
- Spor hekimligi hizmetleri
- Saglik Egitimi hizmetleri
- Kurum hekimligi hizmetleri
- Temel biyokimyasal tetkikler
- Kiigtik cerrahi girisimler
- Enjeksiyon
- Pansuman (YOK, 2008b)

Mediko-sosyal merkezleri disinda Tiirkiye’de bazi {liniversitelerde UNFPA
Programi kapsaminda ytiriitiilen “Genglik Danigma Birimleri’nde genglere iireme
saghgi/cinsel saglik hizmetleri sunulmaktadir. Bu merkezlerde tireme sagligi,
cinsel saglik, gebelikten korunma yontemleri, meme ve testis muayenesi,
beslenme, kisisel hijyen, madde bagimliligi, istenmeyen gebelikler ve gebelik
sonlandirma, cinsel istismar, siddet ve ruhsal sorunlar konularinda danigmanlik
hizmeti verilmektedir. Bunun yani sira muayene, kontraseptif malzeme temini,
RIA uygulamasi, gebelik izlemi gibi saglik hizmetleri de sunulmaktadir (Bilkent
Universitesi, 2007).



Saglik evrensel bir insan hakkidir ve saglik hizmetleri farkli diizeylerdeki
gereksinimleri karsilayacak bi¢imde herkese esit olarak sunulmalidir.

Saglik hizmetleri koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bir arada oldugu
biitiinciil bir yaklasimla sunulmalidir. Bunun yani sira sosyoekonomik kalkinma ve
saglik hizmetleri biitiinlestirilmelidir. Hastaliklarin nedeni olarak fiziksel, kimyasal,
biyolojik etkenlerin yaninda sosyal etkenler de g6z onilinde bulundurulmalidir.
Hizmet planlamasi, gelistirilmesi, sunumu, izleme ve degerlendirmesi hizmet alana
odaklanirken, birey fiziksel ve sosyal cevresiyle birlikte degerlendirilmeli ve
biitiinlestirilmis onlemler bireyle birlikte ¢evreyi de hedef almalidir.(Tirkiye’de

CS/US i¢in Hizmet Standartlar1,2004)



2. AMAC VE KAPSAM

2.1.Kisa Vadeli Amaclar:

1.KOU GMY, IMY ve DAOMY bgrencilerinin saglik diizeylerini saptamak
2.0grencilerin saglik diizeylerini etkileyen faktdrleri saptamak
3.0grencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklar ve aile planlamasi bilgi

diizeylerini 6l¢mek

2.2.0rta Vadeli Amaclar:

1. KOU Ogrencilerinin sagligini olumlu etkileyen faktdrlerin desteklenmesini
saglamak.

2. KOU Ogrencilerinin sagligini olumsuz olarak etkileyen faktorlerin ortadan
kaldirilmasi i¢in bu alanlarda ilgili kurum ve kuruluglardan destek almak.

3. KOU Ogrencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklar ve aile planlamasi
konusundaki eksikliklerin giderilmesi saglamak.

4., KOU Ogrencilerin besleme aliskanliklarmin tespit edilerek olumsuz

faktorlerin ortadan kaldirilmasi i¢in bilgilendirme yapmak.

2.3.Uzun Vadeli Amaclar:

Universite dgrencilerinin sagliginin gelistirilmesini saglamak.
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3.GEREC VE YONTEM.

3.1.Arastirma Bolgesinin Tanimi, Genel Bilgiler:

Arastirma, Kocaeli ili Golciik ilgesinde bulunan Kocaeli Universitesi Gélciik
Meslek Yiiksekokulu, Ihsaniye Meslek Yiiksekokulu ve Degirmendere Ali Ozbay
Meslek Yiiksekokulunda yapilmustir.

Kocaeli Universitesi:

1976 yilinda Kocaeli Devlet Miihendislik ve Mimarlik Akademisi adi altinda
Elektrik ve Makine Fakiilteleri, Temel Bilimler Fakiiltesi ve Yabanci Diller Enstitiisii
kurulmustur. Kurulan bu kurumlar, 1982 yilinda Yildiz Universitesi'ne Kocaeli
Miihendislik Fakiiltesi olarak baglanmis 3 Temmuz 1992 tarih ve 3837 sayili Kanun
ile Kocaeli Universitesi adin1 almustir.

Temmuz 2006 tarihi itibariyle; 171 profesor, 84 dogent, 434 yardimci dogent,
282 dgretim gorevlisi, 163 okutman, 704 arastirma gorevlisi, 52 uzman olmak iizere
toplam 1890 akademik, 975 idari personeli olan Kocaeli Universitesi'nin 11 fakiilte,
yedi yliksekokul, bir devlet konservatuari, 18 meslek yiiksekokul ve {i¢ enstitiisii
bulunmaktadir. Subat 2007 itibariyle 50.476 ogrencisi ile egitim-6gretimini
stirdiirmektedir.

Kocaeli Universitesi biinyesinde bulunan 18 Meslek Yiiksekokulunun ii¢ tanesi
Golciik ilgesindedir. Golciik’de egitim goren meslek yiiksekokul 6grenci sayisi

1661°dir (20062007 dgretim donemi).
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Cizelge 3.1. Golciik ilgesindeki Meslek Yiiksekokullarmin Smiflara gore
dagilimi1(2007)

Ogrenci say1st

Okul ad1 Siniflar 1.6gretim 2.68retim
Otomotivl A 54 57
OtomotivlB 53 50
OtomotivlC 63 59

. Otomotiv2A 50 46
S Otomotiv2B 48 42
O Otomotiv2C 45 40
Otomotiv 2 Ed 46 -
Pazarlama 1 46 -
D1s Ticaret 1 48 -
Makine 1 49 -
— Uygulamali taki tasarimi 1. 30 -
= Uygulamali taki tasarimi 2. 17 -
‘% Cam seramik 1 29 -
a Cam seramik 2 15 -
Gida teknolojisi 1 50 50
Gida teknolojisi 2 92 67
Harita kadastrol 49 48
>~ Harita kadastro2 83 56
2 Tibbi ve aromatik bitkiler 1 50 49
T1ibbi ve aromatik bitkiler 2 72 59
Tarimsal Laboratuar 1 49
Toplam 1038 623

3.1.1. Golciik Meslek Yiiksekokulu:

Golciik Meslek Yiiksekokulu 17 Agustos Bulvar1 Sarayli-Golciik mevkiindeki
binasinda egitim-6gretim hizmetini slirdiirmektedir. ~ Meslek Yiiksekokulunda
Teknik ve Iktisadi Programlar olmak iizere iki program bulunmaktadir. Teknik
Programlarda Otomotiv ve Makine; Iktisadi Programlar da ise Pazarlama ve Dis
Ticaret boltimleri mevcuttur. Golciik Belediyesinden 25 yilligina kiralanan binasinda
2 yildir hizmet veren okulun; 9 derslik, bir bilgisayar laboratuari, bir projeksiyon
sinifi, bes atolye, bir kiitiiphane, 6grencilerin kullanimi i¢in bir internet salonu, bir
konferans salonu, bir yemekhanesi mevcuttur. Kadrosunda bes yardime1 dogent, on
iki 6gretim gorevlisi olmak tizere toplam on yedi 6gretim eleman1 bulunan Meslek

Yiiksekokulu’nun bugiine kadar mezun olan 6grenci sayis1 2025°dir.

12



3.1.2. Thsaniye Meslek Yiiksekokulu:

Ihsaniye Meslek Yiiksek Okulu Kocaeli Universitesi Veziroglu Yerleskesi’nde
Egitim-Ogretim  hizmetini ~ siirdiirmektedir. Meslek  Yiiksekokulunda Gida
Teknolojisi, Harita ve Kadastro, Tibbi ve Aromatik Bitkiler ve Tarimsal Laboratuar
olmak {izere dort program bulunmaktadir. Okulda alt1 derslik, bir bilgisayar
laboratuari, bir gida kimya laboratuart vardir. Bir dogent, dort yardimer dogent, ii¢
Ogretim gorevlisi, bir aragtirma gorevlisi olmak iizere dokuz ogretim elemani
bulunan Meslek Yiiksekokulu’nun bugiine kadar mezun olan &grenci sayisi

1029°dur.

3.1.3. Degirmendere Ali Ozbay Meslek Yiiksekokulu:

Degirmendere Ali Ozbay Meslek Yiiksekokulu Degirmendere’deki binasinda
Egitim-Ogretim hizmetini siirdiirmektedir. Meslek Yiiksekokulunda Cam-Seramik ve
Uygulamali Taki Teknolojileri Programi olmak iizere iki program bulunmaktadir.
Hizmet verdigi bina {iniversiteye ait olan okulda iki derslik, bir taki atdlyesi, bir cam
atolyesi, bir seramik atdlyesi, bir teknoloji laboratuari, bir bilgisayar laboratuari
vardir. Bir yardimc1 dogent, dort 6gretim gorevlisi olmak {izere toplam bes 0gretim
eleman1 bulunan Meslek Yiiksekokulu’nun bugiine kadar mezun olan 6grenci sayisi
15°dir

3.2.Arastirmanmin Tipi: Bu caligsma, kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri :
1. Golciik’te Kocaeli Universitesi yiiksekokul 6grencilerinin saghik diizeyleri
Tirkiye’deki diger Meslek Yiiksekokulu 6grenciler ile benzerdir.
2. Arastirma grubunda sigara, alkol, uyusturucu/uyarict madde kullanimi ve obezite
saglik diizeyini olumsuz olarak etkiler.
3. Arastirma grubundaki Ogrencilerin anne-baba egitim durumlari, ekonomik
durumlari, fiziksel aktivite, beslenme durumlari, iireme saglig1 ve aile planlamasi

bilgi diizeyleri yliksek olanlarda saglik diizeyi daha iyidir.
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3.4.Arastirmanin evreni ve evrenin tanitilmasi: Arastirmanin evreni Kocaeli
Universitesi’nin adi1 gegen iic Meslek Yiiksekokuluna 2006-2007 &gretim yilinda
kayitl tim (1. Ogretim,2. Ogretim) Ogrencilerden olusmaktadir. GMY’nda 796
ogrenci, IMY’nda 774 &grenci, DAOMY nda 91 dgrenci olmak iizere arastirmanin
evreni toplam 1661 6grenciden olusmaktadir. Bu Ogrencilerden 1038 kisi birinci

Ogretim, 623 kisisi ise ikinci 6gretim 6grencisidir.

3.5.0rnekleme

3.5.1. Ornek Biiyiikliigii

Arastirmaya almacak 6rnek biyiikliigiinin hesaplanmasinda  [n=t"pq/d’]
formiilii kullanilmistir( Tezcan, 1992). Hesaplamada p=0.10, d=0.025 olarak alinmig
ve arastirmaya alinmasi gereken en az sayt 553 olarak bulunmustur. Arastirmaya

600 kisinin alinmas1 hedeflenmistir.

3.5.2. Ornek Secimi:
Arastirmaya alinacak kisilerin se¢iminde sinif listeleri yardimiyla agirlikli
tabakal sistematik drnekleme kullanilmistir. Ornege cikan kisi okulda bulunmadig

takdirde, yerine listedeki bir sonraki kisi alinmistir.

3.6.Arastirmaya Katihm Orani:
Veri toplama 536 kiside yapilmis olup, arastirmaya katilim %89.3 oraninda

olmustur.

3.7.Degiskenler:

Arastirmanin bagimli degiskenleri:

- Algilanan saglik durumu

- Rubhsal saglik durumu (Genel Saglik Anketi — Kisa Form (12 soru))
- Kronik hastalik ve/veya oziirliiliik varlig

- Beslenme durumu (BKI’e gore)

Bagimsiz degiskenler ise:
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- Yas, cinsiyet, geldigi yer (il ve ilge), ailesi ile birlikte yasama durumu,
gelirinin yeterlilik durumu, ailenin (aile reisinin) sosyo-ekonomik durumu: 6grenim
durumu, isi ve geliri, barinma ve ulasim durumlari,

- Beslenme durumu: Beslenme aligkanliklar1 ve beslenme sekli, besin tiiketimi
gibi beslenme 6zellikleri

- Bagimlilik yapict madde kullanimi: sigara, alkol, uyusturucu madde
kullanimu,

- Fiziksel etkinlikler: Spor ve rekreaktif etkinlikler.

- Kiiltiirel ve sosyal etkinlikler,

- Aile planlamas1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma konusunda
bilgi diizeyleri ve tutumlari,

- Saglik hizmetlerinden yararlanma durumu: Saglik ve sosyal gilivence

durumlari, saglik hizmetini aldig1 kurum, saglik hizmetini kullanma siklig.

3.8.Arastirmamin Kullanilan Araglar:

Algilanan Saglik Olgegi: Genel saglik durumunu belirtmek amaciyla yaygin
olarak kullanilan bir ankettir. Subjektif bir saglik gostergesidir ve bireylerin kendi
sagliklarimi nasil degerlendirdiklerini gdsterir. Boyle olsa da 6liim, hastalik gibi
objektif saglik gostergeleri ile yakindan iligkili oldugu i¢in saglik durumunun
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. (Kunst, Mackenbach, 1994)
Sorulan soru” Genel olarak sagliginiz son 15 giin i¢inde nasildir?” seklindedir.
Yanitlar “cok iyi”, “iyi”, “orta”, “kotii”, “cok kotii” bi¢iminde alinmistir (Belek,
2004).

Genel Saglik Anketi (GSA-12):

Genel Saglik Soru Cizelgesi, genel ruh sagligi belirtme amaciyla Goldberg
(1972)tarafindan gelistirilmistir. 140 maddeden olusturulan taslak formu iilkemizde
ilk defa Kerimoglu tarafindan uygulanmistir. Bu giin tarama testi olarak da kullanilan
GSA* nm 60, 30, 28 ve 12 maddelik formlar1 mevcuttur. Ulkemizde saghk ocagi
hastalar1 grubunda ¢izelgenin gecerlilik ve giivenirliligi gosterilmistir (Kilig 1996).
GSA-12 anksiyete ve depresyon belirtileri agirlikli maddelerden olusur. Cizelgedeki
sorulara verilen yanitlar “her zamankinden daha iyi, her zamanki kadar, her

zamankinden az ve her zamankinden c¢ok daha az” gibi maddenin igerigine gore
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diizenlenmis ve sirayla “0, 0, 1, 17 olarak puanlanmistir. Her puan bir belirtiyi
gostermektedir ve en yiiksek puan 12 dir. Puan yiiksekligi olasi ruhsal sorunlara
isaret etmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalar ruhsal rahatsizlik tanisi agisindan
GSA-12’nin kesme noktasinin 1 ve 2 arasinda oldugunu gostermistir(Kilig, 1996).

Genel Saglik Anketi ruhsal hastaliklari inceleyen toplumsal ¢alismalarda ilk
asama tarama testi olarak kullanilan bir olc¢ektir. Cesitli bi¢cimleri vardir. Bu
arastirmada 12 soruluk bi¢imi kullanilmistir. Sartorius ve arkadaglarina (1993)’e gore
12 soruluk GSA-12 kisa oldugu, vakalar1 ayirmada yiiksek duyarliliga ve dzgiilliige
sahip oldugu ve cesitli sosyokiiltiirel ortamlarda kullanilabildigi i¢in yaygin olarak
tercih edilmektedir (Belek, 2004). Tirk¢ce adaptasyonu bir bagka arastirma ile
yapilmistir(Kilig, 1996). Bu olcekte, bireyler aldiklar1 puanlarin toplamina gore
“yiiksek”, “orta” ve “diisiik” GSA skorlu olarak tabakalanirlar. Ozellikle “yiiksek” ve
“orta” skor tabakalarina girenlerde psikiyatrik bir rahatsizlik bulunmasi olasiligi
yiiksektir. Olgekten dort ve daha fazla puan alanlar “yiiksek”, iki, ii¢ puan alanlar
“orta” ve ikiden az puan alanlar “diisiik” skorlu olarak degerlendirilmektedir(WHO
1992).

Beden Kitle Indeksi (BKI): Arastirmaya katilan &grencilere boy ve agirhk
olgiimleri yapilmamus, kendi beyanlar1 kullamlmustir. Ogrencilerin  verdikleri
cevaplara gore beden kitle indeksleri asagidaki formiile gore hesaplanmistir ve
Diinya Saglik Orgiitii'niin nerdigi siniflandirma kullamlarak gruplandirilmistir.

BKI bu yas grubunda nitrusyonel durumu o6lgmek icin Onerilen en gecerli
yontemdir(WHO, 1995).

Viicut agirhigr (Kg)
BKI=

Boy uzunlugu? (cm?)

3.9. Arastirmanmin Veri Kaynaklari: Anketin 6n denemesi Golciik Meslek
Yiiksekokulunda 12 otomotiv &grencisinde uygulanmis, bazi sorular tekrar
diizenlenerek anket formuna son sekli verilmistir.

Arastirmanin verileri 75 soruluk anketin yani sira 12 soruluk GSA (Genel
Saglik Anketi) ile toplanmistir. Anket formu ekte sunulmustur. Anket arastirmaci
tarafindan daha oOnce bilgilendirilerek onayr alinmis, Meslek Yiiksekokulu

Ogrencileri tarafindan gézlem altinda doldurulmustur.
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3.10.Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli:

Arastirmada uygulanacak anket igin Kocaeli Universitesi Etik kurulundan izin
alinmigtir. Yapilacak ¢aligma igin Kocaeli Universitesi Rektorliigii'nden gerekli onay
alimmustir.

Arastirma yapilacak meslek yiliksekokul miidiirleri ve 6gretim gorevlileri ile
goriisiilerek anket uygulamak i¢in en uygun zaman saptanmustir.

Arastirmada veriler, gozlem altinda uygulanan anket ile toplanmistir. Anketi
yanitlayan Ogrenciler sorulart kendi kendilerine okuyarak yanitlamislardir. Anket
uygulanmadan Once Ogrenciler sozlii olarak anket ve arastirma konusunda
bilgilendirilip onam alinmistir. Anket uygulamasi esnasinda birbirlerinin yanitlarini
etkilememek i¢in dgrencilere aralarinda konusmamalar1 sdylenmis ve birbirlerinden
en az bir sira ara ile oturtulmustur. Anket uygulanmasi esnasinda aragtirmaci, her
smifta bizzat bulunmus, 6grencilere anket hakkinda gerekli aciklamalar1 yapmus,

ogrencilerden gelen sorular tiim sinifin duyacagi sekilde aciklamistir.

3.11.Arastirmanin Siiresi: Arastirma 13 Eylil 2006- Mayis 2008 tarihleri

arasinda yapilmis olup zaman ¢izelgesi Ek 1.” de dir.

3.12.Arastirma Etigine iliskin Sorunlar: Arastirma yapilmadan o6nce
Kocaeli Universitesi Etik Kurulu’ndan ve Kocaeli Universitesi Rektorliigii’nden izin
almmugtir. Arastirmaya katilan tim ogrencilere gerekli bilgilendirme yapilmis ve
arastirmaya katilmayir kabul etmeyen Ogrencilere anket uygulanmayacagi
sOylenmistir. Ankete katilmay1 istemeyen 6grenci ¢cikmamastir.

Ogrencilerin sorulara verecegi kisisel cevaplarm gizli kalacagi kendilerine
sOylenmis, anketlerin {izerine isim yazmamalar1 ve anketleri cevapladiktan sonra
kapal1 anket kutularina atmalar1 soylenmistir.

Anketler ortalama 30-35 dakikada tamamlanmustir.

Arastirmanin sonuglart Kocaeli Universitesi ve Mediko-sosyal Merkezi ile

paylasilacaktir.
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3.13.Arastirma Ile Ilgili Olarak Cesitli Izinlerin Alinmasi: Arastirma
yapilmast igin gerekli izin Kocaeli Universitesi Rektorliigiinden ve Meslek

Yiiksekokulu Miidiirliiklerinden yazili olarak alinmustir.

3.14.Arastirmanin Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi:
Aragtirmada sonuglari, SPSS(Statistical Package for Social Sciences) 13.0 paket
programinda analiz edilmistir. Istatistik analizde Pearson ve trend ki-kare analizleri,
Kolmogorov Smirnov testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testleri

kullanilmastir.

3.15.Uygulamada Karsilasilan Giicliikler:
Ankette kullanilan sorularin fazla olmasi ve bagkalar1 ile paylasmak
istemeyebilecekleri 6zel sorular icermesi nedeni ile 6grencilerin bazi sorulara cevap

vermeyerek bog birakmiglardir. Bu durum, veri eksikligine yol agmustir.
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4.BULGULAR

Golciik ilgesinde Degirmendere Ali Ozbay Meslek Yiiksekokulu, Ihsaniye
Meslek Yiiksekokulu ve Golciik Meslek Yiiksekokulu 6grencilerine ulasilarak
yapilan bu arastirmanin genel bulgulart “Ogrencilerin ve ailelerinin demografik,
sosyo-ekonomik oOzellikleri”, “saglik durumu”, “saghgi etkileyen yasam tarzi

b1 (Y534 99 (13

ozellikleri”, “lireme saghigina iliskin 6zellikler”, “saglik hizmetlerinden yararlanma
ve hizmet gereksinimleri”, “saglik diizeyini etkileyen faktorler” olmak iizere alt1 ana
baslik halinde sunulmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan toplam 536 6grencinin meslek yiiksek okullarina
gore dagilimi Cizelge 4.1°de sunulmustur.

Aragtirmaya katilan 536 6grencinin %5.8°i Degirmendere Ali Ozbay Meslek
Yiiksekokulu’ndan, %48.5’i Gélciik Meslek Yiiksekokulu’ndan, %45.7’si Thsaniye
Meslek Yiiksekokulu’ndan olup, bu 6grencilerin %53.9’u 1. smif, %46.1°1 2. sinif
ogrencisidir. Bu 6grencilerin  %63.2’si 1. o6gretim, %36.8’1 ise 2. Ogretim
Ogrencisidir.

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan 6grencilerin okul 6zelliklerine gore dagilimi (2007).

Erkek Kadin Toplam
sayt % sayt % sayt %
Okulun ad1
DAOMY 7 22 24 108 31 5.8
GMY 240 76.7 20 9.0 260 48.5
MY 66 21.1 179 80.3 245 45.7
Sinifi
1.smuif 180 57.5 109 489 289 53.9
2.smif 133 425 114 51.1 247 46.1
Bransg
Uygulamali Taki1 Tekn. 2 0.6 14 6.3 16 3.0
Cam Seramik 5 11.8 10 18.4 15 2.8
Otomotiv 212 67.7 - - 212 39.6
Pazarlama 7 35 8 31.8 15 2.8
Dis ticaret 5 2.2 11 3.6 16 3.0
Makine 16 1.6 1 49 17 32
Tibbi ve Aromatik Bitkiler 15 5.1 53 0.4 68 12.7
Harita ve kadastro 37 1.6 41 4.5 78 14.6
Tarimsal Laboratuar 3 4.8 14 23.8 17 32
Gida teknolojisi 11 1.0 71 6.3 82 15.3
Ogretim
1. Ogretim 185 59.1 154 69.1 339 63.2
2. Ogretim 128 40.9 69 309 197 36.8
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0
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4.1- Ogrencilerin ve Ailelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %58.4°1i erkek, %41.6 ‘s1 kadinlardan
olugmakta olup yas ortalamasi erkeklerde 19.6+1.3, ortanca yas 19, en kiiclik yas 18
ve en biiyilik yas 26°dir. Kadin 6grencilerde yas ortalamasi 20 + 1.8, ortanca yas 20,
en kiiciik yas 17 ve en bliylik yas 32’dir. Toplamda ise 6grencilerin yas ortalamalari
19.8 + 1.6, ortanca yas 20, en kiiciik yas 17 en biiyiik yas 32°dir. Ogrencilerin %97’si
bekar, erkek o6grencilerin dordii nisanlhidir. Kadinlarin ti¢li nisanli biri evlidir.
Ogrencilerin %62.9’u meslek lisesi mezunu, %20.9°u devlet lisesi, %8.4’ii siiper lise,

%2.6’s1 Anadolu Lisesi mezunudur (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore demografik 6zellikleri
(2007).

