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GENC KUSAKTA RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARI
(KIRKLARELI UNIVERSITESIi OGRENCILERI ORNEGI)

Genglik donemi, kisinin davraniglarinin sekillendigi ve cesitlilik gdsterdigi
donemdir. Gengleri yetiskinlerden ayiran en énemli 6zelliklerden biri bu donemde
riskli davraniglarin fazla olmasi ve genglerin bu riskli davraniglara yonelmeleridir.
Genglerin tehlikeyi ve saglik sorunlarini beraberinde getiren riskli davranislardan
uzak durmasi1 gerekir. Boylelikle gencler gelecegini daha saglikli yasayacaktir.
Genglerin riskli saglik davranislarinin sebepleri ve getirdigi sonuglari tespit edip,

gerekli 6nlemleri almak icin bu arastirma konusu seg¢ilmistir.

Kirklareli il merkezinde iiniversite egitimi alan Ogrencilerde genclik
doneminde riskli saglik davraniglarini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
oncelikle literatiir taramas1 yapilmistir. Daha sonra Kirklareli Universitesi Merkez
Ilde okumakta olan birinci ve dérdiincii smif 265 iiniversite 6grencisine arastirma
konusu ile ilgili anket ¢aligmasi uygulanmigtir. Anket verileri SPSS programinda
analiz edilmis ve okunulan smifa gore sergilenen riskli saglik davranislarinda

farklilik oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak iiniversite 6grencilerinin okumakta oldugu sinifa gore, sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik durumlarina gore sigara, alkol, uyusturucu madde,
sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivitesizlik, intihar ve depresyon, sagliksiz cinsel
iliski ve sagliksiz dovme/piercing kullanimi gibi riskli saghk davranislarinda

farkliliklar bulunmustur.
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ABSTRACT

RISKY HEALTH BEHAVIORS AT YOUNG GENERATION
(THE CASE OF KIRKLARELI UNIVERSITY)

The period of youth is the time of the life that people’s behaviours are shaped
and varied. One of the most distinguishing feature between youth and adults is that
young people have more risky behavior than adults in this period of life and that they
tend towards these risky behaviors. Youth should avoid from the behaviors which are
dangerous and risky. Thus they live more healty in the future. This research subject
was choosen to identify the youth’s risky behaviour’s reasons and their results and so

to be able to take the measures what are needed.

Firstly, a literature review was made to evaluate that affect risky health
behaviors during the youth period in students who study at the center of the
Kirklareli City. Then a survey which was about the survey subject was applied to the
265 students who are freshman and senior class. Survey datas were analysed in the
programme of SPSS and we determined variations between freshman students and

the senior class student.

As result, variatios are found in the risky behaviours such as cigarets, alcohol,
drugs, malnutrition and non- physical activity, suicide and depression, unhealty
sexual intercourse and unhealty tatoo or piercing according to year of the school,

socio-demographic and socio —economic situations.
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GIRIS

- Calisma Konusunun Sec¢imi: Genglerin davranislarinin sekillendigi yillar,
ergenlikle baslayip gencligin en giizel ve 6zel donemi olan {niversite yillarinin
bitmesiyle son bulur. Universite yillarinda o6grenci ailesinde uzakta, farkl
kiltiirlerden gelen diger genclerle etkilesimde bulunur. Bu etkilesim sonucu yeni
fikirler, arkadasliklar ve davranislar ortaya c¢ikar. Bu siirecte gencin sagligini
olumsuz etkileyen riskli saglik davraniglarini bilmesi, Sagligin1 korumasi ve
gelistirmesi hayati 6nem tagimaktadir. Kendini kanitlama cabasi, ilgi istegi, sayginlik
kazanma gibi psikososyal etkenler gengleri bir anda riskli davranislara siiriikleyebilir.
Bu sebeple genclerde goriilen riskli saglik davraniglarini ve bu davraniglarin bulunma
sebeplerini tespit ederek, gengleri bu tiir davraniglardan korumak adina gereken

Onlemleri almak bu arastirmanin konusu olarak belirlenmistir.

- Calisma Konusunun Amaci: Arastirmanin amaci Kirklareli il merkezinde
tiniversitede egitim goren 6grencilerin riskli saglik davraniglarimi ¢esitli degiskenler
acisindan incelemektir. Bu aragtirma iilkemizde genglik donemindekilerin riskli
saglik davranislarmi tanimlamak amaci ile hazirlanmistir. Universitelerde saglik
konusunda genglik donemine yonelik ele alinmasi gerekli konularin belirlenmesi
hedeflenmektedir. Arasgtirma 16-25 yas grubundaki genglerin riskli saglik
davraniglarint saptamak, tniversitelerde saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi

caligmalarina katki saglamak amaciyla yapilmig bir arastirmadir.

- Cahsmanin Onemi: Riskli saglik davranislar1 ergenlik dénemiyle baslayan
insan hayatini olumsuz yonde etkileyen davranislardir. Ozellikle iiniversite yillarinda
Ozgiirlik sinirlarinin  genislemesi, c¢evre ve ortam degisimi, rol c¢atismalari, bu
donemde genci sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel
hareketsizlik, sagliksiz cinsel iligki, sagliksiz piercing/dévme kullanimi gibi riskli
saglik davraniglarina yonlendirebilmektedir. Bu calisma, genclerin sagliga verdigi
Onemin artmasini saglayacak ve riskli saglik davranislar1 hakkinda bilinglenmesi
noktasinda yardimer olacaktir. Ilkokul ve lisede edindigi bilgilerin tecriibe edinme
sahas1 olan tiniversite hayatinda gerek alisma siirecinde ve gerekse ilerleyen yillarda

ogrenci hem ailesi hem hocalar1 hem de sosyal cevresi tarafindan siirekli olarak



dogru yonlendirmeli ve desteklenmelidir. Boylece riskli saglik davraniglarina karsi
kalkan gbrevi goren bu ortam ve ¢evre genci riskli davraniglardan korumus olacak ve

sagligin gelistiren, iyilestiren davraniglara yonlenmesini saglayacaktir.

- Calismanin Planmi: Bu calisma, Kirklareli il merkezinde iiniversite egitimi
alan 6grencilerin riskli saglik davranislarini saptamak amaciyla yapilmistir. Calisma,
Nisan 2015 ve Ekim 2015 tarihleri arasinda Kirklareli Universitesi Merkez ilcede
okumakta olan ogrencilerle yiiriitiilmiistiir. Calisma ii¢ boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde genglik doénemi, saglik ve tniversite gencligi, ikinci bolimde
tiniversite gengliginde goriilen riskli saglik davranislart hakkina literatiir taramasi
yapilmustir. Ugiincii boliimde ise alan ¢alismasinda elde edilen veriler analiz edilmis

ve tablolar yardimi ile konu sonuca baglanmistir.

- Kullanillan Metod ve Teknikler: Calismanin teorik kisminda tarihsel
metod yani kaynak taramasi teknigi kullanilmistir. Saha caligmamizda ise anket
uygulamasi kullanilmistir. Caligmaya katilan kisilere uygulanan tanitict anket formu
49 sorudan olusmaktadir. Bu anket formunda, katilan kisilere 6grenim gordigi
egitim diizeyi, cinsiyeti, dogum yeri, medeni durumu, yasi, anne babanin meslegi,
ailesinin yasadigi bolge, sigara ve alkol kullanma durumu, uyusturucu madde
kullanim durumu, beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda bilgiler, piercing/dévme
kullanimi, saglikli cinsel iliski hakkinda bilgiler, saglik problemleri ve saghigi
hakkinda bilgileri sorgulanmigtir. Anket sonuglarinin degerlendirilmesi bilgisayarda,

SPSS programi kullanilarak yapilmis, excell programinda tablolar olusturulmustur.

- Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Arastirma sonucunda elde edilen
bulgular, Kirklareli Universitesi il merkezinde okumakta olan birinci sinif ve
dordiincii simif dgrencileriyle smirhdir. Ogrencilerin kendilerine verilen 6lgme
araglarmi igtenlikle ve yansiz sekilde cevaplandirdiklar1 gorecelidir. Arastirma
verileri, 6grencilerin ankete verdikleri cevaplarla sinirlidir. Herhangi bir tibbi kontrol
ya da kayith bir belgenin kontrolii olmamistir. Calisma i¢in yeterli kaynak
bulunmustur. Kaynaklar, il kiitiiphanelerinden, {iiniversite kiitiiphanelerinden,
kitapevlerinden ve yayinevlerinden temin edilmistir. Caligmada Tiirkiye’de ve yurt
disinda yayimlanan caligmalardan yararlanilmistir. Dipnotlarda gerekli atiflar 6zen

gosterilerek bliytik bir titizlikle yapilmistir.



- Varsayimlar: Calisma su varsayimlarin tespitini icermektedir:

I. Genglerde sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Erkeklerde sigara alkol ve uyusturucu kullanimi kizlara gore daha

fazladir.

Ii. Genglerin aylik ortalama geliri, riskli saglik davranisglarini etkilemektedir.

Aylik ortalama gelir arttik¢a riskli davranig egilimi artmaktadir.

iii. Sigara, alkollii icki ve uyusturucu madde kullanan genglerde intihar
girisiminde bulunma davranisi sigara, alkollii i¢ki ve uyusturucu madde kullanmayan

genglere gore daha fazladir.

iv. Genglerin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgisi okumakta

oldugu sinifa gore farklilagmaktadir. Siif diizeyi artikca bilgi diizeyi de artmaktadir.

V. Genglerde fastfood ve ocakbasi tiirli yiyeceklerin tiikketimi artik¢a fiziksel
aktivitesizlik de artmaktadir. Fastfood ve ocakbasi tiirii yiyecek tiiketen gengler

tilketmeyen genclere kiyasla daha az fiziksel aktivitede bulunur.



BIiRINCi BOLUM

GENCLIK, GENCLERDE SAGLIGIN KORUNMASI ve
GELISTIRILMESI

1. GENCLIK ve GENCLIiK DONEMINDE GELiSiM

1.1. Genglik Kavram

Literatiirde genglik ile ilgili bircok tanim vardir. Tirk Dil Kurumu(TDK)
gencligi sdyle tanimlar. “Insan hayatinin ergenlikle orta yas arasindaki dénem.”* Bu
tanimda gengclik insan hayatinda eriskinlik dncesi yasanilan bir gecis donemi olarak
ifade edilmektedir. Bir baska tamim sudur: “Biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal
acidan bir gelisme ve olgunlagsmanin yer aldigi, cocukluktan eriskinlige gecis
donemidir.” Her iki tanimda gengligi alisildig1 tizere bir gecis donemi olarak ifade
etmektedir. Ancak TDK'nin tanimina nazaran ikinci tanim daha fazla ayrintiyi
icermektedir. TDK'nin tanim1 genel geger bir tanim oldugu halde diger tanim hangi
acilardan gecis oldugunu, en azindan biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal gibi
bagliklar altinda vermesinden otiirii bunun daha yetkin bir tanim oldugunu ifade
etmek yaniltict olmaz. Genglikle ilgili bagka bir tanimsa sdyledir: “Genglik,
cocuklukla erigkinlik arasinda yer alan gelisme, ruhsal olgunlasma ve yasama
hazirlik dénemidir.”*Bu tanimdan, genglik doneminin bireyi yetiskinlige hazirlayan,
genis bir perspektiften bakildiginda bireyin hayatinin geri kalan bdliimiine yon

verecek gelisimlerin yasandigi bir evre oldugu anlasilmaktadir.

Genglik donemi, hem birey hem de toplum acisindan potansiyel giiciin
yiiksek oldugu bir donemdir. Genglik donemi, ¢ocukluktan ¢ikan bireye bir karakter
kazandirarak yetiskinlige ulagsmasin1 saglayan, tutum ve davraniglarin net olarak
oturmadig1 ¢ok hareketli bir ara donemdir. Bu gegis doneminde gencin toplumla olan

iletisimi, psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik durumu, ¢ok onemli olup kisiliginin

! Tﬁl‘.l.( Dil Kurumu, “Genglik”, Tiirk¢e Sozlik, Cilt(C.) 1, Ankara_, 1998
ZK. Ogel-A. Onay-N. S. Kulka_ra, Genglik Donemi ve Sorunlari, Istanbul, 2014, s. 9
% A. Yoriikoglu, Genglik Cagi, Istanbul 2012, s. 13



sekillenmesinde biiyiik bir rol oynamaktadlr.1 Bir gecis doneminde olan geng, bir
yetiskin olma yolunda almasi gereken sorumluluklarin yaninda fizyolojik, ruhsal ve
sosyal ihtiyaglarin1 karsilamasi i¢in ne yapmasi gerektigini teorik ve pratik olarak

O0grenme siirecine girer.

Genglikte sergilenen davranislar ve yasanilan duygular bireyden bireye
farklilik gosterir. Erkekler ve kizlar gencligin ilk adimi olan ergenlige farkh
zamanlarda girer ve farkli bir siire¢ yasarlar. Kizlar ergenlik déneminde ruhsal
acidan karmasik bir yapiya sahip ve tedirginlerdir. Erkeklerde ise ¢ocukluktan gelen
biiylime istegi ve arzusu, ergenlige girisle baslayan fiziksel degisimin sagladig: giicle
bir 6zgiirlik miicadelesine doniismeye baslar.? Erkeklerde ve kizlarda goriilen bu
degisimler cocukluk doneminin bittigini artik bir birey olarak kendini tanima

slirecine girildigini gosterir.

Cocukluktan yetiskinlige gecis yillar1 i¢in kullanilan birgok farkli kavram
vardir. Ergenlik, bu yillarin baglangici olarak ifade edilirken, addlesan, genglik ve
delikanlilik ise ergenligi izleyen yillar olarak ifade edilir.® “Insan yasaminda her
donemin ayr1 bir 6nemi vardir. Ancak biyolojik, psikolojik ve toplumsal agidan hizli
ve onemli degismelerin oldugu siire¢ kuskusuz ergenlik donemidir. Viicutta boy ve
agirhk artist ile yap1 ve isleyislerin olgunlagsmasinin yaninda, inisli ¢ikish
duygulanimlar, bozulan iliskiler, ¢cevreden kolay etkilenme, toplumda bir rol sahibi
olmaya c¢abalama gibi 0Ozelliklerin goriildiigli bu siirecin bireyin kisiliginin

olusumundaki 6nemli bir dénem oldugu sdylenebilir.”*

Genglik tanimlarinda baslangi¢ ve bitis siiresiyle ilgili birgok farkli ifade
vardir. Psiko-sosyal agidan genglik bulug donemiyle baslayan ve 22-25 yaslarina
kadar siiregelen bir donemdir. Gengligin baslangici, kiz ¢ocuklarinda adet

kanamalarinin baglamasi, erkek cocuklarda ise sperm bosalimlarinin goriilmesi

1'S. Akkaya, Universite Ogrencilerinin Popiiler Kiiltiir Etkinlikleri ve Bos Zaman Aliskanliklar,
Anadolu Universitesi (AU), Sosyal Bilimler Enstitiisii(SBE), Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi(YYLT), Eskisehir, 2008, s.52

2E. U. Yildiz, “’Ergenlik ve Madde Kullanimi”, Ergenlerde Sigara, Alkol ve Madde Kullanim, (Ed.
H. Coskunal) izmir, 2011, s. 2

*R. Ugurel Semin, Genglik Psikolojisi, Istanbul, 1992, s. 21

* M. Avci, “Ergenlikte Toplumsal Uyum Sorunlari”, Atatiirk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi(SBED), C.7, Say1(S.) 1, Erzurum, 2006, s. 40



olarak kabul gormektedir. Arastirmacilarin hepsi gengligin baslangi¢ evresi igin ortak
bir fikir ortaya korken, gengligin bitimi ile ilgili farkli gortisler yer almaktadir. Genel
goriis kiz ¢ocuklarinda gengligin evlilikle son buldugunu soylerken erkek
cocuklarinda ise kendi basina yasayabilecek ekonomik geliri elde edip gelecege
iliskin planlar yapabildigi, yalniz basma hayati siirdiirebildigi yaslar olarak ifade
edilmektedir.*

Genglik donemi, kisiden kisiye farklilik gostermesinden dolay1 yas araligi
hakkinda kesin hiikiim vermek zordur. Ulkelerde kisiden kisiye degiskenlik gosteren
genclik donemi i¢in farkli yas araliklari tanimlamaktadirlar. Birlesmis Milletler
(BM), demografi, egitim, istihdam gibi konularda istatistik ve analiz igin genglik
dénemini BM’ye {iye iilkelerin kendi tanimlarinin sakl kalacak sekilde 15-24 yas
aralig1 olarak belirlemistir.? Baran (2013), genclik doneminin biyolojik agidan 1224
yas aralig1 olarak kabul edilse de sosyokiiltiirel ve psikolojik agidan ise girme,
ekonomik bagimsizlik, eriskin olmanin getirdigi sorumluluk alma bilinci ve
benzeri(vb.) etkenler sebebiyle genglik donemi yas araliginin esneklik kazandigini
soylemektedir.’> Bazi kurum/kurulus ve organizasyonlarin kabul ettigi genclik

donemi yas aralig1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 1. Geng¢lik Donemi Yas Arahgi

Kurum/ Kurulus/ Organizasyon Genglik Yas Arahgi
Birlesmig Milletler Sekreterligi, UNESCO, ILO 15-24

Birles Milletler HABITAT (Genglik Vakfi) 15-32
UNICEF/WHO/UNFPA Ergen: 0-19

Geng Insanlar: 10-24
Genglik: 15-24

UNICEF /Cocuk Haklar1 S6zlesmesi Cocuk 18 yasina gelene kadar

Afrika Birligi, Afrika Genglik Sozlesmesi 15-35

Kaynak: United Nations Department of EconomicandSocialAffairs, Definition of Youth,
s.2;http://www.un.org/esa/socdev/documents/youth/fact-sheets/youth-definition.pdf
(14.04.2015)

A Ziyalar, Sosyal Psikiyatri, Istanbul, 1999, s. 137

2 ..., http://lwww.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/youth/youth-definition/
(14.04.2015)

¥ A. Gériin Baran, “Geng ve Genglik: Sosyolojik Bakis", Genglik ve Arastirmalar1 Dergisi, C.1, S.1,
Ankara, 2013, s. 10



Cocukluktan erigkinlige gecis donemi olan, gelisim ve degisimin hiz

kazandig1 gencglik donemi 3’e ayrilmaktadir:

i. Erken Genclik Donemi: Kizlarda 11-13, erkeklerde 13-15 vyaslari
arasinda yasanilan donemdir. Ziyalar ¢alismasinda, bu donemi akut gelisen siddetli
biyolojik degisimlerin yasandigi devir olarak ifade eder. Genglik adaymin
viicudunun hormonsal yapisinda dnemli degisiklikler olur. Bu degisiklikler bulug
cagmin bir- iki y1l dncesinden baslar ve pre-adoloscence veya pubescence olarak da

ifade edilir.!

ii. Orta Genglik Donemi: Genglik doneminde 15-18 yas donemini kapsar.
Genellikle genclerin okul siralarinda gecirdigi bir siiredir.’ Bu dénemde geng
Ozglrliigiine 6nem verirken ailesinden ayrilip yalniz yasama gibi diisiinceler icine
girer. Bazen asir1 sevgi ve ilgi isterken bazen de yalnizligi tercih eder. Celigkilerin
yasandigi firtinali bir donemden gegen ergen otoriter giice karsi koyarak kendini
ispatlama cabasi i¢indedir. Aile i¢inde bulamadigi ilgi ve sevgiyi arkadas ¢evresinde
aramaya yonelir ve kendine rol modeller arar. Istediklerinin yapilmasini
diisiincelerinin  6nemsenmesini kendisinin anlasilmasini ister. Zihinsel gelisimi
hizlanirken kisilere ve olaylara elestirel bakis agisiyla yaklasir. Kararsizlik, ders
calismama ve okuldan kopus, diizensizlik ve savurganlik bu donmede en sik goriilen

davramslardir.®

iii. Ge¢ Genglik Donemi: Bu doneme kadar kazanilmis olan aliskanliklar,
tutum ve davranislar bireyin karakteri olarak karsimiza ¢ikar. 17 yasindan 19 yasina
kadar siiren bu donemde, erken ergenlik ve orta ergenlikte yasanilanlar gencin ileride
yasayacag1 gelisimlere zemin hazirlar. Aile ve ¢evrenin dogru yonlendirmeleriyle bu
doneme gelen geng bu siireci de verimli gegirir. Aksi durumda ise eriskinlige gegisin
son evresi olan bu siire¢ sancil1 ve sikintili gecer. Bu da bireysel ve toplumsal agidan
sorunlu bir yetiskin meydana getirir. Bu donemde aileyle olan baglar tekrar
giiclenirken, aile kavraminin énemini ve degerini ¢oziimleyen geng, tavsiyelere ve

ogiitlere kulak verir. Olaylar karsisinda oOfkesini kontrol etmeyi ve mantikli

! Ziyalar, s. 145
2 Ziyalar, s. 147
¥ T.C. Milli Egitim Bakanligi(MEB), Genglik Dénemi, Ankara, 2011, 5.6



diisiinmeyi gelistirerek kendini daha iyi ifade eder. Arkadas ve cevre anlayisinda
nicelige degil nitelige onem vererek kendi diislince tarzina uygun, giiclii ve giivenli

iliskiler kurar.

Geng kitlenin smiflandirilmasinda birgok kistas yer almaktadir. Ozellikle
gencglik doneminde gelisimin ve biiylimenin, diisiincenin ve davraniglarin hizli bir
sekilde degismesi genclik gruplarina heterojen bir yapr kazandirmigtir. Okuyan
genglik, ilkogretimden yiiksekogretime kadar siliren egitim siireci i¢inde yer alir.
Okul dis1 genglik i¢inde yer alan ¢alisan genglik tarim, sanayi, hizmet vs. sektorlerde
insan giicii olarak fayda getirirken, okumayan ve issiz olan genclik kendine ve
topluma art1 bir yiikk getirecektir. Gengler fiziksel ve bilissel farkliliklari, yasadigi

yerlesim yeri ve olaylar gbz dniinde tutarak su sekilde siniflandirimaktadir.?

Tablo 2. Gengligin Siniflandirilmasi

A. Tkdgretim Ikinci Kademesindeki Genglik

I. OKULLU GENCLIK B. Ortadgretim Lise Gengligi

C. Yiiksek Ogretim Gengligi

A. Calisan Genglik

B. Issiz Genglik

II. OKUL DISI GENCLIK C. Gecekondu Gengligi

D. Koy Gengligi

E. Asker Genglik

A. Zihinsel Olarak Oziirlii Genglik

B. Bedence Oziirlii Olan Genglik

III. OZEL EGITIME MUHTAC | C. Kurum Bakimina Muhta¢ Genglik
GENCLIK D. Suglu Genglik

E. Yurt disinda Yasayan Genglik

F. Ustiin Yetenekli Genglik

Kaynak: A. Kulaksizoglu, Ergenlik Psikolojisi, Istanbul, 1998 ss.31-32’ den yararlanilarak

tablolastirilmigtir.

Sagliklt bir birey edindigi yasanmiglikla kendini tanir ve hayatini aldigi
kararlar dogrultusunda yasamaya c¢alisir. Gengler ise heniiz ne istedigi tam olarak
bilmemektedir. Apuhan calismasinda, ergen hayati anlayacak dogru bir sekilde
yorumlayacak tecriibeden yoksundur. Siipheci ve bazen de g¢ekingendir. Bununla

beraber anlasilmayi, sevilmeyi ve ilgilenilmeyi beklemektedir. ifade etmekte

1 T7.C. Saghk Bakanligi(SB), Ergenlik Dénemi Psikososyal Gelisme, Ankara, 2008, s. 113
ZA. Kulaksizoglu, Ergenlik Psikolojisi, Istanbul, 1998 s.3



zorlandig1 bazi duygu ve diisiinceleri onu ¢evresinde bulunan, ne kadar iyi veya ne
kadar kotii oldugunu tam olarak gozlemleyemedigi, kisilere ve gruplara yaklagtirir.
Kotii arkadas edinme siirecinin de bu donemde basladigini ve bu kotii arkadasliklarin
kisinin hayatinda biiyiik yikimlara neden oldugunu belirtmektedir.! “Genglerin saghk
sorunlar1, yoksulluk, yetersiz yasam becerileri egitimi, baz1 gelenek ve aligkanliklar
ve cocuklarinin fiziksel ve psikolojik gelisimleri sirasinda yasadiklari kimlik ve
uyum sorunlarina yardimci olma konusunda ailelerin isteksiz davranmasi sonucunda

daha kt')‘u'ilesiyor.”2

Cocukluk doneminin bitmesiyle beraber kendi kararlarini almaya
baslayan gence, bu kararlarin dogru ve saglikli Olmasinda ailesinin ve yakin

cevresinin yaklagimi ve yonlendirmesi son derece 6nemlidir.

Genglerin toplumun en O6nemli yap: taslarindan olmasi, lokomotif gorevi
gormesi ve gelecek nesil olarak goriilmesi genglik konusunun her zaman
arastirilmasini ve iizerinde durulmasini etkin kilmistir. Tezcan’in yaptig1 aragtirmaya
gore, Tirkiye’de genclik konusunun sosyolojik olarak ele alinmasina 1960 yilindan
sonra baglandigini, 1968 yilinda ise genglik hareketlerinin baglamasiyla beraber
genglik {izerine yapilan arastirmalarin gittikge arttigim sdylemektedir. Ulkemizde
gencligin sosyolojik acidan incelenmesi kuramsal olarak ele alinmamis, daha ¢ok
uygulamali ve deneysel calismalarla arastirildigi ifade edilmektedir.® Tiirkiye’de
genclik konusu iizerine yapilan bilimsel c¢alismalarin sayist Yaman’in 1923-2012
yillarin1 temel alarak yaptigi arastirmaya gore 5000°den fazladir. Bu c¢aligmalarin
yaklasik 2500°den fazlasi makale, 1500’4 tez, 1000°e yakiniysa kitaplardan

olusmaktadlr.4

! R.S. Apuhan, Ergenlerle Iletisim, Istanbul, 2006, s.131

ZA. Aytag- B. Elis - K. Celik- H.Ercan - A. Carkoglu, insani Gelisme Raporu Tiirkiye'de Genglik,
Ankara, 2008, s. 43

3 M. Tezcan, Genglik Sosyolojisi ve Antropolojisi Aragtirmalari, Ankara, 1997, s. 4

* 0. M. Mirag, “Tiirkiye’de Genglik Sosyolojisi Calismalarina Dair Bibliyografik Bir
Degerlendirme”, Alternatif Politika, C. 5, S.2, 2013, s. 116



1.2. Genglik Doneminde Gelisim

1.2.1. Fiziksel Gelisim

Genglik doneminin ilk adimi fiziksel degisimlerin goériilmeye baslandigi
ergenlikle baslar. Onder’e gore, ergenligin ilk iki y1l1 hizla geger ve bu siireg fiziksel
gelisimin durmaksizin devam ettigi bir doneme karsilik gelir.1 Bu siirecte kemiklerin
uzaylp gelismesiyle beden giicli artar. Yiiziin gorliniisiinde baslayan degisimler

ergenlik doneminin sonuna kadar devam eder.?

Kizlarin ergenlige girisi erkeklerden daha o6nce 10-12 yaslarinda bagslar. Bu
donemde fiziksel gelisimi baslayan kizlarin 16-18 yasina kadar boylari uzamaya
devam eder ve ergenlige erken giren kiz ¢gocugu bu donemde erkelerden daha uzun
olur. Erkeklerde ise 12—-14 yas araliginda baslayan bu fiziksel atilim 18 ile 20 yaslari
arasinda son bulur. Bu dénemde boy uzamasinin yaninda kilo artis1 ve yaglanmada
gortliir. Kizlarda yaklasik 16 kiloluk bir artis goriiliirken erkeklerde ise 20 kiloya
yakin bir artig goriilmektedir. Kas ve kemiklerdeki biiyiime ve gelisme bu donemde
goriilen kilo artigmnin nedenidir.® Fiziksel gelisim siirecinde kizlarin kas gelisimi
erkeklere gore daha geri plandadir. Bunun sonucu olarak eriskin bir erkek
bedenindeki kas dokusu kadin bedenindeki kas dokusundan daha fazladir.* Gelisimin
ergenlikten sonra da devam ettigi 18 ile 30 yaslar1 arasinda ergenlige nazaran az da
olsa gelisim goriiliir. Bu donemde yliz ve c¢ehresinde kemiklerin uzamasi
kalinlagsmas1 ergene asimetrik bir goriintii kazandirir. Ergenlikte gelisimin
tamamlanmasiyla bu uyumsuzluk son bulur. El, ayak, kol, bacak, kalga, gogis
kemikleri ve omuzlar bu dénemde hizla biiyiir ve gelisir. El ve ayaklarin viicudun
diger boliimlerinden 6nce gelismesi ergende gegici bir sakarliga ve beceriksizlige

neden olur. Diger uzuvlarinda gelismesiyle bu sorun son bulur.”

! A. Onder, Siileyman Demirel Universitesi Bazi Fakiiltelerinde Okuyan 1. Smif Ogrencilerinin Riskli
Saglik Davraniglarimin Saptanmasi, Siileyman Demirel Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstittisii (SABE), YYLT, Isparta, 2011, s. 7

2 H. Yavuzer, Gengleri Anlamak, Istanbul, 2007, s. 21

® Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD), Genglik ve Cinsellik, (Ed. S. Karabey- N.
Miiftiioglu), Istanbul, 2007, s.12;http://www.cetad.org.tr/CetadData/Book/32/269201116835-
bilgilendirme_dosyasi_7.pdf (19.04.2015)

*B. Y. Inang- M. Bilgin-M. K. Atic1, Gelisim Psikolojisi, Adana, 2004, s. 241

®CETAD, s. 12
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Ergenlik doneminde fiziksel gelisimin ilging yonlerinden biri de erkek ve
kizlarda i¢ organlarin gelisiminde goriilen farkliliklardir. Erkeklerin kalp ve cigerleri
kizlarinkine gore daha biiyliktiir. Erkekler hareketsiz haldeyken kalp atis sayilari
kizlarinkine gore daha distiktiir. Ayrica erkeklerde kanin oksijen tasima giicli
kizlarinkine gore daha yiiksektir. Bundan dolay: ergenlik ¢caginda erkekler daha hizls,
giiglii ve dayaniklidir.*

Ergenlikte goriilen degisimler kiz ve erkek cocuklarini rahatsiz eder. Kizlar
kendini diger kizlarla karsilastirarak ¢ok sisman veya zayif, ¢cok uzun ya da kisa,
oldugunu diisiiniir. Bedenindeki bazi degisimler hosuna giderken bazilartysa hig
hosuna gitmez ve kendinden utanmasina sebep olur. Erkekler ise goriiniimlerinin
acayip oldugunu hisseder ve hormonsal degisimle beraber viicuttaki killanmanin
baslanmas1 utanca bazen de huzursuzluga yol acar. Bu siirecte kiz ve erkek
cocuklarma yasadigi bu durumun gegici oldugu anlatilmali, daha fazla ilgi ve alaka

gosterilmelidir.?

Ergenlik doneminde gencin yasadig1 yerlesim yerinin cografi yapisi ve iklim
kosullar1 ile gencin fiziksel gelisimi arasinda bir etkilesim vardir. Kisinin yasadigi
yerlesim yerinin deniz seviyesinde ve ya deniz seviyesinden daha yiiksek olmasi
fiziksel Ozelliklerinde de farkliliklara neden olmaktadir. Daglik ve yiiksek rakimli
yerlesim yerlerinde hava basinci dugsiiktiir. Yiikseklik arttikca oksijenin igindeki
molekiiller azalir. Bu da cigerlerimiz i¢in gerekli olan oksijen i¢in daha sik nefes alip
vermemizi gerektirir. Nefes alip vermemizin daha sik olmasi gogiis kafesimizin daha

cok hareket etmesine ve daha genis olmasina neden olur.?

1.2.2. Zihinsel Gelisim
Genglik her insanin zihninde oldukca fakli goriislerin yer aldigi donemdir.
Zihinsel gelisim silirecinde yasanilanlar kisiyi yasami boyunca iistlenecegi bireysel ve

sosyal roliine hazirlarken, diisiince yapisindaki egilimler geleceginin kalitesini

! Inang- Bilgin-Aticy, s. 241

’s. Saygili, Ergenlik Sorunlari, Istanbul, 2010, ss. 14-17

% Z. Akbaba, istanbul’'un Esenyurt ilgesindeki Liselerde Okuyan Ogrencilerin Riskli Saglik
Davranislar1 Uzerine Bir Arastirma, Beykent Universitesi (BEU), SBE, YYLT, Istanbul,
2012,s.14
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belirler.! Zihinsel gelisim alaninda cahismalarda bulunan Piaget, fiziksel diinyayu,
insanlart ve toplumu anlamanin biligsel gelisimle birlikte miimkiin oldugunu
savunmaktadir. Biligsel gelisim ise gencin yasamakta oldugu toplumdan ve ¢evreden
etkilenerek gelismektedir. Bilissel gelisim ile ¢evre ve toplum arasinda siirekli bir

etkilesim s6z konusudur.’

Biligsel gelisim siirecinde, gencin zekasi ile aile ve yetistigi ¢evrenin
etkilesimi vardir. Sosyo-ekonomik durumu iyi olan ailenin ¢ocuklar1 zekaca 8-18
yaslar1 arasinda sosyo-ekonomik durumu kotii olan ailenin ¢ocuklarindan zekaca
ortalama 10 puan daha ileri durumdadir. Ayrica sosyal statiisii yiiksek bir ¢evreden
gelen cocuklarda s6zel, mekanik ve pratik beceriler daha ileri bir seviyedir. Sosyal
statiiniin getirdigi bu farkliliklar ergenligin sonunda kapanmakta veya daha da

a<;11mak‘[ad1r.3

Ergenlik donemindeki gelisim, gencin c¢evresindeki insanlari ve olaylari
zihinsel agidan da farkli algilamaya ve yorumlamaya yol agar. Geng¢ adaylari,
limitleri zorlayarak zihinsel gii¢lerinin gelisimiyle kendini, toplumu ve dogayi
yeniden tanimaya calisilar. Aklinda boslukta kalmis soyut kavramlar1 somutlastirma
cabasina girerler. Bilgiye ag, siirekli 6grenmek isteyen geng adayi, 6grendiklerini
anlaml kilmaya calisarak, kafasindaki sorulara cevap arar. Sirlarim1 ¢ozdiigiine,
sorunlarin sebeplerini gordiigiine inanir ve ¢O6ziim Onerileri sunar. Kendinin ve
toplumun gelecegi hakkinda diisinmeye, kendine gore dogrular ve yanlislar
olusturmaya baslar. Her an yeni bir seyler sorgulayan zihni, gozlem giiclinii artirir ve
yaptig1 gozlemler sonunda yeni seyler 6grenir. Bu 6grenme siirecinde gen¢ adayin
diisiinceleri hizli degisimler gosterirken, bu degisimler sebebiyle kendi i¢ diinyas: ve
cevresiyle sorun yasama potansiyeli yiiksektir. Ailenin, toplumun, 6rf ve adetlerin
elestirildigi bu donemde gen¢ adayina yaklasim, ilgi ve sevgi ¢cok dnemlidir. Zihinsel
uyanig siirecinde gence dogru ve yanlisin, zarar ve yararin farklari, etkileri ve

sonuglart etkin bir sekilde anlatilmalidir.®

! Ziyalar, s. 143

°B. Onur, Gelisim Psikolojisi, Ankara, 2008, s. 54
3 Yériikoglu, ss. 48-49

* Apuhan, ss. 51-53
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1.2.3. Psiko-sosyal Gelisim

Fiziksel ve zihinsel degisim siireciyle baslayan gencglik donemi, gencin psiko-
sosyal gelisiminin de tamamlanmasiyla son bulur. Zihinsel gelisiminin baglamasiyla
sorular sormaya baslayan geng, psikolojik ve sosyal agidan yeni bir siirece girer. Bu
stirecte zihninin sordugu sorularla anlam karmasasina giren geng¢ kendi benligini ve

kimligini gerceklestirmeye gahslr.l

Psiko-sosyal gelisim kurami Erik H. Erikson tarafindan ortaya konulmustur.
Bilimsel ¢alismalarinda Freud' tan etkilenen Erikson, Freud' tan farkli olarak kisilik
gelisimi kuraminda biyolojik etkenler yerine kiiltiirel ve sosyal etkenlere agirlik
vermistir.? Erikson’a gore, insan hayatinin sekiz gelisim donemi vardir. Bu gelisim
doénemleri kendi iginde farkli ¢atisma veya karmasalara sahne olur. Bu sekiz evreden
besincisi rol catismast yasadigi kimlik kazanma evresidir.? “Besinci evre, 12-21
yaslar1 arasindaki ergenlik donemidir.(adolescence, delikanlilik; genglik donemidir).
Calisma ve aletler diinyasiyla iyi bir iliski i¢cine girme, ergenlige adim atma ile
birlikte sona ermektedir. .... . Biiyiiyen, gelisen ve bir bedensel devrim gegirerek
yetiskin gorevleriyle yiiz ylize gelen ergen, bu gorevleri yerine getirmenin yant sira,
iki sorunu daha ¢6zmek durumunda kalir. Bunlardan birinci, kendini ne olarak
gordiigl ile bagkalarinin goziinde ne oldugunu karsilastirmaktir.”* Gencin kisiligini
olusturma ve bunun yansimasini tahlil etme evresi olan besinci evre artik gencin bir

kimlik sahibi olma yolunda ilerledigi asamadir.

Psiko-sosyal gelisim siirecinde kendini bulmaya yonelen geng, kendi ig
diinyasinda sorular sormaya baglar. Ben kimim? Nigin yasiyorum? Gibi sorularla
benligini ve kimligini sorgulamaya baglar. Bu donemde aileden uzaklasmaya

baslayan geng, kendini ailesindeki fertlerden farkli ve iistiin goriir.” Ruhsal gelisim

1 0. Derman, “Ergenlerde Psikososyal Gelisim”, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Siirekli T1p Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi, No: 63, Istanbul, 2008, s. 19

2 E. Arslan, “Baglanma Stilleri Agisindan Ergenlerde Erikson’un Psikososyal Gelisim Dénemleri ve
Ego Kimlik Siireglerinin incelenmesi”, Selcuk Universitesi, SBE, YYLT, Konya, 2008, s. 21

® I. Giirses-M. A. Kilavuz, “Erikson’un Psiko-Sosyal Gelisim Donemleri Teorisi Agisindan
Kusaklararas1 Din Egitimi ve iletisiminin Onemi”’, Uludag Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi
Dergisi, C. 20, S. 2, Bursa, 2011, s. 157

‘R, Bakircioglu, Cocuk ve Ergenlerde Ruh Sagligi, Ankara, 2010, s. 113-114

*> A. Durmus, Cocugumu Genglige ve Hayata Hazirliyorum, istanbul, 2006, s. 46
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stirecinde ihtiyact olan destegi alan geng, iyi bir rehberlikle psikolojik catigsmalarini
dengede tutar. lyi bir psikolojiyle sosyallesme siirecinde 6z giiveni yiiksek ve

kendinden emin bir sekilde ilerler.

Giliniimilizde genglerin sosyallesme siireci, kullanimi1 hizla artan internet ve
sosyal aglarin kullanilmasiyla birlikte hiz kazanmistir. Kiiresellesen diinya ile birlikte
gelisen teknolojinin gencin kendi kimligini aradigi psiko-sosyal gelisim siirecine
biiyiik bir etkisi s6z konusudur. Saglikli bir eriskin olabilmesi kimlik krizi yasayan
gencin bu doénemi basariyla atlatmasina baglidir. Bu donemde genglerde goriilen,
Erikson’un kimlik karmasasi olarak tanimladigi durumlar %210-20 civarindadir.
Kimlik karmasasiyla ilgili durumlar ilerleyen yillarda %60-70 oraninda patolojik ve
ruhsal bozukluklara déniismektedir.

Genglik donemi, en 6zel yillarin gecirildigi ve gencin psikososyal acidan
biiyiik bir gelisim gostererek tiniversitede egitim aldig1 yillardir. Eriskinlige gegisin
son adimi1 olan bu yillar1 gegmis kusaklara da deginerek sosyal, psikolojik ve siyasi

acidan incelenecektir.

2. TURKIYE’DE UNIVERSITE GENCLIGI

2.1. 1960-1990 Yillarinda Universite Gengligi

Universite 6grenciligi, genglerin hayal ettigi ve 6zlemle bekledigi bir egitim
donemidir. Universitede egitim 6gretim, liseyi bitiren gencin daha farkli ve yabanci
bir ortama girmesiyle baslar. Aileden ayrilip farkli sehirlerde farkli kiiltiirlerden ve
farkli ortamlardan gelen diger 6grencilerin birbirleriyle kaynasmasi bu siirecin ilk
adimudir.? Universite gengliginin tanimi soyledir: “18-24 yas grubunu olusturan,
formel egitim Ogretimin son evresinde 0grenim goren, arastirmaci ve sorgulayici,
dolayisiyla bilimsel zihniyet kazanan, kendilerine has bir genglik kiiltiirii olusturan,
toplumun 6nderleri olacak genglik kesimidir.”® Tanimdan anlasilacag iizere, kendine
has bir kiiltiir olusturan {niversite gengligi bu siirecte toplum ve cevreyle,

psikososyal ve kiiltiirel agidan stirekli etkilesim i¢indedir.

1S, Birsoz, “Genglik Dénemine iliskin Bio-Psikososyal Sorunlar ve Saglik”’, Aile ve Toplum, C. 1, S.
1, Ankara, 1991, s. 54

2 M. Kacur- M. Atak, “Universite Ogrencilerinin Sorun Alanlar1 ve Sorunlarla Bagetme Yollart:
Erciyes Universitesi Ornegi”, Erciyes Universitesi, SBE Dergisi, S. 31, Kayseri, 2011, s. 274

% C. Abuzer, Universite Gengliginin Degisen Din Anlayis1, istanbul, 2010, .58
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Kendi imajimmi olusturmada ¢evresindekilerle olan rol catismalari, kiiltiir
farkliliklari, ekonomik durumu, barinma ve beslenme sartlar1 liniversite gencinin
yasamina etki eden konularin basinda gelir. Bu etkenler {iniversite gencinin
diisiincelerini ve hayata bakisini sekillendirirken iiniversite hayatina alisma siirecinde

de etkin bir rol oynar.

Universite egitimi birgok gen¢ icin 6nemli bir anlam tasgimaktadir. Bu
anlamin i¢inde yeni bir hayat, yeni bir iliskiye baslama ya da mevcut iliskiyi
bitirmeyi ifade eder. ilk defa eline gegen parayla ekonomik yasamay tecriibe eder.
Yeni olan bir¢ok kavramla iiniversite hayatinda tanisir. O zamana kadar 6grendigi
her seyi sergileyecek ortami yakalar ve kendi ayaklari {izerinde durmayi 6grenmeye

baslar.2

Universite hayat: gencin o yasina kadar elde edemedigi ozgiirliigii ve
bireyselligi icinde barindirir. Kendi kararlarindan ve davraniglarindan olusan kendine
ozgii bir hayattir. Universite hayat1 gencin 17—18 yasindan yetiskin bir birey olana
kadar gecirecegi tiim zamani kapsar. Yeni ve farkli olan bu donemde gencin gevreyle
ve diger canlilarla olan etkilesimi, tiim bu etkilesim sonucunda sergilemis oldugu
tutum ve davranislari, gencin yetiskin bir birey olarak ger¢cek hayata doniisiinde

biiyiik bir dneme sahiptir.>

Genglik ile toplum arasindaki etkilesim topluma yararli bireylerin ortaya
ctkmasinda yasanan sosyallesme siirecidir. Universite gencliginin bu siirecte
Ozgurligline diiskiinliigii, sorumluluk almada ki acemiligi, tretimden ziyade
tilkketime dayali yasami, ekonomik getirisinin olmayisi toplumla biitiinlesme siirecini
uzatmakta ve toplumun diger sosyal gruplarina gore zayif halka oldugu toplumda

hakim kamdir.*

Universite gengligi, toplumun siyasi, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapisinin
bir yansimadir. 1960'lh yillardan gilinlimiize kadar {iniversite Ogrencileri siyasi

olaylardan sivil toplum sorunlarina, 6zgiiliik konusundan esitlige kadar oldukga genis

LE. Yazici( Ed.) vd., Universite Gengligi 2001, Ankara, 2001, s. 11

2 L. Steinberg, Ergenlik, (Cev. F. Cok-H. Ercan-M. Artar vd.),Ankara, 2007, s. 252

¥ H. Rosovsky, Universite Bir Dekan Anlatiyor, (Cev. S. Ersoy), Ankara, 2011, s. 76

YA Hatipoglu, E. Acar, R. Akar Vural, B. Binay, Ogrenci Profili Arastirmasi—2011, Aydin, 2011, s. 2
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bir konu yelpazesi iginde yer alir. Egemen Kkiiltiirlerin c¢agdas ileri goriisiiniin
savunulmasi, alt kiiltiirlerin sosyo ekonomik ve kiiltiirel acidan ezilmisligine
varincaya kadar biitiin haklarinin savunulmasinda 6grenci gencliginin diisiinceleri ve
eylemleri oldukea etkili olmustur. Tirkiye'nin 6zellikle tarim toplumundan sanayi
toplumuna gecis siireci, modernlesmenin kabul gérme siireci, kitle iletisim
araglariin artmasiyla farkli kiiltiirlerin toplum iginde agiga ¢ikmasi, toplumsal
etkilere sebep olurken {lniversite gencleri de bu olaylardan etkilenen en Onemli
sosyal gruplar i¢inde yer almaktaydi. Bununla birlikte issizlik, ideolojik baskilar,
kusak catigsmalari, kentlesme, egitim sorunlari iiniversite genglerinin aktif olarak

ilgilendikleri konulards.*

Tirkiye’de tniversite gengligi 1960’11 yillardan 90’1 yillara kadar
cogunlugun goziinde tehlikeli, uslanmaz, bir masa gibi kullanilan, siyasi ideolojilerin
altinda sag ve sol olarak boliinmiis devrimci, demokrat veya milliyet¢i olarak

fislenmis bir topluluk olarak goriilmekteydi.?

