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KISALTMALAR 
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IPAQ (International Physical Activity Questionnaire): Uluslar arası Fiziksel Aktivite Anketi 

BESYÖ: Beden E�itimi Spor Yüksek Okulu 

MET (Metabolik equivalent): Metabolik e�de�erlilik 

KHM: Kronik Hastalıklar Merkezi 
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ÖZET 

Amaç: Bu çalı�manın amacı Adnan Menderes Üniversitesi’nde okuyan 1. ve 4. sınıf 

ö�rencilerinin sa�lıklı ya�am konusundaki bilgi, tutum ve davranı�larını belirlemektir. �lk ve son 

sınıflarda yapılmasının amacı ise üniversite ö�renim sürecinin, sa�lıklı ya�am dü�ünce ve 

davranı�larına olumlu ya da olumsuz etkilerini saptamaktır. 

Yöntem: Bu çalı�manın evrenini 2006–2007 e�itim-ö�retim yılında Adnan Menderes 

Üniversitesi fakülte ve yüksek okullarında ö�renim gören 1. ve 4. sınıf ö�rencileri olu�turdu. 

Çalı�maya Tıp, Veteriner, �ktisat, Ziraat, E�itim, Fen-Edebiyat Fakülteleri ile Beden E�itimi Spor 

Yüksekokulu, Sa�lık Yüksekokulu katıldı. Çalı�maya katılmayı kabul eden fakülte ve yüksek 

okulların 1. ve 4. sınıf ö�rencilerinin toplam sayısı 2021 idi. Her okulun ilgili sınıflarına bir kez 

gidildi ve o gün sınıfta bulunan ö�rencilere anket uygulandı. Bu �ekilde toplam 1400 ö�renciye 

ula�ıldı. Ö�rencilere toplam 44 sorudan olu�an ‘ Sa�lıklı ya�amı de�erlendirme anket formu’ 

da�ıtıldı. “Gözlem altında anket uygulaması” tekni�iyle ö�rencilerin soruları yanıtlamaları 

sa�landı. Ö�rencilerin sosyoekonomik düzeyleri toplam 19 puan üzerinden belirlendi ve SED 

gruplaması, Dü�ük SED (5–8 puan arası), Alt orta SED (9–12 puan arası), Üst orta SED (13–16 

puan arası) ve Yüksek SED (17–19 puan arası) �eklinde olu�turuldu. Ö�rencilerin fiziksel 

etkiklik düzeylerini belirlemek için toplam 7 sorudan olu�an International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) anket formu uygulandı. Ö�rencilerin sorulara vermi� oldukları yanıtlar 

de�erlendirilerek IPAQ de�erlendirme formunda belirtildi�i üzere katsayılar ile çarpılarak 

ö�rencinin egzersiz MET de�erleri ayrı ayrı bulundu ve toplandı.  

 Ö�rencilerin beslenme durumları beslenme grupları 6’ya bölünerek (et grubu, baklagiller, 

süt ve süt ürünleri, sebzeler, meyveler ve ekmek grubu) de�erlendirildi. Beslenme Ve Egzersiz 

Davranı� De�i�ikli�i Bilgi Düzeyleri ve evreleri ise Prochaska ve Norcross (2001) tarafından 

belirtilen 4 adet soru ile belirlenmeye çalı�ılmı�tır. 
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Bulgular: Çalı�mamıza katılım %69,3 oranında olmu�tur. Ö�rencilerin ya�ları ortalama 21,1±2,2 

(17 – 33 ya� arası) olup %54’ü kız, %46’sı ise erkektir ve %84,8’i çekirdek ailelerden 

gelmektedir. Ö�rencilerimizin anne ve babalarının ço�unlukla ilkö�retim mezunu oldu�u 

görülmektedir. Annelerin ¾’ünden fazlasının ev hanımı olup, babaların ise ço�unlu�u serbest 

çalı�makta (%31,6’ü) ya da sa�lık çalı�anı dı�ı memurdur (%31,1). ADÜ 1. ve 4. sınıf 

ö�rencilerinin genel olarak alt orta grup (%55,3) ailelerden geldikleri görülmektedir. 

Katılımcıların yarıdan fazlası (%53) kendileri için harcadıkları parayı yetersiz ya da kesinlikle 

yetersiz bulmaktadır. 4. sınıf ö�rencilerinin ve erkek ö�rencilerin 1. sınıf ve kız ö�rencilere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha çok alkol kullandıkları ve SED yükseldikçe alkol 

kullanma alı�kanlı�ının anlamlı ölçüde arttı�ı saptanmı�tır (p<0,001). Dördüncü sınıf ö�rencileri 

ile erkek ö�rencilerin anlamlı ölçüde daha çok sigara içtikleri, SED yükseldikçe sigara kullanma 

e�iliminin anlamlı ölçüde arttı�ı ve parçalanmı� aile çocuklarının daha çok sigara içme 

e�iliminde oldukları saptanmı�tır (p<0,001). Erkek ö�renciler kız ö�rencilerden anlamlı ölçüde 

daha çok uyarıcı madde kullanmakta (p<0,001). Kız ö�renciler erkeklere göre anlamlı düzeyde 

daha sık di� fırçalamakta (p<0,001) ve 4. sınıf ö�rencileri 1. sınıf ö�rencilerine göre anlamlı 

ölçüde daha çok uyumaktadırlar (p=0,044). Ö�rencilerin et ve süt ürünleri tüketimi SED düzeyi 

yükseldikçe anlamlı ölçüde artmaktadır (r=0,183; p<0,001 ve * r=0,113; p<0,001). Erkekler, kız 

ö�rencilere göre ve parçalanmı� aile çocukları di�er aile tiplerine göre anlamlı ölçüde daha çok 

fiziksel etkinlik göstermektedirler (sırasıyla p<0,001 ve p=0,048). Ö�rencilerin egzersiz ile ilgili 

davranı� de�i�ikli�i düzeyleri ise kız ö�rencilerin eylem a�amasında di�er cinse göre anlamlı 

ölçüde daha yüksek oranda bulunmu�tur (p<0,001). Erkek ö�rencilerin anlamlı bir �ekilde yüksek 

olarak kızlara göre beslenme düzeylerinde bir de�i�iklik dü�ünmedikleri belirlenmi�tir (p<0,001). 

Sonuç: Çalı�mamız, genelde alt orta SED grubundan gelen üniversitenin de�i�ik fakülte ve 

yüksek okullarının 1. ve 4. sınıflarında ö�retimlerini sürdüren, kendileri için harcadıkları paranın 
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yeterli olmadı�ını ve kesinlikle yetersiz oldu�unu belirten ö�renciler üzerine uygulanmı�tır. 

Sosyoekonomik düzey dü�üklü�ü özellikle hayvansal protein alımını azaltmakta ve dü�ük SED 

grubu ö�rencilerin bu besin maddelerini tüketebilmeleri zorla�maktadır. Ö�rencilerimizin 

%25,4’ü yeterli aktif de�ildir. Fiziksel etkinlik açısından ise cinsiyet ve aile tipinin etkili oldu�u 

görülmektedir. Genel olarak kız ö�renciler sa�lık durumlarını daha yüksek oranda iyi olarak 

tanımlamakta ve a�ız sa�lı�ına daha fazla önem vermektedirler. Erkek ö�renciler sigara ve alkol 

tüketimi gibi sa�lık riski davranı�ları, kız ö�rencilere göre daha fazla yapmaktadırlar. Erkeklerin 

daha fazla oranda fiziksel etkinliklere katıldıkları ve beslenme ile ilgili davranı� de�i�ikli�i 

dü�ünmedikleri görülmü�tür. 

Anahtar kelimeler: Üniversite ö�rencileri, beslenme, fiziksel etkinlik, davranı� de�i�ikli�i 

sa�lıklı ya�am. 
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ABSTRACT 

Healthy life attitudes and behaviours of Adnan Menderes University 1st and 4th year 

students 

Objective: This study was conducted to evaluate health attitudes and behaviors of Andada 

Menderes University 1st and 4th years students. The reason why this Project has been conducted 

at 1st and 4th years students was to determine the contributions of university period on the health 

attitudes, behaviors and beliefs of the students.  

Method: Several health related parameters were investigated at this study. The freshman and 4th 

years students were subjected to ‘evaluating healthy life questioner’, including 44 questions, 

under controlled environment. All answers given to the sociodemographic part of the questioner 

were evaluated within 19 points scale. And the sociodemographic levels of the students were 

divided into 4 groups such as lower sociodemographic level (SDL)(5-8); Moderate lower SDL 

(9-12 points), Upper moderate SDL (13-16 points), and High (upper) SDL (17-19 points). The 

physical activity of the students were evaluated by using 7 questions (International Physical 

Activity Questionnaire; IPAQ). The results obtained from answer then were evaluated by 

multiplying some index measures in order to determine MET values for activities. Then MET 

values of all activities were added each other in order to determine total MET values.  

The food was divided in to g group (meat, leguminous, milk and products, vegetables, fruits and 

bread). The students were asked their consumption frequencies and amounts of these foodstuffs 

within several periods. The behavioral changes and students’ stages in this process were 

evaluated as explained by Procheska and Norcross (2001). 

Results: 69.3% of the students attaining 1st and 4th years of the universities (except Tourism 

Faculty) joined to this search. The mean age of the students was 21,1±2,2 (17–33). 54% of the 

students investigated were female and 46% were male. A great majority of the parents were 
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graduated just from primary school. More than ¾ of the mothers were housewife whereas31,6% 

of fathers were working commercial area and 31,1% were civil servant. Students were generally 

from moderate lower SDL. 41.8% of the students were finding their educational fees insufficient 

and definitely insufficient. 4th year students and male students were drinking alcohol 

significantly higher than 1st year students and females. Socioeconomic level was positively 

affecting the levels of drinking (p<0,001). The 4th year students and male students were smoking 

significantly higher than 1st year students and females (p<0,001). Male students were found to 

more addictive to illicit drugs than females. Increased socioeconomic level caused higher 

consumption of meat and milk products in the students (r=0,183; p<0,001ve * r=0,113; p<0,001). 

For the changes of physical activity behaviors, male students were found to be at the maintenance 

stage whereas females were action stage.  

Conclusion: Our study demonstrated that 1st and 4th years of the students of Adnan Menderes 

University were from moderate lower SDL and their meat and milk products consumption were 

generally lower than the students coming from the other socioeconomic groups. 25.35% of the 

students were considered to be insufficiently active. Physical activity was found to be correlated 

with gender and family type. Female students, mostly feeling their health in a good condition and 

paying attention to their oral care, but male students were generally taking health risks due to 

their attitudes toward to drinking and smoking. However, male students had higher physical 

activity than females and higher numbers of male students did not have any intentions to change 

their eating behaviors. 

Key words: University students, nutrition, physical activity, behavioral changes, healthy life 
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1. G�R�� 

Dünya Örgütü (DSÖ), 1980 yılını ba�langıç kabul ederek “2000’li Yıllarda Herkese 

Sa�lık” hedef stratejilerini tanımlamı�tır. Bu hedef ve stratejilerin en belirgin yönü “sa�lı�ın 

geli�tirilmesi” ve sa�lı�ın geni� bir bakı� açısı ile ele alınmı� olmasıdır (1,2). Kopenhang’da DSÖ 

48. Avrupa bölge toplantısında (3) Herkes için sa�lık, ‘21. yüzyılda 21 hedef’ sloganı ile kabul 

edilmi�tir. Sa�lık 21’de 11. maddede, 2015 yılına kadar toplumdaki insanların sa�lıklı ya�am 

biçimlerini benimsemesi amaçlanmı�tır (3). Bununla bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal 

iyilik durumunu en üst düzeyde koruma ve geli�tirme hedeflenmi�tir (4). 

 Sa�lı�ı koruma, nötral durumu olup hastalıkları önleme, hastalık risklerini azaltma, 

taramalarla hastalıkları erken tanıma ve iyile�tirmeyi kapsamaktadır. Sa�lı�ı koruma, ya�amdaki 

dengeyi sürdürmede etkin çabayı gerektirmektedir. Sa�lı�ı geli�tirme ise, nötral durumundan 

sonra ki�inin potansiyelini artırmasına ve kendini gerçekle�tirmesine olanak veren, sa�lıkta 

ula�ılabilecek en üst noktaya ula�ma çabasıdır. Sa�lı�ı geli�tirme bireyin durumunu 

kuvvetlendirici tutumlarını etkileyen, bilgilendirilmi� bir tercih yapabilmede seçeneklerini 

belirleyebilmesini sa�layan, en uygun düzeyde fiziksel ve zihinsel sa�lık düzeyine ula�ması 

yönünde davranı� de�i�ikli�ini destekleyen, sosyal ve fizik çevresini düzenleyen bir süreçtir 

(5,6,7). Sa�lı�ı geli�tirme birey, aile ve toplumun potansiyelinin geli�mesine ve iyilik durumunun 

yükseltilmesine etki eder ve mevcut sa�lık davranı�larından olumlu olanların peki�tirilmesine 

yönelik hedefleri içerir (5,6,8). Sa�lı�ı geli�tiren ya�am biçimi davranı�ları; egzersiz, kendini 

gerçekle�tirme, sorumlulu�u, beslenme, ki�iler arası destek ve stres yönetimidir (5,9) 

 Günümüzde bilim ve teknolojideki ilerlemeler nedeniyle dünyada hızlı bir de�i�im süreci 

ya�anmakta, bireylerin daha nitelikli ya�am talebi artmaktadır. Sa�lık alanında ki geli�meler bazı 

hastalıkların nedenlerini açıklayıp sa�altımlarını sa�lasa da, bunların yerine yeni “ölüm 

nedenleri” ortaya çıkmaktadır. Dünyanın pek çok geli�mi� ülkesinde insanlar bula�ıcı hastalıklar 
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nedeni ile de�il, örne�in kalp-damar hastalıklarından, kanser ve ya�am biçimine ba�lı 

sorunlardan (alkol, uyu�turucu alı�kanlıkları, sigaraya ba�lı hastalıklar, fazla yemeye ba�lı 

obezite v.b) ve çevre kirlili�i nedeni ile ölmektedirler (1,2). 

 Vildovsky, hastalıkların ve ölümlerin %90’ının bireyin ya�am tarzı (sigara, egzersiz, stres 

vb.), sosyal ko�ullar (gelir veya yeme alı�kanlı�ı), genetik yapı ve fizik çevre (hava ve su kalitesi) 

gibi hekimin kontrol edemedi�i etmenlere ba�lı olarak meydana geldi�ini savunmaktadır (10). 

Birçok çalı�mada olumsuz tutum ve davranı�ların sa�lıkve ya�am kalitesini dü�ürdü�ü, buna 

ba�lı olarak sakatlık ve yetmezli�in geli�ti�i belirlenmi�tir (8). DSÖ’nün belirtti�ine göre, 

geli�mi� ülkelerde ölümlerin %70-80’inin, az geli�mi� ülkelerde % 40-50’sinin nedenini ya�am 

biçimine ba�lı olarak ortaya çıkan hastalıklar olu�turmaktadır (11). Beslenme biçimi, egzersiz ve 

stres yönetimi kalp-damar hastalıklarının önlenmesinde ve sa�altımında önemli role sahiptir 

(12,13).  

 Sa�lıklı toplum yapısına ula�mak, her toplumun ortak amacıdır. Sa�lıklı bir topluma, 

gelecek nesillerin sa�lıklı olması ile ula�ılabilir. Gelecek nesillerin sa�lıklı olması dünya 

nüfusunun %19’unu, ülkemiz nüfusunun ise yakla�ık dörtte birini olu�turan genç nüfus ile 

yakından ili�kilidir (14,15). Sa�lık 21’de 4. maddede, 2020 yılına kadar gençlerin daha sa�lıklı 

olmaları ve toplumdaki rollerini daha iyi yerine getirmeleri amaçlanmı�tır (15). Gençlik dönemi, 

birey ve toplum açısından en dinamik dönem olarak bilinmektedir. Birey için gençlik dönemi, 

toplumsalla�ma yoluyla çocukluktan yeti�kinli�e geçi� ve ki�ili�in olu�ması sürecidir. Bu süreç, 

gencin tüm ya�amına biçim verecek olan biyolojik, ruhsal ve sosyal geli�imini kapsar. Böylece 

genç içinde ya�adı�ı toplumu etkiler ve o toplumun sorunlarından etkilenir, toplumsal geli�meye 

ve olaylara etkin katılır (16).  

 Bu durum üniversite yıllarına rastlayan 17 ya� ve sonrası gençlik döneminde daha da 

önem kazanmaktadır. Gençli�in ya�amında üniversite yılları önemli de�i�imlerin ya�andı�ı bir 
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süreçtir (17). Bir yandan aileden ilk ayrılı�, yeni e�itim ortamı ve ya�ama geçi� sürecindeki uyum 

zorlukları istenmeyen olumsuz davranı�lara neden olabilirken, di�er yandan mesleki e�itim 

dı�ında bireysel ya�amında ve davranı�larında da de�i�imlere yol açmaktadır. Bu de�i�im 

özellikle bireyin alanındaki tutum ve davranı�ları yönünden önemlidir. Gençler bu dönemde, 

sa�lıklarını geli�tiren davranı� biçimlerini benimseyebilir ya da hem kendilerine hem de 

ba�kalarına zarar verecek olan sa�lıksız ya�am biçimi davranı�ları kazanabilirler. Gencin sa�lık 

ile ilgili tutum ve davranı�ları özelde bireysel olarak kendisini, genelde ise ailesini ve toplumu 

etkilemektedir (18,19). 

 Geçmi�te geleneksel olarak gençlere, ya�amlarının en sa�lıklı dönemini ya�ayan insanlar 

gözüyle bakılarak halk sa�lı�ı alanında yeterince dikkat edilmezken, günümüzde bu döneme daha 

farklı bir gözle bakılmaktadır. Gençlik dönemi, bireyin daha ileriki yıllardaki geli�mesini ve 

sa�lı�ını etkileyecek do�ru davranı� biçimlerini benimsemeleri açısından “kritik dönem” olarak 

görülmektedir (3). Bu nedenle sa�lıklı bir toplumun olu�masında, özellikle gençlerin sa�lıklı 

ya�am biçim ve davranı�larını benimsemeleri gerekmektedir. Ki�inin sa�lık durumunu de�i�tirme 

sorumlulu�u kendisindedir (20). Gençler, kendi potansiyel güçlerini kullanarak ya�amlarını 

sa�lıklı olarak sürdürme, geli�tirme ve sa�lıklarının sorumlulu�unu ta�ımalıdırlar. Toplumun 

büyük bir kesimini olu�turan ve davranı�larını kolaylıkla benimseyebilen önemli bir grup olan 

genç kesime ula�mak bu nedenlerden dolayı daha çok önem kazanmaktadır. 

 Çalı�mamız bu anlamda gençlerin sa�lıklı ya�am konusundaki dü�ünce, davranı� ve 

yakla�ımlarını incelemek ve bunu 1. ve 4. sınıf ö�rencilerinde yaparak üniversite e�itiminin 

ö�rencilere sa�lıklı ya�am davranı� ve tutumları adına neler kazandırıp kaybettirdi�ini 

de�erlendirmektir.  
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2. GENEL B�LG�LER 

2.1.1 SA�LIKLI YA�AM KAVRAMI 

Sa�lıklı ya�am, ‘ya�am süreci boyunca sa�lıklı olmayı dü�ünerek gere�ini yapmak’ 

�eklinde tanımlanabilir. Sa�lıklı olmak yalnızca hasta veya sakat olmamak de�il, fiziksel, ruhsal 

ve sosyal esenli�e tam anlamıyla sahip olmaktır. Dünya Sa�lık Örgütü'nce (DSÖ) yapılan tanıma 

göre sa�lık bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir (21,22,23).  

 Dünya Sa�lık Örgütü’nün tüm sa�lık yetkelerince benimsenen resmi sa�lık tanımının 

yanısıra günümüzde sa�lı�ın korunması ve geli�tirilmesi yönüne odaklanan farklı sa�lık tanımları 

da yapılmaktadır. Sa�lı�ı bu yönden ele alan kuramcılar sa�lık durumunu dengeli (homeostasis), 

ılımlı, normal, sürekli, dura�an, uyumlu gibi özgül kavramlar çerçevesinde açıklamaya 

çalı�maktadırlar. Bir yakla�ıma göre sa�lık, bedene enerjinin giri�i ile çıkı�ı arasındaki dengeyi 

içeren bir a�ama ve yapısal, ki�isel, sosyal de�erlerden etkilenen bir durum olarak tanımlanmı�tır 

(24). 

 Bir di�er yakla�ım ise sa�lı�ı insanlar arası iyi ili�kiler olarak de�erlendirmektedir. Bu 

kapsamda sa�lık ait olmak, dı�ta kalmak, cinsellik, kızgınlık, ba�arı ve benzeri davranı�sal 

sistemler arasındaki denge olarak tanımlanmaktadır. Aslında sa�lı�ı genel iyilik durumu olarak 

belirten yakla�ım fiziksel, ruhsal ve sosyo-kültürel olmak üzere tüm alt sistemlerin dengesinin ve 

insanın bunlarla uyum içinde olmasının sa�lık durumunu olumlu etkileyece�ini öne sürmektedir. 

Ayrıca sa�lık, bireyin iyilik haline ba�arılı olarak uyumu; olumlu, iyi, yapıcı duygular, 

iyimserlik, ya�ama amacı, huzur ve refah düzeyi, üretken davranı�lar gibi etkenlerle sürekli 

dengeli bir ya�am sürme olarak da tanımlanmaktadır (24).  
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2.1.2 KÜLTÜR VE SA�LIK E��T�M�  

Kültürün genel anlamı içgüdüsel davranı�lara kar�ıt olarak ö�renilenlerin tümüdür. 

Kültür, davranı�ların anlamlarını tek tek ve ayrıntılı olarak de�il, günlük ya�am ba�lamında 

analiz etme amacındadır ve bireylere dünyada sa�lıklı ve mutlu ya�amanın formülünü sunar. 

Kültürün anlamı ve rolü sa�lıkla yakından ilgilidir. Toplumsal kültür insanların özgün inançlarla, 

de�erlerle, alı�kanlıklarla ve benzeri özelliklerle geli�melerinin temel kayna�ıdır. Fakat kültür, 

bütün bunların ötesinde insanın çevresiyle ileti�im kurmasını ve ya�amı payla�masını sa�lar 

(25,26).  

 Günlük ya�antıda çok miktarda bilgi ile yüklenmi�, nazik ve ince davranan, hayatın ince-

fikirsel yönleriyle daha fazla ilgilenen, çevresinin farkında olan, modaya uyan, zevki ve sefayı 

bilen ki�iler kültürlü insanlar olarak kabul edilmektedir. Gerçek anlamda kültürlü insan ise 

evrensel ve ulusal de�er ve davranı� modellerini benimseyip uygulayan, uygarlı�ın ürünlerinden 

ba�kalarına göre daha bilinçli olarak yararlanabilen ki�idir (27). Kültür ve sa�lık birbiriyle büyük 

ölçüde uyum içindedir. Her kültür kendine özgü bir sa�lık modeli geli�tirir. Acıya, hastalı�a, 

sakatlı�a ve ölüme kar�ı geleneksel olarak her biri acı çekme sanatı olarak tanımlanan insan 

davranı� türlerini içeren kendine özgü bir tavır modeli �ekillendirir. Bunun yanı sıra, sa�lı�ın 

çe�itli özgül boyutları bilgi, davranı�, de�er ve norm gibi ortak kültür içerisinde bütünle�ir ve 

biçimlenir (28).  

 Günümüzde sa�lık sorunlarının çözümü, sa�lı�ın korunması ve geli�tirilmesi yönündeki 

çabalar yalnızca hizmet sunumu ve normatif uygulamalarla sınırlandırılmı�tır. ‘Herkese Sa�lık 

Stratejileri’ kapsamında ‘toplumun sa�lıklı ya�am biçimleri konusunda bilinçlendirilmesi, bu 

konuda örgün ve yaygın e�itim programlarından yararlanılması’ genel stratejisine yer verilmi�tir. 

Fakat özel stratejilerde, bireyin ve toplumun zihinsel, duygusal ve davranı�sal güçlendirilmesine 

yönelik stratejiler yerine ne yazık ki norm a�ırlıklı uygulama stratejileri yo�unluk ta�ımaktadır. 
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Bu yakla�ım, bireysel ve toplumsal ya�am biçimlerininsa�lıklı geli�mesini desteklemekten 

uzaktır (29).  

 Kültüre genel anlamda, insanın evrensel ve ulusal de�er ve davranı� modellerini 

benimseyip uygulaması ve uygarlı�ın ürünlerinden bilinçli olarak yararlanabilmesi olarak 

bakıldı�ında, sa�lık kültürü de bireylerin ve toplumun temel sa�lık bilgilerini ve hizmetlerini 

alma, yorumlama ve anlama ile bu bilgi ve hizmetleri sa�lı�ı koruma ve geli�tirme amacıyla 

kullanabilme kapasitesi olarak betimlenebilir (24,28).  