Erkek Kadin Toplam
say1 % say1 % say1 %
Yas
17 yas - - 2 0.9 2 0.4
18 54 17.3 27 12.1 81 15.1
19 108 34.5 61 27.4 169 31.5
20 86 27.5 78 35.0 164 30.6
21 30 9.6 31 13.9 61 11.4
22 yas ve Ustii 35 11.1 24 10.7 59 11.1
Medeni Durum
Bekar 305 97.4 215 96.4 520 97.0
Nisanli 4 1.3 3 1.3 7 1.3
Evli - - 1 0.4 1 0.2
Diger* 1 0.3 3 1.3 4 0.7
Bilgi yok 3 1.0 1 0.4 4 0.7
Mezun oldugu lise
tiirti
Lise 44 14.1 68 30.5 112 20.9
Fen lisesi 1 0.3 - - 1 0.2
Anadolu Lisesi 8 2.6 6 2.7 14 2.6
Stiper lise 8 2.6 37 16.6 45 8.4
Meslek lisesi 233 74.4 104 46.6 337 62.9
Diger 15 4.8 8 3.6 23 43
Bilgi yok 4 1.3 - - 4 0.7
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0

*kadin 6grencilerin biri dul, erkek 6grencilerin biri dul biri birlikte yasiyor, biri

belirtmemistir.
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Ogrencilerin yaris1 14 yasina kadar en uzun yasadiklar1 yerlesim yerini “ilce
merkezi”, olarak belirtmistir. Erkek 6grenciler 14 yasina kadar en uzun yasadiklari
yerlesim yerini %37.4 il merkezi, %45.7 ilge merkezi, %15.3 ise kOy olarak
belirtmistir. Kadin 6grenciler %39.5 il merkezi, % 56.1 il¢ce merkezi, %4.5 kdy
olarak belirtmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Aragtirmaya katilan 68rencilerin cinsiyete gore 14 yasina kadar en uzun
slire yasanan yerlesim yerine gore dagilimi (2007).

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
14 yasina kadar
yasadig1 yer
Il merkezi 118 37.7 88 39.5 206 38.4
flge merkezi 143 45.7 125 56.1 268 50.0
Koy 48 15.3 10 4.5 58 10.8
Bilgi yok 4 1.3 - - 4 7
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0

Ogrencilerin %86.8’inin anne-babas1 birlikte yasamaktadir. Parcalanmis aile
%35.5 iken, annesi Olenler %1.1, babasi dlenler %5.4°diir. Genel olarak annelerin
Ogrenim durumlar1 babalara gore daha diistiktiir. Annelerde okuryazar olmayanlarin
yilizdesi % 6.9 iken babalarda %]1.1°dir. Annelerde okuryazar olma durumu %7.6,
ilkokul mezunu %352.6, ortaokul mezunu %15.3, lise mezunu %13.6, yiiksekokul
mezunu %3’dur. Babalarda ise ilkokul mezunu %37.5, ortaokul mezunu %20.5, lise
mezunu %26.7, ylksekokul mezunu %9.5°dir. Genel olarak annelerin 6grenim
durumlar1 babalara gore daha diisiik olmakla birlikte kadin 6grencilerin annelerinin
o0grenim durumlar erkek Ogrencilerin annelerine gore daha yiiksektir. Aym sekilde
kadin 6grencilerin babalarinin 6grenim durumlar1 da erkek 6grencilerin babalarina

gore daha yliksektir. (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Arastirmaya katilanlarin 6grencilerin cinsiyete gore anne babalarinin
medeni durumu ve 6grenim durumlari (2007).

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Anne babanin medeni durumu

Anne- baban birlikte yasiyor 275 87.9 191 85.6 466 87.0
Anne- baba bosanmamis, ayri
yaslyor 2 0.6 3 1.3 5 0.9
Anne- baba bosanmis, ayri
yaslyor 5 1.6 8 3.6 13 24
Anne- baba bosanmis, anne
yeniden evlenmis 3 1.0 1 0.4 4 0.7
Anne- baba bosanmis, baba
yeniden evlenmis 2 0.6 3 1.3 5 0.9
Anne- baba bosanmus, her ikisi
de yeniden evlenmis 1 0.3 1 0.4 2 0.4
Anne vefat etmis 3 1.0 3 1.3 6 1.1
Baba vefat etmis 17 54 12 5.4 29 54
Hem anne ve baba vefat etmis 1 0.3 1 0.4 2 0.4
Bilgi yok 4 1.3 - - 4 0.7
Annenin 6gretim durumu
Okuryazar degil 27 8.6 10 4.5 37 6.9
Okuryazar 30 9.6 11 4.9 41 7.6
[lkokul mezunu 157 50.2 125 56.1 282 52.6
Ortaokul mezunu 49 157 33 14.8 82 15.3
Lise mezunu 37 11.8 36 16.1 73 13.6
Yiiksek okul iiniversite 8 2.6 8 3.6 16 3.0
Bilgi yok 5 1.6 - - 5 0.9
Babanin 6gretim durumu
Okuryazar degil 4 1.3 2 0.9 6 1.1
Okuryazar 11 3.5 1 0.4 12 2.2
Ilkokul 132 422 69 309 201 37.5
Ortaokul 64 204 46 20.6 110 20.5
Lise 72 23.0 71 31.8 143 26.7
Yiiksekokul —iiniversite 17 54 34 15.2 51 9.5
Bilgi yok 13 4.2 - - 13 2.4
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0

Babalarin %65.3’1 halen gelir getiren bir iste calisirken, %35.6’sinin herhangi
bir geliri yoktur, %25.4’i emeklidir. Annelerin ise %15.6’s1 galismakta, %76.3’i
gelir getiren bir iste calismamaktadir. Annelerin % 5.2°si emekli maas1 almaktadir.
Hane reisinin %44.4’ iiniin otomobili varken %54.5’inin otomobili yoktur (Cizelge

4.5).
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Cizelge 4.5. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gére anne ve babalarinin
halen gelir getiren bir iste ¢calisma durumlarinin dagilimi ve hane reisinin otomobil
durumu (2007).

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 %  Say1 %

Annenin ¢aligma durumu

Calistyor 39 12.4 45 20.2 84 15.6
Ev kadinm 247 78.9 162 726 409 76.3
Emekli 16 5.1 12 5.4 28 5.2
Bilmiyor 11 3.1 4 1.8 15 2.8
Babanin ¢alisma durumu
Calistyor 208 66.5 142 63.7 350 65.3
Emekli 70 22.4 66 29.6 136 25.4
Calismiyor 21 6.7 9 4.0 30 5.6
Bilmiyor 14 4.5 6 2.7 20 3.7
Ailenin 6zel otomobili
Var 133 42.5 105 47.1 238 44 .4
Yok 174 55.6 118 529 292 54.5
Bilgi yok 6 1.9 - - 6 1.1
Toplam 313 100.0 223 - 536 100.0

Ogrencilerin %13.4’{iniin herhangi bir saglik giivencesi yoktur. %6.9’unun
anne ya da babasi halen devlet memuru olarak ¢aligmakta, %9.2°1 Emekli Sandigi,
%48.1’1 SSK’li, %10.5°1 Bag-Kur, %2.4’i ozel sigorta, %2.2°si ise Yesil Kart
sahibidir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore sosyal giivence durum
dagilim (2007).

Erkek Kadin Toplam

Say1 % Sayi % Sayi %

Sosyal giivence
Yok 46 147 26 11.7 72 13.4
Devlet memuru 24 7.7 13 5.8 37 6.9
Emekli Sandig1 18 5.8 31 13.9 49 9.2
SSK 146 466 112 50.2 258 48.1
Bag-Kur 31 99 25 11.2 56 10.5
Ozel sigorta 7 2.2 6 2.7 13 2.4
Yesil Kart 8 2.6 4 1.8 12 2.2
Diger* 2 0.6 2 0.9 4 0.8
Bilgi yok 31 9.9 4 1.8 35 6.5
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0

*saglik giivencesi i¢in diger segenegini isaretleyip agiklama yapmayanlar.
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Ogrencilerin %49.6’s1 ailesi ile birlikte kalirken, %32.5°i kirada oturmakta,
%4.3°1i iiniversite yurdunda, %8.8’i dzel yurtta kalmaktadir. Ogrencilerin %21.1°i
okula yiiriiyerek, %36.4’1 bir vasita ile, %28.2’si iki vasita ile, %13.4’1 ii¢ ve daha
fazla vasita ile okula gitmektedir. Ug veya fazla vasita ile okula gitme durumu

erkeklerde %20.4 iken kadinlarda %3.6’dir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore okul acgikken nerede
yasadig1 ve kaldig1 yerden kag vasita ile okula gittiginin dagilimi (2007).

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Okul agikken yasadig1 yer

Ailesi ile birlikte kiralik ev 42 13.4 24 10.8 66 12.3
Adlesi ile birlikte, kendi
evleri 120 38.3 80 359 200 37.3
Kira 101 32.3 73 32.7 174 32.5
Universite yurdu 3 1.0 20 9.0 23 43
Ozel yurtta 29 9.3 18 8.1 47 8.8
Diger 14 4.5 8 3.6 22 4.1
Bilgi yok 4 1.3 - - 4 0.7
Okula ulagim
Yiiriiyerek 68 21.7 45 20.2 113 21.1
Bir vasita 95 304 100 44.8 195 36.4
iki vasita 82 26.2 69 30.9 151 28.2
Uc vasita ve daha fazla 64 20.4 8 3.6 72 13.4
Bilgi yok 4 1.3 1 0.4 5 0.9
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0

(3

Ogrencilerin %29.5’i “yemek, ulasim ve gereksinimlerinizin disinda, kendi
keyfiniz i¢in harcadiginiz para sizce yeterli mi?” sorusuna “evet” cevabi vermis, %
40.9’u “kismen yeterli”, %29.1°i “yetersiz” olarak cevap vermistir. Ogrencilerin
%83.6’smin  para kaynagi “aile”dir. Ogrencilerin %14.6’s1 devlet bursu almakta,
%12.1°1 okul disinda gelir getiren iste g¢aligmakta, %8.0’1 tatilde gelir getiren iste

calismakta, %18.7’s1 kredi almakta, %6.3’1 6zel burs almaktadir (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyete gore eline gecen paranin
kaynag1 ve ekonomik durumlarina iligkin bazi 6zelliklerinin dagilimi (2007).

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Gelirin yeterliligi konusundaki
distinceleri
Yeterli 96 30.7 62 27.8 158 29.5
Kismen yeterli 129  41.2 90 404 219 40.9
Yetersiz 85 272 71  31.8 156 29.1
Bilgi yok 3 1.0 - - 3 0.6
Para, gelir kaynagr*
Ailesi 250 799 198 88.8 448 83.6
Devlet bursu 43 13.7 35 157 78 14.6
Okul disinda gelir getiren
iste calisiyor 48 153 17 7.6 65 12.1
Tatilde gelir getiren bir iste
calistyor 37 118 6 2.7 43 8.0
Kredi aliyor 54 173 46  20.6 100 18.7
Ozel burs aliyor 20 6.4 14 63 34 6.3
Diger 25 8.0 8 3.6 33 6.2

*Qgrenciler birden fazla yanit vermislerdir.

4.2.0grencilerin Saghk Durumu

4.2.1.Algilanan Saghk

Ogrenciler “Genel olarak saghigmiz son 15 giin iginde nasildir?” sorusuna
%18.8’1 “cok iyi”, % 39.7’si “iyi”, %28’1 “orta”, %5.8’1 “koti”, %0.9’u “cok koti”
yanitin1 vermistir. Erkek ve kadinlara gére dagilima bakildiginda erkek 6grenciler
arasinda algilanan saghginin “gok iyi”, “iyi” oldugunu belirtme yiizdesi kadin

ogrencilerden daha fazladir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore algilanan saglik durumu
dagilim1 (2007).

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Cok iyi 70 22.4 31 13.9 101 18.8
Iyi 129 41.2 84 37.7 213 39.7
Orta 75 24.0 75 33.6 150 28.0
Kotii 15 4.8 16 7.2 31 5.8
Cok kotii 2 0.6 3 1.3 5 0.9
Bilgi yok 22 7.0 14 6.3 36 6.7
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0
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4.2.2.Ruhsal saghk
Arastirmaya katilan 6grencilerde Genel Saglik Anketi(GSA)’ne verdikleri
yanitlarda ortalama puan 3.3 + 3.2, ortanca puan 2, en kiiciik puan 0, en biiylik puan

12°dir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyete gére GSA’ne verdikleri
yanitlarla aldiklar1 puana gore dagilimi(2007).

Erkek Kadin Toplam
n=266 n=209 n=475

GSA puani(0-12)

Ortalama+SD 27+29 40+34 33+32
Ortanca 2 3 2
En kii¢iik - En biiyiik 0-12 0-12 0-12

* Erkeklerden 47 kisi, kadinlardan 14 kisi GSA’ ne cevap vermemistir.

Genel Saglik Anketi puanina gore ruhsal bozuklugun prevalansini bulmak igin
degisik kesme noktalar1 kullanilmistir. Ulkemizde genel populasyonda ruhsal
rahatsizlik saptamak icin 1- 2 kesme noktasi gecerli ve giivenilir bulunurken,
ozellikle Ingiltere’de tip 6grencilerinde yapilan arastirmalarda kesme noktasi olarak
3—4 gibi yiiksek degerler kullanilmaktadir (Guthrie EA, 1995). Cizelge 4.11 de

degisik kesme noktalarinda ruhsal rahatsizlik sikliklar1 yer almaktadir.

Cizelge 4.11. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore GSA—12 ye gore farkli
kesme noktalarinda ruhsal rahatsizlik sikliklar1 (2007).

Erkek Kadin Toplam p degeri
n=266 n=209 n=475
Kesme noktast n (%) n (%) n (%)
2 113 (42.5) 124 (59.3) 237(49.9) <0.000
3 84 (31.6) 102 (48.8) 186(39.2) <0.000
4 67 (25.2) 84 (40.2) 151(31.8) 0.001

4.2.3 Kronik Hastalik ve Oziirliilik Durumu

Ogrencilerden 65 kisi (% 12.1) kronik hastalig1 oldugunu, dért kisi (% 0.7) ise
oziirlii oldugunu belirtiyor. Oziirliiliikler; bir kisi kulakta isitme 6zrii, bir kisi gézde
katarakt nedeni ile ozrliiliik, bir kisi skolyoz, bir kisinin ise bacagin digerinden kisa

olmasidir.
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Kronik hastalig1 oldugunu belirten 65 6grencinin hastaliklar1 incelendiginde;
yedi 6grencide alerjik hastaliklar, yedi kiside astim bronsit, alt1 kiside migren, alt1
kiside tlser, bes kiside depresyon, bes kiside anemi, bes kiside kalp hastaligi, dort
kisi cilt rahatsizlig1, dort kiside siniizit {i¢ kiside kulak-isitme problemi, {i¢ kiside
guatr, Ui¢ kiside hepatit B, iki kiside bel fitig1, bir kiside hemoroid, bir kiside diyabet,
bir kiside obezite olarak dagilmistir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore kronik hastalik ve
Oziirliliikk durumu (2007).

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Kronik hastalik
Yok 271 86.6 178 79.9 449 83.8
Var 26 8.3 39 17.5 65 12.1
Bilgi yok 16 5.1 6 2.7 22 4.1
Fiziksel oziir
Yok 294 93.9 214 69.0 508 94.8
Var 3 1.0 1 0.4 4 0.7
Bilgi yok 16 5.1 8 3.6 24 4.5
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0

4.3.Saghg Etkileyen Yasam Tarzi Ozellikleri.

4.3.1.08rencilerin Beslenmesi

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 22.8’1 1iyi beslendigini, %56.2’si orta
diizeyde beslendigini, %17.7’si kotii beslendigini belirtmistir. Erkek o6grencilerin
%16’s1 kotii beslendigini belirtirken kadin 6grencilerin %20.2°si kotii beslendigini
ifade etmistir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyete gore beslenmelerinin
yeterliligi konusundaki goriisleri (2007).

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Sayi % Say1 %
Beslenme durumu
Iyi besleniyorum 83 265 39 175 122 22.8
Orta dpzeyde 167 534 134 60.1 301 56.2
besleniyorum
Kot besleniyorum 50 16.0 45  20.2 95 17.7
Bilgi yok 13 4.2 5 2.2 18 3.4
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0
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Beden kitle indeksi 18.49 ve alt1 olan yani zayif o6grenci ylizdesi %9.7 olup
kadinlarda bu ylizde daha yiiksektir. Beden kitle indeksine gére normal kabul edilen
ogrenci %66.6° dir. BKI 25 ve 29.9 arasinda (hafif kilolu) olanlar %11.4 olup
erkeklerde bu yiizde daha yiiksektir. BKI'ne gore sisman kabul edilen 30 ve istii
puant olan 6grenciler %0.9’dur (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore beden kitle indeksi
dagilimi1(2007).

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
BKI
<18.49 15 4.8 37 16.6 52 9.7

18.50 -24.99 204 65.2 153 68.6 357 66.6
25.00 - 29.99 49 15.7 12 54 61 11.4

<30.00 4 1.3 1 0.4 5 0.9
Bilgi yok 41 13.1 20 9.0 61 11.4
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0

Arastirmada 6grencilere cesitli gidalarin tiiketilme sikliklart sorulmus, ekmek bir
ve birka¢ kez tliketilmesi %91.8 ile temel tiikketim maddesi olarak belirtilmistir.
Ogrencilerin beste biri hig siit tiikketmediklerini belirtmektedir. Ogrencilerin et ve et
iriinlerinin haftada birkac¢ kez tiiketilmesi %48.3 iken %7.3’1 hig tiikketmedigini ifade
etmistir. Cikolata seker gibi gidalarin giinliik tiiketilmesi %59, patates cipsi, fistik
ezmesi gibi gidalarin giinliik tiikketimi % 23’tiir (Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.15. Arastirmaya katilan ogrencilerin c¢esitli gidalar1 tiiketme sikliklari
(2007).

Giinde Giinde  Haftada Ayda Bilgi
birka¢ kez birkez  birkag kez 1-4 kez Hig yok
Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%)  Sayi (%) Say1 (%) Sayi(%)

Cikolata, seker gibi tath 160 156 163 36 12 9
cesitleri %29.9 %29.1 %30.4 %6.7 %2.2 %1.7
42 47 268 120 35 24
Kek tiirli yiyecekler %7.8 %38.8 %50 %224  %6.5 %4.5
Patates cipsi, fistik ezmesi 39 84 221 124 51 17
vb. %7.3 %15.7 %41.2 %23.1  %9.5 %3.2
Pizza, hamburger gibi 29 49 151 178 97 32
gidalar %S5.4 %9.1 %28.2 %33.2  %I18.1 %6
116 127 195 62 21 15
Taze meyve %21.6 %23.7 %36.4 %11.6  %3.9 %2.8
130 147 183 37 21 18
Salata, taze sebze %24.3 %27.4 %34.1 %06.9 %3.9 %3.4
97 136 174 64 40 25
Pisirilmis sebze yemekleri %18.1 %25.4 32.5 %11.9 %7.5 %4.7
Limonata, meyve suyu 12
benzeri 154 156 153 46 15 %2.2
alkolsiiz soguk icecekler  %?28.7 %29.1 %28.5 %38.6 %2.8
112 108 198 76 30 12
Kolali ve gazli igecekler %209 %20.1  %36.9 %142  %5.6 %2.2
21 53 259 148 39 16
Et ve et lriinleri %3.9 %9.9 %48.3 %27.6  %7.3 %3
17 26 133 240 91 29
Deniz iirtinleri (Balik, vb) 9% 3.2 % 4.9 %24.8 %44.8 %17 %5.4
54 100 149 108 106 19
Stit %10.1 %18.7 %27.8 %20.1  %19.8  %3.5
113 192 151 42 24 14
Yogurt, peynir %21.1 %35.8  %28.2 %7.8 % 4.5 %2.6
53 142 193 70 63 15
Yumurta %9.9 %26.5 %36 %I13.1  %11.8 %28
40 80 246 112 38 20
Kuru baklagiller %7.5 %14.9 %45.9 %20.9  %7.1 %3.7
89 113 254 49 13 18
Piring, makarna, bulgur %16.6 %21.1 %47.4 9%9.1 %2.4 %3.4
412. 80 24 5 7 8
Ekmek %76.9 %14.9 %4.5 %0.9 %1.3 %1.5
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4.3.2.0grencilerin Sigara, Alkol, Uyusturucu/Uyarici Madde Kullanma
Durumu

Ogrencilerin %44.8°1 sigara igmekte, %24.4°ii sigara igmeyi bir kez denemistir.
Ogrencilerin sadece % 20.9’u hi¢ sigara kullanmamaktadir. 11k sigara icme yas1 en
kiigiik altr, en biiyilk 25 yastir. Halen diizenli olarak sigara igenlerin yiizdesi
erkeklerde kadinlara gére daha fazladir. Ogrencilerin ilk sigara ictigi yas 12 ve daha

kiigiik yasta olanlar %17°dir (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyete gore sigara kullanma
ozellikleri (2007).

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Sayi % Say1 %
Sigara igme durumu
Hig¢ igmemis 61 19.5 51 229 112 20.9
Bir defa denemis 64 204 67 30.0 131 24.4
Bir siire igmis halen igmiyor 37 11.8 16 7.2 53 9.9
Halen ara sira igiyor 47 15.0 42 18.8 89 16.6
Halen diizenli olarak i¢iyor 104 332 47  21.1 151 28.2
Toplam 313 223 536
[lk sigaray: igtigi yas
<12 55 218 17 9.9 72 17.0
13-17 167  66.3 99  57.6 266 62.7
>18 25 9.9 52 302 77 18.2
Bilgi yok 5 2.0 4 23 9 2.1
Toplam 252 172 424

Ogrencilerden hig alkollii igecek kullanmayanlar %33.2, bir defa deneyenler
%14.6, birkag¢ defa icmis ama artik kullanmayanlar %14.9, ara sira igenler %32.3 ve
diizenli olarak igenler %3.9°dur. Cinsiyete gore dagilimina bakildiginda erkeklerin
%S5.1°1, kadinlarinsa %2.2’si diizenli olarak alkollii icecek kullanmaktadir. Son bir ay
icinde 28 6grenci (%5.2) kendini kaybedecek kadar (sarhos olacak kadar) alkollii
icecek icmistir (Cizelge 4.17).

Ogrencilerden %35.6’s1 bir kez uyaric/ uyusturucu madde kullandigmi, %2.8°i
birka¢ kez kullandigini artik kullanmadigini, %3.4’i ara sira kullandigini, %0.2’si
halen diizenli olarak wuyarict/ uyusturucu madde kullandigin1 belirtmistir.
Ogrencilerden bu maddeleri en az bir kez denemis olanlar %12’dir. Ogrencilerin

%1.9’u tiim arkadaslarinin uyarict/ uyusturucu madde kullandigmi, %1.1 ¢ogu
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arkadasinin uyaric/ uyusturucu madde kullandigini, %22.9’u bazi arkadaslarinin

uyarici/ uyusturucu madde kullandigini belirtmistir (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Arastirmaya katilan O0grencilerin cinsiyete gore alkol ve uyusturucu
madde kullanma aliskanliklar1 (2007).

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Sayi % Sayi %
Alkollii i¢cecek igme
Hig¢ igmemis 97  31.0 81 363 178 33.2
Bir defa denemis 40 17.0 38 17.0 78 14.6
Birkag defa i¢mis halen
igmiyor 40 179 40 179 80 14.9
Arada sirada igiyor 115 36.7 58 260 173 323
Halen diizenli olarak igiyor 16 5.1 5 2.2 21 3.9
Bilgi yok 5 1.6 1 0.4 6 1.1
Son bir ay i¢inde kendisini
kaybedecek kadar alkol alma
Evet 31 9.9 9 4.0 40 7.5
Hayir 276 882 212 951 488 91.0
Bilgi yok 6 1.9 2 0.9 8 1.5
Uyaricy/ uyusturucu madde
kullanma
Hig 260 83.1 209 937 469 87.5
Bir kez 21 6.7 9 4.0 30 5.6
Bir ka¢ defa kullanmis halen
kullanmiyor 14 4.5 1 0.4 15 2.8
Arada sirada kullaniyor 14 4.5 4 1.8 18 34
Diizenli kullanan 1 0.3 - - 1 0.2
Bilgi yok 3 1.0 - - 3 0.6

Arkadaslarinin uyusturucu madde
kullanma durumu

Hepsi 7 22 313 10 1.9
Cogu 5 16 1 04 6 1.1
Bazilari 90 288 33 148 123 229
Hig birisi 207 66.1 185 83.0 392  73.1
Bilgi yok 4 13 1 04 5 09
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0

4.3.3.0grencilerin Spor ve Okul Dis1 Etkinlik Durumlar

Ogrencilerin % 44°ii spor yaptigin1 sdylerken % 56.3 gibi biiyiik bir kism1 spor
yapmadigimi belirtmektedir (Cizelge 4.18). Erkekler kadinlara gore daha az spor
yapmaktadir. Ogrencilerin en sik yaptiklar1 spor yiiriiyiis, kosu, futbol, egzersizdir.

(Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.18. Arastirmaya katilan Ggrencilerin cinsiyetlerine gore spor yapma
durumu dagilimi (2007).

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Sayi % Say1 %
Spor
Yapiyor 168 53.7 134 60.1 234 43.7
Yapmiyor 145 463 &9 39.9 302 56.3
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0

Cizelge.4.19. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore spor dallarini
yapma durumu dagilimi (haftada saat)(2007).

Erkek Kadin Toplam

<1 1-2 >2 <1 1-2 >2 <1 1-2 >2

saat saat saat | saat saat saat | saat saat saat

% % % % % % % % %
Yiirliytis 0.6 11.5 23.0 - 28.7 28.7 0.4 18.7 25.4
Kosu 1.6 198 7.7 - 09 - 1.1 7.6 34
Jimnastik/egzersiz 1.9 86 45 - 63 1.8 1.1 5.6 1.9
Futbol 06 54 19| 1.8 538 1.8 09 11.9 4.5
Basketbol 1.6 32 1.9 - 1.3 - 0.9 2.4 1.1
Tenis 03 26 0.3 - 1.8 0.4 0.2 2.2 04
Karete/judo - 1.0 03 - - 04 - 0.6 0.4
Diger - 06 22 - 58 1.3 - 2.8 1.9

* Yiizdeler toplam 6grenciler i¢in hesaplanmistir.

Ogrencilerin  %30.8’i spor yapmama nedeni olarak {iniversitenin spor
alanlarinin yetersizligini belirtirken, %27.8’1 yeterli zamani olmadigini, %22.9’u
spor dis1 aktiviteler yaptigi i¢in spor yapmadigini, %20.9°u ise ilgilendigi spor
dalinin tiniversitede olmadigini belirtmistir. Kadinlarda ve erkeklerde spor yapmama
nedenleri birbirine oldukca benzerdir. Spor yapmama nedenleri arasinda en fazla
iniversitenin spor imkanlarinin yetersizligi belirtilmektedir (Cizelge 4.20).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %72.9°u okul diginda aktivite olarak en fazla
arkadaslar1 ile vakit gegirdiklerini belirtmistir. Ogrencilerin %53.4’ii televizyon
seyretme, %40.3’1 yiirliylis yapma, %38.2’si bilgisayar oyunlar1 oynama, %34.7’si
sinemaya/tiyatroya gitme, %34’i internet salonuna gitme olarak belirtmistir.
Ogrencilerin sadece % 31.7’si kitap okumayi tercih ettigini belirtmektedir.Kadin
ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha fazla kitap okumayr tercih ettikleri

goriilmektedir (Cizelge 4.21).
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Cizelge 4.20. Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyete gore spor yapmama

nedenlerinin dagilimi (2007).

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Sayi % Sayi %
Spor yapmama nedenleri*

Saglik sorunlar1 nedeniyle 10 3.2 8 3.6 18 34
Spor dis1 aktiviteler yapryorum 72 23.0 51 229 123 229
Simdiye kadar yeterince egzersiz
yaptim 8 2.6 3 1.3 11 2.1
llgilendigim spor dalmna ait
olanaklar liniversitede yok 63 20.1 49 22.0 112 209
Yeterli zamanim yok 79 252 70 314 149 278
Spor merkezi ¢ok uzak 19 6.1 21 9.4 40 7.5
Calisma saatlerim nedeniyle 18 5.8 7 3.1 25 4.7
Spor alanlar1 yetersiz 83 265 82 36.8 165 308
Diger 24 7.7 12 54 36 6.7

*Qgrenciler birden fazla yamit vermislerdir. Toplam n:536 (erkekler i¢in n:313,

kadinlar i¢in n:223).

Cizelge 4.21. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore okul dis1 etkinliklerin

dagilimi (2007)
Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Sayi % Say1 %
Okul dis1 etkinlikler*
Arkadaslarla vakit gegirme 216 69.0 175 78.5 391 729
Televizyon seyretme 165 527 121 543 286 534
Bilgisayar oyunlar1 oynama 146 46.6 59 265 205 382
Sinema/tiyatro 82 262 104 46.6 186 34.7
Internet salonu 123 393 59 265 182  34.0
Kitap okuma 62 198 108 484 170 31.7
Ozel hobiler 59 18.8 49 220 108 20.1
Eglence yeri (disko, bar, pub vb.) 51 163 32 143 83 155
Pastaneye gitme 20 6.4 24 10.8 44 8.2
Higbir etkinlik yapmiyor 11 3.5 5 2.2 16 3.0
Diger 29 9.3 16 7.2 45 8.4

*Qgrenciler birden fazla yanit vermislerdir. Toplam n:536 (erkekler i¢in n:313,

kadinlar i¢in n:223)
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4.4.Cinsel Yasam, Ureme Saghg

4.4.1. Ogrencilerin Cinsel Yasamlarina iliskin Ozellikler

Bu boliimde 6grencilerin sevgilisinin olma durumu, cinsel iligki, kontraseptif
kullanma ve gebelik Oykiisii ile giivenli cinsellik konusundaki yaklagimlara iliskin
bulgular sunulmustur.

Ogrencilerin %87.5’i “simdiye kadar sevgiliniz oldu mu?” sorusuna evet ,
%12.3’1i hayir cevabi vermistir. Erkek ve kadinlarin cevaplari birbirine oldukca
yakindir. Ogrencilerin %67.4’1i hig cinsel iliskisi olmadigimi, %32.1°1 (172 kisi)
cinsel iligkisinin oldugunu belirtmistir. Cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda
erkeklerin %45.4’inin kadinlarda ise % 13.5’inin cinsel iligkisi olmustur (Cizelge
4.22).

Cizelge 4.22. Arastirmaya katilan 6grencilerde cinsiyete gore sevgilisi olma ve

cinsel iliski durumu dagilimi (2007)

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Sayi % Sayi %
Simdiye kadar sevgilisi olma
durumu
Evet 271 86.6 198 88.8 469 87.5
Hayir 41 12.1 25 11.2 66 12.3
Bilgi yok 1 0.3 - - 1 0.2
Cinsel iliski deneyimi
Yok 169 540 192 86.1 361 67.4
Var 142 45.4 30 13.5 172 32.1
Bilgi yok 2 0.6 1 0.4 3 0.6
Toplam 313 100.0 223 1000 536 100.0

Erkek ogrencilerde ilk cinsel iliskiye girme yas ortalamasi1 16.7 + 1.6, ortanca
yas 17, en kiiclik yas 12, en biiyiik yas 21’°dir. Kadin 6grencilerde ilk cinsel iliskiye
girme yas ortalamasi 19.4 + 1.4, ortanca yas 19.5, en kii¢iik yas 17, en biiylik yas 23
diir (Cizelge 2.23).

Cinsel deneyim yasadigini belirten 172 6grencinin %64.5’1 bu iligkiyi sevgilisi
ile, %16.2’si tamimadig1 bir kisi ile para karsiligi, %13.4’1 tamdig bir kisi ile
yasadigint belirtmistir. Cinsiyetlere gore dagilimma baktigimizda kadinlarin
%86.7’s1 sevgilisi ile, %10’u nisanlis1 ile ve %3.3’1 esi ile ilk cinsel deneyimini
yasamustir. Erkeklerde ise %59.9°u sevgilisi ile, %16.2’si tanidig1 birisi, %19.7’s1
tanimadigi birisi ile para karsiligi ilk cinsel iliskide bulunmustur (Cizelge 2.23).
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Cizelge 4.23. Arastirmaya katilan 6grencilerde cinsel iligkisi olanlarin buna iligskin
ozellikleri (2007)

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
[1k cinsel iliski yas1*
15 yas dncesi 10 7.0 - - 10 5.8
15-17 yas 85 599 1 3.3 86 50.0
18 yas ve iistii 46 324 29 96.7 75 43.6
Bilgi yok 1 0.7 - - 1 0.6
Ilk cinsel deneyimi
yasadig kisi*
Sevgilimle 85 599 26 86.7 111 64.5
Nisanlimla 1 0.7 3 10.0 4 23
Esimle - - 1 33 1 0.6
Tanidigim biri ile 23 162 - - 23 13.4
Tanimadigim biri ile 3 2.1 - - 3 1.8
Parali karsiliginda 28 19.7 - - 28 16.2
Diger 1 0.7 - - 1 0.6
Bilgi yok 1 0.7 - - 1 0.6
Ilk cinsel iliskide
koruyucu yontem *
Kullanmamis 39 275 9 30.0 48 279
Geri gekme 23 16.2 9 30.0 32 18.6
Kondom 78 549 10 33.4 88 51.2
Ertesi giin hapt 2 1.4 1 0.3 3 1.7
Diger - - 1 0.3 1 0.6
Toplam 142 100.0 30 100.0 172 100.0

*yiizde oranlari cinsel iliski yasadigini s6yleyen 172 kisi arasindadir. Toplam n:172,
erkeklerde n:142, kadinlarda n:30.

Daha once cinsel iligkisi oldugunu sdyleyen 172 6grenciden %34.9’u halen
diizenli cinsel iliskisi oldugunu belirtmektedir. Erkeklerde diizenli cinsel iliski
(%28.9) daha seyrekken kadinlarda cinsel iliski deneyimi sikligi daha diisiik
olmasina karsilik diizenli cinsel iligki siklig1 erkeklerden daha yliksektir (%63.4).
Daha once cinsel deneyimi oldugunu sdyleyen 172 6grenciden son ii¢ ay icerisinde
erkeklerin %62.7’si kadinlarin ise %66.7’sinin cinsel iliskisi olmustur (Cizelge 4.24).

Son ii¢ ay i¢inde kag farkl kisi ile cinsel iligkiye girdikleri sorusuna erkeklerin
%350.6’s1 bir kisi ile, %25.8°1 iki kisi ile, %20.2°si ii¢ kisi ve daha fazla kisiyle
iliskiye girdiklerini belirtmistir. Bu yiizdeler kadinlarda bir kisi ile % 95, ii¢ kisi ve
daha fazla kisiyle %5 (1 kisi)’dir (Cizelge 4.24).

Bu 6grencilerin %4.1°1 haftada 4-6 kez, %16.3’1 haftada 1-3 kez, %19.2’si
ayda 2-3 kez, %39’u ise daha seyrek iliskiye girdigini belirtmistir. Kadinlarda

35



haftada 4—6, haftada 1-3, ayda 2-3 kez cinsel iliskiye girme siklig1 erkeklerden daha
fazladir. Aktif cinsel yasama sahip olan 6grencilerin dokuzu kendisinin ya da birlikte
oldugu kisinin gebe kaldigini belirtmistir. Bu gebeliklerin yedisi isteyerek diisiik ile,
biri evlenerek gebeligin devami, biri de evlenmeden gebeligin devaminda dogum

olarak bildirilmistir (Cizelge 4.24).

Cizelge 4.24. Arastirmaya katilanlarda aktif cinsel yasama sahip olan 6grencilerin
cinsel iliski sikligi, 6grencilerin veya birlikte olduklari kisinin gebe kalma ve
gebeligin nasil sonlandiginin dagilimi (2007)

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Sayi %  Sayi %
Halen diizenli cinsel iligkisi*
Olan 41 289 19 634 60 34.9
Olmayan 99  69.7 11 36.6 110 63.9
Bilgi yok 2 1.4 - - 2 1.2
Son {i¢ ay i¢inde cinsel
iliskiye girme durumu*
Cinsel iligki olmadi 41 289 6 200 47 27.3
Oldu 89 62.7 20 66.7 109 63.4
Bilgi yok 12 8.4 4 133 16 9.3
Son ii¢ ay cinsel iligkiye
girilen kisi sayis1 **
1 kisi ile 45  50.6 19 95 64 58.7
2 kisi ile 23 258 - 23 21.1
3 kisi ve daha fazla 18 20.2 1 5.0 19 17.4
Bilgi yok 3 3.4 - - 3 2.8
Son ti¢ ay i¢inde cinsel iligki
sikligr**
Haftada 46 kez 4 4.5 1 5.0 5 4.6
Haftada 1-3 kez 20 225 7 35.0 27 24.8
Ayda 2-3 kez 23 258 7 35.0 30 27.5
Daha seyrek 41 46.0 5 250 46 42.2
Bilgi yok 1 1.2 - - 1 0.9
Gebelik olugsma durumu*
Evet 6 4.2 3 10.0 9 52
Hayir 133 93.7 27 90.0 160 93.0
Bilgi yok 3 2.1 0 - 3 1.8

*n:172 (erkeklerde n:142, kadinlarda n:30)
**Son {i¢ ay cinsel iliskiye girdigini sdyleyenler, toplam n:109 (Erkeklerde n:89,
kadinlarda n:20)
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4.4.1.1.Aktif Cinsel Yasama Sahip Ogrencilerin Gebeligi Onleyici Yontem
Kullanima:

Aktif cinsel yasama sahip olan 6grencilerin %20.3’i herhangi bir kontraseptif
kullanmadiklarin1 belirtmistir. Kontraseptif kullanmayanlarin ytizdesi kadinlarda
daha fazladir. Bu 6grencilerin %43.6’s1 kontraseptif olarak prezervatif kullanirken,
bu yiizdeler erkeklerde %47.2, kadinlarda %26.7°dir. Aktif cinsel yasama sahip olan
ogrencilerin kontraseptif yontem olarak %38.7’si oral kontraseptif, %1.2’si rahim ici
ara¢ kullandiklarini belirtmektedir. Geri ¢ekme yontemi %24.4 iken kadinlarda daha
yiiksektir(%43.3). Bu kontraseptif malzemelerin %52.9’u eczaneden, %13.4’i
marketten, %9.9’u arkadas/komsu dan temin edilmektedir(Cizelge 4.25).

Cizelge 4.25. Arastirmaya katilan cinsel yasama sahip olan 6grencilerin kontraseptif
kullanma ve nereden temin ettigi durumunun dagilimi (2007)

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Say1 %  Sayi %

Gebelikten korunma yontemi

kullanma *
Y 6ntem kullanmiyor 27 19.0 8 26.7 35 203
Geri ¢cekme 29 204 13 433 42 244
Kondom 67 47.2 8 26.7 75 43.6
Ertesi giinii hapt 12 8.5 1 33 13 7.6
Oral kontraseptif 14 99 1 33 15 8.7
Rahim ig¢i arag 2 14 - - 2 1.2
Diger 12 8.5 - - 12 7.0

Yontemin saglandigi yer®
Saglik ocagi 8 5.6 - - 8 4.7
Hastane/ dogumevi 2 14 - - 2 12
ACSAP** 1 0.7 - - 1 0.6
Eczaneden 81 57.0 10 333 91 529
Arkadas/komsu 15 10.6 2 6.7 17 9.9
Ozel muayene 2 14 - - 2 12
Medikososyal birimi - - 1 33 1 0.6
Market 21 148 2 6.7 23 134
Diger 8 5.6 2 6.7 10 5.8

* cinsel aktif 6grenciler (toplam n:172, erkeklerde n:142, kadinlarda n:30 ) birden
fazla yanit vermislerdir.
** Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Merkezi
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4.4.1.2.Aktif Cinsel Yasama Sahip Ogrencilerin Gebeligi Onleyici
Yontemler Konusundaki Bilgileri.

Aktif cinsel yasama sahip olan 6grencilerin, sadece % 26.7’s1 ertesi giin hap1
icin “Korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra, gebelik olusmamasi i¢in kullanilir”
secenegini isaretlemistir. Kadinlarda bu soruya dogru cevap verme ylizdesi
erkeklerden daha yiiksektir. Aktif cinsel yasama sahip 6grencilerden %8.1°1 ertesi
giin hap1 kullanmustir. Aktif cinsel yasama sahip olan 6grencilerin %29.1 ertesi giin
hapini arkadasindan duydugunu belirtmistir. Ertesi giin hapini 6grencilerin %9.3’i
cinsel esinden duyarken 9%10.5’1 ertesi giin hapini hi¢ duymamistir. Ertesi giin
hapini nereden temin ettikleri sorusuna %38.2 arkadasimdan, %15.1 diger (eczaneden)
temin ettigini belirtmistir (Cizelge 4.26).

Aktif cinsel yasama sahip olan Ogrencilerin %52.3’i ilk kez cinsel iliskide
bulundugu birisi ile iliski sirasinda her zaman kondom kullandigini, %29.7’si bazen
kullandigini, %14.0’1 ise hi¢cbir zaman kondom kullanmadigini1 belirtmistir. Her
zaman cevabi erkeklerde daha yiiksekken, kadinlarda hicbir zaman cevabi daha

yiiksektir (Cizelge 4.27).

4.4.2. Ogrencilerin Ureme Saghgna iliskin Bilgi Diizeyleri

Ogrenciler kadinlarda ergenlik dénemimde olan degisikliklere ilk ii¢ sirada
%84.3 goglislerde biiyiime, %75.0 yiizde sivilce ¢ikmasi, %71.5 viicudun belli
bolgelerinde killanma cevaplari verirken, erkeklerde %87.5 seste degisiklik, %87.1
ylzde sivilce ¢ikmasi, %83.6 viicudun belli bolgelerinde killanma isaretlenmistir.
Erkeklerde ve kadinlarda bu sorulara verilen cevap ylizdeleri birbirine oldukca

yakindir (Cizelge 4.28).
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Cizelge 4.26. Arastirmaya katilan aktif cinsel yagama sahip olan 6grencilerin ertesi
giin hap1 konusundaki bilgilerinin dagilimi (2007)

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Sayi % Say1 %
Ertesi giin hapinin kullanim amaci
Korunmasiz cinsel iligki sonrast 35 24.7 11 36.7 26.7
. . 46
gebelik olugsmamasi i¢in kullanilir
Gebelik olustuktan sonra gebeligi 23 16.2 4 13.3 27 15.7
sonlandirmak i¢in
Adet diizensizligi tedavisinde 6 4.2 - - 6 3.5
kullanilir
Diizenli olarak kullanilan gebeligi 37 26.1 3 10.0 40 233
onleyici bir yontemdir
Bilmiyorum 36 25.4 10 333 46 26.7
Bilgi yok 5 3.5 2 6.7 7 4.1
Kendisi ya da cinsel esinin gebelik
endisesiyle ertesi giin hap1 kullanma
durumu
Gebelik endisesi yagamamig 34 24.0 6 20.0 40 23.2
Kullanmisg 9 6.3 5 16.7 14 8.1
Kullanmamis 94 66.2 18 60.0 112 65.2
Bilgi yok 5 3.5 1 33 6 3.5
Ertesi giin hapinin kimden duyuldugu
Ertesi giin hapini duymamis 11 7.7 7 23.3 18 10.5
Ertesi giin hapimi kullanmamisg 18 12.7 2 6.7 20 11.6
Arkadast 41 28.9 9 30.0 50 29.1
Cinsel esi 14 9.9 2 6.7 16 9.3
Eczaci 11 7.7 2 6.7 13 7.6
Hekim, hemsire ve diger saglik 12 8.5 2 6.7 14 8.1
personeli
Universite saglik merkezi ¢aligani 1 0.7 - - 1 0.6
Diger 25 17.6 4 13.3 29 16.7
Bilgi yok 9 6.3 2 6.7 11 6.5
Ertesi giin hapini nereden aldigi
Ertesi giin hap1 kullanmamisg 87 61.2 18 60.0 105 61.0
Arkadas1 13 9.2 1 33 14 8.2
Universite saglik merkezi 1 0.7 - - 1 0.6
Diger 20 14.1 6 20.0 26 15.1
Bilgi yok 21 14.8 5 16.7 26 15.1
Toplam 142 100.0 30 100.0 172 100.0
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Cizelge 4.27. Arastirmaya katilan aktif cinsel yagsama sahip olan 6grencilerin ilk kez
cinsel iliskide bulundugu birisi ile iligki sirasinda kondom kullanma dagilimi1 (2007)

Erkek Kadin Toplam

Say1 %  Sayi % Sayi %

Cinsel iliskide kondom kullanma
Her zaman 79 55.6 11 36.7 90 52.3
Bazen 46 324 4 13.3 50 29.1
Hig bir zaman 12 8.5 12 40.0 24 13.9
Bilgi yok 5 3.5 3 10.0 8 4.7
Toplam 142  100.0 30 100.0 172 100.0

Cizelge 4.28. Arastirmaya katilan 6grencilerin kadinlarda ve erkeklerde ergenlik
donemdeki degisiklikler konusundaki bilgilerinin cinsiyete gore dagilim (2007)

Erkek Kadin Toplam
Say1 Say1 % Say1 %
Kadinlarda ergenlik donem
degisiklikleri*
Boy uzamasi 203 64.9 166 74.4 369 68.8
Viicut agirliginda
artma(kilo artig1) 121 38.7 162 72.6 283 52.8
Kas ve kemiklerde biiyiime 128 40.9 103 46.2 231 43.1
Seste degisiklik 111 355 66 29.6 177 33.0
Yiizde sivilce ¢ikmasi 203 64.9 199 89.2 402 75.0
Gogiislerde biiylime 247 1789 205 91.9 452 843
Cinsel organda biiylime 108 34.5 52 233 160 29.9
Viicudun beli bolgelerinde
killanma 189 60.4 194 87.0 383 715
Psikolojik degisiklikler 180 57.5 189 84.8 369 68.8
Diger 9 29 9 4.0 18 3.4
Bilmiyorum 30 9.6 2 09 32 6.0
Erkeklerde ergenlik donem
degisiklikleri*
Boy uzamasi 242 773 189 84.8 431 80.4
Viicut agirliginda
artma(kilo artis1) 174 55.6 147 65.9 321 59.9
Kas ve kemiklerde biiyiime 239 76.4 161 72.2 400 74.6
Seste degisiklik 273 87.2 196 87.9 469 87.5
Yiizde sivilce ¢ikmasi 276 88.2 191 85.7 467 87.1
Gogiislerde biiylime 46 14.7 20 9.0 66 123
Cinsel organda biiyiime 251 80.2 156 70.0 407 75.9
Viicudun beli bolgelerinde
killanma 267 85.3 181 81.2 448 83.6
Psikolojik degisiklikler 202 64.5 166 74.4 368 68.7
Diger 6 1.9 3 13 9 1.7
Bilmiyorum 2 0.6 14 6.3 16 3.0

*Qgrenciler birden fazla yanit vermislerdir. Erkekler i¢in n:313, kadmlar i¢in n:223

toplam n:536
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin  menstriiel

siklus

konusunda bilgileri,

kadinlarda erkeklere gore daha dogru olsa da yetersiz oldugu gozlenmistir (Cizelge

4.29).

Cizelge 4.29. Arastirmaya katilan 6grencilerin menstriiel siklus siiresi hakkindaki

bilgilerinin cinsiyete gore dagilimi (2007)

Erkek Kadin Toplam

Menstruasyonun baslama zamani n=298 n=222 n=520
(vas)

Ortalama 84+6.8 129432  10.3+6.0

Ortanca 12 14 13

En kii¢iik-En biiyiik yas 5-18 9-17 5-18
Menstruasyon siklus stiresi (giin) n=297 n=222 n=519

Ortalama 15.5+14.1  25.3+£7.8  19.7+£12.8

Ortanca 20 28 28

En kii¢iik-En biiyiik giin 7-35 14-30 7-35
Menstruasyon stiresi (giin) n=291 n=222 n=513

Ortalama 3.17+4.2 6.3+1.8 4.5+£3.7

Ortanca 1 7 5

En kiiciik-En biiyiik giin 1-30 2-15 1-30

Arastirmaya katilan 6grencilerden hem erkek hem de kadin 6grencilerin bir
kadinin ve dogacak bebegin sagliginin bozulmamasi i¢in, ka¢ yasindan sonra gebe
kalmas1 daha uygun olacagi konusunda yaklasik yarisinin fikri olmadigi gozlenmistir

(Cizelge 4.30).

