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OZET

Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine Basvuran Universite
Ogrencilerinin Riskli Davranislar: ve Yasam Doyumlar Ile Iliskisi

Amag: Bu calismada, Cukurova Universitesi Aile Hekimligi polikliniklerine
basvuran {iniversite O0grencilerinin riskli davraniglarinin degerlendirilmesi ve riskli
davraniglarin yasam doyumu ile iligkisinin ortaya konulmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Cukurova Universitesi Aile Hekimligi polikliniklerine 01-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran 6grenciler arasindan evreni % 95 giivenirlik ve
% 5 hata pay1 ile temsil eden en az orneklem biiyiikliigiine basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi ile ulasildi. Riskli Davranislar Olgegi- Universite Formu, Yasam Doyumu
Olgegi ve sosyodemografik veri toplama anketi ile toplanan veriler istatistik paket
programu ile analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamas: 20,53+£1,92 (16-28) yil olan % 63,3’ kadin 338
Ogrencinin % 41,4’1 devlet yurdunda kalmaktaydi. Yasi 22 ve {izeri olan grubun sigara
kullanim puani, yasi1 20-21 olan gruba gore daha yiiksek bulundu (p=0,048). Erkeklerin
antisosyal davranis (p=0,000), alkol kullanim1 (p=0,000), sigara kullanim1 (p=0,000),
okul terki (p=0,001) ve madde kullanimi1 (p=0,000) puanlar1 kadinlara gére daha ytiksek
iken intihar egilimi ve beslenme aligkanliklar1 acisindan cinsiyetler arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Antisosyal davraniglar (p=0,004), alkol kullanimi
(p=0,000) ve sigara kullanimi1 (p=0,000) puan ortalamalar1 “evde arkadas ile” kalan
grupta “devlet yurdunda” kalan gruba gore daha yiiksekti. Alkol (p=0,000) ve sigara
(p=0,000) kullanim1 puan ortalamalar1 fen bilimlerinde 6grenim goren o&grencilerde
daha yiiksek iken okul terki (p=0,023) sosyal bilimlerde 6grenim goren O6grencilerde
daha yiiksekti. Riskli davranislarin biitiin alt boyutlar1 ile yagam doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde iliski bulundu.

Sonug¢: Aile hekimlerinin tiniversite 0grencilerine hizmet verirken bu calismada
saptanan  bulgulari g6z  Onlinde  bulundurmalari,  riskli ~ davraniglarin
azaltilmasi/0nlenmesi dolayisiyla yasam doyumunun arttirilmast konusunda disipline
0zgii ilkelerden yararlanarak firsatlar1 degerlendirmeleri Onerilir.

Anahtar Sozciikler: Aile hekimligi, riskli davraniglar, yasam doyumu, iiniversite
Ogrencileri
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ABSTRACT

Risky Behaviors of University Students Applying to Family Medicine OQutpatient
Clinic of Cukurova University and Their Relationship with Life Satisfaction

Objective: The aim of this study was to evaluate the risk behaviors of university
students who applied to Cukurova University Family Medicine outpatient clinic and to
present the relationship between risk behaviors and life satisfaction.

Material and Method: Among the students who applied to Cukurova University
outpatient clinic between 1 and 31 December 2018, the smallest sampling size
presenting the universe with 95% confidence and 5% error margin was reached through
random sampling method. Data collected with Risk Attitude Scale-University Form,
Satisfaction with Life Scale and sociodemographic data collection questionnaire, and
were analyzed with statistical package program.

Results: Of the 338 students with a mean age of 20.53+£1.92 (16-28) years, 63.3%
were female and 41.4% were staying in state dormitories. The smoking score of the
group aged 22 and above was found higher than the group aged 20-21 (p=0.048). While
antisocial behavior (p=0.000), alcohol use (p=0.000), smoking (p=0.000), school
dropout (p=0.001) and substance use (p=0.000) scores were higher in males compared
to females, no statistically significant difference was detected among the genders in
suicidality and nutrition habits. The mean scores of antisocial behaviors (p=0.004),
alcohol use (p=0.000) and smoking (p=0.000) were higher in the group of “staying at
home with friends" compared to the group “staying in state dormitory”. While the mean
scores of alcohol use (p=0.000) and smoking (p=0.000) were higher in science students,
school dropout was higher in students of social sciences (p=0.023). A statistically
significant negative relation was found between all sub dimensions of risky behaviors
and satisfaction with life.

Conclusion: It is recommended that family physicians should take into account
the results of this study while serving university students, and evaluate opportunities by
using discipline-specific principles to reduce / prevent risk behaviors and thus increase

life satisfaction.

Key words: Family medicine, risky behaviors, life satisfaction, university students
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitiine gére risk “olumsuz bir sonucun gerceklesme olasilig1
veya bu olasiligi arttiran faktorler” olarak tammlanmaktadir.' Riskli davramslar
“kiiltiirel degerler ve toplumsal yapi ile uyusmayan, bireyin saghigini direkt ya da
indirekt olarak olumsuz sekilde etkileyen, bireyin kisiligi, gecmis gelisim donemleri ve
iginde bulundugu sosyal gevreden etkilenen davramislar” olarak tamimlanmaktadir.”
Riskli davraniglar, bireyin i¢inde bulundugu gelisim dénemini saglikli bir sekilde
gecirmesini  engellemesinin yani1 sira sonraki donemlerde de yasaminda 6nemli
sorunlara neden olabilmektedir.’” Geng yetiskinlik dénemine adim atan iiniversite
ogrencilerinde riskli davraniglarin sikliginin arttigi, bu davraniglarin yetigkin saglik
davraniglar1 ve artan hastalik riski ile iliskili oldugu, bu nedenle riskli davranislarin
degerlendirilmesinin Onleme programlarinin gelistirilmesinde bliylik 6nem tasidigi
bilinmektedir.**

Yasam doyumu (memnuniyeti), fiziksel, zihinsel ve sosyal refahi kapsayan yasam
kalitesinin giivenilir bir boyutudur.” Son c¢alismalar, yasam doyumunun saghk
lizerindeki énemini vurgulamaktadir. Oncelikli olarak yasam doyumunun zihinsel saglik
ile iligkisine odaklanilmis olmakla birlikte, yasam doyumunun saglik etkilerinin daha
yaygin olabilecegini gosteren yeni kanitlar ortaya konmustur. Baz1 ¢alismalarda, yasam
doyumunun saglikli davranmiglar, kronik hastalik riski, uzun Omiirliillik ve saglikli
yagamu siirdiirmek igin proaktif yaklagim iizerindeki etkileri vurgulanmaktadir.®*'?
Yasam doyumunun genclerde riskli davraniglarla iliskisini inceleyen c¢alisma sayisi
kisithidir."”*"” Bu konuda iilkemizde {iniversite 6grencilerinde yapilan bir calismaya ise
rastlanmamuistir.

Riskli davraniglar ve yasam doyumu kavramlar1 biyoloji, psikoloji ve toplumsal
kosullar1 igeren karmasik bir biitiindiir. Bireyleri/hastalar1 biitlinciil ve kisi merkezli
degerlendirme, bireylerle en yakin tibbi temas noktasinda olma ve siirekli izleme firsati
olan aile hekimlerinin riskli davranislar ve yasam doyumu iligkili tiim bu alanlardaki
bilgileri degerlendirerek riskli davranislar1 erken tanimak ve yonetmek (ileri tetkik ve
tedavi, aile goriismesi, takip, konsiiltasyon/sevk, bakimin koordinasyonu, savunmanlik
vb.) acisindan ideal konumdaki saglik profesyonelleri oldugunu sdylemek yanlis

olmayacaktir.