  Sa�lık kültürü bireylerin bilinç düzeylerinin ürünü olan bir beceriler ve yeterlilikler 

bütünlü�üdür. Sa�lıkla ilgili de�erleri kavrama, ya�am biçimlerini geli�tirme, öz de�erlendirme 

yapabilme gibi temel becerilerin geli�tirilmesidir. Bireyin salt sa�lık bilgilerini edinmesi yeterli 

de�ildir (24). 

 E�itim ise bireyin davranı�larında kendi ya�antısı yoluyla istendik davranı�ları meydana 

getirme süreci olarak ifade edilmektedir (30) Bu anlamda sa�lık e�itimi, bireylerin sa�lıklı 

ya�ama adına istendik, gerekli olan davranı�ları yerine getirme sürecidir. Dünya Sa�lık 

Örgütü'nce yapılan tanıma göre sa�lık e�itimi, bireylerin sa�lıklı ya�am için alınması gereken 

önlemleri uygulamaya inandırılmalarını, kendilerine sunulan sa�lık hizmetlerini do�ru olarak 

kullanmaya alı�tırılmalarını, sa�lık durumlarını ve çevrelerini iyile�tirmeye dönük kararlar 

almalarını sa�layıcı etkinlikleri içeren bir süreçtir (22). 

2.1.3 GENÇLER VE SA�LIK 

Dünya nüfusunun oldu�u kadar ülkemiz nüfusunun da büyük bir bölümünü olu�turan 

gençler bir takım karma�ık sa�lık riskleri ile kar�ı kar�ıyadırlar. Bu sa�lık sorunları ve riskleri 

yalnızca tıbbi yakla�ımlarla çözüme kavu�turulamamaktadır. Öncelikle sa�lık ve e�itim 

çalı�anlarının ortak çabasını gerektirmektedir. Gelece�iyle ilgili karar verebilecek, sosyal 

olgunlu�unu geli�tirebilecek ve çevresiyle yo�un ileti�im kurabilecek özellikleri ta�ıyan gençlerin 
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sa�lık açısından destekleyici kültürleme etkinliklerine, ortamlarına ve etkileyici modellere 

gereksinimleri vardır (31). 

 Sa�lı�ın korunması ve geli�tirilmesinde ergenlik ve gençlik dönemindeki gruplar daha 

önceliklidir. Çocukluktan eri�kinli�e geçi� dönemi olarak adlandırılan bu dönem kendine özgü 

birçok sorunu beraberinde getirmektedir. Her ne kadar ergenlik döneminin standart bir tanımı 

bulunmasa da, bireyler ergenli�e genellikle 10 ya�ından önce girip ergenlik geli�imini 18 ya�ına 

kadar sürdürürler. Kimi raporlarda ise bu 21–25 ya�lara kadar uzatılmaktadır. CDC, (32) 

tarafından hazırlanan bir raporda bu süreç 24 ya� ile sınırlandırılmı�tır. Ergenlik döneminin kendi 

içerisinde çe�itli farklılıkları bulunmaktadır. Bunlar 10–14 ya� arası erken, 15–19 ya� orta ve 20–

24 ya� arası geç ergenlikte kendini gösterir. 15–17 ya� arası orta ergenlikte gençler, ba�ımsız 

olma gibi özellikler ve eri�kinleri öykünme gibi davranı�lar göstermektedirler. Ku�kusuz bu 

durum sa�lık riskleri üzerine de olumsuz olarak yansımaktadır (32).  

 Ergenlerin %83’ü geli�mekte olan ülkelerde ya�amaktadırlar. Ülkemizde ise toplam 

nüfusun üçte birini ergenler olu�turmaktadır. Geli�mi� ülkelerdeki ergenlerin uyu�turucu 

kullanımı, cinsel yolla bula�an hastalıklar ve ruhsal problemler gibi sa�lık sorunları olmasına 

kar�ın geli�mekte olan ülkelerdeki ergenlerin e�itim eksikli�i, beslenme yetersizli�i gibi sorunları 

ön plana çıkmaktadır. Ergenlerin içinde bulundukları olumsuz ko�ulların ve gösterdikleri 

davranı�ların belirlenmesi sa�lıklı toplum olu�turulmasında atılması gereken ilk adımdır. 

Ergenlik dönemi içerdi�i sa�lık sorunları ve hizmet gereksinimleri nedeni ile önemle üzerinde 

durulması gereken bir dönemdir (31,33).  

 Gençlik dönemi geli�me, bütünsel olgunla�ma ve ya�ama hazırlık dönemi olarak da 

algılanabilir. Bu dönem sa�lıklı olarak geçirildi�i zaman sa�lıklı yeti�kin olma olasılı�ı 

yüksektir. Gençlik döneminin en önemli özelliklerinden biri de riskli davranı�lara yönelmedir. 
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Pek ço�u yeti�kinlik döneminde de devam edecek, sonuçta sakatlık ve ölüm getirecek 

alı�kanlıklar kazanma da söz konusudur (34) 

 Benmerkezci ya�ayan, ‘Ben her �eyle ba�a çıkabilirim’, ‘Bana bir �ey olmaz’ dü�ünce ve 

tutumlarıyla donanmı�, kendilerine göre dokunulmaz olan, riskleri seven ve göze alabilen, 

genelde sorumsuz ya�ayan ve kimlik bocalaması içinde olan gençlerin sa�lık açısından 

bilinçlendirilmesi çok önemlidir. Düz mantık yürütme döneminden neden-sonuç ili�kisi, analiz, 

sentez, genelleme, yorumlama, de�erlendirme gibi üst düzey bili�sel i�lemleri yapmaya geçi� 

yapan gençlere sa�lık, bu özellikleri içinde ö�retilmelidir  

 Gençler, sa�lıkla ilgili mesajların eksik, çeli�kili, çarpıtılmı� ya da yanlı� oldu�u bir 

medya ve sosyal ileti�im ortamı içerisindedirler (31). �deal kültür özelliklerinin bir kenara itildi�i 

arabesk kültürün etkisi altındadırlar. �iddet, yıkıcı davranı�lar, kazalar, bo�vermi�lik, kadercilik, 

ma�dur ve mazlum rolü gibi özelliklerle kendini gösteren ya�am biçimlerinin egemen oldu�u 

ortamlarda ya�ayan gençlerin sa�lı�ın korunması ve geli�tirilmesi bakımından güçlendirilmeleri 

gereklidir (27). 

2.1.4 GENÇLERDE SA�LIK KÜLTÜRÜ GEL��T�RME 

 
DSÖ son yıllarda gençlik döneminin sa�lı�ı ve geli�imi konusunu uluslararası halk sa�lı�ı 

kapsamında ön plana çıkarma çabası içindedir. Gençlerin ya�am becerilerini geli�tirmelerini 

destekleme konusunda somut çalı�malar ortaya koymaktadır. ‘Sa�lı�ı Geli�tiren Okullar’, 

‘Sa�lı�ı Geli�tiren Üniversiteler’ gibi gençli�in sa�lık konusunda bilgilendirilmesi ve 

bilinçlendirilmesine de katkıda bulunacak olumlu kültürel ortamların olu�turulmasını sa�layan 

projeler uygulamaktadır (3). Devlet Planlama Te�kilatı tarafından yayınlanan VIII. Be� Yıllık 

Kalkınma Planında ise bu konu “...ergen ve gençlerin sa�lıklarını koruma, geli�tirme bilgi ve 

becerisine sahip olmaları .. sa�lanacaktır (Madde 728)” ve “Ana ve çocuk, üreme, a�ız ve di�, 
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beslenme, çevre, sporcu sa�lı�ı, ya�lı sa�lı�ı ve afet sa�lı�ı gibi halk sa�lı�ı hizmetleri ile halkın 

sa�lık e�itimine yönelik çalı�malara a�ırlık verilecektir (Madde 733)” ifadeleriyle yer almaktadır 

(3,35).  

 Sa�lık kültürünü, bilincini geli�tirmeyi amaçlayan sa�lık e�itimi çalı�maları �u 

standartlara dayandırılmalıdır (24): 

• Bireyler sa�lı�ı geli�tirme ve hastalıkları önleme ile ilgili kavramları ö�renmelidir. 

• Bireyler geçerli sa�lık bilgilerine, sa�lı�ı geli�tirme ürün ve hizmetlerine ula�ma 

becerilerini kazanmalıdır. 

• Bireyler sa�lı�ı geli�tiren ve sa�lık risklerini azaltan davranı�ları uygulama yetene�ini 

göstermelidir. 

• Bireyler kültür, medya, teknoloji ve di�er etmenlerin sa�lık üzerindeki etkilerini analiz 

edebilmelidir. 

• Bireyler sa�lı�ı geli�tirmek amacıyla ki�ilerarası ileti�im becerilerini uygulama 

yetene�ine sahip olmalıdır. 

• Bireyler sa�lı�ı geli�tirmek amacıyla hedef belirleme ve karar verme becerilerini 

uygulama yeteneklerini ortaya koyabilmelidir. 

 Kapasite geli�tirmenin ve ya�am boyu ö�renmenin temelini olu�turan dü�ünme ve 

davranı�ta bulunma yolları olan ‘zihinsel alı�kanlıklar’ sa�lık kültürünü geli�tirmenin önemli bir 

bölümünü olu�turmaktadır. Bunlar bireylerdeki tutarlılık açısından büyük rol oynarlar. Bütün bu 

özelliklerin örgün ve yaygın e�itim, yani kasıtlı kültürleme yoluyla gençlere kazandırılması 

çabaları giderek yo�unla�maktadır. Ancak tutarlı davranı� �ekillerinin, gerçeklerin bilinmesine 

kar�ın geli�medi�i durumlar da vardır. Örne�in Silagy ve ark. (36) yapmı� oldukları bir 

çalı�mada obez olan bireylerin %45’inin obezitenin zararlı oldu�unu, sigara içenlerin de 
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%75’inin sigaranın sa�lık için risk olu�turdu�unu bildiklerini ortaya koymu�tur. Frost (34) kolej 

ö�rencilerinde yapmı� oldu�u di�er bir ara�tırmada katılımcıların hemen hepsinin hipertansiyon, 

sigara kullanımı, yüksek kolesterol ve fiziksel hareketsizli�i risk etkeni olarak tanımladı�ını, 

buna kar�ın bu bireylerin %16’sının sigara içti�ini, %64,5’inin düzenli egzersiz yapmadı�ını ve 

%67,1’inin kan kolesterol düzeylerini kontrol ettirmedi�ini göstermi�tir.  

Ara�tırmalar sa�lıkla ilgili kültürel kazanımlarda sosyal ö�renmenin, di�er bir anlatımla 

model alarak ö�renmenin rolünün son derece önemli oldu�unu ortaya koymaktadır. Sa�lık bilgisi 

yönünden toplumda birinci kaynak olarak de�erlendirilen sa�lık çalı�anları sa�lı�a yönelik tutum 

ve davranı�lar yönünden de temel model olarak görülmektedirler. Toplumun sa�lık kültürünün 

geli�mesinde bu denli önemli rolü olan sa�lık çalı�anlarının davranı�ları ile ilgili veriler ise hiç de 

olumlu görülmemektedir. Sa�lık çalı�anlarının % 80’inden fazlası sa�lıksız beslenmekte, % 60’ı 

fiziksel egzersiz yapmamakta, %56’sı sigara içmekte, yakla�ık %70’i alkol almaktadır. Sa�lık 

kültürü açısından örnek olmak, söylemi eyleme dönü�türmekle olasıdır (34, 38).  

2.1.5 GENÇLERDE SA�LIKLA �LG�L� OLUMSUZ DAVRANI�LAR 

Geli�mi�, kayıtların düzenli tutuldu�u bir ülke olan Amerika Birle�ik Devletleri’nde 

yapılan ciddi çalı�malar ya�ları 10 ile 24 arasında de�i�en gençler ve ergenlerde görülen ölüm 

nedenlerinin %71’ini trafik kazaları (%31), di�er kazalarda yaralanmalar (%14), öldürülme 

(%15) ve özkıyım (%11) olaylarının olu�turdu�unu göstermektedir (39). Ayrıca 15–19 ya� arası 

gerçekle�en gebelikler, 15–24 ya� arası gençler ve ergenlerde cinsel olarak bula�an hastalıklar da 

ölümlerde önemli rol oynamaktadırlar (40)  

 Türkiye’ye bakıldı�ında da durum pek farklı de�ildir. Ölümlerin %42’si kalp hastalıkları, 

%11’i ise kansere ba�lı nedenlerledir (41). Kısacası hastalıklar ve ölümler genelde ki�inin 

sürdürmekte oldu�u ya�am biçimiyle yakından ilgilidir. Konu ile ilgili Ba�kent Üniversitesince 

hazırlanan bir raporda (42), 2000 yılı içerisinde gerçekle�en ölümler ve nedenleri verilmi�tir 
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(Çizelge 1). Bu çizelgeye bakıldı�ında 15–29 ya� sütununda görülmektedir ki her iki cinste de en 

sık ölüme neden olan hastalık grubu ya�am tarzı de�i�imleriyle önlenebilecek hastalıklardır. 

Çizelge 1 Türkiye Ulusal Düzeyde Ya�a, Cinsiyete ve Hastalık Gruplarına Özel Ölüm 

Hızlarının Da�ılımı (Ölüm/1000 Ki�i), (UHY-ME Çalı�ması, 2000, Türkiye (42) 

 0-4 
ya� 

5-14 
ya� 

15-29 
ya� 

30-44 
ya� 

45-59 
ya� 

60-69 
ya� 

70-79 
ya� 

80 ya� 
üstü 

Erkek             
Grup I  7,2 0,2 0,2 0,2 0,4 1,0 2,2 8,1 
Grup II  1,5 0,3 0,6 1,8 7,7 25,9 62,6 172,8 
Grup III  0,2 0,2 0,7 0,4 0,5 1,0 1,1 3,8 
Toplam 8,9 0,7 1,5 2,4 8,5 27,9 65,8 184,7 
Kadın         
Grup I  7,0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,6 2,0 7,3 
Grup II  1,3 0,2 0,4 1,3 4,8 16,6 46,9 156,9 
Grup III  0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,5 0,4 2,3 
Toplam 8,5 0,5 0,7 1,6 5,3 17,7 49,4 166,4 
Grup I: Bula�ıcı Hastalıklar, Maternal ve Perinatal Nedenler ve Beslenme Yetersizli�ine Ba�lı Ortaya Çıkan Hastalıklar. 
Grup II: Bula�ıcı olmayan hastalıklar, Kalp Damar Sistemi Hastalıkları, Solunum Sistemi Hastalıkları, Sindirim Sistemi 
Hastalıkları, Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastalıklar, Duyu Organ Bozuklukları, Genito-üriner Sistem 
Hastalıkları, Malign Neoplazmalar, Kas-�skelet Sistemi ve Nörolojik Bozukluklar, Nöropsikiatrik Bozukluklar ve A�ız 
ve Di� Sa�lı�ı bozuklukları. 

Grup III: �stemli ve �stemsiz Yaralanmalar. 
 

 Amerika Birle�ik Devletleri’nde 25 ya� üstü ergenlerde ölüm olaylarının %61’i 

kardiyovasküler hastalıklar (%38) ve kanserden (%23) gerçekle�mektedir (40,43). 

Adölesanlardaki ölüm nedenleri (kazalar dı�ında) ba�ımlılık yaratan madde, sigara ve alkol 

kullanımı, dengesiz beslenme ve yetersiz etkinlik ile yakından ili�kilidir. Adölesanların 1/3’ünde 

bu sa�lık riski olu�turan davranı�ların en az birisi görülmektedir (44).  

 Bu anlamda gençler ve ergenlerde morbidite ve mortalite olu�turan nedenleri 6 sa�lık risk 

davranı�ı kategorisinde incelemek olası görülmektedir. Bunlar; 

• �stenmeyen yaralanmalara neden olan davranı�lar ve vah�et 

• Tütün kullanımı 

• Alkol ve di�er ba�ımlılık yaratan ilaçların kullanımı 
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• �stenmeyen gebeli�e ve cinsel yolla geçen hastalıklara (HIV vb.) neden olan cinsel 

davranı�lar 

• Sa�lıksız beslenme davranı�ları 

• Egzersiz yapmama (Fiziksel hareketsizlik) 

 DSÖ’ (WHO) nün raporuna (45) göre sa�lıklı ya�am tarzını benimsemek, dengeli 

beslenme ile birlikte tip II Diabetes Mellitus’un olu�umunu %90 oranından daha fazla ve Koroner 

Kalp Hastalıkları riskini de %80 oranında engelleyebilmekte veya geciktirebilmektedir. Genel 

olarak bu davranı� biçimlerinin daha çocukluk döneminde olu�tu�u, adölesan dönemde peki�ti�i 

ve ergenlik döneminde de devam etti�i belirtilmektedir (46). 

 Yapılan ara�tırmalar fiziksel etkinlik, dengeli beslenme, stresle etkili olarak ba� edebilme 

gibi sa�lıklı tutumlar içeren ya�am tarzının birçok sa�lık sorununu önledi�ini göstermektedir. 

Buna kar�ın sa�lıksız ya�am tarzı kalp ve kanser hastalıkları, depresyon, kaygının artması gibi 

çok sayıdaki fiziksel ve ruhsal bozuklukla ili�kilidir (47). 

 Burada sunulan uzmanlık tezi çalı�ması yukarıda belirtilen sa�lık riski davranı�ları 

kategorisinde bulunan etkenlerden tütün kullanımı, alkol ve di�er ba�ımlılık yaratan ilaçların 

kullanımı, sa�lıksız beslenme davranı�ları, egzersiz yapmama (fiziksel hareketsizlik) ile uyku 

konusu üzerine yo�unla�acaktır. Bu nedenle yukarıda adı geçen etkenlerin sa�lık, özellikle 

adölesan sa�lı�ı üzerine olan etkisi bu bölümde tartı�ılacak ve bununla ilgili literatür bilgisi 

verilecektir. 

2.1.5.1 TÜTÜN-S�GARA KULLANIMI 

Tütün kullanımı tüm Dünya’da premature mortalite ve morbiditenin önemli bir 

belirleyicisidir. Yirminci yüzyılda sigaradan 100 milyon insanın öldü�ü ve 21. yüzyılda bunun 1 

milyara ula�aca�ı öngörülmektedir. �kibinotuz yılına kadar yılda 8 milyon insanın sigaradan 
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ölece�i belirtilmektedir (48). Wardle ve Steptoe (49) 1989 ile 1991 yılları arasında, Avrupa 

ülkelerinde ya�ları 18 ile 30 arasında olan 16483 ö�rencide yapmı� oldukları çalı�mada, sigara 

içme prevalansının erkeklerde %33 ve kadınlarda %29 oldu�unu, ancak bu oranın ülkeler bazında 

ciddi farklılıklar gösterdi�ini belirtmektedirler. Steptoe ve ark. (50) 23 Avrupa ülkesinde ya�ları 

17–30 arasında de�i�en üniversite ö�rencileri arasında yapmı� oldukları çalı�mada bu oranı 

erkekler ve kadınlar için sırasıyla %34 ve %27 olarak bulmu�lardır.  

 DSÖ tarafından 2008 yılında yayımlanan bir raporda ise sigara kullanımı açısından 

ülkemizin Dünya’da ilk 10 ülke arasında oldu�u belirtilmi�tir (�ekil 1) (48). 

 Tütün ve ürünlerinin sa�lık üzerine kötü etkileri oldu�u ve ölüme neden oldu�u üzerine 

belirlenen kesin gerçeklerin yanı sıra (51), sigarayı bırakabilmenin ya�amı uzattı�ı yönünde de 

kanıtlar bulunmaktadır (52).  

 Tütün ve tütün ürünlerinin kullanımının ciddi olumsuz sa�lık sonuçları oldu�u gayet iyi 

bir �ekilde belgelenmi� bir gerçektir. Erkek ve kadınlar için sigara içimi akci�er, burun, özefagus, 

larinks, a�ız bo�lu�u, safra kesesi, pankreas ve böbrek kanserlerinin en önemli nedenlerinden 

birisidir.Çizelge 2’de görüldü�ü üzere sigara içmek insan karsinogenezine en önemli katkı 

sa�layan etkenlerden birisidir. 
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�ekil 1 Türkiye’nin sigara kullanımında Dünya’daki yeri 

Çizelge 2 Sigara ve Karsinogenez* 

Sigara ili�kili kanser tipi Erkek (%) Bayan (%) 
Orofarenks 57 1 
Özefagus 54 46 
Mide 14 11 
Anüs 48 19 
Pankreas 24 66 
Larinks 73 77 
Akci�er 84 10 
Uterus - 19 
Serviks - 4 
Vulva - - 
Penis 30 36 
Sidik kesesi 43 21 
Renal parankim 28 48 
Renal pelvis 55 ? 
* Irigaray ve ark. (53)’dan alınmı�tır. 
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 Sigara ayrıca koroner kalp rahatsızlıkları, kalp krizi, kronik tıkayıcı solunum yolları 

hastalıklarının olu�masının en önemli yardımcı etkenlerindendir (54). Mahle ve ark. (55) ya�ları 

13–18 arasında de�i�en akut myokard infarktüsü (AM�) geçirmi� 123 adölesanda yapmı� 

oldukları çalı�mada sigara tüketimi ve alkol kullanımınının AM� ile do�rudan ili�kili oldu�unu 

bildirmi�lerdir. Yine Tollefsen ve ark. (55), adölesanlarda sigara içimini astım ve nezle ile 

ili�kilendirmi�lerdir.   

 Sigaranın sa�lık riski sadece yukarıda belirtilenlerle kalmayıp özellikle kadınlarda, 

cinsiyete özgü sorunlara ve rahatsızlıklara da neden olmaktadır. Kadınlarda sigara içimi koroner 

kalp rahatsızlı�ı riskini erkeklere göre birkaç kat artırmaktadır (56,57). Çe�itli çalı�malarda 

gebelik döneminde sigara içen bayanların bebeklerinde intra-uterin geli�me gerili�i, perinatal ve 

neonatal ölümler ve dü�ük do�um a�ırlıklı bebek do�umlarının gözlendi�ine ili�kin veriler 

bulunmaktadır (58).  

 Tüm bunların yanı sıra yeti�kinlerde ve gençlerde sigara içimi akci�er yapısını bozmasına 

ba�lı sorunlar da olu�turmaktadır. Bu sorunlar arasında akci�er dokusunun infeksiyöz ajanlara 

kar�ı daha dirençsiz olması, akci�er hücre sayısı ve tipinde de�i�iklikler ile akci�er dokusuna 

zarar verebilecek olan proteolitik enzimlerin aktivasyonu sayılabilir (59). Yapılan longitudinal 

çalı�malarda sigara içiminin adölesan ve çocuklarda akci�er geli�im oranının dü�mesine ve 

akci�er i�lev bozuklu�una ba�lı olarak solunumsal belirtilerin görülme sıklı�ının artmasına neden 

oldu�u belirtilmi�tir (60,61).  

 Ne yazık ki sigara ve tütün kullanımının zararları yalnızca bu anlatılanlarla da 

bitmemektedir. Özellikle gençlerde sigara içiminin bedenin iyilik hali (fitness) üzerine de etkileri 

olmakta ve sigara içen gençler, süresi ve içim yo�unlu�una ba�lı olarak, sigara içmeyenlere göre 

fiziksel olarak daha az iyilik hali göstermektedirler (61). Yapılan çalı�malarda ço�u eri�kinin 

(%82) sigarayı ilk denemelerinin 18 ya�ından önce oldu�u belirtilmi�tir (62,63). Özellikle sigara 
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içmeye ba�lama ya�ı göz önüne alındı�ında, genç ya�larda sigara kullanımına ba�layan bireylerde 

sigara kullanım süresi ilerleyen ya�la ili�kili olarak artmakta ve bu da daha ciddi sa�lık 

sonuçlarının do�masına neden olabilmektedir. Erken ya�larda sigaraya ba�lamanın ayrıca 

bireylerin sigara içme yo�unluklarının artmasına neden oldu�u, özellikle erken ergenlikte sigara 

içimine ba�layan bireylerin ergenlik dönemi ve yeti�kinlik dönemlerinde yo�un birer içici 

oldukları belirtilmektedir (61,64) (Çizelge 3, Çizelge 4). Bu anlamda yeti�kinlik dönemlerinde 

sigaraya devam etme oranının %75’i bulmaktadır (65,66).  