Cizelge 4.30. Arastirmaya katilan 6grencilerin “Bir kadimin ve dogacak bebegin
saghgimin bozulmamast igin, kag¢ yasindan sonra gebe kalmasi daha uygun olur?”
sorusuna verdikleri yanitin dagilimi (2007)

Saglikli gebelik yas1 Erkek Kadin Toplam
n=295 n=223 n=518
Ortalama 21.7+4.7 22.1£3.5 21.9+4.2
Ortanca 20 20 20
En kiigiik-En biiyiik yas 1545 17-35 15-45
Bilmiyor 132(%A42.2)  84(%37.7) 216(%40.3)
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Ogrencilerin % 27.6’s1 adet kanamasinin oldugu organ ile ilgili bilgisinin
olmadigini, cinsiyetlere gore baktigimizda kadin Ogrencilerin %12.1°1, erkek
ogrencilerin %38.7’si bu konuda bilgilerinin olmadigini belirtmistir. Ogrencilerin
sadece % 31.9’u rahim cevabi vermistir (erkeklerde %28.8, kadinlarda %36.3’diir).
Ogrencilerin bu konu hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugunu gdstermektedir

(Cizelge 4.31).

Cizelge 4.31. Arastirmaya katilan Ogrencilerin adet kanamasinin oldugu organ
hakkindaki bilgileri(2007)

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Menstriiel kanamanin
oldugu organ
Yumurtalik 58 18.5 107 48.0 165 30.8
Idrar yollar 14 4.5 3 1.3 17 3.2
Rahim 90 28.8 81 36.3 171 31.9
Tipler 4 1.3 - 4 i
Diger 1 0.3 - 1 2
Bilmiyor 146 46.7 32 14.3 178 33.2
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0

Ogrenciler meninin olustugu organa %48.5 testis, %38.2 penis cevabi
vermigtir. Penis cevabi cinsiyete gore erkeklerde %58.5, kadinlarda 9%34.5°dir.
Meninin igerigine %65.1 sperm, %25.6 erkeklik hormonu cevabi vermistir.
Ogrencilerde %20.9°si meninin olustugu organi bilmedigini, %22.8’si meninin
icerigini bilmedigini belirtmistir. Kadinlarin bu soruya verdikleri “bilmiyorum”
yanit1 yiizdesi erkeklere gore daha fazladir (Cizelge 4.32).

Arastirmaya katilan 6grencilerden kadinlarin % 41.7°si “hangi durumda erkek
ve kadin cinsel iligkiye girerse kadinin gebe kalma riski vardir?” sorusuna dogru
yanit verirken, erkeklerin sadece %24.6’s1 bu soruya dogru yanit vermistir. Bebegin
hangi organ iginde biiylidiigii sorusuna ise kadinlarin % 52.2°si, erkeklerinse %

45.4’1 rahim cevabi vermistir (Cizelge 4.33).
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Cizelge 4.32. Arastirmaya katilan 6grencilerin meninin olustugu organ ve icerigi
hakkinda bilgilerinin dagilimi (2007)

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Sayi % Sayi %
Meninin olustugu organ*
Prostat 13 4.2 7 3.1 20 3.7
Yumurta (testis) 183  58.5 77 345 260 485
Idrar kesesi 22 7.0 6 2.7 28 5.2
Penis 133 425 72 323 205 382
Diger 3 1.0 1 0.4 4 0.7
Bilmiyorum 32 10.2 80 359 112 20.9
Meninin igerigi*
Idrar 30 9.6 6 2.7 36 6.7
Erkek dol hiicresi(sperm) 242 773 107 48.0 349 65.1
Erkeklik hormonu 99 31.6 38 17.0 137 25.6
Hepsi 38 12.1 6 2.7 44 8.2
Bilmiyorum 34 109 88 395 122 228

*QOgrenciler birden fazla yanit vermislerdir. Toplam n:536 (erkeklerde n:313,
kadinlarda n:223)

Cizelge 4.33. Arastirmaya katilan Ogrencilerin gebeligin olusma mekanizmasi ve
bebegin hangi organ icinde biiyiidiigii bilgisinin dagilimi (2007)

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Say1 % Sayi %
Gebe kalma zamam
Kadinin adet kanamasinin 14 4.5 11 4.9 25 4.7
oldugu giinde
Belirli bir giinii yoktur 74 23.6 25 11.2 99 18.5
Iki adet kanamas1 arasinda 77 24.6 93 41.7 170 31.7

gecen slirenin ortasinda
Adet gormeden hemen 6nce 42 13.4 37 16.6 79 14.7

Bilmiyor 106 33.8 56  25.6 163 30.5
Bebegin biiylidiigli organ
Rahim 142 454 123 552 265 49.4
Yumurtalik 18 5.8 6 2.7 24 4.5
Hazne 12 3.8 7 3.1 19 3.5
Karin boslugu 72 23.0 44 19.7 116 21.6
Hazne agz1 1 0.3 2 0.9 3 0.6
Bilmiyor 68 21.7 41 18.4 109 20.4
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0

Ogrencilerin %80.7si aile planlamasmi dogru belirtmislerdir. Ogrencilerden
%6.3’1 gebelikten korunmak i¢in hi¢bir yontem bilmediklerini belirtirken, erkek
ogrencilerin  %79.6’s1 kondom, %76.4’1i dogum kontrol hapi, %44.1°1 geri ¢ekme,
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%31.0’1 rahim i¢i arag¢ isaretlemislerdir. Bu yiizdeler kadinlarda sirasiyla %87.4, %
89.2, % 55.6, %73.5dir (Cizelge 4.34).

Cizelge 4.34. Arastirmaya katilan 6grencilerin aile planlamasi hakkindaki bilgileri
(2007)

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Sayi %  Say1 %
Aile planlamasinin tanim
Eslerin istedikleri kadar ¢cocuk
sahibi olmasidir. 24 7.7 9 4.0 33 6.2
Eslerin sadece iki ¢ocuk sahibi
olmasidir. 24 7.7 9 4.0 33 6.2

Eslerin istedikleri ve

bakabilecekleri kadar ¢ocuk

sahibi olmasidir. 236 754 197 88.3 433 80.7
Kadin ve erkegin hasta olmamak

i¢in araclar veya ilaglar

kullanmasidir. 5 1.6 3 1.3 8 1.5
Bilgi yok 24 7.7 5 2.2 29 5.4
Duyulan aile planlamas1 yontemleri*

Higbir yontem duymadim. 26 8.3 8 3.6 34 6.3
Kondom (kaput, prezervatif) 249  79.6 195 874 444 82.8
Gebelik 6nleyici hap 239 764 199 89.2 438 81.7
Rahim i¢i arag 97 31.0 164 735 261 48.7
Norplant, implant 9 2.9 5 2.2 14 2.6
Enjeksiyon 55 17.6 84  37.7 139 25.9
Diyafram 14 4.5 8 3.6 22 4.1
Kopiik, jel, vajinal tablet, fitil 70 224 37 16.6 107 20.0
Takvim yontemi 26 8.3 48 21.5 74 13.8
Kadin tiliplerinin baglanmasi

(Tiip ligasyonu) 50 16.0 96 43.0 146 27.2
Erkegin tiiplerinin baglanmasi

(vazektomi) 31 9.9 38 17.0 69 12.9
Geri ¢ekme (disar1 bosalma) 138 44.1 124 55.6 262 48.9
Diger 3 1.0 - - 3 0.6

* Ogrenciler birden fazla yanit vermislerdir. toplam n:536 (erkerlerde n:313,
kadinlarda n:223 )

Ogrencilerin % 74.6’s1 CYBH icin “erkek ve kadin cinsel iliski sirasinda
birbirlerine bulastirabilirler” yanitin1 verirken, %17.7’si sadece para karsilig1 cinsel
iligkide bulasabilecegi, %3.7’si ise sadece erkekten kadina bulasabildigi gibi dogru
olmayan yanitlar1 isaretlemistir. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan %93.5 ile AIDS

Ogrenciler tarafindan en ¢ok bilinen secenek olmustur. Tiirkiye’de AIDS’den daha
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stk goriilen Hepatit B %41.2 O6grenci tarafindan bilinirken, gonore ise %?23.9
bilinmektedir. Erkeklerin ve kadmnlarin bu sorulara cevap yiizdeleri birbirine
yakindir. Ogrencilerin %59.9’u cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin

kondomu isaretlemis, %28.0’1 ise bilmedigini belirtmistir. Bilmiyorum yanit1 yiizdesi

kadin 6grencilerde daha yiiksektir (Cizelge 4.35).

Cizelge 4.35. Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklar

hakkindaki bilgilerinin dagilimi (2007)

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Sayi % Say1 %
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar*
Sadece erkekten kadina bulasabilir. 12 3.8 8 3.6 20 3.7
Erkek ve kadin cinsel iligki sirasinda
birbirlerine bulastirabilirler. 231 73.8 169 75.8 400 74.6
Sadece para karsiligi cinsel iligkide
bulunan kisilerde iliskiye girildiginde
bulasabilir. 68 21.7 27 12.1 95 17.7
Hastalig1 olan bir kisi ile cinsel iliski
sirasinda bulasabilir. 222 709 169 75.8 391 72.9
Bilmiyor 16 5.1 18 8.1 34 6.3
Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar*
AIDS 290 92.7 210 94.2 500 93.3
Hepatit B (Sarilik) 137 43.8 84 37.7 221 41.2
Bel soguklugu 77 24.6 51 229 128 239
Kanser 24 7.7 5 2.2 29 54
Ishal 6 1.9 1 0.4 7 1.3
Bilmiyor 7 2.2 5 2.2 12 2.2
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
korunma
Bir 6nlem almaya gerek yok, hastaliga
yakalaninca tedavi olur. 2 0.6 2 0.9 4 0.7
Cinsel iliskide kondom kullanilmalidir. 220 70.3 101 453 321 59.9
Rahim i¢i arag cinsel yolla bulasan
hastaliklara kars1 koruyucudur. 17 5.4 10 4.5 27 5.0
Antibiyotikler cinsel yolla bulagan
hastaliklardan korur. 2 0.6 3 1.3 5 0.9
Bilmiyor 72 23.0 108 479 179 33.4
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0

* Ogrenciler birden fazla yanit vermislerdir. toplam n:536 (erkelerde n:313,

kadinlarda n:223)
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Ogrencilerden %80.8’i “cinsel iliski sirasinda cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmak kimin sorumlulugudur?” sorusun her ikisinin de cevabi
vermis, fakat %7.1°1 sadece erkegin ya da %2.4’li sadece kadinin cevabini vermistir.
“Sizce  kondom  (kilif,  prezervatif)  bulundurmak  /saglamak  kimin
sorumlulugundadir?” sorusuna ise Ogrencilerin %48.9’u erkegin, % 2.1°1 kadmnin,

%37.7’s1 her ikisinin de yanitin1 vermistir (Cizelge 4.36).

Cizelge 4.36. Arastirmaya katilan O6grencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklar
hakkindaki bilgilerinin dagilimi (2007)

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Sayi %  Sayi %
Cinsel yolla bulagan hastaliklardan
korunma sorumlulugu
Erkegin 32 102 6 2.7 38 7.1
Kadinin 9 2.9 4 1.8 13 24
Her ikisinin de, 238 760 195 874 433 80.8
Fark etmez o an belirlenir 4 1.3 1 0.4 5 0.9
Diger - - - 0 0
Fikrim yok 13 4.2 14 6.3 27 5
Bilgi yok 17 5.4 3 1.3 20 3.7
Kondom bulundurma sorumlulugu
Erkegin 150 479 112 50.2 262 48.9
Kadinin 9 2.9 2 0.9 11 2.1
Her ikisinin de 123 393 79 354 202 37.7
Kondom kullanilmamalidir 2 0.6 1 0.4 3 0.6
Fikrim yok 14 45 25 112 39 7.3
Bilgi yok 15 4.8 4 1.8 19 3.5
Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0

Ogrencilerden genelde  %31’i cinsellik/iireme saghigi konularinda bilgi
diizeyini yeterli goriiyorken, bu konuda bilgi diizeyini yeterli gorme erkeklerde
%34.2 kadmnlarda 9%26.5 ’dir. %53.9’u yetersiz gérmektedir. Bilgilerini yetersiz
bulanlar ise erkeklerde % 49.5, kadinlarda %60.1°dir.

Ogrencilerin %28.7’sinin cinsellik/iireme sagligi ile ilgili bilgilerini “Pornografik
yaymlar/filmler’den, %29.9’unun dergi ve magazinden edindigini sdylemektedir.
Kadinlarin % 35.9’u annelerinden bilgi aldigini sdylerken erkeklerin babalarindan

bilgi alma yiizdesi sadece%15.0’dir (Cizelge 4.37).

46



Cizelge 4.37. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsellik/iireme sagligi konularinda
bilgi diizeyleri ve cinsellik/iireme sagligi ile ilgili bilgi kaynaklarinin dagilimi (2007)

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Sayi %  Sayi %

Cinsellik/Ureme Saglig bilgi

diizeyi
Yeterli 107 342 59 265 166 31.0
Yetersiz 155 495 134 60.1 289 53.9
Bu konularda higbir bilgim yok 24 7.7 26 117 50 9.3
Bilgi yok 27 8.6 4 1.8 31 5.8

Toplam 313 100.0 223 100.0 536 100.0

Cinsellik/iireme saghig ile ilgili

bilgilerin kaynag1*
Bu konularda bilgim yok 17 54 14 6.3 31 5.8
Anne 32 102 80 359 112 20.9
Baba 47 150 7 3.1 54 10.1
Kadin kardes/abla 7 2.2 62 278 69 12.9
Erkek kardes/agabey 66 21.1 3 1.3 69 12.9
Ogretmen 68 21.7 33 148 101 18.8
Doktor 52 16.6 40 179 92 17.2
Ebe/Hemsire 10 32 17 7.6 27 5.0
Cinsel es 32 102 18 8.1 50 93
[Ikdgretim okullarinda 43 13.7 23 103 66 12.3
Ortadgretim okullarinda 101 323 73 327 174 32.5
Universitede 48 153 24 10.8 72 13.4
Kitap/Ansiklopedi 128 409 120 538 248 46.3
Televizyon 143 457 89 399 232 43.3
Dergi, magazin 91 29.1 69 309 160 29.9
Pornografik yayinlar/filmler 133 425 21 9.4 154 28.7
Diger 39 125 26 11.7 65 12.1

* Ogrenciler birden fazla yamt vermislerdir. Toplam n:536 (erkeklerde n:313,
kadinlarda n:223 )

4.5. Saghk Hizmetlerinden Yararlanma ve Hizmet Gereksinimleri

4.5.1.08rencilerin Saghk Hizmetinden Yararlanma Durumlari

Ogrenciler “saglik hizmetini nereden aliyorsunuz?” sorusuna %80.4 devlet
hastanesi, %30.2 saglik ocagi, %19.4 6zel hastane, %9.1°1 6zel muayenehane, %1.7
mediko-sosyal yanitini vermistir.
Son 1 yil igerisinde hi¢ saglik hizmeti almayan 6grenciler %10.1 iken, bir ila alt1 kez
saglik hizmeti alanlar %64.8, 7- 12 kez hizmet alanlar % 9.5, bu soruya cevap

vermeyen Ogrenciler % 15.7’dir.
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Son 1 ay igerisinde hi¢ saglik hizmeti almayan 6grenciler % 34.3 iken, bir kez saglik
hizmeti alanlar % 22.2, iki kez hizmet alanlar %7.8, ii¢ kez ve iistii hizmet alanlar

%35.2°dir. Ogrencilerin %30.4 i bu soruya yanit vermemistir (Cizelge 4.38).

Cizelge 4.38. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore saglik hizmetlerinden
yararlanma durumu(2007)

Erkek Kadin Toplam
Say1 %  Sayi % Sayi %
Saglik hizmetinin aldig1 yer *
Devlet hastanesi 252 80.5 179 80.3 431 80.4
Saglik ocagi 84 26.8 78 350 162 30.2
Ozel hastane 53 16.9 51 22.9 104 19.4
Ozel muayenehane 21 6.7 28 12.6 49 9.1
Mediko-sosyal 8 2.6 1 0.4 9 1.7
Diger 15 4.8 9 4.0 24 4.5
Son 1 yilda saglik hizmeti alma
siklig1
Hig 35 11.2 19 8.5 54 10.1
1-2 118 37.7 49 22.0 167 31.2
34 69 22.1 56 25.1 125 233
5 ve daha fazla 52 16.5 54 24.1 106 19.8
Bilgi yok. 39 12.5 45 20.3 84 15.6
Son 1 ay igerisinde saglik hizmeti
alma siklig1
Hig 113 36.1 71 31.8 184 343
1 kez 60 19.2 59 265 119 22.2
2 kez 18 5.8 24 10.8 42 7.8
3 kez ve daha fazla 12 3.8 16 7.1 28 53
Bilgi yok 110 35.1 53 23.8 163 30.4
Toplam 313 100.0 223 1000 536 100.0

*QOgrenciler birden fazla yanit vermiglerdir. Toplam n:536 (erkekler i¢in n:313,
kadinlar i¢in n:223)

4.5.2.0grencilerin Cinsel Saghk /Ureme Saghg Hizmetlerinden
Beklentileri

“Genglere yonelik cinsel saglik/lireme sagligi  hizmetleri nerelerde
verilmelidir?” sorusuna 6grencilerin %1.9’u bu hizmetin verilmemesi gerektigini
belirtirken, %59.5°1 {niversitelerin mediko-sosyal merkezlerinde bu hizmetin
verilmesini istemektedir. Ogrencilerin %59.1°1 hizmet verilen merkezde danismanlik
ve tedavi hizmetinin verilmesini istemektedir. Bu merkezde kimler hizmet vermeli

sorusuna % 79.1°1 doktor, %73.3’ii psikolog yanit1 vermistir (Cizelge 4.39).
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Cizelge 4.39. Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsel saglik /iireme saglig

hizmetlerinden beklentilerinin dagilimi (2007)

Erkek Kadin Toplam
Cinsel saglik/iireme sagligi Say1 % Say1 % Say1 %
Hizmeti sunmasi istenen kurulus *
Mediko-sosyal merkezi 165 52.7 154 69.1 319 595
Ortadgretim okulu 148 473 90 40.4 238 444
Bagimsiz danigsma merkezleri 83 265 75 33.6 158 295
[kogretim okulu 94  30.0 33 14.8 127 23.7
Hastane 64 204 57 25.6 121 22.6
Saglik ocagi 49 157 49 22.0 98 18.3
Hizmet verilmemeli /Diger 28 9.0 4 1.8 30 6.0
Fikri yok 27 8.6 18 8.1 45 84
Istenen hizmet igerigi*
Danismalik ve tedavi 158 50.5 159 71.3 317 59.1
Gebelik ve dogum 87 27.8 84 37.7 171  31.9
Gebeligi sonlandirict yontemler 84 26.8 52 233 136 254
Sadece danigmalik 68 21.7 32 14.3 100 18.7
Diisiik Hizmetleri 42 134 44 19.7 86 16.0
Hizmet verilmemeli /Diger 22 7.0 10 4.5 33 6.0
Fikri yok 64 204 33 14.8 97 18.1
Hizmeti sunmasi istenen kigi*
Doktor 230 73.5 194 87.0 424 79.1
Psikolog 202 64.5 191 85.7 393 733
Danigman 99 31.6 104 46.6 203 379
Hemsire 111 355 58 26.0 169 315
Hizmet verilmemeli /Diger 9 2.9 4 1.7 13 2.4
Fikri yok 20 6.4 7 3.1 27 5.0

*QOgrenciler birden fazla yanit vermiglerdir. Toplam n:536 (erkekler i¢in n:313,
kadinlar i¢in n:223)

4.6.Saghk Durumunu Etkileyen Faktorler

4.6.1.Algilanan Saghk Durumunu Etkileyen Faktorler

Aragtirmaya katilan 6grencilerde erkek ve kadin arasinda “Algilanan saglik”
durumunda farklilik bulunurken (p<0.05), ‘anne-babanin medeni durumu’, ‘ailenin
yasadig1 yerlesim’, ‘okul agikken yasadig1 yer’ , ‘saglik glivencesi’ degigkenleri ile
farklilik bulunamamustir ( p>0.05) (Cizelge 4.40).
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Cizelge 4.40. Arastirmaya katilan 6grencilerin “Algilanan saglik” durumunun,
cinsiyet, aile, gelir ve sosyal giivenlik ile iliskisi(2007).

Algilanan saghk
Cok iyifiyi ~ Orta Kotii/gok kétii x* ve p
Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%) degerleri
Cinsiyet
Erkek 199(68.4)  75(25.8) 17(5.8) x'=8.569
Kadin 115(55.0)  75(35.9) 19(9.1) p<0.05
Anne-babanin medeni durumu
Evli 277(64.0) 124(28.6) 32(7.4) y*=1.032
Bosanmis / ayr1 15(51.7) 12(41.4) 2(6.9) p>0.05
Anne ve/veya baba 0lmiis 19(54.3) 14(40.0) 2(5.7)
Ailenin yasadig1 yerlesim
Kent 123(62.8)  62(31.6) 11(5.6) ¥’=2.087
flge 154(62.1)  72(29.0) 22(8.9) p>0.05
Koy 34(64.2) 16(30.2) 3(5.7)
Okul agikken yasadig: yer
Ailesi ile yasiyor 157(63.3)  74(29.8) 17(6.9) y*=0.158
Ailesinden uzakta yasiyor 154(61.8)  76(30.5) 19(7.6) p>0.05
Saglik giivencesi
Yok 41(53.9) 31(40.8) 4(5.3) x*=0.986
Var 247(64.0) 110(28.5) 29(7.5) p>0.05

Aragtirmaya katilan Ogrencilerde sosyoekonomik durum degiskenleri ile
“Algilanan saglik” durumunun iliskisi incelendiginde; babanin egitim durumu
“ilkokul ve alt1” olanlarla “ortaokul ve iistii” egitimi olanlar arasinda algilanan saglik
bakimindan farklilik vardir(p<0.05).Babanin egitim durumu “ortaokul ve iistii” olan
ogrencilerin algilanan saglik durumlar1 diger gruptan daha iyi bulunmugstur. Ailesinin
otomobili olanlar ile otomobili olmayanlar arasinda algilanan saglik durumu

bakimindan farklilik vardir. Ailesinin otomobili olan dgrencilerin algilanan saglik

3 2 13

durumlart diger gruptan daha iyidir. Geliri “yeterli”, “kismen yeterli”, “yetersiz”
Ogrencilerin algilanan saglik durumu agisindan farklilik vardir. Geliri yeterli olan
ogrencilerin algilanan saglik durumu kismen yeterli ve yetersiz olanlardan daha iyi
iken, kismen yeterlilerin algilana saglik durumu geliri yetersiz olanlardan daha iyidir

(p<0.05) (Cizelge 4.41).
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Cizelge 4.41. Arastirmaya katilan Ogrencilerde ‘Algilanan saglik’ durumlarinin
sosyoekonomik durum degiskenleri ile iligkisi (2007).

Algilanan saghk
Cok iyi/iyi Orta Kotii/cok kotii - Test ist. ve
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) p degeri

Babanin 6grenimi

[lkokul ve alt1 112(55.2) 74(36.5) 17(8.4) Y= 6.665

Ortaokul ve iistii 196(68.3) 72(25.1) 19(6.6) p<0.05
Annenin 6grenimi

[lkokul ve alt1 208(62.8) 96(29.0) 27(8.2) x'=10.147

Ortaokul ve iistii 103(62.4) 53(32.1) 9(5.5) p>0.05
Babanin ¢alisma durumu

Aktif calisan 219(66.8) 87(26.5) 22(6.7) X2= 3.003

Emekli 73(56.6) 45(34.9) 11(8.5) p>0.05

Issiz 14(58.3)  8(33.3) 2(8.3)
Ozel otomobil

Var 153(68.0) 59(26.2) 13(5.8) V= 4.947

Yok 157(58.1) 90(33.3) 23(8.5) p<0.05
Gelirin yeterliligi

Yeterli 113(75.8) 29(19.5) 7(4.7) ¥’=129.953

Kismen yeterli 136(66.7) 57(27.9) 11(5.4) p<0.05

Yetersiz 63(43.4) 64(44.1) 18(12.4)

Arastirmaya katilan Ogrencilerin kendi beyanlarina gore, beslenme durumlari ile
algilanan saglik durumlart bakimindan farklilik vardir. Beslenmesi iyi olan
ogrencilerin algilanan saglik durumlari orta ve kotii diizeyde beslenenlerden daha iyi
iken orta diizeyde beslenen 6grencilerin algilanan saglik durumunun kotii beslenen

Ogrencilerden daha iyidir (p<0.05) (Cizelge.4.42.)