Bu calismada, Cukurova Universitesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran
Ogrencilerin riskli davranislarinin degerlendirilmesi ve riskli davraniglarin yasam

doyumu ile iligkisinin ortaya konulmasi amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Riskli Davranislar

Diinya Saglik Orgiitiine gore risk “olumsuz bir sonucun gerceklesme olasilig
veya bu olasiligi arttiran faktdrler” olarak tanimlanmaktadir.'® Riskli davramslar
“toplumsal yap1 ve kiiltiirel degerler ile uyusmayan, bireyin saghigini direkt ya da
indirekt olarak zarar verecek sekilde etkileyen, bireyin kisiligi, ge¢mis gelisim
donemleri ve icinde bulundugu sosyal ¢evreden etkilenen davranislar” olarak
aciklanmaktadir.” Baska bir ifadeyle riskli davraniglar “kisinin iyi olma halini tehdit
eden ve sorumlu birer yetiskin olma hallerini engelleyen durumlar’dir.'®* Riskli
davraniglar, bireyin i¢inde bulundugu gelisim donemini saglikli bir sekilde gegirmesini
engellemesinin yani sira sonraki donemlerde de yasaminda dnemli sorunlara neden
olabilmektedir.’! Riskli davramslarin tipik o6zelliklerinden biri de birbirlerini
tetiklemeleridir.?

Ergenlikten eriskinlige gegisin yasandigi 18-25 yaslar1 arasi™ riskli davranislar
acisindan onem arz etmektedir. Universite yillarina denk gelen bu yaslarda riskli
davraniglara egilimin arttigi bilinmektedir. Genglik doneminde edinilen bu riskli
davraniglar sadece o donemi etkilemekle kalmayip yetiskinlik doneminde de bir¢ok
hastaliga ve/veya Olime neden olabilmekte ve kisinin yasam kalitesini
diisiirebilmektedir.**

Riskli davraniglara egilimin {iniversite doneminde yasanan gercek hayati tecriibe
etme ve dgrenme, bazi tehlikeleri Gnemsememe gibi nedenlerle arttigi bildirilmistir.”*
Universite dgrencilerinde cinsiyet, yas, beraber kalinan kisiler, evde ya da yurtta kalma
riskli davraniglar1 etkileyen bazi degiskenlerdendir. Bircok liniversite Ggrencisi aile
yanindan ayrilip yurtta, tek baslarima veya arkadaslariyla beraber evde kalmaktadir.
Ailenin yanindan ayrilma gencin aile denetiminin azalmasiyla beraber daha 6zgiir bir
ortam olusmastyla riskli davramislara yonelimini arttirmaktadir.®® Aile ortamindan
ayrilan gengler arkadas ortamlarinda dislanmamak, merak gidermek, kendini
kanitlamak icin riskli davranislarda bulunabilmektedir. Riskli davranislar1 benimseyen
gencler daha sonrasinda toplum tarafindan etiketlenmeye, dislanmaya, okuldan

atilmaya, bedensel ve ruhsal saglik sorunlarina kadar ulasabilen bir¢ok problemle



karsllasmaktadlrlar.27 Gengler siklikla risk alma davraniglarini bir sorun olarak degil bir
¢ozlim olarak gormektedirler.

Universite dgrencilerinde goriilen bazi riskli davranislar asagida agiklanmistir.

2.1.1. Anti-sosyal Davramslar

Genel olarak anti-sosyal davraniglar, geleneklere, toplumda kabul goéren
standartlara ve ahlaki ilkelere ters diisen davranislardir. Digerlerinin kisiligine veya
malina kars1 kayitsizlik, sahtekarlik, istismar, kavgacilik, yalan sdyleme, hirsizlik,
evden kagma, denetimsiz, saldirgan davraniglar gibi toplum iginde ve aile yasamindaki
cesitli sorumsuz ve sug niteligi tastyabilen davranis érneklerini icermektedir.”®*’ Diger
bir ifadeyle anti-sosyal davraniglar, bireyin i¢cinde yer aldigir ortama uyum saglamada
zorlanma, toplumsal ilkelere aykiri davranma veya toplumun c¢ogunlugu tarafindan
olumsuz olarak kabul edilen davramslardir.”® Gokdag’a gore, antisosyal davranislar,
“belli bir kiiltiirdeki ortalama bir insanin algilama, diisiinme, hissetme ve baskalari ile
iliski kurma biciminden sapma seklinde kendisini gosteren, yineleyici ve siirekli olan
saldirgan, toplumsal yonden bozuk ve baskaldirici davranis” olarak tanimlanmaktadir.’’
Anti-sosyal davranis kavrami kiiftirlii konugsmaktan agiz kavgasina, evden kagma yalan
sOyleme, istismar, kavgacilik, denetimsiz ve saldirgan tavirlara, hirsizliga, baskalarinin
kisiligine veya esyalarina zarar vermeye kadar varan gesitli davranis tiirlerini iginde
barindirmaktadir.”

Korku ve 6fke duygularini yogun olarak yasayan bireylerin anti-sosyal davranis

gbsterme egiliminin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.>~*

Anti-sosyal davranis
kavraminin i¢inde barindirdig: saldirganlik ve siddet olaylarin son yillarda okullarda
gozle goriiliir derecede artigi bilinmektedir.”® Kaner’e gore anti-sosyal davramig
gosteren bireylerin diirtiilerini kontrol etme, tepkilerini agia ¢ikarmak i¢in uygunsuz
zamanlar se¢me, hiperaktif olma, sorumluluk almama, yaptigi davranislar icgin
bagkalarmi suglama, empati yapmada glgcliikleri, kendisini degerlendirirken
gerceklikten uzak olma gibi bazi ortak 6zellikleri vardir.*

Anti-sosyal davranis i¢in risk faktorleri bireysel, aile, sosyal ve toplumsal risk ve
psikolojik dayamiklilik faktorlerine odaklanmaktadir. Brenan ve Raine’e gore, anti
sosyal davranis sosyal, psikolojik, biyolojik gibi risk faktorleri etkilesimi sonucu ortaya

cikmaktadir. Biyolojik faktorler arasinda belirli beyin fonksiyonlari, genetik ¢ok



bigimlilik, norokimyasal degiskenler gosterilmektedir.’” Genetik faktorlerle ilgili
ikizlerle yapilan bir¢ok ¢alismada antisosyal davranisla genetik faktorler arasinda iligki

sapt21nm1$t1r.40’41

Cevresel faktorler olarak ebeveynlerin sug Oykiisii, ebeveynlerin ilgisiz
tavirlari, ebeveyn catismasinin oldugu ailede biiyiimek, ebeveynlerin ayr1 olmasi, suglu
ya da antisosyal ebeveyn, kalabalik evlerde yasayan ¢ocuklar, ¢ocuk istismar1 ve ihmali,

fiziksel istismar, sosyoekonomik diisiikliik gibi nedenler ileri siiriilmiistiir.

2.1.2. Alkol Kullanimi

Diinya Saglik Orgiitiine gore alkol “merkezi sinir sisteminde etkisini gdsteren,
beyin islevlerini degistiren, kullanan kisinin algisinda ve ruh halinde degisikliklere ve
bozulmalara, davranislarinda ve bilingliliginde degisikliklere yol acan madde” seklinde
tanimlanmaktadir.** Alkol bagimlilig: ise “alkollii ickilere kisinin fiziki ve psikolojik
sagligina zarar verecek diizeyde olan asir1 tutkunluk olarak” tanimlanmaktadir.*

Alkol kullaniminin basta karaciger hastaliklar1 olmak tizere, akciger hastaliklari,
kalp damar hastaliklari, kas iskelet sistemi hastaliklari, sinir sistemi hastaliklari,
endokrin sistem hastaliklarina ve bir¢ok sistem hastaliklar1 yani sira malignitelere de
neden oldugu bilinmektedir.**

Alkol kullaniminin yaygin oldugu yas grubu ise genel olarak 20-35 arasindadir.®
Erkek cinsiyet, psikiyatrik bozukluklar, 6zgiiven eksikligi, ebeveyn siddeti, anne-baba
catismasi, sorumsuz ebeveynler, kat1 disiplin anlayisi, cinsel istismar, arkadas
cevresinin madde ve sigara kullanimi alkol kullanimai i¢in risk faktorleri arasindadir.*®"’
Alkol kullanm, diger risk davranislariyla birliktelik gosterebilmektedir.*®