Universiteler genglik doneminde 6grenme ve sosyallesme siirecini i¢inde
barmdiran kurumlardir. Universite gengligi iyi bir egitim alarak is diinyasina ve
tilkenin is giliciine katki saglayacak duruma gelir. Dinamik yapisin1 bilgilerle
taglandiran geng tiniversitede gosterdigi basariyla dikkatleri lizerine ¢eker. Boylece
sosyo ekonomik agidan iyi, ¢alisma sartlar1 uygun bir iste ¢alismaya baglayarak

kendisinin ve ¢evresinin beklentilerine cevap vermis olur. 3

Universite genglerinin énemli sorunlarinda birisi de is kaygisidir. Genglerin
yetigkinlige gecis donemi olan genglik doneminde o6zellikle belirli yas araliginda
igsizlik nedenleri soyle agiklanabilir. “Gengler arasinda 20-24 yas grubunun issizlik
oraninin en yliksek ¢ikmasinin nedeni olarak okuldan heniiz mezun olmus yeni is
arayanlarin deneyimsizlikleri, uygun is bulmalarinin siire almasi, lise mezunlarinin

mesleki formasyonlarinin eksik olmasi, {liniversiteden yeni mezun olanlarin iicret

1k Ugurum, “Yabancilasma”, II. Ogrenci Uye Kurultayr Bildirileri, Ankara, 2003, s. 126;
http://www.emo.org.tr/ekler/f30c0ce8636ff2c_ek.pdf (10.06.2015)

2(0). Oguz - E. Akdeniz - i. Bayhan, Gengligin Miicadelesi ve Orgiitlenmesi Uzerine, istanbul, 2012, s.
237

*I. Ilich, Okulsuz Toplum,(Cev. M. Ozay), istanbul, 2009, s.52

16



beklentilerinin yiiksek olmasi gibi faktorler belirtilebilir.”* Genglerin is kaygisi
yagamamasl i¢in tiim egitimi boyunca gercek hayatin farkinda olmali ve bu
dogrultuda egitim ve Ogretimine ve sosyal hayatina gerekli 6zeni géstermeli ve

sirekli kendini gelistirmelidir.

Universite yillarinda genglerin sosyal gevresiyle olan uyumlu iligkileri kendi
degerleri ve toplum degerleriyle Ortiistiigli takdirde genclerin topluma olan
aidiyetlerinde giiglenme olur. Kendi toplumun bir parcasi olarak goren geng toplumla
olan etkilesiminden pozitif yararlar saglar. Universite genclerinin okumakta oldugu
kente ve etkilesim icinde bulunduklar1 arkadas c¢evresine ve Ogretim elemanlarina
bakis1 yaklasimi ve onlardan aldigi mesajlarin etkisi gencin psikososyal gelisimine
yon verir. Canli bir organizma olan toplumla geng bu siiregte deger catigmalar: yasar.
Gencin kendini ve toplumu tam anlamiyla tanimasi sorunlarina ve beklentilerine

cevap verme siirecini asgarilestirecektir.

Universite dgrencisi kendini ¢ok iyi tanimalidir. Kendi muhasebesini iyi bir
sekilde yapan 6grenci artilarinin ve eksilerinin farkinda olacaktir. Potansiyelinin ne
oldugunu ve gelisiminde nelere Oncelik vermesi gerektigini bilen 6grenci emin
adimlarla 6zgiiveni yiiksek bir sekilde ilerleyecektir. Aklin ve mantigin zeminine
oturttugu kararlar1 genci dogrulara ulastiracak ve bu dogrular gencin kendini iyi ve

mutlu hissedecegi hayatin anahtari olacaktir.®
2.2.1990’dan Giiniimiize Universite Gencligi

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte insan hayatinda da onemli gelismeler
meydana gelmistir. Modern toplumlar hizla gelismekte ve insanlarin statii algisi da
bu dogrultuda degismektedir. Modern toplumlarda yetisen genclerin hayata bakisi
sosyal cevresiyle olan etkilesimi bu gelismeler ¢ercevesinde sekillenmektedir.
Internetin yayginlagmasi sosyal ag kullanicilarmin artmasimi beraberinde getirmistir.
Gencin internete ve sosyal aga baglanmasi i¢in gerekli olan bilgisayar, telefon, ipod,

tablet vb. araclar temel bir ihtiyac haline gelmistir. Bu ihtiyaclara olan ilgi genclerin

! N. Yentiirk, C. Baslevent, “Tiirkiye’ de Geng Issizligi: Etkileyen Faktorler ve Politika Onerileri, «
Tirkiye” de Genglik Caligmasi ve Politikalar1”, (Der. N. Yentiirk, Y. Kurtaran, G. Nemutlu),
Istanbul, 2012, s. 348

2 D. Alptekin, Toplumsal Aidiyet ve Genglik, Ankara, 2012, 5.85

% E. Turan, Universitas, istanbul, 2009, s. 120

17



kendini kanitlama siirecinde ¢evresiyle ve toplumla olan kaynasmasinda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Kullandig1 teknolojik araclarin marka degeri, fiyat1 ve sekli gence
giiven vermekte ve kendini bagkalariyla kiyaslarken kullandig1 dijital araci bir ¢ikis

noktasi, bir parametre olarak ilk siralara koymaktadlr.1

Toplumda bilimin kaynagi olarak var olan {niversiteler, genglerin
yetismesinde daha teknolojik ve modern imkénlar barindiran kuruluslar haline
gelmektedir. Ozellikle 2000’li yillardan itibaren Ogrencilerin gerek literatiir
taramalarinda, e-Kkitap, e-dergi okumalarinda ve derslerde bilgisayar ve projeksiyon

kullanimlarinda gelisen teknoloji biiyiik bir fayda saglamistir.?

Son zamanlarda gencligin, Ozellikle de Ttniversite gencliginin elestirilen
konular1 arasinda apolitiklesmesi ve vurdumduymazIigi konusu yer almaktadir. 19.
yiizyildan itibaren diinyada ve 6zellikle {ilkemizde 6nemli bir siyasi aktor haline
gelen gengler 1980 sonrasi igin bir¢ok kesim tarafindan bencil, kayitsiz, memleket
sorunlarina uzak, konformist olarak nitelendirilmektedir. Ge¢miste 68 ve 78
kusaginda gencler siyasi olaylarda etkin bir rol oynamistir. Sag ve sol olarak iki
karsit goriise ayrilan gencler diisiince olarak bir biitiinii olusturuyordu. Iki goriiste de
tilkenin gelecegini, devletin ve milletin nasil kurtulacagini diisiiniiyordu. 1960’lardan
1980’lere kadar tiniversite gengliginde goriilen bu siyasi egilim, ideolojik baglilik
1980 sonras1 kusakta gitgide zayiflamistir. 19. ylizyildan 1980’lere kadar devlet,
vatan, lilke, bayrak, 6zgiiliikk, devrim gibi kavramlarla i¢ i¢ce olan genglik 1980°den
sonra dinginlesmis, daha kendine doniik, kendi giindemine bagli, adeta bana

dokunmayan yilan bin yasasin mantiina b1"11'1'inm1'ist1"1r.3

Universite gengliginin zaman igerisinde degisimini gdzlemlemek adina
1960’lardan giiniimiize tiniversite gengliginin yer aldig1 fotograf karelerinden gorsel

olarak yararlanilmistir.

! A. Saygili, Genglerin Tiiketim Davramslarmi Etkileyen Sosyo-Kiiltiirel Faktorler: Sakarya
Universitesi ve Kirgizistan-Tiirkiye Manas Universitesi Ornegi, Sakarya Universitesi, SBE,
YDT, Sakarya, 2011, s.374

2 Z. Cankorkmaz, “Universite Ogrencilerinin Bilgi Teknolojilerini Kullanma Diizeyleri ve internetteki
Tiiketim Egilimleri”, Cumhuriyet Universitesi(CU), iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt
11, Say1 2, 2010, Sivas, s. 112

:D. Liikiislii, Tiirkiye’de Genglik Miti, Istanbul, 2014, ss. 14-15
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1960 1968

Gilintimiiz

Tiirkiye’de 1960-1990 yillar1 arasindaki donemde iiniversite Ggrencilerinin
kitle psikolojiyle hareket ettigi, bagli oldugu ideolojinin savunuculugunu amag
edinmis dava adami goriintlisii verdigi goriilmektedir. Bu donemde iiniversite
genclerinin kimlik karmasasinin ve aidiyet duygusunun baskinligi gengleri stirekli
arayislara itmistir. G. Le Bon calismasinda, genglerin aldigi egitimin niteliginin
genglerinin  diisiincelerine ve hayatlarina sekil verdiginin ve onlarin kitlesel

psikolojisinin egitimle iyilesecegini veya daha kétiiye gidecegini belirtmektedir.

1 G. Le Bon, Kitleler Psikolojisi, (Cev. F. Z. Bayrak), istanbul, 2015, s. 99
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1960’lardan baglayip 1980’lere kadar siiren bu donemi bir film gibi goren
Demir yasadigi o yillar1 kendi ¢aligmasinda soyle anlatmaktadir. “1968 kusagi olarak
bilinen iiniversite gencliginin yaptig1 tiim hareketleri yasadim; o sartlarin her ton ve
derecedeki havay1 teneffiis ettim; isgali yasadim; yiirliylisii yasadim; tipki bugiinkii
gibi taptaze dimaginda iz birakmisgasina... Hem de siradan bir tniversiteli geng
degil, ayn1 zamanda bir ‘talebe cemiyeti bagskani’ olarak, bir ‘6grenci federasyonu’
yonetim kurulu tliyesi olarak tiim bunlar1 yasatdlm...”l Yasanan bu déonemin gengler
tizerinde biraktig1 derin izler o donemi yasayan bugiin ki yetiskin bireylerde agik¢a
goriilmektedir. Bir donemin odakta ki kitlesi haline gelen 6grencilerin ideolojik ve

siyasi baskilar altinda oldugu anlasilmaktadir.

1990’11 yillardan itibaren kiiresellesen diinya gelisen teknolojiyle birlikte
internet ve sosyal medya kullanimin artmasi daha konformist yasam istegi
Tiirkiye’de okuyan {iniversite gengliginin profilini de degistirtmistir. Paray1 merkeze
alan ekonomik gelismeleri yakindan takip eden gencler daha iyi bir egitim ve saglik
icin mutlaka daha cok para kazanmalar1 gerektiklerini diisl'inl'iyorlar.2 Ozellikle
metropollerde bulunan iiniversite gengligi kendi hayat tarzina 6nem veren kendine
yakin gordiigli ¢evrelerde hayatini siirdiirmektedir. Siyasette aktif olarak ilgilenen
Ogrenci sayisi azken cesitli ideolojik olusumlar, cemaatler, sivil toplum kuruluslar ve

ogrenci kuliipleri 6rgiitlenmeleri genglere daha cazip gelmektedir.3

Universite genglerinin siyasete temkinli yaklasmasinin bir¢ok sebebi vardir.
Bayhan’in 1995 yilinda ki ¢alismasinda, bu sebepler genglerin 1980 ve oncesinde
siyasette masa olarak kullanilmasi, politikacilarin davraniglarinin ¢ikarci olmasi ve
genglere gerekli ilginin gosterilmemesi ve duygudashik eksikligi olarak
gosterilmistir.* Giiniimiizde ise yakin tarihte 2013 yilinda Yurttagiiler ve arkadaslari
tarafindan 2508 geng lizerinde yapilan arastirmada genclerin siyasi partilerle olan
iliskisi soruldugunda % 91'inin bir siyasi partiye tiyeliginin olmadigi, %9'unun ise

herhangi bir siyasi partiye tiyeligi oldugu tespit edilmistir. Genglerin siyasi partilere

! R. Demir, Universitenin Bugiinii ve Yarini, Ankara, 2008, s. 466

? Liikiislii, s. 170

% A. C. Deniz, “Ogrenci isi” Universite Ogrencilerinin Giindelik Hayati: Istanbul Ornegi, Istanbul,
2014, ss. 134-135

* V. Bayhan, Universite Gengliginde Anomi ve Yabancilagsma (Inénii Universitesi Uygulamasi, inonii
Universitesi, SBE, YDT, Malatya, 1995, s. 235
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iyeliginin az olmasinin yaninda siyasi partiye iiye olanlarin i¢inde kadin {iyelerin
orant %30" dur. Toplumsal cinsiyet baglaminda kadinlarin siyasi iiyeliginin az

olmasinin aile yapisi, toplumsal baskilar gibi sosyolojik nedenleri vardir.}

Universite Ogrencilerin problemleri ¢ok genis bir dagilim gdstermesine
ragmen, lilkemizin ve toplumun yapisina uygun diisen igsizlik, kiiltiir catismalar1 ve
kars1 cinsle iletisimsizlik ilk sirada yer alan problemler arasimdadir. Gizir’in ODTU
son sinif 6grencilerinde 885 kiside yaptigi calismada, mesleki problem olarak is
bulamama kaygis1 % 27,2 maddi agidan kendini tatmin edecek bir is bulamama
kaygist ise %25,8’dir. Ogrencilerin  %17,9’u aldigi egitime yonelik iste
calisamayacagmi diisiinmektedir. Ogrencinin sosyal ¢evresinde arkadaslariyla ilgili
yasadig1 problemlerse iliskilerin samimi olmamasi, ¢ikarc iliskilerin olmasi, hirsa ve
rekabete dayali dostluk anlayis1 ve egoist davranislar, 6grencilerin arkadas cevresiyle
tiim yasadig1 sorunlarin %71,6'smm1 olusturmaktadir. Ogrencilerin %68'i kars1 cinsle
iletisimsizlik, kars1 tarafin kendini {istiin gérmesi, iliskilerin ¢ikara dayanmasi, gibi
problemler yasamaktadir. %28 ise karsi cinsle ilgili bir problem yasamadigini

belirtmektedir.?

Genglerin iiniversite yillarinda gegirdigi psiko-sosyal degisimler, geng
bireylerin yeni davraniglar kazanmasina veya var olan davranislarinin degismesine
yol agar. Genglerin bu siirecte 6grendigi ve hayatina yansittig1 davraniglarin saglik
acisindan nasil bir risk tasidigi, genglerin bu riskler karsisinda ne yapmasi gerektigi,
aragtirmamizda incelenecek ve genclerin sagligini olumsuz etkileyen bu davraniglar

ilgili basliklar altinda arastirilacaktir.

3. GENCLERDE SAGLIGIN KORUNMASI ve GELiSTiRILMESI

3.1. Saghk Kavram
Saglik kavrami 6zellikle son yillarda ekonomi, sosyoloji, psikoloji, hukuk,
antropoloji gibi disiplinlerle olan etkilesimiyle beraber Onemini artirmis ve

multidisipliner bir kimlik kazanmustir. Insan hayatina verilen 6nemin artmast, saglikli

! L.Yurttagiiler — B. Oy - Y. Kurtaran, Tiirkiye'de Genglik Politikalar1, Istanbul, 2014, s. 32
2 C. A. Gizir, “Orta Dogu Teknik Universitesi Son Simf Ogrencilerinin Problemleri Uzerine Bir
Calisma”, Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, C. 1, S. 2, Mersin, 2005, ss. 209-210
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yasamanin herkesin hakki oldugu kanisini dogurmustur. Ulkelerin gelisebilmesi,
refah ve ¢agdas bir toplum seviyesine ¢ikabilmesi saglikli bireyler ve dogal yapisi

korunmus ekolojik sistemle miimkiin olacaktir.!

Saglikli bir toplum i¢in saglikli bireylere ihtiya¢ vardir. Saglikli bireylerin
yetismesinde, saglik ve hastalik durumlarmma daha fazla 6nem verilmesi ve saglik
hizmetlerinin daha nitelikli kullanmasiyla miimkiindiir.? Saghkl kisi, fiziksel, sosyal
ve ruhsal faaliyetlerini engelleyecek herhangi olumsuzluktan uzak olan kisidir.
Bireylerin saglikli olmasi ve bu durumun devam ettirilmesi iilkelerin toplumsal
hedeflerinden biridir. Saglikli birey toplumsal huzurun ve ekonomik kalkinmanin
temelini olusturur. Sagliksiz birey ekonomik olarak isgiicii kaybinin yani sira

toplumsal harcamalarin artmasina sebep olacaktir.?

Birgok farkli tanim igeren saglik kavrami gec¢misten gilinlimiize yalnizca
hastalik ve sakatligin olmayis1 olarak tanimlanmaktaydi. Gilinimiizdeyse saglik
kavrami yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir. Saglikta iyilik halinin agiklamanin zor olmasinin yani
sira tam iyilik halinin nasil 6lgiilecegi de zor bir sorudur.* Oz, saghg soyle
tanimlamaktadir. “Saglik, fiziksel giiciin oldugu kadar, sosyal bireysel kaynaklarin
da Onemini vurgulayan bireyin ya da grubun istek ve gereksinimlerini
karsilayabilme, c¢evre ile bas edebilme ve degistirme dﬁzeyidir.”5 Bu tanimdan
anlasilacag iizere saglik, bireyin fiziksel olarak iyi durumda olmasinin yani sira
yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan ihtiyaglarin1 da karsilayabilecek giicte

olmasidir.

Saglik kavramini daha iyi bir sekilde agiklamak icin siibjektif ve objektif
saglik kavramlar incelenmelidir. Siibjektif saglik, bireylerin saglik ve ya hastalik
durumlarim fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan kendi duygu ve diisiincelerine gore

degerlendirmesidir. Bireylerin  saglik ve hastalik durumunu algilama ve

'S, Somunoglu, “Saghk-Saglik Hizmetleri ve Tiirk Saglik Sistemi" Saglik Kurumlari Y netimi-1, (Ed.
M. Tatar), Eskisehir, 2012, s. 3

2 A. Tekin, Saglik-Hastalik Olgusu ve Toplumsal Kokenleri, Siileyman Demirel Universitesi, SBE,
YYLT, Isparta, 2007, s.5

Y. Sakar, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Saglik Harcamalari, Ankara, 1999, s. 5

* D. Tengilimoglu-O. Isik- M. Akbolat, Saglik Isletmeleri Yénetimi, Ankara, 2009, s. 35

°F. Oz, Saglik Alaninda Temel Kavramlar, Ankara, 2004, s.11

22



degerlendirmesinde bir¢ok faktoriin etkisi vardir. Egitimli, gelir diizeyi yiiksek bir
birey sagligi hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olup, gerekli kontrollerini zamaninda
yaptiracak ve sagligina 6zen gosterecektir. Boylece saghigini giivende hissedecektir.
Tam tersi durumda ise egitimsiz, gelir diizeyi diisiik ve sagligina yeterince 6zen
gostermeyen birey sagliginin tehdit altinda oldugunu diisiinecektir. Bununla birlikte
beslenme aliskanlig1 6rf ve adetler, ¢cevre gibi faktorler de kisinin saglik ve hastalik

durumunu algilamada ve degerlendirmede 6nemli bir rol oynamaktadlr.l

Objektif saglik ise hekim ve saglik profesyonelleri tarafindan dogru ve yeterli
tibbi malzeme ve cihazlarla muayene edilen bu muayene sonuclarina gore belirlenen
saglikli olma durumudur.? Siibjektif ve objektif saglik birbirini tamamlayici
niteliktedir. Bireyin kendini fiziki, psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik agidan iyi
hissetmesinin yaninda gerekli saglik kuruluslarinca yapilan kontrollerde higbir
hastalik belirtisinin olmamasi tam anlamiyla iyilik hali i¢inde oldugunun bir

gostergesidir.

Insanlarin saglik ve hastalik durumunu degerlendirirken siirekli etkilesim
icinde oldugu cevresel faktorleri, ayrica bu faktorlerinde kendi i¢inde ki etkilesimini
gdz oniinde bulundurmak gerekir. Insani biitiin olarak ele alan bu etkilesim ag
yaklagimina tiimelci bakis acist denmektedir. Tiimelci yaklasima gore, sagligi
etkileyen 4 temel etken bulunmaktadir. Bunlar ¢evre, davranis, kalitim ve saglik
hizmetleridir. Bu etkenler her bireyin sagligini farkli oranlarda etkilemektedir. Kendi
aralarinda da etkilesim iginde bulunan faktorler, bunun yani sira biyoloji, psikoloji,
sosyoloji, antropoloji, ekonomi, hukuk, demografi ve ekoloji gibi disiplinlerle siirekli

bir etkilesim i¢indedir.®

H. Blum saghigin 4 temel faktorden etkilendigini ve bu temel faktorlerinde
farkli toplumsal sistemlerle etkilesim i¢inde oldugunu ileri siirmiistiir. Schultz ve

Johnson tarafindan H. Blum’un ¢evresel saglik modeli su sekilde semalastirimistir.*.

1 A. Mutlu-A. K. Isik, Saglik Ekonomisine Giris, Bursa, 2012, s. 9

2 N. Bolsoy-U. Sevil, “ Saglik-Hastalik ve Kiiltiir Etkilesimi>’, Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, C. 9, S. 3, Erzurum, 2006, s.79

M. Ates, Saglik Sistemleri, Istanbul 2013, ss. 1-2

4 S. Kavuncubasi, Saglik Kurumlari Yonetimi, Eskisehir, 2009, s. 3
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Sekil 1. Saghgi Etkileyen Faktorler

SAGLIK HIZMETLERI

DAVRANIS

Kaynak: S. Kavuncubasi, Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Eskisehir, 2009, s. 4

Sekil 1’ de saglig etkileyen 4 temel faktoriin ¢evre, davranig, kalitim ve
saglik hizmetleri oldugu goriilmektedir. Ayrica sagligi etkileyen bu 4 temel faktoriin
kiiltirel sistemler, ruh saghgi, ekolojik denge, dogal kaynaklar, niifus gibi

sistemlerden etkilendigi de goriilmektedir.

3.2. Saghgin Korunmasi ve Genglik

3.2.1. Kisisel Saghgin Korunmasi1 ve Genglik

Her bireyin kendine 06zgii saglhik durumu vardir. Bireylerin sagliginin
korunmasi ve daha iyiye getirilmesi oncelikle bireylerin kendi sagliklarina dikkat
etmeleriyle mimkiindiir. Hastalik durumunun ortaya ¢ikmasi s6z konusu ise
profesyonel saglik c¢alisanlari, saglik kurum ve kuruluslari tarafindan tanisi
konulmali, teshis ve tedavisi yapilmalidir. Sagligimizi korumak icin aldigimiz
onlemler donemin oOzelliklerine, salgin hastaliklara, ¢evre kosullarina ve kisinin
saglik durumuna gore degisiklik gosterir. Birey saglikli bir durumdayken biyo-psiko-

sosyal agidan korunmali ve hasta olma ihtimaline karsi direnci artirilmalidir. Bu
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onlemler alindig1 takdirde kisinin hasta olma olasilig1 azaltilmis, hasta olsa bile hafif

bir sekilde atlatmas saglanmis olacaktir.®

Sagliginin korunmasinda diizenli saglik kontrollerinin onemi blyiiktiir.
Diizenli saglik kontrolleri, bireyin genel saglik durumu ve hastalifa sebep olabilecek
risk faktorleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla fiziki muayenelerden ve tetkiklerden
olusmaktadir. Diizenli saglik kontrolleri sonucunda hastaliga iligkin bulgulara
rastlanirsa kisiler koruyucu veya tedavi edici saglik hizmetlerine yonlendirilir.
Diizenli saglik kontrolleri siradan yillik kontroller gibi degil kisiye 6zel olarak tam
tesekkiilii bir saglik kurulusu tarafindan derinlemesine yapilmasi gereken
kontrollerdir.? Diizenli kontrollerin disinda bireylerin sagliginin korunmasi amaciyla
saglik profesyonelleri tarafindan kamu ve 6zel saglik kuruluslarinca verilen kisiye
yonelik bazi saglik hizmetleri sunlardir; Asilama, ilagli koruma, aile planlanmasi,
temizlik, hijyen ve dezenfeksiyon, diizenli ve saglikli beslenmeye iliskin

e z(;ri‘[imlerdir.3

Kisinin sagligimin korumasinda hijyen, diizenli uyku, iyi besleme, spor,
dinlenme, temiz giyinme ve bakimli olma insan sagligini olumsuz etkileyen mikrop,
viriis, parazit gibi hastalik yapan patolojik mikroorganizmalara karsi kalkan gorevi
goriir. Kisisel temizlikte kir ve kirlemeye karsi antiseptik 6zellige sahip temizlik

diriinleri kullanilmali ve kullanilan temizlik malzemeleri kisiye 6zel olmalidir.*

Kisisel saglhigin korunmasiyla saglikli bireylerden olusan bir toplum igin
gerekli olan ilk adim atilmis olacaktir. Saglikli bireylerin yetismesi iginse sagligin
onemi gerek saglik profesyonelleri gerekse egitimcilerimiz tarafindan anlatilmali ve
bireyler saglik egitimiyle bilin¢lendirilmelidir. Saghk egitiminin Onemi su
tanimindan da anlagilmaktadir. “ Bireylere ve bireylerin olusturdugu topluma saglikli
dogmak, bu toplumda saglikli yasamak, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek saglig
bozacak, tehlikeye diislirecek sebeplerden kaginmak, hastaliklar karsisinda yapilacak

igler, almacak Onlemler hakkinda bilgi kazanmak, kazanilan bilgi ve Ogrenilen

' T.C. Milli Egitim Bakanlig1, Sagligini Koruma, Ankara, 2008, s. 11

2 M. Sengelen, “ Diizenli Saglik Kontroliiniin, Sagligin Korunmasi, Gelistirilmesindeki Yeri’’, Halk
Sagligi {le Tlgili Giincel Sorunlar ve Yaklagimlar, (Ed. D. Aslan), Ankara, 2009, s. 70

% R. Akdur, ©*Cagdas Saglik ve Saglik Hizmetleri Kavramlar1 Bu Kavramlara Etki Eden Dinamikler”’
Halk Sagligi, Ankara, 1998, s. 13

*H. 1. Somyiirek, Saghg1 Koruma Bilgisi, Ankara, 2001, s. 43

25



hususlar1 harekete gecirmek ve uygulamaya koyabilmek, uygulanan hususlari

aligkanlik terbiye haline getirmektir.”l

Tanimdan, saglikli toplumun mihenk taginin
saglik egitimi oldugu anlagilmaktadir. Bireyin yasaminin ilk anindan son anina kadar

hayatina tesir eden, yon veren bir etkiye sahiptir.

3.2.2. Cevresel Saghgin Korunmasi ve Genglik
Cevre canlilarin siirekli etkilesim i¢inde bulundugu yasamini ve gelisimini

etkileyen dis gl'i(;‘fiir.2 “

Cevre, insan veya bagka bir canlinin yasami boyunca
iligkilerini siirdiirdiigii dig ortamdir. Hava, su ve toprak bu cevrenin fiziksel
unsurlarini; insan, hayvan, bitki ve diger mikroorganizmalar ise biyolojik unsurlarini
olusturur. Ayn1 zamanda dis gii¢ler, organizmanin bulundugu yerdeki diger canlilarla

fiziksel ve kimyasal kosullardan olusur.”®

Tiirkiye’de ¢evre sorunlart 1970°1i yillardan itibaren ortaya ¢ikmis, 1980’11
yillardan itibaren hizli bir sekilde artis gostermeye baslamistir. Bu artis cevre
sorunlartyla ilgili 6nlemlerin alinmasi zorunlu kilmistir. Avrupa Birligi, kurulus
yillarindan itibaren ¢evreyle ilgili politikalar olusturmus ve dogal kaynaklarin
korunmasi hususunda tedbirler almistir. Cevre ile ilgili politikalarin1 1973 yilindan
itibaren yayimlamaya basladigi Cevre Eylem Plan1 biinyesinde siirekli olarak
gelistirmektedir. Cevre sorunlart bireylerin sagligini olumsuz etkilemekte ve gelecek
neslin saglikli bir ¢evrede yasama hakkini da elinden almaktadir. Bu sorunlar
ortadan kaldirmak i¢in genclere cevre bilinci kazandirilmali, olusturulacak c¢evre

politikalariyla da genglerin daha iyi bir ¢evrede yasamasi igin siirekli ¢alistimahdir.*

Fiziksel, biyolojik ve sosyal dgelerden olusan gevre, siirekli etkilesim iginde
bulundugumuz, sagligimiz iizerinde de etkisi olan bir unsurdur.SAnayasamlzln 56.
Maddesi soyledir: “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, c¢evre sagligim1 korumak ve c¢evre kirlenmesini Onlemek

s Yumuturug, Halk Sagligi Ders Kitabi, Ankara, 1988, s. 39
2
S. Kavuncubasi, s.4
* T.C. Milli Egitim Bakanligi, ss. 31-32
*T.C. Genglik ve Spor Bakanligi, Genglik Suras1 On Komisyon Raporu, Ankara, 2012, ss. 12-13
® 7. Cobanoglu, “’Kent ve Saghigin Mevcut Hukuki Durumu’’, Kent-Cevre ve Saglik Sempozyumu,
Ankara, 2007, s. 20

26



Devletin ve vatandaslarin 6devidir.””* Demektedir. Anayasamizin bu maddesinden,
bireyin ve toplumun sagliga zarar veren etkenlere karsi korunmasi gerektigi,

vatandasin ve devletin bu noktada ayr1 ayr1 sorumluluklar1 oldugu anlasilmaktadir.

Bireyin sagliginin bozulmasina sebep etkenlerin tamami g¢evre ile ilgilidir.
Biitiin fiziksel, biyolojik, sosyal etkenler ¢evrenin i¢inde yer alir. Sagligi olumsuz
etkileyen bu etkenler yok edilerek oOnce ¢evre saglikli bir hale getirilmelidir.
Boylelikle saglikli bir ¢evreyle etkilesim i¢inde olan canlilarinda sagligi korunmus

olacaktir.?

Insan sosyal hayatin ve toplum olmanin bir gerekliligi olarak siirekli
cevresiyle etkilesim i¢indedir. Etkilesimde bulundugu ¢evrede risk faktorlerine karsi
Onlemlerin alinmasi toplumun ve toplumda 6nemli bir yere sahip olan genclerin
saghigimin korunmasinda biiyiik bir 6énem arz eder. Cevrede canlilarin sagligina
yonelik risk olusturan olumsuz kosullar1 yok etme iglemi egitim gdrmiis mimar,
miihendis, kimyager, teknisyen ve benzeri meslek ¢alisanlari tarafindan yiiriitiiliir.?

Akdur’a gore, saglikl bir ¢cevre i¢in yapilmasi gereken bazi hizmetler sunlardir:

“-Yeteri kadar ve temiz su saglanmasi,
-Atiklarin zararsiz hale getirilmesi
- Besin hijyeni
- Konut sagligi,
- Endiistri saglig1
- Vektorlerle savas,
- Hava kirliligi ile savas,
- Radyasyonla savas,

- Giiriiltii ile savastir.”?

Cevre saghgina yonelik hizmetleri inceledigimizde, canlilarin saghg

tizerinde etkisi olan her seyin kendi ¢evresi iginde yer aldigini gérmekteyiz. Sagliksiz

! Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, T.C. Resmi Gazete, 20.10.1982, S.17844, 5.15;
http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/17844.pdf (08.05.2015)

2 Akdur, .9

% Ates, 5.9

* Akdur, s. 12
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bir ¢evre, iginde yasayan birgok canli i¢in risk olusturacagindan toplumsal anlamda
olumsuz bir etki s6z konusudur.

3.3. Genglerde Sagh@in Gelistirilmesi ve Saghk Inan¢ Modeli

Giliniimiizde saghigin gelistirilmesi konusunda bir¢cok ¢alisma yapilmaktadir.
Bu ¢alismalar sonucunda bireylerin ve toplumlarin sagliginin daha iyi gotiiriilmesi
amaclanmaktadir. Sagligin gelistirilmesi kapsaminda yapilan tiim c¢alismalarda
canlilarin  sagligin1 olumsuz etkileyen faktorlerin ortadan kaldirilmasi, saglig
olumsuz etkileyecek davranislara karsi bireylerin bilinglendirilmesi yer almaktadir.
Saglig1 olumsuz etkileyen tiim etkenlere karsi yapilan etkinlikler saglik gelisim
programlarinin kapsamindadir. Bu amagla diizenlenen saglik gelisim programlari
toplumlarin inan¢ ve kiiltiirlerine uygun bir sekilde hazirlanmakta, her bireyin

sagligini daha iyiye gotiiriilmesi dogrultusunda ¢alismaktadir.!

Sagligin gelistirilmesinde en biiyilk gorev bireyin kendisine diismektedir.
Kisilerin yasam tarzi ve davraniglari, yasadigl cevreyle olan etkilesimi, sagliginin
gelisiminde biiyiik bir rol oynamaktadir. Bireylerin bedensel, zihinsel ve psiko-sosyal
acidan iyi halini koruyup sagligini daha iyi bir seviye getirmesi yasam kalitesini ve

. .. 2
yasam suresini artirir.

Insanlarin yasam siiresinin uzamasina dair beklentileri, yasami boyunca daha
dikkatli ve saghkli yasamay1 gerekli kilmistir. Saglikli bir yasam ve uzun bir 6miir
tim toplumlarin hedefi haline gelmis, saghigin gelistirilmesi konusunda yapilan
aragtirmalar bilyiik bir nem kazanmustir. Diinya saglik Orgiitii (DSO), saglikli bir

yasam i¢in saglikli davranislarin yayginlagsmasini bir strateji olarak belirlemistir.

Saghg gelistirmede, halk saghigi ve koruyucu hekimligin 6nemi biiyiiktiir.
Saglig1 gelistirme ¢aligmalar1 profesyonel orgiitlerce yiiriitiiliir. Devlet tarafindan da
gerekli diizenlemeler yapilarak bireylerin sagligina zarara veren unsurlarin ortadan
kaldirilmast  hedeflenir. Giinlik yasamda bireylerin karsilasabilecegi risk
faktorlerinin minimize edilmesi saglhigin gelistirilmesinde 6nemli bir adimdir. Bu

adim dogrultusunda sagligin korunmas i¢in stratejiler belirlenir. Bu stratejiler kisa

tz. Baltas, Saglik Psikolojisi, Istanbul, 2000, s. 56

2 Akdur, s. 36

V. Senol, F. Soyuer, D. Unalan, "Geriatrik Popiilisyonda Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari ve
Yasam Kalitesi Iliskisi",15.Ulusal Halk Saglig1 Kongre Kitab1, Bursa, 2012, s. 379
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donemde risk faktorlerinin azalmasini, orta donemde kisinin yararli saglik
davraniglar1 edinmesini, uzun dénemde ise saglikli ve yasam siiresi uzun olan

insanlardan olusan bir toplumu meydana getirir.l

Saghg gelistirme calismalar1 diinyada 1970 yilindan sonra hiz kazanmistir.
“1986 yilinda Kanada'nin Ottowa kentinde 1. Uluslararasi Sagligi Gelistirme
Konferansi1 diizenlenmis ve toplantinin sonunda Sagligi Gelistirme Ottowa Sarti
yayimlanmistir. Saglik i¢in 6n kosullar barig, barinma, egitim, gida, gelir, tutarli bir
ekosistem, siirdiiriilebilir kaynaklar ve sosyal adalet olarak belirlenmistir.”’? DSO
tarafindan yapilan Ottowa Konferansi sonucunda yayimlanan Ottowa sézlesmesinde

sagligin gelistirilmesi i¢in 5 strateji belirlenmistir.

“ 1. Saglikli Halk Politikas1 olusturmak,
2. Destekleyici ¢evreler yaratmak
3. Kisisel becerileri gelistirmek,
4. Topluluk eylemini gli¢lendirmek,

5. Saglik hizmetlerini yeniden yé')nlendirmektir.”3

Bu stratejilerin ilk tglinde Oncelikle kisinin yasadigi c¢evrenin sartlarini
iyilestirmek daha sonra kisilere ve topluma saglik aliskanliklar1 kazandirmak

hedeflenmistir.

Adelaide’de 1988 yilinda yapilan konferansta saglikli toplum politikalar
tizerinde durulmus, Sundsvall’da 1991 yilinda yapilan konferansla sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi konusunun daha iyi anlagilmas1 saglanmistir. Jakarta’da
1997°de yapilan konferansla sagligin gelistirilmesi i¢in uluslararasi stratejilerin
gerekliligine karar verilmis bunu yaninda koruyucu saglik hizmeti veren birinci
basamak saglik hizmetlerinin ilkelerinde ve herkes igin saglik stratejisinde ortak bir

goriis birligi saglanmistir.* 2000 yilinda Meksika’da, 2005 yilinda Nairobi’de, 2009

1'S. Bahar-Ozvars, “Saghig Gelistirmede Tarihsel Siire¢ ve Kavramsal Cergeve”, 16.Ulusal Halk
Saglig1 Kongre Kitabi, Antalya, 2013, s. 45

2 Z. Dagdeviren, Sanliurfa il Merkezindeki Lise Ogrencilerinin Saghg Gelistirme Davramislari ve
Mliskili Faktorler, Harran Universitesi, SABE, Sanliurfa, 2010, s. 18

3 T.C. Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Midiirliigii, Sagligim Tesviki ve Gelistirilmesine
Yonelik Dontim Noktalari, Ankara, 2011, s.6

* S. Bahar-Ozvaris, Saghgin Gelistirilmesi Kavramu, Halk Sagligi ile Ilgili Giincel Sorunlar ve
Yaklagimlar,(Ed. D. Aslan), Ankara, 2009, s.12
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Nairobi’de ve en son 8. Uluslararas1 saghigi gelistirme konferanst 2013 yilinda

Helsinki’de yapilmustir.

Saglik Inanci Modeli 1950°1i yillarda G.Hochbaum, S.Kegels ve |.
Rosenstock tarafindan gelistirilmis bir modeldir. “Bu modele gore; kisinin bir
hastalig1 engelleme ya da iyi olma istegi varsa ve kisi, belirli bir davranisin s6z
konusu hastaligi oOnleyecegine inaniyorsa, o davranisa karst olumlu tutum
takiacaktir. Bu davranis degisikligi modeli ne yazik ki aliskanliklar, tutumlar ve
duygular gibi etkenleri yeteri kadar gbz oniline almamaktadir, bu nedenle akran
egitimi ¢aligmalar1 agisindan faydali bir model olmasina ragmen kiiltiir, sosyal etki,
sosyo-ekonomik durum, kisisel deneyimler gibi davramis iizerinde etkili diger

faktorlerin de iizerinde durulmalidir.””?

Saglik inan¢ modeli, sagligin gelistirilmesi hususunda insanlarin sagligini
daha iyi duruma getirmesi i¢in bazi Onlemler almasi ve sorumluluk sahibi olmasi
gerekirken, bazi insanlarin sorumluluk almayi neden basaramadiklarini, kavramsal
bir ¢er¢eve saglamak amaciyla gelistirilmistir. Bu model Lewin’in psikososyal
teorisinden ortaya ¢ikmustir. Saglhigin korunmasinda ve gelistirilmesinde hangi
davraniglarin etkili oldugunu saptamak ve sagligi etkileyen faktorleri tespit etmek
icin kullanilan bir modeldir.? Saglik inan¢ modelinin asil amaci kisilerin sagliginin
korunmas1 konusunda niye istekli olmadigi, hastalik durumlarinin arastirilmasi ve

belirlenmesi siirecine neden katilim gdstermedigidir.?

Insanlarin algi, inang ve beklentilerinin, saghig etkileyen birgok faktdr ve

degiskenle olan iliskisini Potter saglik inan¢ modelinde su sekilde sematize etmistir:

! Geng Akran Ag (Y-PEER), Egitimci Egitimi Rehberi,(Cev. O. Karadag), Ankara, 2004,
s.21;http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/akran_e%C4
%9Fitimi.pdf

2Oz, ss. 25-26

% A. Okay, Saglik Iletisimi, istanbul, 2014, s.84
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Sekil. 2: Saghik inan¢ Modeli

Bireysel Mod-i_l'iyc Edici Eylem .

Algilar Faktorler Olas1l1g1
-Demografik -Koruyucu eylemlerin
degiskenler vararinin algilanmasi
(yas, cinsiyet, 1rk, - Koruyucu eylemlere
etnik vb.) engellerin algilanmasa
-Sosyopsikolojik

degikenler
(Kisilik, sosyal
sinif, grup baski
kaynaklar: vb.)

J N/

- 22 N
-Onerilen

-Hastaliga kars: \L’ koruyucu saghk

hassasiyetin Hastalik ..

s Qi 51 evlemlerini
algilanmasi >| tehdidinin > 1 lasilis
-Hastalig1in algilanmasi ama o asiigt
ciddiyetinin
algilanmasi Eyleme Ge¢gme

-Medya kampanyalari

-Baskalarinin tavsiyeleri

-Doktorda veya disardan

hatirlatic1 kartpostallar

-Aile tyeleri veya arkadaslardan birinin
hastalig:

-Gazete ve magazin makaleleri

Kaynak: F. Oz, Saglik Alaninda Temel Kavramlar, Ankara, 2004, 28;PA. Potter, AG. Perry,
Basic Nursing Theoryand Practice, St. Louis, 1995, s.29’dan alint1

“Saglik inan¢ modeli 3 temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar; bireysel
algilamalar, modifiye edici ve bagslatici faktorlerdir. Her insanin kendine yonelik
bireysel algilamalar1 vardir. Bu algilamalar bireyin sagligina tutumlar
etkilemektedir. Modifiye edici faktorler, algilamalar1 etkileyen ve degistirebilen
faktorlerdir. Bunlar; yas, cinsiyet, irk, din gibi demografik 6zellikler; kisilik, sosyal
statii, akran baskis1 ve ozellikleri gibi psikososyal degiskenler; hastalik hakkindaki
bilinenler, daha once hastaliklarla karsilasma durumu gibi yapisal degiskenlerdir.
Karsilagilan ya da yasanan giigliikler, maliyet ve mevcut gereksinimler eylemleri
baslatic1 faktorler olabilir. Ayrica, hastaliklarina 6nem verme diizeyleri, tedavide esit
hakka sahip oldugunun algilanmasi da bireysel algilar1 degistirebilmekte ve saglig
ya da hastalig1 konusunda sorumluluk almalarini etkileyebilmektedir.”1 Saglik inang

modelinin temel bilesenlerinden bireysel algilar, bireyin saglik kavramina bakisinin

10z,8.27
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ve yaklasiminin zeminidir. Bireysel algilar bireyin yasami boyunca etkilesim iginde
bulundugu tiim unsurlardan etkilenerek sekillenmekte ve bunun sonucu olarak

bireyin sagligina verdigi onem azalmakta ya da artmaktadir.

Ulkemizde bireylerin birgogunun saglhigimi ikinci plana hatta daha geri
planlara itmesi soz konusudur. Giinii kurtarabilme ve karnini doyurabilme bazi
insanlara saglikli oldugunu zannettirmektedir. Bu durumdaki bireyler sagligina
yeterli 6nemi vermeyerek fizyolojik ihtiya¢larini karsiladig siirece saglikli olduguna
inanmaktadir. Bati llkelerindeyse sagliga ve spora ayrilan zaman g¢ok ciddi bir
seviyedir. Yine bati iilkelerinde sagligin bir yasam kavrami olarak hayatin
merkezinde alinmasi sagligin korunmasinda ve gelistirilmesi, yasam siirelerinin uzun

olmasinda biiyiik bir etkendir.!

Genglik donemi genclerin sagligi etkileyen riskli davraniglarda bulunma
olasiligmin en yiiksek oldugu donemdir. Sigara, alkol, madde kullanimi, depresyon
ve intihar, sagliksiz cinsel iliski gibi gengleri olumsuz etkileyen davranislarin
goriildiigli genclik doneminde risk faktorlerinin belirlenip yok edilmesi biiylik 6nem
tasir. Genglere saglik egitimiyle saglik bilinci kazandirilarak sagligmm o6nemini

kavramasi saglanmali ve geng sagligini gelistiren davraniglara yt')nlendirilmelidir.2

Ulkelerin genglerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi igin gerekli olan
kaynaklar1 ayirmasi ilgili Jessor su ifadeyi kullanmigtir. “Bir hiikiimet Glineydogu
Asya’da ve Orta Amerika’da askeri maceralar i¢in gerekli kaynaklar1 bulabilen bir
hiikiimet, simdi elbette Orta Amerika’nin giicsiizlesen c¢iftliklerindeki ve azalan

% Ulkelerin sanayiye,

sehirlerindeki kendi gencleri i¢inde ayni kaynaklari bulabilir.
teknolojiye ve savunmaya verdigi 6nemin yani sira insanlara ve insanliga verilmesi
gereken Onem unutulmamalidir. Bilhassa, gelecegi insa edecek, yarinlarimizin

teminati olan ¢ocuklar ve gengler arka planda kalmamalidir.