51



Cizelge 4.42. Arastirmaya katilan Ogrencilerde ‘Algilanan saglik ‘durumlarinin
beslenme durumu ve egzersiz ile iligkisi (2007).

Algilanan saghk
Cok iyi/iyi Orta Kotli/gok kotii  Test ist. ve
Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%) p degeri
Beslenme
Iyi besleniyorum 92(79.3)  20(17.2) 43.4) Y= 125.690
Orta diizeyde besleniyorum 181(62.2) 90(30.9) 20(6.9) p<0.05
Kotii besleniyorum 41(44.6) 39(42.4) 12(13.0)
BKI
<18.49 28(57.1)  18(36.7) 3(6.1) v’'=0.387
18.5-24.9 216(62.2) 104(30.0) 27(7.8) p>0.05
25-29.9 42(70.0) 15(25.0) 3(5.0)
>30 2(40.0) 2(40.0) 1(20.0)
Spor
Yapiyor 184(64.6)  84(29.5) 17(6.0) v=1.520
Yapmiyor 130(60.5)  66(30.7) 19(8.8) p>0.05

Aragstirmaya katilan 6grencilerde ‘Sigara’, ‘Alkol’, ‘Uyusturucu/uyarict madde’
degiskenleri ile “Algilanan saglik” diizeyi bakimindan farklilik bulunamamustir (

p>0.05) (Cizelge 4.43).

Cizelge 4.43. Arastirmaya katilan 6grencilerde ‘Algilanan saglik’ diizeyinin Sigara,
alkol ve uyusturucu madde kullanimu ile iligkisi (2007)

Algilanan saghk

Cok iyi/iyi  Orta Kotii/cok kotii  Test ist. ve
Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%) p degeri
Sigara*
Kullanmayan 184 (66.7) 71(25.7) 21(7.6) x2= 1.881
Kullanan 130(58.0)  79(35.3) 15(6.7) p>0.05
Alkol**
Kullanmayan 189(60.4) 99(31.6) 25(8.0) =2.6
Ara sira/ kullanan 123(67.2) 50(27.3) 10(5.5) p>0.05
Uyusturucu/uyarict madde™**
Hig kullanmamis 279(63.0) 131(29.6) 33(7.4) v=0.41
Denemis/ kullaniyor 32(59.3) 19(35.2) 3(5.6) p>0.05
*  n=500
** n1=496
**%* n=497

4.6.2.Ruhsal Saghk Durumunu Etkileyen Faktorler
Arastirmaya katilan Ogrencilerin ‘Anne-babanin medeni durumu’, ‘Ailenin

yasadig1 yerlesim’, ‘Okul agikken yasadigi yer’, ‘Saglik giivencesi’ degiskenlerinin
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GSA-12 anketine gore psikolojik saglik bakimindan fark bulunamamistir(p>0.05)
(Cizelge 4.44).

Cizelge 4.44. Arastirmaya katilan 6grencilerin GSA’ne verdikleri yanitlarla aldiklar
puana gore (kesme noktasi 2), aile, gelir ve sosyal giivenlik ile iligkisi (2007).

GSA-12
0-1 2veisti  y* vep degerleri
Say1 (%) Say1 (%)

Anne-babanin medeni durumu

Evli 210(51.1)  201(48.9) *=2.004
Bosanmis / ayr1 13(48.1) 14(51.9) p>0.05
Anne ve/veya baba dlmiis 13(38.2) 21(61.8)
Ailenin yasadigi yerlesim
Kent 87(47.5) 96(52.2) y'=0.477
fice 123(51.7)  115(48.3) p>0.05
Koy 26(51.0) 25(49.0)
Okul agikken yasadig: yer
Ailesi ile yasiyor 115(49.6) 117(50.4) *=0.034
Ailesinden uzakta yasiyor 121(50.4) 119(49.6) p>0.05
Saglik giivencesi
Yok 31(41.3) 44(58.7) %=2.626
Var 195(51.6)  183(48.4) p>0.05

Aragtirmaya katilan 6grencilerin babalarinin ¢alisma durumu ile GSA—-12 anketine
gore psikolojik saglik durumlari bakimindan farklilik gozlenmektedir(p<0.05).
Babasi igsiz olan &grencilerin psikolojik saglik durumlart diger gruplardan daha
kotiidiir. Gelirin yeterlilik durumu ile GSA-12 anketine gore psikolojik saglik
durumlar1 bakimindan farklilik gézlenmektedir(p<0.05). Geliri yetersiz olan grubun

psikolojik saglik durumu diger gruplardan kotii gozlemlenmektedir. (Cizelge 4.45).
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Cizelge 4.45. Arastirmaya katilan 6grencilerin GSA’ne verdikleri yanitlarla aldiklar
puana gore sosyoekonomik durum degiskenleri ile iliskisi(2007).

GSA-12
0-1 2 veisti Testist. ve p degeri
Say1 (%)  Say1 (%)
Babanin 6grenimi
[lkokul ve alt1 97(50.8)  94(49.2) x*=0.080
Ortaokul ve iistii 135(49.5) 138(50.5) p>0.05
Annenin 6grenimi
[lkokul ve alt1 155(49.5)  158(50.5) x*=0.052
Ortaokul ve iistii 80(50.6)  78(49.4) p>0.05
Babanin ¢alisma durumu
Aktif calisan 164(53.2) 144(46.8) X2= 4.0
Emekli 60(48.8)  63(51.2) p<0.05
Issiz* 9(32.1) 19(67.9)
Ozel otomobil
Var 115(54.2)  97(45.8) ¥’=2.507
Yok 121(46.9) 137(53.1) p>0.05
Gelirin yeterliligi
Yeterli 90(65.7)  47(34.3) x’=35.978
Kismen yeterli 102(53.7)  88(46.3) p<0.05
Yetersiz 44(30.1) 102(69.9)

*fark yaratan grup

Arastirmaya katilan 6grencilerin beslenme durumu ile GSA—12 anketine gore

psikolojik sagliklar1 bakimindan farklilik gézlenmektedir (p<0.05). Beslenme

durumu iyi olan 6grencilerin psikolojik sagliklar durumlari beslenme durumlari orta

ve kotii olanlardan daha iyi iken, beslenme durumlari orta olan 6grencilerin

psikolojik saglik durumlari beslenmesi kotii olanlardan daha iyi gozlemlenmektedir

(Cizelge 4.46.).
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Cizelge 4.46. Arastirmaya katilan 6grencilerin GSA’ne verdikleri yanitlarla aldiklar1
puana gore algilanan saglik diizeyinin beslenme durumu ve egzersiz ile iliskisi
(2007).

GSA-12
0-1 2 ve st Test ist. ve p degeri
Say1 (%) Say1 (%)

Beyana gore beslenme

durumu
Iyi besleniyorum 73(67.0) 36(33.0) *=30.387
Orta diizeyde 133(49.8)  134(50.2) p<0.05
besleniyorum
Kotii besleniyorum 22(26.5) 61(73.5)
BKI
<18.49 26(55.3) 21(44.7) »*=0.337
18.5-24.9 158(49.7)  160(50.3) p>0.05
25-29.9 29(54.7) 24(45.3)
>3() 0 3(100.0)
Spor
Yapiyor 141(51.6)  132(48.4) ¥*=0.610
Yapmiyor 97(48.0) 105(52.0) p>0.05

Arastirmaya katilan 6grencilerde sigara igenlerin igmeyenlere gore daha az psikolojik

bulgu verdigi gozlemlenmektedir (p<0.05) (Cizelge 4.47).

Cizelge 4. 47. Aragtirmaya katilan 6grencilerin GSA’ ne verdikleri yanitlarla
aldiklar1 puana gore (kesme noktasi 2), sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullanimu ile iligkisi(2007).

GSA-12
0-1 2 velsti  Testist. ve p degeri
Say1 (%) Say1 (%)
Sigara
icen 144(55.0)  118(45) y¢*=5.501
Igmeyen 94(44.1) 119(55.9) p<0.05
Alkol
Kullanmayan 153(49.8) 154(50.2) x*=0.009
Ara sira / Diizenli 82(50.3)  81(49.7) p>0.05
kullanan
Uyusturucu/uyarict madde
Hig¢ kullanmamisg 204(48.7) 215(51.3) y*=2.134
Denemis /Kullaniyor 32(59.3)  22(40.7) p>0.05

Aragtirmaya katilan 6grencilerin sosyoekonomik durum degiskenleri ile
GSA’nin toplam puan iligkisine bakildiginda, beslenme ve gelir durumu diizeyi
farkli gruplarin GSA toplam puani yoniinden farklilik oldugu gézlemlenmektedir.

Beslenme durumu iyi olan 6grencilerin GSA toplam puani diisiik, beslenme durumu
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kotii olan 6grencilerin GSA toplam puani daha yiiksektir. Yiiksek GSA puani daha
fazla psikolojik rahatsizlik ihtimalini belirtmektedir. Geliri yeterli 6grencilerin GSA
toplam puani geliri yetersiz 6grencilerin GSA toplam puanindan daha diistik
gozlemlenmektedir. Sigara kullanan ve kullanmayan 6grencilerin GSA toplam
puaninda farklilik gézlemlenmektedir. Sigara kullanan dgrencilerin GSA toplam

puanlar sigara kullanmayan 6grencilere gore daha diisiiktiir (Cizelge 4.48).
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Cizelge 4.48. Arastirmaya katilan &grencilerin GSA’nin toplam puanin sosyoekonomik
durum degiskenleri ile iligkisi(2007).

Ortalama + SS* Ortanca Min-Maks.
Cinsiyetf p=0.000
Erkek 2.8+29 2 0-12
Kadin 4.0+3.4 3 0-12
Annenin ¢aligma durumu p=0.720
Calistyor 3.0£2.9 2 0-10
Emekli 3.243.3 3 0-10
Ev kadimi 3.4+£3.2 3 0-12
Babanin ¢aligma durumu p=0.100
Calistyor 3.14£3.1 2 0-12
Emekli 3.5+3.3 3 1-12
Issiz 4.7+2.86 5 0-10
Anne-babanin medeni durumu p=0.4
Evli 3.3+3.2 2 0-12
Ayri 3.7+£3.3 3 0-10
Olmiis 3.5+2.9 4 0-8
Ailenin yagadig: yerlesim p=0.8
Kent 3.243.1 3 0-12
flge 3.4+3.2 2 0-12
Koy 3.2+0.4 2 0-12
Anne egitim durumu p=0.7
Ilkokul ve alt1 3.3+3.2 3 0-12
Ortaokul ve iistii 3.343.1 2 0-12
Baba egitim durumu p=0.6
flkokul ve alt1 3.3+3.2 2 0-11
Ortaokul ve iistii 3.3£3.1 3 0-12
Okul agikken yasadig1 yer P=0.7
Ailesi ile yastyor 3.343.1 3 0-11
Ailesinden uzakta yastyor 3.4+3.2 2 0-12
Sosyal giivence p=0.1
Var 3.743.3 3 0-12
Yok 3.243.1 2 0-12
Spor p=0.389
Yapiyor 3.1+3.0 2 0-12
Yapmiyor 3.6+3.3 3 0-12
Sigara p=0.04
femiyor 3.0+£3.0 2 0-12
I¢miyor 34+3.3 3 0-12
Alkol p=0.316
Kullanmayan 3.243.1 3 0-12
Ara sira/ kullanan 3.543.3 2 0-12
Uyusturucu/uyarict madde p=0.311
Hig kullanmamig 3.3+3.1 3 0-12
Denemig/ kullantyor 3.2+34 2 0-12
Beslenme durumu p=0.000
Iyi besleniyorum 2.3+2.7 1 0-11
Orta diizeyde besleniyorum 3343.1 3 0-12
Kotii besleniyorum 4.9£3.6 4 0-12
BKI p=0.592
<18.49 3.543.8 2 0-12
18.5-24.9 3.343.1 3 0-12
25-29.9 3.243.2 2 0-11
>30 5.0+£1.0 5 4-6
Ozel otomobil p=0.068
Var 3.0+3.1 2 0-12
Yok 3.6+3.2 3 0-12
Gelirin yeterliligi p=0.000
Yeterli 2.4+2.8 2 0-12
Kismen yeterli 3.0+2.8 2 0-10
Yetersiz 4.7£3.5 4 0-12

* Standart sapma

T p<0.05
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4.6.3.Kronik Hastallkk Durumunu Etkileyen Faktorler

Aragtirmaya katilan 6grencilerin anne ve babalarinin medeni durumlarinin
“kronik hastalik” varlig1 bakimindan fark vardir (p<.0.05). “Ailenin yasadig1
yerlesim”, “Saglik giivencesi” degiskenleri ile “kronik hastalik” varlig1 bakimindan
herhangi bir fark bulunamamistir ( Cizelge 4.49).

Cizelge 4.49. Arastirmaya katilan 6grencilerin “kronik hastalik” diizeyinin aile, gelir
ve sosyal giivenlik ile iligkisi(2007).

Kronik hastahk
Yok Var v* ve p degerleri
Say1 (%)  Say1 (%)

Anne-babanin medeni durumu
Evli* 396(88.8) 50(11.2) x*=8.344
Bosanmis / ayr1 21(72.4)  8(27.6) p<0.05
Anne ve/veya baba 0lmiis 28(80.0)  7(20.0)

Ailenin yasadig1 yerlesim

Kent 171(85.5) 29(14.5) ¥’=1.784
fice 223(87.5) 32(12.5) p>0.05
Koy 51092.7)  4((7.3)

Okul agikken yasadig yer
Ailesi ile yastyor 229(90.2)  25(9.8) x’=3.826

Ailesinden uzakta yagiyor  216(84.4) 40(15.6) p=0.05

Saglik giivencesi
Yok 66(85.7) 11(14.3) x*=0.056
Var 346(86.7) 53(13.3) p>0.05

* fark yaratan grup
Arastirmaya katilan 6grencilerin babalarinin ¢aligma durumu ile “kronik hastalik”
varlig1 bakimindan farklilik vardir(p<0.05). Babasi igsiz olan 6grencilerde

Oziirliliigiin daha fazla oldugu gézlemlenmektedir.( Cizelge 4.50).
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Cizelge 4.50. Arastirmaya katilan ogrencilerin “kronik hastalik” durumunun
sosyoekonomik durum degiskenleri ile iligkisi(2007).

Kronik hastalik
Yok Var Test ist. ve p degeri
Say1 (%)  Say1 (%)

Babanin 6grenimi

[lkokul ve alt1 184(88.0) 25(12.0) %*=0.309
Ortaokul ve iistii 253(86.3) 40(13.7) p>0.05
Annenin 6grenimi
[lkokul ve alt1 300(87.2) 44(12.8) x*=0.000
Ortaokul ve iistii 144((87.3) 21(12.7) p>0.05
Babanin ¢alisma durumu
Aktif calisan 303(89.6) 35(10.4) x2= 8.344
Emekli 116(87.9) 16(12.1) p<0.05
Issiz* 17(70.8) 7(29.2)
Ozel otomobil
Var 200(87.0)  30(13.0) %*=0.075
Yok 244(87.8) 34(12.2) p>0.05
Gelirin yeterliligi
Yeterli 140(91.5) 13(8.5) x’=3.288
Kismen yeterli 180(86.1) 29(13.9) p>0.05
Yetersiz 126(84.6) 23(15.4)

* farki yaratan grup

Arastirmaya katilan 6grencilerin “Beslenme durumu”, “BKI”, “Spor” degiskenleri ile

“kronik hastalik” durumu bakimindan fark bulunamamistir( Cizelge 4.51).

Cizelge 4.51. Arastirmaya katilan Ogrencilerin “kronik hastalik” durumunun
beslenme durumu ve egzersiz ile iligkisi(2007).

Kronik hastalik
Yok Var Test ist. ve p degeri
Say1 (%) Say1 (%)

Beslenme durumu

fyi besleniyorum 110(91.7) 10(8.3) x*=2.257
Orta diizeyde 258(86.3)  41(13.7) p>0.05
besleniyorum
Kotii besleniyorum 80(85.1) 14(14.9)
BKI
<18.49 44(84.6) 8(15.4) y*=0.422
18.5-24.9 314(88.0) 43(12) p>0.05
25-29.9 52(85.2) 9(14.8)
>30 3(60.0) 2(40.0)
Spor
Yapiyor 254(87.0)  38(13.0) x*=0.083
Yapmiyor 195(87.8) 27(12.2) p>0.05
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin “Sigara”, “Alkol”, “Uyusturucu/uyarici madde”
kullanim durumlari ile “kronik hastalik” varlig1 bakimindan fark bulunamamstir
(Cizelge 4.52).

Cizelge 4.52. Arastirmaya katilan 6grencilerin “kronik hastalik” durumunun sigara,
alkol ve uyusturucu madde kullanimu ile iligkisi(2007).

Kronik hastalik
Yok Var Test ist. ve p degeri
Say1 (%) Say1 (%)
Sigara
Icen 191(84.1) 36(15.9) y*=3.792
Igmeyen 258(89.9) 29(10.1) p>0.05
Alkol
Kullanmayan 288(89.4) 34(10.6) X2= 3.839

Ara sira / Diizenli kullanan 156(83.4) 31(16.6) p=0.05

Uyusturucu/uyarict madde
Hig¢ kullanmamis 396(87.0) 59(13.0) *=0.227
Denemig/kullaniyor 50(89.3) 6(12.7) p>0.05
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S.TARTISMA

5.1.0grencilerin ve Ailelerinin Profili:

Aragtirmaya katilan 6grencilerin profiline bakildiginda erkeklerin sayica fazla
oldugu, ortanca yasin 20, cogunun bekar ve ¢ogunun meslek lisesi mezunu oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin yaklasik yarisi ilge kokenli, ¢ok azi (%I11) koy
kokenlidir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu ailesi birlikte yasamaktadir. Ogrencilerin
ailelerinin profiline bakildiginda ise, Tiirkiye ortalamasina benzer oldugu, %67’sinin
annesinin ve %41’inin babasimin ilkokul ve alti 6grenim gordiikleri, annelerin
%76’s1n1n ev kadini oldugu goriilmektedir. Sosyoekonomik durumunu tahmin etmek
icin sorulan ailelerinin otomobil sahibi olma yiizdesi %44 olarak belirtilmistir.
Ogrencilerin %48’inin saglik giivencesi SSK iken %13.4’{iniin herhangi bir saglk
giivencesi yoktur. Ogrencilerin % 41’1 gelirini kismen yeterli bulurken %30’u yeterli,
%29u yetersiz bulmaktadir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%84) ailesinin geliri ile
yasamaktadir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  ve ailelerinin profiline bakildiginda

Tiirkiye’deki diger iiniversitelerle

5.2.Saglik Diizeyi ve Diger Degiskenler ile iliskisi

5.2.1.Algilanan Saghk

Ogrencilerin %58’i saghigimin “iyi/cok iyi” oldugunu belirtirken %34.7’si “orta/
kotii/cok kotii” olarak belirtmistir. On bes yas lizeri yetiskin yas grubunda yapilan bir
calismada “orta/ kotii/gok kotli” yanit verenlerin %35 oldugu bildirilmistir (Belek,
2004). Sekiz iniversitenin katilimi ile yapilan bir arastirmada ogrencilerin %381
saglik durumlarini orta ve altinda belirtmistir(Uluslararast Cocuk Merkezi, 2007). Bu
calismada kadinlarin algilanan sagligi erkeklere gore daha iyi oldugu bildirilirken,
calismamizda kadin 6grencilerde erkeklere gore saglik diizeyinin daha kotii oldugu
saptanmigtir. (Uluslararast Cocuk Merkezi, 2007)

Sosyoekonomik durum gostergeleri olarak kabul edilen babanin egitim
durumu, gelir, ve otomobil varlig1 agisindan incelendiginde sosyo-ekonomik durumu

1yi olanlarin algilanan saglik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kunst ve
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Mackenbach, 1994). Arastirmaya katilan 6grencilerde algilanan saglik diizeyi
karsilastirildiginda,‘babanin egitim durumu’ arttikga algilanan saglik durumunun
iyiye dogru arttigi gozlenmektedir. Ailenin sosyo-ekonomik durumunun
gostergelerinden olan ‘otomobil varligl’ ve ‘gelirin yeterlilik durumu’ iyilestik¢e
algilanan sagligin olumlu yonde arttigi saptanmistir. Bu bulgu saglik diizeyi
acisindan sosyoekonomik esitsizliklerin var oldugunu destekleyen bir bulgudur
(Belek, 2004).

Arastirmaya katilan oOgrencilerin beslenme diizeylerinin algilanan saglik
bakimindan degerlendirildiginde aralarinda farklilik oldugu, beslenmesi iyi olan
ogrencilerin algilanan saglik diizeyinin beslenmesi kotii olan 6grencilere gore daha
iyl oldugu gozlemlenmektedir. Arastirmada 0grencinin beslenmesinin yeterli olup
olmadigini degerlendirilmek i¢in kendi beyanlarindan yararlanilmistir. Bu, eksik ve
yanlis bilgi toplama olasilig1 nedeniyle giivenilirligi diisiik bir bilgi olmasina karsin,
beslenmenin saglik diizeyinin belirleyicilerinden biri oldugu bilinmektedir (Shetty ve

James 1997)

5.2.2. Genel Saghk Anketi

Genel Saglik Anketi (GSA-12) ruhsal belirti sayisina dayandigindan kisinin

ruhsal durumunu ilgilendiren bir 6n taniya olanak tanimaktadir. Bu anlamda iki ve
daha fazla sayida belirti veren kiside olas1 bir anksiyete veya depresyon olabilecegi
ve ileri inceleme gerektirdigi bildirilmektedir (Kilig 1996). Yani GSA-12 bir tarama
testi niteligindedir. Bir smir degeri iizerinde puan alan bir kisiye anksiyete veya
depresyon 6n tanis1 koymak tartismaya acgiktir.
Arastirmamizda GSA-12’de kesme noktasi olarak 1/2 aldigimizda Ogrencilerin
yarisinin iki ve daha fazla belirtisi oldugu saptanmistir. Bu siklik 6grencilerin
yarisinin ruhsal problemlerinin olabilecegini gostermektedir. GSA puani kadinlarda
erkeklere gore daha yliksek saptanmistir.

Malatya il merkezi lise son smiflarda yapilan bir arastirmaya gore GSA ile
Olciilen ruhsal saglik 6grencilerin %69’ unda kotii olarak saptanmistir. Yas grubu
olarak bizim calismamiza yakin olan bu siklik bizim g¢alismamizda daha diisiik
bulunmasina karsin erkeklere gore kadin 6grencilerde daha fazla olmasi nedeniyle

benzemektedir (Ozfirat ve Pehlivan, 2007).
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Bu calismada ruhsal saglik durumunu etkileyen faktorlere bakildiginda
beslenmenin kotiiye gitmesiyle ruhsal sagligin  olumsuz yonde etkilendigi
goriilmektedir. Sagligin temel belirleyicilerinden birisi olan beslenme ruhsal sagligi
da etkilemektedir (Baysal, A. 1997).

Sigaranin saglik Tlizerine olumsuz etkileri bilinmesine ragmen bizim
calismamizda sigara kullanmayan oOgrencilerin kullananlara gére GSA-12 tarama
testinden daha yiiksek puan aldiklar1 gozlemlenmistir. Arastirmanin kesitsel bir
calisma olmasi nedeniyle sigaranin m1 GSA puanini etkiledigi yoksa GSA puani
diisiik olanlarin m1 daha fazla sigara tiikettigini saptamak miimkiin degildir. Diger
yandan spor yapmanin ruh sagligi tizerine olumlu etkisi oldugu bilinirken (Giler ve
Akin, 2006) calismamizda spor yapan Ogrenciler ile yapmayanlar arasinda ruhsal
saglik acgisindan bir fark bulunamamustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ruhsal saglik diizeyleri, diger ¢aligmalarda da
bildirildigi gibi sosyo-ekonomik durum degiskenleri arasinda farklilik oldugu
bulunmugtur. Babasi issiz olan 6grencilerin %68’inin, gelirinin yetersiz oldugunu
beyan edenlerin ise %70’inin ruhsal sagliklarinin kotii olmasi, ekonomik gelir ile

saglik arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir (Belek, 2004).