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan Youth Risk Behavior Survey sonuglarina
gore genclerin % 30,2’si alkollil birisinin siirdiigii aragla yolculuk ettiklerini % 44,9’u
son 1 ay iginde alkol kullandiklarini belirtmistir.*’ Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2016
verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerin alkollii icki kullanma oranlarinin % 10,4-14,9
oldugu gosterilmistir.”® Tiirkiye’de alkol tiiketimi kisi basina ortalama 1,4 litre olarak
hesaplanmistir bu alkolii ¢ok tiiketen iilkelerin yaninda diisiik bir rakamdir ancak kisi
basina tiiketilen miktar hesaplanmadigi i¢in alkol kullanmayan grubun da dahil
edilmesinden dolay1 diisiik ¢iktig1 diistiniilmektedir.*

Genel olarak insanlarin alkolii tiiketme nedenleri arasinda alkollii icecegin etkisi,

merak, sosyallesmek, baska birini 6rnek almak, gelisimsel gecisle kendilerini yetiskin



olarak gormek, stresi azaltmak, kisilikleri (stresli kaygili, endiseli, 6fkeli, hiperaktif,
isyankar), kiiltiirel olarak normallesmesi, tecriibe yasamay1 istemek, alkollii iceceklere

ulasimin kolay olmasi sayilmaktadir.”’

2.1.3. Sigara Kullanimu

Sigara kullanim1 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Sigara dumanin
icindeki kimyasal maddelerin ¢ogu zehirli olmakla beraber bir kism1 da kansere neden
olmaktadir.’*> Sigara icinde bulunan nikotin maddesinden dolay: bagimhilik yapmakta
ve Ozellikle ergenlik doneminde baslayan sigara i¢imi kiside hem fiziksel hem ruhsal
saglik agisindan zararli bircok etkiye neden olmaktadir.”>>* Ergenlerde sigaraya baslama
faktorlerinden biri de arkadas baskis1 ve arkadas cevresinin bir veya birkacinin sigara
icmesidir.”

Sigara kullanim1 sadece sigara kullanan kisilere degil ayn1 zamanda pasif igicilikle
yaninda bulunan insanlara da zarar vermektedir. Sigara kullanimini azaltmak ve pasif
iciciligi en aza indirmek i¢in bircok saglik politikasi uygulanmaktadir. Sigaraya
uygulanan vergi miktarinin artirilmasi, kapali yerlerde sigara i¢ciminin yasaklanmasi,
sigara zararlar1 hakkinda halk: bilin¢lendirmek i¢in radyo ve televizyonlarda yayinlanan
kamu spotlari, sigara paketlerinde sigaranin zararl etkilerini gosteren ibareler bunlardan
bazilaridir. Sigara kullanimi alkol kullanimi gibi baska riskli davranislarla beraberlik
gosterebilmektedir.™

DSO’niin (2015) 22 iilkeden topladigi veriler dogrultusunda 15- 24 yas arasi
genglerin tiitiin kullanim oran1 % 23 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de ise bu oran %
29°dur.”” TUIK verilerine gore genglerin % 20’sinin ilk sigara ictikleri yas 10-14 yas
iken % 70,9’unun 15-24 yastir. Ayni arastirmada % 42,3’ ii meraktan, % 26,5’1 6zenti,
% 16’s1 arkadas etkisi, % 3,81 aile sorunlari, % 4,4’ kisisel sorunlar, % 1,6’s1 eglence
amacl titlin Uriinlerini  kullandigmmi, % 2,5’1 ise higbir 6zel nedeni olmadigini
belirtmistir.”®

Sigara kullanim1 diinyada hastaliga bagli 6liimlerin baslica nedenleri arasindadir.
DSO 2014 verilerine gore sigaraya bagl 6liimlerin Human Immunodeficiency Virus /
Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii, tiiberkiiloz ve sitmaya bagl &liimlerin toplamindan
daha fazla sayida oldugu tespit edilmistir."® Sigaranin basta kalp damar sistemi hastaligi,

kronik obstruktif akciger hastaligi gibi bir¢ok akciger hastalifi yapmasinin yansira



bir¢ok sistemde hastalik olusturdugu ve bir¢ok sistemde ilerleyen dénemlerde kansere

neden oldugu bilinmektedir.”

2.1.4. Madde Kullanim

Damar yolu, oral yol gibi bir¢ok yoldan alinan kisi de bilissel degisikler yaratan
bagimlilik yaratabilen her tiirlii kimyasala “madde” denir. Kimyasal maddeler arasinda
yasal olan regete ile takip edilebilen amfetaminler, benzodiazepinler gibi sedatif ilaglar,
yasal diizenlemeye tabi olmayan alkol, tiitiin, kahve (kafein) gibi maddeler ve bunlarin
yaninda yasal olmayan esrar, eroin, uyusturucu, kokain gibi bagimlilik yapici insan
sagligina zararli maddeler de yer almaktadir.*

Bireyin beden ve ruh sagligina zarar veren, toplumsal uyumunu bozan, santral
sinir sisteminde ¢esitli etkileri olan kiside ¢ok farkli yikimlara sebep olabilen bagimlilik
yapabilen herhangi bir kimyasalin kullanilmast madde kullanimi olarak
adlandirilmaktadir.®"%*

Diinya Saglik Orgiitiine gore madde bagimliligi, kisinin madde kullanim istegine
kars1 gelememesi, doz artimini engelleyememesi, kisinin hem ruhsal hem bedensel
olarak ¢okmesi hatta 6liime kadar giden bir siire¢ olmas1 seklinde tanimlamaktadir.®®

Madde kullaniminda etkili bir¢ok faktér vardir. Bu etmenlerin bazilari; ailede
madde ve alkol kullanim, aile i¢i gecimsizlik, ailede siddet, ebeveyn baskisi, ebeveyn
sorumsuzlugu, ebeveyn kaybi, arkadas cevresinde madde kullanimi, alkol kullanimi
maddi durum, okul basarisizligi, okul disinda calisma, issizlik, 6zgiiven diistikliigi,
stresle basa c¢ikmada zorluk, yeni deneyimlere agik olmak, kedini kanitlamaya
calismak, ergenlikte yasanan problemlerdir.("“67

Madde kullaniminda goriilen etkenlerden biri de kullanilan maddeye tolerans
gelismesidir. Birey daha 6nce aldig: etkiyi alamamaya basladig1 i¢in daha fazla madde
kullanmaya baslar. Bu durum kullanilan maddeye gore farklihk gostermektedir.®®

Madde kullaniminin siirdiiriilmesinin sebeplerinden biri de bireylerin yoksunluk
krizlerine girmeleridir. Yoksunluk krizlerinde bireyde biligsel ve fiziksel belirtiler
ortaya c¢ikar ve kisi bu belirtilerden kagmak i¢in madde kullanimini terk edemez.

Tolerans ve yoksunluk krizleri arasinda sikisan birey daha ¢cok madde kullanimi artar,

madde kullanimi artik¢a kendi ¢evrelerinden ve toplu tarafindan diglanmalar da artar.®®



Madde kullaniminda koruyucu olarak madde ve alkol kullanmayan aile i¢inde
biiylimek, ilgili ebeveyn, mutlu bir aile ortam1 i¢inde biliylimek, aileye baglilik, okula
baglilik, madde ve alkol kullanmayan arkadas ortaminda bulunmak, zeka seviyesi
yiiksekligi, sorumluluk sahibi olmak, sorunlarla bas etme becerisine sahip olma,

toplumun deger yargilarini 5Snemseme gibi faktorler sayilmaktadir.%”?