Çizelge 3 Türkiye’de bireylerin sigaraya ba�lama ya�ı ve sigara içim süreleri ile günlük 

sigara tüketimleri 

 Tütün ve Ürünü 
Kullanma Süresi 

(yıl) 

Tütün ve Ürünü 
Kullanmaya 

Ba�lama Ya�ı (yıl) 

Bir Günde �çilen 
Sigara Adedi 

Yerle�im yeri    
Kent 15,76 19,44 16,50 
Kır 16,57 18,92 18,01 
Cinsiyet    
Erkek 17,64 18,44 19,40 
Kadın 12,68 21,00 12,16 
(42) 

 Sigaranın yukarıda anlatılan sa�lık riski etkilerinin yanı sıra aralarında alkol ve ba�ımlılık 

yaratan madde kullanma gibi bir takım ba�ka sa�lık risklerine yönlenmede bir geçi� noktası 

oldu�u belirtilmektedir (61).  

 Adölesanlarda sigara tüketimi oldukça karma�ık de�i�kenlerle ili�kilidir; bunlar arasında 

cinsiyet, anne-babanın sigara içip içmedikleri ve davranı� �ekilleri, sosyoekonomik statü, arkada� 

etkisi, etnik köken, di�er sa�lık riskli davranı�ları ta�ıma durumu ile ruhsal sıkıntı sayılabilir. 

(67,68,69,70,71,72). Yine kimi çalı�malarda özellikle sa�lık ile ili�kili dallarda e�itim gören 

bireylerin sigara ili�kili sa�lık risklerini di�er dallarda e�itim görenlere oranla daha az 

gösterdikleri belirtilmektedir (73).  
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 Amerika’da 1201 yüksek okul ö�rencisinde yapılan bir çalı�mada ö�rencilerin %69,8’inin 

daha önce sigara içmedi�i, %16’sının düzenli sigara içicisi oldu�u ve %14,2’sinin sigarayı 

denedi�i belirtilmi�tir (74). Benzer e�ilim Batı ve Do�u Avrupa ülkelerinde de 

gözlemlenmektedir (75). Do�u kültüründen sigara kullanımına örnek olarak da Ürdün 

gösterilebilir. Bu ülkede 2002 yılında yapılan bir çalı�mada üniversite ö�rencileri arasında sigara 

içme prevalansının %28,6 oldu�u belirtilmi�tir (76).  

 Yapılan literatür taramasında ülkemizde üniversitelerde sigara içme prevalansı ile ilgili 

olarak 1998’de Metinta� ve ark.’nın (73) yapmı� oldukları çalı�ma oldukça dikkat çekici olup, bu 

çalı�mada incelenen 1474 üniversite ö�rencisinin %42,5’inin sigara kullandı�ı saptanmı�tır.  

Türkiye’de 14 ilde 15–17 ya� grubundaki 18600 ö�rencide sigara kullanımı ile ilgili olarak 

yapılan bir ara�tırmada bu ya� grubundaki gençlerin %22’sinin her gün sigara içti�i, son 30 

günde sigara içenlerin oranının ise %32 oldu�u bildirilmi�tir. Üniversite ö�rencilerinde yapılan 

ara�tırmalarda ise sigara kullanımının %30’lara yakla�tı�ı bildirilmektedir (77). 

 Bu arada sigara içiminin di�er bir takım sa�lık riski etkenleriyle ili�kisi oldu�u da 

bilinmektedir. Bu anlamda sigara içen yüksek okul ö�rencilerinin bir kısmı fiziksel etkinlik 

eksikli�i ve yanlı� beslenme risk etkenleriyle de iç içe ya�amaktadırlar. Sigara içen adölesanların 

sigara içmeyenlere göre sebze ve süt ürünlerini daha az tükettikleri ve daha az egzersiz yaptıkları 

ortaya konmu�tur (78).   

2.1.5.2 ALKOL VE BA�IMLILIK YAPAN D��ER MADDELER 

Dawson ve ark (79), günde 4 alkollü içki (ya da haftada 14 içki) içen erkekler ile günde 3 

alkollü içki (ya da haftada 7 alkollü içki) içen kadınların artmı� alkol-ili�kili sa�lık sorunları 

riskleri oldu�unu belirtmektedir. Amerika’da yapılan bir çalı�mada 18 ya� ve yukarısı Amerikan 

halkının %30’u fiziksel ve mental sa�lı�ı tehlikeye sokacak risk etkenlerini artıracak ve sosyal 

sorunlara neden olacak düzeylerde alkol tüketmektedirler. Özellikle ba�ımlı ve yo�un içici 
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bireyler yo�un hipertansiyon, gastroinestinal kanamalar, uyku düzensizlikleri, majör depresyon, 

hemorajik kalp krizi, inme, karaci�er sirozu ve çe�itli kanser riski altında bulunmaktadır (80).   

Çizelge 4 Alkolün çe�itli kanser türleri üzerine etkisi* 

Alkol ili�kili kanser tipleri Erkek (%) Kadın (%) 
Orofarenks 21 8 
Özefagus 14 6 
Karaci�er 18 12 
Larinks 21 13 
Kadın meme kanseri  3 
*Irigaray ve ark, (53)’ndan alınmı�tır. 

 Batı Avrupa Üniversitelerinde okuyan ö�rencilerin yakla�ık %63’ünün Do�u 

Avrupa’dakilerin de %70’inin düzenli ya da önemli günlerde alkol aldıkları gösterilmi�tir (75). 

ABD ö�rencilerinde bir oturu�ta 5 veya daha fazla içki içenlerin oranlarının %35–44 oldu�u 

bildirilmi�tir (81). Bu tip içki kullanımı beraberinde sigara içmek, riskli cinsel ili�ki, fazla ki�iyle 

cinsel ili�ki, yaralanmalar ve emniyet kemeri kullanmama gibi daha ba�ka sorunlu davranı�ları da 

getirmektedir (82, 83, 84). 

 Uyu�turucu madde kullanımı tüm ya� gruplarındaki insanlar için tüm Dünya’da giderek 

artmakta, özellikle adölesanlar uyu�turucu kullanımına daha yatkın olmakta ve ço�u adölesanda 

uyu�turucu kullanımına ba�lı sorunlar görülmektedir. Uyu�turucu maddelerin en önemli etkileri 

kaza ile sonuçlanan yaralanmalara ve ölümlere neden olmalarıdır.  Bu maddelerin kullanımlarının 

kalp, sinir sistemi, böbrek ve karaci�er ile ilgili i�lev bozukluklarına neden oldukları 

belirtilmi�tir. Ayrıca e�er genç ya�ta ba�lanırsa, bireyin normal olması gereken bili�sel, duygusal 

ve sosyal geli�imini engellemektedir. Uyu�turucu kullanımı silah ta�ıma, cinsel ili�ki risklerine, 

gebe kalmaya, HIV infeksiyonlarına kar�ı da ki�iyi yatkın kılmaktadır (85).  
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 Di�er taraftan çevresel faktörler de  ‘sa�lık kar�ıtı cazibeler’ olarak adlandırılan sigara, 

alkol, esrar, uyu�turucu ya da uyarıcı maddelerin kullanımını tetiklemektedir. Gençlerin yakla�ık 

%75’i arkada�larının ısrarı ile bu maddeleri kullandıklarını belirtmektedirler (86). 

2.1.5.3 EGZERS�Z YAPMAMA VE F�Z�KSEL HAREKETS�ZL�K 

Fiziksel etkinli�in önemli sa�lık etkileri yeti�kin insanlarda oldukça iyi belgelendi�i halde 

bu konu üzerine adölesanlarda daha az yayın bulunmaktadır. Her ne kadar çocukluk ve 

adölesanlık dönemi aktif bir dönem olarak dü�ünülse de, bazı durumlarda çocukların ve 

adölesanların yeterince etkin olmadıkları belirtilmektedir. Aslında fiziksel etkinlikte en ciddi 

azalma erken eri�kin dönemde (18–24 ya�lar arasında) görülmektedir (87). Yapılan bir 

ara�tırmada adölesanların yalnızca %40’ının günlük rutin fiziksel etkinliklerini yaptıkları 

belirtilmektedir (88). 

 Fiziksel etkinlik yoklu�u ya da azlı�ı kardiyovaskuler hastalıklar ve obezite ve dü�ük 

mental sa�lık gibi di�er bazı sa�lık sorunları için ba�ımsız bir risk etkenidir. Bu konu ile ilgili 

olarak yazılmı� bir kılavuz, gençlerin günde en az 1 saat ılımlı yo�unlukta fiziksel etkinlik 

yapmalarını önermektedir (89). Amerikalılar �çin Diyet Kılavuzları USDHHS “Dietary 

Guidelines for Americans (90)”, eri�kin insanların hergün ya da haftanın ço�u günleri en az 30 

dakika fiziksel etkinlik yapmalarını ve kaslarını kuvvetlendirip esnekliklerini artırmalarını 

önermektedir. Yine Amerikan Spor Hekimli�i Koleji “The American College of Sports 

Medicine” (ACSM) (91), tercihen haftanın her günü 20–30 dakika veya daha fazla ılımlı fiziksel 

etkinlik yapılmasını önermektedir. 

 Oysa 1990’ların sonunda ya�ları 16–24 arasında de�i�en genç erkeklerin %58’i ile 

bayanların %32’si haftada 5 gün 30 dakikadan daha az fiziksel etkinlik yapmaktaydılar (92). 

2005 yılında yapılan bir çalı�mada ise üniversite ö�rencilerinin 2/3’ünün haftada düzenli olarak 5 

kez yürüdükleri, bu ö�rencilerden alt sınıflarda olanların %45,6, üst sınıflarda olanların ise 
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%28,6’sının günde 31 dakikadan fazla yürüdükleri gösterilmi�tir. Yine aynı ö�rencilerden alt 

sınıfta olanların %47,8’inin haftada en az 3 kez, üst sınıf ö�rencilerinin %36,4’ünün de günlük 31 

dakikadan fazla aerobik çalı�ması yaptıkları saptanmı�tır. Ö�rencilerin yakla�ık %30’unun her 

gün 31 dakikadan fazla a�ırlık ve beden güçlendirme çalı�ması yaptıkları belirtilmi�tir (93).  

 Di�er bir sa�lık riski de özellikle adölesan dönemde edilgin olan bireylerin ileri ya�am 

dönemlerinde sa�lık risklerini artırıcı davranı�lara yönelmeleridir. Bu duruma önemli bir örnek 

Kaprio ve arkada�larının (94), adölesan dönemde edilgin olan bireylerin 20’li ya�ların ortalarında 

düzenli birer sigara içicisi oldu�u yolundaki çalı�malarıdır. 

 Fiziksel etkinli�in sigara içimini azaltma yolundaki etkilerinin 3 �ekilde olu�abilece�i 

dü�ünülmektedir.  Bunlar: 

1) Fiziksel etkinlik sigara içimini azaltmaktadır.  

2) Fiziksel etkinlik sigara içimine engel olacak dolaylı etkiler de göstermektedir. Adölesan 

kızlarda sigara içiminin di�er bir nedeninin de kilo kontrolü oldu�u belirtilmektedir. Bu anlamda 

egzersizle kilo kontrolü yapabilen bireyler sigara kullanımının bu konudaki etkisine gerek 

duymamaktadırlar.  

3) Birey bedeninde �ekillenen bir mekanizmanın hem fiziksel etkinli�i hem de sigara içimini 

etkiledi�i yolunda görü�ler bulunmaktadır; örne�in, genel sa�lık bilinçlili�i veya genetik yapı 

gibi.  

 Fiziksel etkinlik aterosklerozun ilerlemesini durdurarak, koroner kollateralizasyonu 

artırarak ya da merkeze yakın koroner arterlerin çapını geni�leterek myokarda daha fazla oksijen 

gitmesini sa�lar. Yine fiziksel etkinlik sayesinde kan pıhtıla�ma-fibrinolizis etkinli�inde ve 

plazma lipoprotein profillerinde potansiyel olumlu de�i�iklikler meydana gelir ve bu de�i�iklikler 

koroner kan akımının artmasına yardımcı olur. Fiziksel etkinlik, dinlenme anındaki kalp 

atı�larında ve sistolik kan basıncında dü�ü�ler meydana getirir ve myokardın oksijen 
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gereksinimini azaltır (95). Ayrıca, KKH için risk etkeni olan obezite ve Tip 2 DM insidansını 

azaltır ve beden ya� da�ılımını olumlu yönde etkiler (96)  

 Helmrich ve arkada�ları (97), Pensilvanya Üniversitesi’nde 5990 erke�i 14 yıl izleyerek, 

Tip 2 DM ile serbest zaman fiziksel etkinli�i arasında ters bir ili�ki oldu�unu saptamı�lardır. En 

dü�ük ve en yüksek enerji tüketimi, haftada 500 kcal ve altı ile 3500 kcal ve üzerindeki tüketim 

�eklinde tanımlandı�ında, her 500 kcal tüketim artı�ı durumunda Tip 2 DM geli�me riskinde 

%6’lık bir azalma bulmu�lardır. Obezite, hipertansiyon ve aile öyküsüne göre düzeltme 

yapıldı�ında bu ili�kide bir de�i�iklik saptanmamı�tır. Bu risk etkenlerine sahip olanlar, diyabet 

geli�imi açısından fiziksel etkinlik artı�ından en olumlu etkilenenlerdir (97).  

Ara�tırmalar fiziksel etkinli�in insülin duyarlılı�ını artırdı�ını ve böylece Tip 2 DM’dan 

korunmaya yardımcı oldu�unu göstermektedir. Fiziksel etkinli�in, insülin miktarındaki 

eksiklikten daha çok insülin direnci nedeniyle olu�an anormal glikoz toleransını düzeltebilece�i 

ileri sürülmektedir. Bu nedenle fiziksel etkinlik, Tip 2 DM’da insülin sa�altımı gereksinimi 

olu�madan önceki erken dönemlerde koruyucu olarak daha yararlı olacaktır (96).  

Egzersiz, iskelet kasında hem insülinin etkinli�ini hem de insüline yanıtı artırarak glikoz 

giri�ini hızlandırır. Ayrıca egzersiz sırasında iskelet kası kasılarak artan glikozun hücre içine 

alınmasında insülinle sinerjik etki gösterir. Bu etki insülinden ba�ımsız olarak kasa artmı� kan 

akımı ve yükselmi� glikozun kas içine ta�ınması ile olur. Bu durum 24 saat veya kastaki glikojen 

düzeyi yeniden yükselene kadar devam eder (96). Çalı�an kaslarda kapiller alan ve kan akımı 

artaca�ı için insülin kanda az bulunsa bile kasa gelen insülin, kasın gereksinimini 

kar�ılayabilecek oranda olabilir (98). Fiziksel etkinlik insülin direnci için bilinen bir risk etkeni 

olan toplam beden ya�ı veya özgül olarak karın içi ya�ı azaltarak da Tip 2 DM’dan koruyabilir 

veya açı�a çıkmasını geciktirebilir. Ayrıca egzersiz ateroskleroz açısından di�er risk etkenlerinin 

azaltılması yoluyla diyabetin makrovasküler veya aterosklerotik riskini azaltmaktadır (96). 
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Orta derecede egzersiz do�al öldürücü hücrelerin, T ve B lenfositlerin, monosit ve 

makrofajların i�levlerini güçlendirerek bazı infeksiyonların ve belki de bazı kanser çe�itlerinin 

insidansını azaltabilir denilmektedir. Ancak yüksek yo�unlukta ve uzun dönem egzersiz veya 

a�ırı antrenmanlılı�ın ba�ı�ıklık i�levleri üzerinde olumsuz etkileri olabilir. Yüksek yo�unluktaki 

tek bir egzersiz diliminin, ba�ı�ıklık sisteminin bütün temel hücre i�levlerinde belirgin azalmayla 

sonuçlandı�ına ili�kin çalı�ma sonuçları vardır (96). 

 Bazı ki�iler egzersize dinlenme sırasındaki bazal metabolizmalarını artırarak yanıt 

vermektedirler. Bu konuda önemli derecede ki�isel de�i�iklikler bulunmakla birlikte, genetik 

etkenler, beden bile�eni veya egzersiz �ekli bu yanıtı etkileyebilmektedir. Poehlman ve 

arkada�ları (99), fiziksel etkinli�in enerji tüketimi üzerine etkisini incelemi�ler ve 

metabolizmanın egzersiz sırasında 20 kat kadar arttı�ını, egzersizden sonra da yüksek kalmaya 

devam etti�ini bulmu�lardır. Bu yüksekli�in, maksimum aerobik gücün %37’si kullanılarak 30 

dakika egzersiz yapıldı�ında egzersiz sonrası 10 dakika, %70 maksimum aerobik güçle 65–90 

dakika egzersiz yapıldı�ında egzersiz sonrası 24 saat kadar devam etti�i gözlenmi�tir. Dinlenme 

sırasında 130 kcal tüketim hesaplanırken fazladan 9 kcal’lik enerji tüketimi bulunmu� ve bu, 

egzersiz sonrası metabolizmanın yüksek kalmaya devam etmesiyle açıklanmı�tır (99). 

Amerikan Spor Hekimli�i Koleji (American College of Sports and Medicine) (100) egzersizin 

kilo kaybettirici özellikte olması için enerji tüketimini artırması, sıklı�ının ve süresinin yeterli 

olması gerekti�ini belirtmektedir. Egzersizin kilo kaybettirici özellikte olabilmesi için haftalık 

kalori tüketiminin 1000–2000 kcal civarında olması önerilmektedir. Kontrollü olmayan bir 

çalı�maya göre egzersizin 30 dakikayı geçmedi�i sürece kiloda çok az bir de�i�ikli�e yol açtı�ı 

saptanmı�tır Günlük alınan enerji miktarının enerji tüketimini a�ması durumunda ya� kitlesi 

artmakta ve obezite �ekillenmektedir. Kuramsal olarak fazladan alınan her 3500 kalori yakla�ık 

0,45 kg’lık kilo artı�ına neden olmaktadır. Total enerji tüketiminin yakla�ık %60’ı dinlenme 
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sırasında temel i�levlerin sürdürülmesi, yakla�ık %10’u yiyeceklerin sindirimi, emilimi, ta�ınması 

ve depolanması, yakla�ık %30’u ise dinlenme dı�ı etkinlikler için kullanılmaktadır. Obezitenin 

önlenmesi açısından dinlenme dı�ı etkinlikler için harcanan enerjinin artırılmasının bu anlamda 

çok önemli oldu�u vurgulanmaktadır (96) Abdominal ya� bedenin alt kısmındaki ya�a göre 

epinefrine daha fazla yanıt vermektedir. Bu nedenle fiziksel etkinlik her iki cinsiyette beden ya� 

da�ılımını olumlu yönde etkilemektedir (96).  

‘Fiziksel etkinli�in ölçülmesi, kendine özgü özellikleri bulunan günlükler ve 

hatırlananlara yönelik tarama çalı�maları ile ya da geni� kapsamlı çalı�malar için fazla pahalı ve 

karma�ık olan enerji tüketiminin do�rudan izlenmesi yoluyla yapılabilmektedir. Fiziksel etkinlik 

yo�unlu�u ya nesnel ve göreceli terimlerle (hafif, orta, a�ır, çok a�ır gibi) ya da mutlak terimlerle 

(MET, kcal, kjül) ifade edilmektedir’ (101).  

 Ço�u meslek kurulu�u haftanın büyük bölümünde veya tercihen bütününde günde 30 

dakika ya da daha uzun bir süre orta yo�unlukta egzersiz yapılmasını önermektedir (96). 

Ki�ilerin, gün boyunca yaptıkları tüm etkinliklerin dakikalarını toplayarak önerilen fiziksel 

etkinlik düzeyine ula�abileceklerinden bahsedilmektedir. Ancak kondisyon kazanmayı 

hedefleyen bu önerinin kardiyovasküler sa�lı�a yönelik egzersiz kılavuzunun önerilerinin 

(haftada en az üç gün maksimum kalp hızının (220-ya�) %60-%90’ı düzeyinde 20–60 dakikalık 

kesintisiz egzersiz) yerini tutamayaca�ı vurgulanmaktadır (102). 

2.1.5.4 OBEZ�TE VE BESLENME ALI�KANLIKLARI  

2.1.5.4.1 ����������	��	
�	 

Gıdaların bile�iminde bulunan ve besin unsurları diye bilinen protein (amino asitler), ya�, 

karbonhidrat, su, mineral ve vitaminleri ve insan bedeninin bu besin maddelerinden ne �ekilde 

yararlandı�ını inceleyen bir bilim dalı olarak tanımlanan beslenme, temel olarak insan 
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ya�antısının, barınak ve giyinme ile beraber temel ya�amsal öneme sahip unsurudur. Dengeli ve 

sa�lıklı beslenme ise sa�lıklı ko�ullarda hazırlanan yiyeceklerle alınacak olan makro ve mikro 

besin maddelerini bedensel ve mental sa�lık için yeterli ve dengeli olarak almaktır (103).  

 Daha sonra da ayrıntılı olarak belirtilece�i gibi yetersiz ve dengesiz beslenme ile fiziksel 

hareketsizlik pek çok özgül hastalık ile ili�kilidir. Bunlar kısaca, kalp damar hastalıkları, tip 2 

diyabet, hipertansiyon, osteoporoz ve belli kanser tipleridir. Ayrıca sa�lıksız beslenme sonucu 

artmı� enerji alımı (enerji dengesizli�i) a�ırı kilolu olma ve obezite gibi ciddi sa�lık sorunlarına 

neden olmaktadır. Bu anlamda kimi ülkeler kendilerine uygun sa�lıklı beslenme �ekilleri ortaya 

çıkartmak için çalı�mı�lardır (96,104,105).  

 Bu ülkelerden biri de Amerika Birle�ik Devletleri’dir. �lk sa�lıklı beslenme kılavuzunu 

1980 yılında yapan ülke, 1996’da bu kılavuzu geli�tirmi� ve sa�lıklı beslenme planı çerçevesinde 

bir gıda piramidi hazırlamı�tır (�ekil 2). Bu piramide göre alınan enerjinin en fazla %30’unun 

ya� kaynaklı olması önerilmektedir. Bu piramit bireylerin günlük yiyeceklerinin ana hatlarını 

çizmektedir. Çok katı bir reçete olmamakla beraber, bireylerin sa�lıklı besin ö�elerini 

seçmelerine yardımcı olmaktadır. Piramit çok çe�itli gıdaların yenilerek gerekli besin ö�elerinin 

alınmasını ve aynı zamanda do�ru kalori alımıyla beden a�ırlı�ının korunmasını amaçlamaktadır. 

Ku�kusuz bunu yaparken Amerikan Halkının fazla olan ya� tüketimini, özellikle doymu� ya�ı 

azalatmayı planlamı�lardır (96).  

 Piramidin en üst kısmında ya�lar, sıvı ya�lar ve �ekerlemeler yer almaktadır. Bu grup 

içerisinde salata süsleme ürünleri, tereya�ı, krema, kaymak, margarin, �ekerler, yumu�ak 

içecekler, �ekerlemeler ile tatlılar vardır. Bu tip gıdalar aslında yüksek kalori ve az besin de�eri 

içermektedir ve sık yenilmemelidir. En üst kısmın altında ise hayvansal kökenli 2 gıda grubu 

bulunmaktadır: Süt, yo�urt ve peynir, ayrıca et, kanatlı et ürünleri, balık, kuru fasülye, yumurta 

ve fındıkgiller. Bu gıdalar protein, kalsiyum, demir ve çinko açısından zenginlerdir. Bu katmanın 



 37 

altında yer alan kısımda ise ço�unlu�u sebze ve bitkilerden gelen gıdalar bulunmaktadır. Bu 

gıdalar vitamin, mineral ve lif açısından önemlidirler. Piramidin en alt kısmında ise ekmek, 

tahılgiller, pirinç ve makarnadan olu�an gıdalar grubu vardır. Bu tip gıdaların hergün di�er 

gruplardan daha fazla yenilmesi önerilmektedir (96). 
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�ekil 2. USDHHS 1996 gıda piramidi (96) 
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 Kanada da bir beslenme kılavuzu olu�turarak sa�lıklı beslenmeyi topluma özendirmeye 

çalı�mı�tır (Kaprio ve ark., 1992). Bu kılavuzda önerilen beslenme �ekilleri ile miktar ve 

porsiyonları �ekil 3ve �ekil 4’te gösterilmi�tir.  