! Z. Cirhinlioglu, Saglik Sosyolojisi, Ankara, 2001, s. 11

2 G. Karatay, “Ergenlerde Madde Kullammu ve lgili Risk Faktorleri”, Siirekli Tip Egitimi Dergisi, C.
17, S. 2, Ankara, 2008, s. 16

3 R. Jessor, “Risk Behavior in Adolescense: A Psychosocial Framework for Understanding and

Action”, Journal of Adoloscent Health, 1991, S. 605;
http://www.colorado.edu/ibs/jessor/pubs/1991 Jessor JAH_RiskBehaviorinAdolescence.pdf
(22.06.2015)
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IKiNCi BOLUM
RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARI, GENC KUSAKTA GORULEN RiSKLIi
SAGLIK DAVRANISLARI

1. RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARI

1.1. Riskli Saghk Davramslarinin Tanim

Davranig, tim organizmalarin etkilesimde bulundugu g¢evreye karsi verdigi
tepkidir. Genelde aliman uyarilara karsi bir davranista bulunmadan oOnce bunu
beynimizde tasarlar daha sonra eyleme doOniistiirliriiz. Bazen ise davraniglarin
uyaricinin farkinda olmadan kendiliginden refleks olarak ortaya ¢iktig1 gézlemlenir.
Davranislar, bireyin yasadig1 olaylardan izler tasiyan bir tepkisel orgiidiir. iginde
yasadig1 cevreyle siirekli alis veris icerisinde bulunan insan siirekli bir uyarilma ve
uyarma siireci igerisindedir. Genetik, ¢ocukluk donemi, aile yapisi, arkadas ¢evresi,
toplumun orf ve adet anlayisi, inanglar1 vs. bu etkenlerin hepsi tutum ve davranislarin
sekillenmesin de 6nemli bir rol oynar. Bu etkenler her bireyin hayatinda ¢esitli
sekillerde etki gosterir ve bunun sonucunda tiim davranis unsurlarini i¢inde

barindiran toplumlar meydana gelir.*

Risk, sonuglarin olumsuz olma olasiliginin ve bu olumsuzlugun biiyikligiinii
iceren bir kavramdir. Tiim alanlarda riskin ortak noktasimi gergeklik ve olasilik
arasindaki fark olusturmaktadir. Canlilarin bir olay karsisinda bir zarara ya da bir
kayba ugrama ihtimalinin kavramsal karsihgidir.” “Risk, gelecekle ilgili bir
kavramdir, ciinkii gelecek belirsizlik ifade eder. .... . Buradan hareketle sosyal
degismenin siirekliligi gbz Oniine alindiginda risk ekonomik, siyasal ve kiiltiirel
kosullara gore her giin degisebilme 6zelligine sahip iken, bugiin risk olan bir olgu
siyasal ya da ekonomik karar alicilar tarafindan risk olmaktan ¢ikabilir ya da daha
tehlikeli bir degisime ugrayabilir.”® Risk yasanilan dénemin &zelliklerine gore
degisiklik gdsteren toplumun psikolojik, sosyal ve ekonomik diizeyine gore etkinligi

artan veya azalan bir unsurdur.

L E. Eren, Orgiitsel Davranis ve Y6netim Psikolojisi, Istanbul, 2012, s. 218

2 E.U. Yildiz, "Madde Kullaniminda Risk Etkenleri ve Koruyucu Etkenler" Ergenlerde Sigara, Alkol
ve Madde Kullanim (Ed. H. Coskunol), izmir, 2011, s. 7

¥ N. Oktik- C.S. Cukur-H. Unal- F. Deger - C. Ozbek - G.G. Yilmaz - V. Dogan - D. Hasirci, Sosyal
Risk Analizi: Mardin Proje Raporu Ornegi, Mugla,2010, s. 17
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Riskli davranig, bireyin bulundugu sosyal g¢evre ve sahip oldugu deger
yargilarina gore farklilik gosterir. Siirekli degismekte olan olaylar karsisinda bireyin
degisime adaptasyonu tutum ve davraniglarin1 da etkilemektedir. Toplumsal baskilar
ve toplumsal egilimler, bireyleri farkli davraniglara yonlendirebilir. Kisiyi farkli
davraniglara yoneltebilecek olan bu uyarim gilinliik hayatta sira dis1 davraniglar
olarak goriilmektedir.! Insan var oldugu giinden bu yana gesitli risklerle kars: karsiya
kalmaktadir. Riskli davranislarin insan hayatina olumsuz etkilerini azaltmak igin
sagligin korunmasi1 ve gelistirilmesi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmali ve
sagligimizi olumsuz etkileyecek riskli davraniglardan kaginmaliyiz. Sagligimizin
korunmasinda, iyi bir ¢evre, giiclii olan aile baglari, iyi bir is ve c¢alisma ortami,

yiiksek moral ve motivasyon, tutarli davranislar etkili bir rol oynamatktadlr.2

Problem davranisin ¢ikmasina zemin hazirlayan cevresel kiiltiirel psikolojik
ve sosyal ortamlardan bireyler uzak durmalidir. Ciinkii problem yani riskli
davranislarin genellikle sonuglari olumsuz ve zararlidir.® Toplumun en énemli yapi
taglarindan biri olan genglerin dogru yonlendirilmesi, kendi ve toplum adina fayda
saglayan dinamik, gii¢lii ve akilc1 bireyleri ortaya ¢ikaracaktir. Genglere ayrilan
kaynaklarin dogru kullanildig1 ve alt yapist iyi olusturulmus egitim sistemiyle
gengler bilinglendirildigi takdirde, gencler riskli saglik davranmiglarindan uzak
tutulmus olacaktir.* insan sagligii tehlikeye atan, bireylerin ruhsal ve sosyal
diinyasina zarar veren bir¢ok riskli davranis vardir. Bunlar sigara, alkol, uyusturucu
kullanimi, intihar etme ve kendine zarar verme, saldirganlik, siddet wvs.

davramslardir.’

Arastirmacilara gére gencleri riskli saghk davraniglarina yonelten
faktorlerden bazilar1 soyledir. Bireysel seviyede diisiik 6zgiiven, olumsuz akran
gruplari, okula olan diisiik ilgi ya da egitim arzusunun diisiik olmasidir. Aile ile ilgili
faktorlerse, diisiik gelir seviyesindeki ebeveyn ile geng arasindaki iletisimsizlik,

ebeveynlerin az gozlem yapmasi ve aile desteginin eksik olmasi gibi faktorlerdir.

1 J. Coenen-Hunter, Durkheim’i Anlamak, (Cev. S. Akyiiz), Istanbul, 2013, s. 403

2 Yildiz, s. 15

M. Ozyiirek, Problem Davramslar1 Degistirme, Ankara, 2011,s. 17

* ..., Adolasan Ergen Saghgr’’; http://www.gata.edu.tr/ureme_sagligi/adolesan.htm (23.04.2015)

® D. GengtamrimKuru, Ergenlerde Riskli Davranislarin Yordanmasi, Hacettepe Universitesi(HU),
SBE, Yayimlanmamis Doktora Tezi(YDT), Ankara, 2010, s. 19-20
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Boyle bir ortamda bulunan genc¢ ebeveynlerinde riskli davraniglara egilimli

oldugundan kendisi de riskli davramslara egilim gostermektedir.*
1.2. Riskli Saghk Davramslar1 Kavram

Sagligi bozan ve tehdit eden riskli saglik davraniglari engellemede aktif ve
pasif olmak tizere iki farkli tutum ve davranis s6z konusudur. Aktif tutumda kisiye
saglik bilinci kazandirilarak sagligini gelistiren davraniglara hayatinda daha g¢ok
onem vermesi hedeflenir. Kisinin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yapmasi
gereken davraniglar bir aliskanlik haline getirilmeye calisilir. Diizenli spor yapmak,
agiz ve dis saglhigina onem vermek, iyi beslenme gibi davranislar kiside aliskanlik
haline doniistiikge riskli saglik davraniglarinda bulunma olasiligi azalacaktir. Pasif
davraniglarda ise saglhigi olumsuz etkileyen riskli davraniglara karsi bireyler
bilgilendirilir ve bu tiir davranislardan uzak durmasi saglanir. Ornegin, genglerin
sigara, alkol, uyusturucu, cinsel iligki ve beslenme gibi konularda bilinglendirilmesi
riskli saglik davraniglarinin goriilme olasiligini1 azaltacaktir. Bu nedenle riskli saglik
davraniglardan korunmak i¢in bazi davranislarin alisgkanlik haline getirilip yapilmasi

bazi davranislardansa bilingli bir sekilde uzak durulmasi gerekmektedir.2

Davranislar {izerinde en biiylik etkenlerden biri de kiltirdiir. Kiiltiirler
arasindaki etkilesim teknolojik gelismeler, kitle iletisim araglarinin yayginlagmasi,
internet ve sosyal medya kullanimin artmasiyla beraber daha da hiz kazanmustir.
Egemen olan kiiltiir, alt kiiltiire kendi diisiince ve davraniglarin1 daha rahat ve kolay
bir sekilde empoze etmektedir. Ozgiirliik ad: altinda daha rahat bir yasam tarz1 olarak
yanlig aktarilan ya da yanlis anlasilan bazi davranislar sagligi  olumsuz
etkilemektedir. Kisinin diger kiiltiirlerden etkilenerek sigara, alkol, uyusturucu,
kumar, uykusuzluk, diizensiz beslenme, sagliksiz cinsel iliski gibi riskli davraniglara
O0zenmesi genglerin sagligini riske atmaktadir. Egemen kiiltlirlerden 6rnek alinan

davraniglar insan sagligini ve yasamini tehdit etmemeli ve 6l¢iilii olmalidir®

' M. R. Guzman-L. A. Pohlmeier, “High-Risk Behaviors in Youth”, University of Nebraska—Lincoln
Extension, Institute of Agriculture and Natural Resources, 2014;
http://www.ianrpubs.unl.edu/pages/publicationD.jsp?publicationld=786 (22.06.2015)

? Baltas, s5.42-43

°F. Eroglu, Davranis Bilimleri, Istanbul, 2007, s. 153
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Davraniglar istekler tarafindan sekillenir. Ayn1 zamanda davranislar istekleri
de etkiler. Bir davranisin planlanan sonug diginda 6n goriillememis baska sonuglari da
vardir. Oncelikle isteklerimiz dogrultusunda bazi davramslarda bulunuruz. Daha
sonra bu davranislar icerdigi riskle beraber kontroliimiiz disina ¢ikar ve isteklerimizi
etkilemeye baslar. Ornegin, alkol kullanan biri sorunlarindan uzaklasmak igin boyle
bir davranigi tercih eder. Ama alkol almaya basladiktan sonra kontroliinii kaybeder
ve daha sonra istemedigi davraniglarda bulunabilir. Yapmis oldugu davranisin
etkisiyle riskli davranislarda bulunmaya devam eder. Eger alkolii sorunlarindan
uzaklagmak icin tercih eden biri alkol aldik¢a yeni sorunlarin ortaya ¢ikacagini ve
kendine daha c¢ok zarar verecegini bilse bdyle bir davranista bulunmazdi. Istekler
eyleme doniistiiriilmeden once eylem sonucunda karsilagilacak riskler gbz Oniinde
bulundurulmali ve buna gore hareket edilmelidir.*

Genglerin sagligini etkileyen birgok unsur sdz konusudur. Bu unsurlardan
gencin hayatina en ¢ok zarar veren, bireyin ve toplumun fiziksel, psikolojik ve sosyal
yapisinda biiyiik izler birakan, incelenmesi ve lizerinde durulmasi gereken bazi riskli
davraniglar sunlardir: Titliin ve titin triinlerinin kullanimi, alkol ve uyusturucu
kullanimini, sagliksiz ve diizensiz beslenme, fiziksel aktivitesizligi, depresyon ve
intihar, sagliksiz dovme ve piercing kullanimi davraniglart ana basliklar altinda

inceleyecektir.

2. UNIVERSITE GENCLiGINDE GORULEN RiSKLi SAGLIK
DAVRANISLARI

2.1. Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullanim

Genglerin sagligint olumsuz etkileyen tiitiin ve tiitiin iirtinleri siradan bir
bagimlilik degil, bunun tam aksine oldukga tehlikeli bir hastaliktir. Sigaranin bireyin
tim viicuduna ve hayatina zarari vardir.? Genglerin sigara ile arasindaki iliski
ergenlik donemiyle birlikte baslar. Genglik hem sigara saticilar1 i¢in hem de gengleri
sigaradan uzak tutmak isteyenler igin 6nemli bir potansiyeldir.® “Tiiketimi en yaygin

tiitlin mamulii sigara, sarmalik kiyillmis tiitin mamulii, pipo, puro, nargilelik tiitiin

1y Elster, Sosyal Davranisi A¢iklamak, (Cev. O. Sevimli-M.O. Kargduman), Ankara, 2010, s. 358
e ]?abuna, N. Bayhan, Uyusturucu Bagimlilik Afeti Ve._Sorunlarl, Istanbul, 2009, s. 95
*T. Ozlii, “Genglik ve Sigara”, Sigara ve Saglik (Ed. N. Ozyardime1), Bursa, 2002, s. 74
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mamulii, enfiye ¢ignemelik tiitiindiir.”* Diinyada dnde gelen sekiz 6liim nedeninin
alt1 tanesinin risk faktorii tiitiindiir. Insanlarin hayatina girerek &liimii beraberinde
getiren tiitiinden kurtulmanin yolu devletlerin ve sivil toplum kuruluslarin ortak ve

kararli bir sekilde hareket etmesine baghdlr.2

Genglerin sigaraya baslamasinin birgok psikolojik ve sosyolojik nedeni
vardir. “Ozenti, merak, tesir altinda kalma, reklamlardan etkilenme, yasak olanin
cazibesine kapilma, otoriteye karsi gelme diirtiisii, kendini ispatlama, biiytidiigiinii
kanitlama, erkek oldugunu gosterme, akran baskisi ve arkadaslar arasinda yer edinme
gibi ... motivasyonlarla baglayan sigara i¢me davranisi, kisa siirede pekisip

bagimhiliga doniisiir.”

Tiitiin ve tiitiin iirlinleri iireten sirketlerin kar marjlarini yiikseltmek i¢in hedef
kitle olarak belirledikleri gencler biiyiik tehdit altindadir. Sigaraya kargt bireyin ve
toplumun bilinglenmesi, devletlerin gerekli yasalarla durumu kontrol altina almaya
baglamasi, sigara ireten sirketlerin farkli stratejiler belirleyerek ¢ocuk ve genglerin
hayatina girmesinde etkili olmustur. Sigaranin masum, keyif verici, insan dostu
oldugunu ileri siiren sigara sirketleri cocuk ve genglerin hayatina girmeye tiim hiziyla
devam etmektedir. Birgok iilkede sigaranin adlarini tasiyan tigort, bot, mont vb.
uriinlerle genclerin bilingaltina islemekte ve sigaraya karsi olan algilarim
degistirmektedir. Genglerin kiiltiirel etkinliklerine sponsor olarak, konser, festival ve
parti gibi organizasyonlarda brosiir ve tanitim kartlarinda kendi reklamlarin1 yapmak
sigara sirketlerinin gencglerin hayatina sigarayr sokmak ic¢in belirledigi taktikler

arasinda yer almaktadir.®

Sigaray1r kullanmay1 deneyen iki gencten birisi sigarayr birakamamaktadir.
Sigaraya baslanmasiyla birlikte sinirlilik, dikkat dagilimi, asiriya kagan istekler,
wsrarcilik, bikkinlik, sinir ve solunum sistemi rahatsizliklar1 sigara icen kiside goriilen

belirtiler arasinda yer alir.” Genglerin sagliklt bir hayat siirme sansi sigaraya

! M. Seydiogullari, “Diinyada ve Tiirkiye’de Tiitiiniin Tarihgesi, Uretimi, Ticareti ve Temel
Politikalar1”, Tiitlin ve Tiitiin Kontrolii, (Ed. M. Karadag-H. Bilgi¢), Ankara, 2011, 5.9

2 M. Chan, “Kiiresel Tiitiin Salginmi Tersine Cevirmek ve Milyonlarca Yasami Kurtarmak I¢in Simdi
Harekete Gegmeliyiz”> DSO Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu,(Cev. Ed. N. Bilir),2008, s. 9

*T. Ozlii, Sigara ve Birakma Yollar1, Istanbul, s. 60

4. Vargi, Neden Yabanci Sigara I¢iyoruz? , Ankara, 2010, ss.18-19

°H. Ozcebe, Gengler ve Sigara, Ankara, 2008, s. 8
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baslamasiyla birlikte biiylik bir risk altina girer. Gengler sigara, nargile, puro gibi
titlin  driinlerinin  kullanimin1  birakmadig1 takdirde kalp hastaliklari, akciger

hastaliklar1 kronik bir hal alir.!

Ulkemizde 15-24 yasindaki genglerde hig tiitiin mamulii kullanmama oram
2012 yili rakamlarma gore, erkeklerde % 65,1°dir. Kadinlarda bu oran %88,9’a
cikmaktadir. Tiitlin mamulii deneme en az bir kere kullanma yagsi ise 15-19 yas
arasinda %60,5°dir. 15-24 yas genglerin %14,3’{ her giin tiitiin kullanmakta, %2,9’u
ara sira kullanmakta, %5,7’si kullanmamakta(daha 6nce en az bir kere denemis),
%77,1’1 ise hi¢ kullanmamaktadir. Pasif igicilikten de olumsuz etkilenen genglerin,
tiitin mamulii dumanina giinde 1 saatten az maruz kalma oran1 %12,3 iken, giinde
1-5 saat aras1 maruz kalma orani ise %10,7’dir. Giinde 5 saatten fazla maruz kalma

orani %2,9 iken, hi¢ maruz kalmayan geng orani ise %74,4 olarak saptanmlstlr.2

Pasif igicilige maruz kalan genglerin, akciger hastaliklari, kalp hastaligi ve
kanser riski artmaktadir. Sigara i¢enlerinse kendi sagligina zarar vermenin yaninda
cevresinde bulunan kisilere zarar vermesi etik bir davranis degildir ve gevresindeki
insanlarinda bu konuda duyarli olup tiitiin mamuliinii kapali alanlarda kullanan veya
baskasinin sagligmi tehlikeye sokabilecek sekilde kullananlar1 uyarmalidir.
Ulkemizde topluma acik yerlerde tiitiin mamullerinin kullanilmas1 4207 sayili

kanunla yasaklanmlstm3

Saglik Bakanligi’nin 2010 yilinda yayimladigi raporda, Tiirkiye’de on bes yas
ve lizeri yetigkinlerde tiitlin kullanim oran1 %31,2°dir. Tiitiin kullanimina cinsiyete
gore arastirllmis ve erkeklerde tiitiin kullannminin kadinlara gore {i¢ kat daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin %43,8’1 her giin sigara igmektedir. Kadinlar da ise
bu oran %11,6’dir. Her giin sigara igenlerin %66,1’1 yarim paketten fazla igmektedir.
Giinde bir paketten fazla sigara i¢enlerin oraniysa %15,5’dir. Sigaraya baglamanin
yas1 erkeklerde 16,6, kadinlarda ise 17,8°dir.* Giir ve arkadaslarinin 15-29 yasinda
10.174 kiside yaptig1 c¢alismada, sigara igenlerin orami %35,7 iken, sigara

L A. Ozyazici, Alkollii igkiler Sigara ve Madde Bagimhihigi, Ankara, 2012, s. 147

2 Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK), Istatistiklerle Genglik 2014, Ankara, 2015, ss. 63-68

% G. Ergeng vd. ,Madde Kullanimi Onleme Kilavuzu, (Ed. G. Ergeng-E. Yildirim), istanbul, 2007, s.
65

* T.C. Saglik Bakanligi, Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Aragtirmasi, Ankara, 2010, s. 11
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icmeyenlerin oran1 % 64,2°dir. Sigara igenlerin cinsiyete gére dagilimiysa kadinlarda

%23,1 olup bu oran erkeklerde %49,6’d1r.1

Iki arastirmada da sigara igenlerin oranlari birbirine yakindir. 15 yas ve
lizerini kapsayan Saglik Bakanligi’nin ¢alismasinin, sigara kullanim oraninin Giil ve
arkadaslarinin ¢aligsmasiyla yakin oranlara sahip olmasi(%31,2” ye %35,7) genglik
doneminden sonra Ozellikle 15-29 yas araliginda sigara Kullaniminin tiim yas
gruplarin1 kapsayan genel sigara kullanimi oraniyla paralel oldugu gostermektedir.
1529 yas araliginda sigaraya baglayanlarin ileriki yaslarda birakmasi gittikge
giiclesirken, yine bu yaslarda sigara kullanmayanlarinda 30’lu yaslardan sonra
sigaraya baglama oranlar1 genclik doneminde sigaraya baglama oranlarina gore gok
diisiiktiir. TUIK® in arastirmasma gdre 30 yas ve iizeri tiitiin mamulii kullanan
kisilerin ilk kez tiitliin mamulii deneme yaslar1 soyledir. %47’°si 15-19 yas araliginda,
%22’si ise 20-24 yas araliginda ilk kez tiitiin mamulii kullanmislardir.? Yetiskinlerin
biiyiik bir ¢ogunlugunun, yaklasik %69 unun genglik donemine tekabiil eden 15-24

yas araliginda tiitiin mamuliinii denedigi goriilmektedir.

Universite gengligini sigara kullammi agisindan inceleyen Evren’in 1620
tiniversite Ogrencisinde yaptig1 arastirmada %11,7’sinin sigara igip biraktigini
%35’inin ise hala sigara icmekte oldugu tespit edilmistir.® Sigaray1 denemenin birgok
sebebi olmasina ragmen en ¢ok goriilen sebebi meraktir. Yurtsever’in ¢calismasinda
da tespit ettigi sigara igen liniversite dgrencilerinin %39,3 merak ettigi i¢in sigaraya
basladigini ifade ederken, %20’sinin 6zel bir nedeninin olmadigi, %18,9’unun can
sikintisindan basladiginin, %18’inin ise arkadaslarindan 6zendigi igin sigaraya
basladig1 sonucuna ulagilmugtir.*

Hatipoglu ve arkadaglarinin 1261 iiniversitesi 6grencisinde yaptig1 calismada,
%357,1 inin anket yapildigi tarihte sigara kullanmadigi anlasilmistir. Sigara

kullananlarin %23,9’u ¢ok sik sigara kullandigini, %14,8 ise ara sira kullandigini

! Bekir S. Giir- i. Dalmis-N. Kirmizidag-Z. Celik- N. Boz, Tiirkiye nin Genglik Profili, Ankara, 2012,
ss. 86-87

’ TUIK, 5.67

® H. Evren, Trakya Universitesi Ogrencilerinin Riskli Saglik Davramglari Ve Saglik Hizmeti
Kullanimlari, Trakya Universitesi, SABE, YYLT, Edirne, 2008,s. 71

* Z. Yurtsever, Universite Genglerinde Riskli Davranislar, Erciyes Universitesi, SBE, YYLT, Kayseri,
2011, s.80
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ifade etmistir.' Bagka bir ¢alismada, 902 iniversite Ogrencisine yapilan anket
sonucunda dgrencilerden %45,4°1 sigara igmektedir. Sigara i¢enler arasinda her giin
diizenli olarak sigara icenlerin oranm1 %34,9’dur. Ogrenciler sigaraya baslama

nedenlerini %33,2 merak, %23,7 sorunlar, olarak ifade etmislerdir.2

Ozcebe calismasinda, iiniversite Ogrencilerinin %21-48 arasinda sigara
kullandigim belirtmistir.® inceledigimiz ¢alismalar sonucu, @iniversite grenicilerinde
sigara kullanimi1 Ozcebe’nin vermis oldugu oranlar1 kanitlar niteliktedir. Ozellikle
genglik doneminde gerekli ve yeterli tedbirler alinarak gencin ve g¢evresindekilerin
sagligi kamusal fayda gozetilerek kanunlarinda hem birey hem devlet tarafindan

destegiyle korunmahdir.*

Sigara kullanimindan sonra, genglerin sagligini olumsuz etkileyen bir diger

riskli saglik davranisi olan alkol kullanimina gecilecektir.

2.2. Alkol Kullanimi

Eski caglardan giiniimiize kadar tiiketilen alkollii icecekler giiniimiizde de
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde de yasal olarak satisi yapilan alkollii
iceceklerin asir1 tiiketilmesi durumunda bagimlilik yapmasi, bilingli diisiinmeyi ve

hareket etmeyi engellemesi ve sagligi olumsuz etkilemesi bilinen zararlarindandir.

Alkol kullanimimin birgok sebebi vardir. Bu sebeplerden bazilari merak,
yalnizlik, arkadas ortaminda aktif goriinme, kokteyl ve partilerde eglenme, mutsuz
zamanlar1 unutma, sorunlardan kurtulma ve hayaller diinyasina dalmadir. Alkollii
ickilere baglamanin temelinde aile, arkadas ortamlari, kalitm ve sosyal ¢evre gibi

faktdrler rol oynamaktadlr.5

Alkol ve diger uyusturucularin kullanim miktari, niifus i¢inde dagilim,
kabul gortirliik diizeyi toplumlarin psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve siyasi bakis

acilarinda gizlidir. Baz1 toplumlarda eglence i¢in kullanilan insanin gevsemesine ve

! Hatipoglu, Acar, Akar-Vural, Binay, .30

2 N. Ulukoca-S. Gokgoz-A. Karakog, “Kirklareli Universitesi Ogrencileri Arasinda Sigara, Alkol ve
Madde Kullanim Siklig1”, Firat Tip Dergisi, (Ed. M. Atmaca), C. 18, S. 4, Elazig, 2013, s.
231

¥ Ozcebe, .10

40. Menekse, Madde Bagimlilig1, Ankara, 2011, s.23

® C. Babuna, Alkol Esareti ve Saglik Sorunlari, Istanbul, 2008, s. 40-41
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rahatlamasini saglayan bir madde gibi goriiliir ve kullanimina kars1 ¢ikilmaz. Ama
gercekten bu maddelerin zararini bilen ve ¢esitli hastaliklara ve kazalara yol agtiginin
farkinda olan toplumlarsa bu tiir maddeler karsisinda kat1 bir tavir sergiler.1 DSO’ye
gore alkol bagimlis1 kisi alisilmisin disinda alkol kullanan, bu sebeple bedensel,
ruhsal ve sosyal sagligi bozulmus, buna ragmen alkol alma istegini geri ¢ceviremeyen

ve alkol kullanmaya devem eden kisidir.?

DSO, “Alkol ve Saglik Uzerine Kiiresel Durum Raporu” (Global Status
Report On Alcohol And Health) isimli arastirmada alkol tiiketiminin kamu sagligina
iligskin kiiresel bir rapor sunmaktadir. Raporda, niifusun alkol tiiketim orani, alkol
tiketiminin saglik ile ilgili sonuglari ve ulusal diizeyde politik miidahaleler yer

almaktadir.?
Alkol ve kamu sagligi ile ilgili bazi1 ¢arpici sonuglar sdyledir (DSO, 2014):

- Ekonomik gelismislik, kiiltiir, alkole erisim kolaylig1 gibi ¢evresel faktorler
ile alkol politikalarinin seviyesi ve etkisi, alkol tiiketimini ve zararlarindaki
tarihsel egilim ve farkliliklar1 agiklamada iliskili faktorlerdir.

- Zararh alkol kullanimi, bireylerde alkol bagimliligi, karaciger sirozu, kanser
ve yaralanma gibi 200°den fazla hastalik ve yaralanmaya sebep olan bir
hastalik bilesenidir.

- Arastirmalarca desteklenen giincel nedensel iligski sonucglarina gore; bulasic
hastaliklardan tiiberkiiloz ve AIDS/HIV zararli alkol kullaniminin sebep

oldugu hastaliklar arasindadir.

DSO’niin verdigi alkol tiiketim oranlarindan bazilan ise sdyledir (DSO,

2014):

- 2010 yilindaki diinya genelindeki 15 yas ve lizeri bireylerde saf alkol tiikketim
orani 6,2 litre idi. Bu, bir giinde 13,5 gram alkole denk gelmektedir.

! A. Baygal ,”Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimhligi”, Sosyal Problemler Sosyolojisi, (Ed. N.
Adak), Ankara, 2009, ss. 270-271

2S. H. Bolay, Igki, Ankara, 2007, s. 41

¥ WHO, Global Status Report on Alcohol and Health Report, 2014;
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112736/1/9789240692763_eng.pdf?ua=1
(19.06.2015)
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- Bu alkol kullaniminin ¢eyregi (24,8%) kaydedilmedi. Yani ev yapimi alkol,
yasa dis1 alkol iiretimi ve satis1 gibi hiikiimetin kontroliiniin disinda kaldi.

- Diinya niifusundaki 15 yas ve iizeri kisilerin %61,7’si son 12 ayda alkol
tilketmemislerdir. Tiim DSO bélgelerinde hayat1 boyunca alkol almayan
kadinlarin orani erkeklerden fazladir.

- Diinya genelinde 15 yas ve flizeri alkol tiiketen niifusun yaklasik %16°s1
donemsel olarak agir icme sorunu yasamaktadir.

- Genel olarak ekonomisi gelismis iilkelerde daha ¢ok alkol tiiketimi ve daha az
hayat boyu alkol almamis bireyler vardir. Genellikle yiiksek gelir diizeyine
sahip iilkeler kisi basina en yiiksek alkol tiikketimi ve donemsel agir alkol

almada en yiiksek prevalansa sahiptir.
Saglik sonuglar ile ilgili bulgular s6yle devam etmektedir(DSO, 2014):

- 2012 yilinda yaklasik 3,3 milyon 6liim diger bir deyisle kiiresel Sliimlerin
%35,9’u alkol tiiketimine dayandirilabilir.

- Alkol tliketimiyle iliskilendirilen 6liimlerde belirgin cinsiyet farkliliklar:
vardir. Ornegin; 2012 yilinda erkek &liimlerinin %7,6’s1, kadin Sliimlerinin
ise %4°1 alkol ile iligkilendirilebilir.

- 2012 yilinda 139 milyon sakatliga adapte edilmis yasam yillar1 — DALY’S,
(disability-adjusted life years)ya da diger bir deyisle kiiresel hastalik ve
sakatliklarin %5,1°1 alkol tiiketimi ile iliskilendirilebilir.

Gencin ilk alkol deneyimi gevresinde alkol i¢en kisilere 6zenmesiyle baslar.
Sosyal g¢evresindeki bu olumsuz davranig gencin yasam bigiminde ¢ok yonlii etkiler
birakir. Ulkemizde yapilan arastirmalar sonucu ilk alkol deneme yas1 12 civarlarina
kadar inmistir. Alkole baslangicin en ¢ok oldugu yas 15-22 yas araligidir. Alkolle
bagli sorunlar ise 18-25 yas arasinda ¢ikmaya baslamaktadir. Alkol kaynakli sorunlar
yasayan kisilerin tedaviye basvurma yaslari 40°‘dir. Alkol bagimlilart 55-60

yaslarinda kalp hastalig1, kaza, intihar ve kanser gibi nedenlerle 6lmektedir.*

! Z. Arikan, "Alkol Kullamim Bozuklugu", Madde Bagimhligi Tani ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi,
Ankara, 2011, 5.106
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Ulkemizde alkol kullanimiyla ilgili yapilan calismalar arastirmaci, yil, yer,
orneklem ve orneklemdeki kisilerin yagsam boyu alkol kullanim oranlar1 Akvardar’in

caligmasindan yararlanarak diizenlenmis ve yeniden tablolastirilmistir.

Tablo 3. Tiirkiye’de alkol kullanimyla ilgili yapilmis ¢calismalar

Arastirmaci Yil Yer Orneklem YaSZT:«ﬁOYU
Kullanim
Orani(%)
Arikan 1996 | Ankara Saglik | 15 yas iizeri 14.1
Ocagi 2238 kisi (1097
Bolgesi erkek, 1141 kadin)
Akvardar 1997 Istanbul 12-65 yas 1550 kisi 335
(807 erkek, 743
kadin)

Ogel 2000 Istanbul 15 yas iistii 707 kisi 54.5
(kadin  erkek sayisi
belirtilmemis)

Ustiin 2004 | World Health | 18 yas iizeri 11 220 kisi 18.9

Survey (DSO) | (4782 erkek,
6370kadin)

TUIK 2012 | Ulusal calisma | 15 yas ve iizeri, 20.1
6872 hane

Saglik 2013 | Ulusal ¢calisma | 15 yas ve iizeri 18 13

Bakanlig1 477kisi (8748 erkek,
9729 kadn)

Kaynak: Y. Akvardar, "Ruh Saglig1", Tirkiye Saglik Raporu 2014, (Ed. M. Ertem-G. Can),
Edirne, 2015, ss. 282-283’den yararlanilmustir.

Alkol kullanimu ile ilgili calismalar incelendiginde Istanbul’da yapilmus
calismalar %33,5 ve 54,5 oranla, ulusal ¢aligmalardan daha yiliksek orana sahiptir.
Metropol hayati, kalabalik niifus, is stresi, trafik gibi unsurlar Istanbul’da alkol
kullanim oraninin yiiksek ¢ikmasindaki sebepler arasinda gosterilebilir. Bu yiiksek
kullanim orani ulusal ¢alismalardan elde edilen %13-%21 gibi oranlardan oldukca
fazladir. Tiirkiye’nin kirsal alanlarinda inang, 6rf ve adetler bireylerin alkol kullanimi
tizerinde daha etkiliyken, metropol kentlerde bu etki azalmakta sosyal baskidan

uzaklasan insanlar daha rahat hareket etmektedir.

Universite gengliginde alkol kullanimi okudugu béliime, egitim diizeyine,
sinifina, sosyal ¢evresine, sosyo-ekonomik ve sosyo-demografik 6zelliklerine gore

degisiklik gosterir. Yakin Dogu Universitesi psikoloji boliimii dgrencilerinde yapilan
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calismada yasam boyu alkol deneme oram1 %70,8 ¢ikmustir.” Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi birinci simf 6grencilerinde yapilan ¢alismadaysa
ankete katilanlarin %48,8’i haftada iki kez ya da daha az alkol kullanmaktadir.?
Mersin Universitesi lisans dgrencilerinde yapilan galismadaysa, alkol kullanim orani
%43 cikmistir. Erkeklerin alkol kullanim orani kizlarin iki katidir. Ailesinde alkol
kullanan 6grencilerin alkol kullanimi belirgin diizeyde daha fazla cikmustir.? Gazi
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu o6grencilerinde yapilan
calismadaysa, alkol igme oran1 % 60 ¢ikmistir. Alkol igenlerin %23’ giinde 3-5
kadeh alkol kullandig1 ve %27°si 6zendigi icin alkole basladig1 saptanmustur.*

Bu c¢alismalarin sayist artirmak mimkiindiir. Alkol kullanim oranlari
incelendiginde; birgok degiskenin alkol kullanimi1 {izerinde etkisi oldugunu
gormekteyiz. “Alkol ve madde kullanimi ile ilgili dogru karar verebilmek icin
Ogrencilerin bu maddelerin sagliklart ve yasamlar1 iizerinde ne gibi riskler
dogurabilecegi ve alkol, madde kullaniminin yasal sonuglar1 hakkinda bilgilenmeleri
gerekmektedir. Bilinmektedir ki alkol ve madde kullaniminin kisinin sagligi iizerinde
bagimlilik ve 6lim gibi ciddi etkileri vardir. Bunun yani sira alkol ve madde
kullanim1 kisinin sosyal hayattaki yiikiimliiliiklerini ve yurttaslik gorevlerini yerine

»® Agirt alkol kullanimi genglerin

getirmesini de olumsuz yonde etkilemektedir.
sagligini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Alkoliin tiikketimi ile ilgili bireylerin daha

bilingli olmas1 gerekmektedir.

1'S. Kolay Akfert - E. Cakici - M. Cakici, "Universite 6grencilerinde sigara-alkol kullanimi ve aile
sorunlari ile iligkisi", Anadolu Psikiyatri Dergisi, C.10, S.1, Sivas, 2009, s. 42

2 U. Bayrak - E. Gram - E. Menges - Z. G. Okumus - H. C. Sayar - E. Skrijelj - A. Ac¢ikgoz - R.
Cehreli - H. Ellidokuz, “Universite Ogrencilerinin Saglikla Ilgili Ahskanliklar ve Kanser
Konusundaki Bilgi ve Tutumlar1”, DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, C.24, S.2, 2010, Izmir, s. 95

. Tot-K. Yazici - A. Ertekin Yazic1 - P. Erdem - N. Bal - O. Metin - H. Camdeviren, “Mersin
Universitesi Ogrencilerinde Sigara ve Alkol Kullanim Yayginhigi ve iligkili Ozellikler”,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, C.3, S.4, Sivas, 2002, s. 227

* G. Yilmaz - S. ibis - T. Sevindi, “Gazi Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksek Okulu
Ogrencilerinin Sigara Ve Alkol Kullaniminin Degerlendirilmesi”, Bagimlihk Dergisi, C.8,
S.2,2007,s. 85

® Yeniden Saglik ve Egitim Dernegi, Universitede Alkol Ve Madde Kullanimiyla flgili Konularda
Temel Tlkeler, 2003, s.1; http://ogelk.net/Dosyadepo/universiteprogram.zip (21.06.2015)
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2.3. Uyusturucu Madde Kullanim

Uyusturucu maddeler uluslararasi alanda narkotik olarak ifade edilmektedir.
Narkotik, uyusturucu ozellige sahip insanin duygu, diisiince ve davraniglarini
etkileyen, kendini kontrol etmesini zorlagtiran, bedeninde ve zihninde biiyiik hasarlar
meydana getiren maddedir. Bagimlilik yapan uyusturucu, terk edilmesi zor,
yoklugunda insana kriz yasatan, kurtarilamadig: takdirde insani yavas yavas 6liime

dogru siiriikleyen maddedir.

Gengler uyusturucu madde kullanimina baslamasiyla ilk once etkilesim i¢inde
bulundugu cevre degisir. Kendini daha iyi ifade edebildigi kendisini daha iyi anlayan
paralel davranislar sergileyen arkadas cevresine yonelir. Kendisine uyusturucu
maddeyi tedarik edecek arkadaslar ve ortamlar arar. Okula ve derslere olan ilgisi
azalir. Yeni arkadaglariyla disarida vakit gegirmeye ¢cok zaman ayirir. Evde ise
odasinda kapiy1 kilitleyerek zaman gegirir. Ailesinden dolayr uyusturucu maddeyi
kullanamayacag icin ¢atismalar yaratarak kendini disar1 atmaya ¢alisir. Harcamalari
artarken kendine olan bakimi1 azalir. Ciinkii parasini uyusturucu maddeye
harcamaktadir. Kendi gibi gérmedigi kisilerle siddetli catismalar yasamaya baslar.
Asirt  sinirlilik, saldirganlik, dalginlik, dikkatsizlik bu siirecte sikga goriilen

davramslardir.?

Madde kullaniminin olusum siirecini inceleyen arastirmacilar genglerin sigara
ve i¢ckiye baslamalarin1 bu siirecin ilk evresi olarak ifade eder. Ayn1 zamanda bu bir
deneme evresidir. Daha sonra geng¢ psiko-sosyal durumunu etkileyen unsurlardan,
aile ve sosyal gevre etkisiyle ya da gerekli 6nlemlerin alinmamasiyla esrar, ekstazi
gibi maddelere yonelir. Bu maddeleri gengler sosyal bir eylem gerceklestirdigine
inanarak, zevk i¢in, rahatlamak icin kullandigini ifade eder. ikinci evreyi ise bu
maddelerin diizenli kullanim1 ve istismar1 olan son evre bagimlilik takip eder. Geng
artik tiim maddi ve manevi kaynaklarimi bagimli oldugu uyusturucuyu bulmak ve

kullanmak i¢in israf eder.?

! Babuna - Bayhan, s. 201
ZN. Dilbaz, Madde Kullanim Riski ve Madde Bagimliligindan Korunma, Ankara, 2013, s. 34
*D.M. Siyez, Ergenlerde Problem Davranislar, Ankara, 2010, S. 78
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Son zamanlarda 6zellikle bonzai gibi tek sefer kullanimi 6liimle sonuglanan
uyusturucularin gengler tarafindan kullaniminin artmasi ve basinda siirekli giindeme
gelmesinden sonra bagbakanlik tarafindan bir genelge yayimlanmistir. Genelgede su
ifadelere yer verilmistir. ”Uyusturucu madde kullanimi, toplumun ve bireylerin
sagligin1 ve giivenligini tehdit eden psikolojik, ekonomik, sosyal vb. ¢cok boyutlu,
onemli bir sorundur. Gerekli tedbirler alinmadig1 takdirde hizli bir sekilde yayilarak
bireylerin ve toplumun gelecegini tehdit eden bu halk sagligi problemi ile
miicadelenin, ilgili tim paydaslarla isbirligi ve koordinasyon igerisinde siirdiiriilmesi
zorunludur. Toplumun huzur ve gilivenligini derinden sarsan, 6zellikle gengler
arasinda yayilma egilimi gosteren uyusturucu madde kullaniminin 6nlenebilmesi
icin; ilgili tiim kurum ve kuruluslarla isbirligi yapilarak gerekli tedbirlerin alinmasi,
ozellikle genglerin ve biitiin vatandaslarimizin farkindaliklarinin artirilmasi, bu
konuda egitim ve 6nleme faaliyetlerine Gnem verilmesi gerekmektedir.”* Uyusturucu
maddenin toplumsal bir sorun oldugu goriilmektedir. Bu nedenle toplumun tiim
fertlerinin, devletin tiim organlarinin ve tiim sivil toplum orgiitlerinin bu konuda

arastirma, ¢oziim ve Oneriler yapmasi esastir.

Amerika’da Kuzey Dakota’da 7. ve 8. Siniflardan 4.789 6grencinin, 9-12
arasi siniflarda 8.535 6grencinin katildigi uyusturucu kullanim arastirma sonuglarina

gore:

- Opgrencilerin doktor recetesi olmadan kullandiklar1 ilaglarin orani 2009

senesinde %15 iken 2013 senesinde %18’e ¢ikmistir.

- Hayatinda bir kez ya da daha fazla ucucu madde kullananlarin orani1 2007
senesinde %11 iken 2008 ve 2009°da bu oran %12’ye ¢ikmis, 2013 senesinde

tekrar %11’°e diismiistiir.

- 2011 yilinda hayatinda 1 ya da daha c¢ok kez kokain kullananlarin orani
%6’d1r.

- Hayatinda 1 kez ya da daha fazla uyarici (metamfetamin) 6zelligi olan madde

kullananlarin oran1 2013 yilinda %4 tiir

1 T.C. Bagbakanlik, Uyusturucu ile Miicadele ilgili Genelge, T.C. Resmi Gazete, 13.11.2014, S.
29174,5s.6
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- North Dakota’da 9—12 Smifa gidenlerin %60°1 son 30 giin i¢inde marihuana

kullandiklari sdylemislerdir.

Arastirmalar Tiirkiye’de uyusturucu kullaniminin Avrupa ve Amerika’ya
oranla az oldugunu gostermektedir. Yapilan arastirmada genglerin uyusturucu
kullanim1 ile ilgili sorulara soyle cevap vermistir. %97,6’s1 uyusturucu
kullanmadigini ¢iinkdi zararli oldugu ifade etmistir. %1,2’lik kesim ise uyusturucu
kullanmadigimi fakat kullananlara karsi olmadigini sdylemistir. Buna gore sonug;
genclerin %98,8’1 uyusturucu madde kullanmamaktadir. Uyusturucu kullananlarda
%0,7'lik kesim kullandigini fakat birakmak istedigini, %0,6'lik kesimse kullandigin

ve birakmak istemedigini ifade etmistir.?