5.2.3. Kronik Hastalik Durumu

Ogrencilerin kronik hastalik bilgileri kendi beyanlarina gore belirtildiginden
¢ikan sonug ¢ok giivenilir olmamakla birlikte, % 12.1 gibi 6nemli bir siklikta kronik
hastaliklarinin oldugu, dort kisininse fiziksel Ozriinlin oldugun saptanmistir. Bu
ogrencilerin kronik hastalik takibi acisindan saglik hizmetine ihtiyaclar1 vardir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerde babasi issiz olanlar arasinda kronik hastalik
durumunun daha fazla oldugu gozlenmistir. Babanin issizligi ailenin ekonomik
durumunun da bir gostergesidir. Ekonomik durumun kotii olmasinin  saglik
hizmetlerine erisimi olumsuz etkiledigi diisiiniildiiglinde bu hizmetin {iniversite

mediko-sosyal birimlerince verilmesinin 6nemi agiktir.
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5.3. Saghg Etkileyen Yasam Tarz Ozellikleri

Adolesan donemi, genclerin saglik problemlerinin ¢ok fazla olmadigi ama riskli
davranislar ¢ok fazla uyguladiklar bir donemdir(Gtiler ve Akin, 2006; Uluslararasi
Cocuk Merkezi, 2007)

5.3.1. Ogrencilerin Beslenmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde pek c¢ok farkli teknik
kullanilmaktadir (Atilla, 1996). Bu g¢alismada o6grencilerin beslenme durumunun
degerlendirilmesinde beden kitle indeksi (BKI) kullanilmistir. BKI ge¢ ergenlik
doneminden itibaren bireysel diizeyde beslenme durumunun degerlendirilmesin de
Onerilen en 6nemli Olcektir (WHO, 1995). Bu calismada Olgiim yapilmayarak
Ogrencilerin boy ve kilo Olgiimleri kendi beyanlari ile toplanmis oldugu icin
Ogrencilerin dogru cevap verip vermemesi durumu caligmanin kisithiliklarindan
biridir.

Beslenme yetersizligi cocuklarda enfeksiyonlara karsi direncin azalmasina ve
zeka gelisiminin yavaglamasina, yetiskinlerde de sismanlik, diyabet, hipertansiyon,
ateroskleroz gibi hastaliklara uygun zemin hazirladigl icin 6nemlidir (Shetty ve

James 1997).

Beden kitle indeksine gore zayiflik sikligi %9.7, sismanlik riski %11.4,
sismanlik ise %0.9° dur. BKI normal sinirlar igerisinde olan &grencilerin sikligi
%66.6’dir. Ulkemizde benzer yas gruplarinda yapilan cesitli arastirmalarda elde
edilen sonuglar bizim c¢alismamizin sonuglarina benzerdir (Ergiin ve Erten, 2004;
Vangelik ve ark, 2006; Uluslararas1 Cocuk Merkezi, 2007).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaklagik onda birinin zayif oldugu, bu sikligin
kadinlarda %17 ye ¢iktig1 dikkat ¢ekicidir. Yine 6grencilerin %12’sinin sisman ya da
sismanlik riski altinda oldugu saptanmustir.

Universite dgrencilerinin bir kismmin ailelerinden uzakta yastyor olmasinin
beslenme bigimleri iizerine olumsuz etki yapmasi olasidir. Atatiirk Universitesi’nde
yapilan bir arastirmaya gore iiniversite 6grencilerinin %36’s1 giinde bir veya iki 6giin
yemekte, %40°1 sabah kahvaltis1 yapmamaktadir (Vangelik, 2007). Calismamizda
Ogrencilerin %22.8’1 iyi beslendigini, %56.2’si orta diizeyde beslendigini, %17.7’si
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ise kotii beslendigini bildirmektedir. Ogrencilerin tiikettikleri besinlere bakildiginda
ekmegin temel gida maddesi oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin yaklasik yarisi et ve
et iirlinleri haftada birkac¢ kez tiiketirken, %7.3’1 hi¢ tiiketmedigini belirtmektedir.
Ogrencilerin beste biri hig siit tiiketmediklerini belirtmektedir. Ogrencilerin saglikl
beslenmesi i¢in gerekli besinleri olmasi gerekenden az tiiketirken fazla tiiketildiginde
obezite gibi rahatsizlilara neden olan ¢ikolata, cips, fistik ezmesi gibi gidalan fazla
tilkettigi goriilmektedir. Bu durum 6grencilerin ekonomik yetersizliginin yani sira

beslenme konusunda yetersiz bilgiye sahip olmalarindan kaynaklanabilir.

5.3.2. Ogrencilerin Sigara, Alkol, Uyusturucu/Uyarict Madde Kullanma
Ahskanhklar:

Diinyanin en énemli halk saglig1 sorunlarindan birisi olan sigara, iilkemizde de
en Oonemli Onlenebilir ve erken 6liim nedenidir. Kullanan kisiye verdigi zararlarin
yani sira pasif igiciler tizerindeki etkileri de, bu aligkanligin 6nemini arttirmaktadir
(WHO,2008).

Gelismekte olan iilkelerde yapilan calismalar, en ¢ok kullanilan maddelerin
sirastyla tiitiin ve triinleri, alkol, esrar ve ugucu maddeler oldugunu gdstermektedir
(Acuda ve Eide, 1994; Silva ve ark. 1994; Dubre ve ark. 1995). Ulkemizde yapilan
caligmalarda bu siralamanin benzer oldugu sdylenebilir (Giiler ve Akin, 2006).
Tiirkiye Aile Arastirma Kurumu tarafindan 26 ilde yapilan arastirmanin sonuglarina
gore ergenlerde bagimlilik yapan madde kullanimi en sik %55 sigara, %22 alkol,
%24 uyusturucu maddelerdir (Giiler ve Akin, 2006).

Madde bagimliligina adolesan yoniinden bakildiginda adolesanin gergek
yasami Ogrenme ve tecriibe etme merakini ve kisiligini olusturmak ic¢in giristigi
bagimsizlik cabalar1 onlar1 bazi tehlikeleri goz ardi etmeye itebilmektedir(Giiler ve
Akin, 2006). Sigara, alkol ve uyusturucu madde bagimlilig1 {iniversite 6grencilerinde
onemli bir sorun olarak goriilmektedir.

Genellikle bir maddeye bagimli olma diger aligkanlik yapici maddelerin de
kullanimin1 beraberinde getirmektedir. Ornegin sigara icenlerin beraberinde alkol
almasi, alkol ile birlikte uyusturucu diger maddelerin kullanilmasi sik goriilen bir
davranistir. Bu nedenle tiitiin ve alkol kullanimi uyusturucu madde bagimlilig: icin

bir gecis kapisi olarak kabul edilir (Giiler ve Akin, 2006).
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Tiirkiye de 18-24 yas grubu niifusta sigara igme siklig1 %33 olarak saptanmistir. Tiim
niifus genelinde sigara i¢cme siklig1 kadinlarda %20, erkeklerde %351 olarak tespit
edilmistir. 18-24 yas grubunda tiitiine baglama yasiin 16.2 £3.0 oldugu, tiim niifusta
sigaraya baslama yasimin giderek diistiigii saptanmigtir. 18-24 yas grubunda giinde
icilen sigara adedi 14.7 £ 9.5 dir. Tiirkiye’de 18-24 yas grubunun %83.4’1 simdiye
kadar hig alkol kullanmadigini belirtmislerdir (Saglik Bakanligi, 2003).

Calismamizda 6grencilerin %28.2°si halen sigara icmekte, %16.6’s1 ara sira
icmekte, %24.4” ii sigara icmeyi bir kez denemistir. Ogrencilerin sadece %20.9’u hig
sigara kullanmadigini ifade etmektedir. Bu durumda ogrencilerin yarist diizenli
olarak veya ara sira sigara igmektedir. Diizenli olarak sigara igenlerin ylizdesi
erkeklerde daha fazladir. Ogrencilerin ilk sigara ictigi yas 12 ve daha kiigiik yasta
olanlarin ylizdesi %17 dir.

Ogrencilerden hig alkollii igecek kullanmayanlar %33.2’dir. Ara sira ve diizenli
alkol alanlarin yiizdesi erkeklerde kadinlara gére daha fazladir. Ulkemizde sekiz
tiniversite birinci smf Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada Ogrencilerin %
52.3’iiniin hi¢ alkol kullanmadigi, %46.7’sinin kullandig1, %1.9’unu halen diizenli
olarak alkol kullandigr bulunmustur (Uluslararasi Cocuk Merkezi, 2007). Ayni
arastirmanin Kocaeli verilerinde Ogrencilerinin %47.3’1 hi¢ alkol kullanmazken
ogrencilerin %?2’si diizenli olarak alkol tiikettiklerini belirtilmis. Arastirmamizin
sonuclarina gore alkol kullanimi1 bu arastirmadakinden daha yiliksek bulunmustur
(Kocaeli Universitesi, 2005).

Alkol ve madde kullaninminin gizlenmesi egilimine karsin bizim ¢alismamizda
uyusturucu/uyarict madde kullanma sikligi en az bir kez kullananlar %12 dir.
Toplumda uyusturucu/uyarict maddelerin kullanim sikligin1 tahmin etmek icin
dolayli yoldan bilgi almak amaciyla, 6grencilere arkadaglarinin ne kadarinin bu tiir
maddeler kullandig1 sorusu sorulmustur. Bu soruya daha dogru yamit verdikleri
diistintildiigiinde, bu siklik % 25.9 gibi 6nemli bir siklikta tespit edilmistir. Kocaeli
Universitesi'nde yapilan arastirmaya goére oOgrencilerin %2.3’i en az bir kez
uyusturucu/uyarict madde kullanirken, hi¢ birisi halen diizenli olarak bu

maddelerden kullanmadigimi bildirmistir (Kocaeli Universitesi, 2005).
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5.3.3. Ogrencilerin Spor ve Rekreaktif Etkinlikleri

Spor, saglkli yasamin vazgegilmez bir 6gesidir. Ozellikle yasam boyu egzersiz
aligkanliginin kazandirilmasinda ¢ocukluk ve adolesan dénemde egzersiz ve spora
katilim 6nemli rol oynar (Nazan ve ark. 2006).

Arastirmamizda ogrencilerin % 56.3’1i spor yapmadigi belirtmektedir. Spor
yapmamaya da gerekce olarak Universite’nin spor alanlarmin yetersizligi, yeterli
zamanlarinin olmamasini ve spor dist aktiviteler yapmay1 tercih ettiklerini
belirtmektedirler. Adana’da Cukurova Universitesi dgrencileri arasinda yapilan bir
aragtirmada Ogrencilerin yaklasik %43°1 diizenli olarak spor yapmamaktadir. Spor
yapmayan Ogrencilere gerekceleri soruldugunda c¢ogunluk zaman bulamadigini,
derslerinin yogunlugunu ve arkadas grubu arasinda spor yapanin olmamasini gerekce
olarak belirtmistir (Ozding, 2005). Erzurum Atatiirk Universitesinde yapilan bir
arastirmada &grencilerin % 77.1’inin spor yapmazken sadece %22.9’unun diizenli
spor yaptigi belirtilmistir (Vancgelik ve ark, 2006). Bu sikliklar daha fazla spor
yapmalari i¢in liniversite 0grencilerinin tesvik edilmesi ve spor yapma imkanlarinin
artirllmasini - gerektirmektedir. Ogrencilerin okul dis1 aktivite olarak g¢ogunlukla
arkadaglar ile vakit gegirme, televizyon seyretme ve bilgisayar oyunu oynamalari,
daha az fizik egzersiz yapmalar ile sonug¢lanmaktadir. Bunun yaninda bos zaman
etkinlikleri olarak yaraticiliklarin1 gelistirebilecekleri hobilerini yapmalar1 da
hedeflenmelidir.

Genellikle tesis ve alt yap1 gerektiren sporlarin az yapilmasi tiniversitenin spor

olanaklarinin yetersizligini gosterebilir

5.3.4. Ogrencilerin Cinsel Yasami

Toplumun cinsel yasama iligkin ozelliklerinin saptanmasi ¢ogu toplumda
oldugu gibi iilkemizde de sorunludur. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarin hi¢ birisi
ergen donemde cinsel davraniglar1 belirtmek agisindan giivenilir sayllmamis, yapilan
calismalarin ¢ogu digerinden farkli sonuglar ortaya koymustur. Ciinkii calismalar
ergen icin yeni ve bir o kadar da sugluluk hissi yaratan kisisel bir konuyu
arastirmakta ve ergen neyin normal oldugunu bilmemenin verdigi endise icinde bu

calismalara katilmaktadir. Bunun bir diger nedeni ise seksiiel davranislarin
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cinsiyetler, toplumlar, iilkeler ve hatta yillar icerisinde farklilik gostermesidir (Gtiler
ve Akin, 2006).

Bat1 iilkelerde evlilik o6ncesi cinsel iliskinin yaygin oldugu ve iligkilerin
cogunun erginlik déneminde yasandigi, genis bicimde belgelenmistir. Ornegin
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki kadinlarin yaklagik %70’1 18 yasina gelmeden
cinsel iliskide bulunmus olduklarini bildirmektedir. Isve¢’te 19 yasma gelmemis
olanlarin %94’ i, Almanya ile Macaristan’da 17 yasina kadarkilerin yarisi, Fransa,
Ingiltere ve Hollanda da 18 yasindaki kadinlarin yaris1 cinsel iliskide bulunduklarimi
belirtmektedir. Gelismekte olan bir¢ok iilkede de bu sikliklar birbirine yakin
goziikkmektedir ( Giiler ve Akin2006).

Arastirmamizda Ogrencilerin %32’sinin tam birlesme ile sonuglanan cinsel
deneyimlerinin oldugu, erkek dgrencilerin yaklasik yarisinin cinsel aktif, kadinlarin
ise %13.5’inin cinsel aktif oldugu gozlenmektedir. ilk cinsel deneyimin %50’sinin
15-17 yaslarinda yasandigi, bu deneyiminde %64.5’inin sevgili ile oldugu
belirtilmektedir. Erkeklerin %19.7’si ilk cinsel deneyimini tanimadigi bir kisi ile para
karsiliginda yasamis oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin %27.9’u ilk cinsel iligkilerinde herhangi bir koruyucu yéntem
kullanmazken, %18.6’s1 geri ¢ekme, %51.2°si kondom kullanmistir. Canakkale’de
Saglik Yiiksekokulu’'nda yapilan bir aragtirmada kadin Ogrencilerin %4.7’sinin;
erkek &grencilerin ise %25.3’iiniin cinsel deneyimi vardir. Ilk cinsel deneyimlerini
16-19 yaglar1 arasinda olan 6grencilerin %99.2°si iken, 6grencilerin %27.4 iiniin para
karsiligi tanimadigi biriyle yasadiklari, %14.4’linlin halen devam eden cinsel
yasamlarinin oldugu saptanmustir. 11k cinsel iliski sirasinda 6grencilerin %62.8°i
kondom kullandigin belirtmistir (Kaya ve ark, 2007).

Mersin’de iiniversite dgrencilerinde yapilan bir arastirmada erkeklerin %77.2°
sinin, kadinlarin da %19.4’linlin cinsel iliski deneyimi yasadiklar1 belirlenmistir.
Erkek 6grencilerin ¢ogunlugunun ilk cinsel iliski deneyimini 13-18 yaslar1 arasinda
(%65.3), kadin 6grencilerin ise 19-21 yaglar1 arasinda yasadiklar1 saptanmistir(%75).
Ogrencilerin  %54.8’inin ilk cinsel deneyim sirasinda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunmadiklari, bu enfeksiyonlara kars1 korunma yontemi kullanan
ogrencilerin %92.4’liniin kondom, %4.5’inin geri ¢ekme, %1.5’inin dogum kontrol

hap1 ve RIA kullandiklar belirlenmistir (Yurdakul ve ark. 2005).
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Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda kadinlarin evlilik oncesi cinsel iligki
deneyiminin erkeklerden olduk¢a az oldugu aymi zamanda Kkiiltiirel farkliliklardan
dolay1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerden de daha az oldugu gézlenmektedir.
Istenmeyen gebelik ve dogumlarin éniine gegmek icin elde etkili yontemler varken,
hizmetlerden habersiz olma, toplumsal baskilar, dini inamiglar vb. nedenlerle
istenmeyen gebelikler hala iilkemizin 6nemli saglik sorunlarindan birisini
olusturmaktadir (Saglik Bakanli§1,1998).

Arastirmaya katilan Ogrencilerden cinsel aktif olan 172 6grencinin %34.9’u
halen diizenli olarak cinsel iligkisinin oldugunu belirtmektedir.

Aktif cinsel yasama sahip olan 6grencilerin dokuzu kendisinin ya da birlikte
oldugu kisinin gebe kaldigini belirtmis, bu gebeliklerin yedisi isteyerek diisiik ile biri
evlenerek gebeligin devamu, biri de evlenmeden gebeligin devaminda dogum olarak
bildirilmistir.

Istanbul’da 286 {iniversite dgrencisi arasinda yapilan bir arastirmada “Bugiine
kadar sizin veya kadin arkadaginizin istemeden gebe kaldig1 oldu mu?”’sorusuna
%1.7 (5 kisi) oraninda ‘evet’ denmistir. <’Bu gebeligi sonlandirdiniz m1’’ sorusuna

ise %1.4 (4kisi)oraninda ‘evet’ yanit1 verilmistir(Giiner ve ark., 2000).

5.3.5. Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma

Arastirmaya katilan Ogrencilerden cinsel aktif olan 172 6grencinin %20.3’1
herhangi bir yontem kullanmazken, %43.6’s1 kondom %24.4’{ geri ¢ekme yontemi
kullanmaktadir. Gebelikten korunma yontemlerini %52.9 eczaneden temin etmekte
olduklarini belirtmislerdir.
Ulkemizde sekiz {iniversite birinci siif égrencilerinde yapilan bir arastirmada cinsel
deneyim yasamig Ogrencilerin %35°1 herhangi bir yontem kullanmamaktadir
(Uluslararast Cocuk Merkezi, 2007).  Yontem kullanan 6grenciler %46 kondom,
%27 geri ¢ekme yontemini kullanmakta olduklarini belirtmislerdir. Kondom ve geri
¢cekme yontemi agisindan bakildiginda bu c¢alismanin arastirmamiza benzer oldugu
goriilmektedir. Buna karsin Uluslararast Cocuk Merkezi (2007) aragtirmasinin
Kocaeli verilerine bakildiginda kondom ve geri ¢ekme yonteminin oldukca
azkullanildig1 dikkat cekmektedir (sirasiyla, %22 ve %18) (Kocaeli Universitesi,

2005). Yontemin saglandigi yer agisindan bakildiginda bizim g¢aligmamizdakine
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benzer sekilde eczane On siralarda yer almaktadir (Uluslararast Cocuk Merkezi
2007).

Korunmasiz cinsel iliski veya kondom yirtilmasi ya da tecaviiz gibi istenmeyen
durumlarda gebelik riski olugabilmesi acil kontrasepsiyon Onlemlerinin
gelistirilmesine neden olmustur. Acil (postkoital) kontrasepsiyon korunmasiz cinsel
iliskiden sonra, siirdiiriilmesi kesinlikle istenmeyen olast bir gebeligin
implantasyondan 6nce Onlenmesidir. Ciftler korunma konusunda bilingli ve istekli
olsalar bile planlamadiklar bir cinsel iliski nedeniyle gebelik riski ile kars1 karstya
kalabilirler(Tokug ve ark. 2002).

Arastirmamizda aktif cinsel yasama sahip olan 6grencilerin, sadece % 26.7’s1
ertesi giin hapinin ne ise yaradigi konusunda dogru cevap verebilmistir. Kadinlarda
bu soruya dogru cevap verme yiizdesi erkeklerden daha yliksektir. Aktif cinsel
yasama sahip olan 6grencilerin  %29.1 ertesi giin hapin1 arkadasindan duymustur.
Ertesi glin hapmi 6grencilerin %9.3’1 cinsel esinden duyarken %10.5°1 ertesi giin
hapini hi¢ duymamustir. Ertesi giin hapini nereden temin ettikleri sorusuna en ¢ok
“eczaneden” cevabi verilmistir.

Canakkale de saglik Meslek Yiiksekokulu’'nda yapilan bir aragtirmada
korunmasiz cinsel iliski sonrasinda gebeligi Onlemeye yonelik yOntemin var
oldugunu yazan Ogrencilerin tek dogru bildikleri yontem (%19.4) oral acil

kontraseptif yontem olmustur (Kaya ve ark., 2007).

Ulkemizde sekiz iiniversite birinci smif égrencilerinde yapilan bir arastirmada aktif
cinsel yasama sahip 6grencilerden %4.7” si ertesi giin hapt kullandigin1 belirtirken
calismamizda Ogrencilerin %8.1°1 ertesi glin hap1 kullanmistir (Uluslararas1 Cocuk

Merkezi 2007). Ogrencilerin acil kontrasepsiyon konusundaki bilgileri yetersizdir.

5.3.6. Ogrencilerin Ureme Saghgina iliskin Bilgi Diizeyleri

Ogrenciler, kadinlarda ergenlik dsnemimde %84.3 gogiislerde biiyiime, %75.0
yiizde sivilce ¢ikmasi, %71.5 viicudun belli bolgelerinde killanma cevaplari ilk ti¢
sirada yer alirken erkeklerde %87.5 seste degisiklik, %87.1 yiizde sivilce ¢ikmasi,
%83.6 viicudun belli bolgelerinde killanma isaretlenmistir. Erkeklerde ve kadinlarda

bu sorulara verilen cevap ylizdeleri birbirine olduk¢a yakindir. Her iki grupda kendi
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cinsiyetinde olan degisimleri daha iyi bilmektedir. Kars1 cinsiyette olan degisimler
kadinlar tarafindan daha iyi bilinmektedir. Ulkemizde benzer yas grubu
ogrencilerinde yapilan arastirmalarda benzer sonuglar bulunmustur(Uluslararasi
Cocuk Merkezi,2007;Topbas, ve ark. 2003)

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  menstriiel siklus konusunda bilgileri,
kadinlarda erkeklere goére daha dogru olsa da yetersiz oldugu gozlenmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerden hem erkek hem de kadin 6grencilerin bir kadinin
ve dogacak bebegin sagliginin bozulmamasi i¢in, ka¢ yasindan sonra gebe kalmasi
daha uygun olacag: konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu gozlenmistir. Ulkemizde
sekiz Universite birinci sinif 6grencilerinde yapilan bir arastirmada menstruel siklus
konusunda kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gére daha dogru cevaplar vermesine
ragmen bu konudaki bilgilerinin olduk¢a yetersiz oldugu goriilmektedir(Uluslararasi
Cocuk Merkezi, 2007).

Ankara’ da tiiniversite son smnif dgrencileri arasinda yapilan bir arastirmada
ogrencilerin %96.1°1 bebegin sagliginin bozulmamasi i¢in, ka¢ yasindan sonra gebe
kalmas1 daha uygun olacagi sorusuna 20-34 yaslar1 arasinda cevabimi vermistir
(Coskun, Akin, 2006).Calismamizda dgrenciler

Arastirmamizda 6grencilerin % 27.6’s1 adet kanamasinin oldugu organ ile ilgili
bilgisinin olmadigini, cinsiyetlere gore baktigimizda kadinlarin %12.1°1, erkeklerin
%38.7°s1 bu konuda bilgilerinin olmadigini belirtmistir. Bu soruya &grencilerin
sadece % 32’sidogru cevabi vermistir(erkeklerde %?28.8, kadinlarda %36.3).
Ogrencilerin bu konu hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugunu gdstermektedir.
Ulkemizde yapilan benzer bir aragtirmada ayni yas grubundaki ogrencilerin
%31.1’inin adet kanamasinin oldugu organ konusunda bilgisinin olmadigini
cinsiyetlere gore baktigimizda kadinlarin %19’u erkeklerin %42.8’1 bu konuda
bilgilerinin olmadigimi belirtmistir. Ogrencilerin sadece % 22.1°i rahim cevabi
vermistir. Bu ylizde erkeklerde %19, kadinlarda %25.2°dir (Uluslararasi Cocuk
Merkezi; 2007).