 

�ekil 3. Kanada Beslenme Kılavuzu I 
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�ekil 4. Kanada Beslenme Kılavuzu II 

 (continued). Canada’s Food Guide to Healthy Eating (1992). (Source: Canada’s Food Guide to Healthy 

Eating. Health Canada, Ottawa, ON. 1992. Reproduced with the permission of the Minister of Public Works and Government Services 

Canada, 2003.) 
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 Amerika Birle�ik Devletleri’nde artan a�ırı kiloluluk ve obezite sorunları ayrıca bu 

sorunlarla ili�kili sa�lık riskleri ve hastalıkların artması yetkilileri yeni bir sa�lıklı ya�am için 

sa�lıklı beslenme kılavuzu olu�turmaya yöneltmi�tir. Olu�an kronik hastalıkların 

önlenebilmesi ya da geciktirilebilmesi için Amerikalıların hayat tarzlarında ve yeme 

alı�kanlıklarında ciddi de�i�iklikler yapmaları gerekti�i belirtilmektedir. Bu kılavuzda da 

özellikle dengesiz ve yetersiz beslenme ve fiziksel etkinlik yetersizli�inin kalp damar 

hastalıklarına, tip 2 diabete, hipertansiyona, osteoporoza ve bazı kanser tiplerine neden oldu�u 

gösterilmi�tir. Ayrıca 1995 beslenme kılavuzundan farklı olarak �ekilsel anlamda piramide bir 

de egzersiz yapan insan figürü eklenmi�tir. Kısacası dengeli diyetin fiziksel etkinlik ile 

birle�tirilmesi fazla kalorinin alınmasını veya alınan kalorinin bedende tutularak ya� 

dokusuna dönü�mesini engelleyecek ve obezite ile a�ırı kiloluluk sorunlarının ve bunlarla 

ili�kili kronik hastalıkların önüne geçecek veya geciktirecektir (96,104).  

 Kaynakta referans olarak kullanılan 2000 kalori de�eri Beslenme Paneli Gerçekleri ile 

örtü�mektedir. De�i�ik kalori de�erlerinde ki�iler yüksek besleyici ancak dü�ük kalorili 

besinleri alabilecek, istek duydukları �ekerli gıdaları ve yumu�ak veya alkollü içecekleri de 

arta kalan enerjilerini tamamlamak için kullanabileceklerdir. Kılavuzda yapılan öneriler 

de�i�ik gruplar altında verilmi�tir. Kalori alımında çe�itli besin de�eri yüksek gıdalar ve 

içeceklerin yanı sıra doymu� ve trans ya� asitlerinin, kolesterolün, ilave �ekerli gıdaların ve 

yumu�ak içeceklerin alımına sınır getirilmesi önerilmektedir. Ya�lar konusunda yapılan 

öneriler dikkat çekicidir. Günlük enerji alımının %10’undan azının doymu� ya� asitlerinden 

elde edilmesini, kolesterol alımının 300mg/günden az olmasını ve trans ya� asitlerinden elden 

geldi�ince uzak durulmasını önermektedir. Kılavuz, ya� alımı ile elde edilen enerjinin günlük 

enerji alımının %20-35’ini kapsamasını ve bunların çoklu ve tekli doymu� ya� asitlerinden 

zengin olan bitkisel ya�lar, balık ve fındıktan elde edilmesini istemektedir (104).  
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 Kılavuza göre ya�sız et ve et ürünleri ile az ya�lı ya da ya�sız süt ürünleri 

tüketilmelidir. Lifli meyve ve sebzeler ile tahıl ürünleri karbonhidrat kayna�ı olarak 

kullanılmalıdır. Fazla enerji alımını önlemek amacıyla elden geldi�ince az �eker eklenmi� 

gıdalar tüketilmeli, ayrıca tatlandırıcılı gıdalara/içeceklere yönelinmelidir Günde 1 çay 

ka�ı�ından (2300 mg) az sodyum alınmalıdır (104). 

 2005 yılında hazırlanan kılavuzda özellikle fiziksel etkinli�in de piramitte yer alması 

gereklili�i dü�ünülmü� ve logodaki piramide merdiven çıkan insan figürü eklenerek aslında 

dengeli beslenme ile fiziksel etkinli�in sa�lıklı beslenme içerisinde bir bütün oldu�u 

belirtilimi�tir (�ekil 5). Bu anlamda dengeli ve uygun miktarda kalori alımına neden olan 

diyetlerle beslenen bireylerin fiziksel etkinlik yapmak yoluyla olası fazla enerjilerinden 

kurtulmaları, obezite, a�ırı kiloluluk ve bunlarla ili�kili kronik hastalıklardan korunmaları 

ve/veya bu hastalıkların geciktirilmesi amaçlanmaktadır. Bireylerin enerji dengesini 

sa�layabilmeleri için gerekli olan günlük enerji alım miktarları aynı kılavuzda belirtilmi�tir 

(Çizelge 5) (104). 
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Çizelge 5. Bireylerde enerji dengesinin sa�lanabilmesi için gerekli olan günlük enerji 

alım miktarları (Kcal/gün) 

  Etkinlik düzeyi 
 Ya� Sedanter Ilımlı Aktif 
Çocuk 2-3 1000 

 
1000-1400 1000-1400 

4-8 1200 1400-1600 1400-1800 
9-13 1600 1600-2000 1800-2200 

14-18 1800 2000 2400 
19-30 2000 2000-2200 2400 
31-50 1800 2000 2200 

 
 
Kadın 

51+ 1600 1800 2000-2200 
4-8 1400 1400-1600 1600-2000 
9-13 1800 1800-2200 2000-2600 

14-18 2200 2400-2800 2800-3200 
19-30 2400 2600-2800 3000 
31-50 2200 2400-2600 2800-3000 

 
 
Erkek 

51+ 2000 2200-2400 2400-2800 
 

 

  

�ekil 5. USDHHS 2005 Gıda Piramidi (104)  

Günlük, 2000 kalori          170.1 g     2.5 fincan       2 fincan          3 fincan              156g 
 temelinde                          Tahıl           Sebze            Meyva              Süt              Et ve baklagil 

Olgunlar 
haftanın ço�u 
günü en azından 
30 dakika aktif 
olmalıdırlar. 60-
90 dakikalık 
günlük fiziksel 
aktivite kilo 
alımını engeller 
veya kilo 
kaybının 
devamına neden 
olur 
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2.1.5.4.2 OBEZ�TE 

Obezite bir hastalıktır ve aynı zamanda bazı hastalıklar için ciddi bir risk etkeni 

olu�turmaktadır. Obezitenin tanımlanmasında ve sınıflandırılmasında çe�itli farklılıklar 

bulunmaktadır. Genellikle ideal beden a�ırlı�ında %20’den fazla artı� olarak tanımlanır. 

Obezite ölçütü olarak en çok, beden a�ırlı�ının (kg) boyun karesine (m) bölünmesiyle elde 

edilen beden kitle indeksi (BK�) kullanılır. BK�’nin 25 kg/m2’den dü�ük olması normal, 25–

29,9 kg/m2 arası kilo fazlalı�ı, 30–35 kg/m2 arası obezite, >35 kg/m2 ise belirgin obezite 

olarak sınıflandırılır. Ülkemizde erkeklerin %14’ünün, kadınların %30’unun beden kitle 

indeksi 30 kg/m2 veya üzerindedir (106). Yapılan çe�itli çalı�malar a�ırı kilolu veya a�ırı 

kilolu olma riski olan adölesanların sayısının 1995’den beri 4 kat arttı�ını, düzenli fiziksel 

etkinlik yapan ve sa�lıklı yeme alı�kanlıkları olan adölesanların sayısının da azaldı�ını 

göstermektedir (107). 

 Sa�lıklı ya�am ve obezitenin ili�kilendirilmesinde beden a�ırlı�ının dı�ında bazı di�er 

etkenler de önemlidir. Son bilgiler beden ya�ının gövdenin üst kısmında (bel) toplanmasının, 

alt kısmında (kalça) toplanmasına göre genel sa�lık için daha zararlı oldu�unu göstermi�tir. 

Santral obezite ya�ın daha çok karın bölgesinde toplanmasını ifade eder ve bel-kalça oranının 

(BKO) artmasına neden olur. Yüksek BKO olanlarda koroner arter hastalı�ı, diabetes 

mellitus, inme ve erken ölüm riski fazladır (106). Çizelge 6’da obezitenin komplikasyonları 

verilmektedir.   

 Çocukluk ve adölesan dönemdeki obezitenin ki�ilerin özellikle yeti�kin 

dönemlerindeki sa�lıkları üzerine olumsuz etkileri olmaktadır. Uzun dönem yapılan 

çalı�malarda, adölesan dönemde obez olan bireyler tüm ölüm nedenleri açısından normal 

a�ırlıkta olan bireylere göre daha fazla risk altında oldukları bulunmu�tur (108). Çalı�malar 

ayrıca adölesan dönemde BK� fazla olan bireylerin 35 ya�ında obez veya a�ırı kilolu ve 

diyabet gibi kimi kronik hastalıklara da sahip olduklarını göstermi�tir (109).  
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Çizelge 6. Obezitenin Komplikasyonları (110) 

��levsel statüde zayıflama 
Hipertansiyon 
Diabetes mellitus 
Koroner arter hastalı�ı 
Hiperlipoproteinemi 
Sara kesesi ta�ları 
Karaci�er ya�lanması 
Gut hastalı�ı 
Uyku apnesi 
Derin ven trombozu 
Pulmoner emboli 

Osteoartrit  
Dekübitis ülserleri 
Kadınlarda uterus, meme, serviks ve over 
kanserleri 
Erkeklerde kolon ve prostat kanserleri  
Ya�am süresinde azalma 
Tanısal sorunlar 
Cerrahi riskin artması 
Hareketsizlik 
Pickwickian sendromu (alveolar 
hipoventilasyon) 
�ntertrigo, mantar enfeksiyonları  
Psikososyal sorunlar 

  

 Obezitede etyolojik etkenler çe�itli olmakla beraber, genel olarak harcanan enerji 

alınan enerjiden fazladır (�ekil 6). Aslında obez ki�iler hareket halindeyken normallere göre 

daha fazla enerji harcarlar, çünkü daha fazla bir yükü hareket ettirmektedirler. Fakat 

çalı�malar obez ki�ilerin di�erlerine göre oldukça hareketsiz ya�adıklarını göstermektedir. Bu 

nedenle obezlerin tedavisinde hareketi artırmak önemli bir basamaktır (111). 

 



 46 

 

�ekil 6. Obesitenin geli�iminin anla�ılmasında ekolojik model çevrimi. (112) 

 Amerika’da yapılan bir çalı�mada, 16–19 ya� arasındaki erkeklerin besin türlerine 

göre enerji alım oranları ve “ABD Diyet Kılavuzu” tarafından önerilen beslenme tarzı �ekil 

7’de gösterilmi�tir. Bu verilerden anla�ılaca�ı üzere özellikle erkekler almı� oldukları fazla 

ya� ve tüketmi� oldukları alkol nedeniyle a�ırı kiloluluk ve obezite riski ile kar�ı kar�ıya 

kalmaktadırlar (113).  

 

Çevresel etkenler; kültür, 
politikalar, fiziksel çevre 

Ki�isel etkenler; 
genetik, ya�, cinsiyet, 
fiziksel  

Ki�iler arası etkenler; 
aile, arkada�lar 

Sa�lık davranı�ları; fiziksel 
etkinlik, gıda alımı 

Enerji dengesizli�i 

Sa�lık sonucu; obezite 
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�ekil 7. ABD’de çocuklarda ve adolesanlarda beslenme 

 ABD’de 1999–2002 yılları arasında yapılan bir ba�ka ara�tırmada her iki cinsiyet için 

de ya�ları 6–19 arasında olan çocuklar ve adölesanlarda a�ırı kiloluluk oranı %16 olarak 

bulunmu�tur. Yine aynı çalı�mada daha önce %23 olan yeti�kin bireylerdeki obezite 

prevalansı 1999–2002 yılları arasında %30’a çıkmı�tır (113). 

 Ö�renciler üniversite e�itimlerine ba�ladıklarında belki de hayatlarında ilk kez kendi 

yemeklerini yapmada ba�ımsızlık kazanmakta ve bazen de ciddi sorumluluklara sahip 

olmaktadırlar. Ço�u ö�renci üniversite okul ve yurtlarında bulunan yemek rejimlerine ba�ımlı 

olup onlar için pi�irilen yiyecekleri tüketirler. Bazıları da ço�unlukla ‘junk gıda’ adı verilen, 

makinelerden alınan ve okul personeli tarafından sa�lanan besinsel de�eri dü�ük serbest 

gıdaları tercih ederler ki bu da sa�lıksız diyet ve sa�lıksız kilo kontrolü anlamına gelmektedir. 

Bir kısım ö�renci ise gerek kaldıkları evlerde ve gerekse yurtların açık mutfaklarında 

yemeklerini kendileri pi�irirler.  

 Driskell ve ark (93) tarafından yapılan bir çalı�mada üniversite ö�rencilerinin %57,1’i 

tipik olarak kahvaltılarını yapmakta, %19,9’u sabah atı�tırma yapmakta, %87,4’ü ö�le 

yeme�ini düzenli yemekte, %54,4’ü ak�amüzeri bir�eyler atı�tırmakta, %95’i ak�am yeme�ini 

düzenli yemekte ve %72,8’i gece geç saatlerde atı�tırmaktadır. Aynı çalı�mada ilk yıl 

ö�rencileri ile son yıl ö�rencileri arasında yapılan kar�ıla�tırma istatistiksel olarak farklı 

bulunmu� ve son yıl ö�rencilerinin daha yüksek oranda ak�amüzeri atı�tırma (afternoon 

snack) yaptıkları gözlemlenmi�tir. Yerle�kede ya�ayan ö�rencilerin atı�tırmaya daha e�ilimli 
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oldukları belirtilmektedir. Aynı çalı�mada alt sınıf ö�rencilerinin %95,1’i, üst sınıf 

ö�rencilerinin de %91,9’u yemeklerini haftada 6–8 defa ayaküstü yemek yenen yerlerde (fast-

food) yediklerini bildirmi�lerdir (93). Bu sayı 1991 yılında yapılan bir çalı�mada yalnızca 2,1 

kez/hafta olarak belirtilmi�tir (114). 

 Ba�langıçta yapılan çalı�malar yemek ve besinler üzerine üniversite ö�rencilerinin 

yeterli bilgilere sahip olmadıklarını gösterse de (115,116), günümüzde adölesanların yemek 

ve besinler ile ilgili bilgileri yeterli görünmektedir. Buna kar�ın kimi adölesanlar hala 

sa�lıksız diyetlere yönelmektedirler ki bunu da anlamak oldukça zordur.  Bu dönemdeki 

bireylerde görünen genel beslenme alı�kanlıkları sık yeme, özellikle kahvaltıyı kaçırma, 

atı�tırma gıdalarına (scnak foods) a�ırı yönelim, dı�arıda ayakta yeme (fast-food) tercihinde 

artma, anormal yeme alı�kanlıklarının görülmesi ve vejetaryen tipi beslenmeye alı�ma 

�eklinde özetlenebilir (195). 

 Ki�isel bilgiler, beden �ekli ve görünümü dürtüsü, fiziksel, sosyal ve ekonomik 

çevreler bu grup içerisinde gıda alımını önemli ölçüde etkiler. Özellikle dengesiz, yetersiz ve 

yanlı� beslenme bireylerin gelecek dönemlerde beslenme ile ilgili kronik hastalıklara 

yakalanmasına neden olabilir (195).  

 Dengeli beslenme di�er taraftan alım gücü ile ili�kili bir durumdur. Ya�ları 11-20 

arasında olan dü�ük gelirli ailelerden gelen adölesanlar üzerinde yapılan çalı�malarda, 

bireylerin protein, kalsiyum, demir ve süt ürünlerini günlük önerilen miktarlarından dü�ük 

aldıkları, buna kar�ın diyetlerinde fazlaca �eker tükettikleri belirtilmi�tir (117). Yine aynı 

çalı�mada anne ve babanın e�itim düzeyleri ile bireylerin yeti�tirilme tarzlarının dengeli 

beslenme davranı�ları ile olumlu yönde ili�kili oldu�u rapor edilmi�tir.  

 Yapılan çalı�malar aslında, sa�lıklı yeme alı�kanlı�ına sahip olmakla di�er risk 

etkenlerine kar�ı bireylerin kendilerini korumaları arasında ili�ki oldu�unu belirlemi�tir. 

Örne�in sa�lıksız beslenen, yumu�ak içecekler içen, �ekerleme tüketen, atı�tırma (ayakta 
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yemek yeme; fast food) alı�kanlı�ı olan, kahvaltı ve di�er ö�ünleri kaçıran adölesanların 

tütün, marihuana ve alkol kullanımı, yersiz risk davranı�ları, trafik kurallarını hiçe sayma, 

güvenli olmayan cinsel ili�ki tipleri ve televizyon seyretme gibi çe�itli risk grubu davranı�lara 

da sahip oldukları gösterilmi�tir (118,119,120,121). Tersine aynı bireylerin di� fırçalama, 

emniyet kemeri takma ve fiziksel etkinlik gibi sa�lı�a yararlı davranı�lara katılmadıkları 

belirtilmektedir (119,120).  

 Di�er taraftan sebze ve meyve yiyen, lifli ekmek tüketen, sa�lıklı yeme alı�kanlı�ına 

sahip olan bireylerde, yeterli fiziksel etkinlik, di� fırçalama, yeterli uyku, günlük vitamin 

alımı, emniyet kemeri ba�lama, organize spor etkinliklerine katılma gibi sa�lı�a yararlı 

davranı�ların daha fazla geli�ti�i belirtilmektedir (120,121,122,123). 

 Beslenmenin obezite dı�ında sa�lık ile ilgili pek çok risk etkeni üzerine etkisi 

bulunmaktadır. Genel olarak ya�lanma, besinlerin mitokondriada gerçekle�en metabolizma 

sonucunda oksidan metabolizma ürünleri olu�ması sonucu olu�an bir gerçektir. Bu yeni 

ürünler, oksidanlar, radyasyon tarafından olu�a gelen yan ürünlerle aynı olup DNA, proteinler 

ve ya�lar üzerine olumsuz etkileri olabilmekte ve onları hasara u�ratabilmektedirler. 

Ya�lanmanın dejeneratif hastalıkları olan kanser, kardiovasküler hastalıklar ve beyin hasarları 

antioksidanlarla en aza indirilebilir. Vitamin E, vitamin C ve büyük olasılıkla karotinoidler 

gıdalarla alınan antioksidanlardır. Gıdalarla alınan antioksidanların ba�lıca kaynakları meyve 

ve sebzelerdir. Antioksidan yetersizli�i de aynen radyasyonda oldu�u gibi DNA üzerine 

olumsuz etkimektedir (124,125).   

 Kanserin genel olarak 3 ana nedeninin oldu�u dü�ünülmektedir. Bunlar 1) Sigara 

kullanımı, 2) Dengesiz beslenme (yüksek oranda ya� ve kalori alımı, yetersiz meyve ve sebze 

tüketimi) 3) Kronik yangılar.  
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 Özellikle yüksek oranda antioksidan tüketen kronik yangılarda ve sigara içiminde 

antioksidan verilmesi (� tokoferol) olası kanser riskini azaltmak açısından uygulanmaktadır 

(126). 

 Sebze ve meyve insanlarda kilo düzenlemesi ve hastalıklardan korunma adına çok 

önemli bir besin grubudur. Yeterli miktarda sebze ve meyva tüketiminin insanlarda kronik 

kalp rahatsızlıkları dahil olmak üzere pekçok kronik hastalık riskini dü�ürdü�ü 

bildirilmektedir (127,128,129,130). Ayrıca sebze ve meyve tüketimi obezite riskini azaltmak 

açısından önemli bir yakla�ımdır (131). Yapılan çalı�malarda kanser olgularının yakla�ık 

%30’u gibi bir kısmında, zayıf ve dengesiz beslenme alı�kanlıklarının yardımcı rol oynadı�ı 

saptanmı�tır (132). Dü�ük sebze ve meyve tüketimi akci�er ve gastrointestinal sistem 

kanserleri, non-Hodgkin lenfoma ve a�ız kanserleri için risk etkenidir (132,133). Ayrıca sebze 

ve meyva tüketiminin adölesanlarda kemik yo�unlu�u üzerine olumlu etkilerinin oldu�u 

bildirilmi�tir (130). Adölesanların sebze ve meyva tüketimi ise istenilen düzeylerde de�ildir. 

Amerikan Diyet Kılavuzları (104) adölesanların hergün 5 kez meyve ve sebze tüketmelerini 

ve ayrıca yüksek kalori ile �eker alımlarını kısıtlamalarını önermektedir. Kanada’da yapılan 

bir çalı�mada ara�tırmaya katılan adölesanların yarısından fazlasının günde 5 kezden daha az 

sıklıkla sebze ve meyve tükettikleri bildirilmektedir (134). Bu ülkede adölesanlarda son 

dönemlerde görülen kilo artı�ı ve obezitenin dolaylı bir etkeninin de bu oldu�u 

savunulmaktadır. Türkiye verileri genel olarak göz önüne alındı�ında, yetersiz meyve-sebze 

tüketimi ile çe�itli hastalıkların atfedilen ölüm, YLL(Years of Life Lost: Ya�am kaybedilen 

yıllar), YLD (Years Lost to Disability; sakatlık nedeniyle kaybedilen yıllar), DALY’s 

(Dısabılıty Adjusted Life Years; sakatlı�ı göz önüne alınarak ayarlanmı� ya�am yılları) 

arasında açık bir sayısal ili�ki oldu�u görülmektedir (Çizelge 7).   
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Çizelge 7. Meyve sebze tüketimi ve atfedilen ölüm, YLL, YLD, DALY oranları* 

Hastalık Atfedilen 
ölümler 

Atfedilen 
YLL 

Atfedilen 
YLD 

Atfedilen 
DALYs 

Atfedilen 
DALYs/Toplam  

DALYs 
�skemik Kalp Hastalı�ı 28144 269591 23301 292892 2,7 
Serebrovasküler 
Hastalıklar 

7140 55326 27335 82661 0,8 

Trakea, Bron� ve 
Akci�er Kanseri 

1938 20750 977 21727 0,2 

Mide Kanseri 1182 15018 427 15445 0,1 
Kolon ve Rektum 
Kanserleri 

105 1377 138 1515 0,0 

Özefagus Kanseri 226 2535 102 2637 0,0 
Toplam 38734 364597 52279 416876 3,9 
* (42). 

 Gençlerde karotid arter duvarı kalınlı�ı, diyetleri ile do�rudan ili�kili olup yeti�kin 

insanlarda kalp hastalıkları için tipik risk etkenlerindendir. Amerikan Kalp Birli�i (AHA) 

eri�kinlerde kardiyovasküler hastalıklar için risk etkenleri olarak sigara içme, hipertansiyon, 

hiperkolesterolemi, HDL seviyesinin dü�ük olması ve diyabeti göstermektedir (135). Bu konu 

ile ilgili di�er etkenler ise obezite, hipergliseridemi, Lp(a) miktarında artı�, artmı� serum 

homosistein seviyesi, çe�itli koagulasyon faktörlerinde anormallikler ile ya�, genetik ve 

cinsiyettir. Diyetin KVH ile ili�kilendirilmesinin en önemli nedeni metabolik risk etkenlerini 

modüle etmesinden kaynaklanır (135).  

 Beslenmenin özellikle adölesan dönemde dengesizli�i ve yetersizli�i, kimi mikro 

besin unsurlarının yetersiz alımına neden olmaktadır. Örne�in bu dönemde dü�ük seviyede 

kalsiyum alımı özellikle bayanlarda do�um sırasında pelvik kemiklerde soruna neden olmakta 

ve do�um olayını zorla�tırmaktadır. Ayrıca yine bu dönemde dü�ük miktarda süt ve süt ürünü 

tüketimi ileride osteoporoza neden olabilmektedir (136,137). Ulusal Sa�lık Enstitüsü 

Kalsiyum Üzerine Uzla�ı Konferansı’nda sunulan sonuçlardan birisi, bireylerde en yüksek 

kemik kalsiyum kitlesine geç adölesan dönem ile erken yeti�inlik döneminde ula�ıldı�ı ve 

adölesanların bu dönemde önerilen 1200 mg/gün’den daha fazla (1500 mg/gün) kalsiyum 
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almaları gerekti�idir. Bu anlamda bu dönemde bireylerin süt ve süt ürünlerini bolca 

tüketmeleri önerilmektedir. 

2.1.5.5 UYKU 

Uyku etkin, sürekli yinelenen ve dönü�ümlü büyüme, onarım, ö�renme ve bellek 

düzenlemesi gibi pek çok i�leve yanıt veren restoratif bir i�lem olarak kar�ımıza çıkmaktadır. 

Tüm bu de�i�iklikler beyin ve bedenin tamamında gerçekle�mektedir (138,139). Bu anlamda 

uyku sırasında davranı�sal, fizyolojik ve nörobili�sel i�lemler �ekillenmekte ve bu i�lemler 

uyku eksikli�i durumlarında tamamlanamamaktadırlar (140). 