Uyusturucu konusunda en genis kapsama sahip c¢alisma 2011 yilinda
yapilmistir. 25 ilde yiiz ylize goriigme yontemiyle calisma yliriitiilmiistiir. 15-34 yas
grubunda herhangi bir madde kullanim orani %3’tiir. Bu maddelerin iginde esrar
kullanim oranm1 %1, eroin %0,005, kokain %0,005 ve amfetaminler %0,1, diger
maddelerin kullanim oraniysa %2’dir. Esrar1 ilk kez kullanma yas1 ortalama olarak
20'dir. Kullananlarin %14°1 kullanimin kontrolleri disina ¢iktigini diisiiniirken, yine
%14°1 bir doz bile atlama olasiliginin kendilerinde endise yarattigini belirtmekte,
%19,3°1 esrar kullanim ile ilgili endiseler yasamakta ve %35,1’ise esrar1 birakmay1
istemektedir. Diinya ile karsilagtirildiginda alt limitin de altindayiz. 2012 Diinya
Uyusturucu Raporu’nda diinyadaki esrar kullanim oraninin ise %2,6 ile %5,0
arasinda oldugu tespit edilmistir. Yaklagik olarak 119 milyon kisi ile 225 milyon kisi

arasinda madde kullanicisinin oldugu tahmin edilmektedir.®

Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada birinci smif 6grencileri
arasinda madde kullanimi {iglincii siniftaki 6grencilere gore daha azdir. Bu oranlar
sirastyla %5,7 ve %7,1°dir. Birinci siniflarda erkek Ogrencilerde simdiye kadar

madde kullanma sikligi %7,2 iken kiz &grencilerinin %4,7°dir. Uciincii smiftaki

! North Dakota Department of Public Instruction-North Dakota Department of Health, 2013 North
Dakota Youth Risk Behavior Survey Results, North Dakota, 2014, s.3;
http://www.dpi.state.nd.us/health/YRBS/2013/2013_Brochure-Color.pdf (23.06.2015)

? Sosyal Ekonomik ve Kiiltiirel Arastirmalar Merkezi (SEKAM), Tiirkiye’de Genglik, istanbul, 2013,
s. 177

® Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi izleme Merkezi (TUBIM), Tiirkiye Uyusturucu
Raporu 2012, Ankara, 2012, s. 19
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erkek ogrencilerde madde kullanim sikligi %9,7 iken, kiz 6grencilerde bu oran
%5,6’dir.  Aragtirmanin sonucuna gore birinci ve {iglincii smif Ogrencilerinde
erkeklerin madde kullanimi kizlardan fazladir. Birinci smiflarda erkek 6grencilerin
arkadaslar1 arasinda madde kullanma siklig1 %15,9 iken, kiz 6grencilerin arkadaslar
arasinda madde kullanma siklig1 %6,7’dir. Ugiincii simiflarda erkek o&grencilerin
arkadaglar1 arasinda madde kullanma sikligi %17,9 iken kiz Ogrencilerde ise
%11,6’d1r. Birinci sinif dgrenciler arasinda son bir yil i¢inde esrar kullanma oram
%1,9’dur. Sakinlestirici ilaglar %]1,4’tlir. Mariuana %0,8, uyaricilar %0,8, ecstasy
%0,6, ucucular %0,8 ve LSD %0,1°dir. Bu yiizdeler ii¢iincii sinif dgrencileri igi
strastyla %2,6; %1,5; %1,8; %1,0; %0,7; %0,1 ve %O,2’dir.1

Sekiz tiniversitenin birinci simif dgrencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada,
3101 Ogrenci arasinda diizenli madde kullanmaya devam eden Ogrenci ylizdesi
%0,2’dir. Erkek 6grencilerin %0,3’{inlin ¢evresindeki arkadaslarinin hepsinin madde
kullandig1, %50,5’inin arkadaslarinin ¢gogunun ve %7,9’unun ise bazi arkadaslarinin
madde kullandigin1 belirtmislerdir. Hi¢ bir arkadast madde kullanmayan erkek
ogrencilerin yiizdesi %88,4’diir. Kiz 6grencilerinde ise bu oran %91,9’dur. Bazi

arkadaslarinin madde kullandig1 belirten kiz 6grenci oraniysa %4,8°diir.?

Bagka bir aragtirmada 504 6grencide uyusturucu madde kullanim oran1 %2,2
olarak bulunmustur. Uyusturucu madde kullananlarin %54,5’i esrar, %9,1’i eroin ve
%9,1’i morfin, %27,3 Ilag/hap kullandigini ifade etmistir. Esrar kullananlarin
%27,3’1 ayda bir kez, %18,2’si ayda iki kez, %9,1 ise stirekli kullandigini ifade

etmistir.?

! TBMM, Uyusturucu Basta Olmak Uzere Madde Bagimhhigi ve Kagakeiligi Sorunlarinin

Aragtirilarak  Alinmas1 Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis
Aragtirmas1 Komisyonu Raporu, Ankara, 2008, s. 127; S. Tezcan - H. Ozcebe - N. Subag1 - S.
Uner - T.G. Telatar, Hacettepe Universitesi Ogrencilerinin Ruhsal Saghk Diizeyleri ve
Madde Kullanim Boyutlarmin Saptanmasi, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Birimi, Proje No: 0302101004, 2006’dan alint1.

2 TBMM, s. 127; M. Bertan-H. Ozcebe-B.G. Dogan-D. Haznedaroglu-N. Kircalioglu-S.H. Biilbiil,
Universite Birinci Siif Ogrencilerinin Addlesan Dénem Konusundaki Bilgi Ve Yasam
Tarzlarinin Belirlenmesi Arastirmasi, Ankara, 2007’den alinti

® B. Koca, Inénii Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sigara, Alkol, Madde Kullanimu,
Madde Kullanimina Etki Eden Etmenler ve Aileden Aldiklar1 Sosyal Destegin Etkisi, Firat
Universitesi, SABE, YYLT, Elazig, 2011, s. 66
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Bir diger arastirmada, 843 6grenciden %2,4 1 herhangi bir uyusturucu madde
ve hap kullandigin1 belirtmistir. Ogrencilerin % 5,6’s1 hayat1 boyunca en az bir kere

uyusturucu madde veya hap icmistir.t

Inceledigimiz arastirmalar sonucunda Tiirkiye’de uyusturucu madde
kullanim1 Avrupa ve Amerika ilkeleri ile karsilastirildiginda o6grenci niifusun

tiimiinde daha az oranda kullanildig1 anlagilmaktadir.

Genglerin saghgimi olumsuz etkileyen diger bir davranissa sagliksiz ve
diizensiz beslenmedir. Sagliksiz ve diizensiz beslenmenin gengler arasinda

yayginligi, etkinligi ve sonuglarii alt baslikla ele alalim.

2.4. Saghksiz Beslenme ve Fiziksel Aktivitesizlik

Insanlarin saghikli yasayabilmesi icin suya, proteine, karbonhidrata, yaga,
minerallere ve vitaminlere ihtiyaci vardir. Bu besinlerin yeterince tiikketilmemesi ya
da fazla tiiketilmesi ciddi saglik sorunlar1 meydana getirir ve insan hayatin1 olumsuz
etkiler.? Bugiin gelismis iilkelerde, beslenme problemlerin sebebi gidalardan alinan
kalorinin fazla olmasidir. Arastirmalara gore erkeklerin % 39’u kadinlarinsa % 47’si
fazla kiloludur. Bu durumun baslica nedenleri arasinda kisinin yag agirlikli, 6zellikle

doymus yag agirlikli beslenmesinden kaynaklanmaktadir.®

Beslenmenin zihinsel ve fiziksel gelisim siirecinde bliyiik bir etkisi vardir.
Ulkemizdeyse yetersiz ve dengesiz beslenme, bilyiime ve gelisme c¢agindaki
cocuklari, gebe ve emzikli kadmlari, agir islerde calisan iscileri olumsuz
etkilemektedir. Arastirmalara gore Tiirkiye’de ailelerin %8-17’si yetersiz diizeyde
enerji tiikketmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu bebek o6lim hizi
yiikselmektedir. Bes yas alti ¢ocuklarin boylarinin standardin altinda ki orani
yaklasik %15, agirliklar1 ise standart kilolarindan %4 azdir. Bu da alt1 ¢ocuktan

birinde kronik beslenme yetersizligi oldugunu gostermektedir.*

! G. Bugdayci, Universite Ogrencilerinin Sigara Alkol ve Madde Kullanimi ve Madde Kullanimim
Etkileyen Sosyal Kiiltiirel ve Ekonomik Siiregler(Sakarya Universitesi Ornegi), Sakarya
Universitesi, SBE, Sakarya, 2008, ss.79-80

’R. Bastiirk, Hayat Rehberi, istanbul, 2004, s. 162

M. Demirci, Beslenme, Tekirdag, 2007, s. 3

‘A Baysal, Beslenme, Ankara, 2007, s. 11
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Ogrencilerin yeme aliskanliklara dair yapilan ¢alismada, erkek dgrencilerin
% 17,2’sinin giinde iki 6giin, % 53,3 liniin glinde ii¢ 6&iin, % 29,5’inin giinde dort ve
daha fazla 68iin yemek yedikleri saptanmistir. Kizlarda ise giinde iki 6glin yemek
yiyenlerin oran1 % 28,9 iken, ii¢ 6giin yemek yiyenlerin orant % 50,6 ve dort ve daha
fazla 6glin yemek tiiketenlerin orani ise % 20,5’dir. Erkek 6grencilerin % 17,2’sinin
sabah kahvaltisini, % 16,1’inin 6gle 6glinlini, % 7,2’sinin aksam 0giliniinii yemedigi
belirlenmigtir. Sabah kahvaltisin1 yapmayan kiz 6grencilerin oram1 % 23,3 6gle
Oglinlinii atlayanlarin oram1 % 21,1 ve aksam ogilinlinii atlayanlarin orani ise %
7,8°dir. Ogiin atlama sebepleriyse vakitsizlik, aliskanlik olmamasi ve istahsizlik
olarak saptanmugtir. Ogrencilerin  biiyiik ¢ogunlugunun, erkek 6grencilerin
%91,7°sinin, kiz Ogrencilerin  %96,1’nin fastfood tirii restoranlara gittigi
saptanmigtir. Bu tiir yemek yeme yerlerine O&grencilerin kiminle gittikleri
incelendiginde; erkek Ogrencilerin  %84,2’sinin, kiz Ogrencilerin  %88,5’inin
arkadaslariyla gittikleri saptanmistir. Ogrencilerin fast food restoranlarindan en gok
tercih ettigiyse hamburger restoramdir. ikinci sirada ise erkek ogrencilerde pide

o v . . . . 1
restorant, kiz 6grencilerinde ise pizza restoranidir.

Universite 6grencilerinde yapilan baska bir arastirmada kiz 6grencilerin erkek
Ogrencilere oranla daha bozuk ve sagliksiz yemek davranisi gosterdikleri sonucuna
vartlmig, bunun nedenininse kizlarin daha zayif bir bedene sahip olmay1

istemesinden ve imaj kaygisi giitmesinden kaynaklandig1 saptanmistir.?

Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklariyla ilgili yapilan baska bir
arastirmada, erkek 6grencilerin %44,2’si kiz 6grencilerinse %59,1°1 her giin kahvalti
yaptiklarin1 belirtmis, hi¢ kahvalti yapmadigini belirtenlerin oraniysa erkeklerde
%S5,8 kizlarda %#4,5’tir. Diizenli olarak tiiketilen 6gilin, erkeklerde %86,5 kizlarda

%90,2 orani ile aksam Ogiintidiir. Ara 6giin tiiketimi ise diger 6giinlere gore daha

! U. Sormaz - M. S. Siiriiciioglu - L. S. Akan, "Beslenme Kiiltiiriindeki Egilim: Fast Food Yemek
Tercihleri", Uluslararasi Asya ve Kuzey Afrika Caligmalari Kongresi Kitabi, (Ed. Z. Dilek -
M. Akbulut - M. Arli-Z. B. Ozer - R. Giirses - B. K. Taskin),Ankara, 2008, ss. 1215-1219

2 1. Kazkondu, Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza (Saglikli Beslenme Takintisi)
Belirtilerinin Incelenmesi, Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisi, YYLT, Ankara,
2010, s. 46
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diisiik bulunmustur. Ara 6giin tiiketim orani erkeklerde %32,7 iken kizlarda %42

olarak tespit edilmistir.*

Universite dgrencilerinde yapilan baska bir calismada giin icinde en ¢ok
%54,5 oranla sabah kahvaltisinin atlandigi saptanmistir. Bunun nedenin %350,2
oranla zaman yetersizligi, %35,7 oranla sabahlar1 ge¢ kalkma oldugu ifade edilmistir.
Sabah kahvaltisinda agirlikli olarak ¢ay tiiketimi goriilirken, beslenme egitimi almis
Ogrencilerin daha fazla siit tiikettikleri goriilmiistiir. Beslenme egitimi almamis
Ogrencilerde sabah kahvaltisinda siit tiiketim oran1 %28,9 iken, beslenme egitimi

almis dgrencilerde bu oran %37,9 oldugu goriilmiistiir.?

Insanlarin sagligina etki eden dnemli faktdrlerden biride fiziksel olarak ne
kadar ve nasil hareket ettigidir ya da fiziksel olarak aktivitesizligidir. “Fiziksel
hareketsizlik, diinyada oliime neden olan risk faktorleri siralamasinda doérdiincii
sirada yer almaktadir (diinya genelindeki 6liimlerin % 6’s1). Hareketsizlik yiiziinden
her yil 3,2 milyon insan hayatin1 kaybetmektedir. Yeterince hareketli olmayan
insanlar, tiim nedenlere dayali mortalite agisindan %20 ile %30 aras1 daha ytliksek
risk altindadir. Diizenli fiziksel aktivite; yiiksek tansiyon gibi kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet, meme ve kolon kanseri ve depresyon riskini azaltmaktadir. Meme
ve kolon kanserlerinin yaklasik % 21-25’inin, diyabetin % 27’sinin ve iskemik kalp
hastaliginin % 30’unun ana nedeninin fiziksel aktivite yetersizligi oldugu tahmin
edilmektedir. Fiziksel aktivite yetersizligi en ¢ok yiiksek gelirli {ilkelerde
goriilmektedir fakat bazi orta gelirli lilkelerde de ozellikle kadinlar arasinda ¢ok
yiikksek seviyeler goriilmektedir.”® Fiziksel aktivitenin insani zihninde tutmasinimn

yaninda bir¢ok kalp ve damar hastaliklarina karsida kalkan gérevi gormektedir.

Universite 6grencilerinde yapilan arastirmada, o6grencilerin %27,4 iiniin
fiziksel aktivite olarak yiiriiylis yaptigi, %13,7’sinin yiizme, %]12,5’inin futbol,

%09,3’tintin  kosu, %8,1’inin viicut gelistirme, %5,6’sinin basketbol, %4,8’{iniin

! E. Aktas, Ahi Evran Universitesindeki Ogrencilerin Beslenme Durumlarinin Arizona Besin Tiiketim
Siklig1 Formu ile Saptanmasi, Erciyes Universitesi, SABE, Kayseri, 2011, s. 34

2 N. Ersoy - A. Ayaz, “Universite Ogrencilerinin Kahvalti Yapma Aliskanhiklarmm Saptanmasi”,
Beslenme ve Diyet Dergisi (Ed. A. Baysal), C. 40, S.3, Ankara, 2012, s. 211

3 T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi (2013-2017), Ankara, 2013, s. 12
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bisiklete binme, %4,8’inin tenis, %3,6’simin doviis sanatlar1 ve %3,2’sinin aletli

jimnastik gibi fiziksel aktiviteler yaptigi saptanmistir.*

Yapilan aragtirmalar incelendiginde {niversitede egitim gormekte olan
Ogrencilerin giinde li¢ 6&lin yemek yediklerinin ama sabah kahvaltisinin bu 6giinler
icinde en fazla atlanan 6giin oldugu anlasilmaktadir. Universite &grencilerinde
fiziksel aktivite olaraksa en ¢ok yiirliylisiin, daha sonra yiizme ve futbol gibi

sporlarin tercih edildigi goriilmektedir.

2.5. Depresyon ve Intihar

Karakter bozukluklarinin en basinda depresyon gelir. Kelime anlami olarak
¢cokme, cokiintii demektir. Halk dilinde ruhi buhran olarak da bilinir. Depresyon
halindeki kiside bu donemin baslamasiyla birlikte belli bash davranis degisiklikleri
goriiliir. Hayattan eskisine gore daha az zevk alma, isteksizlik, uyku diizeninde
bozulma ve uykusuzluk, yeme ve igmede goriilen istahsizlik, ¢abuk yorulma ve
bezme, unutkanlik ve cinsel isteklerde azalma depresyon halindeki kiside goriilen

baslica belirtilerdir.?

Yakin zamanda gencglerde goriilen depresyon ergenlikte kisiligini oturtma
stirecinde olan gencin gecici bir ruh hali olarak goriilmekteydi. Yakin donemde
yapilan arastirmalarla beraber genglerde depresyona daha sik rastlanildigina, bu
depresyon halinin daha ileriye gitmesi sonucunda ise genglerde bazi ruhsal
hastaliklarin, bagimliliklarin ve intiharlarin ortaya ¢iktigi gozlemlenmistir. Ergen
depresyonunun kizlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii, on ergen kizdan birinin
depresif rahatsiz oldugu ve bu rahatsizligini yetiskin bir birey kadar siddetli ve ciddi

gecirdikleri goriilmektedir.

Psiko-sosyal acidan depresyon, ii¢ asamali bir siireci kapsar. Bu siiregler
oncesi, kendisi ve sonrasidir. Depresyon i¢in gerekli kosullarin olmas1 gerekir. Bu
kosullar saglandiginda kisi kabuguna ¢ekilir ve depresyonu yasamaya baslar. Kisinin

bu durumdan kurtulmasi psiko-sosyal durumuna baghdir. Gerekli sartlar olustugunda

L T. Giil, Saglikli Beslenme Kavrami ve Universite Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklarma Yénelik
Tutum ve Davranislari: Cukurova Universitesi Ornegi, Cukurova Universitesi, SBE, YYLT,
Adana, 2011, s. 49

2 Oguz Tan, Depresyon, istanbul, 2009, ss. 9-10

¥ H. Chabrol, Ergen Depresyonu, (Cev. I. Ergiiden) , Ankara, 2011, s. 7
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kisi depresyonu atlatir. Bu siire¢ i¢ ice girmis etaplardan olusur ve bir hastalik gibi
birden ortadan kalkmaz. Bireyin duygu ve diisiinceleriyle etkilesimi ve otokontrolii

depresyonda kalma siirecini kisaltir veya uzatir.!

Geg genglik doneminin sonlarinda depresif ruh hali ve davranislar siklikla
goriiliir. J. Lock bu donemi sOyle anlatmaktadir. “Benim tecriibelerime gore, gengler,
bu donem sirasinda daha depresif olmaktadir, 6zellikle kisisel ve profesyonel
basarilardaki temel aksiliklere karst kirilganlardir. Okul sinavlari, iiniversite
se¢meleri ve daha ciddi 6zel iliskilerin hepsi sorun olabilir. .... . Bu ge¢ asamadaki
genglerle calistigimda, temel olarak caligmami, bagladiklar1 okul ya da iste devam
etmelerinin saglamak i¢in normal aktivitelerine dondiirmeye odaklanirim. Genellikle
bu asamadaki gencler i¢in depresyonlarinin sonuglarini degerlendirmek ve bunu
degistirmeye c¢alismak daha kolaydlr.”2 Gengler, yetiskinlige dogru ilerlerken,
karsilastig1 sorunlar karsisinda gii¢sliz kalabilir. Bu donemdeki bazi yenilgiler ve
kayiplar gencleri depresyona sokabilir. Bu siirecte gerek profesyonel destek, gerekse
yakin cevresinden aldigi destek, gencin depresyon durumundan uzaklagmasina

yardimet olur.

Depresyonun sonuglarindan biri olarak intihar1 sosyolojik olarak ele alan ve
bilimsel agidan derin bir perspektifte inceleyen E. Durkheim intihar1 soyle
tanimlamaktadir. “Olen kisi tarafindan 6liimle sonuglanacagi bilinerek yapilan
olumlu ya da olumsuz bir edimin dogrudan ya da dolayli sonucu olan her 6lim
olaymna intihar denir.”® Bireyin kasith olarak Sliimii tercih ederek bu diisiinceyi

6liimle sonu¢landirmasinin intihar olarak tanimlandig1 anlasilmaktadir.

Intihar yasanilan dénemin sartlariyla, bu dénemde yasayan birey ve
toplumun yapisiyla incelenmesi gereken psiko-sosyal bir olgudur. Intiharm tarihini
inceleyen G. Minois, eski toplumlarda intihar sebepleri arasinda erkekler igin

savastan bikkinlik, yeni bir sefer i¢in askere alinma korkusu gibi donemin savas

L A. Turidy - M. Corry, Depresyon, (Cev. H. Kaya) , istanbul, 2007, s. 9

2 J. Lock, « Depresyon”, Ergen Terapisi, (Ed. LD. Yalon-H. Steiner, Cev. Y. Ozkardesler Sallr),
Istanbul, 2012, 5.174

* E. Durkheim, intihar, (Cev. O. Ozankaya), istanbul, 2011, s. 25
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olgusuna paralel nedenlerin oldugunu, kadinlarda ise siyasal olaylarla ilgisi olmayan

tamamen kisisel nedenlerden dolay1 gerg¢eklesen intiharlardan bahsetmektedir.

2012 yilinda Diinya genelinde yaklasik 804.000 intihar kaynakli 6liim
meydana gelmistir. Gelismis lilkelerde, kadinlarin 3 kat1 daha fazla erkek intihar
etmektedir. Fakat diigiik ve orta gelirli iilkelerde erkekler kadinlardan 1,5 kat daha az
oranda intihar etmektedir. Diinya genelinde Intihar, erkelerde tiim siddet 6liimlerinin
%50’sin1  kadinlarda ise %71’ini olusturmaktadir. Diinyanin neredeyse tiim
iilkelerinde 70 ve iizeri yaslarda hem kadinlarda hem de erkeklerde intihar oranlari
en yiiksege cikmaktadir. Bazi iilkelerde ise en yiiksek intihar oranlar1 gencler
arasinda goriilmekte ve 15-29 yas arasindaki 6liimlerde diinyanin ikinci 6liim nedeni
intihar olarak goriilmektedir. Intihar dnlenebilirdir. Ulusal tepkilerin etkili olabilmesi
icin kapsamli ve ¢ok sektorlii intihar koruma stratejisi gereklidir. Saglik bakim

servislerinin bir ¢ekirdek bileseni olarak intihar1 6nlemeye déhil etmesi gerekir.?

Ergenlik doneminin son yillar1 kadin ve erkeklerde intihar girisimlerinin
basladig1 yaslardir. Bu yaslarda {iniversiteye giris stresi, iiniversitenin ilk yillarinda
alisma evresi, genclerin psiko-sosyal durumunda biiylik degisiklikler meydana
getirmektedir. Birey ve toplumla olan iligkisi bu donemde gencin duygu, diisiince ve
davraniglarinda degisikliklere yol agar. Gencin yasama isteginde artis veya tam tersi

hayattan soguma bu dénemde goriilen etkilerdir.?

Tiirkiye’de 2013 yilinda gergeklesen intihar sayis1 2189 olarak bulunmustur.
Intihar edenlerin %72,2’si erkek, %27,32’si ise kadinlardan olusmaktadir. Kaba
intthar hizinin en yiiksek oldugu il yiiz binde 9,33 oran ile Karaman’dir. Yas grubuna
gore incelendiginde en fazla intiharin 75 yas ve iistiinde, en az intiharinsa 35-39 yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Intihar edenlerin %53,8’inin intihar nedeni
bulunamazken, %16,1’inin hastalik, %9,3’iiniin aile gec¢imsizligi, %6,9 unun gecim
zorlugu, %3,3’liniin ise istedigi kisiyle evlenememesi intihar nedenleri olarak tespit

edilmistir. Intihar edenlerin %50,9’u kendini asarak &ldiirmiistiir. Intihar edenlerin

! G. Minois, intiharin Tarihi, (Cev. N. Acar), Ankara, 2008, s. 354

2WHO, Preventing Suicide, 2014, s. 7;
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779_eng.pdf?ua=1&ua=1
(10.07.2015)

¥ N. Akkun, intiharin Psikodinamikleri, Istanbul, 1987, s. 73
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%38,4°1 ilkokul mezunu, %14,2’si lise ve dengi okul mezunudur. Medeni durum
acisindan incelendiginde; intihar edenlerin %48,8’1 evli, %38,4°i hi¢ evlenmemis,

%5,6’s1 bosanmis kisilerdir.l

Tiirkiye’de 2002—2011 yillar1 arasinda gerceklesen intiharlarin yas grubuna
gore dagilimi incelendiginde; intiharlarin en ¢ok meydana geldigi yas gruplar
sirastyla %14,2 ile 15-24 yas, %14,3 ile 25-34 yas araliklaridir.? Bu yas gruplari
icinde kalan lise ve iiniversite Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada, 17-18 yas
grubundaki lise Ogrencilerinin intihar etme olasiligi %62,23° iken 18-19 yas

grubundaki iniversite 6grencilerinde bu oran %58,9 olarak bulunmustur.’

Universite dgrencilerinde yapilan baska bir arastirmada dgrencilerde intihar
olasihigi incelenmistir. Ogrencilerin intihar etme olasilig agisindan %24,2’sinin
normal, %66,2’sinin hafif riskli, %9,1’inin orta riskli, %0,5’inin ise yiiksek risk

grubunda oldugu saptanmustir.
2.6. Dévme/Piercing Kullanim

Viicuda cesitli islemlerle takilan ve siis olarak kullanilan takilara piercing
denilmektedir. Bu tiir takilarin takilmasi sirasinda hijyen ve temizlik ¢ok dnemlidir.
Bu tiir takilarin takilmasi sirasinda insan bedenine yapilan miidahale profesyonel
kisiler tarafindan gereken saglik kosullar1 icerisinde dogru ara¢ ve gereclerle
yapilmalidir. Dogru bir sekilde yapilmis piercing uygulamasindan sonra bu
uygulamanin yapildig1 bolgede 2-3 haftalik siire sonunda iyilesme goriiliir. Dogru ve
saglikli bir gsekilde yapilmayan piercing uygulamasinda deri dokusundaki duruma

gore iyilesme siiresi daha da uzun siirer ve ciddi saglik sorunlari yasanlr.4

Piercing’in genelde medyada tinliiler tarafindan stil bir sembol olarak tasvir
edilmesi, genglerin ilgisini ¢ekmektedir. Magazin programlarinda, showlarda,

reklamlarda bir {inliiyle birlikte piercingin reklami kolaylikla yapilmaktadir. Ornegin,

! TUIK, Haber Biilteni, S. 16049, Ankara, 2014

2. Giinay Aktas, Tiirkiye’de intihar, Eskisehir, 2014, s. 38

® A. G. Ceyhun - B. Ceyhun, "Lise ve Universite Ogrencilerinde Intihar Olasiliginin
Degerlendirilmesi",  Klinik  Psikiyatri  Dergisi, C.6, S.4, 2003, s. 220;
http://www.klinikpsikiyatri.org/files/journals/1/177.pdf (11.07.2015)

* T.C. Milli Egitim Bakanlig1, Saglik Isleri Daire Baskanlig1, Genglerde Hijyen ve Cilt Sagligi, (Haz.
H. Ozcebe), Ankara, 2009, s. 24
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bir program, pop yildiz1 Britney Spears konserini duyururken bu haber piercing ile
ilgili haberlerde yer almaktadir. Internetin ve sosyal medyanm yaygin kullanildig
iilkelerde gencler g6z Onilinde bulunan bu insanlarin piercingli dovmeli
fotograflarindan etkilenmekte ve saglik acisindan olusabilecek riskleri arastirmadan
bir tiir diirtiiyle piercing yaptirmaya karar vermektedir. Bu bilgi eksikligi cesitli
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Genglerin bu konuda bilgilendirilmesinde gerek

saglik calisanlarina gerekse ailesine biiyiik bir rol diismektedir.!

Yapilan arastirmalar sonucu genglerin piercing hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmadig1 saptanmistir. Yas ortalamasi 17,2+0,6 yil olan kiz orant %87,5 olan
1726 lise 6grencisinden elde edilen sonuglara gore %82,6’sinin piercing uygulamast
hakkinda bilgi sahibi olmadigini gdstermistir. Ogrencilerin %16,6’smin piercing
yaptirdigini, yaptirmayanlarin %14,2°sinin ise piercing yaptirmayi diigiindiigiinii
ifade etmistir. Uygulama sirasinda steril igne kullanilmadigin belirtenlerin orani1 %
28,2’dir. Piercingden dolay1 olusabilecek riskler hakkinda bilgi verilmeyen
ogrencilerin oran1 ise % 78’dir. Ogrencilerin %66,9’U yeniden piercing yaptirmay1

diisiindiigiinii ifade etrnistir.2

Ege Universitesinde okumakta olan 171 kiz 151 erkek toplam 322
Ogrencide yapilan arastirmada piercing yaptirma orant %20,5 olarak saptanmuistir.
Piercing yaptiranlarin %84,5'i kiz ogrencileridir. Ogrencilerin yas ortalamalart
19,3+0.98°dir. Piercing yaptiranlarin %27,4' i piercingle ilgili bir sorun yasadigini
belirtmistir. Sorun yasayan Ogrencilerden %42,1’inin bu sorunu kendisinin tedavi
ettigl, %21,1’inin saghik kurulusuna gittigi ve %10,5’1 ise dovme yapilan yere
basvurdugu saptanmistir. Piercing yaptirma nedenleri arasinda %88 oranla hos bir
goriintiisii olmas1 gelmektedir. Tlim arastirma grubu i¢inde piercing hakkinda bilgisi
olan Ggrencilerin oranmi ise %39,8'dir. Bilginin kaynag1 ise %21,5 oranla internet,

radyo ve televizyonken, %18,5 oranla arkadas grubudur.?

1 T. E. Gunter - B. M. McDowell, "Body Piercing: Issues in Adolescent Health", Journal for
Specialists in Pediatric Nursing, Vol. 9, No. 2, April-June, 2004; 67: 67-69

2'S. Savaser - S. Balc1 - S. Ozdinger Arslan - O. Mertes, “Lise Ogrencilerinde Pirsing Uygulamalar1”,
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, C.17, S.2, Istanbul, 2009, 5.69

*D. C. Umar - F. Ogce - Y. C. Kocak - Z. B. Akmese, “Universite Ogrencilerinin “Piercing” e
Yoénelik Bilgi ve Tutumlar1”, Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, (Ed. O. Yavuz), C.2, S.3,
Balikesir, 2013, 5.156
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Yapilan aragtirmalar piercing kullaniminin kiz 6grencilerde daha yaygin
oldugunu géstermektedir. Ogrencilerin biiyiik bir kismmin piercing hakkinda bilgisi
olmadig1 ve dnemli bir oranin yetersiz saglik kosullar1 nedeniyle enfeksiyona maruz
kaldigi bu sebeple saglik sorunu yasadigir goriilmektedir. Genglerin piercing
hakkinda aileleri, saglik kuruluslari ve sivil toplum Orgiitleri tarafindan
bilgilendirilmeleri bireysel ve kamusal saglik agisindan biiylik bir yarar

saglayacaktir.

Dovme su sekilde tanimlanmaktadir. “Dévme, viicut tarafindan tiimiiyle yok
edilemeyen bir boyanin alt deriye (dermis) sivri uglu araglar vasitasi ile enjekte
edilmesidir.” Viicuda yapilan siislemeler son yillarda revactadir. Gegmis yillarda
erkeklerde agirlikli olarak dovmeyi tercih ederken kadinlar piercing kullanmaktaydi.
Ozellikle Amerika kiiltiiriinde 19401 yillarda daha gok askeri personelde dévme
vardir. Yurtseverligini ve iilke sevgisini gosteren tasarimda dovmeler mevcuttu.
Daha sonra bu askeri alandan, sokaklara, hapishanelere ve gete iiyelerine yayilan
dévme giderek daha c¢ok goriiliir olmustur. Dini inaniglarin sembolii haline gelmis,
kisiler arasinda bir baglayici simge olarak kullanilmis ve teknolojiyle beraber daha
degisik figiirler viicuda islenmeye baslamistir. Toplum i¢inde hizla yayilmis ve her

tiirden grup ve bireylerde goriiliir hale gelmistir.

Dévme Ve piercing uygulamalan gittikge artmaktadir. Insanlarin dévme ve
piercing uygulamalarint yaptirdigi kisilerin bu konuda egitimli ve profesyonel olmasi
gerekmektedir. Dovme uygulamasini yetkili saglik personelinin yapmasi gerekir.
Dovme yapilan yerin temizlik ve hijyeni, tek kullanimlik malzemelerin gerektigi gibi
kullanilip yok edilmesi, siirekli kullanilan araglarin dezenfeksiyonu, kullanilan diger
dévme malzemelerinin saklanma kosullart dévme yaptiran kisinin sagligi agisindan
biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu ylizden bu kosullar1 yerine getirebilecek egitimini

almis ve gerekli donanima sahip kisilerin ddovme uygulamasini yapmasi gerekir.3

L 7.C. Milli Egitim Bakanlig, Saglik Isleri Daire Baskanhgt, s. 25

2 A. E. Laumann - A. J. Derick, "Tattoos and body piercings in the United States: A National Data
Set", American  Academy  of  Dermatology, Chicago, 2006, s.1;
http://www.bxscience.edu/ourpages/auto/2010/5/13/44313724/TATTOOS.pdf (25.072015)

1. 1. Andsoy - A. O. Sahin, "Ele Alinmayan Bir Konu: Dévme ve Viicut Piercing Uygulamalarinda
Enfeksiyon Kontroliinde Hemsirenin Rolii", Bakirkoy Tip Dergisi, C.10, S.4, 2014, s. 137
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Dovme ve piercingin birgok kiside goriilmesinin sebebi kendi kimligini
yansittigina inanmasidir. Kisinin kendi goriisiinli, diisiincesini ve inancini bir
modifikasyon olarak viicuduna islemesi, adeta kafasindan gegenleri bedeniyle
resmetmesi, dovmenin bir siis araci olarak kullanilmasinin yaninda birde manevi bir

anlam tagidigini gostermektedir.’

Amerika’da 18-50 yas araliginda 253’1 bayan 247’°si erkek olmak {lizere
toplam 500 kisiyle yapilan arastirmada dévme ile ilgili saptanan sonuglar soyledir.
Arastirmaya katilanlarin %24’ iinde dévme vardir. Dévme yaptiranlarin %16’s1 18
yasindan kiigiiktiir. 18 ve iizeri yasinda olanlarin oraniysa % 84’diir. 18 yasindan
kiigiik olanlarin dovme ile ilgili 2 hafta iginde yasadigi saglik sorunu oraniysa
%32°dir. 18 yas ve lizeri dovme yaptiranlarin yasadigi saglik sorunuysa %9’dur. 18
yasindan kiigliklerin %53’ profesyonel bir kisiye dovme yaptirirken, 18 yas ve

. . .2
tizerinde bu oran %8&7’dir.

Ulkemizde %55,2’si (n= 85) kadm, %44,8°i (n= 69) erkek 154 {iniversite
ogrencisinde yapilan aragtirmada, dovme ya da piercing sikligi orant %12,3 olarak
bulunmustur. Sadece dovme yaptiranlarin oran1 %47,6 iken, sadece piercing
yaptiranlarin orant %42,9 olarak saptanmis, %9,6’sinin ise hem dévme hemde
piercing yaptirdigi saptanmistir. Dovme yaptiran d6grencilerin %21,4°1 gecici dovme
yaptirirken, %78,6’s1 ise kalict dovme yaptirdigini belirtmistir. Dévme yaptirmayan
ogrencilerinse %20,6‘sinin hosuna gitmedigini, %27,5’1 sagliga zararl olabilecegi
icin, %14,2’si dini inancina uymadigmi, %11,3’1 ailesi istemedigi i¢in yaptirmak

istemedigini ifade etmistir.>

Dovme ve piercing kullanimin gengler arasinda giderek yayildigi yapilan
aragtirmalarda goriilmektedir. Bu yayilmayla beraber yasanan saglik sorunlar1 da

artmaktadir. Daha ¢ok usta cirak iliskisi seklinde yapilan, gerekli saglik kosullari

1'V. S. Millner - B. H. Eichold, “Body Piercing and Tattooing Perspectives”, Clinical Nursing
Research, Vol. 10 No. 4, November 2001 424-441: 437

2 Laumann - Derick, s.5

%Y. Senol - Y. K. Cetinoglu - A. Cakil - B. Ar1 - S. Bagak - N. Murat - E. Turgut - U. Caglayan - B.
Bilim - G. Agikgdz - N. Erkek - A. A. Karakas, "Universite Ogrencilerinin Dévme ve
“Piercing” Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranslar", Tiirk Dermatoloji Dergisi,(Ed. N.
Kundakei), S.3, 2014, ss. 142-144
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altinda yapilmayan dévme ve piercing uygulamalar1 bireylerin sagligini tehlikeye

atmaktadir.

2.7. Saghksiz Cinsel Iliski

Cinsel saglik CETAD tarafindan s0yle tanimlanmaktadir. “Cinsel saglik bir
kisinin cinsel yasamini bir zorlama olmadan, mutlu olarak ve zarar gormeden
stirdiirebilmesidir. Bir anlamda, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE'ler),
istenmeyen gebelikler, giic kullanma, siddet ve ayrimcilik riskinden bagimsiz olarak

’51

cinselligi yasama halidir.”" Cinsel saglik, saglik acisindan ve psiko-sosyal yonden

zarar gormeden ve zarar vermeden yasanan bir durumdur.

Cinsel yolla bulasan hastalik ve enfeksiyonlar bir kisiden baslayip hizla
toplumun geneline yayilabilmektedir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
korunmadan yapilan cinsel iligki ile bireyin kendisine, kan ve kan tiriinleri izerinden
ise cocuklarina bulagabilir. Bulasan enfeksiyon ve viriis cinsel organlar basta olmak

iizere diger organlar da etkiler ve hizlica ilerleyerek hastalik halini alir.?

Bireylerin saglikli bir cinsel hayat yasayabilmelerinin devletin gilivencesi
altinda olmas1 gerektigi 2004 yilinda Diinya Saglik Asamblesi tarafindan kabul
edilmistir. Kiiresel tireme sagligi stratejisi adi altindan devletlerin bireylerin cinsel
sagligini yasa ve yonetmeliklerle destekleyerek saglikli cinsel iliskiye tesvik etmeleri

gerektigi Vurgulanmlstlr.3

Bagkent Universitesi dgrencileri iizerinde yapilan arastirmada, erkeklerin
kizlardan daha fazla cinsel iligki deneyimi yasadig1 saptanmistir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklardan AIDS’in Ogrenciler tarafindan en ¢ok bilinen hastalik oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin %76,2’si cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmay1
bildigini belirtmistir. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin belirtileri hakkinda bilgi

sahibi olan ogrencilerin oraniysa %?23,8 olarak saptanmistir. Aile planlamasi

L CETAD, “Giivenli Cinsellik”, Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Alaminda Ulusal ve Yerel Medya
Yoluyla Savunuculuk Projesi, (Ed. N. Ozgiilnar-H. Pektas),istanbul, 2007, s.8;
http://www.cetad.org.tr/CetadData/Book/19/269201116425-bilgilendirme_dosyasi_4.pdf
(25.07.2015)

2T.C. Saghk Bakanligi Saghk Egitimi Genel Miudiirligii, Ureme Sagligi Modiilleri, Ankara, 2008, s.
88; http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t7.pdf (26.07.2015)

¥ WHO, Sexual Health, Human Rights and The Law, Switzerland, 2015, 5.3
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hakkinda %42,8’inin orta diizeyde bilgiye sahip oldugu, %59’unun ise cinsel saglikla
ilgili daha 6nce bilgi almadiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin biiyiik bir kismi cinsel
saglikla ilgili egitimin liniversitenin egitim O0gretim programlari i¢cinde yer almasi

gerektigini belirtmistir.*

Trakya Universitesi Ogrencilerinde yapilan calismadaysa toplam 27338
ogrenciden %°73,2°si aile planlamasi1 ve cinsellik hakkinda bilgisi oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin cinsellik ve aile planlamasi1 hakkinda bilgi edindigi
kaynaklar ve yiizdeleriyse soyledir. Ogrencilerin %44’{iniin okuldan, %32’sinin
TV/gazete ve dergilerden, %31’inin ailesinden, %28’inin arkadaslarindan, %11’ inin
saglik personelinden ve %8’inin erotik/pornografik yayinlardan bilgi aldigi

saptanmlstlr.2

2.8. Dijital Araclarin Asir1 Kullanim

21. yluzyilin son ceyregiyle birlikte yayginlasmaya baslayan dijital araclar
giiniimiizde her alanda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Radyo ve televizyon ile
baslayan ilk dijital ses ve goriintii iletisimi bilgisayar, internet ve cep telefonlariyla

hiz kazanmis ve artik her alanda kullanilir hale gelmistir.

Teknolojik gelismelerin 6zellikle yeni nesille etkilesimi hizla artmaktadir.
Yapilan arastirmalarda Tirkiye'de her 3 gencten 2'si teknolojik cihazlarin insanlarin
statiisiinli belirlemede 6nemli bir rol oynadigini ifade etmektedir. Genglerin %53,9°u
teknolojik cihazlar1 kullanmayanlar1 ¢agin gerisinde gormektedir. Ozellikle bir gok
dijital araca entegre hale gelen internet genglerin giinliik hayatinin bir parcasi haline
gelmis durumdadir. Internet kullanan geglerin %54,7’si sosyal aglara baglanmak
icin, %39,9’u haber okumak i¢in ve %39,3’li ise bilgi almak i¢in interneti
kullandigini ifade etmektedir. Gengler glinde ortalama 53,5 dakikasini sosyal aglarda
gecirirken, 42,7 dakikasim1 oyun oynamaya, 28,2 dakikasini da miizik ve film

indirmeye ayiriyor. Sosyal aglarda en fazla vakit geciren geng yas grubuysa 13-17

1 G. Pmnar - N. Dogan - S. Okdem - L. Algier -E. Oksiiz, "Ozel Bir Universitede Okuyan Ogrencilerin
Cinsel Saglkla ilgili Bilgi Tutum ve Davramslar1", Tip Arastirmalar1 Dergisi, C. 7, S. 2,
20009, s. 105; http://www.tader.org/files/EJGM-34.pdf (26.07.2015)

T. Yildirim, Universite Cagindaki Ergenlerin Cinsel Bilgi, Tutum ve Davramslar;, Trakya
Universitesi T1p Fakiiltesi, Yayimlamamis Uzmanlik Tezi, Edirne, 2008, ss. 32-33

2
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arast genglerdir. Yaslar1 ilerledikce genclerin sosyal aga ayirdigi vakitte

azalmaktadir.’

Dijital araglarinin kullaniminin artis1 insanlarin bazi seyleri daha kolay elde
etmesini ve kendini daha kolay tatmin etmesini saglamistir. Ozellikle sanal diinya
gence yeni ve farkli bir diinya olusturmaktadir. Bu diinyada takma bir adla(nick)
kimsenin kimse tarafindan daha 6nce taninmadig1 milyonlarca kisiyle tanisilabilir ve
cesitli iliskiler kurulabilir. Bu iligkilerin ne kadar saglikli oldugu ve insanlarin

birbirini ne kadar taniyabilecegi her zaman bir soru isaretidir.

Dijital diinya i¢inde yer alan internetin, oyunlarin ve sosyal medyanin
gercekleri yeniden tasarlayarak insanlara sunmasi hayal edilen seyleri bir oyun veya
program araciligiyla insanlara iletmesi ve bunu internet ag1 sayesinde tiim diinyaya
yaymasi dijital diinyanin en belirgin 6zelligidir. Ozellikle dijital oyunlarm siddet
icerikli olmasi siirekli yeni bir gorev alip tamamlama, yeni yerler fethetme, karsi
takimdakileri 6ldiirme, yeni silahlar alma gibi kavramlar ¢ocuklarin ve genglerin

popiiler kiiltiir i¢inde ilgilendikleri ve tartigtiklar1 bir olgudur.2

Universite dgrencilerinde internet kullammuyla ilgili 2014 yilinda yapilan
arastirmada  &grencilerin %99,1°1 internet kullandigmi ifade etmistir. Internet
kullananlarin %30,3’1 bir saat veya daha az, %58,41i 2—6 saat arasinda, %8,1’i 7-11
saat, %3,2’si ise 12-16 saat arasinda internet kullandigini belirtmistir. Internete
baglanirken kullanilan cihaza bakildiginda katilimcilarin %24,9’unun bilgisayar,
%42,1’inin cep telefonu, %33’ilinlin ise ikisini birlikte kullanarak internete
baglandiklari belirtmislerdir. Istanbul’ da yapilan bu arastirma 6zellikle kozmopolit

ve gelismis sehirlerde internetin yaygin olarak kullanildig1 gostermektedir.®

Ik zamanlarda bilgisayarlarin sadece masaiistii olmas1 fiziksel agidan
ergonomi sorunlarint artirmistir. Artik akilli telefon ve tabletlerle birlikte her an

internete ulagsma imkanini elde eden insanlar fiziksel ve saglik sorunlarini geride

! Tiirkiye Bilisim Dernegi, 2013 Degerlendirme Raporu, Ankara, 2013;
http://www.thd.org.tr/usr_img/temp/2013_TBD_Degerlendirme_Raporu.pdf (28.07.2015)

2D. Yengin, Dijital Oyunlarda Siddet, istanbul, 2012, ss. 136-137

3 N. Tektas, “Universite Ogrencilerinin Sosyal Aglar1 Kullammlarina Yénelik Bir Aragtirma”, Tarih
Okulu Dergisi, Yil. 7, S. 17, 2014, SS. 858-859;
http://www.johschool.com/Makaleler/1915541589 37.%20n.tektas.pdf (23.08.2015)
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birakirken, psikolojik ve sosyal sorunlarin kapisini aralamistir. Hareket halindeyken
bile internette sosyal ag kullanimi, durum bildirimleri, selfie fotograflar1 insanlarin
hayatinin merkezinde yer alir duruma gelmistir. Psikolojik ve sosyolojik esikleri olan
bu durum insanlar1 tarihten bugiline kadar olan siiregte bambaska bir topluluk olarak
gormemize sebep olmaktadir. Dikkat eksiklikleri, bir ise kendini tam olarak
verememe, Ozel hayatlara miidahale etme istegi ve daha bir¢ok olumsuzluk internet

ve sosyal medyanin asir1 kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan sorunlardir.