Arastirmamizda 0grenciler meninin olustugu organa %48.5 testis, %38.2 penis
cevab1 vermistir. Dogru olarak testis cevab1 verenler erkeklerin yaklasik yarisindan
fazlas1 iken kadinlarin tigte biridir. Meninin igerigine %65.1 sperm, %25.6 erkeklik

hormonu cevabi vermistir. Ogrencilerin meninin olustugu organa %20.9 bilmiyorum
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ve meninin igerigine %22.8 bilmiyorum cevabi ile bu konu hakkinda bilgilerinin
oldukca smirlt oldugunu gostermektedir. Kadinlarin bu soruya bilmiyorum cevabi
yiizdesi erkeklere gore daha fazladir. Arastirmaya katilan 6grencilerden kadinlarin %
41.7’si “ hangi durumda erkek ve kadin cinsel iliskiye girerse kadinin gebe kalma
riski vardir ?” sorusuna dogru yanit verirken, erkeklerin sadece %24.6’s1 bu soruya
dogru yanit verebilmistir. Bebek hangi organ i¢inde biiyiir sorusuna ise kadinlarin %
52.2’si erkeklerinse % 45.4°ii rahim cevabi verebilmistir. Ogrencilerin bu konuda da
bilgileri yetersizdir.

Ulkemizde yapilan benzer bir arastirmada ayni yas grubundaki dgrencilerin
meninin nerede olustugunu sadece yarisi cevaplayabilmis, 6grencilerin yaklasik beste
biri meninin peniste olustugunu sdylerken {igte birinin bu konu hakkinda bir fikrinin
olmadig1 goriilmiistiir. Yine aynmi arastirmada ogrencilerin sadece %41.2°si cinsel
iliskiye girildiginde gebe kalma riskinin menstriiel siklusun ortasindaki giinler
oldugunu bilmekte, bu konuda kadinlarin erkeklerden daha dogru cevap vermesine
ragmen Ogrencilerin yarisindan fazlasinin yanlis ve eksik bilgiye sahip olduklari
goriilmiistiir. Gebelikte bebegin biiyilidiigli organin bilinme siklig1 kadinlarda %68.4,
erkeklerde %63.1 bulunmustur (Uluslararasi Cocuk Merkezi; 2007).

Ankara’ da Hacettepe Universitesi son siif dgrencileri arasinda yapilan bir
aragtirmada kadin Ogrencilerin %74.3°li, erkek Ogrencilerin%60.1’1 gebe kalma
olasiligmin en fazla oldugu donemin beklenen adetten iki hafta once cevabini

vermistir (Coskun, Akin, 2006).

5.3.7. Ogrencilerin Aile Planlamasina iliskin Bilgi Diizeyleri

Adolesan donemi g¢ocukluktan eriskinligi gecis donemidir. Bu donem hizli
fiziksel biiyiime ve gelisme, cinsel olgunluk ve bazen de cinsel aktivitenin baslamasi
ile karakterizedir. Adolesanlar kontrasepsiyon ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH) hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadan cinsel aktivite deneyimi
yasayabilirler. Ayn1 zamanda mevcut saglik sistemi bu grubu goéz ardi edebilir.
Ayrica 18 yasin altinda ebeveynlerin onay1 olmadan diisiik ve kontraseptiflerin
recetelenmesi i¢in saglik hizmetlerinden yararlanmada yasal engel vardir. Parasal

yonden ise adolesanlar siklikla ailelerine bagimlidir. Bu faktorlere ek olarak toplum
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veya arkadas tarafindan taninma korkusu, rahatsizlik duyma, hizmet verenlerin
gizlilige uymayacag ile ilgili korku diger 6nemli konulardir. Planlanmamis ve
istenmeyen gebelikler, giivenli olmayan gebelik sonlandirmalart ve CYBH
yakalanma bu yas grubunun Onemli sorunlaridir. Ozellikle giivenli diisiik
hizmetlerinin olmadig1 veya kolayca ulasilamadig1r durumlarda etkin kontrasepsiyon
daha da o©Onem kazanmaktadir. Tim kontraseptif yOntemler adolesanlar igin
uygundur. Ancak kondom hem gebelikten hem de CYBH’den koruyan tek metottur.
Adolesanlar hem etkin kontraseptif hem de kondom kullanmaya tesvik edilmelidir,
clinkii tim hormonal kontraseptifler, intrauterin araglar, geri ¢cekme ve periyodik
abstinens CYBH’e kars1 koruma saglamamaktadir. Kondomun en 6nemli avantaji
recetesiz saglanabilmesi ve kullanimi ile 1ilgili tibbi bir kontraendikasyon
olmamasidir. Tip hizmeti verenler adolesanlara iicretsiz olarak ve uygun bilgiyi ve
danismanhig sosyal ve kiiltiirel degerleri de dikkate alarak sunmalidirlar(Ozalp,
2006)

Arastirmamizda 6grencilerin biiyiik cogunlugu aile planlamasi tanimini dogru
olarak isaretlemislerdir. Ulkemizde benzer yas grubu &grencilerinde yapilan
arastirmalarda benzer sonuglar bulunmustur(Uluslararasi Cocuk Merkezi,2007).
Izmir’de Hemsirelik Meslek Yiiksekokulunda yapilan bir arastirmada aile planlamas1
dersi gormemis birinci ve ikinci smif &grencilerinin %42’°si aile planlamasinin
tanimin1 dogru bilirken, bu dersi gormiis iiclincii ve dordiincii simif dgrencilerinin
%61°1 aile planlamasini1 dogru tanimlayabilmistir (Toker, 2003).

Arastirmamizda 6grencilerden %6.3’1i gebelikten korunmak i¢in higbir yontem
bilmediklerini belirtirken, erkek 6grencilerin  %79.6’s1 kondom, %76.4’i dogum
kontrol hapi, %44.1°1 geri ¢cekme, %31°1 rahim ig¢i arag isaretlemislerdir. Bu yiizdeler
kadinlarda sirasiyla %87.4, % 89.2, % 55.6, % 73.5’dir. Ulkemizde benzer yas
grubu Ogrencilerinde yapilan arastirmalarda benzer sonuglar bulunmustur
(Uluslararast Cocuk Merkezi,2007).

Manisa’da {iniversite Ogrencileri arasinda yapilan bir aragtirmada erkek ve
kadin ogrencilerin bilgi diizeyleri karsilastirildiginda dogum kontrol hapini
erkeklerin %96.1°1, kadinlarin %95.4°1i; kondomun erkeklerin %79.4’ii kadinlarin
%73.1’i; RIA’nin erkeklerin %56.9’u, kadinlarin %88.3°ii; tiip ligasyonunun

erkeklerin  %39.2°si, kadmlarin %71.6s1; vazektominin erkeklerin  %47.1°1,
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kadinlarin  %58.4°1; geri ¢ekmenin erkeklerin %64.7’si, kadinlarin  %54.8’1
tarafindan bilindigi saptanmistir. Arastirmada genel olarak Ogrencilerde %95.7
dogum kontrol hapi, %77.6 RIA ve %75.3 kondom en ¢ok bilinen AP yontemi olarak
saptanmustir (Ilgiin ve ark, 2005).

5.3.8. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Hastahklara Iliskin Bilgi
Diizeyleri

Geng erigkinlerde cinsellige olan ilgi, cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda bilgi eksikligi, koruma ve tedavi yontemlerine ulagsma ¢ekincesi nedeni
ile siklig1 ve seyri acisindan cinsel yolla bulasan hastaliklar adolesan donemin 6nemli
konular1 arasindadir (Giiler ve Akin, 2006).

Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu iilkemizde yapilan benzer calismalarla
uyumlu olarak cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunma konusunda sorumlulugun
hem erkegin hem de kadmin oldugunu belirtmislerdir (Coskun ve Akin, 2006;
Uluslararas1 Cocuk Merkezi 2007).

Ogrencilerin % 75’1 CYBH’lar1 erkek ve kadin cinsel iliski sirasinda
birbirlerine bulastirabilirler dogru yanitin1 verirken, %17.7’si sadece para karsiligi
cinsel iliskide bulunan kisilerde iliskiye girildiginde bulasabilir, %3.7’si ise sadece
erkekten kadma bulasabilir gibi dogru olmayan yanitlar1 isaretlemistir. Benzer bir
calismada cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 her iki cinsiyetin de bulastirabilecegi
yanitint grubun %74.8’1 isaretlemis, ancak Ogrencilerin %4.6’s1 “hastaligin sadece
para karsiligr cinsel iliskide bulunan kisilerden bulasabilecegi” , %1.8’1 sadece
erkekten kadina bulasabilecegini belirtmis(Uluslararast Cocuk Merkezi. 2007).

Arastirmamizda cinsel yolla bulasan hastaliklar sorgulandiginda, diger
calismalara benzer olarak ogrencilerin tamamma yakim AIDS segenegini
isaretlemislerdir.(Ilgiin ve ark.,2005; Uzun ve Kisioglu, 2007). . Tiirkiye de AIDS
den daha sik goriilen Hepatit B %41.2, gonore ise %23.9 isaretlenmistir. Erkeklerin
ve kadinlarin bu sorulara cevap yiizdeleri birbirine yakindir.

Ogrencilerin %60°1 cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in kondomu
isaretlemis, %28’1 ise bilmiyorum demistir. Bilmiyorum yamti yilizdesi kadin
ogrencilerde daha yiiksektir. Bu sonug Isparta’da meslek yiliksekokulu 6grencilerinde

yapilan bir aragtirma ve sekiz {niversitede yapilan baska bir arastirma ile
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karsilastirildiginda diisiik olarak saptanmistir (Uzun ve Kisioglu, 2007; Uluslararasi
Cocuk Merkezi. 2007). CYBH’lardan korunmada kondomun bilinmesi lise
ogrencilerinde %25 civarinda bildirilirken, {niversite Ogrencileri ve benzer yas
grubundaki askerler arasinda %80’in {izerine ¢ikmaktadir (Topbas ve ark. 2003;
Acikel ve ark, 2004; Ilgiin ve ark, 2005).

e 13
1

Aragtirmamizda Ogrencilerden %80.8°1 “cinsel iliski sirasinda cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmak kimin sorumlulugudur?” sorusun her ikisinin de cevabi
vermis fakat %7.1°1 sadece erkegin yada %?2.4’{i sadece kadinin cevabin1 vermistir.

“Sizce  kondom  (kilif,  prezervatif)  bulundurmak  /saglamak  kimin
sorumlulugundadir?” sorusuna ise Ogrencilerin %48.9’u erkegin, % 2.1°1 kadinin,
%37.7’si her ikisinin de yanitin1 vermistir. Ulkemizde sekiz iiniversite birinci sinif

Ogrencilerinde yapilan bir aragtirmada 6grencilerin bu sorulara benzer siklikta cevap

verdigi goriilmiistiir (Uluslararas1 Cocuk Merkezi. 2007).

5.4.0grencilerin Cinsellik/Ureme Saghg Konularinda Bilgi Diizeylerinin
Yeterliligi Konusundaki Fikirleri ve Bilgi Kaynaklari

Arastirmamizda Ogrencilerden genelde tigte biri cinsellik/iireme sagligi
konularinda bilgi diizeyini yeterli goriiyorken, erkeklerde bu yiizde %34.2 kadinlarda
%26.5°dir. %53.9’u yetersiz gdormektedir. Bilgilerini yetersiz bulanlar ise erkeklerde
% 49.5, kadinlarda %60.1’dir.

Ogrencilerin  %28.7’sinin  cinsellik/iireme saghig ile ilgili bilgilerini
“Pornografik yayinlar/filmler” den ,%29.9’ unun dergi ve magazinden edindigi
sOylemektedir. Kadinlarin % 35.9°u annelerinden bilgi aldigini sdylerken erkeklerin
babalarindan bilgi alma yiizdesi sadece%]15°dir. Bu konudaki bilgi eksikligi ve
egitimin gerekliligini diistindiirmektedir.

Ulkemizde sekiz iiniversite birinci sinif grencilerinde yapilan bir arastirmada
ogrencilerin %23.6’s1 cinsellik/lireme saglig1 bilgisini yeterli goriirken, %61.7°si bu
konudaki bilgisinin yetersiz oldugunu belirtmis. Kadinlarda bilgisinin yetersiz
oldugunu sdyleyenlerin siklig1 erkeklerden daha fazladir. Ogrencilerin %16.3 iiniin
cinsellik/iireme saghgi ile ilgili bilgilerini “Pornografik yayinlar/filmler” den
,%43.7’s1  kitap/ansiklopedilerden, %38’inin televizyon, %27.1’inin dergi ve

magazinden edindigi sdylemektedir. Kadinlarin % 19.3’ii annelerinden bilgi aldigini
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sOylerken erkeklerin babalarindan bilgi alma yiizdesi sadece%6.9’dur (Uluslararasi

Cocuk Merkezi.2007).

5.5. Ogrencilerin Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Durumlan

Ogrenciler “saglik hizmetini nereden aliyorsunuz? * sorusuna, , %80.4 ‘devlet
hastanesi’ , %30.2 ‘saglik ocag1’, %19.4 ‘6zel hastane’, %9.1°1 ‘6zel muayenehane’,
%1.7 ‘mediko-sosyal’ yanitim1 vermistir. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Meslek
Yiiksekokulunda yapilan bir arastirmada Ogrencilerin %37.0’mnmn saglik sorunu
oldugunda iiniversitenin mediko-sosyal merkezinden yararlandig1 belirtilmistir (Ayaz

ve ark, 2005). Ogrencilerin iiniversitelerin mediko-sosyal merkezlerinden hizmet

almadaki farkliliklarin iiniversitelerin mediko-sosyal hizmet sunumundaki
farkliliklar , Ogrencilerin bu merkezlere ulasimi gibi bir ¢ok nedenden
etkilenmektedir. Golciik ilgesinde {iniversitenin mediko-sosyal merkezi

olmadigindan O6grencilerin mediko-sosyal merkezinden saglik hizmeti olarak yok
denecek kadar az yararlandig1 gézlenmektedir.

Son 1 y1l igerisinde hi¢ saglik hizmeti almayan 6grencilerin yiizdesi %10.1 iken
bir ila alt1 kez saglik hizmeti alanlarin yiizdesi % 64.8, yedi- oniki kez hizmet alanlar
% 9.5. bu soruya cevap vermeyen 6grencilerin ylizdesi % 15.7 dir.

Son bir ay i¢erisinde hi¢ saglik hizmeti almayan 6grenciler % 34.3 iken bir kez saglik
hizmeti alanlar % 22.2, iki kez hizmet alanlar %7.8, ii¢ kez ve iistii hizmet alanlar
%35.2’dir. Ogrencilerin %30.4’ii bu soruya yanit vermemistir.

Arastirmamizda ‘Genglere yonelik cinsel saglik/iireme sagligi hizmetleri
nerelerde verilmelidir?’ sorusuna 6grencilerin %1.9’u ‘bu hizmet verilmemelidir’
derken, %59.5’1 ‘lniversitelerin mediko-sosyal merkezleri’nde bu hizmetin
verilmesini istemektedir. Ogrencilerin %59.1°1 hizmet verilen merkezde danismanlik
ve tedavi hizmetinin verilmesini istemektedir. Bu merkezde kimler hizmet vermeli
sorusuna % 79.1°i doktor, %73.3’ii psikolog yaniti vermistir. Ulkemizde sekiz
tiniversite birinci sinif dgrencilerinde yapilan bir arastirmada 6grenciler bu sorulara

cok yakin siklikta cevaplar vermistir (Uluslararas1t Cocuk Merkezi. 2007).
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6.SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Arastirmamizda 6grencilerin % 35’1 algilanan sagliginin yarisinin ruhsal
sagliginin iyi olmadig1 saptanmistir. Bu sagliksizlik daha ¢ok 6grencilerin gelir ve
sosyo-ekonomik durum degiskenleri ile iligkilidir.

Diger yandan 6grencilerin yasam bi¢imlerine bakildiginda yaygin olarak sigara
kullandiklar, yetersiz egzersiz yaptiklari, alkol ve uyusturucu/uyarict madde
kullaniminin azimsanamayacak diizeyde oldugu, beslenmelerinin ise yetersiz oldugu

saptanmigtir.

Ogrencilerin %32’sinin cinsel deneyimi oldugu ve cinsel aktif oldugu, fakat
tireme sagligi, aile planlamasi konularinda bilgilerinin ¢ok yetersiz oldugu, bu
konuda gerekli ve yeterli egitim alamadiklar1 belirlenmistir. Ogrenciler dncelikle
tiremem saglig1 ve cinsel yasam konularinda egitime ve saglik hizmetine ihtiyaclar
oldugu belirtmektedirler.

Ogrencilerin saglik hizmetine gereksinimi olmasina ragmen yeterli saglik
hizmeti alamadiklari, mediko-sosyal merkezinin saglik hizmetindeki payimin yok
denecek kadar az oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda 6grencilerin aldiklart saglik

hizmeti neredeyse tamamen tedavi edici hizmetleridir.
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6.2 Oneriler

Universiteler, milyonlarla ifade edilen dgrenci ve ¢alisan niifusunu barindiran
biiylik kurumlardir. Asli gorevleri egitim ve arastirma olan {iniversitelerin bu niifusun
ozelliklerini gozeterek saglik ve sosyal hizmetlerini sunmasi1 gerekmektedir. Ayni
zamanda Ogrencilerin, tiim caliganlarinin ve onlarin aileleri basta olmak iizere
toplumun sagligin1 korumak ve gelistirmek konusunda da sorumluluk iistlenmelidir.

Universitelerde sunulan saglik hizmetleri, iiretim birimleri iginde yer alan
birinci basamak hizmeti olmalidir. Bu hizmetler koruyucu saglik hizmetleri dncelikli
olmak iizere tedavi edici hizmetlerle entegre olarak sunulmalidir. Universitelerdeki
saglik ve sosyal hizmetlerin biitgesi arttirilmali, bu hizmetlerin ¢esitlendirilmesi
saglanmalidir. Birinci basamak hizmetinden baslayarak tiim mediko-sosyal hizmetler
genel biitgeden finanse edilmeli ve merkezi planlamaya dayanmalidir. Verilen
hizmetler sosyal giivencesi olsun olmasin tiim 6grencileri kapsamalidir ve hizmetin
kullanim1 sirasinda katki pay1 higbir sekilde alinmamalidir.

Diger yandan mediko-sosyal kurumlardaki personel sayisi nitelik ve sayica
yeterli hale getirilmelidir. Mediko-sosyal hizmetlerin degerlendirilmesi ve tekrardan
planlanmasi siireglerinde, hizmeti kullanan c¢alisan ve 6grencilerin katilimina olanak

tantyan katilim mekanizmalar1 olusturulmalidir.
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B B L . i .. EK1. ARASTIRMANIN ZAMANLAMA CiZEIiGESi (CALISMA TAK\{iMi) . i
GOLCUK’TE 2006-2007 OGRETIM DONEMI YUKSEKOKUL OGRENCILERININ SAGLIK DUZEYLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER ARASTIRMASI

ZAMANLAMA CiZELGESI

ZAMAN** (gtinler) Eyliil 2006 — Haziran 2008
Yapilacak isler
Eylil2006 ~ Ocak2007 Subat Mart Nisan Mayis Haziran Ekim Kasim Aralik  Ocak2008 Subat Mart  Nisan Mayis  Haziran 2008
PLANLAMA ASAMASI Literatiir taramasi devam
Aragtirma Onerisinin hazirlanmasi
(Amaglar, hipotezler, literatiir,
yontemle ilgili ¢aligmalar)

Anket, bilgi-muayene
Formlarinin hazirlanmasi

On-denemelerin yaptlmass e

Ornek segimi

Tablo listeleri bos tablolarin hazirlanmasi

Anketdr ve diger personelin segimi-egitimi

Kisi ve kuruluglardan gerekli izinlerin ~~ —emememeeee
Alinmasi

UYGULAMA ASAMASI
Veri toplama
(stirekli denetleme, eksiklerin tamamlanmasi)

Toplanan verilerin bilgisayara girilmesi ve islenmesi
(Kodlama, tutarlilik kontrolleri, vb.)

ANALIZ ASAMASI

Verilerin analizi

(Tablo, grafik, dnemlilik testleri)
Verilerin yorumu

RAPOR ASAMASI
Aragtirma raporunun yazilmasi,

Tez danigsmaninin okumasi

Son diizeltmeler
SBE’ne teslim

HALK SAGLIGI YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ZAMANLAMA CiZELGESI



Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghgi Anabilim Dah

2006-2007 Ogretim Yilinda Golciik’te KOU’ne bagh MYO Ogrencilerinin Saghk Diizeyi, Saghk Hizmeti
Kullanimi ve Etkileyen Faktorler Arastirmasi

Bu arastirma, iiniversite 6grencilerinin saghk diizeyinin gelistirilmesi icin yapilmaktadir. isim
belirtmemenizi 6zellikle rica ederiz. Istemediginiz sorulara cevap vermeyebilirsiniz. Ankette yer alan
kisisel bilgiler, hi¢cbir sekilde bu arastirma disinda kullanilmayacaktir.

Tarih:.../.../2007
Anket No: .....

Soru Formu

1. Dogum tarihinizi y1l olarak yaziniz.

19......
2. Cinsiyetinizi isaretleyiniz.
(1) Erkek
(2) Kadin
3. Medeni durumunuzu belirtiniz.
(1) Bekar (2) Nisanli
(3) Evli (4) Diger (Belirtiniz ........... )

4 .14 yasina kadar yasadiginiz yerlesim yerinin 6zelligine
gore,uygun sikki isaretleyiniz.

(1) 11 Merkezi (2) Ilge Merkezi

(3) Koy (4) Yurt Dis1

5 .Mezun oldugunuz lisenin tiiriinii isaretleyiniz.
(1) Lise
(2) Fen Lisesi
(3) Anadolu Lisesi
(4) Stiper Lise
(5) Meslek Lisesi
(6) Diger (Belirtiniz.....................c.. )

6. Anne-babanizin medeni durumu i¢in asagidaki
siklardan uygun olani isaretleyiniz.
(1) Anne- baba evli, birlikte yasiyor
(2) Anne- baba bogsanmamis, ayri yastyor
(3) Anne- baba bosanmis, ayr1 yastyor
(4) Anne- baba bogsanmis, ancak birlikte yasiyor
(5) Anne- baba boganmis, anne yeniden evlenmis
(6) Anne- baba bogsanmig, baba yeniden evlenmis
(7) Anne- baba bosanmis, her ikisi de yeniden evlenmis
(8) Anne vefat etmis
(9) Baba vefat etmis
(10) Hem anne ve baba vefat etmis

7. Annenizin 6grenim durumu nedir?
(1) Okur yazar degil
(2) Okuryazar
(3) Ilkokul mezunu
(4) Ortaokul mezunu
(5) Lise mezunu
(6) Yiiksek okul/ Universite mezunu
(7) Bilmiyorum

8. Anneniz halen gelir getiren bir iste ¢alisiyor mu?
(1) Evet tam zamanl bir iste ¢alisiyor.
(2) Evet, yar1 zamanli veya evde ¢alistyor.
(3) Hayir, ev hanimi
(4) Emekli, maas aliyor.
(5) Bilmiyorum

9. Babanizin 6grenim durumu nedir?
(1) Okur yazar degil
(2) Okuryazar
(3) Ilkokul mezunu
(4) Ortaokul mezunu
(5) Lise mezunu
(6) Yiiksek okul/ Universite mezunu
(7) Bilmiyorum

10. Babaniz halen gelir getiren bir iste ¢calisiyor mu?
(1) Evet
(2) Hayrr, emekli
(3) Hayur, herhangi bir geliri yok
(4) Bilmiyorum

11. Hane reisinin gelir amagli olmayan (6zel) otomobili
var mi1?

(1) Evet (2) Hayrr
12. Okul agikken nerede yasiyorsunuz?