 Kötü uyku kalitesi artmı� gerginlik, irritabilite, depresyon, akıl karı�ıklı�ı ve dü�ük 

ya�am doyumu ile nitelenebilir. Adölesanlarda yeterli uyku alımı bireyin sa�lı�ı ve sa�lıklı 

ili�kiler kurması için önemli bir etkendir. Özellikle ö�renciler uyku sorunları ile kar�ı kar�ıya 

kalan bir grup olarak tanımlanmaktadırlar. Geç adölesanlık ile erken yeti�kinlik döneminde 

olan ço�u üniversite ö�rencisi akademik i� yükü ve e�itimsel stresler nedeniyle, aynı ya� 

grubunda ancak ö�renci olmayan bireylerden farklı uyku kalıplarına ve uyku ili�kili sorunlara 

sahiptirler. Yine gündüz ya�anan uyku hali ile uyku kalitesi, i� yükü ve BK�’nin ili�kisinin 

bulundu�u; e�lence zamanı ve fiziksel etkinli�in azlı�ının da gündüz uykusuzlu�u ve di�er 

uykusuzluk sorunları ile ili�kili oldu�u belirtilmektedir (141). 

 Çalı�malar orta dönem adölesanlarda gece uykularının ortalama 8 saat, ileri dönem 

adölesanlarda ise 7 saat oldu�unu göstermektedir (142). Ço�u ara�tırmacı en azından 6–8 

saatlik gece uykusunun yeterli oldu�u konusunda birle�mi�tir (143). Adölesanlarda uyku, 

fiziksel ve duygusal iyilik halini (beyin olgunla�ması, pubertedeki ruhsal ve biyolojik 

de�i�imler, fiziksel ve ruhsal bölümler arasındaki ili�kiler gibi) etkiler (144,145). 

 Yaptıkları çalı�mada Chen ve ark. (146), ya� ve cinsiyet ile ilgili etkenler kontrol 

altına alındıktan sonra yeterli uyku rejimine sahip olan adölesanların yeterli uyku 

alamayanlara göre daha yüksek sıklıkta sa�lıklı olmayı te�vik edici davranı�lar 
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sergilediklerini; stres yönetimi, sa�lıklı diyet, ya�ama ba�lılık, sa�lık sorumlulu�u ve egzersiz 

ve daha yüksek sa�lıklı ya�am davranı�ları skoru aldıklarını belirtmi�lerdir. Aynı çalı�ma 

yeterli uyuyan insanlarda kiloluluk sorununun di�er gruba göre daha az oldu�unu 

göstermi�tir. Yapılan çe�itli çalı�malarda uyku yetersizli�inin dikkatte bo�luklar, empati 

yetersizli�i, motivasyonda azalma olu�turdu�u ve okul dönemi çocuklarda kısa dönem 

uykusuzlukların günlük yorgunlukla kendini gösterdi�i saptanmı� (143), orta dönem uyku 

yetersizli�i ise gündüz uyku hali ve davranı�sal sorunlarla ili�kilendirilmi�tir (142). 

 Gece uykusuzlu�u nedeniyle gündüz ya�anılan uyku hali adölesanlarda sa�lık 

sorunları ile ili�kilendirilmektedir (147,148). Ayrıca yetersiz uyku hormon üretiminde ve 

metabolik i�levlerde (149,150) de�i�ikliklere neden olmakta ve böylece olu�turmu� oldu�u 

duygusal ve hormonal dengesizlikler sa�lık sorunları olarak ortaya çıkmaktadır. Uzun 

dönemli yapılan ileriye dönük bir çalı�mada uykusuzluk veya kötü uyku kalitesi gösteren ve 

günde 7 saat veya daha az uyuyan bireylerde, izleyen birkaç yıl içerisinde depresyon 

belirtileri gözlenmi�tir (151). Yine yüksek okul ö�rencilerinde yapılan bir çalı�mada 

ö�rencilerde uyku eksikli�i ile beraber riskli oranda duygusal sorunlar ve depresyon belirtileri 

gözlemlenmi�tir (152).  

2.1.6 PROCHASKA’YA GÖRE DAVRANI� DE����KL��� BASAMAKLARI 

Transkuramsal modele göre davranı� de�i�imi zamana yayılmakta ve altı ana basamak 

serisinde geli�mektedir (153). Bunlar; 

• Bilinçsizlik (Precontemplation), 

• Bilinçlilik (Contemplation) 

• Hazırlık (Preparation) 

• Eylem (Action) 

• Sürdürme (Maintenance) 

• Sonlanma (Termination) 
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 Bu kurama göre, davranı� de�i�ikli�ini gerçekle�tirmek isteyen aday her bir 

basamaktaki geli�imi tamamlandıktan sonra yeni basama�a geçti�inde tedavi edici bir ili�ki 

de geli�mektedir. Her bir basama�ın tamamlanması için belli bir zaman süreci ve o basamak 

içerisinde adayın çe�itli evrelerden geçmesi gerekmektedir. Ancak bu �ekilde tamamlanan bir 

basamaktan di�erine geçi� olabilmektedir.  

Davranı�sal de�i�imde yer alan basamaklar: 

Bilinçsizlik  

Bu basamakta davranı�ın de�i�imine ili�kin en ufak bir istek yoktur. Hatta de�i�me 

iste�i tahmin edilebilen gelecekte bile görünmemektedir. Bu basamaktaki ço�u birey 

sorunların farkında de�ildir, ya da sorunların farkında olmamayı tercih etmektedir. Bireyin 

çevresi, dostları, arkada�ları ve ailesi aslında sorunların farkındadır. Bu dönemdeki ço�u birey 

genelde çevresinin zoruyla yapılan psikoterapi yoluyla sorunlarının farkına varır. Bu 

dönemdeki bireylere genelde yakın gelecekte (örne�in gelecek 6 ay) davranı�sal de�i�iklik 

yapıp yapmayacakları konusunda bir e�ilimlerinin olup olmadı�ı sorulur. E�er yanıt hayır ise 

bu bireyler bilinçsizler (precontemplater) olarak adlandırılırlar. Kimi zaman bilinçsizler de 

de�i�imi isteyebilirler, ancak bu isteme olayı de�i�ime yönelim veya de�i�imi �iddetle 

dü�ünmekten farklıdır. Bu bireylerin genel olarak dü�ünceleri ‘dü�ündü�üm zaman benim 

kesinlikle de�i�tirilmesi gereken bir sorunum, bir davranı� �eklim yok’ ve ‘zannederim bir 

takım yanlı�larım var ama gerçekten de�i�tirmeye gereksinmem olan bir �ey yok’ �eklindedir.  

Bilinçlilik  

Bu basamaktaki insanların aslında sorunun niteli�i ve niceli�inden haberleri vardır ve 

önüne geçmek için ciddi dü�ünce içindedirler, ancak daha henüz harekete geçmek için 

kendilerine gerekli olan iste�i ve enerjiyi sa�lamı� de�illerdir. Genellikle insanlar bu 

dönemde sıkı�ır kalırlar ve bir sonraki basama�a uzun süre geçemezler. Dü�ünceleri ciddi bir 

�ekilde, sorunu önleyecek önlemleri gelecek 6 ay içerisinde almaktır. Bu bireylerdeki genel 
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dü�ünce tarzı ise ‘bir sorunum var ve ben gerçekten bu sorunumun üzerinde çalı�malıyım’ ve 

‘dü�ündü�üm gibi kendimde bazı �eyleri de�i�tirebilirim’ �eklindedir.  

Hazırlık   

Bu a�ama yönelim ve davranı�sal etkilerin bir birle�kesidir. Bu dönemdeki bireyler bir 

ay içerisinde eyleme geçecek olmalarına kar�ın geçen yıllarda aynı eyleme geçip ba�arısız 

olmu�lardır. De�i�ime giren ki�ilerin aslında yapacakları �ey, bebek adımı �eklinde küçük 

adımlar ile davranı�sal de�i�imleri eyleme döndürmeleridir. Bu dönemde her ne kadar 

sorunda bir miktar azalma olmu� olsa da aslında eylem basama�ı için gerekli olan 

belirtgeçler, örne�in sigarayı tamamen hayattan çıkartma veya klinik depresyon tablosunun 

görülmemesi gibi, sa�lanamamı�tır.  

Eylem  

Bu dönemde ise bireyler davranı�larıyla ili�kili, deneyimlerinde ve çevrelerinde 

bulunan ve soruna neden olan etmenleri de�i�tirmeye ba�lamı�lardır. Eylem kısmı ki�inin 

gerçekten enerji ve zaman harcamasını gerektiren bir basamaktır.  Bu dönemde davranı�larda 

�ekillenen de�i�imler ki�i tarafından görülebilen ve çevre tarafından hissedilebilen 

de�i�imlerdir. Bu dönemdeki adaylar genel olarak i�lev bozuklu�una neden olan davranı�ı 1–

6 ay arasında de�i�tirmi� olan ki�ilerdir. Genel olarak dü�ünceleri ise ‘ben bu de�i�im 

üzerinde gerçekten çok sıkı çalı�ıyorum’ ve ‘de�i�im hakkında herkes bir �eyler söyleyebilir 

ama ben gerçekten bir �eyler yapıyorum’ �eklindedir.  

Devamlılık  

Bu dönemde ki�iler de�i�imin yararlarının farkına varmı� olup ve tekrar geriye 

dönmeyi engelleyecek davranı�lar sergilemektedirler. Bu basamak yeniden geriye dönmemek 

ve sorun yaratan davranı� �eklinden uzak olmak açısından 6 ay veya daha uzun bir süre 

almaktadır. Bu dönemdeki dü�ünce tarzı ise ‘bende �ekillenen davranı� de�i�imlerinin 
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devamını sa�lamak için var gücümle çalı�malıyım’ ve ‘ben kendimi korumak ve sorunuma 

geri dönmemek için buraya kadar geldim ve dönmeyece�im’ �eklindedir. 

Bitirme  

Bu dönemdeki bireylerin artık sorun yaratan davranı� �ekline geri dönmeyecekleri 

dönemdir.  Artık geriye dönmemek ve kendilerini korumak için çaba harcamayacakları 

dönemdir.  Tam anlamıyla güvenleri gelmi�tir, geriye dönü� için hiçbir e�ilimleri yoktur 

(153).  

3. ÇALI�MANIN AMACI 
Bu çalı�manın amacı Adnan Menderes Üniversitesinde okuyan 1. ve 4. sınıf 

ö�rencilerinin sa�lıklı ya�am konusundaki bilgi, tutum ve davranı�larını belirlemektir. �lk ve 

son sınıflarda yapılmasının amacı ise üniversite ö�renim sürecinin, sa�lıklı ya�am dü�ünce ve 

davranı�larına olumlu ya da olumsuz etkilerini saptamaktır. 

4. GEREÇ VE YÖNTEM 

4.1.1 ÖRNEKLEM SEÇ�M� 
Bu çalı�manın evrenini 2006–2007 e�itim-ö�retim yılında Adnan Menderes 

Üniversitesi fakülte ve yüksek okullarında ö�renim gören 1. ve 4. sınıf ö�rencileri olu�turdu. 

Çalı�maya Tıp, Veteriner, �ktisat, Ziraat, E�itim, Fen-Edebiyat Fakülteleri ile Beden E�itimi 

Spor Yüksekokulu, Sa�lık Yüksekokulu katıldı. Turizm Yüksekokulu ö�rencileri çalı�maya 

katılmayı kabul etmediler. Ö�rencilerin isim listeleri her fakülte ya da yüksek okulun ö�renci 

i�lerinden alındı. Çalı�ma için Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan ve Rektörlükten gerekli izinler 

alındı.  

 Çalı�maya katılmayı kabul eden fakülte ve yüksek okulların 1. ve 4. sınıf 

ö�rencilerinin toplam sayısı 2021 idi. Her okulun ilgili sınıflarına bir kez gidildi ve o gün 

sınıfta bulunan ö�rencilere anket uygulandı. Bu �ekilde toplam 1400 ö�renciye ula�ıldı. 

Sınıflarda ders veren ö�retim üye ve görevlilerinden izin alınarak uygun derslerin ba�ında 
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sınıfa girilip ö�rencilere ‘bilgilendirilmi� olur metinleri’ imzalatıldıktan sonra toplam 44 

sorudan olu�an ‘ Sa�lıklı ya�amı de�erlendirme anket formu’ da�ıtıldı. “Gözlem altında anket 

uygulaması” tekni�iyle ö�rencilerin soruları yanıtlamaları sa�landı.  

4.1.2 VER� TOPLAMA ARAÇLARI 

������� �����	
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Ö�rencilere anne e�itimi (5 puan), baba e�itimi (5 puan), annelerinin ev hanımı olup 

olmaması (2 puan), oturdukları evin kira olup olmaması (2 puan), ailelerinin gelir durumu (5 

puan) soruldu. Toplam 19 puan üzerinden sosyoekonomik düzeyleri belirlendi ve a�a�ıdaki 

SED gruplaması yapıldı: 

5–8 puan arası: Dü�ük SED 

9–12 puan arası: Alt orta SED 

13–16 puan arası: Üst orta SED 

17–19 puan arası: Yüksek SED 

Fiziksel Etkinlik Düzeyleri ve Grupları 

Bu amaçla ö�rencilere toplam 7 sorudan olu�an International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) anket formu uygulandı. Bu soruların Türkiye’de Türkçe çevirisinin 

geçerlilik ve güvenilirli�i yapılmı�tır (101). Fizik etkinlikler 3 gruba ayrılmı�tır. �lk grupta 

son 7 günde yapılan �iddetli fiziksel etkinlikler (a�ır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, 

futbol ve hızlı bisiklet çevirme gibi) sorgulanmı�tır. Haftada kaç gün, kaç dakika yaptıkları 

belirlenmi� ve bu de�erler çarpımı IPAQ de�erlendirme formunda belirtildi�i üzere 8 

katsayısıyla çarpılarak ö�rencinin a�ır egzersiz MET de�eri bulunmu�tur. 

 �kinci grupta son 7 günde yapılan orta dereceli fiziksel etkinlikler (hafif yük ta�ıma, 

normal hızda bisiklet çevirme, halk oyunları, dans, bowling, çiftler tenis oyunu gibi) 

sorgulanmı�tır. Haftada kaç gün, kaç dakika yaptıkları belirlenmi� ve bu de�erler çarpımı 
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IPAQ de�erlendirme formunda belirtildi�i üzere 4 katsayısıyla çarpılarak ö�rencinin orta 

dereceli egzersiz MET de�eri bulunmu�tur. 

 Üçüncü grupta ise son 7 günde yapılan hafif dereceli fiziksel etkinlikler (i� yerinde, 

evde, bir yerden bir yere ula�ım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi 

amacıyla yapılan yürüyü�) sorgulanmı�tır. Haftada kaç gün, kaç dakika yaptıkları belirlenmi� 

ve bu de�erler çarpımı IPAQ de�erlendirme formunda belirtildi�i üzere 3,3 katsayısıyla 

çarpılarak ö�rencinin hafif dereceli egzersiz MET de�eri bulunmu�tur. 

Oturma durumuyla ilgili soru MET de�erlendirmesine katılmamı�tır. 

Daha sonra a�ır, orta, hafif dereceli MET de�erleri toplanmı�tır. Ö�renciler MET 

toplamlarına göre fizik etkinlik düzeyleri 3 gruba ayrılmı�tır. Buna göre; 

600 MET altı: Yeterli etkin de�il 

600–3000 MET: Orta düzeyde etkin 

3000 MET üzeri: Yeterli etkin olarak sınıflandırılmı�tır. 

4.1.2.2 Beslenme Durumları 

Beslenme grupları altıya bölünmü�tür. Bunlar et grubu, baklagiller, süt ve süt ürünleri, 

sebzeler, meyveler ve ekmek grubudur. Ö�rencilere haftada 1 porsiyondan az, haftada 1–3 

porsiyon, haftada 4–6 porsiyon, günde 1 porsiyon, her gün 2–3 porsiyon �eklinde ne sıklıkta 

tükettikleri sorgulanmı�tır.  
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Bu amaçla ö�rencilere 4 adet soru soruldu. Bu sorular beslenme ve egzersiz için içerik 

olarak aynıydı. “Beslenme ve egzersiz davranı�larınızı de�i�tirmeye gelecek 6 ay içinde 

ba�lama niyetinde misiniz?” sorusuna hayır yanıtını verenler bilinçsizlik (precontemplation) 

evresinde, evet yanıtını verenler bilinçlilik (contemplation) evresinde, davranı�larını 

de�i�tirmeye gelecek bir ay içinde ba�lama niyetinde olanlar hazırlık (preparation) evresinde 

olarak kabul edildi. Son bir yıl içinde ara sıra da olsa düzenli fizik etkinlik yaptı�ını ya da 
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dengeli beslendi�ini dü�ünenler ile 6 aydan kısa süredir bunu sürdürenler eylem (action) 

a�amasında, 6 aydan uzun süredir sürdürenler de sürdürme (maintenance) evresinde 

de�erlendirildi (Procheska ve Norcross, 2001).  

4.1.3 �STAT�ST�KSEL DE�ERLEND�RME 

Çalı�manın verileri ‘Statistical Package For Social Sciences (SPSS)-13’ programı 

aracılı�ıyla de�erlendirilmi�tir. Kategorik de�i�kenlerde sıklık analizleri yapılmı�tır. Sayısal 

verilerde aritmetik ortalama alınarak, ± SD hesaplamalarıyla verilmi�tir. Farklı de�i�kenler 

arasındaki ili�ki ki kare testi ya da korelasyon analizi yapılarak ara�tırılmı�tır. 

De�erlendirmelerde anlamlılık de�eri olarak 0.05 düzeyi kabul edilmi�tir.  

5. BULGULAR 

Çalı�mamıza konu edilen üniversite 1. ve 4. sınıf ö�rencilerinin toplam sayısı 2021 

olarak belirlenmi�, ancak ö�rencilerin çe�itli nedenlerden dolayı anket uygulama günü fakülte 

ve yüksek okullarında bulunmamaları nedeniyle çalı�maya katılım 1400 ki�i ile %69,3 

oranında �ekillenmi�tir. Çizelge 8’de görüldü�ü üzere çalı�maya sayıca en yüksek katılımı 

Fen Edebiyat Fakültesi %34,2 ile gerçekle�tirirken, en az katılım ise 95 ö�renci (%6,8) ile 

veteriner fakültesinden olmu�tur. �ktisat fakültesi 4. sınıflarında ise sınıfın sadece %35’i bu 

çalı�maya katılmı�tır. Toplamda 1. sınıf ö�rencilerinin %73,2’si çalı�maya katkı verirken, bu 

oran 4. Sınıf ö�rencilerinde %66’ya dü�mü�tür. 

 Çalı�maya katılan ö�renciler ortalama 21,1±2,2 (17 – 33 ya� arası) ya�ında olup 

%54’ü kız, %46’sı ise erkektir (�ekil 8). Babalarının ya� ortalaması 50,1±5,9 (35 – 74 ya� 

arası), annelerinin ya� ortalaması ise 46,1±5,7 (31–69 ya� arası) olarak saptanmı�tır. Genel 

olarak ö�rencilerin çok büyük bir bölümünün (%84,8) çekirdek ailelerden geldi�i 

görülmektedir; geni� ve parçalanmı� ailelerden gelenlerin oranları da sırasıyla %11,9 ve %3,2 

olarak bulunmu�tur. 
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 Ö�rencilerimizin anne ve babalarının kültürel durumları incelendi�inde anne ve 

babaların ço�unlukla ilkö�retim mezunu oldu�u görülmektedir. Özellikle babaların üniversite 

mezunu olma durumu Çizelge 9’da görüldü�ü üzere son derece dü�üktür. Ayrıca babanın 

okur-yazar olmadı�ı ö�renci oranı %20,8 gibi oldukça yüksek bir orandır.   
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Çizelge 8. Çalı�ma örnekleminin fakültelere göre da�ılımı 

   Yanıt verenlerin Yanıt verenlerin   Yanıt verenlerin Yanıt verenlerin    

 1. sınıf 1. sınıf sınıf içindeki total yüzdesi 4. sınıf 4. sınıf sınıf içindeki total yüzdesi Toplam Yanıt veren Yanıt verenlerin 

 mevcudu yanıt veren yüzdesi  mevcudu yanıt veren yüzdesi  Mevcut 1+4. sınıf mevcut total yüzdesi 

Tıp Fakültesi 81 56 69,14 4,00 62 53 85,48 3,79 143 109 7,79 

Veteriner Fakültesi 50 49 98,00 3,50 50 46 92,00 3,29 100 95 6,79 

E�itim Fakültesi 62 52 83,87 3,71 104 64 61,54 4,57 166 116 8,29 

Ziraat Fakültesi 35 34 97,14 2,43 153 89 58,17 6,36 188 123 8,79 

Fen Edebiyat 

Fakültesi 376 287 76,33 20,50 250 192 76,80 13,71 626 479 34,21 

�ktisat Fakültesi 237 132 55,70 9,43 174 61 35,06 4,36 411 193 13,79 

Yüksek Okulu 91 84 92,31 6,00 77 68 88,31 4,86 168 152 10,86 

BESYÖ 122 68 55,74 4,86 97 65 67,01 4,64 219 133 9,50 

TOTAL 1054 762 72,30 54,43 967 638 65,98 45,57 2021 1400 100,00 
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Çizelge 9. Anne-babanın e�itim düzeyi 

 Anne Baba 
Ö�renim 
Durumu 

S % S % 

Üniversite 130 9.3 16 1,2 
Lise 122 8.8 50 3,6 
�lkö�retim 774 55,6 689 49,8 
Okur-yazar 256 18,4 341 24,7 
Okur-yazar 
de�il 

111 8,0 287 20,8 

 1393 100 1383 100 
 

Ö�renci Cinsiyeti

54%

46%
Kız 

Erkek

 

 �ekil 8. Çalı�maya katılan erkek ve kız ö�rencilerin oranları 

Çizelge 10. Anne ve babanın çalı�ma durumu 

 Anne Baba 
 S % S % 
Ev hanımı 
/i�siz 

1075 77,1 46 3,3 

Ev dı�ında 
çalı�ıyor 

169 12,1 791 57,4 

Emekli  135 9,7 466 33,8 
Hayatta 
de�il 

15 1,1 73 5,3 

 1394 100 1377 100 
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Çizelge 11. Anne ve babanın i�i 

 Anne Baba 
 S % S % 
��çi 60 15,1 268 21,6 
Sa�lık çalı�anı 37 9,3 22 1,8 
Sa�lık çalı�anı 
dı�ı memur 

120 30,2 386 31,1 

Serbest çalı�an 97 24,4 392 31,6 
Tarım çalı�anı 83 20,9 173 13,9 
 397 100 1241 100 
 

Annelerin ¾’ünden fazlasının ev hanımı ve %12,1’inin ise ev dı�ında çalı�makta 

oldu�u belirlenmi� olup, çalı�anların büyük bir bölümünu memurlar olu�turmaktadır 

(%30,2’si sa�lık çalı�anı dı�ı memur ve %9,3’ü sa�lık çalı�anı). Babaların ço�unlu�u serbest 

çalı�makta (%31,6’ü) ya da sa�lık çalı�anı dı�ı memurdur (%31,1) (Çizelge 11). 

Ailelerin sosyoekonomik düzeyleri (SED) göz önüne alındı�ında Adnan Menderes 

Üniversitesi 1. ve 4. sınıf ö�rencilerinin genel olarak alt orta grup (%55,3) ailelerden 

geldikleri görülmektedir. Yüksek SED grubundakilerin oranı oldukça az (%6,6) olmakla 

birlikte dü�ük SED’li ailelerden gelen ö�rencilerin oranından (%6,2) daha fazladır.  

Ö�rencilerin sosyoekonomik düzey grupları Çizelge 12’de verilmi�tir. 

Çizelge 12. Ö�rencilerin sosyoekonomik düzey grupları 

Gruplar Sayı % 
Dü�ük SED 83 6,2 
Alt orta SED 775 57,7 
Üst orta SED 396 29,5 
Yüksek SED 88 6,6 
Toplam 1342 100 
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Çizelge 13. Ö�rencilerin SED gruplarına göre kendileri için harcadıkları para 

konusundaki dü�ünceleri 

 SED 
 Dü�ük Alt Orta Üst Orta Yüksek 
 S % S % S % S % 
Kesinlikle 
yetersiz 

41 50,0 191 24,7 47 11,9 5 5,7 

Yeterli 
de�il 

26 31,7 260 33,6 120 30,4 19 21,6 

Fikrim yok 2 2,4 37 4,8 27 6,8 4 4,5 
Yeterli 13 15,9 261 33,8 165 41,8 43 48,9 
Kesinlikle 
yeterli 

0 0,0 24 3,1 36 9,1 17 19,3 

 82 100 773 100 395 100 88 100 
* r=0,284 ; p<0,001 

Kendileri için harcadıkları parayı yeterli ve kesinlikle yeterli gören ö�rencilerin sayısı 

559 (%41,8) iken yetersiz ve kesinlikle yetersiz bulanların sayısı 709’dur (%53). Ö�rencilerin 

SED grupları göz önüne alındı�ında, SED yükseldikçe kendileri için harcadıkları paranın 

yeterli ya da kesinlikle yeterli oldu�unu belirtenlerin sayısı anlamlı ölçüde artmaktadır 

(r=0,284 ; p<0,001) (Çizelge 13). 