Toplumumuzda ozellikle bir st kusagin dijital araglara uzak kalisi ve
teknolojinin hizina ayak uyduramamasi, bugiiniin ¢ocuklarinin ve genglerinin tam
olarak dijital geng¢lik durumuna gelmesinde 6nemli bir rol oynamistir. Ebeveynlerin
cocuklarin internete baglanmasini saglayan bir dijital arag sayesinde neler
yapabilecegini idrak edememektedir. Cocugunun odasinin bir késesinde oturdugunu,
bilgisayarda ders c¢alistigini sanan ebeveyn, sanal diinyada bir su¢ isleyen, siddet,
teror gibi olgularin ig¢ine diismekte olan ¢ocugundan habersizdir. Ciinki
ebeveynlerimizin zamaninda tiim olumsuzluklar sokaktaydi. Artik bu olumsuzluklar
evimizin i¢ine kadar sizmis durumdadir. Anne dizine yatirdigi ¢ocugunu severken
bile ¢ocuk elinde bulunan telefonla dijital diinyasinda gezmektedir. Bu yapinin
psiko-sosyal sonuglar1 toplumun her kademesine sirayet etmistir. internetin asiri
kullaniminin psiko-sosyal boyutlar1 iyi bir sekilde etiit edilmeli ve arastirilmalidir.
Gerekli olan filtreleme sistemleri asir1 kullanimi 6nleyici tedbirler devletin yetkili

mercileri ve sivil toplum Grgiitleri tarafindan alinmalidir.*

! G. Canbek, S. Sagiroglu, “Cocuklarin ve Genglerin Bilgisayar ve internet Giivenligi”, Politeknik
Dergisi, C. 10, S. 1, 2007, s. 38
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UCUNCU BOLUM
KIRKLARELI UNIVERSITESI OGRENCILERINDE RiSKLi SAGLIK
DAVRANISLARI

1. KIRKLARELI UNIVERSITESINE ILISKiN TEMEL BiLGILER

1.1. Tarih¢e ve Kurumsal Bilgiler

Kirklareli Universitesi 29.05.2007 tarihinde 26536 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren 5662 sayili Kanun ile kurulmustur. Universite bugiin 3
Enstitii, 8 fakiilte, 3 yiliksekokulu, 7 meslek yiliksekokulu ve 10 arastirma ve
uygulama merkezi ile hizmet vermektedir. Teknik Egitim Fakiiltesi, Universite
kuruldugunda Trakya Universitesinden devralmis olan fakiiltedir. Fen Edebiyat
Fakiiltesi ve Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Universite kurulduktan sonra acilmis
olup, 2009-2010 egitim-6gretim yilinda, Turizm Fakiiltesi 2010-2011 egitim-
ogretim yilinda, Mithendislik Fakiiltesi 2012-2013 egitim-6gretim yilinda, Mimarlik
Fakiiltesi ve Ilahiyat Fakiiltesi 20142015 faaliyete gecmistir. Uygulamali Bilimler
Yiiksekokulu 2015-2016 egitim-6gretim yilinda faaliyete gececektir.

Il merkezinde bulunan &n lisans egitimi veren Teknik Bilimler Meslek
Yiksekokulu, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Sosyal Bilimler Meslek
Yiiksekokulu’dur. Babaeski Ilgesinde bulunan Babaeski Meslek Yiiksekokulu,
Liileburgaz Ilgesinde bulunan Liileburgaz Meslek Yiiksekokulu, Pnarhisar ilgesinde
bulunan Pmarhisar Meslek Yiiksekokulu ve Vize Ilgesinde bulunan Vize Meslek
Yiiksekokulu egitim ve 6gretim hizmeti vermektedir. Kirklareli Universitesi, 2014

yilinda %97 doluluk oranina ulagsmistir.

Kirklareli merkezde; 850 kiz, 650 erkek olmak tiizere toplam 1500 kisi
kapasiteli Kredi Yurtlar Kurumu’na ait 2 yurt binasi bulunmaktadir. Yine merkezde
2250 kisi kapasiteli 6zel yurtlar mevcuttur. Liileburgaz ilgesinde 400 kisi kapasiteli
Kredi ve Yurtlar Kurumu yurdu vardir. Ayrica il merkezinde ve ilgelerde ¢ok sayida

0zel yurt, otel, pansiyon ve kiralik ev imkanlar1 bulunmaktadir.

1.2. Ogretim Elemam ve Ogrenci Sayilar
Kirklareli Universitesi 2009-2010 egitim 6gretim yilinda 4 fakiilte 1 Saglik
Yiiksekokulu ve 7 meslek yiiksekokuluyla toplam 10.500 6grenci, 39 6gretim tiyesi,
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82 ogretim gorevlisi, 10 okutman, 41 aragtirma gorevlisi olarak hizmet vermekteydi.
Kirklareli Universitesi, 2014 yilinda %97 doluluk oranma ulasmustir. Kirklareli
tniversitesi 2014-2015 egitim Ogretim yili itibariyle 8 fakiilte, 3 yiliksekokul, 1
konservatuar, 7 meslek yiiksekokulu, 3 enstitii, 11 arastirma merkezi, 43 boliim ve 94
programla hizmet vermektedir. 2014-2015 egitim-6gretim yilinda yaklasik 19.000
ogrenci (11.500 o6grenci merkezde, 7.500 o6grenci ilgelerde) egitim gormektedir.
2014- 2015 egitim Ogretim yili itibariyle fakiiltede okuyan Ogrenci sayisi 4988,
yiiksekokulda okuyan 6grenci sayis1 1344, meslek yiiksekokulda okuyan 6grenci
sayis1 11849, enstitii 6grenci sayist 393 diir. Ogrenci 6gretim gorevlisi orani
29,2°dir. Kirklareli Universitesi, 2015 yil1 itibariyle 636 Akademik personeli, 237

idari personeli hizmet vermeye devam etmektedir.

2. KATILIMCILARIN OKUDUGU BiRiM ve SINIFA GORE
DAGILIMI

Tablo 4. Ogrencilerin Okudugu Birim ve Sinifa Gore Dagihmi

Birim — Simf — Toplam
Birinci Sumif Dordiincii Simf
Fakiilte Say1 62 85 147
Yiizde% 23,4 32,07 55,47
Yiiksekokul Sayl 32 33 %
Yiizde%o 12,07 12,45 24,52
Meslek Say1 53 0 53
Yiiksekokul Yiizde%o 20 20
Toplam Say1 147 118 265
Yiizde%o 55,47 44,53 100

Geng kusakta riskli saglik davraniglarini incelemek {izere hazirlanan soru
kagidimin 6rneklem grubunu Kirklareli Universitesi Merkez ilgede okumakta olan
fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiliksekokulu 6grencileri olusturmaktadir. Fakiilte,
yiiksekokul ve meslek yliksekokulu olmak tizere toplam 265 ogrenciye anket
uygulanmistir. Ogrenciler agirhiklar1 bakimindan incelendiginde %55,47si fakiilte
ogrencisidir. Fakiilte birinci smif Ogrencilerin arastirma igindeki orami %23.,4
dordiincii sinif dgrencilerinin orani ise %32,07°dir. Ornekleme katilan dgrencilerin
%24,52’si ise yliksekokul Ogrencinden olusmaktadir. Yiiksekokul birinci sinif

Ogrencilerinin 6rneklem icindeki oran1 %12,07 iken, dordiincii siniflar 6rneklemin
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%12,45’ini olusturmustur. Meslek yiiksekokul 6grencilerinin ise drneklem iginde ki
oran1 % 20°dir. Meslek yliksekokulu &grencilerinin hepsi birinci siifta dgrenim

gormektedirler.
3. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK PROFILI
3.1. Cinsiyet, Yas, Medeni Durum ve Yerlesim Yeri Dagilim

Tablo 5. Cinsiyet, Yas, Medeni Durum ve Yerlesim Yeri Dagilimi

Say1 Yiizde Gegerli Yiizde |Yigilmah Yiizde
Cinsiyet
Kadin 139 52,5 52,5 52,5
Erkek 126 47,5 47,5 100
Toplam 265 100 100
Yas Dilimi
16-18 10 3,8 3,8 3,8
19-21 131 49,4 49,4 53,2
21-23 102 38,5 38,5 91,7
24 ve lizeri 22 8,3 8,3 100
Toplam 265 100 100
Medeni Durumu
Bekar 261 98,5 98,9 98,9
Evli 3 1,1 1,1 100
Cevapsiz 1 0,4 100
Toplam 265 100
Universiteye Oncesi Yasadigx Yerlesim Yeri
Koy 20 7,5 7,5 7,5
Kasaba 15 5,7 57 13,2
Ilge 88 33,2 33,2 46,4
Il 142 53,6 53,6 100
Toplam 265 100 100

Ogrencilerin demografik 6zelliklerini gdsteren, cinsiyet, yas, medeni durum
ve yerlesim yeri dagilimlar1 Tablo 5°de gosterilmistir. Ogrencilerin demografik
ozelliklerinden cinsiyet, riskli saglik davraniglarini arastirirken 6nem verdigimiz
degiskenlerden biridir. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore riskli saglik

davraniglarinin degisip degismedigini arastirilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin
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cinsiyet dagilimma bakildiginda %52,5’inin kadin, %47,5’inin erkek oldugu
goriilmektedir. Bu oranlara bakildiginda arastirma katilan O6grencilerinin cinsiyet

dagilim oranlarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir.

Katilimcilar bagka bir demografik degisken olan yasa gore incelendiginde; 10
kisi (%3,8) 16—18, 131 kisi (%49,4) 19-21, 102 kisi (%38,5) 22-24, 22 kisi (% 8,3)

24 yas ve lizeri yas grubunda yer almaktadir.

Tablo 6. Katihmcilarin Yaslarinin Okudugu Simifa Gore Dagilimlar:

Simif Yas
16-18 19-21 21-23 |24 veiizeri| Toplam

Birinci | Sayr 10 125 11 1 147
Simf Yiizde% | 100,0%| 95,4% 10,8% 45%|  555%
Doérdiincii | Say1 0 6 91 21 118
Simf Yiizde% 0,0% 4,6% 89,2% 95,5%|  44,5%
Toplam |Say1 10 131 102 22 265

Yiizde% | 100,0%| 100,0%|  100,0%|  100,0%| 100,0%

Katilimeilarin yas araligiin siniflara gore dagilimi incelendiginde 16-18 yas
araliginda olanlarin %100’tintin  birinci smf, 19-21 yas araliginda olanlarin
%95,4’1iniin birinci sinif, %4,6’sinin dordiincii siif, 21-23 yas araliginda olanlarin
%10,8’1 birinci sinif, %89,2’si dordiincii sinif, 24 yas ve iizeri katilimcilarinsa
%4,5’u birinci smuf, %95,5’u ise dordiincii smif Ogrencisidir. Lise egitim
Ogretiminden mezuniyetin normal sartlarda 17—18 yasglarina tekabiil ettigi tilkemizde
tiniversiteye hazirlik yilinin da oldugunu varsayarsak 18—20 yas arasinin iiniversiteye
baslangi¢ ve birinci siif olma yasi oldugu goriilmektedir. Katilimeilardan toplam
147 kisi birinci sinifken 147 kisinin 125’1 (% 85,03) 19-21 yas araligindadir. 19-21
yaslarinda iiniversite birinci sinifa baglayan 6grenci 3 yilin sonunda doérdiincii sinifa
gececek ve 21-23 yaslarinda olacaktir. Dordiincti smifta okumakta olan 118
katilimcimizin da 91’1 (%77,11) 21-23 yas araligindadir. Kayit dondurmalar, afla
gelen Ogrenciler, smif atlayamama gibi opsiyonlarinda tiniversite egitiminde
olmasindan dolayr bu yas aralifi 24 yas ve lizerine sarkabilir. Dordiincii sinifta

okumakta olan 147 katilimcinin 21’1 (%14,28) 24 yas ve lizerindedir.

Tablo 5°de katilimcilarin Universiteye gelemeden 6nceden &nce yasadig
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yerlesim yeri incelendiginde %53,6’sinin ilden, %33,2’sinin ilgeden, %35,7’sinin
kasabadan, %7,5’inin ise kdyden geldigi goriilmektedir. Bu oranlar incelendiginde
katilimeilarin - ¢ogunlugunun {iniversiteye gelmeden Once sehirlerde yasadigini
gostermektedir. Kirklareli’nin Istanbul’a 200 km uzaklikta olmasi, dgrencilerin
Kirklareli Universitesini se¢melerindeki 6nemli sebeplerden biridir. Istanbul’dan
gelen 6grenciler liniversitede kentlerden gelen 6grenci sayisin1 ve oranini artirmakta,
calismamizda tespit edilen oranlarda bu paralellikte il ve ilgelerden gelen Ggrenci

oranini yiiksek oldugu goriilmektedir.

Diinyada ve Tirkiye’de sehirlesmenin artis gosterdigi goriilmektedir.
Sehirlesmeyle birlikte niifusun kentlerde yasayan boliimii artis gostermektedir. 1950
yilinda diinyanin %30’u kentlerde hayat siirdiiriircken 2010°da bu oran %50
civarlarina gelerek 3,3 milyar insan1 agmistir. Tahminlere gére 2030 yilinda kentsel
niifusun %60 olacagi, 2050 yilinda ise bu oranin %70’¢ varacagr tahmin
edilmektedir. Gliniimiizden yaklagik 15 yil sonra 2030’da diinyada 5 milyardan fazla

insan yasamini kentlerde siirdiirecektir.®

! D. Damis, Demografi: Niifus Meselelerine Sosyolojik Bir Bakis;
http://www.acikders.org.tr/pluginfile.php/4160/mod_resource/content/1/TUBAL2.pdf
(16.08.2015)
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3.2. Aileye iliskin Sosyo-Demografik Bilgiler

Tablo 7. Katihmeilarin Anne Baba Durumu, Ailenin Yasadigi Bolge,

Baba-Anne Bir iste Calisma Durumu ve Aile Tipi Dagihmlar:

Katilimcilarin Anne - Baba'ya iligkin Gegerli | Yigilmah
Sosyo-Demografik Bilgileri Say1 Yiizde |Yiizde |Yiizde
Anne-Baba Durumu

Anne-baba hayatta, birlikte yasiyorlar. |224 84,5 84,5 84,5
Anne-baba hayatta, ayri yasiyorlar. 18 6,8 6,8 91,3
Anne hayatta, baba degil. 20 7,5 7,5 98,9
Baba hayatta, anne degil. 2 8 8 99,6
Anne-baba her ikisi de hayatta degil. 1 4 4 100,0
Toplam 265 100,0 100,0

Ailenizin yasadigi Bolge

Marmara Bolgesi 174 65,7 65,7 65,7
Ege Bolgesi 26 9,8 9,8 75,5
Akdeniz Bolgesi 15 5,7 57 81,1
Karadeniz Bolgesi 21 79 79 89,1
Ic Anadolu Bolgesi 9 3,4 34 92,5
Dogu Anadolu Bolgesi 8 3,0 3,0 95,5
Giliney Dogu Anadolu Bolgesi 11 4,2 4,2 99,6
Yurt Dis1 1 A4 4 100,0
Toplam 265 100,0 100,0

Babanin Bir Iste Calisma Durumu

Calismiyor 22 8,3 8,9 8,9
Emekli 96 36,2 38,9 47,8
Calistyor 129 48,7 52,2 100
Toplam 247 93,2 100

Cevapsiz 18 6,8

Toplam 265 100

Annenin Bir iste Calisma Durumu

Calismiyor 209 78,9 79,8 79,8
Emekli 13 49 5,0 84,7
Calistyor 40 15,1 15,3 100,0
Toplam 262 98,9 100,0

Cevapsiz 3 1,1

Toplam 265 100,0
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Tablo 7 incelendiginde; katilimcilarin %84,5’1 anne ve babasinin birlikte
yasadigini, %6,8’ i annesinin ve babasinin ayri yasadigini, %7,5’i annesinin hayatta
babasimnin yasamadigini, ylizde 0,8’ i babasmin hayatta annesinin yasamadigini,
%0,4’1i ise anne ve baba her ikisinin de yasamadigini ifade etmistir. Bu oranlar
incelendiginde; 6grencilerin biiylik bir cogunlugunun en azindan anne ve babadan

olusan bir ¢ekirdek aileye sahip oldugu goriilmektedir.

Ailenin yasadigi bolge incelendiginde; katilimeilarin ailelerinin %65,7’si
Marmara Bolgesinde, %9,8’1 Ege Bodlgesinde, %7,9’u Karadeniz Bdlgesinde,
%3,7’si Akdeniz Bélgesinde, %#4,2’si Giiney Dogu Anadolu Bolgesinde, %3,4’ii ¢
Anadolu Bolgesinde, %3’ Dogu Anadolu Bolgesinde, %0,4 ise Yurt Disinda
yasamaktadir. Ogrencilerin biiyiik bir béliimiinin Marmara bolgesinde olmasi
tiniversite yakin illerden gelen 6grencilerin sayisinin fazla oldugunu gdstermektedir.
Marmara Boélgesinde yer alan Istanbul, Tekirdag, Edirne, Canakkale, Balikesir,
Bursa, Kocaeli gibi illerde yasayan ogrencilerin Kirklareli Universitesini tercih

edenlerin biiyiik bir oranini olugturmaktadir.

Babanin bir iste ¢aligma durumu incelendiginde, 247 katilimer ilgili anket
sorusunu cevaplarken, 18 kisi cevap vermemistir. Soruya cevap verenlerin babasinin
%48, 7’sinin  ¢alistifi,  %36,2’sinin emekli oldugu, %38,3’ilinlinse ¢alismadig
goriilmektedir. 20 (%7,5) kisinin babasinin hayatta olmadig1 anne-baba durumundan
anlasilacag iizere, babasi hayatta olup da anket sorusuna cevap verenlerin sayisi
oldukga yiiksektir. Annenin bir iste ¢alisma durumu incelendiginde; 3 kisi bu anket
sorusunu cevaplamamigtir. 262 katilmcmin %78,9’unun annesinin g¢alismadigi,
%15,1’inin ¢alistig1, %4,9’unun ise emekli oldugu tabloda goriilmektedir. Anne-baba
durumlan ile ilgili anket sorusu incelendiginde katilimcilarin %0,8’inin annesinin
hayatta olmadig1 anlagilmaktadir. Toplumumuzda erkeklerin bir ise katilma oran1 15
yas ve lizeri niifusta kadinlara gore ii¢ kat daha fazladir. Erkeklerde is gliciine
katilma orani %69,2 iken, kadmnlarda bu oran %25,9°dur.’ Aragtirmamizda da
katilimcilarin babalarinin ¢alisma oranin annelerinin ¢alisma oraninin 3 katina yakin

%48,7°e %15 oldugu goriilmektedir.

! TUIK, Haber Biilteni,” Istatistiklerle Kadin 2013”, S. 16056, Ankara, 2014
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Tablo 8. Katihmcinin Aile Tipi Dagilimlar:

Aile Tipi Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Cekirdek Aile 211 79,6 79,6

Tek Ebeveyn 17 6,4 86,0

Genis Aile 31 11,7 97,7

Diger 6 2,3 100,0

Toplam 265 100,0

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin aile tipi dagilimlari Tablo 8’de
goriilmektedir. Cekirdek aile igerisinde yasadigini belirtenlerin oran1 %79,6 ile ilk
siradadir. Tek ebeveyn ile yasayanlarin oran1 %6,4 iken, genis aile icerisinde yasayan
ogrencilerin oran1 %11,7 olarak goriilmektedir. Aile tipini diger olarak belirtenlerinse

orant %?2,3’diir.

Aile tipi incelendiginde; c¢ekirdek aile tipinin %80 dolaylarinda olmasi
endiistri toplumuyla beraber kentlere gociin baslamasi ve geleneksel aile tipinden
daha modern aile tipi olan cekirdek aileye gecisin gostergesidir. Bu aile tipinde
cocuklarin bilgi ve becerilerini gelistirme imkani daha yiiksektir. Universiteye
hazirlik asamasinda ve egitimi sirasinda cekirdek ailenin gengle olan ilgisi, aile

bireyleri arasinda ki dayanismanin iyi olmasi genci olumlu ydnde etkilemektedir.*

Katilimcilarin ailelerinin yasadigi bolge dagilimint inceledigimiz Tablo 7°de
%65,7 sinin Marmara Bolgesin de yasadigi goriilmiistiir. Istanbul, Bursa, Kocaeli,
Tekirdag gibi sanayinin ve is imkanmin ¢ok oldugu bu sehirler ¢ekirdek ailelerin
olusmast icin gerekli yapiya sahiptirler. Sanayi sicil kaydina gore sanayi
kuruluglarinin  %48’i Marmara Bolgesinde yer almaktadir. Tiirkiye’de sanayi
kuruluslarma il bazinda bakildigindaysa Marmara Bélgesi illerinden Istanbul %31 ile
birinci siradayken, %38 ile Bursa ikinci sirada, Kocaeli %2 ile sekizinci, Tekirdag %2
ile onuncu siradadir.? Sanayinin gelismis oldugu Marmara bolgesi sosyo-ekonomik

gelismislik endeksi olarak da Tiirkiye’nin en gelismis bolgesidir.® Bu ézellikleriyle

L1.C. Milli Egitim Bakanligi, Aile Yapisi, Ankara, 2011, s. 6

2T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, 81 il Durum Sanayi Raporu, Ankara, 2013, s. 224

® A.S. Albayrak- S. Kalayci- A. Karatas, “Tiirkiye’de Cografi Bolgelere Gore Illerin Sosyoekonomik
Gelismislik Diizeylerinin Temel Bilesenler Analiziyle Incelenmesi”, Siileyman Demirel
Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 9, S. 2, , Isparta, 2004, s. 103
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Marmara Bolgesinde yasayan ailelerin ekonomik durumunun iyi olmasi aile

planlamasinin daha iyi yapilmasi ve modern bir yapiya sahip c¢ekirdek ailelerin

olusmasinda biiyiik bir etkendir.

3.3. Boy, Kilo ve Viicut Kitle indeksi Dagilinm

Tablo 9. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Boy ve Kilo Dagilimlari

Standar

Cinsiyet Say1 Enaz |EnFazla |Ortalama |tSapma
Kadin Viicut Agirhigr | 139 43kg |80kg 53,84kg |7,036
Boy 139 1.50cm |1.80cm [162,26 cm |5,181
Erkek Viicut Agirhigi | 126 53kg [100kg |71,74kg 9,876
Boy 126 1.60cm [1.90cm |175,15cm |6,306

Katilimcilarin  boy ve kilosunun cinsiyete gore dagilimi Tablo 9°da
goriilmektedir. Kadinlarin viicut agirligr incelendiginde viicut agirliginin en az 43 kg
oldugu, en fazla ise 80 kg oldugu gorilmektedir. Kadinlarin ortalama viicut
agirhiginin ise 53,84 kg oldugu goriilmektedir. Kadinlarin boy uzunluklarina
bakildiginda en kisa boyun 1.50 cm oldugu en uzun boyunca 1.80 cm oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin ortalama boy uzunlugu 162,26 cm’dir. Erkeklerin viicut
agirligina bakildiginda en az degerin 53 kg oldugu en fazla degerinse 100 kg oldugu
gorilmektedir. Erkeklerde en kisa boy 1.60 cm iken, en uzun boy 1.90 cm’dir.

Erkeklerin boy ortalamasina bakildiginda 175,15 cm oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin boy ve kilolar cinsiyete gore karsilastirildiginda erkeklerin
viicut agirlig1 ortalamalart kadinlarinkinden 17,9 kg daha fazla iken, erkeklerin boy
ortalamalari kadinlardan 12,89 ¢cm daha fazladir. Erkekler kadinlara gére daha kilolu
ve daha uzundur. Tablo 10° da kilo ve boy verilerinden yaralanarak cinsiyete gore
Viicut Kitle Indeksleri incelenecektir. Katilimcilarm boy ve kilolar1 arasinda ki iligki
zayif, normal, fazla kilolu veya obez olup olmadiklar1 hakkinda bilgi edinmemizi

saglayacaktir.
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Tablo 10. Katihmeilarin Cinsiyete Gore Viicut Kitle Indeksi Degerleri

Cinsiyet |Say1 |Enaz VKI |En fazla VKI |Ortalama VKI | Standart Sapma

Kadin 139 15,79 28,23 20,4605 2,56681

Erkek 126 (17,71 29,40 23,3505 2,68203

Katilimeilarm cinsiyete gdre VKI degerlerinin minimum maksimum ve
ortalama degerleri Tablo 10° da gériilmektedir. Kadimlarin en az VKI degeri 15,79
iken en iist degeri 28,23 olarak bulunmustur. Kadimlarin ortalama VKI’ si 20,46
olarak hesaplanmustir. Erkeklerin en alt VKI degeri 17,71 iken, en iist VKI degeri
29,40’tir. Erkeklerin ortalama VKI degeriyse 23,35 oldugu goriilmektir.

DSO tarafindan kabul edilen VKI araliklar séyledir: 18,5 ve alt1 diisiik kilolu
zay1f olarak, 18,5-24,9 normal kilolu, 25-29,9 fazla kilolu, 30-40 aras1 ise obez
olarak kabul edilmektedir’ Bu degerler temel alindiginda katilimecilarin VKI
ortalamalarinin normal kilo araliginda olduklar1 goriilmektedir. Kadimnlar ortalama
olarak disiik kilo araligina daha yakinken, erkekler ise fazla kilo araligina daha
yakindirlar. Tablo 11°de DSO’niin VKI araliklarina gore katilimeilarin VKI degerleri

incelenmistir.

Tablo 11. Katihmeilarin Cinsiye Gore VKI Degerlerinin

Simiflandirilmasi
Cinsiyet Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Zayif 26 18,7 18,7
Kadmn Normal_ kilolu 102 73,4 92,1
Fazla kilolu 11 7,9 100,0
Toplam 139 100,0
Zayif 2 1,6 1,6
Erkek Normal_ kilolu 92 73,0 74,6
Fazla kilolu 32 25,4 100,0
Toplam 126 100,0

Katilimcilar Tablo 11°de DSO’ niin  VKI parametrelerine  gore
siiflandirilmigtir. Tabloya bakildiginda kadinlarin %18,7’sinin zayif, %73,4’{iniin

normal kilolu, %7,9’unun ise fazla kilo oldugu goriilmektedir. Erkeklerin ise

! Body mass index; http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-
lifestyle/body-mass-index-bmi (21.08.2015)
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%1,6’smin zayif, %73’linlin normal kilolu ve %25,4iniin fazla kilolu oldugu
anlasilmaktadir. Kadinlarin erkelere gore zayiflik orani daha fazla iken, erkelerin

fazla kilolu orani kadinlara gore daha fazladir.

TUIK’ in 2012 yilinda yaptig1 saglik arastirmasma gore 15-24 yas arasi
kadinlarda ortalama viicut agirhigr 58,1 kg, ortalama boy uzunlugu ise 162,8 cm’dir.
15-24 yas arasi erkelerde ortalama viicut agirligl 68,4 kg, ortalama boy uzunluguysa
173,5 cm’dir.* Ortalama viicut agirhigi ve boy degerleri temel alindiginda 15-24 yas
kadinlarin ortalama VKI’ si 21,9 (58,1/(162,8*162,8)) ¢ikmaktadir. Erkeklerde ise
ortalama VKI 22,7 (68,4/(173,5%1753,5))olarak ¢ikmistir. TUIK ’in yapti§1 arastirma
temel alindiginda arastirmamiza katilan katilimeilarrmizin VKI degerleri Tiirkiye
ortalamalarina ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Yine bu degerlerin VKI araligina
bakildiginda Tirkiye’ de 15-24 yas arasinda ki bireylerin normal kilolu oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarimizda Tiirkiye ortalamasina paralellik gosteren degerlere

sahip oldugu ve biiylik ¢ogunlugunun normal kilolu oldugu goriilmektedir.

15-24 yas grubunda VKI degerleri normal kilo bandinda yer alirken yas
ilerledikge kilo artiglar1 VKI degerlerini yukar1 dogru ¢ekmektedir. Metabolizmanin
gittikce yavaslamasi, beslenmeye dikkat etmeme, fiziksel aktivite yapmama, is
stresinden dolay1 dengeli ve diizenli beslenmeme bu artisin baslica sebepleri arasinda
gosterilebilir.

4. KATILIMCILARIN SOSYO-EKONOMIK PROFiLi
4.1. Yasanilan Yere ve Yasadig1 Haneye Tliskin Bilgiler

Tablo 12. Katihmeilarin Suan Yasadigi Haneye iliskin Dagilimlar

Say1 Yiizde |Gecerli Yiizde | Yigilmah Yiizde
Ailemin Yaninda 26 9,8 10,0 10,0
Ozel yurtta/Pansiyonda | 104 39,2 39,8 49,8
Devlet yurdunda 46 17,4 17,6 67,4
Diger (belirtiniz) 6 2,3 2,3 69,7
Ogrenci evinde 79 29,8 30,3 100,0
Toplam 261 98,5 100,0
Cevapsiz 4 15
Toplam 265 100,0

! TUIK, Saglik Arastirmasi 2012, Ankara, 2013, s. 56
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Katilimeilarin su anda kaldiklar1 yere iliskin dagilimlari incelendiginde;
%9,8’inin ailesinin yaninda, %39,2’sinin 6zel yurtta/pansiyonda, %17,4” {iniin devlet
yurdunda, %29,8’inin 6grenci evinde ve %2,3’Uniin diger yerlerde yasadigi
goriilmektedir. Katilmcilarin  %1,5’i bu soruya cevap vermemistir. Ozel
yurtta/pansiyonda ve 6grenci evinde kalan katilimcilarin toplam oran1 %69 ile en

fazla yiizdeye sahip ilk iki gruptur.

Ozgiir ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada iiniversitede evde ve yurtta
kalan 6grencilere yasam doyum 06lgegi uygulanmistir. Evde kalan 6grencilerin yasam
doyum algisinda ki ekonomik durum, evde kalmaktan memnun olma, ruhsal saglik
algis1 ve yasam kalitesi algisi etkili olarak saptanmistir. Yurtta kalan 6grencilerdeyse
yasam doyumunda algilanan ekonomik durumun, yurtta kalmaktan memnun olma
durumunun, fizik ve ruhsal saglik algisinin, kisilerarasi iliski algisinin ve yasam
kalitesi algisinin etkili oldugu saptanm1s‘ur.1 Ogrencilerin kaldig1 yerin sartlar1 ve
barinma durumu, beslenme, dinlenme, ders calisma, eglenme gibi biitiin sosyal
etkinliklerinin ve ruhsal yapisini etkilemektedir. Katilimcilarin yasadigi hanedeki

(ev/oda) ortalama kisi sayisin1 Tablo 13°de gosterilecektir.

Tablo 13. Yasadig1 Hanedeki (Ev/Oda) Kisi Sayisi

Ev/Oda Kisi Sayisi Say1 Yiizde |Gecerli Yiizde |Yigilmah Yiizde
Tek Basina 36 13,6 13,8 13,8

2-3 Kisi 95 35,8 36,4 50,2

4-5 Kisi 86 32,5 33,0 83,1

6-7 Kisi 39 14,7 14,9 98,1

8 ve lizeri kisi 5 1,9 1,9 100,0

Toplam 261 98,5 100,0

Cevapsiz 4 15

Toplam 265 100,0

Katilimcilarin - Tablo 13’de  yasadigi  hanedeki(ev/oda) kisi sayilari
incelendiginde; 2-3 kisi kalanlarin %35,8 oranla en yiliksek orana sahip olduklar
goriilmektedir. 4-5 Kisi kalanlarin oranlartysa %32,5°dir. 67 kisi kalanlarin oraniysa
%14,7°dir. Yasadig1 hanede(ev/oda) tek basina kalanlarin oraniysa %13,6 iken, 8 ve

tizeri kalan kisilerin oran1 %1,9’dur. Soruyu cevapsiz birakanlarin orantysa %1,5’dir.

1 G. Ozgiir - A. Babacan Giimiis - B. Durdu, "Evde ve Yurtta Kalan Universite Ogrencilerinde Yasam
Doyumu", Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, C. 1, S. 1, Istanbul, 2010, s. 25
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Bir hanede (ev/oda) en az kalan bir kisidir. En fazla kalan kisi sayisi ise on kisidir.

265 kisinin istatiksel olarak bir hanede kalan kisi say1 ortalamasi 3,54 kisidir.

Barinma ihtiyaci yiiksekogrenimde egitim goren O0grencilerin karsilastigi en
temel sorunlardan biridir. Ozellikle son dénemde yeni acilan iiniversitelerle birlikte
tiniversitede egitim alan Ogrencilerin sayisinda ki artig Ogrencilerin iiniversite
siiresince barinacak yerin 6nemini daha da artirmustir.! Universite 6grencileri
ailesinden uzak bir yerde egitime basladiginda, imkanlar1 dahilinde evde kalmayi
tercih etmektedir. Ailesinin bulundugu sehirde egitim gorenler ise aileyle birlikte
yasamay1 tercih etmektedir. Universite hayatinda ailesinden ayr1 olarak yasayan
Ogrenci bu siirecte yeni kazanimlar elde ederek tecriibelerinin artirdigini, kendini

hayata hazirladigini diisinmektedir.

Universite dgrencilerinin yurtlarda kalmasi diger barmma segeneklerinden
biridir. Yeni bir ¢evre ve arkadas grubuyla tanigma siirecinde yurtta kalan st siif
Ogrencilerinin tecriibe ve bilgilerinden yararlanilarak alisma siirecini kisaltabilir.
Bununla birlikte yurtlarda yemek saatlerinin diizenli olmasi, giris ¢ikis saatlerinin
belirli olmas1 dgrenciler ve aileler i¢in tercih nedenleri arasinda gdsterilmektedir.
Aileler ¢ocuklarinin egitim Ogretim siiresince giivenli ve huzurlu bir ortamda
bulunmasini istemektedir. Bu nedenle giivenlik gorevlilerinin ve yonetimin etkin
oldugu yurtlar ilk tercihler arasindadir. Ortak kullanim alanlarina sahip yurt/pansiyon
gibi barinma yerlerinin 6grencileri disipline ettigi ve birlikte yasama duygu ve

diisiincesini gelistirdigi dﬁsﬁnﬁlmektedir.3

! E. Kavuncu, "Tirkiye’de Universitelerde Ogrenci-Yurt Hizmetleri ve Barinma Sorunu", Egitim-
Ogretim ve Bilim Arastirma Dergisi, C. 10, S. 30, Ankara, 2014, s. 48

2 E. Arli, "Barmma Yerinin Universite Ogrencilerinin Kisisel ve Sosyal Gelisim ve Akademik Basar1
Uzerindeki Etkilerinin Odak Grup Goriismesi ile Incelenmesi”, Yiiksekdgretim ve Bilim
Dergisi, C. 3, S. 2, 2013, s. 177; O. Tire, Yurtlarda Kalan Ogrencilerin Toplumsal Sorunlari:
Cumbhuriyet Universitesi Ornegi, Cumhuriyet Universitesi, SBE, YYLT, Sivas, 2002’den
alt1

% E. Aslanargun, "Tirkiye’de Yiiksekogretim ve Ogrenci Yurt Hizmetleri Memnuniyeti" Bilim
Arastirma Dergisi, C. 10, S. 30, Ankara, 2014, s. 33
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4.2. Ayhk Ortalama Gelir, Gelir Kaynag ve Bir iste Cahisip Cahsmama

Durumuna iliskin Bilgiler

Tablo 14. Katihmcilarin Ayhik Ortalama Geliri

Ayhk Ortalama Gelir Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
100-300 24 91 9,1

301-500 104 39,2 48,3

501-700 47 17,7 66,0

701-900 29 10,9 77,0

901 ve Ustii 61 23,0 100,0

Toplam 265 100,0

Aylik ortalama gelir ile ilgili soruyu katilimecilarin hepsi cevaplamistir.
Katilimcilarin aylik ortalama gelir dagilimlart incelendiginde; %9,1’inin 100-300
TL, %39,2’sinin 301-500 TL, %17,7’sinin 501-700 TL, %10,9’unun 701-900 TL ve
%23 1liniin 901 TL ve lizeri ortalama gelire sahip olduklar1 gortilmektedir. Buna gore

ogrencilerin %48,3°l 500 TL ve altinda ortalama gelire sahiptir.

Ogrencilerin biiyiik bir gogunlugu 301-500 TL arasinda gelir elde etmektedir.
Bu gelire sahip olan 0Ogrencilerin soru kagitlar1 incelendiginde 6grencilerin
birgogunun bu soruya 330 TL olarak cevap verdigi goriilmektedir. KYK’nin verdigi
burs/kredi ticretlerine bakildigindaysa 2014 yilinda 300 TL olan burs/kredi ticretleri,
2015 yilindan itibaren 330 TL’ye yiikseltilmistir. Sonug olarak gelirini 330 TL olarak
belirten Ogrencilerin  gelir kaynaginin KYK’nin kredi ve burslart oldugu

anlasilmaktadir.

Tablo 15. Katihmeilarin Gelir Kaynag Dagilimlari

Aileden | Ogrenim kredisi/ burs |iste cahsiyorum | Diger
Say1 190 128 23 7
Yiizde 71,5% 48,3% 8,7% 2,6%

Ogrencilerin gelir kaynaklar1 arasinda ilk sirayr aileden gelen gelir
almaktadir. Birden fazla secenegin isaretlenebilecegi “Gelirinizi nereden temin
ediyorsunuz?” anket sorusunda 190 dgrenci “Ailemden” secenegini isaretlerken, 128
ogrenci “Ogrenim kredisi/ burs”, 23 dgrenci “Iste ¢alistyorum.”, 7 dgrenciyse diger

segenegini isaretlemistir.
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Ailesinin gelir diizeyi ile 6grencinin gelir diizeyi arasinda pozitif bir iliski
vardir.' Gelirini ailesinden temin eden Ogrencilerin gelir diizeyine gore barinma
yerleri, beslenme aligkanliklar1  ve  sosyallesme faaliyetleri  degisiklik
gosterebilmektedir. Ogrencinin diger gelir kaynagiysa devlet ya da ozel
kuruluslardan alinan kredi/burslardir. KYK’nin verdigi kredi ve burslar 6grenciler
igin biiyiik bir gelir kaynagidir. Tablo 16’de cinsiyete gére tiniversite 6grencilerinin

bir iste ¢alisma durumlarii gostermektedir.

Tablo 16. Katihmcilarin Cahisip/Calismama Durumu iliskin Dagilimlar

Calisip/Calismama Caliyma Durumu Toplam
Durumu Cahsmayanlar Calisanlar

; Erkek |Say1 113 13 126
zZ Yiizde 89,7 10,3 100
Z| Kadmn |Say 129 10 139
o Yiizde 92,8 7,2 100
Toplam Say1 242 23 265
Yiizde 91,3 8,7 100

Tablo 16’da katilimcilarin cinsiyete gore bir iste calisip ¢alismama durumu
incelendiginde; erkeklerin kadinlara gore bir iste ¢alisma oranmnin daha yiliksek
oldugu goriilmektedir. Erkeklerin %10,3’linlin bir iste ¢alistifi, kadinlarinsa
%7,2’sinin bir iste ¢alistig1 goriilmektedir. Toplamdaysa katilimeilarin %8,7°si bir
iste calismaktadir.

Ogrenciler {iniversite egitimi sirasinda maddi gelir saglamak igin part-time
isleri tercih etmektedir. Orgiin 6gretim géren dgrencilerin aksam saatlerinde, ikinci
Ogretim Ogrencilerinse ders baslangi¢ saatlerine kadar kafe, cay bahgesi, restoran gibi
yiyecek igecek hizmetlerinde servis elemani, komi, temizlik eleman1 ve kurye olarak
calismaktadirlar. Ogrencilerin bu tiirden islerde calisarak kendi tabirleriyle

har¢liklarini ¢ikardiklari soylenebilir.

! Saygily, s. 421
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5. KATILIMCILARIN SiGARA KULLANIMI iLE iLGILIi TUTUM ve
DAVRANISLARI

5.1. Sigara Kullanma Durumu {le flgili Bilgiler

Tablo 17. Sigara Kullanimu ile lgili Dagihmlar

Sigara Iciyor musunuz? |Say1 Yiizde |Gegerli Yiizde |Yigilmah Yiizde
Hayir k:miyorum 167 63 63,3 63,3

Ig:iyordum Biraktim 8 3 3 66,3

Evet R;iyorum 89 33,6 33,7 100

Toplam 264 99,6 100

Cevapsiz 1 0,4

Toplam 265 100

Tablo 17°de katilimcilarin = sigara  kullanimina  iliskin  dagilimlart
incelendiginde; 264 kisinin sigara kullanimiyla ilgili anket sorusuna cevap verdigi 1
kisinin ise anket sorusunu cevapsiz biraktigi goriillmektedir. Hi¢ sigara igmeyenlerin
orant %63,3 iken, en az bir kere sigara igmis ve su an sigara igmeyenlerin orani
%3’tiir. Suan sigara igenlerin oraninin ise %33,7 oldugu goriilmektedir. Su an sigara
icmeyenlerin oraniysa sigarayr birakanlari da ilave ettigimizde %66 (63+3)
olmaktadir. Ogrencilerin  yaklasik olarak iicte ikisinin sigara icmedigi
anlasilmaktadir.

Calismamizin teorik kisminda sigara kullanimu ilgili bdliimiinde TUIK’in
yapmis oldugu c¢aligmada Tirkiye’ de 15-24 yasinda ki genglerin hi¢ sigara igme
oraninin %77,1 oldugunu ifade etmistik. Katilimcilarimizda hi¢ sigara igmeme
orantysa %63,3’tiir. Bu oran TUIK’in arastirmasindaki orana goreceli bir yakinlik
gostermekte ve daha azdir. Giir ve arkadaglarinin 15-29 yasinda 10.174 kiside
yaptig1 c¢aligmadaysa katilimcilarin sigara igenlerin orani %35,7 iken, sigara
igmeyenlerin oran1 % 64,2°dir. Bu oran, katilimcilarimizin sigara igmeme oraniyla
¢ok yakindir.' ilk kez tiitin kullanma yasma bakildiginda 15-19 yas araliginda
sigaraya baglama oram %50,9 ile 20-24 yas araligindaysa bu oran %18,5°tir.? Bu
sebeple lniversite egitimine baglayan oOgrencilerin sigaraya baslamak i¢in yasi
onemli potansiyel tasimaktadir. Sagliga ciddi zarar olan tiitiin ve mamullerinin aile
ve danisman hocalar1 tarafindan Ogrenciye anlatilmasi iiniversite egitiminde

ogrencilere biiylik bir yarar saglayacaktir.

! Giir-Dalmis-Kirmizidag-Celik- Boz, ss. 86-87
2T.C. Saglhk Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013, Ankara, 2014, s. 42
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5.2. Giin Icerisinde Icilen Sigara Miktar1 ve Ne Kadar Siiredir Sigara

Kullandigina iliskin Bilgiler

Tablo 18. Katihmcilarin Giinde ictikleri Sigara Miktar1

1 Giinde icilen sigara Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
1 paketten az 31 34,8 34,8
Ortalama 1 paket 46 51,7 86,5
1 paketten fazla 12 13,5 100,0
Toplam 89 100
Katilimeilarin = giin  igerisinde igtikleri sigara miktar1 Tablo 18° de

gosterilmistir. Giin icerisinde sigara igme miktarlar1 incelendiginde; Sigara icenler

icinde 1 paketten az sigara icenlerin oranm1 %34,8 olarak goriilmektedir.

Katilimcilarin -~ genelinde  bakildigindaysa giinde bir paketten fazla sigara
igmeyenlerin oran1 %86,5’tir. Sigara igenler igerisinde gilinde ortalama bir paket
sigara icenlerin oranm1 %51,7 olarak saptanmistir. Sigara igenler icerisinde giinde bir

paketten fazla sigara igenlerin oran1 %13,5°tir.