2.1.5. Okul Terki

Okul terki 6grencilerin egitim-6gretim siireci devam ederken belirli sebeplerden
otiirii egitimini yarida birakmasidir.”*7°

Bireyin okul terki i¢in bazi etkenler yas, cinsiyet, ders calisma aliskanliklari,
akademik performansi, akademik sosyal uyum, 6gretim iiyesi 6grenci iliskisi, 6grenci
iletisimi, aile egitim diizeyi, ailede mevcut {iniversite mezunu sayisi, ailede anne ve
babanin ayr1 ya da birlikte yasamalari, ekonomik durum, burs ve barinma olanaklari,
yar1 zamanli ¢alisma gibi durumlardir.”’

Okul terki dersten kalma, ekonomik sorunlar, ailevi sikintilar gibi zorunluluk
seklinde ve arkadas, dersleri sevmeme, kendini yetersiz hissetme gibi goniillii sekilde
olmak iizere ikiye ayrilir.”® Okul terki yalnizca egitimsel bir sorun olmayip, ayrica
psikolojik, toplumsal ve ekonomik sonuglara da yol agan énemli bir sorundur.®”"®"

Doll ve arkadaslarina gore okul terkiyle beraber egitim seviyesi daha asagida
kalan bireylerin calistiklar1 is ve gelir diizeyleri {iniversite mezunlarina goére diisiis
gostermektedir. Bu da bireyin yasam kalitesini diisiirmektedir.*® Kalifiye olmayan
bireylere sosyal yardim vermek i¢in diger vatandaslardan daha fazla vergi alinmaktadir
ve bu durum iilke ekonomisini de etkilemektedir.®’

Toplumun egitim orani arttik¢a toplumsal biling de artmaktadir. Egitime yapilan
yatirim toplumun bilincinin artmasinda ve refah seviyesini ylikseltmede etkili olurken
okul terki toplum bilinci ve refahi igin risk faktorii olarak goriilmektedir.** Okul terki

arttikca anti-sosyal davranis, su¢ orani, sosyal sorunlar, ekonomik sorunlar arttig1 icin

bu durum toplumsal bir soruna déniismektedir.*

2.1.6. Intihar

Intihar kisinin kendi yasamim sona erdirme diisiince diizeyinden, girisim olmus

ancak Olim gerceklesmemis veya Oliim gergeklesmis sekilde kendini gosteren



biyopsikososyal ve duygusal etmenlerin bir iiriinii olarak tanimlanmaktadir.** Baska bir
ifadeyle intihar dayanilmaz acilari, agir sorunlar1 olan, sasirmis, bozulmus ve giicii
azalmis benligin ¢oziim arayici bir eylemi diye tanimlanmaktadir.®

Kisilerde var olan intihar etme riskine intihar egilimi denilmektedir. Kendini
negatif degerlendirme, umutsuzluk, yasama kars: isteksizlik, intihar fikirleri, kendini
olumsuz degerlendirme ve kendine karsi diismanlik duygulari intihar olasiligiin
gostergeleri olarak kabul edilmektedir.*® Bireyin kendini 6ldiirme diisiincesi, daha dnce
intihar distlincesi, vasiyet birakma, yakin zamanda sarsicit olay yasama, sikintili ve
bitkin olma, gereksiz yere riskli davranis alma gibi davraniglari sinyal teskil
etmektedir.®’

Intiharin risk faktorleri arasinda depresyon, psikiyatrik bozukluklar, aile igi
problemler, 6zel iliskilerinde sorunlar, aileden uzak yasamak, ekonomik zorluklar,
erken yasta ebeveyn kaybi gibi birgok faktor vardir.*®

Glinimiizde gencglerin maddi zorluk, egitim kaygisi, gelecek kaygisi, issizlik
kaygisi, aile baskisi, toplum baskis1 yiiziinde daha olumsuz diisiinmeye itildigi ve
gengler arasinda intiharim artig1 bilinen bir gergektir.*

Intiharin koruyucu faktorleri arasinda dini inang, egitimli olma, giiclii aile ve
arkadas iliskileri, 6zel hayattaki mutluluk, saglikli beden, sorun ¢ézme becerileri gibi
etmenler sayilmaktadir.”

Intihar girisiminde bulunmus kisilerin biiyiikk ¢ogunlugu toplum tarafindan
damgalanmaya maruz kalip hem ailesi hem de kendisi igin utang duymaktadir.”’ Bu
durum kisilerin yardim arama girisimlerini de negatif yonde etkilemektedir.”> Daha
once intthar girisiminde bulunmus bireyler dikkat c¢ekmeye calisiyor gibi
damgalanmaya maruz kalip aslinda yardima ihtiyaci oldugu goz ardi edilir.”> Bu durum
bireyin daha da psikolojik bunalima girmesine sebep olmaktadir.

Ulkemizde intihardan 6liim orani diisiik olsa da intihar diisiincesine sahip ve
intihar girisiminde bulunmus geng birey sayisi yiiksektir.”* Ulkemizdeki kaba intihar
hizi 3.97/100.000° ve bu oranin % 34,7’sinin 15-24 yas arasinda oldugu
belirtilmektedir.”” TUIK 2013 verilerine gore her 2 saat 40 dakikada bir kisinin intihara

ederek yasamini sonlandirdigs tespit edilmistir.”



2.1.7. Beslenme Alskanhklar:

Insanin besin 6gelerini biiyiime ve gelisme icin yeterli miktarda almasina
beslenme denilmektedir.”” Baska bir ifadeyle beslenme, “insan ve tim canlilarin
solunum, iireme, korunma gibi ihtiyaglarini karsilamak ve yasayabilmek i¢in gerekli
organizma gidalarini almalar1” olarak tanimlanmaktadir.”®

Kisinin yasi, cinsiyeti ve fizyolojik yapist géz Oniinde bulundurularak besin
maddelerinin yeterli, diizenli ve dengeli almasina saglikli beslenme denir.”” Diizensiz ve
yanlis beslenme ileri yaslarda kalp-damar hastaligina, hipertansiyona diyabete,
hiperlipidemiye, obeziteye ve bircok kansere neden olabilmektedir. Bireylerde yanlis
beslenmenin yasam kalitesini dogrudan veya dolayli olarak olumsuz sekilde etkiledigi
bilinen bir gercektir.”’

Bugiin diinyada milyonlarca insan yetersiz ve diizensiz beslenme sonucu yasamini
yitirirken bir tarafta da asir1 beslenme ve hazir gida tiikketimi ile bircok insan yasamini
yitirmektedir. Yogun yasam temposunun olusmasiyla beraber toplumda yeme
aliskanliklar1 da degismis fast-food tarzi beslenmeye doniilmeye baglanmistir. Fast-food
tarz1 yeme arttik¢a sagliksiz beslenme sonucu obezite siklig1 da tiim diinyada artmaya
baslamistir. DSO’ye gore obezite “viicuttaki depolanan yag miktarmin olmasi
gerekenden fazla olmas1” seklinde tanimlanmaktadir. Diinyada son 15-20 yildir obezite
sikhigmm arttig1 bilinen bir gercektir.'® Obezitenin olumsuz saghk sonuglarina neden
oldugu ve tiim 6liim nedenleri {izerindeki etkisi yaygin olarak bilinmektedir (DSO 2010;
DSO 2014). Ulkemizde yillara gore obezite oranlarma bakildiginda 2008 yilinda %
15,2, 2010 yilinda % 16,9, 2012°de % 17,2 ve 2014 yilinda % 19,9 seklinde oldugu ve
bu verilere gore giderek obezite oranm arttigr goriilmektedir.'”" Obezite diyabet,
hipertansiyon, koroner damar hastaligi, kanser gibi birgok hastaliga neden olmaktadir.
Obeziteyle beraber artan hastalik yiikii devletin saglik giderlerine de yansimaktadir bu
yiizden obeziteyle miicadele gereksinimi dogmaktadir.