Ö�rencilerin gün boyu beslenme durumları Çizelge 14’de verilmi�tir. Ö�rencilerin gün 

boyu beslenme durumları SED arttıkça anlamlı ölçüde daha iyiye do�ru gitmektedir (r=0,057; 

p=0,040). 

Çizelge 14. Ö�rencilerin gün boyunca beslenme durumu 

 SED 
 Dü�ük Alt Orta Üst Orta Yüksek 
 S % S % S % S % 
Çok kötü 1 1,3 47 6,1 25 6,3 4 4,7 
Kötü 31 38,8 225 29,4 118 29,9 22 25,6 
Fikrim 
yok 

23 28,8 178 23,2 80 20,3 12 14,0 

�yi 25 31,3 308 40,2 165 41,8 44 51,2 
Çok iyi 0 0,0 8 1,0 7 1,8 4 4,7 
 80 100 766 100 395 100 86 100 

* r=0,057 ; p=0,040 

Ö�rencilerin sigara içme, alkol ve uyarıcı madde kullanma, di� fırçalama ve uyku 

durumları Çizelge 15’de gösterilmi�tir. Ö�rencilerin alkol kullanma durumları incelendi�inde; 
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4. sınıf ö�rencilerinin ve erkek ö�rencilerin 1. sınıf ve kız ö�rencilere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha çok alkol kullandıkları ve sosyoekonomik düzey yükseldikçe alkol 

kullanma alı�kanlı�ının anlamlı ölçüde arttı�ı görülmektedir (p<0,001). Ancak alkol kullanma 

durumu ö�rencilerin aile yapısından etkilenmemektedir (p>0,05).  

Dördüncü sınıf ö�rencileri ile erkek ö�rencilerin istatistiksel olarak anlamlı ölçüde 

daha çok sigara içtikleri, sosyoekonomik düzey yükseldikçe sigara kullanma e�iliminin 

anlamlı ölçüde arttı�ı ve parçalanmı� aile çocuklarının daha çok sigara içme e�iliminde 

oldukları saptanmı�tır (p<0,001). 

 Erkek ö�renciler kız ö�rencilerden anlamlı ölçüde daha çok uyarıcı madde 

kullanmakta (p<0,001), ancak uyarıcı madde kullanımı sınıflara, sosyoekonomik düzeye ve 

aile yapısına göre farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

 Kız ö�renciler erkeklere göre anlamlı düzeyde daha sık di� fırçalamakta (p<0,001), 

ancak ö�rencilerin di� fırçalama durumları sınıf, sosyoekonomik düzey ve aile tipinden 

etkilenmemektedir (p>0.05). 

 Dördüncü sınıf ö�rencileri 1. sınıf ö�rencilerine göre anlamlı ölçüde daha çok 

uyumakta (p=0,044), ancak ö�rencilerin uyku durumları cinsiyet, SED ve aile tipine göre 

de�i�memektedir (p>0,05).  
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Çizelge 15.Ö�rencilerin alkol, sigara, uyarıcı madde kullanma, di� fırçalama ve uyku durumları 

 Genel Sınıf Cinsiyet SED Grubu Aile tipi 
   1  4  K  E  Dü�ük Alt Orta Üst Orta Yüksek Çekirdek Geni� Parçalanmı� 
Alkol 
Kullanma 

S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % 

Hiç 733 52,5 460 60,6 273 42,8 457 60,6 276 42,9 57 68,7 463 59,9 159 40,3 26 29,5 613 51,8 100 59,9 20 44,4 
Daha önce içtim 
�imdi hayır 

77 5,5 43 5,7 34 5,3 32 4,2 45 7,0 8 9,6 39 5,0 20 5,1 5 5,7 68 5,7 6 3,6 3 6,7 

Arasıra 558 39,9 244 32,1 314 49,2 262 34,7 296 46,0 17 20,5 266 34,4 203 51,4 48 54,5 478 40,4 57 34,1 21 46,7 
Haftada 3 den 
fazla 

29 2,1 12 1,6 17 2,7 3 0,4 26 4,0 1 1,2 5 0,6 13 3,3 9 10,3 24 2,0 4 2,4 1 2,2 

 1397 100 759 100 638 100 754 100 643 100 83 100 773 100 395 100 88 100 1183 100 167 100 45 100 
Sigara içme                       
Hiç 886 63,2 546 71,8 340 53,4 546 72,4 340 52,9 56 67,5 501 64,8 242 61,3 49 55,7 761 64,3 102 61,1 21 47,7 
1-15 adet/gün 226 16,2 82 10,8 144 22,6 97 12,9 129 20,1 15 18,1 118 15,3 73 18,5 12 13,6 181 15,3 33 19,8 12 27,3 
16-25adet/gün 87 6,2 34 4,5 53 8,3 24,0 3,2 63,0 9,8 2 2,4 39 5,0 30 7,6 11 12,5 71 6,0 12 7,2 4 9,1 
26 ve üzeri 20 1,4 9 1,2 11 1,7 5,0 0,7 15 2,3 0 0,0 7 0,9 10 2,5 2 2,3 13 1,1 5 3,0 2 4,5 
Daha önce içtim 178 12,7 89 11,7 89 14,0 82,0 10,9 96,0 14,9 10 12,0 108 14,0 40 10,1 14 15,9 158 13,3 15 9,0 5 11,4 
 1397 100 760 100 637 100 754 100 643 100 83 100 773 100 395 100 88 100 1184 100 167 100 44 100 
Uyarıcı madde                         
Hayır 1365 97,6 748 98,2 617 97,0 750 99,3 615 95,6 82 98,8 758 97,9 385 97,2 84 95,5 1155 97,6 163 97,6 45 100 
1 kez denedim 27 1,9 11 1,4 16 2,5 4 0,5 23 3,6 1 1,2 13 1,7 10 2,5 3 3,4 24 2,0 3 1,8 0 0,0 
Evet 
kullanıyorum 

6 0,4 3 0,4 3 0,5 1 0,1 5 0,8 0 0,0 3 0,4 1 0,3 1 1,1 5 0,4 1 0,6 0 0,0 

 1398 100 762 100 636 100 755 100 643 100 83 100 774 100 396 100 88 100 1184 100 167 100 45 100 
Di� fırçalama                         
Hiç 13 0,9 9 1,2 4 0,6 1 0,1 12 1,9 0 0,0 6 0,8 7 1,8 0 0,0 10 0,8 2 1,2 1 2,2 
Arasıra 169 12,1 101 13,3 68 10,7 32 4,2 137 21,2 14 16,9 98 12,6 48 12,2 7 8,0 137 11,6 26 15,6 6 13,3 
Günde 1 716 51,2 370 48,6 346 54,2 358 47,5 358 55,5 50 60,2 391 50,5 203 51,4 43 48,9 607 51,2 86 51,5 22 48,9 
Her ana ö�ün 
sonrası 

501 35,8 281 36,9 220 34,5 363 48,1 138 21,4 19 22,9 280 36,1 137 34,7 38 43,2 431 36,4 53 31,7 16 35,6 

 1399 100 761 100 638 100 754 100 645 100 83 100 775 100 395 100 88 100 1185 100 167 100 45 100 
Uyku                         
5 saat ve altı 152 10,9 89 11,7 63 9,9 76 10,1 76 11,8 13 15,7 90 11,6 34 8,6 7 8,0 123 10,4 22 13,2 7 15,6 
6-8 saat 1112 79,4 612 80,3 500 78,4 612 81,1 500 77,5 64 77,1 613 79,1 317 80,1 72 81,8 945 79,7 130 77,8 36 80,0 
9 saat ve üstü 136 9,7 61 8,0 75 11,8 67 8,9 69 10,7 6 7,2 72 9,3 45 11,4 9 10,2 118 9,9 15 9,0 2 4,4 
 1400 100 762 100 638 100 755 100 645 100 83 100 775 100 396 100 88 100 1186 100 167 100 45 100 

�statistik de�erlendirme �2 ; p �2 ; p �2 ; p �2 ; p 
Alkol 48,284; p<0,001 58,754; p<0,001 105,369 ; p<0,001 5,819 ; p>0,05 
Sigara 58,881; p<0,001 67,618; p<0,001 24,586 ; p=0,017 17,152 ; p=0,029 
Uyarıcı madde 2,159 ; p>0,05 20,548; p<0,001 3,976 ; p>0,05 1,272 ; p>0,05 
Di� fırçalama 5,829 ; p>0,05 168,120 ; p<0,001 14,228 ; p>0,05 3,962 ; p>0,05 
Uyku 6,235; p=0,044 2,684 ; p>0,05 6,684 ; p>0,05 3,509 ; p>0,05 
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Çizelge 16. Ö�rencilerin et tüketimi* 

 Sıklık SED 
   Dü�ük Alt Orta Üst Orta Yüksek 
Et 
tüketimi 

S % S % S % S % S % 

Haftada 1 
den az 

272 22,9 22 33,8 166 25,2 66 19,3 9 11,4 

Haftada 1-
3 

514 43,2 33 50,8 298 45,2 135 39,5 31 39,2 

Haftada 4-
6 

178 15,0 4 6,2 99 15,0 52 15,2 16 20,3 

Günde 1 188 15,8 6 9,2 82 12,4 73 21,3 19 24,1 
Her gün 2-
3kez 

38 3,2 0 0,0 15 2,3 16 4,7 4 5,1 

 1190 100 65 100 660 100 342 100 79 100 
* r=0,183 ;  p<0,001 

Ö�rencilerin et tüketimi SED düzeyi yükseldikçe anlamlı ölçüde artmaktadır (r=0,183 

;  p<0,001). 

Çizelge 17. Ö�rencilerin baklagil tüketim* 

 Sıklık SED 
   Dü�ük Alt Orta Üst Orta Yüksek 
Baklagil 
Tüketimi 

S % S % S % S % S % 

Haftada 1 
den az 

274 20,1 18 22,8 143 18,8 84 21,9 15 17,6 

Haftada 1-
3 

633 46,4 32 40,5 358 47,0 172 44,8 42 49,4 

Haftada 4-
6 

250 18,3 16 20,3 136 17,9 75 19,5 16 18,8 

Günde 1 169 12,4 8 10,1 101 13,3 44 11,5 11 12,9 
Her gün 2-
3kez 

39 2,9 5 6,3 23 3,0 9 2,3 1 1,2 

 1365 100 79 100 761 100 384 100 85 100 
*p>0,05 

Ö�rencilerin baklagil tüketimi ile SED arasında anlamlı bir ili�ki saptanmamı�tır 

(p>0,05). 
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Çizelge 18. Ö�rencilerin süt ve süt ürünleri tüketimi* 

 Sıklık SED 
   Dü�ük Alt Orta Üst Orta Yüksek 
Süt ve süt 
ürünleri 
Tüketimi 

S % S % S % S % S % 

Haftada 1 
den az 

240 17,6 17 21,5 151 19,9 54 14,1 8 9,3 

Haftada 1-
3 

308 22,6 25 31,6 170 22,4 83 21,7 22 25,6 

Haftada 4-
6 

253 18,5 12 15,2 152 20,0 65 17,0 12 14,0 

Günde 1 395 29,0 19 24,1 200 26,4 123 32,1 32 37,2 
Her gün 2-
3kez 

168 12,3 6 7,6 86 11,3 58 15,1 12 14,0 

 1364 100 79 100 759 100 383 100 86 100 
* r=0,113 ;  p<0,001 

Ö�rencilerin süt ve süt ürünleri tüketimi SED arttıkça anlamlı ölçüde artmaktadır 

(r=0,113, p<0,001). 

Çizelge 19. Ö�rencilerin sebze tüketimi* 

 Sıklık SED 
   Dü�ük Alt Orta Üst Orta Yüksek 
SebzeTüketimi S % S % S % S % S % 
Haftada 1 den 
az 

343 25,3 20 25,0 191 25,3 98 25,7 16 18,8 

Haftada 1-3 477 35,1 28 35,0 270 35,7 134 35,1 32 37,6 
Haftada 4-6 289 21,3 20 25,0 167 22,1 72 18,8 17 20,0 
Günde 1 195 14,4 11 13,8 97 12,8 58 15,2 19 22,4 
Her gün 2-3kez 54 4,0 1 1,3 31 4,1 20 5,2 1 1,2 
 1358 100 80 100 756 100 382 100 85 100 

*p>0,05 

 

Ö�rencilerin sebze tüketimi ile SED arasında anlamlı bir ili�ki saptanmamı�tır 

(p>0,05). 
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Çizelge 20. Ö�rencilerin meyve tüketimi* 

 Sıklık SED 
   Dü�ük Alt Orta Üst Orta Yüksek 
Meyve 
Tüketimi 

S % S % S % S % S % 

Haftada 1 
den az 

152 11,1 9 11,3 90 11,8 38 10,0 10 11,6 

Haftada 1-
3 

363 26,6 26 32,5 211 27,6 89 23,4 23 26,7 

Haftada 4-
6 

281 20,6 12 15,0 161 21,1 78 20,5 15 17,4 

Günde 1 383 28,0 27 33,8 203 26,6 109 28,7 28 32,6 
Her gün 2-
3kez 

188 13,8 6 7,5 99 13,0 66 17,4 10 11,6 

 1367 100 80 100 764 100 380 100 86 100 
*p>0,05 

Ö�rencilerin meyve tüketimi ile SED arasında anlamlı bir ili�ki saptanmamı�tır 

(p>0,05). 

Çizelge 21. Ö�rencilerin ekmek tüketimi* 

 Sıklık SED 
   Dü�ük Alt Orta Üst Orta Yüksek 
Ekmek 
Tüketimi 

S % n % n % n % n % 

Haftada 1 
den az 

46 3,4 2 2,5 29 3,8 7 1,8 6 7,0 

Haftada 1-
3 

152 11,1 17 21,3 76 9,9 43 11,2 9 10,5 

Haftada 4-
6 

252 18,4 11 13,8 143 18,7 74 19,3 14 16,3 

Günde 1 503 36,6 31 38,8 277 36,2 143 37,2 30 34,9 
Her gün 2-
3kez 

420 30,6 19 23,8 241 31,5 117 30,5 27 31,4 

 1373 100 89 100 766 100 384 100 86 100 
*p>0,05 

Ö�rencilerin ekmek tüketimi ile SED arasında anlamlı bir ili�ki saptanmamı�tır 

(p>0,05). 

 Kız ö�rencilerin %71’i, erkek ö�rencilerin %58,5’i sa�lıklarını iyi olarak 

de�erlendirmektedir. sa�lıklarını de�erlendirme açısından kızlar erkeklere oranla istatistiksel 

olarak anlamlı bir �ekilde daha çok iyi yanıtını vermi�lerdir (�2=28,094 ; p<0,001). Aynı 
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soruya 1. sınıf ve 4. sınıf ö�rencileri tarafından verilen yanıtları de�erlendirdi�imiz zaman 

sınıflar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamı�tır  (�2=7,195 ; p>0,05) 

 Ö�rencilerin fiziksel etkinlik düzeyleri 1. ve 4. sınıflarda ve SED gruplarında anlamlı 

bir farklılık göstermemektedir  (p>0,05). Ancak erkekler kız ö�rencilere göre ve parçalanmı� 

aile çocukları di�er aile tiplerine göre anlamlı ölçüde daha çok fiziksel etkinlik 

göstermektedirler (sırasıyla p<0,001 ve p=0,048). Yeterli aktif olarak görülen erkek 

ö�rencilerin oranı %44,7 iken bu oran kız ö�rencilerde %19,2’dir. Yeterli aktif olmayan kız 

ö�renci oranı %30,5 iken bu oran erkek ö�rencilerde %16,3 olarak saptanmı�tır (Çizelge 22). 

 Ö�rencilerin egzersiz ile ilgili davranı� de�i�ikli�i düzeyleri incelendi�inde (Çizelge 

23), kız ö�rencilerin eylem a�amasında di�er cinse göre anlamlı ölçüde daha yüksek oranda 

bulundukları görülmektedir (p<0,001). Bunun dı�ında sınıf, SED ve aile tipine göre beslenme 

ile ilgili davranı� de�i�ikli�i düzeylerinde farklılık olu�madı�ı saptanmı�tır (p>0,05). 

 Ö�rencilerin beslenme ile ilgili davranı� de�i�ikli�i düzeyleri incelendi�inde (Çizelge 

24) erkek ö�rencilerin anlamlı bir �ekilde yüksek olarak kızlara göre de�i�iklik 

dü�ünmedikleri belirlenmi�tir (p<0,001). Bunun dı�ında sınıf, SED ve aile tipine göre 

beslenme ile ilgili davranı� de�i�ikli�i düzeylerinde farklılık olu�madı�ı saptanmı�tır 

(p>0,05). 
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Çizelge 22. Ö�rencilerin fiziksel etkinlik düzeyleri 

 Sınıf Cinsiyet SED Aile tipi 

 1  4  K  E  Dü�ük Alt Orta Üst Orta Yüksek Çekirdek Geni� Parçalanmı� 

Etkinlik 
düzeyi 

S % S % S % S % n % n % n % n % n % n % n % 

Yeterli aktif 
de�il (600MET 
altı) 

168 22,0 167 26,2 230 30,5 105 16,3 20 24,1 182 23,5 94 23,7 23 26,1 276 23,3 5
0 

29,9 9 20,0 

Orta düzeyde 
aktif (600-
3000MET) 

343 45,0 289 45,3 380 50,3 252 39,1 32 38,6 353 45,5 185 46,7 37 42,0 553 46,6 6
3 

37,7 16 35,6 

Yeterli aktif 
(3000MET 
üzeri) 

251 32,9 182 28,5 145 19,2 288 44,7 31 37,3 240 31,0 117 29,5 28 31,8 357 30,1 5
4 

32,3 20 44,4 

 762 100 638 100 755 100 645 100 83 100 775 100 396 100 88 100 118
6 

100 1
6
7 

100 45 100 

Ki kare 4,66 ; p>0,05 111,840 ; p<0,001 2,833 ; p>0,05 9,579 ; p=0,048 
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Çizelge 23. Ö�rencilerin egzersizle ilgili davranı� de�i�ikli�i düzeyleri 

 Sıklık Sınıf Cinsiyet SED Aile tipi 

   1  4  K  E  Dü�ük Alt Orta Üst Orta Yüksek Çekirdek Geni� Parçalanmı� 

Egzersiz S % S % S % S % S % n % n % n % n % n % n % n % 

De�i�iklik 
dü�ünmüyor 

142 10,2 70 9,2 72 11,3 82 10,9 60 9,3 11 13,3 79 10,2 32 8,1 11 12,6 122 10,3 17 10,2 3 6,7 

De�i�iklik 
dü�ünüyor 

64 4,6 28 3,7 36 5,7 29 3,9 35 5,4 7 8,4 27 3,5 20 5,1 6 6,9 49 4,1 13 7,8 2 4,4 

Hazırlık 
a�amasında 

19 1,4 10 1,3 9 1,4 13 1,7 6 0,9 2 2,4 9 1,2 4 1,0 3 3,4 15 1,3 3 1,8 1 2,2 

Eylem 
a�amasında 

947 67,8 529 69,6 418 65,6 547 72,6 400 62,1 54 65,1 526 67,9 271 68,6 60 69,0 797 67,4 116 69,5 33 73,3 

Sürdürme 
a�amasında 

225 16,1 123 16,2 102 16,0 82 10,9 143 22,2 9 10,8 134 17,3 68 17,2 7 8,0 200 16,9 18 10,8 6 13,3 

 1397 100 760 100 637 100 753 100 644 100 83 100 775 100 395 100 87 100 1183 100 167 100 45 100 

Ki kare   5,263; p>0,05 37,630; p<0,001 19,062; p>0,05 9,293; p>0,05 
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Çizelge 24. Ö�rencilerin beslenme ile ilgili davranı� de�i�ikli�i düzeyleri 

 Sıklık Sınıf Cinsiyet SED Aile tipi 

   1  4  K  E  Dü�ük Alt Orta Üst Orta Yüksek Çekirdek Geni� Parçal-anmı� 

Beslenme S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % 

De�i�iklik 
dü�ünmüyor 

209 14,9 122 16,0 87 13,6 89 11,8 120 18,6 14 16,9 120 15,5 57 14,4 10 11,4 171 14,4 27 16,2 11 24,4 

De�i�iklik 
dü�ünüyor 

145 10,4 76 10,0 69 10,8 76 10,1 69 10,7 10 12,0 81 10,5 41 10,4 8 9,1 121 10,2 20 12,0 4 8,9 

Hazırlık 
a�amasında 

76 5,4 44 5,8 32 5,0 32 4,2 44 6,8 9 10,8 44 5,7 18 4,5 3 3,4 65 5,5 9 5,4 2 4,4 

Eylem 
a�amasında 

665 47,5 374 49,1 291 45,6 391 51,9 274 42,5 37 44,6 365 47,1 191 48,2 45 51,1 559 47,2 83 49,7 21 46,7 

Sürdürme 
a�amasında 

304 21,7 145 19,1 159 24,9 166 22,0 138 21,4 13 15,7 165 21,3 89 22,5 22 25,0 269 22,7 28 16,8 7 15,6 

 1399 100 761 100 638 100 754 100 645 100 83 100 775 100 396 100 88 100 118
5 

100 167 100 45 100 

Ki kare   8,348 ; p>0,05 37,630  ; p<0,001 9,712 ; p>0,05 7,111 ; p>0,05 
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6. TARTI�MA 

Bu çalı�mada Adnan Menderes Üniversitesi ö�rencilerinin sa�lıklı ya�am konusundaki 

tutum ve davranı�larını belirlemeyi amaçladık. Ö�renimlerine henüz yeni ba�layan ya da bitirmek 

üzere olan birinci ve dördüncü sınıf ö�rencilerini çalı�maya alarak bir anlamda üniversite 

ya�amının, üniversite e�itim programlarının ve bir bütün olarak üniversitenin ö�rencilerin sa�lıklı 

ya�am konusundaki tutum ve davranı�ları üzerindeki etkilerini saptamaya çalı�tık. Sonuçta 

üniversite ya�amının olumlu ya da olumsuz etkilerini dikkate alarak üniversitedeki e�itim 

birimlerinin programlarına ili�kin bazı de�erlendirmeler yaptık ve önerilerde bulunduk. 

Çalı�manın evrenini Adnan Menderes Üniversitesinde etkin olan altı fakülte ve iki yüksek 

okulda okuyan ö�renciler olu�turdu. Çalı�manın amacını da dikkate alarak söz konusu fakülte ve 

yüksek okulların birinci ve dördüncü sınıflarında e�itim gören tüm ö�rencileri çalı�maya kattık. 

Anket uygulaması için fakülte ve yüksek okulların ilgili dersliklerine yalnızca bir kez gitmemize 

kar�ın, %69,3’lük yanıtlama oranının çalı�mamızın amaçları açısından yeterli oldu�unu 

dü�ünüyoruz. Anket uygulamasının ö�renci dersliklerinde gözlem altında anket uygulaması 

yöntemiyle gerçekle�tirilmesi, dersler öncesi sınıfta hazır bulunan ö�rencilerin tamamına 

yakınının anket formunu doldurması ve çalı�maya katılmayanların anketin uygulandı�ı gün derse 

gelmeyenlerden olu�ması, çalı�ma sonuçlarının evreni yansıttı�ını göstermektedir. 

Çalı�maya katılan ö�rencilerin ya� ortalaması ve di�er sosyodemografik özellikleri 

ülkemizdeki yüksek ö�renim gençli�inin genel profilini yansıtmaktadır. Ö�rencilerin anne-

babalarının e�itim düzeyleri ve çalı�ma durumlarına ili�kin veriler, katılımcıların sosyokültürel 

düzeyi orta olan ailelerden geldi�ini göstermektedir. Kayseri Erciyes Üniversitesinde Ünalan ve 

ark (154) tarafından yapılan bir çalı�mada, incelenen ö�rencilerin %38,7’sinin babalarının ve 

%51,9’unun annelerinin ilkokul mezunu, %40,9’unun babasının emekli ve %94,3’ünün annesinin 

ev hanımı oldu�u saptanmı�tır. Ö�renciler ailelerinin yapısını a�ırlıklı olarak çekirdek aile 
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(%84,1) ve parçalanmı� aile (%7,0) �eklinde belirtmi�lerdir. Bu çalı�manın di�er bir grup bulgusu 

ise ö�rencilerin oturdukları yer üzerinedir. Çalı�maya katılan ö�rencilerin %59,9’u ailesinin 

yanında, %20,2 si yurtlarda ve %16,4’ü ise ö�renci evinde kalmaktadır.  