Saglik Bakanliginin 2010 yilinda 15 yas ve lizerinde yaptig1 aragtirmada her
giin 1 paketten az sigara i¢enlerin oran1 %66,1 olarak saptanmis gilinde bir paketten
fazla igenlerin oramysa %15,5’tir." Baysoy' un tniversitede grencileri iizerinde
yaptigl calismada, tim katilimcilar igerisinde giinde yaklasik 1-10 adet sigara
igenlerin oran1 10,3 iken, giinde yaklasik 11-20 adet sigara icenler %11,1'dir. Glinde

20 taneden (1 paketten) fazla sigara igenlerin orani ise %3,7 olarak saptanrmstlr.2

Tablo 19. Katihmcilarin Sigara Kullanma Siiresi

Sigara i¢me siiresi Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
1-2 yildir 26 29,2 29,2

3-5 yildir 37 41,6 70,8

6-8 yildir 16 18 88,8

8 yildan fazla 10 11,2 100

Toplam 89 100

L 7.C. Saghk Bakanlig, Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigi, s. 11

2 N.G. Baysoy, Universite Ogrenimi Sirasinda Ogrencilerin Saghk Riskleri Konusundaki Bilgi,
Tutum, Davranislarindaki Degisimi, Marmara Universite, SABE, YYLT, Istanbul, 2007, s.
135
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Katilimcilarin Tablo 19’ da sigara kullanim siireleri incelendiginde; 1-2 yildir
sigara kullananlarin oran1 %29,2 iken, 3-5 yildir sigara kullananlarin %41,6’dir. 6-8
yildir sigara kullananlarin sigara i¢enler i¢erisindeki orani ise % 18’dir. 8 yildan daha
fazla sigara kullananlarin ise sigara igenler igindeki oranminin %11,2 oldugu

goriilmektedir.

Yurtsever’in 2011 yilinda {niversite oOgrencilerinde yapmis oldugu
arastirmada, Universite 6grencilerinin sigara igtigi siirenin dagilimina bakildiginda
%47,8’inin 4 yildan fazla sigara igtigi, %27,5’inin ise 1-3 yil arasi sigara igtigini
saptanmigtir.  Sigara kullananlarin %13 ise bir yildan az siiredir sigara igtigini
belirtmistir." Soru kagitlarimizda yil araliklan farklilik gosterse de 3—5 yil arahigi
%41,6 ile en fazla orana, 1-2 yil % 29,2 ile ikinci siradadir. Y1l araliklar1 farkli olsa

da yakin yil oranlari birbirine yakindr.

5.3. Sigaraya Baslama/Deneme Nedenlerinin incelenmesi

Tablo 20. Sigaraya Baslama/Deneme Nedeni Dagilimlari

Sigaraya Baslama/Deneme Nedeni Say1 Yiizde
Kendimi iyi hissetmek i¢in 17 17,5
Ailemdeki kisilere 6zendigim i¢in 3 3,1
Arkadaslarim kullandig1 igin 21 21,6
Merak ettigim i¢in 27 27,8
Sorunlarimdan uzaklagmak igin 30 30,9
Diger nedenler 9 9,3

Katilimeilarin Tablo 20°de sigara baslama/deneme nedenleri incelendiginde;
kendini iyi hissetmek i¢in sigarayi ictigini/denedigini belirtenlerin orani1 %17,5°tir.
Ailemdeki kisilere 6zendigim i¢in sigara kullandigini1 belirtenlerin oraniysa %
3,1°dir. Arkadaslar1 kullandigr i¢in sigara kullandigini belirtenlerin oraniysa %21,6
iken, Merak ettigi i¢in sigara kullandigini belirtenlerin sigara i¢enler igindeki orani
%27,8°dir. Sorunlarindan uzaklasmak igin sigara kullananlarin orami %30,9°dur.
Sigara kullanma sebebi diger nedenler olan 6grencilerin oraninin ise %9,3 oldugu

goriilmektedir.

Yvyurtsever, s. 87
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Genglerin riskli davraniglarda bulunmasinda aile ¢ok dnemlidir. Gencin kot
aligkanliklarda bulunmasi aile kaynakli degil ise sosyal ¢evrenin diizensiz ve zararli
etkisi s6z konusudur. Toplum iyi bir ailede yetismis genci bile gesitli iletisim ve
etkilesim yoluyla olumsuz etkileyebilir.l Onder’in 2012 yilinda iiniversite
genglerinde yaptigi aragtirmada sigara igen genglerin %36,5’i arkadas etkisiyle
sigaraya basladigini, %?26,2’sinin merak ettigi icin, %23,6’sinin sorunlardan
uzaklagmak, %?23,2 kendini iyi hissetmek i¢in sigaraya basladigini/denedigini ifade

etmistir.2

Universite egitimi ile birlikte ailesinden uzaklasan dgrenci cesitli kiiltiirlerde
yetismis ve farkli aligkanliklara sahip bir ¢evreyle iletisime ve etkilesime geger. Bu
siiregte Ogrenci arkadas ¢evresinin baskist altinda kendini kontrol etmekte
zorlanabilir. lyi arkadaslar 6grencinin daha iist seviyele ulasmasini ve kendini olumlu
yonde gelistirmesine yardimci olurken, kotli aliskanliklara sahip arkadaglar genci
olumsuz etkileyerek egitim ve 6gretim igin geldigi liniversite yasamini verimsiz ve
sorunlu bir &grenci olarak gecirmesine sebep olabilir. Universite egitimine
baslamadan Once Ogrencinin yetistigi aile, ilkokul ve lise egitimindeki arkadas
cevresi ve kazandigi aliskanliklar iiniversite yasamina baslarken gencin tutum ve

davraniglari tizerinde biiyiik bir rol oynamaktadir.

5.4. Okudugu Smif ile Sigara icme Durumu Arasindaki liski

Tablo 21. Katihmeilarin Okudugu Sinifa Gore Sigara igme Durumu

Sigara Kullaniyor musunuz?

Simif Hayir Evet Toplam

Sayi 101 46 147
Birinci Simf Satir 68,7% 31,3% 100,0%

Siitun 57,7% 51,7% 55,7%

Say1 74 43 117
Dérdiincti Simif Satir 63,2% 36,8% 100,0%

Siitun 42,3% 48,3% 44,3%

Say1 175 89 264
Toplam Satir 66,3% 33,7% 100,0%

Siitun 100,0% 100,0% 100,0%

1'S. Sener, Tiirkiye’de Genglik, Istanbul, 2013, s. 112
2 Onder, s. 59
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Katilimeilarin  okudugu sinif ile sigara igme durumu arasindaki iligkiyi
karsilagtirdigimiz Tablo 21°de, birinci simif 6grencilerinde sigara igme oran1 %31,3
iken, dordiincii smif Ogrencilerinde sigara i¢me oraninin  %36,8 oldugu
gorilmektedir. Sigara kullanip da birakanlar su an sigara igmedikleri i¢in sigara
icmeyen grup icine almarak degerlendirilmistir. Smuf diizeyi agisindan
degerlendirdigimizde dordiincli sinif 6grencilerinin birinci siif dgrencilerine gore
sigara igme orani daha yiiksek c¢ikmistir. Dordiincii simif 6grencilerinin  riskli
davraniglardan biri olan sigara kullanimi davranisi birinci sinif 6grencilerine gore
daha fazladir. Ancak yapilan Ki-Kare Testi sonucu, dgrencilerin simif diizeyleriyle
sigara kullanim1 arasinda anlamli bir farklilik oldugunu dogrulamamaktadir [Pearson

Chi-Square= 0,869 Asymp. Sig. (2-sided)=0,351>0,05].

5.5. Cinsiyet ile Sigara igme Durumu Arasindaki iliski

Tablo 22. Katihmeilarin Cinsiyete Gore Sigara Icme Durumu

- Sigara Kullaniyor musunuz?
Cinsiyet
Hayir Evet Toplam

Say1 107 32 139
Kiz Satir 77,0% 23,0% 100,0%

Stitun 61,1% 36,0% 52,7%

Say1 68 57 125
Erkek Satir 54,4% 45,6% 100,0%

Stitun 38,9% 64,0% 47,3%

Say1 175 89 264
Toplam Satir 66,3% 33,7% 100,0%

Stitun 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin  cinsiyetiyle sigara kullanma durumu arasindaki iliskiyi
karsilastirdigimiz Tablo 22°de kiz dgrencilerde sigara icme oran1 %23 iken erkek
ogrencilerin sigara igme oranmnin %45,6 oldugu goriilmektedir. Sigara kullanip da
birakanlar su an sigara i¢medikleri i¢in sigara i¢cmeyen grup i¢ine alinarak
degerlendirilmistir. Cinsiyet agisindan incelendiginde; erkeklerin sigara kullanma
durumu kadinlardan daha ytiksektir. Riskli davraniglardan biri olan sigara igme erkek
ogrencilerde daha fazladir. Yapilan Ki-Kare Testi sonucunda da Ogrencilerin
cinsiyete gore sigara kullanma durumlarinda anlamli farklilik oldugu sonucuna

vartlmigtir [Pearson Chi-Square=15,014 Asymp. Sig. (2-sided)=0,000<0,05].
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5.6. Universiteye Gelmeden Once Yasanilan Yerlesim Yeri ile Sigara

fcme
Durumu Arasimdaki fliski
Tablo 23. Katihmeilarin Universiteye Gelmeden Once Yasadigi Yerlesim
Yerine Gore Sigara Kullanimi Durumu
Yerlesim Sigara Kullaniyor musunuz?
Yeri Hayir Evet Toplam
Say1 17 3 20
Koy Satir 85,0% 15,0% 100,0%
Stitun 9,7% 3,4% 7,6%
Say1 11 4 15
Kasaba Satir 73,3% 26,7% 100,0%
Stitun 6,3% 4,5% 5,7%
Say1 56 32 88
llge Satir 63,6% 36,4% 100,0%
Stitun 32,0% 36,0% 33,3%
Say1 91 50 141
il Satir 64,5% 35,5% 100,0%
Stitun 52,0% 56,2% 53,4%
Say1 175 89 264
Toplam Satir 66,3% 33,7% 100,0%
Stitun 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimeilarin {iniversiteye gelmeden Once yasadigi yerlesim yeriyle sigara
icme durumu arasindaki iliski Tablo 23’de gosterilmistir. Sigara kullanip da
birakanlar su an sigara i¢medikleri i¢in sigara i¢gmeyen grup ig¢ine aliarak
degerlendirilmistir. Universiteye gelmeden &nce yerlesim yeri kdy olan dgrencilerde
sigara igme orani %15, yerlesim yeri kasaba olanlarda ise %26,7’dir. Yerlesim yeri
ilce olanlarda %36,4 ve yerlesim yeri il olanlarda sigara icme oraninin %35,2dir.
Koy ve kasaba gibi daha kiigiik yerlesim yerlerinden gelenlerin il ve ilge gibi daha
bliyiik yerlesim yerinden gelenlere gore daha az sigara i¢tigi goriilmektedir. Koy ve
kasaba gibi yerlesim yerlerinde yasayanlarda riskli davraniglardan biri olan sigara
kullanimi1 daha azdir. Ancak Ki-Kare Testi, 6grencilerin {iniversite 0greniminden
once yasadigi yerlesim yeriyle sigara igme durumu arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigim1  gostermektedir [Pearson Chi-Square= 3,937 Asymp. Sig. (2-
sided)=0,268>0,05].
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5.7. Su an Yasanilan Yer ile Sigara Icme Durumu Arasindaki iliski

Tablo 24. Katihmcilarin Suan Yasadigl Yere Gore Sigara Kullanma

Durumu
Sigara Kullanmiyor musunuz?

Yasanilan Yer Hayir Evet Toplam

Say1 12 14 26
Ailemin Yaninda | Satir 46,2% 53,8% 100,0%

Siitun 6,9% 16,3% 10,0%
, Say1 78 26 104
Ozel 0 5 0
yurtta/Pansiyonda S?‘ur 75,0% 25,0% 100,0%

Siitun 44,8% 30,2% 40,0%

Say1 39 7 46
Devlet yurdunda | Satir 84,8% 15,2% 100,0%

Stitun 22,4% 8,1% 17,7%

Say1 S) 1 6
Diger (belirtiniz) |Satir 83,3% 16,7% 100,0%

Siitun 2,9% 1,2% 2,3%

Say1 40 38 78
Ogrenci evinde Satir 51,3% 48, 7% 100,0%

Stitun 23,0% 44.2% 30,0%

Say1 174 86 260
Toplam Satir 66,9% 33,1% 100,0%

Siitun 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimeilarin su anda yasadigi yerle sigara igme durumu arasindaki iliski
Tablo 24°de gosterilmistir. Universite egitimi sirasinda ailesinin yaninda kalanlarda
sigara igcme orani %53,8 iken, 6grenci evinde kalanlarda bu oranin %48,7 oldugu
gorilmektedir. Devlet yurdu, pansiyon gibi yerlerde kalanlarda sigara igme oraninin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Sigara icecek alanin az olmasi, ortak alanlarin ¢ok
olmasi, sigaranin kapali alanlarda yasak olmas1 yurt, pansiyon gibi yerlerde sigara
igmeyi zorlastirmaktadir. Ayrica 6zel evlerinde kendilerine ait odada istedigi zaman
sigara igcebilme imkaAni olmasi sigara igenler i¢in 6nemli bir faktdrdiir. Ogrenci
evlerinin genel yapisini o evin i¢inde kalacak arkadas grubunun yasam tarzlar
belirler. Cok rahat ve diizensiz 6grencilerin bir araya gelmesinden olusan bir 6grenci
evinde riskli davraniglarin daha rahat ilerlemesi s6z konusudur. Ama diizenli, temiz,
sigaraya ve diger riskli davraniglara karsi bir arkadas grubunun evindeyse tam aksine
bir durum s6z konusu olacaktir[PearsonChi-Square=24,110 Asymp. Sig. (2-
sided)=0,000<0,05].
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5.8. Aylik Ortalama Gelir ile Sigara igme Durumu Arasindaki iliski

Tablo 25. Katimcilarin Aylik Ortalama Gelirine Gore Sigara Kullanma

Durumu
Ortalama Sigara Kullaniyor musunuz?
Gelir Hayir Evet Toplam

Say1 53 8 61
0-350 TL Satir 86,9% 13,1% 100,0%

Siitun | 30,3% 9,0% 23,1%

Say1 72 41 113
351-700 TL Satir 63,7% 36,3% 100,0%

Siitun  |41,1% 46,1% 42,8%

Say1 50 40 90
701 TL ve Ustii |Satir 55,6% 44,4% 100,0%

Siitun | 28,6% 44,9% 34,1%

Say1 175 89 264
Toplam Satir 66,3% 33,7% 100,0%

Siitun | 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin aylik ortalama gelirlerine gore sigara

kullanma durumlari

Tablo 25’de gosterilmektedir. 0-350 TL ortalama gelire sahip 6grencilerin %13,1’1

sigara kullanirken, 351-700 TL ortalama gelire sahip olanlarin %36,3’1 sigara

kullanmaktadir. 701 TL ve istii ortalama gelire sahip dgrencilerinse %44,4’1i sigara

igmektedir. Ogrencilerin aylik ortalama eline gecen gelir ile sigara igme durumu

arasindaki iligkiye bakildiginda; &grencilerin ortalama aylik geliri arttikga Sigara

igme oraninda artigi goriilmektedir. Ki-Kare testinde gelir diizeyi ile sigara igme

durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucu ¢ikmustir. [Pearson Chi-Square=
16,554 Asymp. Sig. (2-sided)=0,000<0,05 ].
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6. KATILIMCILARIN ALKOL KULLANIMI iLE ILGILIi TUTUM ve
DAVRANISLARI

6.1. Alkol Kullanma Durumu, Sikhig: ve Alkole Baslama/Deneme

Durumu Tlgili Bilgiler

Tablo 26. Alkol Kullanimn ile ilgili Dagihmlar

Alkol Kullantyor musunuz? Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Hay1r kullanmiyorum. 173 65,3 65,3

Denedim ve bir daha kullanmadim. |9 3,4 68,7

Evet kullantyorum. 83 31,3 100,0

Toplam 265 100,0

Katilimcilarin alkol kullanimu ile ilgili bilgiler Tablo 26°da verilmistir. Tablo
26’y1 inceledigimizde; katilimeilarin % 65,3 liniin alkol kullanmadigi, % 31,3 {iniin
alkol kullandig1, %3,4’liniin ise bir kez alkol denedigi ve bir daha kullanmadig:
anlasilmaktadir.  Ogrencilerin  su  anda  %68,7’sinin  alkol  kullanmadig

anlasilmaktadir.

Universite dgrencilerinin alkol kullanma durumunun birgok psiko-sosyal
nedeni vardir. Ogrencinin kendini kanitlama cabasi, arkadaslarindan geri kalmama
adina ¢evresine ayak uydurmasi gibi sosyal nedenlerin yaninda derslerin yogunlugu,
ruhsal calkantilar, fikirlerinin degismesi ve c¢atigsmasi, zihnindeki karmagiklar ve
psikolojik olaylar gencin alkol kullanmasinda 6nemli rol oynar. Bunun yaninda
ailede alkol kullananlarin olmasi, yetistigi ¢cevre ve kiiltiiriin alkole bakis agis1 gencin
alkol kullaniminda ve alkole bakis agisinda biiylik bir etkendir. Genglerin alkol
kullanimi sosyal igicilikten bagimliliga kadar degisiklik gosterebilir. Tablo 27°de

alkol kullanan katilimcilarin alkol kullanma sikilig1 gosterilmektedir.

Tablo 27. Alkol Kullanma Sikihig le Tigili Dagihmlar

Alkol Kullanma Sikihig1 | Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Her giin 7 79 79

Haftada 1-2 kez 18 20,2 28,1

Ayda birkag kez 39 43,8 71,9

Yilda birkag kez 25 28,1 100,0

Toplam 89 100,0

86



Tablo 27’de katilimcilarin alkol kullanma sikiligi incelendiginde; Alkol
kullanan 6grencilerin %43,8’si ayda birkag kez, % 28,11 yilda birkag kez, %20, 2’si
haftada 1-2 kez, %7,9’unun ise her giin alkol kullanmaktadir. Alkol kullanan
ogrencilerin %71,9’u en az ayda birka¢ kez alkol kullanmaktadir. Ogrencilerin
bagimlilik diizeyinin Slgiilmesi i¢in 6grencilerin alkol kullanmadiginda tutum ve

davraniglarinda ne tiir farkliliklar oldugunun saptanmasiyla miimkiin olacaktir.

Genglerin alkol kullanmasinda ve kullanima devam etmesinde akranlarinin
tesviki ve 1srar1 onemli bir etkendir. Alkol bu yas grubunda kabul goren sinirlar
agsmanin, kendini kanitlamanin bir gostergesi olarak gosterilir. Sinav bitiglerinde,
mezuniyetlerde, 6grencilerin eglenme amagli bir araya gelmeleri ve g¢esitli kutlamalar
yapmalar1 alkol kullanmak ve denemek igin miisait etkinlikleridir. Bu etkinliklerde
bulunan geng kitlelerin alkole bakis agisi, diger geng kitlelerin iizerinde bir baski
olusturabilir. Alkol kullanmayan bir gencin birden bu etkinlikler i¢inde yer alarak
hizli bir sekilde alkol bagimlisina doniisebilecegi unutulmamasi gereken 6nemli bir
noktadir. Genglerin alkol kullanmasinin bircok nedeni vardir. Katilimeilarm alkol

kullanma nedenleri Tablo 28’de gosterilmektedir.

Tablo 28. Alkol Kullanma/Deneme Nedenlerinin Dagilimi

Alkol Kullanma/Deneme Nedeni Say1 Yiizde
Kendimi iyi hissetmek igin 31 33,7
Arkadaslarim kullandig1 i¢in 15 16,3
Sorunlarimdan uzaklagmak i¢in 14 15,2
Ailemdeki kisilere 6zendigim igin 2 22
Merak ettigim i¢in 23 25
Diger nedenler 20 21,7

Katilimcilarin  Tablo 28’de yer alan alkol kullanma/deneme nedenleri
incelendiginde; en az bir kere alkol kullananlarin %25°1 merak ettigi i¢in, %33,7’si
kendinin iyi hissetmek igin, %16,3’li arkadaslar1 kullandigi igin,  %15,2’si
sorunlarindan uzaklasmak i¢in, %2,2’si ailesindeki kisilere 06zendigi igin,

%21,7’sinin ise diger nedenlerden dolay1 en az bir kez alkol kullanmustir.

LK. Ogel, Madde Kullanimi ve Bagimliligin Nedenleri, s. 28;
http://www.ogelk.net/Dosyadepo/etyoloji.pdf (01.09.2015)
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6.2. Alkoliin Saghga Etkisi Hakkinda Diisiinceleri

Tablo 29. Alkoliin Saghga Etkisi Hakkinda Diisiinme Durumu

Say1 Yiizde Yigilmalh Yiizde
Evet (Zararl) 234 88,3 88,3
Hayir(Zararsiz) 31 11,7 100,0
Toplam 265 100,0

Katilimcilarin alkoliin sagliga zarar1 olup olmadigi hakkinda diisiinceleri
Tablo 29°da gosterilmistir. Tablo 29 incelendiginde; katilimeilarin %88,3°1 alkoliin
sagliga zararli oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %11,7’si ise alkoliin sagliga

zararli olmadig1 diistinmektedir.

Insanlhik tarihi kadar eski olan alkol kullanimi keyif verici, yatistirici,
rahatlatict ve uyusturucu olarak kullanilir. Alkol az tiiketildiginde insanda
uyandirdigi canlilik ve sorunlarindan uzaklasarak rahatlamasi tercih edilmesindeki n
biiyiik sebeplerdendir. Kanda alkol oran1 10-20 miligram seviyelerindeyken keyif
verici, canlandirici etkisi olan alkoliin, bu oran 100 mg seviyelerine ¢iktiginda sarhos
oldugu kendini kontrol edemedigi bir durum s6z konusudur. Diisiincesiz hareketler,
sacmalar ve kendine ve ¢evreye zarar verme bu agamada gerceklesmektedir. Kandaki

alkol oranmi 300 miligrami gegmesiyle artik koma ve 6liim s6z konusudur.®

6.3. Okudugu Smif ile Alkol icme Durumu Arasindaki iliski

Tablo 30. Katihmcilarin Okudugu Sinifa Gore Alkol Kullanma Durumu

Alkol kullaniyor musunuz?

Simf Hayir Evet Toplam

Say1 107 40 147
Birinci Simif Satir 72,8% 27,2% 100,0%

Siitun 58,8% 48,2% 55,5%

Say1 75 43 118
Dordiincu Simif Satir 63,6% 36,4% 100,0%

Siitun 41,2% 51,8% 44,5%

Say1 182 83 265
Toplam Satir 68,7% 31,3% 100,0%

Siitun 100,0% 100,0% 100,0%

! Yériikoglu, s. 289

88



Katilimcilarin okudugu sinif ile alkol kullanma durumu arasindaki iligkiyi
karsilagtirdigimiz Tablo 30°da, birinci sif 6grencilerinde alkol kullanma orani
%27,2 iken, dordiincii simif 6grencilerinde alkol kullanma oraninin %36,4 oldugu
gorilmektedir. Alkol kullanip da birakanlar su an alkol kullanmadiklar1 i¢in alkol
kullanmayan grup i¢ine alinarak degerlendirilmistir. Sinif diizeyi agisindan
degerlendirdigimizde dordiincti sinif 6grencilerinin birinci sinif dgrencilerine gore
alkol kullanma orani daha yiiksek c¢ikmistir. Dordiincli simif 6grencilerinin riskli
davraniglardan biri olan alkol kullanma davranisi birinci sinif 6grencilerine gore daha
fazladir. Ancak yapilan Ki-Kare Testi sonucu, 6grencilerin sinif diizeyleriyle alkol
kullanimi arasinda anlamli bir farklilik olmadigini gostermektedir [Pearson Chi-
Square= 2,592 Asymp. Sig. (2-sided)=0,107>0,05].

6.4. Cinsiyet ile Alkol Kullanma Durumu Arasindaki iliski

Tablo 31. Katihmeilarin Cinsiyete Gore Alkol Kullanma Durumu

Cinsiyet Alkol kullantyor musunuz?
Hayir Evet Toplam

Say1 110 29 139
Kiz Satir 79,1% 20,9% 100,0%

Stitun 60,4% 34,9% 52,5%

Say1 72 54 126
Erkek Satir 57,1% 42,9% 100,0%

Stitun 39,6% 65,1% 47,5%

Say1 182 83 265
Toplam Satir 68,7% 31,3% 100,0%

Stitun 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimeilarin - cinsiyetiyle alkol kullanma durumu arasindaki iliskiyi
karsilagtirdigimiz Tablo 31°de kiz 6grencilerde alkol kullanma orant %20,9 iken
erkek Ogrencilerin alkol kullanma oranmin %42,9 oldugu gorilmektedir. Alkol
kullanip da birakanlar su an alkol kullanmadiklar i¢in alkol kullanmayan grup icine
almarak degerlendirilmistir. Cinsiyet agisindan incelendiginde; erkeklerin alkol
kullanma durumu kadinlardan daha yiiksektir. Riskli davraniglardan biri olan alkol
kullanma erkek Ogrencilerde daha fazladir. Yapilan Ki-Kare Testi sonucunda da
Ogrencilerin cinsiyete gore alkol kullanma durumlarinda anlamli farklilik oldugu
sonucuna  vartlmigtir ~ [Pearson  Chi-Square=14,862  Asymp. Sig.  (2-
sided)=0,000<0,05].
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Tiirkiye'de alkol kullanimi AB ve Amerika iilkeleri ile karsilastirildiginda
alkol kullanimimin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de hig¢ alkollii
icecek kullanmamis genglerin oran1 2010 yilinda %83,9 olarak saptanmistir. Alkol
kullanan geng erkeklerin oran1 %14,7, geng kadinlarin oran1 ise %2,8'dir. Erkeklerde

alkol kullanma orani kadilara gore yaklasik 5 kat daha fazladir."
6.5. Universiteye Gelmeden Once Yasamlan Yerlesim Yeri ile Alkol
Kullanma Durumu Arasindaki Tliski

Tablo 32. Katihmcilarin Universiteye Gelmeden Once Yasadig: Yerlesim

Yerine Gore Alkol Kullanimi Durumu

Alkol kullaniyor musunuz?

Yerlesim Yeri Hayir Evet Toplam

Say1 16 4 20
Koy Satir 80,0% 20,0% 100,0%

Siitun 8,8% 4,8% 7,5%

Say1 12 3 15
Kasaba Satir 80,0% 20,0% 100,0%

Siitun 6,6% 3,6% 5,7%

Say1 61 27 88
llge Satir 69,3% 30,7% 100,0%

Siitun 33,5% 32,5% 33,2%

Say1 93 49 142
il Satir 65,5% 34,5% 100,0%

Siitun 51,1% 59,0% 53,6%

Say1 182 83 265
Toplam Satir 68,7% 31,3% 100,0%

Siitun 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin iiniversiteye gelmeden once yasadigi yerlesim yeriyle alkol
kullanma durumu arasindaki iliski Tablo 32’de gosterilmistir. Alkol kullanip da
birakanlar su an alkol kullanmadiklar1 i¢in alkol kullanmayan grup i¢ine alinarak
degerlendirilmistir. Universiteye gelmeden &nce yerlesim yeri kdy olan 6grencilerde
alkol kullanma oraninin %20, yerlesim yeri kasaba olanlarda da %20 oldugu
gorilmektedir. Yerlesim yeri il¢e olanlarda %30,7 ve yerlesim yeri il olanlarda ise

alkol kullanma oran1 %34,5’tir. KOy ve kasaba gibi daha kii¢iik yerlesim yerlerinden

! Gorgiin Baran, s. 19
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gelenlerin il ve ilge gibi daha biiyiik yerlesim yerinden gelenlere gore daha az alkol
kullandig1 goriilmektedir. Koy ve kasaba gibi yerlesim yerlerinde yasayanlarda riskli
davraniglardan biri olan alkol kullanim1 daha az goériilmektedir diyebiliriz. Ancak Ki-
Kare Testi, 6grencilerin tiniversite 6greniminden 6nce yasadigi yerlesim yeriyle alkol
kullanma durumu arasinda anlamli bir farkliligin olmadigin1 géstermektedir [Pearson

Chi-Square= 2,772 Asymp. Sig. (2-sided)=0,428>0,05].

6.6. Aylik Ortalama Gelir ile Alkol Kullanma Durumu Arasindaki Tliski

Tablo 33. Katihmcilarin Ayhik Ortalama Gelirine Gore Sigara Kullanma

Durumu
Alkol kullaniyor musunuz?

Ortalama Gelir Hayir Evet Toplam

Say1 54 7 61
0-350 TL Satir 88,5% 11,5% 100,0%

Siitun | 29,7% 8,4% 23,0%

Say1 79 35 114
351-700 TL Satir 69,3% 30,7% 100,0%

Siitun | 43,4% 42,2% 43,0%

Sayi 49 41 90
701 TL st Satir 54,4% 45,6% 100,0%

Siitun 26,9% 49,4% 34,0%

Sayi 182 83 265
Toplam Satir 68,7% 31,3% 100,0%

Situn | 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin aylik ortalama gelirlerine gére alkol kullanma durumlart Tablo
33’de gosterilmektedir. 0-350 TL ortalama gelire sahip 6grencilerin %11,5°1 alkol
kullanirken, 351-700 TL ortalama gelire sahip olanlarin %30,7’si alkol
kullanmaktadir. 701 TL ve lstli ortalama gelire sahip 6grencilerinse %45,6’s1 alkol
kullanmaktadir. Ogrencilerin aylik ortalama eline gegen gelir ile alkol kullanma
durumu arasindaki iliskiye bakildiginda; 6grencilerin ortalama aylik geliri arttik¢a
alkol kullanma oraninin da artigi goriilmektedir. Ki-Kare testinde gelir diizeyi ile
alkol kullanma durumu arasinda anlamli bir iligski oldugu sonucu ¢ikmistir [Pearson
Chi-Square= 19,667 Asymp. Sig. (2-sided)=0,000<0,05].
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7. KATILIMCILARIN UYUSTURUCU/UYARICI MADDE iLE iLGILI

TUTUM ve DAVRANISLARI

7.1. Uyusturucu/Uyarict Madde Kullanimi ve Madde Kullanma/Deneme

Nedenleri

Tablo 34. Katihmcilarin Uyusturucu/Uyaric1 Madde Kullanimi Dagilimi

Uyusturucu/Uyarict Madde Kullamim | Say1 Yiizde |Yigilmalh Yiizde
Evet Kullaniyorum. 5 1,9 1,9

Evet denedim biraktim. 8 3,0 4,9

Hayir Kullanmiyorum. 252 95,1 100,0

Toplam 265 100,0

Tablo 34’de katilimcilarin uyusturucu/uyarict madde kullanim dagilimlar
incelendiginde; %1,9’unun evet kullaniyorum dedigi, %3’tinlin evet denedim ve
biraktim dedigi, %95,1’inin ise hayir kullanmiyorum dedigi goriilmektedir.
Katilimeilarin -~ %4,9’unun hayatinda en az bir kere uyusturucu/uyarict madde

kullandig1 goriilmektedir.

Baysoy’ un iiniversite 6grencilerinde yaptig1 arastirmada, arastirmaya katilan
Ogrencilerin madde kullanim orant %3,3 olarak saptanmistir. Madde kullanan
katilimcilar arasinda %10,5’1 kendini madde bagimliligi riski altinda goriirken,
madde kullanmayan &grencilerin %1,4’l kendisini madde bagimlilig: riski altinda
gérmemektedir.1 Tirkiye’ de 15-29 yas grubunda yapilan ¢alismalarda diizenli
madde kullamm oram % 0,2°dir.?  Bugdayc’'mn 2008 yilinda iniversite
ogrencilerinde yaptig1 arastirmada, arastirmaya katilan Ogrencilerin %2,4’linlin
herhangi bir uyusturucu madde veya hap kullandig1 saptanmistir. Uyusturucu madde
kullanan/deneyen 6grencilerin oraniysa %35,6’dir. Son alt1 ayda uyusturucu madde

kullanan katilimcilarin orani ise %2,4 olarak saptanmlstm?’

! Baysoy, s. 151
2 TBMM Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu, s. 127
® G. Bugdayct, ss. 79-81
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Tablo 35. Uyusturucu/Uyarict Madde Kullanma/Deneme Nedenlerinin

Dagilim

Uyusturucu/Uyarict Madde

Kullanma/Deneme Nedenleri Say1 Yiizde
Kendimi iyi hissetmek i¢in 6 46,15
Arkadaglarim kullandigi i¢in 1 7,69
Merak ettigim icin 4 30,77
Sorunlarimdan uzaklagmak icin 2 15,38

Tablo 35’de Uyusturucu/Uyarici madde kullanma/deneme nedenleri
incelendiginde; katilimcilardan en az bir kere uyusturucu/uyarict madde
kullananlarin %46,15’i kendini iyi hissetmek i¢in, %30,77’si merak ettigi igin,
%15,38’1 sorunlarindan uzaklagmak i¢in, %7,69’u ise arkadaslari kullandigi igin

uyusturucu madde kullandigini/denedigini ifade etmistir.

Uyusturucu/uyarict maddelerin toplum tarafinda sigara ve alkol kadar kabul
gérmemesi ve yaygin olmamasi genglerin giinliik hayatta iletisim kurdugu arkadas
gevresinin  Uyusturucu/uyarici  madde  kullanma/deneme  nedeni  oranimi
diisiirmektedir. Baglama veya deneme nedeninde arkadas ve ¢evre faktoriiniin nemli
oldugu yadsinamaz fakat kullanmaya devam etme siirecinde uyusturucu maddenin,
sigara ve alkol gibi sosyal bir statiisii ve kabulii olmamasindan dolay1 bireyin kendi
diinyasinda rahatlamak ve kendini iyi hissetmek admna gizli ve diger insanlardan

kacarak madde kullandigini1 géstermektedir.

Bahsettigimiz lizere maddeyi deneme nedenleri arasinda arkadas ¢evresi ve
merak biiyiik bir oran sahiptir. Koca’nin 2011 yilinda tiniversite 6grencilerinde
yaptig1 arastirmada, 6grencilerin bagimlilik yapan maddeyi deneme nedenleri madde
kullanicilar1 arasinda ki orani soyledir: %36,4 arkadas, %63,6 merak olarak

saptanm1§,t1r.1

1 Koca, s. 67
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7.2. Okudugu Sinifa ve Cinsiyete Gore Uyusturucu/Uyaric1 Madde

Kullanim

Tablo 36. Katilmcilarin Okudugu Siif ve Cinsiyete Gore

Madde Kullanma Durumlari

Uyusturucu/Uyarict madde kullandimiz nm?

Sinifi Evet Hayir Toplam

Say1 6 141 147
Birinci Simif Satir 4,1% 95,9% 100,0%

Siitun 46,2% 56,0% 55,5%

Say1 7 111 118
Dordiinci Smif | Satir 5,9% 94,1% 100,0%

Siitun 53,8% 44,0% 44,5%

Say1 13 252 265
Toplam Satir 4,9% 95,1% 100,0%

Siitun 100,0% 100,0% 100,0%
Cinsiyet

Say1 2 137 139
Kiz Satir 1,4% 98,6% 100,0%

Siitun 15,4% 54,4% 52,5%

Say1 11 115 126
Erkek Satir 8,7% 91,3% 100,0%

Siitun 84,6% 45,6% 47,5%

Say1 13 252 265
Toplam Satir 4,9% 95,1% 100,0%

Siitun 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimeilarin okudugu sinif ile uyusturucu/uyarici maddeyi en az bir kez
kullanma durumu arasindaki iliskiyi karsilastirdigimiz Tablo 36’da, birinci sinif
ogrencilerinde uyusturucu/uyarict maddeyi en az bir kere kullanma oran1 %4,1 iken,
dordiincti sinif dgrencilerinde bu oranmn %5,9 oldugu gorilmektedir. Sinif diizeyi
acisindan  degerlendirdigimizde dordiincii sinif Ogrencilerinin - birinci  smif
ogrencilerine gore uyusturucu/uyarici madde kullanma oraninin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Dordiinci simif Ogrencilerinin  riskli davraniglardan biri  olan

uyusturucu/uyarict kullanma davranigi birinci sinif 6grencilerine gore daha fazladir.
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Ancak yapilan Ki-Kare Testi sonucu, Ogrencilerin smif diizeyleriyle
uyusturucu/uyarict kullanimi arasinda anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermektedir

[Pearson Chi-Square= 0,481 Asymp. Sig. (2-sided)=0,488>0,05].

Katilimeilarin cinsiyetiyle uyusturucu/uyarici madde kullanma arasindaki
iliskiyi karsilastirdigimiz Tablo 36’da kiz 6grencilerde uyusturucu/uyarict madde
kullanma oran1 %]1,4 iken, erkek &grencilerin uyusturucu/uyarict madde kullanma
oraninin %8,7 oldugu goriilmektedir. Cinsiyet agisindan incelendiginde; erkeklerin
uyusturucu/uyarict madde kullanma durumu kadinlardan daha yiiksektir. Riskli
davraniglardan biri olan uyusturucu/uyarict madde kullanma erkek 6grencilerde daha
fazladir. Yapilan Ki-Kare Testi sonucunda da Ogrencileri cinsiyete gore
uyusturucu/uyarict madde kullanma durumlarinda anlamli farklilik oldugu sonucuna

vartlmistir [Pearson Chi-Square=7,532 Asymp. Sig. (2-sided)=0,006<0,05].
7.3. Aylik Ortalama Gelir ile Uyusturucu/Uyarict Madde Kullanma
Durumu Arasindaki iliski

Tablo 37. Katihmcilarin Aylik Ortalama Gelirine Gore

Uyusturucu/Uyaric1 Madde Kullanma Durumu

Uyusturucu/uyarict madde
g:;ltlarl ama Yo kullandli,nz m1?
Evet Hayir Toplam

Say1 1 60 61
0-350 TL Satir 1,6% 98,4% 100,0%

Siitun | 7,7% 23,8% 23,0%

Say1 6 108 114
351-700 TL Satir 5,3% 94,7% 100,0%

Siitun  |46,2% 42,9% 43,0%

Say1 6 84 90
701 TL {istii Satir 6,7% 93,3% 100,0%

Siitun  [46,2% 33,3% 34,0%

Say1 13 252 265
Toplam Satr | 4,9% 95,1% 100,0%

Siitun | 100,0% 100,0% 100,0%
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Katilimcilarin aylik ortalama gelirlerine gore uyusturucu/uyarict madde
kullanma durumlar1 Tablo 37°de gosterilmektedir. 0—-350 TL ortalama gelire sahip
ogrencilerin %1,6’s1 uyusturucu/uyarici madde kullanirken, 351-700 TL ortalama
gelire sahip olanlarin %5,3’1i uyusturucu/uyarict madde kullanmaktadir. 701 TL ve
istli ortalama gelire sahip Ogrencilerinse %6,7’si uyusturucu/uyarict madde
kullanmaktadir. Ogrencilerin aylik ortalama eline gegen gelir ile uyusturucu/uyaric
madde kullanma durumu arasindaki iliskiye bakildiginda; 6grencilerin ortalama aylik
geliri arttik¢a uyusturucu/uyarici madde kullanma oraninin da artigi goriilmektedir.
Ancak Ki-Kare testinde ogrencilerin gelir diizeyi ile uyusturucu/uyarict madde
kullanma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigr sonucu

cikmustir [Pearson Chi-Square= 2,025 Asymp. Sig. (2-sided)=0,363>0,05].

7.4. Sakinlestirici ve Uyku Yapici ilaglarin Kullanimi ve Universite

Cevresinde Yasadisi Ila¢ Satis1 Tle Tlgili Dagilimlar

Tablo 38. Sakinlesmek veya Uyuyabilmek i¢in fla¢ Kullanim

Dagilimlan
la¢ Kullanim Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Evet 25 9,4 94
Hay1r 240 90,6 100,0
Toplam 265 100,0

Tablo 38’de 6grencilerin sakinlesmek veya uyuyabilmek igin doktor regetesi
olmadan ila¢ kullanimi ile ilgili dagilim incelendiginde; %9,4’liniin bu tiir ilag
kullandigin1 %90,6’smnin ise bu tiir ilaglar kullanmadig1 gostermektedir. Ogrencilerin
kullandig1 ilaclara arasinda agr1 kesiciler, anti depresanlar ve uyku ilaglar yer
almaktadir.

Tablo 39. Universite Cevresinde Yasal Olmayan Ila¢ ya da Madde Satan

Birilerinin Olup Olmadig ile ilgili Dagihmlar

Say1 Yiizde Yigilmalh Yiizde
Evet 11 4,2 4,2
Hayir 254 95,8 100,0
Toplam 265 100,0
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Tablo 39’da Katilimcilarin {iniversite ¢evresinde yasal olmayan ilag ya da
madde satan birilerinin olup olmadigr ile ilgili cevaplar1 incelendiginde;
Katilimcilarin  %4,2°sinin evet cevabi vererek bdyle birilerinin oldugunu ifade

etmekte, %95,8’inin ise bu soruya hayir yaniti verdigi gériilmektedir.

Ogrencilerin  egitim ogretim gordiigii kampiislerin  giivenliginin tam
saglanmas1 ve c¢evredeki tehlikeli unsurlara dikkat etmek bu tiir kisilerin genclere
ulasmasimi engelleyecektir. Ozellikle genglerin bu tiir kisiler i¢in iyi bir potansiyel
oldugu unutulmamali ailesinde uzakta farkli bir yasama ve kiiltiire adapte olmaya
calisan lniversite gengliginin bu siirecte yanlis kisilerle tanigmasinin engellenmesi ve

dogru yonlendirilmeleri ¢ok 6nemlidir.
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8. KATILIMCILARIN SAGLIKLI BESLENME ve FiZiIKSEL AKTIiVITE
ILE ILGILI TUTUM ve DAVRANISLARI

8.1. Katihmeilarin Giinde Yedigi Ogiin Sayisi, Haftada Tiiketilen Yesil

Sebze veya Sebze Yemegi ve Siit Uriinleri le ilgili Dagihmlar
Tablo 40. Giinde Yenilen Ogiin Sayis1, , Haftada Tiiketilen Yesil Sebze

veya Sebze Yemegi ve Siit Uriinleri Dagilimlari

Giinde Yenilen Ogiin Sayisi

Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
1 Ogiin 8 3 3
2 Ogiin 100 37,8 40,8
3 Ogiin 122 46 86,8
4 Ogiin 24 91 95,8
5 Ogiin 7 2,6 98,5
6 Ogiin 4 1,5 100
Toplam 265 100
Haftada Tiiketilen Yesil Sebze veya Sebze Yemegi
Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Tiiketmiyorum. 40 15,1 15,1
1 kez 31 11,7 26,8
2 kez 74 27,9 54,7
3 kez 51 19,2 74
4 kez 42 15,8 89,8
5 kez 15 5,7 95,5
6 kez 5 1,9 97,4
7 kez 7 2,6 100
Toplam 265 100
Haftada Tiiketilen Siit ve Siit Uriinleri
Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Tiiketmiyorum. 41 15,5 15,5
1 kez 33 12,5 27,9
2 kez 40 151 43
3 kez 41 155 58,5
4 kez 34 12,8 71,3
5 kez 29 10,9 82,3
6 kez 11 4,2 86,4
7 kez 36 13,6 100
Toplam 265 100
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Katilimeilarin giinde yedigi 6glin sayisi, haftada tiiketilen yesil sebze veya
sebze yemegi ve siit {rlnleri il ilgili dagilimlar Tablo 40°da gosterilmistir.
Katilimcilarin giin i¢inde yedigi 6g8iin sayilar1 incelendiginde; giinde 1 68iin yemek
yiyenlerin oran1 % 3‘tlir. Katilimeilarin %37,7’s1 glinde iki 6giin, %46°s1 giinde 3
0giin, %9,2’si giinde 4 6giin, %2,6’s1 giinde 5 6gilin, %1,5’inin ise giinde 6 6giin
yemek yedigi goriilmektedir. Katilimcilarin %83,8°1 glinde 2-3 6giin yemektedirler.
Katilimcilarin = ¢gogunlugunun  %54’lniin 3 oglinden az ya da c¢ok yedigi
anlagilmaktadir. Katilimeilarin %40,8’1 3 6giinden az yedigi ve 0glin atladig

goriilmektedir.

Orak ve arkadaslarmin 2006 yilinda iniversite Ogrencilerinde yaptig
caligmada Ogrencilerden %2,39'u giinde bir 6giin, %47,46's1 giinde iki 6giin,
%40.85" giinde ii¢ 6glin ve %9.30'u ise gilinde ii¢ dgiinden fazla yemek yedikleri
saptanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %27,46°'s1 sabah, %23,38' i 6glen ve
%9,15’1 aksam Ogiinlerini aksattiklarini ifade etmistir.* Ogrencilerin 6giin atlama
nedenlerine bakildiginda; %4,4’l zayiflamak icin, %53,9°’u zaman bulamadig igin,
%3,7’si ekonomik sebeplerden dolayi, %29,81 istaht olmadigi i¢in, %6,8’1 yemekleri
begenmedigi i¢in, %0,7’si sorumsuzluktan, % 0,3’i uyuya kaldigi i¢in, % 0,3’i

sabah ge¢ uyandig icin sabah 6giiniini atlamaktadirlar.®

Katilimcilarin - bir haftada yesil sebze veya sebze yemegi tiiketimi
incelendiginde; %15,1’inin yesil sebze veya sebze yemegi tiketmedigi, %11,7’sinin
haftada bir kez, %27,9’unun haftada iki kez, %19,2’sinin haftada li¢ kez,
%15,8’inin haftada dort kez, %5,7’sinin haftada bes kez, %1,9’unun haftada alt1 kez
ve %2,6’sinin haftada 7 kez yesil sebze veya sebze yemegi tiikettigi goriilmektedir.