Gidalarm i¢inde degisik miktarlarda karbonhidrat, yag ve protein bulunmaktadir.
Viicudun bu maddelere olan gereksinimi farkli farklidir. Onemli olan viicuda gerekli
olan maddeleri yeterli miktarda almaktir iste bu ylizdendir ki bireyler acligin1 gidermis
olsa bile saglk yoniinden yetersiz ve dengesiz beslenmis olabilmektedir.”®

Ulkemizde dengesiz ve yetersiz beslenme bir saglik sorunu olusturmakla beraber

bu tarz beslenme ozellikle genglerde daha fazla goriilmektedir.”® Kizlarin % 34’i
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kendilerini kilolu olarak tanimlamakta ve % 57,8’1 kilo vermeye calistiklarini ifade
ederken bu oranin erkeklerde % 22,5 oldugu belirtilmistir.'"

Universiteye baslayan bireylerde aile ortamindan ayrilmayla beraber beslenme
aliskanliklarinda da degisim baslamaktadir. Ogrencilerin daha fazla fast food ile
beslenme, digardan yeme, sagliksiz gida ile beslenme, 6gilin atlama, yemek saatlerinde
diizensizlik gibi sagliksiz davraniglar1 daha fazla gosterdigi bilinmektedir.'"” Bu
sagliksiz davranislar da genclerde obezite ve asir1 kiloya sebep olmaktadir. Universitede
baslayan bu sagliksiz beslenme davranislar1 genellikle daha sonraki hayatlarinda da
devam etmektedir. Bu ylizden {iiniversite 6grencilerinin yeme alisgkanliklarinin tespiti
daha sonraki donemde yol acabilecek saglik problemlerini engellemek acisindan

. .4 104
onemlidir.

2.2. Yasam Doyumu

Yasam doyumu “bireyin yasamina gosterdigi duygusal tepkilerin toplam1” olarak
degerlendirilmektedir.'”” Heller ve Watson’a gére yasam doyumu kisinin yasamindan
memnun olup olmamasina iliskin durum olarak tanimlanmaktadir.'” Bagka bir ifadeyle
yasam doyumu kisinin yasam kalitesinin kendisinin belirlemis oldugu kriterlere gore
degerlendirilmesi  veya  kisinin  yasamiyla ilgili genel tutumu  olarak
degerlendirilmesidir.'""'*®

Yasam doyumu bireyin hayatinin anlamli hale gelebilmesi ve mutlu olabilmesi
icin gerekli olan temel elemanlarindan biridir. Yagam doyumu bireyin standartlarina
gore ve yasam sartlarina gore degisebilecek dinamik bir yap1 sergilemektedir.'”” Yagam
doyumunun kisinin gelir diizeyi, mevcut devlet politikasi, meslegi ve statiisii, sahip
oldugu imkanlar ve sosyal hareketliligi, refah kosullari, ¢evre, aile ve sosyal iliskiler
olmak tizere farkli alt tabakalar1 oldugu diisiiniilmektedir.''’

Keser ve arkadaslarina gore yasam doyumunu etkileyen faktorler; giinliikk
yasamdan duyulan mutluluk, yasamin anlamli olmasi, amaclara ulasmadaki basari
algisi, olumlu bireysel kimlik, fiziksel olarak iyi olma hali, ekonomik durumun
yeterliligi, sosyal iliskilerdeki doyum olarak siralanmaktadir.''’ Saglik, aile iliskisi
maddi durum vs. yagsam doyumunu etkilese de her bireyde farkli oranda yasam
doyumunu belirlemektedir. Yasam doyumu bireyin mevcut durumundaki doyumunu

degil tiim yasamindaki durumu i¢ermektedir.''*
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Yasam doyumu ile ilgili yapilan ¢aligmalar kisilerin zayif yonlerini ortaya ¢ikarip
bu yonleri daha giiclii hale getirmek amaciyla yapiimaktadir.'” Yagsam doyumu bireyin
yasamdan ne bekledigi ile neye sahip oldugunun kiyaslanmasiyla ortaya c¢ikan
durumdur.'"*

Yasam doyumuyla sevgi, merak, siikran gibi unsurlarin arasinda kuvvetli bir
baglanti oldugu yapilan calismalarda goriilmektedir.''> Yasamin anlami oldugunu

diisiinen kisilerin daha fazla yasam doyumuna sahip kisiler oldugu bilinmektedir.'""

2.3. Aile Hekimligi Acisindan Riskli Davramislar ve Yasam Doyumu

Aile hekimligi/Genel pratisyenlik kendine 6zgili egitim icerigi, arastirmasi, kanit
temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak
yonelimli klinik bir uzmanhktir.''® Aile hekiminin sahip olmasi ve uzmanlasmasi
gereken 12 temel 6zellik mevcuttur. 12 disiplin ilkesi su sekildedir.''®

1) Normal olarak, saglik sistemiyle ilk tibbi1 temas noktasini olusturur; hizmet
almak isteyenlere agik ve sinirsiz bir giris saglar. Yas cinsiyet ya da kiginin baska
herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

2) Saglik kaynaklarinin verimli kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan bakimi
koordine ederek, birinci basamakta diger saglik calisanlariyla birlikte calisarak ve
gerektiginde hasta admna tstlendigi savunmanlik goreviyle diger uzmanlarin sundugu
hizmetlerle temas1 yoneterek yapar.

3) Bireye, ailesine ve iginde yasadig1 topluma yonelik kisi-merkezli bir yaklasim
gelistirir.

4) Hastanin gili¢clenmesini tesvik eder.

5) Kendine 6zgii bir hastayla goriisme siireci vardir. Bu siireg, etkili bir iletisimle
hekim ve hasta arasinda zaman iginde gelisen bir iliski kurulmasini saglar.

6) Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen boylamsal
(longitiidinal) stirekliligini saglamaktan sorumludur.

7) Rahatsizliklarin toplum ic¢indeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu
0zglin bir karar verme siireci vardir.

8) Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayn1 anda yonetir.

9) Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrimlagsmamis bir sekilde ortaya ¢ikan ve

ivedi girisim gerektirebilen rahatsizliklar yonetir.
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10) Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

11) Toplumun saglig: i¢in 6zel bir sorumluluk iistlenir.

12) Saglhik sorunlarmi fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolugsal
boyutlariyla ele alir.''®

Bu 12 disiplin ilkesi 6 c¢ekirdek yeterlilikte toplanmaktadir. Bu ¢ekirdek

yeterlilikler su sekildedir.

1) Birinci basamak yonetimi (1. ve 2. ilke)

- 1Ik tibb1 temas noktasi

- Acik, sinirsiz, tiim saglik sorunlari

- Bakimin koordinasyonu

- Savunmalik

- Saglik kaynaklarinin verimli kullanimi, maliyet etkin
2) Kisi merkezli bakim (3,4,5,6. ilke)

- Hasta ve baglam merkezi

- Hastanin gii¢lendirilmesi

- Doktor hasta iliskisi

- Siireklilik

- Hasta otonomisine saygi gostermek

3) Ozgiil sorun ¢ézme becerileri (7. ve 9. ilke)
- Insidansa ve prevalansa dayali karar verme

- Ozgiin karar verme

- Diisiik prevalans hekimligi

- Erken donemde ayrimlagsmamis durumlar1 yonetebilme
- Zamani tani araci olarak kullanabilme

4) Kapsamli yaklagim (8. ve 10. ilke)

- Akut ve kronik saglik problemleri

- Saglik ve iyilik durumunu gelistirme

5) Toplum y6nelimli olma (11. ilke)

- Toplum saglig1 i¢in sorumluluk duyma

6) Biitlinciil-Holistik yaklagim (12.ilke)

- bedensel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel varolussal yaklaslm.116
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Riskli davraniglar ve yasam doyumu kavramlart biyoloji, psikoloji ve toplumsal
kosullart iceren karmasik bir biitlindiir. Bireyleri/hastalart biitlinciil (saghigin sadece
biyolojik degil psikososyal, varolussal ve kiiltiirel boyutlariyla ele alinmasi) ve kisi
merkezli degerlendirme, bireylerle en yakin tibbi temas noktasinda olma ve stirekli
izleme firsat1 olan aile hekimleri riskli davraniglar ve yasam doyumu iliskili tim bu
alanlardaki bilgileri degerlendirerek riskli davranislar1 erken tanimak ve yonetmek (ileri
tetkik ve tedavi, aile goriismesi, takip, konsiiltasyon/sevk, bakimin koordinasyonu,
savunmanlik vb.) agisindan ideal konumdaki saglik profesyonelleridir.