Karadeniz Teknik Üniversitesi �ktisadi ve �dari Bilimler Fakültesinde yapılan bir 

çalı�mada da ö�rencilerin  %84’ünün çekirdek, %16’sının geni� ailelerden geldikleri, ailelerin 

okur-yazarlık oranlarının metropolitan ailelerde %54, kentsel ve kırsal bölgelerdeki ailelerde ise 

sırasıyla %50 ve %32 olarak bulunmu�tur. Çalı�mada ailelerin yüksek okulla�ma oranlarının 

oldukça dü�ük oldu�u belirtilmi�tir (155). Bizim çalı�mamızda saptanan çekirdek aile oranı her 

iki çalı�mayla uyumlu iken, ikinci sıklıkta görülen geni� aile tipinin oranı ikinci çalı�mayla 

uygunluk göstermektedir.  

Ekonomik durumu da dikkate alan SED de�erlendirmesinde, ailelerin ço�unlu�u alt orta 

SED grubunda yer almaktadır. SED gruplarındaki farklılıklar ö�rencilerin ya�amlarıyla ilgili 

çe�itli tutum ve yakla�ımlarına yansıyor görünmektedir. Nitekim ö�rencilerin kendileri için 

harcadıkları para miktarı SED yükseldikçe istatistiksel olarak anlamlı ölçüde artmakta ve 

ö�renciler tarafından daha çok yeterli algılanmaktadır (p<0,001) (Çizelge 13). Yine ö�rencilerin 

sosyoekonomik düzeyleri beslenme özelliklerini de do�rudan etkilemektedir. Gün boyu beslenme 

durumları SED arttıkça anlamlı ölçüde daha iyiye do�ru gitmektedir (p<0,001) (Çizelge 14). 

Et ve süt tüketimi ile ilgili olarak anket sorularına verilen yanıtlar dikkat çekicidir ve SED 

grupları arasında istatistiksel olarak farklılıklar görülmektedir (p<0,001) (Çizelge 16,18). Dü�ük 

SED grubu ö�rencileri et ve süt ürünleri tüketiminde de di�er gruplara göre yetersiz kalmakta ve 

ö�rencilerin et ve süt ürünleri tüketimi SED düzeyi yükseldikçe anlamlı ölçüde artmaktadır 

(p<0,001). Bu anlamda sonuçlarımız Xie ve ark. (117) tarafından yapılan çalı�manın sonuçlarıyla 

örtü�mektedir. Dü�ük gelirli ailelerden gelen adölesanlar üzerinde yapılan söz konusu çalı�mada, 

sosyoekonomik düzeyi dü�ük bireylerin protein, kalsiyum, demir ve süt ürünlerini günlük 
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önerilen miktarlarından dü�ük aldıkları, buna kar�ın diyetlerinde fazlaca �eker tükettikleri 

saptanmı�tır.  

Sebze, meyve, baklagil ve ekmek tüketimlerinde ö�rencilerin SED gruplarına göre ciddi 

farklılıklar bulunmamaktadır. Bu besin maddeleri nispeten kolay eri�ilebilen ve kolay 

tüketilebilen, her sosyoekonomik grubun ula�abilece�i maddi düzeyde ürünlerdir ve yurtlarda-

ö�renci evlerinde yeterince pi�irilmektedirler. Ayrıca meyve ve ekme�in yemek için 

hazırlanmadan, zahmet ve zaman kaybı ya�amadan tüketilebilmeleri de bunda etkili olabilir. 

Oysaki özellikle ula�ılması ekonomik güçle sınırlı olan et, süt ve süt ürünlerinin tüketilme 

oranları sosyoekonomik düzey ile yakından ili�kili olmakta ve ekonomik gücü yüksek olan 

bireyler daha çok sıklıkla bu ürünleri tüketebilmektedirler. Burada sonuçları sunulan Uzmanlık 

Tezi çalı�mamızda ö�rencilerin yerle�im yerleri hakkında bir bilgi elde edilmemi�tir, bu nedenle 

yerle�kenin ö�rencilerin et-süt ve ürünleri ile di�er beslenme ö�elerini tüketmeleri arasında bir 

ili�ki ortaya koymak olası de�ildir.  

Mazıcıo�lu ve Öztürk (156) tarafından yapılan bir çalı�mada ise ö�rencilerin %36,4’ünün 

her gün düzenli, %18,5’inin güna�ırı ve %41,6’sının ara sıra meyve tükettikleri bulunmu�tur. 

Çalı�mamızda her gün düzenli olarak bir meyve tüketen ö�renci oranı ise %28 olarak 

görülmektedir. Steptoe ve ark (50) 1990 ile 2000 yılları arasında 13 Avrupa ülkesinde üniversite 

ö�rencilerinin sa�lıkla ili�kili davranı� ve tutumları üzerine yaptıkları çalı�mada meyve 

tüketiminin kız ö�rencilerde erkek ö�rencilere göre (%54’e kar�ı %42) daha fazla oldu�unu 

saptamı�lardır. Ancak 1990 yılı ile kar�ıla�tırıldı�ında 2000 yılında hem kız hem de erkek 

ö�rencilerde meyve tüketiminde bir azalma oldu�unu göstermi�lerdir.  

Almanya’da Keller ve ark (157) tarafından yapılan bir çalı�mada üniversite 1. sınıf 

ö�rencilerinin %95’inin günde 5 porsiyondan az sebze ve meyve tükettikleri ortaya konmu�tur. 

Richards ve ark (158) tarafından yürütülen e�itim destekli bir çalı�mada 18–24 ya� arasındaki 
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kolej ö�rencilerinde e�itim yapılan grupta günlük meyve tüketiminin bir porsiyon arttı�ı 

gösterilmi�tir.  

Demirezen ve Co�ansu (159) 11–17 ya� arasındaki adölesanlarda yapmı� oldukları 

çalı�mada erkekler ile kızlar arasında dana eti, koyun ve bunlardan yapılan ürünlerle meyve ve 

sebze yemekleri ile kuru baklagil tüketimi açısından istatistiksel olarak önemli herhangi bir 

farklılık bulunmadı�ını saptamı�lardır. Fakat bu ya� grubundaki erkeklerin kızlara göre daha 

fazla dı�arıda atı�tırma ve kola içme alı�kanlı�ına sahip olduklarını belirtmi�lerdir. Türkiye’de 

yapılan di�er bir çalı�mada ise Unusan (160) ya�ları 17 ile 35 arasında olan üniversite 

ö�rencilerinde günlük meyve tüketimini 3,67±1,81 porsiyon olarak bulmu�tur. Bu çalı�mada 

meyve tüketimi her ne kadar 3,67 porsiyon olsa da standart sapmanın büyüklü�ü dikkat çekicidir.  

Moreira ve ark. (161) tarafından düzenlenen bir çalı�manın sonuçları ise kilo vermek ya 

da almamak için bilinçli hareket eden üniversite ö�rencilerinin bu konudan endi�e duymayan 

arkada�larına göre daha fazla sebze tükettiklerini ortaya koymu�tur. Bu çalı�mada enerji alımının 

serbest davrananlarda 2207,9 Kcal, sınırlayanlarda ise 2061,8 Kcal oldu�u bulunmu�tur. Buna 

kar�ın kendilerini sınırlayıp daha fazla sebze tüketen erkeklerin, tükettikleri lif, Vitamin A, C ve 

E ile baklagil kaynaklı demirin di�er grup ö�rencilerden istatistiksel olarak anlamlı bir �ekilde 

yüksek oldu�u gösterilmi�tir (sırasıyla p<0,05 ve p<0,01).  

Çalı�mamızın alkol ile ilgili bulguları incelendi�inde; 4. sınıf ö�rencilerinin ve erkek 

ö�rencilerin 1. sınıf ve kız ö�rencilere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha çok alkol 

kullandıkları ve sosyoekonomik düzey yükseldikçe alkol kullanma alı�kanlı�ının anlamlı ölçüde 

arttı�ı görülmektedir (p<0,001). Alkol kullanma durumu ö�rencilerin aile yapısından 

etkilenmemektedir (p>0,05). Amerika’da yapılan bir çalı�ma kolej ö�rencilerinin %90’ına yakın 

bir kısmının alkol kullandıklarını ve bunların %25-50’sinin sıkı içici olduklarını göstermi�tir 

(162).  
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Yapılan çe�itli çalı�malarda üniversitelerde okuyan kızların erkeklere göre daha az alkol 

kullandıkları belirtilmektedir (163). Ancak arkada� etkisi ve bulundu�u kültüre uyum sa�lama 

e�ilimi kız ö�rencilerde de alkol kullanma sıklı�ını arttırmaktadır (163). Erkeklerin kızlara göre 

daha fazla alkol kullanmasının bir nedeninin de erkeklerde kendini iyi veya kötü hissetme (mood) 

durumları ile alkol kullanma arasındaki ili�kinin kızlara göre daha güçlü olmasıdır (164, 165). 

Geisner ve ark (166) üniversite yerle�kesindeki erkek ö�rencilerin (haftada 5.99 standart alkollü 

içecek) kız ö�renciler (haftada 3.56 standart alkollü içecek) göre daha fazla alkol tükettiklerini 

ortaya koymu�tur. Bu sonuç bizim çalı�mamızın sonuçlarıyla örtü�mektedir. Çalı�mamızda alkol 

kullanımında erkek ö�rencilerin kız ö�rencilerden istatistiksel olarak anlamlı bir �ekilde fazla 

içtikleri görülmektedir (p<0,001).  

Kız ö�rencilerin daha az alkol tüketmeleri sosyokültürel de�erlerin etkisinden 

kaynaklanabilir. Ayrıca bayanların kanlarındaki alkol seviyesi e�it dozlarda içmelerine kar�ın 

erkeklerden fazla olmaktadır (167). Ku�aklar arası alkol kullanma ve alkolden etkilenme �ekilleri 

erkeklerde açık bir �ekilde gösterilmi�tir ve biyogenetik çalı�malar genetik etkileri fazlasıyla 

önemsemektedir (168). Aslında sosyokültürel etkiler ve sosyalle�me de cinsiyet farkı gibi, alkol 

kullanı� �ekillerini etkilemektedir (167). Bu anlamda özellikle ço�u kesimlerinde bir do�u 

toplumu ve do�u kültürü özelliklerine sahip olan ülkemiz bayanlarının erkeklere göre daha az 

alkol kullanmaları oldukça normaldir.  

Erkek çocukların sosyalle�me �ekillerinin, toplumun beklentilerini kar�ılayacak �ekilde, 

ki�ili�ini göstermeleri do�rultusunda olu�maları istenir. Erkeklerden, kadınlardan daha fazla 

oranda karar vermeleri ve risk almaları beklenir (maskulanite). Bu anlamda toplumun 

erkeklerden bekledi�i, yarı�macı ruhu, ba�ımsız davranı� ve kendine güvendir (169). Buna kar�ın 

kızlar ise çocuklarla ve di�er aile bireyleri ile ilgilenmek gibi geleneksel aile içi rollerinde 

yeti�tirilirler (femininite). Bu anlamda bayanlar erkeklere göre insanlar arası ili�kilerde daha 
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fazlaca sınırlandırılırlar (170). Bu nedenle, e�er cinsiyet farklılı�ının bir etkisi varsa, bayanların 

daha az alkol tüketmeleri geleneksel olarak üstlendikleri rollerin de etkisi bulunmaktadır.  

Erkek davranı�ının alkol kullanımı ve alkol ili�kili sorunları arttırabilece�ine ili�kin 

çalı�malar bulunmakla beraber (171), konu ile ilgili farklı sonuç veren çalı�malar da vardır (172). 

Di�er taraftan erkeklerde görülen risk alma davranı� �ekli alkol kullanma üzerine olumlu etki 

yapabilmektedir (173). Ancak toplumdaki geleneksel cinsiyet rolü alkol kullanımı konusundaki 

farklılı�ı etkilemektedir (167). Di�er bir etmen erkeklerin toplumda sosyal sorunlara daha fazla 

maruz kalmasından kaynaklanmaktadır (165). Bu da erkek ö�rencilerin daha fazla alkol 

kullanmalarının bir nedeni olabilir.  

Berger ve Adeso (164) erkeklerin depresyon durumunda bununla ba�a çıkma yollarını 

sorunu önemsememe, uyu�turucu ve alkol kullanma olarak özetlerken, bayanların ise bu durumun 

üstesinden arkada�larına açılma, yararlı ilaç kullanımı ve profesyonel yardım alma �eklinde 

çözdüklerini belirmektedirler. Broadwater ve ark. (174) tarafından yapılan bir çalı�mada, 

çalı�maya katılan kolej ö�rencilerinin %91,2’si arkada�larının kendinden fazla içtiklerini 

belirtmektedir. Bu yakla�ım da ö�renciler arasında bir etkile�imin oldu�u ve ‘arkada� etkisinin’ 

alkol tüketimini etkiledi�i yolundadır.  

Alkol tüketimi aynı zamanda ekonomik durum ile de ili�kilidir. Bu anlamda 

sosyoekonomik düzeyi yüksek olan ailelerden gelen ö�rencilerin alkol tüketimleri için gerekli 

olan maddi güçleri bulunmaktadır. Çalı�mamızda alkol tüketiminde 4. Sınıf ö�rencilerinin 1. 

Sınıf ö�rencilerinden istatistiksel olarak anlamlı bir �ekilde fazla alkol tükettikleri görülmektedir 

(p<0,001). Bu durum da, üniversite yılları içerisinde ba�langıçta hiç içmeyen veya az alkol 

kullanan ö�rencilerin zaman içerisinde alkol kullanımlarının arttı�ı, üniversite ortamının alkol 

kullanmayı özendirdi�i ve/veya olumlu yönde etkiledi�i �eklinde yorumlanabilir. 
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Eri�kin sigara içicilerinin yakla�ık %80’i sigarayı ilk kez 18 ya�ından önce 

denemektedirler (3). Çalı�mamızda 4. sınıf ö�rencileri ve erkek ö�rencilerin istatistiksel olarak 

anlamlı ölçüde daha çok sigara içtikleri, sosyoekonomik düzey yükseldikçe sigara kullanma 

e�iliminin anlamlı ölçüde arttı�ı ve parçalanmı� aile çocuklarının daha çok sigara içme 

e�iliminde oldukları saptanmı�tır (p<0,001). Bulgularımız Chen ve ark (175) tarafından yapılan 

çalı�manın sonuçları ile örtü�mektedir. Bu çalı�mada erkek ö�rencilerin %69,9’u sigara ba�ımlısı 

iken kız ö�rencilerde bu oran %30,8’dir. Çin’de yapılan bu çalı�mada 1. Sınıf ö�rencilerinin 

%53,7’si sigara tüketirken son sınıf ö�rencilerinde bu oran %55,4 olarak gösterilmi�tir. 

Çalı�mamızda 1. Sınıf ö�rencilerinden daha önce sigara kullanan ve hala kullanmaya devam eden 

ö�renci sayısı 214 (%28,16), aynı durumdaki 4. Sınıf ö�renci sayısı ise 297 (%46,6) olarak 

bulunmu�tur.  

Sosyoekonomik durumu iyi olan ö�renciler bütçelerinden sigaraya pay ayırabilecek 

nitelikte ö�renciler olup, ö�rencilerin maddi olanakları da sigara kullanımını etkilemektedir. 

Lübnan’da yapılan bir çalı�mada erkek üniversite ö�rencilerinin %36,8’i ve kızların da %14,8’i 

sigara kullanmaktadırlar. Ondokuz ya� ve altı sigara içen ö�renci oranı %14’iken, bu oran 20–21 

ya� için %24,5, 21 ve yukarısı için %31,1 olarak bulunmu�tur. Buna göre üniversite yılları 

arttıkça, sigara içme oranları da artmaktadır (176). Bu sonuçlar çalı�mamızın sonuçlarıyla bu 

anlamda örtü�mektedir.  

Tamim ve arkada�larının (176) yaptıkları çalı�mada ilgi çekici bir nokta, yurtta kalan 

ö�rencilerin aileleriyle ya�ayanlardan daha fazla oranda sigara içmeleridir. Bu anlamda aile 

baskısının sigara içimini bir miktar engellemekte oldu�u görülmektedir. Parçalanmı� ailelerden 

gelen ö�rencilerin arkada�ları ile ev dı�ında daha fazla zaman geçirmelerinin yanı sıra çe�itli 

ruhsal sorunlar ya�amaları, sigarayı daha 18 ya�ından küçük dönemde denemeleri ve sonuçta 

birer sigara kullanıcısı olmaları olasılı�ı da göz önüne alınmalıdır.  
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Sigara kullanımını etkileyen di�er bir etmenin de alkol tüketimi oldu�u belirtilmektedir 

(74). Çalı�malar kolej ö�rencilerinde alkol ve marihuana kullanımının sigara kullanımını olumlu 

yönde etkiledi�ini göstermektedir (69,84). Reed ve ark (74) sigara içmeye yeni 

ba�layanların/deneyenlerin alkol kullanırken uzun süreli sigara kullananlardan daha az oranda 

sigara içtiklerini, ancak gerek sigara kullananların gerekse sigarayı deneyenlerin alkol 

kullandıkları süreç içerisinde daha fazla sigara tükettiklerini göstermi�lerdir. Kız ö�rencilerin 

erkek ö�rencilere göre anlamlı bir �ekilde (p<0,001) az sigara içmelerinin nedeni ise genel olarak 

alkol tüketiminde verilen etmenler tarafından etkilenmektedir. 

Çalı�mamızda erkek ö�renciler kız ö�rencilerden anlamlı ölçüde daha çok uyarıcı madde 

kullanmakta (p<0,001) oldukları, ancak uyarıcı madde kullanımının sınıflara, sosyoekonomik 

düzeye ve aile yapısına göre farklılık göstermedi�i (p>0.05) bulunmu�tur. Birinci ve 4. sınıf 

ö�rencilerinde toplam 6 (%0,42) ö�renci uyu�turucu madde ba�ımlısıdır. Güney Afrika 

Cumhuriyet’inde yapılan bir çalı�mada beyaz adölesanlarda kanabis kullanım oranı %31,2 olarak 

rapor edilmi�tir (177). Webb ve ark. (178) 1998’de yapmı� oldukları bir çalı�mada tıp 

ö�rencilerinde düzenli kanabis kullanımını erkeklerde %12,4, kızlarda ise %8,2 olarak 

saptamı�lardır. Yine �ngiltere’de yapılan bir çalı�mada Pickard ve ark (179) uyarıcı madde 

kullanımını tıp fakültesi 2. sınıf ö�rencilerinde erkeklerde %28,3 ve kızlarda ise %35,6 olarak 

bulmu�lardır.  

Ö�rencilerimizin di� fırçalama alı�kanlıkları de�erlendirildi�inde kız ö�rencilerin 

erkeklere göre anlamlı düzeyde daha sık di� fırçalamakta (p<0,001) oldukları, ancak ö�rencilerin 

di� fırçalama durumlarının sınıf, sosyoekonomik düzey ve aile tipinden etkilenmedi�i (p>0.05) 

görülmü�tür. Bizim sonuçlarımıza benzer bir �ekilde, Kırtılo�lu ve Yavuz (179) tarafından 19 

Mayıs Üniversitesi’nde yapılan bir çalı�mada günde iki veya daha fazla di� fırçalama 

alı�kanlı�ının kız ö�rencilerde (%83,1) erkek ö�rencilere (%49,3) göre anlamlı ölçüde (p<0,001) 
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fazla oldu�u gözlemlenmi�tir. Bu durum kızların erkeklere göre dı� görünü�lerine daha fazla 

önem vermeleri ve ya�am hakkındaki dü�üncelerinin daha olumlu olmasından kaynaklanabilir. 

Çalı�mamızda 4. sınıf ö�rencilerinin 1. sınıf ö�rencilerine göre anlamlı ölçüde daha çok 

uyumakta (p=0,044) oldukları, ancak ö�rencilerin uyku durumlarının cinsiyet, SED ve aile tipine 

göre de�i�medi�i (p>0,05) saptanmı�tır. Sınıflar arasındaki bu farkı açıklamak oldukça zordur. 

Ders durumları ve bitirmeye yakın ders için daha çok zaman ayırmaları gerekti�i dikkate alınırsa 

4. sınıfların uyku düzenlerinin daha olumsuz olması beklenebilir. Yine de üniversiteye yeni 

ba�lamanın heyecanıyla ders çalı�maya daha fazla zaman ayırıyor olmaları 1. sınıfların az da olsa 

daha az uyumalarını açıklayabilir. 

Düzenli fiziksel etkinlikte bulunmanın fizyolojik ve ruhsal yararlarının oldu�u bilinen bir 

gerçektir. Genel olarak yeti�kinlerin %50’sinin yeterli fiziksel etkinli�e sahip olmadıkları, 

düzenli fiziksel etkinli�e ba�layan bireylerin %50’sinin de bu alı�kanlıklarını ilk 6 ay içerisinde 

terk ettikleri belirtilmektedir (180). Adölesan dönemi ise kardiyovasküler risk etkenlerinin ilk 

ortaya çıkmaya ba�ladı�ı ve fiziksel etkinli�in azaldı�ı bir dönemdir.  

Çalı�mamızda cinsiyet ve aile tipinin ö�rencilerin fiziksel etkinlik düzeyleri üzerine 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkili oldukları belirlenmi�tir. Genel olarak erkek ö�rencilerin 

(%44,7) kız ö�rencilere (%19,2) göre daha fazla oranda yeterli düzeyde etkinlik yaptıkları 

saptanmı�tır (p<0,001) (Çizelge 22). Çalı�mamızdan çıkan bu sonuç de�i�ik ülkelerde yapılan 

çe�itli çalı�maların sonuçlarıyla örtü�mektedir. Haase ve ark. (181), 23 ülkeden kültür ve 

ekonomik geli�im olarak farklı 19.928 üniversite ö�rencisinde bo� zaman fiziksel etkinlik 

seviyesi ve sa�lık bilgisi ara�tırmı�lardır. Serbest zamanlardaki hareketsizlik prevalansı 

Kuzeybatı Avrupa’da ve Amerika’da %23, Merkez ve Güney Avrupa’da %30, Akdeniz 

ülkelerinde %39, Asya Pasifik ülkelerinde %42 ve geli�mekte olan ülkelerde %44 olarak 
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bulunmu�tur. Cinsiyet açısından incelendi�inde erkeklerin fiziksel olarak daha etkin oldukları 

açıklanmı�tır.  

Bayanlarda fiziksel etkinli�in dü�ük düzeyde olması, bayanlarda olayı tamamlama 

isteklerinin az olmasından, arzu edilen fizi�e ula�amayacakları dü�üncesinden ve de içgüdüsel 

olarak di�ili�in ve di�ilik ideolojisinin bir spor katılımına izin vermedi�i çeli�kisinden 

kaynaklanabilece�i belirtilmektedir. Pek çok çalı�ma fiziksel etkinlikte sosyal deste�in oldukça 

önemli oldu�unu göstermektedir; ayrıca kültürel de�erler ve ulusal ekonomik geli�im fiziksel 

etkinlik seviyesine katkıda bulunmaktadır (182).  

Bu anlamda ülkemizin genel ko�ulları göz önüne alındı�ında çocukluk ve adölesan 

dönemin ba�ında yeterli fiziksel etkinli�e yönlendirilmemi� ve desteklenmemi� kız ö�rencilerin 

yetersiz etkinlik ile ilgili yerle�en alı�kanlıklarını üniversite döneminde de de�i�tirmeleri zor 

görülmektedir.  Erkeklerde oranın yüksek olması ise, spor uyumlulu�unun fazla olması, 

oyunlarda (futbol, basketbol vb) daha fazla yer alabilme �ansları ve okul ya�amları boyunca 

çe�itli spor etkinliklerinde fazlaca yer almanın vermi� oldu�u alı�kanlıklardan kaynaklanabilir. 

Bununla beraber bayanların geleneksel daha az iddialı yakla�ımları erkeklere göre daha az etkin 

olmalarının nedenlerinden sayılabilir (183).  