Katilimcilarin %84,9’u bir hafta i¢cinde en az bir kere sebze tiikketmektedir.

Tiirkiye'de 20 ve lizeri yastaki bireylere son bir ay igerisinde yesil sebze
tiketim sikliklar1 arastirilmistir. Katilmeilarimin sebze tiiketim sikliklart soyledir:
Bireylerin %47,6’smin her giin yesil yaprakli sebze tiikettigi, bu oranin erkeklerde
%44,4 iken, kadinlarda ise %51,2 oldugu saptanmistir. Diger taze sebzelerin %34,9

'S, Orak-S. Akgin-H. Orhan, "Sileyman Demirel Universitesi Ogrencilerinin Beslenme
Aliskanliklarinin Aragtirilmasi”, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C.13,
S.2, Isparta, 2006, s.5

2 Giil, s. 51
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oraninda her giin tiketildigi, %?24,6 oraninda haftada 1-2 kez tiiketildigi

saptanmlstlr.1

Katilimcilarin bir haftada tiikettikleri siit ve siit iiriinleri incelendiginde;
katilimeilarin =~ %15,5’inin ~ siit ve siit driinleri  tiketmedigi goriilmektedir.
Katilimcilarin % 12,5’inin haftada bir kez,%15,1’inin haftada iki kez, %15,5’inin
haftada ii¢ kez, %12,8’inin haftada dort kez, %10,9’unun haftada bes kez, %4,2’sinin
haftada alt1 kez, %13,6’sinin ise haftada yedi kez siit ve siit iiriinleri tiikettigi
saptanmistir. Katilimeilarin %84,5°1 haftada en az bir kez siit ve siit {irlinleri

tuketmektedir.

8.2. Sabah Kahvaltisinin Nasil yapildigina ve Fastfood, Ocakbas1 Tiri
Yiyeceklerin Ne Sikhkla Tiiketildigi Ile Tlgili Bilgiler

Tablo 41. Sabah Kahvaltisinin Nasil Yapildigina iliskin Dagilimlar

Sabah kahvaltisim1 nasil yapildig: Say1 Yiizde |Yigilmah Yiizde
Evde arkadaglarimla veya ailemle 67 25,3 25,3

Evde tek basina 20 7,5 32,8
Yurt/okul/pansiyonda yalniz 31 11,7 44,5
Yurt/okul/pansiyonda arkadasimla 99 37,4 81,9

Disarida tek bagima 8 3,0 84,9

Disarida arkadaglarimla veya ailemle 15 57 90,6

Kahvalt1 yapmiyorum 25 9,4 100,0

Toplam 265 100,0

Katilimcilarin =~ sabah  kahvaltistn1  nasil  yaptiklart  Tablo  41°de
gosterilmektedir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin %37,4’i  kalmakta oldugu
yurt/okul/pansiyon gibi yerlerde diger Ogrenci arkadaslariyla birlikte kahvalti
yapmaktadir. %11,7’si1 ise bu tiir yerlerde tek basina kahvalti yapmaktadir. Bu tiir
yerlerin aylik ticretlerinin kahvalti dahil olmas1 6grenciler i¢in bir tercih sebebidir.
Hem ekonomik hem de zaman almayan bir kahvalti 6grencilerin ilk tercihidir.
Ogrencilerin %25,3’ii evde arkadaslariyla veya ailesiyle kahvalti yapmaktadir.

Ogrenci evinde kalan 6grencilerin evde daha az masrafla birlikte kahvalt1 yaptiklart

1 T.C. Saglik Bakanligi, Saghk Arastirmalari Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi, Ankara, 2014, s. 186
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disarida acik biife veya kahvalti tabagi fiyatlarina gére evde yapilan kahvaltinin daha
ekonomik olmasi dgrencilerin tercihlerinde énemlidir. Ogrencilerin %7,5°i evde tek
basina kahvalti yapmaktadir. Ogrencilerin evde tek kalmasi veya diger ev
arkadaglariyla birlikte hareket edememesi ve herkesin kendi basina hareket etmesi
onemli bir sebeptir. Disarida tek basina kahvalti yapanlarin oram1 %3, kahvalti
yapmayanlarin oramnim ise %9,4 oldugu gériilmektedir. Universite dgrencilerinin
yeterince vakit bulamamasi, uyuya kalmak ve derslere zor yetismek gibi problemler
kahvalti yapmamasimin sebeplerindendir. Universite ogrencilerinde yapilan bir
aragtirmada, Ogrencilerin  %49,3’liniin  yurtta kahvalti yaptigi saptanmistir.
Ogrencilerin %34,2’sinin vakit bulamadig1, %31,6’smin caninin istemedigi, %22,5
pahali geldigi, %10,8inin ise zayiflamak istedigi icin 6giin atladigimi belirtmistir."
Universite dgrencilerinde yapilan baska bir arastirmada, {iniversite dgrencilerinin
%62’sinin  6glin atladigi atlanan Ogiinler arasinda %55 ile kahvaltinin oldugu
saptanm1§t1r.2
Giintin ilk 6glinii olan kahvalti1 bireyin yaklasik 16 saati uyanik olarak
gecirecegi giiniin ilk ve en 6nemli 6giinl'idiir.3 Bireylerin giin i¢inde kullanacaklar
enerjinin yapacaklart dogru ve saglikli bir kahvaltiyla saglanabilecegi

unutulmamalidir.*

Tablo 42. Fastfood ve Ocakbas Tiirii Yiyeceklerin Haftalik Tiiketim

Miktarlarinin Dagilhim

Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Haftada 1-3 kez 173 65,3 65,3
Haftada 4-7 kez 56 21,1 86,4
Haftada 8-11 kez 15 5,7 92,1
Haftada 12 kez ve daha fazla 5 1,9 94,0
Tiiketmiyorum 16 6,0 100,0
Toplam 265 100,0

LF. Aytekin, “Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumlari Uzerinde Bir Arastirma”, Gida Dergisi,
C. 25, S. 2, Ankara, 2000, ss. 121-124

2 D. Onay, “Selguk Universitesi Aksehir Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Ogrencilerinin Beslenme
Aliskanliklar1 ve Besin Tiiketim Sikliklar1”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, C. 5, S. 14,
Elaz1g, 2010, s. 132

® N. Budak-E. Ozer-S. Kovali-N. inceis, “Kahvaltmmn Ogrencilerin Beslenmesine Katkisi ve
Akademik Basariya Etkisi”, Beslenme ve Diyet Dergisi C. 32 S. 1, 2005 s. 47

* V. Schusdziarra-M. Hausmann-C.Wittke-J. Mittermeier-M. Kellner,-A. Naumann-S. Wagenpfeil-J.
Erdmann, “Impact of Breakfast on Daily Energy intake - An Analysis of Absolute Versus
Relative Breakfast  Calories”,  Nutrition  Journal, C.10, S. 5, 2011;
http://www.nutritionj.com/content/pdf/1475-2891-10-5.pdf , (05.09.2015)
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Katilimcilarin fastfood ve ocakbasi (Lahmacun, diirlim, hamburger pizza,
doner vb.) tiirii yiyecekleri haftalik ne kadar tiikettigi Tablo 42’de gosterilmistir.
Katilimcilarin %65,3’{iniin haftada 1-3 kez fastfood ve ocakbasi tiirii yiyecekler
tikettigi saptanmistir. Katilimeilarin %21,1’inin ise haftada 4-7 kez, %5,7’sinin 8—
11 kez, %1,9’unun haftada 12 kez ve daha tizeri fastfood ve ocakbas tiirii yiyecekler
tikettigi saptanmistir. Katilimcilarin %6’simin ise bu tiir yiyecekler tiiketmedigi

gorilmektedir.

Universite dgrencilerinin % 94’iiniin haftada en az bir kere fastfood ve
ocakbas: tiirii yiyecekler tiikettigi goriilmektedir. Ogrencilerin zamaninin olmamasi
ve yemek hazirlamanin ¢ok zahmetli gelmesi, fastfood ve ocakbasi tiirlinde
yiyeceklerin pratik ve ekonomik gelmesi, bu tiir yiyecekleri tercih etmesinin baslica

sebepleri arasindadir.

Ozdogan ve arkadaslarinin dgrenci yurdunda kalan &grencilerde yaptig
aragtirmada katilimcilarin fastfood tiirii yiyecek tiketme oram1  %94,3 olarak
saptanmigtir. Her giin fastfood tiiketenlerin oran1 %38,3 tiir. Haftada 1-2 defa fastfood
tiiketenlerin orantysa %31,9°dur.’ Fastfood tiirii yiyecek tilketen 6grencilerin orani

aragtirmamizda saptanan orana yakindir.

Ogrencilerin  okulda ve kaldigi yerde yemek olmamasi fastfood
kullanmasinda 6nemli etkendir. Fastfood iirlinlerinin agir1 tiikketimi sagligi olumsuz
etkilemektedir. Fastfood ftiriinlerindeki dogmus yag oraninin fazla olmasi, sodyum
igeriklerinin fazla olmasi kolesterol ve kanser riskini artirmaktadir. Hizli ve hazir
yiyeceklerin besin degerlerinin diisiik olmamasi, kalsiyum ve vitamin igermemesi
sagligi olumsuz etkilemektedir. 2 Ogrencilerin barindig: yerlerde ve iiniversitede taze
ve besin degeri yliksek yemekler yapilarak 6grencilerin fastfood tiirii yiyeceklerle

beslenmesinin 6niine gegilmelidir.

1Y, Ozdogan-H. Yardimci- A. O. Ozgelik, "Yurtta Kalan Universite Ogrencilerinin Beslenme
Aliskanliklar1", Karadeniz(Black Sea-UepHoe Mope), C. 4, S. 15, 2012, s. 147

2 T. Kumeli, Fast-food Uriinlerin Saglik Uzerine Olumsuz Etkileri;
http://www.taylankumeli.com/haberler.asp?haber_tipi=1&id=472 (05.09.2015)
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8.3. Katihmcilarin Fiziksel Aktiviteye (Egzersiz) iliskin Bilgileri

Tablo 43. Katihmceilarin Fiziksel Aktivite (egzersiz) Yapma Durumu

Fiziksel Aktivite Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Evet yapiyorum 193 72,8 72,8
Hayir yapmiyorum 72 27,2 100
Toplam 265 100

Katilimcilarin - fiziksel aktivite(egzersiz) yapma durumlart Tablo 43’te
gosterilmistir. Katilimcilarin - %72,8°1 fiziksel aktivite yaptigini ifade etmistir.

Fiziksel aktivite yapmayanlarin oraniysa %27,2 olarak saptanmistir.

Fiziksel aktivitelerin bireyleri hastaliklardan korumada ki onemi daha da
artmaktadir. Modern yasam ve gelisen teknolojiyle insanlar1 daha az hareket etmesi,
iste, evde, ulasimda hareketsizlik, kronik dejeneratif hastaliklarin daha sik
rastlanmasi, fiziksel aktivitenin bu tir hastaliklar1 Onlemede ki Oneminin

arastirlmasinda etkin rol oynamaktadir.*

Universite dgrencilerinde yapilan arastirmada, %27,4’{iniin fiziksel aktivite
olarak yiiriiylis yaptigi, %13,7’sinin yiizme, %12,5’inin futbol, %9,3’iiniin kosu,
%8,1’inin viicut gelistirme, %35,6’sinin basketbol, %4,8’inin bisiklet, %4,8’inin tenis,
%3,6’smin doviis sanatlari, %3,2’sinin ise aletli jimnastik gibi fiziksel aktiviteler
yaptigi saptanmlstlr.2 Calismamizda yer alan katilimcilarin yapmis oldugu fiziksel

aktiviteler Tablo 44’te yer almaktadir.

Tablo 44. Katimcilarin Yapmakta Oldugu Fiziksel Aktivite (Egzersiz)

Dagilimlan
Yapilan Egzersiz Say1 Yiizde
Yiiriiyts, kosu 147 76,2
Futbol, basketbol, voleybol 63 32,6
Bisiklete binme 35 18,1
Doviis sporlari, yiizme vb. 33 17,1
Diger 13 6,7

! H.J. Montoye, "Introduction: evaluation of some measurements of physical activity and energy
expenditure", Med Sci Sports Exerc., Volume:32, Issue:9, 2000, p. 439
2 T. Giil, s. 49
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Katilimeilarin  yapmis olduklart fiziksel aktivite dagilimlari Tablo 44°te
goriilmektedir. Egzersiz yapan katilimcilarin %76,2’si yiirliylis/kosu yapmaktadir.
%32,6’s1 futbol, basketbol ve voleybol gibi sporlar yapmaktadir. %18,1’i bisiklete
binmekte, %17,1°’1 doviis sporlari, yiizme vb. sporlar yapmaktadir. Fiziksel

aktivitelerini diger olarak belirtenlerin oraniysa % 6,7 dir.

Ogrencilerin yiiriiyiis ve kosu yapmak igin yeterli alanlara sahip olmas1 yurt
ve okul mesafesinde kendini giivende hissetmesi daha fazla fiziksel aktivite
yapmasinda Snemlidir.* Vassigh’ in iiniversite 6grencilerinde yaptigi arastirmada
diizenli egzersiz yapma orant %39,4 olarak saptanmistir. Diizenli olarak yapilan
egzersiz dagilimlarma bakildiginda erkelerin %70,5°1 yiiriiylis ve aerobik-step,
%09,2’si tenis dans, %20,5’i ylizme aktivitesinde bulunmaktadir. Kizlarda ise diizenli
yapilan egzersizlerin %64,5°1 yliriiyiis ve aerobik-step, %21,5’i tenis dans, %14’i ise

yiizme aktivitesi yapmaktadir.?

Y A G. Teker-K. Demir-N. Padem-G. Ulualan-S. Aslan, N. P. Ay-S. Hidiroglu-A. Siirmen,
"[stanbul’da  Yurtta Kalan Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyinin
Saptanmast", 16. Ulusal Halk Saglhig Kongre Kitabi, (Ed. S. Uner-E. Irgil-H. Erengin-O.
Kurt-S. Goziim), Antalya, 2013, s. 243

2 G. Vassigh, Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Durumlari ile Saglikli Beslenme
Indekslerinin Degerlendirilmesi, HU, SABE, YYLT, Ankara, 2012, s. 46
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8.4. Fiziksel Aktivite (Egzersiz) Yapma Sikhg: ve Bir Egzersiz

Programinin Siiresine Iliskin Bilgiler

Tablo 45. Fiziksel Aktivite (Egzersiz) Yapma Sikhig ve Bir Egzersiz

Programinin Siiresi

Fiziksel Aktivite(Egzersiz) Yapma Sikhg

Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Haftada 1 giin 39 20,2 20,2
Haftada 2 giin 65 33,7 53,9
Haftada 3 giin 50 25,9 79,8
Haftada 4 giin 15 7.8 87,6
Haftada 5 giin 9 4.7 92,2
Haftada 6 giin 4 2,1 94,3
Haftada 7 giin 11 5,7 100,0
Toplam 193 100,0
Bir Egzersiz Programinin Siiresi
Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
10-29 dk. 28 14,5 14,5
3049 dk. 83 43,0 57,5
50-69 dk. 56 29,0 86,5
70-89 dk. 7 3,6 90,2
90-109 dk. 7 3,6 93,8
110 dk. ve iizeri 12 6,2 100,0
Toplam 193 100,0

Katilimeilarin fiziksel aktivite yapma sikiliklari incelendiginde; haftada 1 giin
egzersiz yapanlarin oraninin %20,2 oldugu goriilmektedir. Haftada iki giin egzersiz
yapanlarin oran1 %33,7°dir. Haftada 3 giin fiziksel aktivite yapanlar orani ise
%25,9°dur. Haftada 1-3 giin arasinda egzersiz yapanlarin oran1 %79,8’dir. Haftada
i glinden fazla fiziksel aktivite yapanlarin oraniysa %?20,2’dir. Haftanin her giinii

fiziksel aktivite (egzersiz) yapanlarin oraniysa %5,7 olarak saptanmuistir.

Katilimcilarin bir egzersiz programinin ne kadar siirdiigiine bakildiginda; bir
egzersiz programi 10-29 dk. siirenlerin orant %14,5 olarak saptanmistir. Bir
egzersiz programi 3049 dk. siirenlerin oran1 %43 iken, bir egzersiz programi 50—69
dk. siirenlerin orani ise %29’ dur. Egzersiz yapanlarin ortalama bir egzersiz programi

ise 47,85 dakika olarak saptanmistir.
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Egzersiz, saghigin korunmasmi ve gelistirilmesini amaglayan diizenli,
planlanmis ve tekrarli hareketleridir. Tiirkiye’ de fiziksel aktivite (egzersiz) yapma
oranlarina bakildiginda; 15—18 yas grubu erkeklerde egzersiz yapmama oran1 %44,6
iken, 19-30 yas araliginda bu oran %69,5’e¢ ¢ikmaktadir. Kadinlarda 15-18 yas
grubunda fiziksel aktivite yapmama oranm1 %72,5 iken 19-30 yas grubunda bu oran
%76,6 olarak saptanmustir.’ Fiziksel aktivite bireylerin saglikli yasamasinda
onemlidir. Fiziksel inaktivite kronik hastaliklar, depresyon gibi psikiyatrik
hastaliklara neden olmaktadir.” Universite Ogrencilerinde yapilan arastirmada,
ogrencilerin %15°i fiziksel aktivite yoniinden aktif bulunmamustir. Ogrencilerin
%68’inin ise fiziksel aktivite diizeyi diisiiktiir. Ogrencilerin sadece %18’inin fiziksel
aktivitesi yeterli diizeydedir. Erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri kizlarla
karsilastirilmis ve erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri anlamli olarak daha fazla

bulunmustur.®

8.5. Egzersiz Yapma Durumu ile Fastfood, Ocakbasi Tiirii Yiyecekler
Tiiketimi Arasindaki Iliski

Tablo 46. Katihmeilarin Egzersiz Yapma Durumuna Gére Fastfood,

Ocakbas Tiirii Yiyecekler Tiiketme Durumu

Fastfood ve Ocakbasi Egzersiz yapiyor musunuz?
Tiiketimi Hayir Evet Toplam

Say1 44 129 173
Haftada 1-3 kez Satir 25,4% 74,6% 100,0%

Siitun 62,9% 72,1% 69,5%

Say1 19 37 56
Haftada 47 kez Satir 33,9% 66,1% 100,0%

Siitun 27,1% 20,7% 22,5%

Say1 7 13 20
raftadakezve deha Isatr —|35,0% 65,0% 100,0%

Stitun 10,0% 7,3% 8,0%

Say1 70 179 249
Toplam Satir 28,1% 71,9% 100,0%

Siitun 100,0% 100,0% 100,0%

! T7.C. Saghk Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Cocuk ve Ergenlerde Fiziksel Aktivite, (Ed. E.
N. Ozmert), Ankara, 2014, ss. 9-10

2 F. Sevindik, Firat Universitesi Ogrencilerinde Problemli Internet Kullanmm ve Saglikli Yasam
Bicimi Davraniglarmin Belirlenmesi, inonii Universitesi, SABE, YDT, Malatya, 2011, s. 70

*S. Saver-M. Oztiirk-H. Arikan-D. I. ince-L. Tokgozoglu, "Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite
diizeyleri", Tirk Kardiyoloji Dernegi Ars. , C. 34, S. 3, 2006, s. 166
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Katilimcilarin egzersiz yapma durumu ile bir haftada tiikettikleri ocakbasi,
fastfood tiiri yiyecekler incelendiginde; &grencilerin haftada tiikettikleri fastfood,
ocakbas1 {iriinleri sayisi arttikca egzersiz yapma oranlar1 diismektedir. Tablo 46’da
haftada 1-3 kez fastfood ve ocakbasi tiirii yiyecek tiiketenlerin egzersiz yapma orant
%74,6 iken, haftada 4-7 kez fastfood ve ocakbas tiirli yiyecek tiiketenlerin egzersiz
yapma orant %66,1 olarak saptanmistir. Haftada 8 kez ve daha fazla fastfood ve
ocakbast tiirii yiyecek tiiketenlerin orani ise %65 olarak hesaplanmustir. Ogrencilerin
hazir yiyeceklere yonelmesi fiziksel aktivitelerinde bir diislise sebep olmaktadir. Bu
tir yiyeceklerin bilingsiz bir sekilde tiiketildiginde doymus yag oraninin yiiksek
olmasi kilo artisina sebep olmaktadir. Bu yiizden bu tiir yiyeceklerin tiikketimi artikca
daha fazla fiziksel aktivite yapip metabolizmanin dengesi korunmalidir. Ancak
haftalik fastfood ve ocakbasi tiiketimi ile egzersiz yapma durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. [Pearson Chi-Square= 2,021 Asymp.
Sig. (2-sided)=0,364>0,05].

8.6. Cinsiyet ve Aylik Ortalama Gelirle Fastfood, Ocakbas: Tiirii
Yiyecekler Tiiketimi Arasindaki iliski

Tablo 47. Cinsiyete Gore Fastfood, Ocakbas: Tiirii Yiyecekler Tiiketme

Durumu
Fastfood ve ocakbasi tiikketme sikilig1
Cinsiyet Haftada 1-3 | Haftada 4-7 | Haftada 8 kez Toplam
kez kez ve daha fazlasi

Say1 96 29 3 128
Kiz Satir | 75,0% 22, 7% 2,3% 100,0%

Siitun | 55,5% 51,8% 15,0% 51,4%

Say1 77 27 17 121
Erkek Satir |63,6% 22,3% 14,0% 100,0%

Siitun | 44,5% 48,2% 85,0% 48,6%

Say1 173 56 20 249
Toplam  [Satir |69,5% 22,5% 8,0% 100,0%

Siitun | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin cinsiyete gore haftada kag¢ kez fastfood, ocakbas tiirii yiyecek
tiikettigi Tablo 47°de gosterilmektedir. Kizlarin haftada 1-3 kez fastfood ve ocakbasi
yeme oraninin %75 oldugu goriilmektedir. Erkeklerde ise bu oran 9%63,6’dir.
Kizlarin haftada 4-7 kez fastfood ve ocakbasi yeme oran1 %22,7 iken, erkeklerde bu
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oran 22,3 olarak hesaplanmistir. Haftada 8 ve daha fazla kez fastfood ve ocakbasi
tiketimi orani kizlarda %2,3 iken, erkeklerde bu oran %14 tir. Kizlarin ve erkeklerin
toplam fastfood ve ocakbasi tiiketimine bakildiginda; kizlarin 51,4 iken, erkeklerin
oranm1 48,6’dir. Fakat kizlarin haftada 1-3 kez fastfood ve ocakbasi tiiketim orani
erkeklerden yiiksek iken, erkeklerin haftada 8 ve daha fazla kez fastfood ve ocakbasi
tilketme orani kizlardan yiiksektir. Kizlardan fastfood ve ocakbasi tliketenlerin bir
haftada daha az ve dikkatli tiikketim yaptiklar1 soylenebilir. Erkeklerin ise fastfood ve
ocakbasi tiiketenlerin orani1 kizlardan diisiik olmasina ragmen fastfood ve ocakbasi
tilkketenler icinde haftada 8 ve daha fazla kez tiikketim orani kizlarin 8 ve daha kez
tiketim oranindan daha yiiksektir. Yapilan Ki-Kate Testi, cinsiyete gore haftalik
fastfood ve ocakbasi tiiketimi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir

[Pearson Chi-Square= 11,771 Asymp. Sig. (2-sided)=0,003<0,05].

Tablo 48. Aylik Ortalama Gelire Gore Fastfood ve Ocakbas: Tiiketimi

Ayhk Fastfood ve ocakbas tiiketme sikihigi
Ortalama Haftada 1-3 | Haftada 4-7 |Haftada 8 kez | Toplam
Gelir kez kez ve daha fazlasi
Say1 39 12 5 56
0-350 TL Satir | 69,6% 21,4% 8,9% 100,0%
Siitun | 22,5% 21,4% 25,0% 22,5%
Say1 75 26 7 108
351-700 TL |Satir [69,4% 24,1% 6,5% 100,0%
Siitun | 43,4% 46,4% 35,0% 43,4%
Say1 59 18 8 85
701 TL tstii | Satir  |69,4% 21,2% 9,4% 100,0%
Siitun | 34,1% 32,1% 40,0% 34,1%
Say1 173 56 20 249
Toplam Satir | 69,5% 22,5% 8,0% 100,0%
Siitun | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin aylik ortalama gelirine gore fastfood ve ocakbasi tilketimine ait
bilgiler Tablo 48’de gosterilmistir. Haftada 1-3 kez ve 4-7 kez tiiketenlerin gelire
gore bir farklilik gostermedigi 701 TL ve tistii gelire sahip olanlarin haftada 8 ve
daha fazla kez tiiketme oran1 %9,4 ile en fazladir. Fastfood ve ocakbasi tiiketenlerin
%43,4’liniin geliri 351-700 TL arasindadir. %34,1°1 700 TL ve iistii gelire sahip iken,
%22,5°1 ise 0-350 TL aras1 bir gelire sahiptir. Aylik ortalama gelire gore haftalik
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fastfood ve ocakbasi tiiketimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.[Pearson

Chi-Square= 0,795 Asymp. Sig. (2-sided)=0,939>0,05]. Ogrencinin minimum yemek

ticretinin yaklasik 2 TL oldugunu varsayarsak ekmek arasi doner veya 1 lahmacun

her 6grencinin karnini doyurmak i¢in yiyebilecegi 6giin arasindadir ve ekonomiktir.

Tablo 49. Katihmcilarin Cinsiyete, Okudugu Sinifa ve Aylik ortalama

Gelirine Gore Egzersiz Yapma Durumu

. Egzersiz yapiyor musunuz?
Cinsiyet Hayir Evet Toplam
Say1 43 96 139
Kiz Satir 30,9% 69,1% 100,0%
Siitun 59,7% 49,7% 52,5%
Say1 29 97 126
Erkek Satir 23,0% 77,0% 100,0%
Siitun 40,3% 50,3% 47,5%
Say1 72 193 265
Toplam Satir 27,2% 72,8% 100,0%
Siitun 100,0% 100,0% 100,0%
Simif
Say1 41 106 147
Birinci Simif Satir 27,9% 72,1% 100,0%
Siitun 56,9% 54,9% 55,5%
Say1 31 87 118
Dordiinect Sinif Satir 26,3% 73,7% 100,0%
Siitun 43,1% 45,1% 44,5%
Say1 72 193 265
Toplam Satir 27,2% 72,8% 100,0%
Siitun 100,0% 100,0% 100,0%
Aylik Ortalama Gelir
Say1 16 45 61
0-350 TL Satir 26,2% 73,8% 100,0%
Siitun 22,2% 23,3% 23,0%
Say1 32 82 114
351-700 TL Satir 28,1% 71,9% 100,0%
Siitun 44,4% 42,5% 43,0%
Say1 24 66 90
701 TL istii Satir 26,7% 73,3% 100,0%
Siitun 33,3% 34,2% 34,0%
Say1 72 193 265
Toplam Satir 27,2% 72,8% 100,0%
Siitun 100,0% 100,0% 100,0%
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Katilimeilarin - cinsiyete gore egzersiz yapma durumlart Tablo 49’da
gosterilmektedir. Kizlarin egzersiz yapma oram1 %69,1 iken, erkeklerde bu oran
%77 dir. Erkeklerde ozellikle futbol ve basketbol oynama 6n plandadir. Kizlarin
yiiriiyiis, kosu gibi daha az giice dayali olan ve formda kalmasini saglayan hafif
sporlar1 tercih etmektedir. Genglerin fiziksel aktivitelerini daha rahat bir sekilde
yapacagi spor sahalari, bisiklet parkurlari, egzersiz aletleri bulunan parklar gibi
alanlarin sayisi, ulasilabilirligi, bakimi ve onarimi ¢ok 6nemlidir. Arastirmamizda
erkelerin egzersiz yapma orani kizlara gore fazla ¢itkmistir. Fakat Ki-Kare testinde
cinsiyet ile fiziksel aktivite(egzersiz) arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir

[Pearson Chi-Square= 2,095 Asymp. Sig. (2-sided)=0,148>0,05].

Katilimcilarin sinif diizeyi ile egzersiz yapma durumu arasindaki iliski Tablo
49’da gosterilmistir. Birinci simif ve dordiincii simif dgrencilerin egzersiz yapma
durumlart incelendiginde; birinci sinif 6grencilerinde egzersiz yapma oraninin %72,1
oldugu dordiincti sinif 6grencilerinde ise bu oranin %73,7 oldugu goriilmektedir.
Doérdiincti simif 6grencilerinde egzersiz yapma orani fazla olsa da bu oranlarin
birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Yapilan Ki-Kare Testi, Ogrencilerin sinif
diizeyleriyle egzersiz yapma durumlart arasinda anlamli bir iliski olmadigin

gostermektedir. [Pearson Chi-Square= 0,087 Asymp. Sig. (2-sided)=0,768>0,05].

Katilimcilarin aylik ortalama geliri egzersiz yapma durumu arasindaki
iliskide Tablo 49°da yer almaktadir. Ortalama gelir ile egzersiz yapma durumu
arasindaki iliski incelendiginde; 0-350 TL aylik ortalama gelire sahip olanlarin
egzersiz yapma oranmin %73,8 oldugu, 351-700 TL ortalama gelire sahip olanlarin
orant %71,9 oldugu ve 701 TL ve iistii gelire sahip olanlarin oranininsa %73,3
oldugu goriilmektedir. Oranlarin birbirine ¢ok yakin oldugu, genglerde fiziksel
aktivite yapmanin gelir diizeyiyle anlamli bir iliski olmadigi anlagiimaktadir.
Genglerin spor aktiviteleri i¢in kampiis i¢indeki sahalar1 ve parkurlar1 kullanmalari,
kosu ve egzersiz i¢in parklart ve kosu yollarini kullanmalar1 ve bu alanlara iicret
O0dememeleri 6nemlidir. Yapilan Ki-Kare Testi, sonucunda da aylik ortalama gelir
diizeyi ile egzersiz yapma durumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna

vartlmistir. [Pearson Chi-Square= 0,085 Asymp. Sig. (2-sided)=0,958>0,05].
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9. KATILIMCILARIN AIDS ve CINSEL YOLLA BULASAN DiGER
HASTALIKLARA ILISKIN TUTUM ve DAVRANISLARI

9.1. AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Diger Hastaliklar Konusunda Bilgi
Durumlari

Tablo 50. AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastahklarla flgili Bilgi Durumu

AIDS ve CYBH hakkinda Bilgi |Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Evet 201 75,8 75,8

Hayir 64 24,2 100,0

Toplam 265 100,0

Katilimeilarin AIDS ve cinsel yolla bulasan hastalilarla ilgili bilgi durumlar
Tablo 50°de gosterilmistir. Katilimcilarin %75,8’1 AIDS ve cinsel yolla bulagan diger
hastaliklarla ilgili bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %24,2’sinin ise
bu tiir hastaliklarla ilgili bir bilgisi olmadigi saptanmustir. Baskent Universitesi
Ogrencileri iizerinde yapilan arastirmada, erkeklerin kizlardan daha fazla cinsel iliski
deneyimi yagadigi saptanmustir. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan AIDS’in
ogrenciler tarafindan en cok bilinen hastalik oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
%76,2’si cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmay1 bildigini belirtmistir. Cinse
yolla bulasan hastaliklarin belirtileri hakkinda bilgi sahibi olan dgrencilerin oraniysa
%23,8 olarak saptanmistir. Aile planlamasi hakkinda % 42,8 inin orta diizeyde
bilgiye sahip oldugu, %59’unun ise cinsel saglikla ilgili daha 6nce bilgi almadiklar
belirlenmistir. Ogrencilerin biiyiik bir kismi1 cinsel saghkla ilgili verilecek egitimin

{iniversitenin egitim dgretim programlari icinde yer almasi gerektigini belirtmistir."

Trakya Universitesi ogrencilerinde yapilan calismadaysa toplam 27338
ogrenciden %73,2’s1 aile planlamas1 ve cinsellik hakkinda bilgisi oldugunu
belirtmigtir. Ogrencilerin cinsellik ve aile planlamasi hakkinda bilgi edindigi
kaynaklar ve yiizdeleriyse soyledir. Ogrencilerin %44’iiniin okuldan, %32’sinin
TV/gazete ve dergilerden, %31 inin ailesinden, %28’inin arkadaslarindan, %11’inin
saglik personelinden ve %8’inin erotik/pornografik yayinlardan bilgi aldigi

saptanmlstlr.2

! Pmar-Dogan-Okdem-Algier-Oksiiz, s. 105; http://www.tader.org/files/EJGM-34.pdf (06.09.2015)
2 Yildirim, ss. 32-33
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9.2. AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarla lgili Edinilen Bilginin
Kaynag

Tablo 51. AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastahklarla(CYBH) Ilgili
Nereden Bilgi Edinildigi ile Tlgili Dagilimlar

AIDS ve CYBH bilgi edinme kaynagi Say1 Yiizde
Okul derslerinden 111 55,2
Arkadaslarimdan 51 25,4
Ailemden 21 10,4
Televizyondan 61 30,3
Gazete, dergi vb. 75 37,3
Internetten 152 75,6
Diger 10 5,0

Katilimcilarin AIDS ve CYBH’la ilgili nereden bilgi edindigi Tablo 51°de
gosterilmektedir. AIDS ve CYBH hakkinda bilgisi olanlarin %75,6’s1 internetten,
%S55,2’si okul derslerinden bilgi edindigini ifade etmistir. %37,3’1 gazete, dergi vb.
kitle iletisim araglariyla bilgi edindigini, %30,3’linlin yine bir medya iletisim araci
olan televizyondan, %10,4’linlin ailesinden, %?25,4’liniin ise arkadaslarindan bilgi

edindigi goriilmektedir.

Universite dgrencilerinde yapilan arastirmada, cinsel saghkla ilgili bilgi
aliman kaynagin %47,6’s1 kitap, dergi ve ansiklopedi, %25,8’1 okul-6gretmenden,
%?25’i akran-arkadastan, %20’si TV-radyo/video-kaset, %14’li anne-baba, %8’inin
saglik personeli oldugu saptanmstir. Ogrencilerin %37,9’u cinsel saglik ile ilgili
hizmet almis, hizmet aldiklar1 konularda ilk sirada %46,8 ile bilgilendirme/egitim

gelmektedir.*

Kitle iletisim araglarinin yayilmasi, teknolojik gelismeler ve sosyal medyanin
etkinliginin atmasi genglerin merak ettikleri bilgilere daha g¢abuk ulasmasinm
saglamaktadir. Dogru ve saglikli bilgi, bilginin ulasilabilirligindeki kolaylikla ters
orantili olabilir. Gengler internetten kaynagi ve niteligi olmayan bilgiler edinerek
cinsel saglik, saglikli cinsel iligki konusunda yanlis yonlendirilebilir. Cinsel saglikla

ilgili bilgilerin bu konu uzmanlarindan ve aileden(anne, baba) 6grenilmesi, dogru ve

1 &. Karabulutlu-M. Kilig, "Universite Ogrencilerinin Cinsel Saghk ve Ureme Saghg Hakkindaki
Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi", Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, C. 14, S.
2,2011,s. 42
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nitelikli kaynaklarin okunmasi, izlenmesiyle ve dinlenmesiyle genglerin saglikli
cinsel iligki hakkinda dogru bilgi edinmesi ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan

korunmasi saglanmis olacaktir.

9.3. Katihmcilarin Cinsiyet ve Okudugu Sinif ile Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Ilgili Bilgisi Arasinda iliski

Tablo 52. Cinsiyete Gore Cinsel Yolla Bulasan Hastahklarla ilgili Bilgi

Durumu
AIDS ve CYBH hakkinda
Cinsiyet bilginiz var nm? Toplam
Evet Hayir

Say1 98 41 139
Kiz Satir 70,5% 29,5% 100,0%

Stitun 48,8% 64,1% 52,5%

Say1 103 23 126
Erkek Satir 81,7% 18,3% 100,0%

Stitun 51,2% 35,9% 47,5%

Say1 201 64 265
Toplam Satir 75,8% 24,2% 100,0%

Stitun 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin cinsiyet ile AIDS ve cinsel yolla bulasan diger hastaliklar ile
ilgili bilgisi arasindaki iliski Tablo 52°de gosterilmektedir Kizlarin %70,5’inin bu tiir
hastaliklar hakkinda bilgisi var iken, erkeklerde bu oran %81,7°dir. Erkeklerin bu tiir
hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Yapilan Ki-Kare
Testi, cinsiyet ile AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilginin
arasinda anlamli bir iliski oldugunu goéstermektedir [Pearson Chi-Square=4,560
Asymp. Sig. (2-sided)=0,033<0,05]. Universite grencilerinde yapilan bir calismada,
ogrencilerin cinsiyetlerine gore cinsel saglik/lireme sagligi konusundaki bilgi
diizeyleri arastirilmistir. Erkek Ogrencilerin  %56,6’sinin - kiz  6grencilerin  ise
%357’sinin cinsel saglik konusundaki bilgi diizeylerinin 1yi diizeyde oldugu
saptanmigtir. Erkek Ogrencilerin ise %43,4’iiniin, kiz 6grencilerin ise %43 {iniin

cinsel saglk konusundaki bilgi diizeylerinin kotii oldugu saptanmistir.*

! S. Koluagik-G. Giines-E. Pehlivan," Inénii Universitesi Ogrencilerinin Ureme Sagligi Konularinda
Bilgi Diizeyleri ve Hizmetten Beklentileri", Inonii Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi (Ed. O.
Celbis), C. 17, S.1, Malatya, 2010, s. 9
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Tablo 53. Okudugu Simifa Gore Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarla
Tlgili Bilgi Durumu

AIDS ve CYBH hakkinda bilginiz
Sinifi var m? Toplam
Evet Hayir

Say1 102 45 147
Birinci Simif | Satir 69,4% 30,6% 100,0%

Stitun 50,7% 70,3% 55,5%

o [Sam 99 19 118

Dorinet aur |83.9% 16,1% 100,0%

Stitun 49,3% 29,7% 44 5%

Say1 201 64 265
Toplam Satir 75,8% 24,2% 100,0%

Stitun 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin okudugu simifla AIDS ve CYBH hastaliklarla ilgili bilgi
durumu arasindaki ilis ki Tablo 53’te goriilmektedir. Birinci siif dgrencilerinin
%69,4’ti AIDS ve CYBH ilgili bilgisi oldugunu sdylemektedir. %30,6’s1 ise bir
bilgisi olmadigini ifade etmistir. Dordiincii sinif 6grencilerinin ise %83,9’u AIDS ve
CYBH hakkinda bilgi sahibi iken, %16,1’inin bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir.
Dordiincti smif o6grencilerin  AIDS ve CYBH hakkinda bilgisi birinci  sinif
ogrencilerine gore daha yiiksektir. Bunun nedeni dordiincii siif Ogrencilerinin
tiniversitede daha fazla zaman gecirmis olmasi, bu siliregte derslerden, hocalarindan
ve arkadagslarindan bu tiir hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi edinmis olmasi gelir.
Kars1 cinsle olan bilgi alisverisinin ve arkadaslik diizeyinin dordiincii sinifta birinci
sinifa gore daha yiiksek olmasi doérdiincii sinif Ogrencilerinin bu tiir hastaliklar
hakkinda bilgisinin daha fazla olmasinda 6nemli etkendir. Yapilan Ki-Kare Testi,
smif diizeyleri ile AIDS ve CYBH ile ilgili bilgi durumu arasinda anlamli bir
iliskinin oldugunu gostermektedir. [Pearson Chi-Square=7,552 Asymp. Sig. (2-
sided)=0,006<0,05]
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9.4. Universite Oncesi Yasanilan Yerlesim Yeri ile Cinsel Yolla Bulasan

Hastaliklar Ilgili Bilgisi Arasinda Iliski

Tablo 54. Universite Oncesi Yasamlan Yerlesim Yerine Gore Cinsel

Yolla Bulasan Hastahklarla flgili Bilgi Durumu

. AIDS ve CYBH hakkinda bilginiz
Yerlesim N
. var mi? Toplam
Yeri Evet Hayir
Say1 16 4 20
Koy Satir 80,0% 20,0% 100,0%
Siitun 8,0% 6,3% 7,5%
Say1 12 3 15
Kasaba Satir 80,0% 20,0% 100,0%
Siitun 6,0% 4,7% 5,7%
Say1 66 22 88
Iice Satir 75,0% 25,0% 100,0%
Siitun 32,8% 34,4% 33,2%
Say1 107 35 142
Il Satir 75,4% 24,6% 100,0%
Siitun 53,2% 54,7% 53,6%
Say1 201 64 265
Toplam Satir 75,8% 24,2% 100,0%
Siitun 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimeilarin  {iniversiteye gelmeden oOnce dogup yetistigi ve yasadig
yerlesim yeri ile AIDS ve diger CYBH ilgili bilgi durumu Tablo 54’te goriilmektir.
Yerlesim yerleri koy ve kasaba olanlarin %80’inin AIDS ve diger CYBH ilgisi
bilgisi oldugu goriilmektedir. Ilge ve il gibi yerlesim yerlerinde yasayanlarm bu
hastaliklar hakkinda sirastyla %75 ve %75,4 oraninda bu tiir hastaliklar hakkinda
bilgisi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin iiniversiteye gelmeden 6nce yasadiklari
yerin sosyo-ekonomik yapisi, kiiltiirii ve tarihi genglerin saglik ve cinsellik ile ilgili
konulara yaklasimini, bakis agisini etkilemektedir. Bazilar1 bu konulara daha ¢agdas
ve derinlemesine yaklasirken, bazilar1 ise daha temkinli ve ¢ekingen olabilmektedir.
Arastirmamizda genglerin {liniversiteye gelmeden once yasadigi yer ile AIDS ve
CYBH hastaliklar1 hakkinda bilgili olma durumu arasinda biiyiikk bir farkliligin
oranlardan anlasilmaktadir. Testi, Ogrencilerin

olmadigi Yapilan Ki-Kare

tiniversiteye gelmeden Once yasadigr yerlesim yeri ile AIDS ve diger CYBH
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hakkinda bilgisi olup olmama durumu arasinda anlamli iliski olmadigi sonucu

saptanmuistir [Pearson Chi-Square= 0,383 Asymp. Sig. (2-sided)=0,0944>0,05].

9.5. Katihmeilarin Aile Tipi ile AIDS ve CYBH llgili Bilgisi Arasindaki
Miski

Tablo 55. Aile Tipine Gore Cinsel Yolla Bulasan Hastalklarla Ilgili Bilgi

Durumu
AIDS ve CYBH hakkinda bilginiz
Aile Tipi var mi? Toplam
Evet Hayir

Say1 159 52 211
Cekirdek Aile |Satir 75,4% 24.6% 100,0%

Siitun | 81,1% 82,5% 81,5%

Say1 12 5 17
Tek Ebeveyn | Satir 70,6% 29,4% 100,0%

Siitun  |6,1% 7,9% 6,6%

Say1 25 6 31
Genis Aile Satir 80,6% 19,4% 100,0%

Siitun  |12,8% 9,5% 12,0%

Say1 196 63 259
Toplam Satir 75,7% 24,3% 100,0%

Siitun | 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimeilarin aile tipi ile AIDS ve CYBH hakkindaki bilgisi Tablo 55°te
gosterilmistir. Tablo 55 incelendiginde; c¢ekirdek aile tipine sahip Ogrencilerin
%75,4’iniin AIDS ve CYBH hakkinda bilgisi oldugu goriilmektedir. Tek ebeveyn
aile tipine sahip Ogrencilerin ise %70,6’sinin AIDS ve CYBH hakkinda bilgisi
oldugu goriilmektedir. Genis aile tipine sahip 6grencilerin AIDS ve CYBH hakkinda
bilgi oranmin %80,6 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin aile tipinin, AIDS ve
CYBH ilgili bilgisi olup olmamasiyla anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir.
Oranlarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Giinlimiizde gengler bir¢ok bilgiyi
basin yayin araglarindan, sosyal medyadan ve internetten dgrenmektedir. Ailenin
faktorii bu tiir kitle iletisim araci olmayan genglerin bilgilenmesinde daha biiytik bir
Oonem sahip tir. Yapilan Ki Kare Testi, aile tipi ile AIDS ve diger CYBH ile ilgili
bilgisi olup olmama durumunun anlamh farklilik goéstermedigi sonucu cikmistir

[Pearson Chi-Square= 0,667 Asymp. Sig. (2-sided)=0,717>0,05].
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10. KATILIMCILARIN INTIHAR ETME ve DOVME/PIERCING
KULLANIMINA iLSIKIN TUTUM ve DAVRANISLARI

10.1. intihar Girisiminde Bulunma ve Psikolog/Psikiyatrdan Destek
Alma

Durumu ve Bu Durumlarin Karsilastirilmasi

Tablo 56. intihar Girisiminde Bulunma ile Tlgili Dagihmlar

Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Hayir 247 93,2 93,2
Evet, 1 kez 17 6,4 99,6
Evet, 3 kez 1 4 100,0
Toplam 265 100,0

Katilimcilarin intihar girisimiyle ilgili bilgiler Tablo 56°da yer almaktadir.
Katilimceilarin %6,4°1 bir kez intihar girisimde bulundugu. %0,4 ise ii¢ kez intihar
girisiminde bulundugu Tablo 56’da goriilmektedir. En az bir kere intihar girisiminde
bulunanlarin  orant  %6,8’dir. Katilimcilarin =~ %93,2°si  intihar ~ girisiminde

bulunmamustir.

Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada, intihar girisiminde bulunma
oram1 %>5,5 olarak saptanmustir.' Universite ogrencilerinde yapilan bagka bir
caligmadaysa, hayat boyu intihar girisimi oram1 %3,5 olarak saptanm1st1r.2
Caligmamizda saptanan intihar girisim oran1 bu konuda yapilan arastirmalardan daha

fazla ¢ikmustir.

Intiharin  birgok psiko-sosyal dinamigi oldugu bilinmektedir. Universite
egitimi sirasinda 6grencilerin psiko-sosyal durumlarinda hizli degisimler goriilebilir.
Bu degisimler genci ruhsal agidan depresyona ve intihara siiriikleyebilir. Gencin
yasadig1 olaylar sonrasi yalnizlagsmasi, sosyal baglarini koparmasi ve kendini diger
insanlardan soyutlamasi depresyon ve intiharin bir belirtesidir. Bu durumda gencin

uzmanlardan, arkadaslarindan ve ailesinden destek almasi ¢ok onemlidir.

! B. Giirkan-G. Dirik, "Universite Ogrencilerinde Intihar Diisiince ve Davramslari ile iliskili Faktorler:
Yasamu Siirdiirme Nedenleri ve Bas Etme Yollart", Tiirk Psikoloji Yazilari, C. 12, S. 24,
2009, s. 61

ZN. Atasoy-O. Saragli-H. Sankir, Zonguldak Il Merkezinde Intihar Davramisinin Yayginligi, Sosyo-
demografik, Klinik ve Ailesel Risk Etkenleri, Zonguldak, 2014, s. 51
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Tirkiye’de  intihar  nedenlerin  incelendiginde;  %46,8’inin  nedeni
bilinmemektedir. %19,4 hastalik, %9,4 aile ge¢imsizligi, %8 ge¢im zorlugu, %5,5
hissi kisi ve istedigi kisi ile evlenmeme, %8,3 diger nedenler, %2,2 ticari

basarisizliklar, % 0,6’s1 ise 6grenim basarlslzhgldlr.1

Tablo 57. Psikolog ya da Psikiyatr Destek Alma Durumu

Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Evet, aldim. 47 17,7 17,7
Hayir, almadim 218 82,3 100,0
Toplam 265 100,0

Katilimcilarin psikolog ya da psikiyatr gibi uzmandan destek alma durumu
Tablo 57°de gosterilmektedir. Tablo 57 incelendiginde; katilimcilarin %17,7’sinin
psikolog veya psikiyatr gibi uzmanlardan destek aldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin

%82,3’1i psikolog/psikiyatristten destek almamuistir.

17-19 yas iiniversite Ogrencilerinin depresif belirti diizeylerinin, sosyal
islevsellik ve sorun ¢dzme becerilerinin belirlenmesi ve sosyo demografik
degiskenlerle iligkilerinin arastirildigi bir ¢alismada, iiniversite Ogrencilerin daha
once bir psikolog veya psikiyatra bagvurma orani1 %8 olarak saptanmustir.? Bu oran

arastirmamizda saptadigimiz orandan daha diisiiktiir.

! TUIK, Intihar Istatistikleri, Ankara, 2011, s. 15

? F. Bingdl-A- Karakog-S. Karaca-A. F. Ocak¢i, "17-19 Yas Universite Ogrencisi Ergenlerde
Depresyon Diizeyi, Sosyal Islevsellik ve Sorun Cézme Becerisi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi", Ankara Saglhik Hizmetleri Dergisi, C. 10, S. 2, Ankara, 2011, s. 38
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Tablo 58. Intihar Girisimi ile Psikolog veya Psikiyatrdan Destek Alma

Durumu Arasindaki fliski

Psikolog veya Intihar girisiminde
psikiyatrdan destek bulundunuz mu? Toplam
aldiniz m1? Hayir Evet

Say1 39 8 47
Aldim Satir 83,0% 17,0% 100,0%

Siitun 15,8% 44,4% 17,7%

Say1 208 10 218
Almadim Satir 95,4% 4,6% 100,0%

Siitun 84,2% 55,6% 82,3%

Say1 247 18 265
Toplam Satir 93,2% 6,8% 100,0%

Siitun 100,0% 100,0%

Katilimcilarin  intihar  girisiminde bulunma durumu ile psikolog veya

psikiyatrdan destek alma durumu arasindaki iliski Tablo 58’de goriilmektedir.

Psikolojik destek alanlarin (n=47) intihar girisiminde bulunma orami %17 iken,

psikolog ve ya psikiyatrdan destek almayanlarin (n=218) intihar girisiminde bulunma

oran1 %4,6 olarak saptanmistir. Psikolog ve psikiyatrdan desten alanlarin intihar

girisiminde bulunma oran1 daha yiiksektir. Genglerin psiko-sosyal durumunun intihar

girisiminde bulunmasiyla bir iliskisi oldugu anlasilmaktir. Intihar girisimi ile

psikolog veya psikiyatrdan destek alma durumunu arasinda anlamli bir farklilik

vardir. [Pearson Chi-Square=9,442 Asymp. Sig. (2-sided)=0,002<0,05].

10.2. Okudugu Smif ve Cinsiyetin intihar Girisiminde Bulunma

Durumu ile Arasindaki iliski

Tablo 59. Okudugu Sinifa Gore intihar Girisiminde Bulunma Durumu

Intihar girisiminde
Sinifi bulundunuz mu? Toplam
Hayir Evet

Say1 137 10 147
Birinci Simif Satir 93,2% 6,8% 100,0%

Siitun 55,5% 55,6% 55,5%

Say1 110 8 118
Dordiinci Simif | Satir 93,2% 6,8% 100,0%

Siitun 44,5% 44,4% 44,5%

Say1 247 18 265
Toplam Satir 93,2% 6,8% 100,0%

Siitun 100,0% 100,0% 100,0%
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Katilmeilarin  okudugu smif ile intihar girisiminde bulunma durumunu
karsilastirdigimiz Tablo 59 incelendiginde; birinci sinif ve ikinci sinif 6grencilerinde
intihar girisiminde bulunma oraninin %6,8 oldugu ve ayni oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin smif diizeyi ile intihar girisiminde bulunma durumu arasinda bir
farklilik olmadigr goriilmektedir. Yapilan Ki-Kare Testi, intihar girisimi ile
katilimcilarin okudugu sinif arasinda anlamli bir iliskinin olmadigin1 géstermektedir

[Pearson Chi-Square= 0,000 Asymp. Sig. (2-sided)=0,994>0,05].

Tablo 60. Cinsiyete Gore intihar Girisiminde Bulunma Durumu

o Intihar girisiminde bulundunuz
Cinsiyet mu? Toplam
Hayir Evet

Say1 135 4 139
Kiz Satir 97,1% 2,9% 100,0%

Siitun 54,7% 22,2% 52,5%

Say1 112 14 126
Erkek Satir 88,9% 11,1% 100,0%

Stitun 45,3% 77,8% 47,5%

Say1 247 18 265
Toplam Satir 93,2% 6,8% 100,0%

Stitun 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimeilarin cinsiyete gore intihar girisiminde bulunma durumlar1 Tablo
60°da gosterilmistir. Ilgili tablo incelendiginde; kiz dgrencilerin intihar girisiminde
bulunma oran1 %2,9 oldugu goriilmektedir. Erkek Ogrencilerin intihar girisiminde
bulunma oraninin ise %11,1 oldugu goriilmektedir. Genglerin cinsiyete gore intihar
girisimlerine bakildiginda; erkeklerin kizlardan daha c¢ok intihar girisiminde
bulundugu anlasilmaktadir. Cinsiyet ile intihar girisiminde bulunma arasinda anlaml

bir iligki vardir [Pearson Chi-Square=7,077 Asymp. Sig. (2-sided)=0,008<0,05]
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10.3. intihar Girisiminde Bulunma Ile Sigara, Alkol ve Uyusturucu

Madde Kullanma Durumu Arasindaki liski

Tablo 61. Sigara Kullanma Durumuna Gére ile Intihar Etme Durumu

Sigara iciyor intihar girisiminde bulundunuz
mu? Toplam
musunuz?
Hayir Evet

Say1 172 3 175
femiyorum Satir 98,3% 1,7% 100,0%

Stitun 69,9% 16,7% 66,3%

Say1 74 15 89
Iciyorum Satir 83,1% 16,9% 100,0%

Siitun 30,1% 83,3% 33,7%

Say1 246 18 264
Toplam Satir 93,2% 6,8% 100,0%

Siitun 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin  sigara kullanma durumu ile intihar girisiminde bulunma
durumu arasindaki iligki Tablo 61°de gosterilmistir. Tablo 61 incelendiginde;
sigara icenlerin intihar girisiminde bulunma orani %16,9 olarak goriilmektedir.
Sigara igmeyenlerin intihar girisiminde bulunma orani ise %]1,7 dir. Sigara icenlerin
sigara igmeyenlere gore intihar girisiminde bulunma oran1 daha yiiksektir [Pearson
Chi-Square=21,284 Asymp. Sig. (2-sided)=0,000<0,05]. Sigara kullananlarin
kullanma nedenleri arasinda psikolojik ve sosyal nedenlerin oldugu bu nedenlerin
intiharla olan baglantilarin arastirilmasi intihar girisiminde bulunan genclerin psiko-

sosyal yapisini anlamakta 6nemli olacaktir.

Katilimcilarin alkol kullanma durumu ile intihar girisiminde bulunma durumu
arasindaki iligski Tablo 62°de goriilmektedir. Alkol kullananlarin intihar girisiminde
bulunma orani %15,7 iken, alkol kullanmayanlarin intihar girisiminde bulunma orani
ise %2,7°dir. Alkol kullanan genglerin alkol kullanmayan genglere gore intihar
girisiminde bulunma oran1 daha yiiksektir. Ki-Kare testi sonucunda da alkol
kullanim1 ile intihar girisi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sonucu ¢ikmustir.

[Pearson Chi-Square=15,019 Asymp. Sig. (2-sided)=0,000<0,05]
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Tablo 62. Alkol ve Madde Kullanma Durumuna Gére intihar Etme

Durumu
Alkol kullaniyor Intihar girisiminde bulundunuz mu?
musunuz? Toplam
Hayir Evet

Say1 177 5 182
Kullanmiyorum Satir 97,3% 2,7% 100,0%

Siitun 71,7% 27,8% 68,7%

Say1 70 13 83
Kullantyorum Satir 84,3% 15,7% 100,0%

Siitun 28,3% 72,2% 31,3%

Say1 247 18 265
Toplam Satir 93,2% 6,8% 100,0%

Siitun 100,0% 100,0% 100,0%
Uyusturucu Kullaniyor musunuz?

Say1 7 6 13
Evet Satir 53,8% 46,2% 100,0%

Siitun 2,8% 33,3% 4,9%

Say1 240 12 252
Hayir Satir 95,2% 4.8% 100,0%

Siitun 97,2% 66,7% 95,1%

Say1 247 18 265
Toplam Satir 93,2% 6,8% 100,0%

Siitun 100,0% 100,0% 100,0%

Uyusturucu madde kullananlarin intihar girisiminde bulunma oraniysa %46,2

iken, uyusturucu madde kullanmayanlarda bu oran %4,8 olarak saptanmistir.

Uyusturucu madde kullananlarin intihar girisiminde bulunma orani oldukga fazladir.

Bu tiir riskli saglik davranislari olan genglerin intihar egilimin daha fazla oldugu

sOylenebilir. Yapilan Ki-Kare testinde de uyusturucu madde kullanan genglerin

intihar girisiminde bulunma orani istatiksel olarak anlamli bulunmustur [Pearson

Chi-Square=33,454 Asymp. Sig. (2-sided)=0,000<0,05] Madde kullanimi ve alkol

gibi riskli davraniglarda bulunanlarin depresyona daha yatkin bir ruhsal yapiya sahip

oldugu bilinmektedir. Hem depresyonun hem de madde bagimlhiginin ve/veya

alkolikligin ayr1 ayr1 tedavi edilmesi gerekir. Geg¢misinde intihar girisimi olan

kisilerin depresyon doneminde madde ve alkol gibi zararli aligkanliklara daha yatkin

oldugu bilinmektedir.

1 K. Ogel, Madde Kullanim ve Eslik Eden Psikiyatrik Durumlar, s. 305;
http://www.ogelk.net/Dosyadepo/eslik_eden.pdf (09.10.2015)
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10.4. Dovme/Piercing Kullanimi ve Sonrasinda Yasamlan Saghk Sorunu
Ile ilgili Bilgiler

Tablo 63. Dovme/Piercing Kullanma Durumu

Say1 Yiizde Yigilmalh Yiizde
Evet 24 91 9,1
Hayir 241 90,9 100,0
Toplam 265 100,0

Katilimcilarin  dovme/piercing yaptirma/kullanma durumlari Tablo 63’de
gosterilmigtir.  Tablo 63 incelendiginde; katilimcilarin  %9,1°1  dévme/piercing
kullandig1 anlagilmaktadir. Katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu %90,1°1 ise ddvme ya

da piercing kullanmamaktadir.

Ege Universitesinde okumakta olan 171 kiz 151'i erkek toplam 322
ogrencide yapilan arastirmada piercing yaptirma orant %20,5 olarak saptanmustir.
Piercing yaptiranlarm %84,5'i kiz 6grencileridir. Ogrencilerin yas ortalamalar
19,3+0.98°dir. Piercing yaptiranlarin %27,4' i piercingle ilgili bir sorun yasadigini
belirtmistir. Sorun yasayan Ogrencilerden %42,1’inin bu sorunu kendisinin tedavi
ettigi, %21,1’inin saglik kurulusuna gittigi ve %10,5’1 ise dovme yapilan yere
bagvurdugu saptanmistir. Piercing yaptirma nedenleri arasinda %88 oranla hos bir
gorlintiisii olmasi gelmektedir. Tim aragtirma grubu iginde piercing hakkinda bilgisi
olan 6grencilerin orami ise %39,8'dir. Bilginin kaynagi ise %21,5 oranla internet,

radyo ve televizyonken, %18,5 oranla arkadas grubudur.1

Universite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada, dévme yaptiran ve
yaptirmay1 diisiinenlerin; %88’i dovme yapilan yerin hijyenik olmasina dikkat
etmekte, %40’ 1 yaptirmadan 6nce ve %82’si yan etki olustugunda saglik kurulusuna
bagvurmak gerektigini ifade etmistir. %61'i ddvme yaptirdiktan sonra dikkat edilmesi
gereken hususlar hakkinda bilgi sahibi degildir. %35’1 dovme yapilan yerlerde bir
hekimin bulunmasi gerektigini, %33’ ise bir hekimin bulunmamasi gerektigini
diisiinmektedir. Ogrencilerin; %32’si dévme yaptirma yas sinirmin 18 olmasi

gerektigini, %40°1 ise yas siirinin gerekmedigini ifade etmistir. Ogrencilerin sadece

'D. C. Umar- F. Ogce- Y. C. Kogak- Z. B. Akmese, s. 156
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%15’1 dovme stiidyolarinin denetlenmedigi hakkinda bilgi sahibi iken, %92’si

dévme islemi yapilan yerlerin denetlenmesi gerektigini diisiinmektedir.

Tablo 64. Dovme/Piercing Yapimi ve Sonrasinda Saghk Sorunu

Yasama Durumu

Saghk sorunu yasama durumu | Say; Gecerli Yiizde | Yigilmah Yiizde
Evet 2 8,3 8,3

Hayir 22 91,7 100,0

Toplam 24 100,0

Katilimcilarin dévme/piercing yapimi ve sonrasinda saglik sorunu yasama
durumu Tablo 64’de gosterilmektedir. Dovme/piercing yaptiranlarin = %8,3’1
yaptirdigi dovme/piercing sonrasi bir saglik sorunu yasarken, %91,7’si bdyle bir
saglik sorunu yasamamistir. Dévme/piercing inang, kiiltiir, estetik ve daha birgok
amagla yaptirilmaktadir. Dovme/piercing yapiminda kullanilan malzemelerin ve

ortamin temizligi ve islemin profesyonel kisilerce yapilmasi saglik sorunlarinin

ortaya ¢ikmasini engelleyecektir.

10.5. Cinsiyet ve Okunulan Siifin Dévme/Piercing Kullanimu ile iliskisi

Tablo 65. Cinsiyete Gore Dovme/Piercing Kullanim

o Kalic1 dovme/piercinginiz var m?
Cinsiyet
Evet Hayir Toplam
Say1 12 127 139
Kiz Satir 8,6% 91,4% 100,0%
Siitun 50,0% 52,7% 52,5%
Say1 12 114 126
Erkek Satir 9,5% 90,5% 100,0%
Siitun 50,0% 47,3% 47,5%
Say1 24 241 265
Toplam |Satir 9,1% 90,9% 100,0%
Siitun 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin cinsiyetiyle dovme/piercing kullanimi arasindaki iliski Tablo

! B. Yildirim-B. Verdi-G. B. Ozdemir-M. Yurtoglu-S. Canan, “Kalicit Dévme Bilinci”, Proje
Arastirmasi,(Proje Dan. P. Miistak), Ankara Universitesi, 2011;
http://kdt.medicine.ankara.edu.tr/files/2014/11/Grup_411.pdf (07.09.2015)
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65’te gosterilmektedir. Kizlarin  %8,6’smin  erkeklerin ise %9,5’inin  kalict
dévme/piercing kullandigr goriilmektedir. Erkeklerin daha fazla dovme/piercing
kullandigi fakat kullanma oranlar1 arasinda biiyiikk bir farkhligin olmadig:
gorilmektedir. Yapilan Ki-Kare testi sonucunda da cinsiyet ile kalic1 ddovme/piercing
kullanimi arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir[Pearson Chi-Square=
0,064 Asymp. Sig. (2-sided)=0,801>0,05].

Tablo 66. Okudugu Sinifa Gore Kalic1 Dévme/Piercing Kullanma

Simif Kalic1 dovme/piercinginiz var mi? Toplam
Evet Hayir

Say1 13 134 147
Birinci Simif Satir 8,8% 91,2% 100,0%

Siitun | 54,2% 55,6% 55,5%

Say1 11 107 118
Dordinci Smif | Satir 9,3% 90,7% 100,0%

Siitun  |45,8% 44,4% 44,5%

Say1 24 241 265
Toplam Satir 9,1% 90,9% 100,0%

Siitun | 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin okudugu smif ile kalict dovme/piercing kullanimi arasindaki
iligki Tablo 66’da gosterilmektedir. Birinci sinif o6grencilerin  dovme/piercing
kullanma oran1 %8,8 iken, dordiincii sinmif 6grencilerinde bu oranin %9,3 oldugu
goriilmektedir. Dordiincii sinif 6grencilerinin kalici ddvme/piercing kullanma oran
yiiksek olsa da birinci siiflarin kalict ddvme/piercing kullanma oranina oldukga
yakindir. Katilimcilarin okudugu smif ile kalici dovme/piercing kullanimi arasinda
yapilan Ki-Kare testi sonucu da istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
sonucuna  varilmistir  [Pearson  Chi-Square= 0,018 Asymp. Sig. (2-
sided)=0,893>0,05].
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11. KATILIMCILARIN SAGLIK DURUMU iLE iLGiLi BILGILER ve
KARSILASTIRMALI ANALIZI
11.1. Kronik Rahatsizhk ve Siirekli Kullanilan flaclarla Tlgili Bilgiler

Tablo. 67. Kronik Rahatsizligin Olup/Olmama Durumu Siirekli
Kullanilan flaclarla flgili Dagihm

Kronik Rahatsizhigin Olup/Olmama Durumu
Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Evet, var. 28 10,6 10,6
Hayir, yok. 237 89,4 100
Toplam 265 100
Siirekli Kullamlan ilacin Olup/Olmama Durumu
Say1 Yiizde Yigilmah Yiizde
Evet, var. 26 9,8 9,8
Hayrr, yok. 239 90,2 100
Toplam 265 100

Katilimcilarin kronik bir rahatsizliginin ve siirekli kullandig1 ilacin olup
olmama durumuna iliskin bilgiler Tablo 67’de gosterilmistir. Katilimcilarin
%10,6’s1in kronik bir rahatsizliginin oldugu saptanmistir. %89,4’lintin herhangi bir
kronik rahatsizligi yoktur. Katilimcilarin belirtikleri kronik rahatsizliklarsa; alerji,

astim, bronsit, hepatit, migren, romatizma ve guatrdir.

Stirekli  kullanilan ilaglarla ilgili bilgiler incelendiginde; katilimcilar
%9,8’inin siirekli ila¢ kullandigi goriilmektedir. Katilimcilarin kullandigi ilaglar ise;
agn kesiciler, astim ilaglari, alerji ilaglari, penisilin ve sakinlestirici olarak ifade

etmisleridir.
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11.2. Katihmcilarin Saghk Diizeyi Ile Tigili Algist

Tablo 68. Saghk Diizeyi ile lgili Dagilhimlar

Saghk Diizeyi Say1 Yiizde Yigilmalh Yiizde
Cok 1y1 53 20,0 20,0

Iyi 125 47,2 67,2

Orta 79 29,8 97,0

Kotii 8 3,0 100,0

Cok Kotii 0 0 100,0

Toplam 265 100,0

Katilimeilarin saglik diizeyi ile ilgili Diistinceleri Tablo 68’de goriilmektedir.
Katilimcilarin %20’si sagligini ¢ok iyi gormektedir. %47,2°si iyi, %29,8’i orta, %3’
ise saglik durumun koétii olarak gérmektedir. Katilimcilar arasinda saglhigini ¢cok kotii
goren bulunmamaktadir. Katilimeilarin %97°si sagligini kot olarak gérmemektedir.
Katilimeilarin saghg ile ilgili diisiinceleri siibjektif sagligini igermektedir. Objektif
saglik katilimecilarin algiladigr saglik diizeyinden farklilik gosterebilir. Uzmanlar

tarafindan tibbi olarak degerlendirilen ve sonuglandirilan saglik diizeyi objektif

sagliktir.

Universite dgrencilerinde yapilan arastirmada, 6grencilerin saglik diizeyleri

hakkinda distinceleri goyledir: %5'i sagligi "Mikemmel", %24,1'i "Cok iyi",

%52,4°1 "Iyi", %15,4' "Orta", %3 ise “Zay1f” olarak degerlendirmistir.1

! A. Bozhiiyiik, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislarinin Degerlendirilmesi, Cukurova Universitesi, SABE, Yayimlamamis Uzmanlik
Tezi, Adana, 2010, s. 45
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11.3. Cinsiyet ve Okunulan Smifin Kronik Rahatsizlik ve lac
Kullanimuyla Tliskisi
Tablo 69. Cinsiyet ve Okunulan Sinifa Gore Kronik Rahatsizhik Durumu

Kronik bir rahatsizhgimz var mi?

Simif Evet Hayir Toplam

Say1 15 132 147
Birinci Simif Satir 10,2% 89,8% 100,0%

Siitun | 53,6% 55,7% 55,5%

Say1 13 105 118
Dordiincii Stmf | Satir 11,0% 89,0% 100,0%

Sttun | 46,4% 44,3% 44,5%

Say1 28 237 265
Toplam Satir 10,6% 89,4% 100,0%

Situn | 100,0% 100,0% 100,0%
Cinsiyet

Say1 16 123 139
Kiz Satir 11,5% 88,5% 100,0%

Situn | 57,1% 51,9% 52,5%

Say1 12 114 126
Erkek Satir 9,5% 90,5% 100,0%

Situn  |42,9% 48,1% 47,5%

Say1 28 237 265
Toplam Satir 10,6% 89,4% 100,0%

Siitun | 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin okudugu smifa gore kronik rahatsizligi olup olmadigi Tablo
69’da gosterilmistir. Birinci sinif 6grencilerinde kronik rahatsizlik oran1 %10,2 iken,
dordiincii stif 6grencilerinde bu oran %11°dir. Kronik rahatsizlik durumu simif
diizeyine gore incelendiginde oranlarin birbirine yakin oldugu ve okudugu simifa
gore oOnemli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir. Yapilan Ki-Kare Testi,
okudugu sinif ile kronik rahatsizlik durumu arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi

gostermektedir[Pearson Chi-Square= 0,046 Asymp. Sig. (2-sided)=0,831>0,05].

Katilimeilarin cinsiyete gore kronik rahatsizligi olup olmadigi da Tablo 69°da
gosterilmistir. Kiz 6grencilerinde kronik rahatsizlik oran1 %11,5 iken, erkek
ogrencilerinde bu oran %9,5’tir. Kronik rahatsizlik durumu cinsiyete gore
incelendiginde oranlarin birbirine yakin oldugu ve cinsiyete gére dnemli bir farklilik
gostermedigi goriilmektedir. Yapilan Ki-Kare Testi, cinsiyetle kronik rahatsizlik
durumu arasinda anlamli bir farkliigin olmadigi gostermektedir[Pearson Chi-

Square= 0,276 Asymp. Sig. (2-sided)=0,599>0,05].
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Tablo 70. Cinsiyet ve Okunulan Sinifa Gére Siirekli ila¢ Kullanma

Durumu
Siirekli kullandiginiz ilacimiz var nm?

Simif Evet Hayir Toplam

Say1 13 134 147
Birinci Simif Satir 8,8% 91,2% 100,0%

Situn | 50,0% 56,1% 55,5%

Say1 13 105 118
Dordiincii Stmif | Satir 11,0% 89,0% 100,0%

Situn | 50,0% 43,9% 44,5%

Say1 26 239 265
Toplam Satir 9,8% 90,2% 100,0%

Situn | 100,0% 100,0% 100,0%
Cinsiyet

Say1 18 121 139
Kiz Satir 12,9% 87,1% 100,0%

Situn | 69,2% 50,6% 52,5%

Say1 8 118 126
Erkek Satir 6,3% 93,7% 100,0%

Situn | 30,8% 49,4% 47,5%

Say1 26 239 265
Toplam Satir 9,8% 90,2% 100,0%

Situn | 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimeilarin okudugu sinifa gore siirekli ilag kullanma durumu Tablo 70°te
gosterilmektedir. Birinci sinif dgrencilerinde siirekli ilag kullanma oran1 %8,8 iken,
dordiincii sinif 6grencilerinde bu oran %11°dir. Siirekli ila¢ kullanma durumu sinif
diizeyine gore incelendiginde dordiincii simif 6grencilerinin oraninin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ama yapilan Ki-Kare Testi, okudugu sinif ile siirekli ilag
kullanma durumu arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 gostermektedir[Pearson
Chi-Square= 0,349 Asymp. Sig. (2-sided)=0,554>0,05].

Katilimcilarin cinsiyete gore gore siirekli ila¢ kullanma durumu da Tablo
70°te gosterilmektedir. Kiz 6grencilerinde siirekli ila¢g kullanma oram1 %12,9 iken,
erkek ogrencilerinde bu oranin %6,3 oldugu goriilmektedir. Kiz 6grencilerinin
oraninin erkek 6grencilerinin oranindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ama Ki-
Kare Testi sonucunda cinsiyet ile siirekli ilag kullanma durumu arasinda anlamli bir
farkliligin - olmadigi saptanmistir[Pearson Chi-Square= 0,349 Asymp.Sig.(2-
sided)=0,554>0,05].
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SONUC
Genglerde goriilen riskli saglik davraniglarinin nedenlerini inceledigimizde;
sosyo-ekonomik, sosyo-demografik ve psiko-sosyal olmak iizere birgok etkenin
oldugu tespit edilmistir. Geng erkeklerde sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi geng
kizlara gore daha fazladir. Fastfood ve ocakbasi tilketmeyen geng orani ¢ok azdir.
Yesil sebze ve siit tiriinleri tiikketimi orani diisiiktiir. Genglerin intihar girigiminde

bulunma oranlar yiiksek ¢ikmistir.

Genglerin riskli saglik davraniglarindan uzak durmasi i¢in bu tiir davraniglarin
tanimi iyi yapilmali ve genclere ¢ok iyi bir sekilde dgretilmelidir. Sagligin degeri ve
onu korumanin 6nemi gengler tarafindan iyice anlasilmalidir. Genglere dost saglik
kuruluglarinin sayis1 artirilmali, kamu ve 06zel sektor genglerin daha fazla spor
yapmast ve daha saglikli yasamasi icin siirekli ¢aligmalidir. Genglerin riskli saglik
davraniglarindan uzak durmasi onlara sporu ve sagligt sevdirmekle miimkiin
olacaktir. Genglerin saglikli yasamasi i¢in genglerin hayatinda bisiklet yolu, kosu
parkurlari, spor sahalari, fitness salonlari, yiiriiyiis yapabilecegi dogal ve yesil alanlar
almalidir. Saglikli yasama ait bu unsurlar genglere spor yapma kiiltiiriinii ve saglikli

yasam felsefesi asilayacaktir.

Genglerin riskli saglik davranislarindan korunmasinda ve sagligint gelistiren
davranislar kazanmasinda diizenli egzersizler ve diizenli beslenme biiylik bir 6neme
sahiptir. Genglerin spor faaliyetlerine katilimlarin saglanmasi fastfood, ocakbasi tiirii
yiyeceklerin fazla tiikketilmemesi genclerin daha saglikli bir hayat stirmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Gengligin 6zellikle kahvaltiya gereken 6nemi vermesi giine
daha 1yi baslamasini ve giin i¢inde gereken enerjiyi depolamasini saglayacaktir.
Universitede, yurtta, pansiyonda ve 6grenci evinde yapilan yemeklerinin gerekli

besin degerlerini tasimasi, gencin gelisiminde ve sagliginda 6nemli bir role sahiptir.

Genglerin ekonomik durumu riskli saglik davranislarimi etkilemektedir.
Gencin eline gecen paranin riskli davranislart lizerinde etkisi bulunmaktadir.
Ekonomik gelirleri farkli olsa da riskli davranislarini aymi olan &grencilerin
ekonomik gelire bagli olarak riskli davramiglarinin marka ve kullanim siklig

degisiklik gostermektedir.
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Varsayimlarin degerlendirilmesi ise su sekildedir:

I. “Genglerde sigara, alkol ve uyusturucu Kkullanim cinsiyete gore
farklhihik gostermektedir. Erkeklerde sigara alkol ve uyusturucu kullanimi
kizlara gore daha fazladir.” Bu varsayim tutarli ¢cikmistir. Gengler i¢inde sigara,
alkol ve uyusturucu kullanimi erkeklerde kizlardan daha fazladir. Calismamizda
kizlarin erkeklerden daha az sigara, alkol ve uyusturucu kullandig: istatiksel olarak
saptanmistir. Toplumumuzda geng¢ erkeklerin aileleri tarafindan daha rahat bir
sekilde yetistirilmesi, gen¢ kizlarin ise bu tiir riskli saglik davraniglarina kars1 daha
bilin¢li davranmasi ve kendini sakinmasi bu tiir riskli davraniglarin cinsiyete gore
farklilik gostermesinde o©Onemli bir unsurdur. Cinsiyete gore riskli saglik
davraniglarinda ki farkliligin altinda toplumsal ve bireysel birgok psiko-sosyal
nedeninde bulundugu, bu nedenlerin kiiltiire, tarihe, dine, dile, irka ve birgok unsura

bagl olarak degisiklik gosterdigi bilinmektedir.

ii. “Genglerin ayhk ortalama geliri, riskli saghk davramslarii
etkilemektedir. Ayhk ortalama gelir arttikca riskli davramslar1 egilimi
artmaktadir.” Bu varsayim kismen tutarli ¢ikmustir. Genglerin aylik ortalama geliri
artikga sigara ve alkol kullanimi artmaktadir. Diger riskli davraniglardan olan
uyusturucu madde kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivitesizlik ise aylik

ortalama gelire gore istatiksel anlamda farklilik géstermemektedir.

“iii. Sigara, alkollii icki ve uyusturucu madde kullanan genclerde intihar
girisiminde bulunma davrams1 sigara, alkollii icki ve uyusturucu madde
kullanmayan genclere gore daha fazladir.” Bu varsayim tutarli c¢ikmustir.
Genglerin riskli davraniglarindan olan sigara, alkol ve uyusturucu/uyarict madde
kullanimi genglerin intihar girisiminde bulunma egilimi artirmaktadir. Bu tiir
bagimlilik yapici maddeler depresyon ve stres donemlerinde genglerin sagligini daha
da fazla tehdit etmektedir. Sorunlarindan uzaklagsma ve kendini rahatlatmak adina
riskli saglik davranislarima egilim gostermektedir. Genglerin ruhsal ¢okiislinii
hizlandiran bu tiir maddeler intihar diisiincesini de tetiklemektedir. Genglerin olgun
ve saglikli diisiinmesini engelleyen bu tiir riskli saglik davranislari, gencin ailesinin

ve arkadaslarinin yani sira egitmenler ve uzmanlar tarafindan 6n goriilmeli ve
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genclerin bu tiir riskli saglik davranislarindan uzak durmalar1 adina kamu ve 6zel

sektoriin yetkili kurumlarinca ¢aligsmalara stirekli devam etmelidir.

“iv. Genglerin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgisi okumakta
oldugu smfa gore farkhlasmaktadir. Simif diizeyi arttikca bilgi diizeyi

artmaktadir.”

Bu varsayim tutarli ¢ikmustir. Genglik doneminde cinsel yolla
bulasan hastaliklar hakkinda bilgi gencin okudugu sinif diizeyine gore farklilik
gostermektedir. Universite dordiincii sinif 6grencilerinin birinci smif dgrencilerine
gore cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgisinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Genglerini egitim seviyeleri artikga karsi cinsle olan diyalogu ve
yaklagimi atmaktadir. Saglik ve cinsellikle ilgili konular ahlaki sinirlar igerisinde
arkadaslar arasinda daha rahat ve c¢agdas bir sekilde ifade edilebilmektedir.
Universite egitimiyle daha bilgili hale gelen ve olgun diisiinmeyi 6grenen geng bu tiir
konularda uzmanlardan destek almaktan ¢ekinmemektedir. Boylece genclerin cinsel

yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi diizeyi artmaktadir.

“v. Genclerde fastfood ve ocakbagi tiirii yiyeceklerin tiiketimi artikca
fiziksel aktivitesizlik de artmaktadir. Fastfood ve ocakbasi tiirii yiyecek tiiketen
gencler tiiketmeyen genclere kiyasla daha az fiziksel aktivitede bulunur.” Bu
varsayim tutarsiz ¢ikmistir. Genglerin fastfood ve ocakbasi tiirii yiyecekleri yeme
orani ¢ok yiiksek ¢cikmistir. Fasstfood ve ocakbaginin pratik olmasi ve ucuz olmasi
gencler ic¢in idealdir. Fiziksel aktivite ile fastfood ve ocakbasi tiirii yiyecekler

arasinda anlaml bir iliski olmadig1 saptanmigtir.
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EK-1
Degerli katilimci,

Bu anket formu, tiniversitede okuyan genglerin riskli saghk davramslarim
tespit etmeyi amaglamaktadir. Vereceginiz cevaplar yalnizca bu konu kapsaminda
hazirlanan yiiksek lisans tezinde kullanilacak, bu bilimsel arastirma disinda baska
hicbir yerde, hicbir amagla kullanilmayacaktir. Sorular1 bir etki altinda kalmadan,
ictenlikle cevaplamaniz suretiyle gostereceginiz ilgi ve yardim igin size tesekkiir
ederiz.

Yunus KULOGLU
1. Okudugunuz birimi yaziniz.
Lo ) et Fakiiltesi
2.0 ) Yiiksekokulu
B () e Meslek Yiiksekokulu

2. Smifiniz?
1.() Birinci Smif 3.( ) Ugiincii Sinif
2.( ) Ikinci Smf 4.( ) Dordiincti Sinif
3. Cinsiyetiniz?

1.( YKz 2.( ) Erkek
4. Dogum yerinizil: ... ileer oo

5. Medeni Durumunuz?
1.( ) Bekar 2.( ) Evli
6. Yasimniz?
1.()16-18 2.()19-21 3.()21-23 4.( ) 24 ve lizeri

9. Anne — babaniz i¢in uygun olan sec¢enegi isaretleyiniz.

1.( ) Anne — baba hayatta, birlikte yastyorlar.
2.( ) Anne - baba hayatta, ayr1 yastyorlar.

3.( ) Anne hayatta, baba degil.

4.( ) Baba hayatta, anne degil.

5.( ) Anne — baba her ikisi de hayatta degil
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10. Babanizin meslegi nedir? (Hayatta degilse bos birakiniz.)

1.( ) Caligmiyor 2.( ) Emekli 3. ( ) Calistyorsa meslegini belirtiniz...........
11. Annenizin meslegi nedir? (Hayatta degilse bos birakiniz.)

1.( ) EvHanimi 2. ( ) Emekli  3.( )Calistyorsa meslegini belirtiniz.........

12. Ailenizin yasadig1 bolge asagidakilerden hangisidir?
1.( ) Marmara 2.()Ege 3.( ) Akdeniz 4.( ) Karadeniz
5.( ) I¢ Anadolu 6.( ) Dogu Anadolu 7.( ) Giiney Dogu Anadolu

13. Universiteye gelmeden 6nce en uzun siire yasadigimiz yerlesim yeri neresidir?
1.( ) Koy 2.( ) Kasaba 3.( ) Ilge 4.()1

14. Su an nerede yasiyorsunuz?
1.( ) Ailemin yaninda 3.( ) Devlet yurdunda 5.( ) Ogrenci evinde
2.( ) Ozel yurtta/Pansiyonda  4.( ) Diger (belirtiniz)........................

15. Aylik elinize ortalama ne kadar para geger? ........................ TL

16. Gelirinizi nereden temin ediyorsunuz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1.( ) Ailemden 3.( ) Iste galistyorum

2.( ) Ogrenim kredisi/ burs . 4.( ) Diger (belirtiniz).....................

17. Ailenizin tipi nedir?
1.( )Cekirdek aile ( anne-baba-kardes)
2.( ) Tek ebeveyn ( anne ya da baba ile)

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

18. Suanda yasadiginiz yerde (evde/odada) sizinle birlikte kag kisisiniz?
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19. Sigara i¢iyor musunuz?
1.( ) Hayir igmiyorum. (23. soruya geginiz)
2.( ) Igiyordum biraktim. (22. soruya geginiz)
3.( ) Evet iciyorum.
20. Gin i¢inde igtiginiz sigara miktarini isaretleyiniz.
1.( ) 1 paketten az 2.( ) Ortalama 1 paket 3.( ) 1 paketten fazla

21. Ne kadar stiredir sigara kullaniyorsunuz?

1.()12yildir 2.()3-5yildir  3.( )6-8 yildir 4.( ) 8 yildan fazla

22. Sigaraya baslama/deneme nedeniniz nedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1.( ) Kendimi iyi hissetmek i¢in 4.( ) Merak ettigim i¢in
2.( ) Ailemdeki kisilere 6zendigim igin 5.( ) Sorunlarimdan uzaklagmak igin
3.( ) Arkadaglarim kullandigi i¢in 6.( )Diger .....cooviiiiiiin

23. Alkol kullantyor musunuz?
1.( ) Hayir kullanmiyorum.( 26. soruya geginiz )
2.( ) Denedim ve bir daha kullanmadim ( 25. soruya geginiz )
3.( ) Evet kullantyorum.
24. Ne kadar siklikla alkol kullanirsiniz?
1.( ) Her giin 3.( ) Ayda birkag kez
2. ( ) Haftada 1-2 kez 4.( ) Yilda birkag kez (Ozel giinlerde)

25. Alkol kullanmaya baglama/ deneme sebebiniz nedir?(Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)

1.( ) Kendimi iyi hissetmek i¢in 4.( ) Ailemdeki kisilere 6zendigim igin
2.( ) Arkadaglarim kullandigi i¢in 5.( ) Merak ettigim i¢in
3.( ) Sorunlarimdan uzaklagsmak i¢in ~ 6.( ) Diger...........covvviviiiiiiiiiiiiii

26. Sizce alkoliin sagliga zarar1 var midir?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir
27. Uyusturucu/uyarict maddelerden herhangi birini hi¢ kullandiniz mi?

1.( ) Evet 2. () Evet denedim biraktim. 3.( ) Hayir ( 29.soruya geginiz)
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28. Uyusturucu/uyarict maddeye baglama/ deneme nedeniniz nedir? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1.( ) Kendimi iyi hissetmek i¢in 4.( ) Merak ettigim igin
2.( ) Arkadaslarim kullandig1 i¢in 5.( ) Sorunlarimdan uzaklagmak i¢in
3.( ) Ailemden 6zendigim i¢in 6.( ) Diger (belirtiniz)

29. Sakinlesmek ya da uyuyabilmek i¢in doktor 6nerisi olmadan ilag kullandiniz m1?
1.( ) Evet (belirtiniz ).............ccoeevvvvnnnnns 2.( ) Hayrr

30. Universite ¢evresinde size yasal olmayan ila¢ ya da madde kullanmay1 &neren ya
da satmaya ¢alisan birileri oldu mu?

1.( ) Evet 2.( ) Hayir
31. Giinde kag saatinizi dijital araglara ayirirsiniz?
............ saat televizyon
............ saat bilgisayar
............ saat akilli telefon, tablet vs.
32. Haftada kag kez yesil sebze ya da sebze yemegi tiiketiyorsunuz?
1.( ) Hig 2.()......kez

1.( ) Hig 2.0 )...... kez
34. Giinde kag 6gilin yemek yiyorsunuz? (Kahvalt1 dahil)............... ogin
35. Sabah kahvaltisini ne sekilde yaparsiniz?
1.( ) Evde arkadaslarimla veya ailemle  5.( ) Disarida tek basima
2.( ) Evde tek bagima 6.( ) Disarida arkadaslarimla veya ailemle
3.( ) Yurt/ okul / otel/ pansiyonda yalmz 7.( ) Kahvalt1 yapmiyorum
4.( ) Yurt/ okul / otel/ pansiyonda arkadaslarimla

36. Fastfood ve ocakbasi (Lahmacun, diirtim, hamburger, pizza, doner vb. ) tiirii
yiyecekleri ne siklikta tiiketirsiniz?

1.( ) Haftada 1-3kez  3.( ) Haftada 8-11 kez 5.( ) Tiketmiyorum.
2.( ) Haftada 4-7 kez 4.( ) Haftada 11 kez ve daha fazla
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37. Yagsaminiz boyunca kilo vermek i¢in diyet yaptiniz m1?
1.( ) Evet, bir uzman ( Doktor, Diyetisyen) kontroliinde yaptim.
2.( ) Hayrr
3.( ) Evet, kendi yontemlerimle yaptim.

38. Genellikle ne tiir fiziksel aktiviteler (egzersiz) yaparsiniz? ( Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)

1.( ) Yiriytis, kosu 4.( ) Doviis sporlari, yiizme vb. sporlar

2.( ) Futbol, basketbol, voleybol vb. 5.( )Diger .....................

3.( ) Bisiklete binme vb. 6.( ) Egzersiz yapmiyorum.(41.Soruya
geciniz.)

39. Hangi araliklarla, fiziksel aktivite (egzersiz) yaptyorsunuz?
Haftada............ giin
40. Bir egzersiz programiniz en az kag¢ dakika siirliyor?
yaklagik ........... dk.
41. AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda bilginiz var m1?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir (43. Soruya geginiz.)

42. AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda nereden bilgi
edindiniz?(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

1.( ) Okul derslerinden 2.( ) Arkadaglarimdan 3.( ) Ailemden
4.( ) Televizyondan 5.( ) Gazete, dergi vb 6.( ) Internetten ~ 7.( )Diger...
43. Yasaminiz boyunca hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
1.( )Evet ........ kez 2.( ) Hayir
44. Yasaminiz boyunca psikolog veya psikiyatr gibi uzmanlardan destek aldiniz mi1?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir, almadim.

45. Viicudunuzda kalici1 ddvme/piercing var mi1?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir ( 47. soruya geciniz )

46. Yaptirdiginiz kalici dovme/ piercing sonrasi herhangi bir saglik sorunu gelisti
mi?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir

47. Kronik bir hastaliginiz var mi1?

1.( ) Evet; Belirtiniz ................. 2. ( ) Hayrr
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48.Saglik problemi nedeniyle siirekli kullandiginiz ilaciniz ya da ilaglariiz var mi?
1.( ) Evet; Belirtiniz ..................... 2.( ) Hayrr
49. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1.()Cokiyi 2. )lyi 3.)Orta 4.()Ksti 5.( ) Cok kotii

TesekKkiirler
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