Yasam doyumu, kisinin dogumu ile birlikte gelisen, 6zbenlik ve egosuyla
sekillenen duyulan hazlarla iliskilidir. Bireyler yasamlar1 boyunca kendilerine hedefler
koyar, bu hedeflere yaklastikca doyuma ulasirlar. Onlerine ¢ikan engeller karsisinda
zaman zaman pes ederler, umutsuzluga kapilirlar. Baz1 birikimler ve yanlis egilimler
onlart riskli davraniglara itebilir. Bireyin yasadigi siirece devam edecek olan bu
olumlu/olumsuz olaylar dongiisiine sahit olup, onlara i¢cinde bulunduklari sartlarda tibbi
yardimi ve izlemi saglayabilecek olan tip uzmanligi aile hekimligi ve bu uzmanligin
verdigi siireklilik yetisidir. Aile hekimlerinin kisileri dogum Oncesinden itibaren
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik donemlerini izleme, dolayisiyla bireyle her temas
kurduklarinda riskli davraniglar1 6nlemeye ve erken tanimaya yonelik sayisiz firsatlari
vardir.

Aile hekimleri bireyi ailesi ve yasadig1 toplumla birlikte degerlendirir. Bireyin ne
tarz bir ailede dogup nasil bir hayat tarzina sahip oldugunu yeterince irdelenirse riskli
davranislarla ilgili riskler erken donemde tespit edilebilecek, dnlenebilenler ile bireyin,
dolayisiyla toplumun saglik ve iyilik durumu arttirilmis olacaktir.  Aile hekimi
hastalarina kendi davranislar1 ile de ornek olabilirse ve 06zendirici davranislarda

bulunabilirse toplumun bir kismina da liderlik yapmais olacaktir.

2.4. Calismanin Gerekgeleri ve Amaci

Geng yetigkinlik donemine adim atan {liniversite 6grencilerinde riskli davraniglarin
sikliginin arttig1, bu davraniglarin yetiskin saglik davraniglar1 ve artan hastalik riski ile
iliskili oldugu, bu nedenle riskli davranislarin degerlendirilmesinin  Onleme

programlarinin gelistirilmesinde biiylik 6nem tasidig1 bilinmektedir.
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Ulkemizde {iniversite 6grencilerinde riskli davranislari inceleyen bircok calisma
yapilmis olmasina karsin''""'? iiniversitemizde bu konuda yapilan sadece bir calismaya
rastlanmustir.'** Cukurova Universitesi, merkez yerleskesinde 2015 yilinda yapilan bu
caligmaya 184 6grenci katilmigtir.'**

Yasam doyumu (memnuniyeti), fiziksel, zihinsel ve sosyal refah1 kapsayan yasam
kalitesinin gilivenilir bir boyutu olup son c¢aligmalar yasam memnuniyetinin saglik
iizerindeki onemini vurgulamaktadir. Oncelikli olarak yasam doyumunun zihinsel saglik
ile iliskisine odaklanilmis olmakla birlikte, yasam memnuniyetinin saglik etkilerinin
daha yaygin olabilecegini gosteren yeni kanitlar ortaya konmustur. Baz1 ¢alismalarda,
yasam doyumunun saglikli davranislar, kronik hastalik riski, uzun omiirliiliikk ve saglikli
yasami siirdiirmek igin proaktif yaklasim iizerindeki etkileri vurgulanmaktadir.'*"'%
Yasam doyumunun genclerde riskli davranislarla iliskisini inceleyen kisitli sayida
¢alisma mevcuttur.”*"'?* Bu konuda iilkemizde lise 6grencilerinde yapilan sadece bir
calismaya rastlanirken* tiniversite Ogrencilerinde yapilan herhangi bir caligmaya
rastlanmamuistir.

Bu calismada, Cukurova Universitesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran

tiniversite O0grencilerinin riskli davraniglarinin degerlendirilmesi ve bunlarin yasam

doyumlari ile iliskisinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

15



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirma evrenini 01-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Medikososyal Merkezi’nde bulunan Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran iiniversite
ogrencileri olusturdu. Evreni % 95 giivenirlik ve % 5 hata payi ile temsil eden en az

orneklem biiyiikligii 305 olarak hesaplandi.

3.2. Gerekli izinlerin Alinmasi

Calisma Oncesi agagidaki birimlerden gerekli izinler ve onaylar alindi.
1. Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul

3. Cukurova Universitesi Saglik Kiiltiir ve Spor Dairesi Bagkanlig1

4. Cukurova Universitesi Medikososyal Bashekimligi

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler 01-31 Aralik 2018 tarihleri icerisindeki 21 is giliniinde toplandi. Tiirkge
okuma yazma bilen katilimcilar calismaya alindi. Giiniin degisik saatlerinde
polikliniklere basvuranlar i¢inden basit tesadiifi 6rnekleme ile giinde 15-16 katilimciya
ulagildi. Calismaya katilmayi kabul eden 360 katilimcidan anket formlarini kendilerinin
doldurmalar1 istendi. Verilerdeki eksiklikler nedeniyle 32 anket caligsma dis1 birakilarak

338 kisinin verileri degerlendirildi.

3.4. Veri Toplama Araclarn
3.4.1. Sosyodemografik Veri Toplama Anketi

Calismada sosyodemografik veri olarak dogum yili, cinsiyeti, fakiiltesi, ikamet
ettigi yeri sorgulayan anket formu kullamildi. Ayrica katilimcilarin tarafimizca
olusturulan yedi ifadeye (saglik durumumdan memnunum, ekonomik durumumdan

memnunum, iiniversittemden memnunum, fakiiltemden memnunum, ailemle iliskimden
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memnunum, Ozel/duygusal iliski durumumdan (flort, nisanli, es, bekar) memnunum,

arkadas iligkilerimden memnunum) katilma dereceleri besli likert ile sorgulandi.

3.4.2. Riskli Davramslar Olcegi Universite Formu

Universite ogrencilerinin riskli davranislarii belirlemek iizere Gengtanirim
(2014) tarafindan gelistirilmis Riskli Davramslar Olgegi Universite Formu kullanildi.*!
Bu form; antisosyal davranislar, sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde kullanima,
intihar egilimi, beslenme aliskanliklar1 ile okul terki olmak iizere yedi boyuttan olusan
60 maddelik besli likert tipi bir 6lgektir. Besli derecelendirmeli olan Slgek “her zaman=
57, “genellikle= 47, “bazen= 37, “nadiren=2" ve “hi¢cbir zaman=1" gseklinde
yamtlanmaktadir. Olgekte tersine puanlanan herhangi bir madde bulunmamaktadir ve
Olcegin boyutlar birbiri ile iligkili olmadigindan 6l¢ek toplam puan vermemekte, her bir
boyuttan alinan puanlar ayr1 degerlendirilmektedir. Antisosyal davraniglari 1-10.
sorular, alkol kullanim1 11-19. sorular, sigara kullanimi 20-27. sorular, intihar egilimi
28-39. sorular, beslenme aliskanliklar1 40-47. sorular, okul terki 48-51. sorular, madde
kullanim1 52-60. sorular olarak belirtilmektedir. Alt boyutlardan alinacak olan yiiksek
puanlar, o boyuttaki risk diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgegin
gelistirilmesi, 2011-2012 yilinda Ahi Evran Universitesi'ne devam eden ii¢ farkli
calisma grubu ile gerceklestirilmis, 6lgegin gegerlik calismalarinda ise uzman kanisi
alinmis ve aciklayict ve dogrulayici faktdr analizi yontemleri kullanilmigtir. Yapilan
acimlayic1 faktdr analizi sonucunda agiklanan toplam varyansin % 52 oldugu
belirlenmistir. Yapilan dogrulayici faktér analizi sonucunda ise Olgekte yer alan
maddelerin faktor ytiklerinin .37 ile .91 arasinda degistigi ve Olgege ait modelin iyi
uyum gosterdigi belirlenmis olup 6lcegin i¢ tutarlilik giivenirligi (Cronbach alfa) .64 ile

.92 arasinda, test tekrar-test glivenirligi ise.74 ile .98 arasinda oldugu bulunmustur.