(1). Ailemle birlikte yagiyorum.(Ev kira)

(2). Ailemle birlikte yagiyorum.(Ev aile
fertlerinden birisine ait)

(3). Kiralik konutta yalniz

(4). Kiralik evde arkadag(lar)imla

(5). Universitenin yurdunda kaliyorum.

(6). Ozel yurtta kalryorum.

(7). Diger (Belirtiniz........................... )

13. Kaldiginiz yerden kag vasita ile okula gidiyorsunuz?
(1) Ydrtyerek gidiyorum
(2) 1vasitaile
(3) 2 vasitaile
(4) 3 ve daha fazla




14. Yemek, ulasim ve gereksinimlerinizin disinda, kendi
keyfiniz i¢in harcadiginiz para sizce yeterli mi?

(1). Yeterli

(2). Kismen Yeterli

(3). Yetersiz

15. Elinize gegen paranin kaynagini belirtiniz.(Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

(1). Ailemden

(2). Devlet bursu

(3). Okul doneminde gelir getiren bir iste
calistyorum

(4). Tatillerde gelir getiren bir iste ¢calistyyorum

(5). Kredi aliyorum

(6). Ozel burs aliyorum

(7). Diger (Belirtiniz ..................cceeeveenn. )

16. Saglik hizmetini nereden aliyorsunuz? (birden fazla
sik isaretlenebilir)

(1) Saglik Ocag1

(2) Mediko sosyal

(3). Devlet Hastanesi

(4).0zel hastane

(5).0zel muayenehane

(6).Diger......coviiiiiiiien,

17. Saglik hizmetinden yilda kag kez faydalaniyorsunuz?
son bir ayda ka¢ kez saglik hizmeti aldiniz?

24. Asagidaki gidalari ne siklikla tiikettiginizi isaretleyiniz.

18. Genel olarak sagligimiz son 15 giin i¢inde nasildir?

(2) iyi (3) orta

(5) ¢ok kotii

(1) ¢ok iyi
(4) kotii

19. Siirekli ilag kullanmay1 veya doktor kontroliinde
olmay1 gerektiren kronik bir hastaliginiz var mi?

(0) Hayir

(1) Evet (ise yaziniz)..................

20. Herhangi bir fiziksel 6zriiniiz var m1?

(0) Hayir

(1) Evet (ise yaziniz)..................
21. Boy uzunlugunuzu yaziniz.

(0) Bilmiyorum
22. Viicut agirliginizi yaziniz.

(0) Bilmiyorum
23. Giin boyunca beslenme durumunuz asagidakilerden
hangisine uyuyor?

(1). Iyi besleniyorum

(2). Orta diizeyde besleniyorum
(3). Kotii besleniyorum

Ginde
bir kez

Giinde
birkac kez

Haftada
birkag kez

Ayda

1-4 kez Hig

Cikolata, seker gibi tath gesitleri

Kek tiirii yiyecekler

Patates cipsi, fistik ezmesi vb.

Pizza, hamburger gibi gidalar

Taze meyve

Salata, taze sebze

Pisirilmis sebze yemekleri

Limonata, meyve suyu benzeri
alkolsiiz soguk i¢ecekler

Kolali ve gazli icecekler

Et ve et trinleri

Deniz liriinleri (Balik, vb)

Stit

Yogurt, peynir

Yumurta

Kuru baklagiller

Piring, makarna, bulgur

Ekmek




25. Asagidaki sporlardan diizenli olarak yaptiklariniz var mi? Var ise ne siklikta, ne siire?

Ne siklikta
Yiirtiytlis

Kosu

Jimnastik/egzersiz

Futbol

Basketbol

Tenis

Karete/judo

Diger

26. Eger spor yapmiyorsaniz, spor yapmama nedeninizi
isaretleyiniz. .(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

(1). Spor yapmiyorum

(2). Saglik sorunlarim nedeniyle

(3). Bos zamanlarimda spor dis1 aktiviteler
yapiyorum.

(4). Simdiye kadar yeterince egzersiz yaptim.

(5). Ilgilendigim spor dalina ait olanaklar
iiniversitede yok

(6). Yeterli zamanim yok

(7). Spor merkezi ¢cok uzakta mesafede

(8). Caligma saatlerim degisiyor

(9). Eglenceli oldugu igin

(10). Universitede spor alanlar1 yetersiz.

(11). Diger (Belirtiniz............c.coovieiiiinninn. )

27. Asagidaki etkinliklerden hangisini haftada en az bir
kez rahatlamak i¢in yapryorsunuz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

(1). Higbir etkinlik yapmiyorum

(2). Sinema/tiyatroya gitme

(3). Yiiriiyiis yapma

(4). Kitap okuma

(5). Arkadaslarla vakit gecirme

(6. Bilgisayar oyunlar1 oynama

(7). Internet kafeye gitme

(8). Pastaneye gitme

(9). Eglence yerine gitme (Disko, bar, pub, vb)

(10). Televizyon seyretme

(11). Ozel hobim ile ilgili aktiviteler(resim
yapma, miizik aleti calma, seramik gibi)

(12). Diger (Belirtiniz..........ccoceveeieineinnin.e

28. Simdiye kadar hig sigara ictiniz mi?
(1). Hayir, hi¢ igmedim
(2). Bir defa denedim
(3). Bir siire i¢tim, halen igmiyorum
(4). Halen arada sirada igiyorum
(5). Halen diizenli olarak i¢iyorum

29. Tk kez sigara igtiginizde kac yasindaydiniz?
(1). Hig sigara igmedim

............................. yasinda

30. Arkadaslarinizin ne kadari sigara igiyor?
(1). Hepsi
(2). Cogu

(3). Bazilan
(4). Hig biri

ne siire

31. Simdiye kadar hig alkollii igki i¢tiniz mi?
(1). Hayir, hi¢ igmedim
(2). Bir defa denedim
(3). Birkag defa ictim, halen igmiyorum
(4). Arada sirada igiyorum
(5). Halen diizenli olarak i¢iyorum

32. Son bir ay iginde kag giin kendinizi kaybedecek kadar
(sarhos olacak kadar)alkollii i¢ecek igtiniz?

(1). Hig i¢ki igmedim

(2). Kendimi kaybedecek kadar i¢ki igmedim

(B v giin igtim

33. Hayatiniz boyunca hi¢ uyarici, uyusturucu ve/veya
ugucu madde kullandiniz mi1?
(1). Hayir,hi¢ kullanmadim
(2). Bir defa denedim
(3). Birkag defa kullandim, halen kullanmiyorum
(4). Arada sirada kullaniyorum
(5). Halen diizenli olarak kullantyorum

34. Arkadaslarinizin ne kadar1 uyarici, uyusturucu
ve/veya ucucu madde kullaniyor?

(1). Hepsi

(2). Cogu

(3). Bazilan

(4). Hig birisi

35. Simdiye kadar sevgiliniz oldu mu?
(1). Evet
(2). Hayir

36. 11k tam birlesme ile sonuclanan cinsel deneyiminizi
yasadiginizda ka¢ yasindaydiniz? (Cevabiniz 1. sik ise
liitfen 49. Soruya geciniz)

(1). Hig cinsel iliskili deneyimim olmadi1

(2). i1k cinsel iliskili deneyimim ........... yaginda

yasadim.

37. 11k cinsel deneyiminizi kiminle yasadimiz?
(1).Hig cinsel deneyimim olmadi.
(2).Sevgilimle
(3).Nisanlimla
(4).Esimle
(5).Tanidigim bir kisiyle, para karsiligi olmadan
(6).Tanimadigim bir kisiyle, para karsilig1 olmadan
(7). Tanimadigim bir kisi ile para karsiliginda
(8).Diger (Belirtiniz.........cccvveevveercreenreeereeenen. )



38.11k cinsel iliski deneyiminizde siz yada birlikte
oldugunuz kisi herhangi bir koruyucu yéntem kullandiniz
mi1 ?

(1).Hig cinsel deneyimim olmadi.

(2.Hayr, kullanmadik

(3).Geri ¢ekme

(4).Kondom (kaput / kilif / prezervatif)

(5).Ertesi giinii hapt

(6).Diger (Belirtiniz...........cccvevvereereenienieeieennenn )

39. Halen diizenli olarak cinsel iliski yasadiginiz (birlikte
oldugunuz) bir kisi var mi1 ?

(1).Hig cinsel iliskim olmadi.

(2).Evet

(3).Hayir

40. Son ii¢ ay igerisinde kag farkli kisiyle cinsel iligkiye
girdiniz ?

(1).Hig cinsel iliski deneyimim olmadi.

(7)) U kisi

41. Son {i¢ ay i¢inde ne siklikla cinsel iligkiye girdiniz.
(1).Hig cinsel iliskim olmadi.
(2).Haftada 4 — 6 kez
(3).Haftada 1 — 3 kez
(4).Ayda 2 -3 kez
(5).Daha seyrek

42. Halen siz ve/ veya birlikte oldugunuz esiniz herhangi
bir koruyucu yontem kullantyor musunuz ? (birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)

(1).Hig cinsel iligkim olmadi.

(2).Hayir, kullanmiyoruz.

(3).Geri ¢ekme( disar1 bosalma)

(4).Kondom (kaput/kilif/prezervatif)

(5).Ertesi giinii hap1

(6).Gebeliyi 6nleyici hap (oral kontraseptif)

(7).Rahim i¢i arag (spiral)

(8).Diger (Belirtiniz..........cccceeveereereeneeennnnne )

43. Bu yontemleri nereden temin ettiniz veya halen
nereden temin ediyorsunuz.

(1).Hig cinsel iligkim olmadi.

(2).Saglik ocagindan

(3).Hastane/ dogun evinden

(4).Ana Cocuk Saglig1 ve Aile planlamasi
Merkezinden

(5).Eczaneden

(6).Arkadas/komsudan

(7).0zel muayeneden

(8).Universitenin saglik kurumundan (mediko-
sosyal)

(9).Marketten

(10).Diger (Belirtiniz..........ceevveeveevieereerenenenenn. )

44. Siz ya da birlikte oldugunuz kisi hi¢ gebe kald1 mi1?
(1).Hig cinsel iligki deneyimim olmadi.
(2).Evet
(3).Hayir

45. Siz ya da birlikte oldugunuz kisi bir gebelik
yasadiysaniz bu gebelik nasil sonlandi1?

(1).Hig cinsel iliski deneyimim olmadi.

(2).Ben veya birlikte oldugum kisi gebelik
endisesi yasamadik.

(3).Isteyerek diisiik(kiirtaj)

(4).Evlenme

(5).Evlenmeden, gebeligin devaminda dogum

(6).Halen gebelik devam ediyor. ne yapacagimiza
karar veremedik

46. Ertesi giin hapt nedir?

(1).Korunmasiz bir cinsel iligkiden sonra, gebelik
olugmamasi i¢in kullanilir.

(2).Gebelik olustuktan sonra gebeligi
sonlandirmak i¢in kullanilir.

(3).Adet diizensizligi tedavisinde kullanilir.

(4).Diizenli olarak kullanilan gebeligi 6nleyici bir
yontemdir.

(5).Bilmiyorum.

47.Siz yada birlikte oldugunuz kisi, gebelik endisesiyle
hig ertesi giin hap kullandimiz mi?

(1).Hig cinsel iliski deneyimim olmadi.

(2).Ben veya birlikte oldugum kisi gebelik
endigesi yasamadik.

(3). Evet

(4).Hay1r

48. Ertesi giin hapini kimden duydunuz?
(1).Hig cinsel iligski deneyimim olmadh.
(2).Hig ertesi giin hapt duymadik.
(3). Hig ertesi giin hap1 kullanmadik.
(4).Arkadagimdan
(5).Cinsel esimden
(6).Eczacidan
(7).Hekim, hemsire ve diger saglik personelinden
(8).Universite saglik merkezi calisanindan
(9).Diger (Belirtiniz.........ccccceveeevierieenienienieenen. )

49 Ertesi gilin hapini nereden aldiniz ?
(1).Hig cinsel iliski deneyimim olmadh.
(2).Hig ertesi giin hap1 kullanmadik.
(3).Hig ertesi giin hapt duymadik.
(4). Arkadasimdan
(5).Universite saglik merkezinden
(6). Diger (Belirtiniz.........c.ccccvveeveercreeecreenreeenne )

50. 11k kez cinsel iliskide bulundugunuz birisi ile ilk
iligskiniz sirasinda kondom(prezervatif) kullanir misiniz?
(1).Her zaman
(2).Bazen
(3).Higbir zaman



51. Kizlarda ergenlik doneminde agagidakilerden
hangileri olur? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
(1).Boy uzamasi
(2).Viicut agirliginda artma(kilo artisi)
(3).Kas ve kemiklerde biiylime
(4).Seste degisiklik
(5).Ylizde sivilce ¢ikmasi
(6).Gogiislerde biiyiime
(7).Cinsel organda biiyiime
(8).Viicudun beli bolgelerinde killanma
(9).Psikolojik degisiklikler
(10). Diger (Belirtiniz.........c.ccccevververrereeennnenne )
(11).Bilmiyorum

52. Geng kizlarda adet kanamasi genellikle kag¢ yasinda
baglar?

() yasinda

(2).Bilmiyorum

53. Bir kadmin veya kizin kag giinde bir adet kanamasi
olur ?

() T giinde bir

(2).Bilmiyorum

54. Bir kadmin veya kizin adet kanamas1 donemi kag giin
siirer ?

() I giin
(2).Bilmiyorum

55. Adet kanamasi asagidaki organlarin hangisinde
olusmaktadir?

(1).Yumurtalik

(2).1drar yollar

(3).Rahim

(4).Tupler

(5).Diger (Belirtiniz..........cccvevueeieeneeenieeieenenne. )

(6).Bilmiyorum.

56. Erkeklerde ergenlik doneminde asagidakilerden
hangileri olur?
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

(1). Boy uzamasi

(2). Viicut agirliginda artma(kilo artis)

(3).Kas ve kemiklerde biiyiime

(4).Seste degisiklik

(5).Ylizde sivilce ¢ikmasi

(6).Gogiislerde biliyiime

(7).Cinsel organda biiyiime

(8).Viicudun beli bolgelerinde killanma

(9).Psikolojik degisiklikler

(10).Diger (Belirtiniz..........ccccoveeveeveereneesieennn )

(11).Bilmiyorum

57. Meni(er suyu,ddl suyu) viicutta nerelerde olusur.
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
(1).Prostat
(2).Yumurta (testis/haya)
(3).Idrar kesesi
(4).Penis
(5).Diger (Belirtiniz.........ccccevvvevveenveeereenneenns )
(6).Bilmiyorum

58. Erkekteki menide (er suyu/meni) agsagidaki hangileri
bulunur. (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

(1).Idrar

(2).Erkek dol hiicresi(sperm)

(3).Erkeklik hormonu

(4).Hepsi

(5).Bilmiyorum

59. Asagidaki hangi durumda erkek ve kadin cinsel
iligkiye girerse kadimin gebe kalma sans1 vardir ?
(1).Kadinin adet kanamasinin oldugu giinde
(2).Belirli bir giinii yoktur
(3).1ki adet kanamas1 arasinda gecen
siirenin(giinlerin) ortasinda
(4).Adet gébrmeden hemen Once
(5).Bilmiyorum

60. Bir kadinin ve dogacak bebegin sagliginin
bozulmamasi i¢in, kag yasindan sonra gebe kalmasi daha
uygun olur.
[ TR yasindan sonra
(2).Bilmiyorum

61. Bebek annenin hangi organi iginde biiyiir?
(1).Rahim
(2).Yumurtalik
(3).Hazne
(4).Karm boslugu
(5).Hazne agz1
(6).Bilmiyorum

62. Sizce aile planlamasinin tanim1 agagidakilerden
hangisine uyar?
(1).Eslerin istedikleri kadar ¢ocuk sahibi olmasidir.
(2).Eslerin sadece iki ¢ocuk sahibi olmasidir.
(3).Eslerin istedikleri ve bakabilecekleri kadar
¢ocuk sahibi olmasidir.
(4).Kadn ve erkegin hasta olmamak i¢in aracglar
veya ilaclar kullanmasidir.

63. Gebelikten korunmak i¢in kullanilan ve asagida
siralanan yontemlerden duyduklarinizi isaretleyiniz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
(1). Hicbir yontem duymadim.
(2). Kondom (kaput, prezervatif)
(3). Gebelik onleyici hap(hap, dogum kontrol
hapi)
(4). Rahim igi arag(spiral, alet)
(5). Norplant, implant
(6). Igneler(enjeksiyon)
(7). Diyafram
(8). Kopiik, jel, vajinal tablet, fitil
(9). Takvim yontemi
(10). Kadin tiiplerinin baglanmasi (Tiip ligasyonu)
(11). Erkegin tiiplerinin baglanmasi(vazektomi)
(12). geri ¢cekme (disar1 bosalma)
(13). Diger (Belirtiniz...........c.ccoeeevineinanenn. )



64. Cinsel yolla bulasan hastalik i¢in agagidakilerden
hangisi veya hangileri dogrudur?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

(1).Sadece erkekten kadina bulasabilir.

(2).Erkek ve kadin cinsel iliski sirasinda
birbirlerine bulastirabilirler.

(3).Sadece para karsilig1 cinsel iligkide bulunan
kisilerde iliskiye girildiginde bulasabilir.

(4).Hastalig1 olan bir kisi ile cinsel iligki sirasinda
bulasabilir.

(5).Bilmiyorum

65. Asagidaki hastaliklardan hangileri cinsel yolla
bulagan hastaliktir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

(1).AIDS

(2).Hepatit B (Sarilik)

(3).Bel soguklugu

(4).Kanser

(5).Ishal

(6).Bilmiyorum

66. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in
asagidakilerden hangisi uygundur?

(1).Bir 6nlem almaya gerek yok, hataliga
yakalaninca tedavi olur.

(2).Cinsel iliskide kondom kullanilmalidir.

(3).Rahim i¢i arag cinsel yolla bulasan
hastaliklara kars1 koruyucudur.

(4).Antibiyotikler cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korur.

(5).Bilmiyorum

67 Size gore bir cinsel iliski sirasinda cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmak kimin sorumlulugudur?
(1).Kadmin
(2).Erkegin
(3).Her ikisinin de,
(4).Fark etmez o an belirlenir
(5).Diger (Belirtiniz...............ccoeevvvennn.nn. )
(6). Fikrim yok

68. Sizce kondom (kilif, prezervatif)bulundurmak
/saglamak kimin sorumlulugundadir?

(1). Erkegin

(2). Kadinin

(3). Her ikisinin de

(4). Kondom kullanilmamalidir

(5). Fikrim yok

69. Sizce cinsellik/iireme saglig1 konularinda bilgi
diizeyiniz yeterlimi, yetersiz mi?

(1). Yeterli

(2). Yetersiz

(3). Bu konularda higbir bilgim yok

70. Cinsellik/iireme saglig ile ilgili bilgileri kimden ve
nereden aldiniz?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

(1). Bu konularda bilgim yok

(2). Anne

(3). Baba

(4). Kiz kardes/abla

(5). Erkek kardes/agabey

(6). Ogretmen

(7). Doktor

(8). Ebe/Hemsire

(9). Cinsel es

(10). ilkdgretim okullarinda

(11). Ortadgretim okullarinda

(12). Universitede

(13). Kitap/Ansiklopedi

(14). Televizyon

(15). Dergi, magazin

(16). Pornografik yaymlar/filmler

(17). Diger (Belirtiniz........................ )

71. Size gore genclere yonelik cinsel saglik/iireme sagligi
hizmetleri nerelerde verilmelidir? ?(Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

(1). Bu hizmet verilmemelidir.

(2). Hastanelerde

(3). Saglik ocaklarinda

(4). Universitelerin mediko-sosyal merkezlerinde

(5). lIkdgretim okullarinda

(6). Ortadgretim okullarinda

(7). Sadece bu tiir hizmet veren bagimsiz
danigma merkezlerinde

(8). Diger (Belirtiniz...............ccoovvvnen... )

(9). Fikrim yok

72. Bu merkezlerde hangi hizmetler verilmelidir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

(1). Bu hizmet verilmemelidir.

(2). Sadece danigmalik

(3). Danigsmalik ve tedavi hizmetleri

(4). Gebeligi sonlandirict yontemler

(5). Gebelik ve dogum hizmetleri

(6). Diigiik Hizmetleri

(7). Diger (Belirtiniz..................cooeevennn.. )

(8). Fikrim yok

73. Bu merkezlerde kimler hizmet vermelidir? ?(Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

(1). Bu hizmet verilmemelidir.

(2). Doktor

(3). Hemsire

(4). Psikolog

(5). Danisman

(6). Diger (Belirtiniz..................ccceevennn.. )

(7). Fikrim yok



74. Saglik harcamalariniz i¢in herhangi bir giivenceniz
var m1?

(1). Hayrr, yok

(2). Evet, annem ve/veya babam halen devlet
memuru olarak calistyor.

(3). Evet, Emekli Sandig1

(4). Evet, SSK

(5). Evet, Bag-Kur

(6). Evet, 0zel sigorta

(7). Evet, Yesil Kart

(8). evet, diger (Agiklaymiz.........................

75. Ankette sorgulananlar disinda ek olarak sdylemek
istediklerinizi belirtiniz.



GENEL SAGLIK ANKETI

Liitfen bu aciklamayi dikkatle okuyunuz!

Son birkac hafta icinde herhangi tibbi sikayetiniz olup olmadigini, genel olarak sagliginizin nasil
oldugunu 6grenmek istiyoruz. Sorulara sizin i¢in en uygun yanit1 veriniz. Ge¢misteki degil yalniz son donemdeki ve su
andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz!

Sorularin hepsini yanitlayiniz.
SON ZAMANLARDA;

1-Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz ?
0 hayir, hi¢ gekmiyorum 0 her zamanki kadar oher zamankinden sik 0O ¢ok sik

2-Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?
0 Hayir, hissetmiyorum 0 her zamanki kadar 0 her zamankinden stk o ¢ok sik

3-Yaptigimiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?
0 her zamankinden iyi 0 her zamanki kadar O her zamankinden az 0 her zamankinden ¢ok daha az

4- ise yaradigimz diisiiniiyor musunuz?
oher zamankinden ¢ok 0 her zamanki kadar o her zamankinden az 0 her zamankinden ¢ok daha az

5-Sorunlarimizla ugrasabiliyor musunuz?
0 her zamankinden ¢ok O her zamanki kadar oher zamankinden az o her zamankinden ¢ok daha az

6-Karar vermekte giicliik ¢ekiyor musunuz?
o Hayir hi¢ ¢gekmiyorum o her zamanki kadar o her zamankinden sik o gok sik

7- Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
o Hayr, hig hissetmiyorum o her zamanki kadar cher zamankinden sik o ¢ok sik

8-Degisik yonlerden baktigimzda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
O her zamankinden ¢ok 0 her zamanki kadar o her zamankinden az o her zamankinden ¢ok daha az

9- Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?
oher zamankinden ¢ok O her zamanki kadar 0O her zamankinden az o her zamankinden ¢ok daha az

10- Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?
0 Hayir, hig hissetmiyorum o her zamanki kadar o her zamankinden sik 0 ¢ok sik

11-Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?
0 Hayir, hi¢ kaybetmiyorum o her zamanki kadar o her zamankinden fazla o ¢ok fazla

12-Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?
0 Hayir, hi¢ géormiiyorum 0 her zamanki kadar o her zamankinden sik 0 ¢ok sik
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OZGECMIS

Kocaeli’nin Kérfez ilgesinde 1967 yilinda dogdum. Ilkokul, ortaokul ve lise egitimimi
Korfez ilgesinde tamamladim. Ipras 50.Y1l Lisesinden 1984 yilinda mezun oldum. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesinden 1990 yilinda mezun oldum. Mecburi hizmetimi 1990 — 1992
yillarinda Cankir1 Eldivan Merkez Saglik Ocaginda yaptim. 1992 yilinda Golciik Verem
Savas1 Dispanserine tayin oldum. 1993—-1995 yillarinda Urfa Viransehir’de askerlik gorevimi
yaptiktan sonra Golciik verem savagi Dispanserindeki gorevime geri dondiim. Halen bu
kurumda bashekim olarak gorev yapmaktayim. 2005 yilinda Yiiksek Lisans Egitimime
Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi’nda basladim.
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