Avrupa Birli�i Ara�tırma Grubu Aralık 2003’te yaptı�ı bir çalı�mada (EEIG, 2003), IPAQ 

kısa formunu 16 üye ülkede (Belçika, Danimarka, Almanya, Yunanistan, �spanya, Fransa, 

�rlanda, �talya, Lüksemburg, Hollanda, Avusturya, Portekiz, Finlandiya, �sveç, �ngiltere, Kuzey 

�rlanda) uygulamı�tır. Her ülkeden 4 farklı ya� grubundan (15–25 ya� grubu, 26–44 ya� grubu, 

45–64 ya� grubu, 65 ya� ve üzeri) yakla�ık 1000 ki�i çalı�maya alınmı�tır. Bu rapora göre, 

olguların %57,4’ü �iddetli fiziksel etkinlik, %40,8’i orta �iddetli fiziksel etkinlik, %17,7’si 

yürüme etkinli�i yapmamaktadır. Çalı�mamızın sonuçları göz önüne alındı�ı zaman, �iddetli 

(kızlarda %19,2 ve erkeklerde %44,7) ve orta �iddetli etkinliklerin (kızlarda %50,3 ve erkeklerde 
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%39,1) farklı cinsiyetten ö�renciler tarafından farklı boyutlarda yapılmakta oldu�u dikkati 

çekmektedir.  

Fiziksel hareketsizlik genel bir sa�lık sorunu olarak dü�ünülmektedir. “Surgeon 

General”ın 1996'da yayınlanan Fiziksel Etkinlik ve Sa�lık raporunda, Amerikan Spor Hekimli�i 

Koleji’nin (ACSM) ve KHM’nin önerileri do�rultusunda fiziksel etkinsizlik, haftada 150 

dakikadan az yapılan etkinlik düzeyi olarak tanımlanmı�tır. Sa�lı�a yararlı olabilecek en az 

etkinlik düzeyinin her gün en az 30 dakikalık orta �iddetli etkinlik veya �iddetli etkinlik oldu�u 

bildirilmi�tir (91). 

2003 yılında yayımlanan bu rapora göre (184) fiziksel etkinlik konusunda AB gençleri 

yeterli görülmemektedir. Bizim yaptı�ımız çalı�mada ise ankete katılan ö�rencilerin %39,9’u 

yeterli düzeyde (3000 MET ve yukarısı) etkin bulunmu�, orta düzeyde etkin olan ve yeterli etkin 

olamayan ö�renci oranları da sırasıyla %45,1 ve %23,9 olarak saptanmı�tır (Çizelge 22). 

Anne ve babanın fiziksel etkinli�i ve çocu�a verdi�i destek bu dönemde çocu�un fiziksel 

etkinlik durumunu etkilemektedir (185). Ayrıca çocukluk ve adölesan dönemde fiziksel etkin 

olan bireylerin erken yeti�kinlik ve yeti�kinlik dönemlerinde de etkin olacakları beklenmektedir 

Kimi çalı�malar babalar ile adölesanların fiziksel etkinlik konusunda olumlu ili�kide olduklarını, 

ancak anneleri ile adölesanların bu de�i�ken yönünden herhangi bir etkile�imde bulunmadıklarını 

göstermi�tir (185).  

Norveç’te 904 adölesan üzerinde yapılan bir ara�tırma, bireylerin fiziksel etkinlik 

yakla�ımlarının anne ve babalarının bu konuya yakla�ımları ve destekleri ile olumlu yönde ili�kili 

oldu�unu göstermi�tir (185). �sveç’te 2007 yılında yayımlanan bir çalı�ma da, 12 ya�ındaki 

çocukların fiziksel etkinliklerinin hem anne hem de babanın fiziksel etkinlikleri, dinlenme 

zamanı ve katıldıkları sportif çalı�malar ile ili�kili oldu�unu göstermi�tir. Babanın etkinlik 

göstermesi ve annenin de bu etkinli�e katılımcı olması, özellikle kızların fiziksel etkinli�e 
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yönelimlerini olumlu yönde etkiledi�i saptanmı�tır (108). Di�er bir çalı�mada ise iki çocuklu 

ailelerde annenin yapmı� oldu�u etkinlik ile büyük çocu�un yaptı�ı etkinlik arasında bir ili�ki 

bulunmu�tur. �leri adölesan dönemindeki bireylerde (17–19 ya�) ise anne ve babanın fiziksel 

etkinli�i ile çocukların fiziksel etkinli�i arasında hiçbir ili�ki saptanamamı�tır (185)  

Çalı�mamızda parçalanmı� ailelerden gelen ö�rencilerin %44,4 oranında yeterli etkin 

düzeyde oldukları gözlemlenirken, bu de�er geni� ve çekirdek aile tiplerinde daha dü�ük 

bulunmu�tur. McGuire ve ark. (185) yaptıkları çalı�mada ebeveynlerin fiziksel etkinli�e 

yakla�ımlarının çocukların harcadıkları fiziksel etkinlik süreleri ile bir ili�kisinin olmadı�ını, 

ancak anne ve babanın te�viklerinin erkek çocukların fiziksel etkinli�e harcadıkları zamana olan 

etkilerinin etnik ve ırka ba�lı olarak farklılık gösterdi�ini belirtmi�lerdir. Yine aynı çalı�mada 

ara�tırıcılar kızların fiziksel etkinlik düzeyleri ile anne ve babanın te�vik etmesi arasında 

istatistiksel olarak belirgin bir olumlu ili�ki bulmu�lardır. Ayrıca televizyon kar�ısında zaman 

geçirmek yoluyla harcanılan fiziksel olarak hareketsiz geçen zaman süresinin, beyaz ırk çocuklar 

ile anne ve babaları arasında istatistiksel olarak olumlu ili�ki gösterdi�ini, kızların televizyon 

seyretmeleri ile anne ve babanın bu konudaki yakla�ımı arasında ise herhangi bir ili�ki olmadı�ını 

göstermi�lerdir. 

Fiziksel olarak etkinli�in temellerinin çocuklukta atılıp adölesan dönemde peki�ti�i (187) 

ve 17–19 ya� arasındaki gençlerin fiziksel etkinlik anlayı�ının anne ve babanın etkin olmasından 

etkilenmedi�i gerçe�i, parçalanmı� ailelerden gelen ö�rencilerin daha etkin olmalarını 

açıklayabilir. Bu durum bu ö�rencilerin çocukluk ve erken adölesan dönemde aileleriyle fazla 

zaman geçirmemelerinden, arkada�larıyla daha fazla zaman harcamalarından ve belki de 

ekonomik nedenlerden dolayı dı�arıda çalı�malarından kaynaklanabilir.  

Çalı�mamızda ö�rencilere üniversite öncesi dönemde çalı�ıp çalı�madıkları konusunda 

ipuçları verecek sorular sorulmadı; bu nedenle konu ile ilgili kesin bir ba�lantı kurmak olası 
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de�ildir. Di�er taraftan, özellikle çekirdek ve geni� ailelerden gelen ö�rencilerin daha az etkin 

olmaları bu bireylerin aile ortamında daha fazla zaman geçirmeleri, televizyon seyretme, kitap-

gazete okuma, bilgisayar ba�ında fazla zaman geçirme gibi kimi davranı�ları, özellikle 

sosyoekonomik düzeyi dü�ük parçalanmı� ailelerden gelen ö�rencilere göre daha fazla yapmaları 

ile açıklanabilir. Ayrıca anne ve babanın özellikle çekirdek ailelerde çocuklarına a�ırı destek 

olmaları ve bu bireylerin rahata alı�maları, geni� ailelerde ise i�leri yapacak birilerinin mutlaka 

var olması gibi nedenler göz önüne alınabilir. 

McGuire ve ark (185) yaptıkları çalı�mada anne ve babanın televizyon yakla�ımları ile 

özellikle �spanyol kökenli ailelerden gelen erkek çocukların televizyon seyretme yakla�ımları 

arasında olumlu bir ili�ki oldu�unu ortaya koymu�lardır. Yine di�er bir çalı�mada Katzmarzyk ve 

ark. (188) televizyon seyretmek ile fiziksel etkinlik arasında zayıf da olsa bir ili�ki bulundu�unu 

belirtmi�lerdir. Bu anlamda anne ve babanın televizyon kar�ısında ciddi zaman harcadı�ı 

ailelerde çocukların da uzun süre televizyon seyretti�i dü�ünülebilir.  

Anne-babanın e�itim düzeyi, aile geliri ve sosyal konumları ile adölesanların fiziksel 

etkinlikleri arasında bir ili�ki oldu�una inanılmaktadır (189). Yüksek gelirli ve e�itimli ailelerden 

gelen çocuklarda fiziksel etkinli�in olumlu yönde etkilendi�i belirtilmektedir (190,191). Bununla 

birlikte aile geliri ve e�itiminin gençlerde televizyon kar�ısında harcanan zamanı olumsuz, 

parçalanmı� ailelerin ise olumlu olarak etkiledi�i Gorely ve ark. (192) tarafından belirtilmektedir.  

Kantomaa ve ark (189) da yaptıkları bir çalı�mada, çocuklarda günde 3,5 saatten fazla 

televizyon izleme oranının aile geliri, anne ve babanın e�itimiyle ters orantılı olarak de�i�ti�ini 

göstermi�lerdir. Yine aynı çalı�mada çocukların bir spor etkinli�i yapma veya bir spor kulübüne 

üye olma oranları da yukarıda belirtilen etkenlerle ters orantılı olarak de�i�mektedir. Örne�in 

yıllık geliri 18600 Avro veya daha yüksek olana ailelerin erkek ve kız çocuklarının (16 ya�) etkin 

spor kulübü üyelikleri oranı sırasıyla %38,4 ve %31,2 iken, aynı de�i�ken yıllık geliri 9200 
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Avro’dan dü�ük olan ailelerin çocuklarında sırasıyla %18,2 ve %10,7 olarak bulunmu�tur. Bu 

bulgular burada rapor edilen sonuçlarla çeli�mekle birlikte, 17–22 ya�larında ve ailesinden uzak 

ya�ayan üniversite ö�rencilerinin aileleriyle birlikte ya�ayan gençlerle kar�ıla�tırılması anlamsız 

görülmektedir.  

Aslında bu örneklerle anlatılmak istenen çocukluk ve adölesan dönem ba�langıcında 

ailelerinden etkilenen ve bu anlamda fiziksel etkinliklere ba�layan ve bunu sürdüren, 

sosyoekonomik düzeyi yüksek ailelerden gelen ö�rencilerin bu davranı�larını üniversite 

ortamında da devam ettirmelerinin beklenmesidir. Oysaki çalı�mamızda orta ve yüksek SED 

grubundan gelen ö�rencilerden yeterli etkin olarak tanımlanan grupta yer alanların oranı ile aynı 

kategoride yer alan dü�ük SED grubu ö�rencilerin oranları arasında dü�ük SED grubu 

ö�rencilerin lehine istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmu�tur.  

Fiziksel etkinlik psikolojik, fizyolojik ve davranı�sal de�i�kenleri de içeren birçok 

de�i�kenin etkisi altındadır. Fiziksel etkinli�in engelleri arasında en çok rapor edilen zaman 

yetersizli�idir. Çalı�malar sigara içenlerin sigara içmeyenlere göre egzersiz programlarını 

bırakmaya daha yatkın oldu�unu göstermektedir. Beden yapısının fiziksel etkinlik alı�kanlı�ının 

kuvvetli bir belirleyicisi olmamasına kar�ın, obez olan bireyler genellikle hareketsizdir (101). 

Çalı�mamızda ö�rencilere sorulan fiziksel etkinlik de�i�ikli�inin amaçlanıp amaçlanmadı�ına 

ili�kin soruya verilen yanıtlarda iki cins arasında istatistiksel anlamda farklılıklar görülmü�tür 

(p<0,001). Egzersiz ile ilgili davranı� düzeyleri bakımından erkeklerin daha çok sürdürme 

a�amasında, kız ö�rencilerin ise eylem a�amasında oldukları görülmektedir (Çizelge 23). Bunun 

yanı sıra SED, aile tipi ve sınıfın ö�rencilerin egzersiz ile ilgili dü�ünceleri üzerine herhangi bir 

olumlu ya da olumsuz etkisinin olmadı�ı belirlenmi�tir. Bu durum McGuire ve ark.(185) 

tarafından belirtilen gerçeklerle örtü�mektedir. 
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 Obezite ve a�ırı kiloluluktan kurtulmak veya bunların olu�masını engellemek için 

üniversitelerin özellikle ö�rencilerin fiziksel etkinlikleri üzerine çalı�malar yapmaları zorunludur. 

Belki de genel anlamda ‘ Geli�tirici Üniversiteler’ veya ‘Okullar’ kavramının ortaya çıkmasının 

altındaki nedenlerden birisi de bu olabilir (196). Amerika Birle�ik Devletleri’nde her 5 

ö�renciden biri obezite ve a�ırı kiloluk sorunuyla kar�ı kar�ıyadır ve çok az bir ö�renci grubu 

düzenli olarak �iddetli veya ılımlı fiziksel etkinlik yapmaktadır. Bu nedenle bu ülkedeki bazı 

üniversitelerde ö�rencilerin sa�lık ve fiziksel etkinlik konusundaki bilgi birikimlerini arttırmak 

amacıyla kurslar düzenlenmektedir. Kimi kurslar kuramsal olarak ö�rencilerine sa�lık ve fiziksel 

etkinlik konusunda bilgiler verirken bir kısım üniversite de bunu eyleme dökerek sportif 

çalı�malar yapmaktadır. Di�er bir kısım üniversite grubu ise hem kuramsal hem de uygulamalı 

bilgiler vermektedir (193).  

 Etkinlik (sportif) yönelimli üniversite yakla�ımında kuramsal bilgi sınırlı bir �ekilde 

verilmektedir. ABD’deki kolej ve üniversitelerin %63’ü ö�rencilerinden bu tip kurslara 

katılmalarını ve bu kursları geçtikten sonra mezun olmalarını �art koymaktadır. Cardinal ve 

çalı�ma arkada�ları (193) tarafından yapılan bir çalı�mada üniversitelerin bu tip kursları 

düzenlemelerinin yararlı oldu�u, ancak kurslara katılan ö�rencilerin de�i�imin hangi 

basama�ında olduklarının kursun ba�arısı üzerine etkili oldu�u gösterilmi�tir. Bu anlamda 

katılımcıların fiziksel etkinlik düzeyinde de�i�imi isteme düzeyi (153), kursların etkinli�ini 

olumlu ya da olumsuz yönde etkilemektedir.  

 Çalı�mamızda IPAQ tarafından geli�tirilen bir ölçek kullanılmı�tır. IPAQ, fiziksel 

etkinli�in yetersizli�inin genel bir sa�lık sorunu olması nedeniyle geni� nüfus çalı�malarına 

gereksinim duyulması ve ülkeler arası karsıla�tırma yapılabilmesi için geli�tirilen geçerlili�i 

yüksek bir ankettir. Yapılan çok ülkeli geçerlik ve güvenirlik çalı�masında bu anketin, en az di�er 

yerle�mi� fiziksel etkinlik ölçümleri kadar iyi oldu�u gösterilmi�tir. Craig ve ark. (194) 
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tarafından 2002 yılında 12 ülkede 14 merkezde yapılan bu çalı�mada, IPAQ kısa formun test-

tekrar test güvenirli�i r=0.76, IPAQ uzun formun ise r=0.81 olarak bulunmu�tur. Aynı çalı�mada 

kısa ve uzun form oturma sorusunun test-tekrar test güvenirli�i ise r=0.70 olarak bulunmu�tur. 

Bu anlamda ö�rencilerde fiziksel etkinli�i de�erlendirmek için kullandı�ımız ölçek literatürle 

uyumlu, geçerli bir ankettir. 

Ö�rencilerin cinsiyetinin beslenme ile ilgili davranı� de�i�ikli�i düzeyleri üzerine etkili 

oldu�u görülmektedir (p<0,001). Dengeli beslenme ile ilgili olarak yapılan analizlerde, eylem 

a�amasında olan kız ö�rencilerin oranı %51,9 iken erkek ö�rencilerde bu oran dü�ük (%42,5) 

olarak bulunmu�tur. Aynı �ekilde kız ö�renciler bu de�i�iklikleri erkek ö�rencilerden nispeten 

daha fazla sürdürmektedirler. Beslenme düzeyi ile sınıf, sosyoekonomik durum ve aile tipi 

arasında herhangi bir istatistiksel farklılık bulunamamı�tır.  

Von Bohtmer ve Fridlund (182) 2005 yılında yaptıkları bir çalı�mada, beslenme 

alı�kanlıkları bakımından üniversitelerde kız ö�rencilerin erkeklere göre daha fazla olumlu 

davranı�lar sergilediklerini saptamı�lardır. Bu çalı�mada obez ve a�ırı kilolu erkek ö�rencilerin 

oranı %30 olarak bulunurken, kız ö�rencilerde bu oran %13 olarak belirlenmi�tir. Yine erkek 

ö�rencilerin BK�’leri istatistiksel olarak farklı bir �ekilde kız ö�rencilerin BK�’lerinden yüksek 

bulunmu�tur. Aynı çalı�mada a�ırı kilolu ve obez ö�rencilerin %61’inin beden a�ırlıklarından 

memnun oldukları ve rahatsızlık duymadıkları dikkat çekicidir. Çalı�mamızda her ne kadar kilo 

ve boy ölçümü yapılmamı�sa da, benzer �ekilde ö�rencilerin genelde beden a�ırlıklarından 

memnun oldukları ve kendilerini ideal kiloda gördükleri saptanmı�tır. 
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7. SONUÇ VE ÖNER�LER 
Çalı�mamız Adnan Menderes Üniversitesinin de�i�ik fakülte ve yüksek okullarının 1. ve 

4. sınıflarında ö�retimlerini sürdüren ve genelde alt orta SED grubundan gelen ö�renciler 

üzerinde yapılmı�tır. Çalı�mamıza katılan ö�rencilerin %40,9’u iyi, 29,9’u ise kötü beslendi�ini 

dü�ünmektedir. Sosyoekonomik düzey dü�üklü�ü özellikle hayvansal protein alımını azaltmakta 

ve dü�ük SED grubu ö�rencilerin bu besin maddelerini tüketebilmeleri zorla�maktadır.  

Ö�rencilerimizin %30,9’u yeterli aktif iken, %25,4’ü yeterli aktif de�ildir. Erkekler, kız 

ö�rencilere göre ve parçalanmı� aile çocukları di�er aile tiplerine göre anlamlı ölçüde daha çok 

fiziksel etkinlik göstermektedirler. Genel olarak kız ö�renciler sa�lık durumlarını daha yüksek 

oranda iyi olarak tanımlamakta ve a�ız sa�lı�ına daha fazla önem vermektedirler. Erkek 

ö�rencilerin fiziksel etkinliklerine düzenli bir �ekilde devam ettikleri, kızların ise genelde eylem 

a�amasında oldukları gözlemlenmi�tir. Erkeklerin daha fazla oranda beslenme ile ilgili davranı� 

de�i�ikli�i dü�ünmedikleri görülmü�tür. 

Sa�lık e�itimi ailede ba�layan okulda devam eden bir süreçtir. Adölesan dönem de sa�lık 

e�itiminin eksiksiz olarak verilmesinin zorunlu oldu�u, sa�lıklı ya�am tutum ve davranı�larının 

bireye ö�retilece�i kritik bir dönemdir. Bu anlamda üniversitelere gelen ö�rencilere ula�mak, 

onları ruhsal ve bedensel olarak sa�lıklı ya�amın gereklilikleriyle tanı�tırmak �arttır. 

Sosyoekonomik düzeyi dü�ük olan ö�rencilere gerekli olan deste�in verilmesi di�er önemli bir 

noktadır.  

Çalı�mamız kontrol grubu kullanmadan ve herhangi bir sa�lık e�itimi verilmeden 

yapılmı� bir tarama çalı�ması niteli�indedir. Çalı�mamızın sonuçları üniversite yıllarının bazı 

sa�lık riski davranı�ları geli�tirdi�i ve/veya peki�mesine yardımcı oldu�u izlenimi vermektedir. 

Sa�lık e�itimi, fiziksel etkinlik çalı�maları ve beslenme deste�i verilen ö�rencilerde sa�lıklı 
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ya�amın de�erlendirilmesine yönelik ileri çalı�maların yapılması bu çalı�manın sonuçlarını 

tamamlayıcı nitelikte olabilir. 

 Sa�lık e�itiminin üniversitelerde nasıl yapılaca�ı konusunda ise bilimsel çalı�malar 

yapılmalıdır. Sa�lık e�itimi her �eyden önce perkçok disiplini içermelidir. Bunlar içerisinde, 

sa�lıklı beslenme bilgisi, kronik dejeneratif hastalılar ve bunların sa�lıklı ya�am ile ili�kileri, 

fiziksel etkinlik, stres yönetimi gibi sa�lık etmenleri bulunmalıdır. Ö�rencilere bu bilgiler 

birbirleriyle uyumlu bir �ekilde verilmelidir; bil-nasıl, göster-nasıl modeli. Çalı�malar ve 

sonuçları sürekli de�erlendirilmeli ve varsa eksiklikler üzerine yo�unla�ılmalıdır. Ayrıca adımlar 

kısa ve öz olmalı, sa�lıklı ya�am konusu ö�rencilere adım adım özümsetilmelidir.  

 Sa�lık e�itimi müfredatlar içine çe�itli kurslar �eklinde (modüllerde) verilebilir. Kurslar 3 

ya da 4 bölüm içerebilir. Bunlar halk sa�lı�ının genel çatısı, sa�lı�ı geli�tirme, sa�lı�ı koruma ve 

ya�am kalitesi üzerine olabilir. 

Bu bölümlerde çe�itli modüller ö�rencilere verilebilir. Örne�in, sa�lıklı ya�ama giri� 

modülü, özellikle sa�lık ile ilgili olmayan dallarda okuyan ö�rencilere bu bölümde sa�lı�ın ne 

derece önemli oldu�u bilgileri verilip, görsel olarak (yansıma gösterileri, filmler, belki hastane 

ziyaretleri vb) desteklenebilir. Yine bir epidemiyoloji modülü ile ö�rencilerin sıklıkla rastlanan 

hastalıklar, özellikle sa�lıklısız davranı� �ekillerinin katkıda bulundu�u hastalıklar ve sonuçları 

tanıtılabilir. Ö�rencilere sa�lıkla ilgili olumsuz davranı�ların yalnızca ölümle il�kilendirilmemesi, 

aslında bazı hastalıkların ki�ileri ömür boyu rahatsız edip hayatı çekilmez hale getirebilece�i ve 

ya�am kalitesini dü�ürebilece�i anlatılabilir. ‘Sa�lı�ın geli�tirilmesi’, sa�lıklı davranı�ların 

desteklenmesi ve süregenli�inin sa�lanması modülü ile de, ö�rencilere sa�lıklı davranı�lar 

yoluyla önlerine çıkabilecek kimi sa�lık sorunlarının engellenebilece�i veya ertelenebilece�i, 

sa�lı�ı korumanın bu anlamda olası oldu�u, gençlerin hep genç kalmayacakları ve ileride 
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gençlikte yapılan sorumsuz ve riskli davranı�ların mutlaka ki�iye olumsuz olarak geri dönece�i 

anlatılmalıdır.  

Ö�rencilere aktarılabilecek di�er bir konu stres yönetimi olabilir. Stresin nedenleri ve 

bedenimizdeki sonuçları bu bölümde ö�rencilere ayrıntılı olarak verilip ki�ilere stresle ba�a 

çıkabilmeleri için gerekli olan özellikler verilmeye çalı�ılabilir. Bu, i�in uzmanları tarafından 

(psikolog ve psikiyatristler) da desteklenebilir. Ancak bunları yaparken gere�inden fazla kurama 

girmemek, ya�am tarzı konuları üzerinde daha fazla durmak, çok ciddi felaket habercili�inden 

çok ö�rencilerin yönetme ve sorun çözme niteliklerini geli�tirme gibi konuların üzerinde 

durulmasında yarar vardır. 

Sa�lık geli�tirici davranı�ların olu�abilmesi için, beslenme ve fiziksel etkinlik konuları 

uygulamalı olarak i�lenerek bu konuda ö�rencilerin görüp-yapma alı�kanlıklarının geli�mesine 

yardımcı olunabilir. Bu konuda ülkemizde birçok üniversitede e�itim programlarına bedensel 

etkinlik içeren dersler konmaya ba�lamı�tır. Bu derserin kredili olması yoluyla �rencilerin 

ilgisinin artması sa�lanmaktadır. Üniversitemizin tüm bölümlerinde de ö�rencilere spor yapma 

olanakları sunulmasının yanı sıra, e�itim programlarına kredili spor ilgi alan derslerinin konması 

ö�rencilerin üniversite ya�amları süresince sa�lıklı ya�am alı�kanlıkları kazanmasına katkıda 

bulunacaktır. 

 Tüm bunları yaparken özellikle ö�rencilerin de�i�im evrelerinin hangisinde oldukları göz 

önüne alınmalı ve çalı�malara bu yönde bir giri� yapılmalıdır. Unutulmamalıdır ki en önemli 

servetimiz sa�lı�ımızdır, onu gereksiz ve yanlı� harcamak kendimizi, ailemizi ve toplumuzu 

dolayısı ile tüm ulusumuzu (parasal ve ruhsal açıdan) olumsuz etkiler. 
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