3.4.3. Yasam Doyum Ol¢egi

Diener, Emmons, Laresen ve Griffin (1985) tarafindan gelistirilen Dagli ve Baysal
(2016) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Satisfaction of Life Scale (Yasam Doyumu
Olgegi) kullanilmustir.*® Diener ve ark.’nin (1985) calismasinda ig tutarlik katsayisi .87,
test-retest korelasyonu .82 bulunmustur.® Olgegin dzgiin formu bir faktor, bes madde

ve likert tipinde 7°li derecelendirmeden (1: Kesinlikle Katilmiyorum - 7: Tamamen
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Katiliyorum) olusan kendini degerlendirme &lgegidir. Olgek daha 6nce de Koker (1991)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis ve 7°li derecelendirme olarak Tiirkiye’de degisik
arastirmacilar tarafindan kullanilmistir.”>” Ancak Dagh ve Baysal (2016) calismasinda
“Yasam Doyumu Olgegi” egitim orgiitlerinde 7’li derecelendirme seklinde
Ogretmenlere uygulandiginda, katilimeilar segeneklerin birbirine yakin oldugunu ileri
stirerek tepki gostermeleri nedeniyle Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi sirasinda, 6zgiin
formunda yedi basamakli olan cevap segeneklerinin Tiirk kiiltiirline uygun olmadigi
gerekcesiyle derecelendirmeyi bese indirerek “Hi¢c katilmiyorum (1), Cok az
katiliyorum (2), Orta diizeyde katiliyorum (3), Biiyiikk oranda katiliyorum (4) ve
Tamamen katiliyorum (5)”, Olgegi tekrar Tiirkgceye uyarlamislardir. Bu uyarlama
calismasinda i¢ tutarlik kat sayisi .88 ve test- tekrar test giivenirligi ise .97 olarak

saptanmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bilgisayar ortamina aktarilan verilerin analizinde SPSS istatistik programi
kullanildi. Ag¢ik uclu olarak sorgulanan 6grenim goriilen fakiilte sorusuna verilen
cevaplar tarafimizdan Fen Bilimleri, Sosyal Bilimler, Saglik Bilimleri olarak
gruplandirildi:

Fen Bilimleri: Ziraat Fakiiltesi, Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi, Teknik Bilimler
Meslek Yiiksekokulu (M.Y.O).

Sosyal Bilimler: Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, ilahiyat Fakiiltesi, Fen -
Edebiyat Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu (B.E.S.Y.O), Egitim fakiiltesi,
[letisim fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi, Devlet Konservatuvari, Yabanci Diller M.Y.O.

Saglik Bilimleri: Tip Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dis Hekimligi fakiiltesi, Saglik Hizmetleri M.Y.O

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak sosyodemografik veriler (dogum yaili,
cinsiyet, fakiilte, ikamet yeri), bagiml degiskenleri olarak ise Yasam Doyum Olgegi
puani ve Riskli Davranislar Universite Olgegi puani alindi. Analizlerde tanimlayici
istatiksel yontemler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-
maksimum) kullanildi. Dagilimin normal olup olmadigini Kolmogrov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uyan verilerin karsilastirilmasinda t testi ve Anova,

normal dagilima uymayanlarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
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testleri kullanildi. Tiim testlerde istatiksel p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi. Olgek
puanlar1 arasindaki iligki i¢in yapilan baglanti analizinde normal dagilim gosteren
veriler i¢in pearson, gostermeyenler i¢in spearman rho baginti katsayilar1 kullanildi.
Katsay1 0-0,25 ¢ok zayif iliski; 0,25-0,50 zayif-orta derecede iliski;0,50-0,75 iyi

derecede iliski;0,75-1,00 ¢ok iyi derecede iliski seklinde yorumland.'*®
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Caligmamiza katilan Ogrencilerin % 44’4 21-22 yas araliginda olup % 63,3’i
kadindir (Sekil 1, 2). Yas ortalamas1 20,53+1,92 (16-28) yildir. Katilimcilarin % 41,4’i
devlet yurdunda, % 26,6’s1 ailesi ile, % 18,9’u evde arkadaslariyla kalmaktadir (Sekil
3). Katilimcilarin 6grenim gordiikleri fakiiltelere/yiiksek okullara gore dagilimlar1 Tablo

1’de goriilmektedir.

u Erkek
m Kadin

63%

Sekil 1. Katilimeilarin cinsiyete gore dagihim

H19vealtt ®m20-21 ®m22ve st

Sekil 2. Katilimeilarin yas gruplarima gore dagihim
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6.8%

m Ailemle ®Evde arkadasimla ® Devlet yurdunda ® Ozel yurtta ®Evde tek

Sekil 3. Katihmcilarin ikamet yerlerine gore dagilimi

Tablo 1. Katihmecilarin 6grenim gordiikleri fakiiltelere gore dagihim

Yiiksekokul/Fakiilte N %0
Ziraat Fakiltesi 35 10,4
Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi 59 17,5
T1p Fakiiltesi 71 21,0
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 23 6,8
[lahiyat Fakiiltesi 11 3.3
Fen -Edebiyat Fakiiltesi 8 2.4
Eczacilik Fakiiltesi 13 3,8
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu 1 0,3
Egitim fakiiltesi 43 12,7
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 44 13,0
Teknik Bilimler Meslek Yiiksek Okulu 2 0,6
Tletisim fakiiltesi 1 0,3
Dis Hekimligi fakiiltesi 13 3,8
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu 6 1,8
Hukuk Fakiiltesi 5 1,5
Devlet Konservatuvari 2 0,6
Yabanci Diller Meslek Yiiksek Okulu 1 0,3
Toplam 338 100

4.2. Katihmcilarin Riskli Davranis Durumlan

Katilimcilara yoneltilen riskli davraniglarla iliskili 60 ifadeye verilen yanitlarin

oranlar1 ve her biri i¢in ortalama puanlar Tablo 2’de verilmistir.

Katilimcilarin % 27,81 sigara, % 5,6’s1 degisik sikliklarda esrar veya benzeri bir

madde kullandiklarin1 bildirmislerdir. “Alkol teklif edildiginde hayir diyemem”

ifadesine her zaman /genellikle yanitin1 verenlerin oran1 % 4,5 tur.
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Tablo 2. Katihmcilarin riskli davranislar-iiniversite 6lcegine verdikleri yanitlarin dagihmlar:

s . S ¥ 3
= = = X =

Zs o% A& z E8§ o1
1.  Agiz kavgasi yaptigim olur. 2,7 6,8 32,2 41,7 16,6 2,37
2. Kiifiirli konustugum olur 2,7 6,2 21,3 34,3 35,5 2,06
3.  Baskalarna ait esyalarini izinsiz olarak aldigim olur 0,3 0,3 3,0 15,7 80,8 1,24
4.  Eglence olsun diye arkadaglarimin canini acitmaktan hoglanirim. 0,3 2.4 6,2 18,0 73,1 1,39
5. Hakkimi kavga ederek savunurum 1,2 4,1 12,7 34,6 47,3 1,77
6.  Biriyle tartistigimda agzima geleni sdylerim. 0,9 3,8 15,4 37,3 42,6 1,83
7.  Arkadaslarima kafeteryadan zorla bir seyler ismarlatirim. 1,8 0,6 4.4 12,1 81,1 1,30
8. Insanlarin kusurlarmi yiizlerine vurmaktan ¢ekinmem. 2,1 4,1 10,1 24,3 59,5 1,65
9.  Etrafimdakilere verdigim zarari umursamam 0,6 1,2 4,1 13,3 80,8 1,28
10. Insanlari sinirlendirmek hosuma gider 1,8 4,1 16,9 27,8 49,4 1,81
11.  Alkol kullandigimda rahatladigimi hissederim. 3,6 6,5 92 11,8 68,9 1,64
12.  Cesaretimi toplamak i¢in alkol aldigim olur 0,9 2.4 2,1 8,3 86,4 1,23
13. Eglence mekanlarina gidip alkol alirim. 2,4 6,8 12,1 14,5 64,2 1,69
14.  Bir kutlamada alkol almadan eglenmeyecegimi diistiniirim 4,1 3,6 3,8 8,3 80,2 1,43
15. Cevremdeki kisiler onaylamasa da alkol kullanmaktan ¢ekinmem 3,3 8,6 8,9 92 70,1 1,66
16.  Alkol almak i¢in para bulurum 2,7 1,8 3,0 7.4 85,2 1,29
17.  Alkol teklif edildiginde hayir diyemem. 2,1 2.4 3,6 10,9 81,1 1,33
18. Arkadaslarima uymak i¢in alkol kullanirim 0,3 0,9 5,6 12,1 81,1 1,27
19. Kontroliimii kaybedecek kadar alkol aldigim olur. 0,3 1,5 3,0 8,0 87,3 1,20
20. Sigara kullaniyorum 11,2 6,2 1,5 8.9 72,2 1,75
21. Yakin arkadaglarimin bir kismi sigara iger 12,4 23,7 22,2 18,0 23,7 2,83
22. Sigara igmek istedigimde kendime engel olamam. 3,3 5,6 8,3 5,6 77,2 1,52
23. Sigara almak i¢in param vardir 19,2 8,9 59 3,6 62,4 2,19
24. Bir sorunla kargilagtigimda hemen sigara igmek isterim. 4.4 4,1 6,5 7,7 77,2 1,51
25. Nargile igmekten keyif alirim. 4.4 2,7 8,6 10,4 74,0 1,53
26. Evde/yurtta sigara igebilirim 10,4 5,0 3,6 6,5 74,6 1,70
27. Canim sikildiginda sigara i¢erek rahatlarim 5,6 4.7 6,2 7,1 76,3 1,56
28. Kendimi degersiz hissederim 2,7 3,6 20,4 24,6 48,8 1,86
29. Kendime giivenim yoktur. 0,9 5,6 14,5 32,2 46,7 1,82
30. Sabahlari mutsuz bir sekilde uyanirim 5,0 16,0 39,3 28,1 11,5 2,75
31. Sorunlarim karsisinda kendimi ¢aresiz hissederim. 1,2 8,3 37,0 35,8 17,8 2,39
32.  Yaptigim higbir seyden keyif almam 1,2 3,6 27,8 39,3 28,1 2,10
33. Kendimi yalniz hissederim 3,6 8,6 28,4 40,8 18,6 2,38
34. Hayattan bikmis durumdayim 7,1 12,1 21,9 31,4 27,5 2,40
35. Karamsar biri oldugumu disiiniiriim. 6,2 12,1 22,5 31,7 27,5 2,38
36. Gelecege iligkin hedeflerimi gergeklestiremeyecegimi diigiiniiyorum 2.4 4.4 23,7 35,8 33,7 2,06
37. Hayatin bana verecegi higbir sey olmadigim diigiiniiriim. 2,7 3,6 15,7 26,0 52,1 1,79
38. Beni hayatta tutmaya yetecek degerlere sahip degilim. 0,6 4,1 6,8 16,9 71,6 1,45
39. Kendimi bu diinyaya ait hissetmedigim olur. 5,3 8,3 15,7 25,7 45,0 2,03
40. ?atm aldl'g%m yiyeceklerin saglikli olmalarindan ¢ok lezzetli olmalarina 109 166 281 287 15.7 278

Onem veririm.

41. Gazli igecekleri severim 7,1 19,5 25,7 27,2 20,4 2,66
42. Fast-food yiyecekler tiikketmeyi tercih ederim. 3,8 14,5 34,9 32,5 14,2 2,61
43. Abur cubur yemekten hoslanirim. 8,3 23,1 33,4 234 11,8 2,93
44. Cogunlukla ev diginda yemek yerim 4.4 12,1 27,2 38,8 17,5 2,47
45.  Yediklerimin bende olusturabilecegi saglik sorunlarini 6nemsemem 3,8 59 20,7 34,0 35,5 2,09
46. Saglikh beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip degilim 3,0 92 19,2 31,1 37,6 2,09
47. Yediklerimin besin ve saglik degerlerini dikkate almam 5,0 11,2 19,2 32,8 31,7 2,25
48. Okulu birakip bir an dnce evlenmek istedigim olur 6,5 5,0 9,5 16,6 62,4 1,77
49. Arkadaslarimin bir¢ogu yilksekogretime devam etmezler 1,2 8,9 14,8 28,1 47,0 1,89
50. Okuldan ayrilip bir an dnce iste ¢aligmaya baglamak istedigim olur 12,1 12,4 17,5 20,4 37,6 2,41
51. lyi bir is buldugumda okulu birakmaktan gekinmem. 4,7 59 7,4 9,2 72,8 1,61
52. Esrar ya da benzeri bir maddeyi kullanirim 1,8 0,6 0,3 3,0 94,4 1,12
53. Rahatlamak i¢in bagimlilik yapic1 maddeleri kullanirim 09 0,9 1,2 1,5 95,6 1,10
54. Bugiine kadar bagimlilik yapan maddeleri kullandigim olur. 0,9 0,9 2,7 3,8 91,7 1,15
55. Yakin arkadaslarim arasinda uyusturucu madde kullananlar var 1,8 1,2 3,8 11,2 82,0 1,30
56. Uyusturucu maddeler kullanilan ortamlara rahatlikla girerim 3,0 0,9 3,0 59 87,3 1,26
57. Yasadigim olumsuzluklari unutmak i¢in madde kullandigim olur 0,6 1,2 0 3,0 95,3 1,09
58. Sadece heyecan yasamak i¢in uyusturucu madde kullanirim. 0,6 1,2 0,6 2,1 95,6 1,09
59. Arkadag grubum madde kullanmama kars1 ¢itkmaz. 1,5 1,8 1,5 7,1 88,2 1,21
60. Merakimi gidermek i¢in uyusturucu madde kullandigim olur. 1,5 0,3 0,6 3,0 94,7 1,11
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Tablo 3’de Katilimcilarin Riskli Davramislar-Universite Olgegi alt boyutlarmdan

aldiklar1 puanlarin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 3. Katihmeilarin Riskli Davramslar-Universite Olcegi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
dagilhimi

En diisiik -en | Olg‘el:kteﬂ

Ort Ss Median yiiksek | Ajnabriece
puanlar en diisiik-en yiiksek
puanlar
1. Antisosyal 16,70 4,83 16 10-40 10-50
2. Alkol kullanimi 12,74 6,14 9 9-43 9-45
3. Sigara kullanim 14,60 7,88 11 8-38 8-40
4. intihar egilimi 25,41 8,51 24 12-52 12-60
5. Beslenme aliskanlhiklar: 19,88 6,09 20 8-40 8-40
6. Okul terki 7,67 3,32 7 4-20 4-20
7. Madde kullanimi 10,44 4,26 9 9-45 9-45

4.3. Katihmeilarin Yasam Doyum Durumlari

Yasam Doyum Olgegi’'nden alman puan ortalamasi 15,34+3,96 olup olgek

maddelerinin tek tek analizi Tablo 4’te sunulmaktadir.

Tablo 4. Katihmcilarin Yasam Doyum Olcegine verdikleri yamtlarin dagihm

E ~_~ ~_~ ~ ~
S
5 E SE £E = 2
E = Q= g = 5 5 «
2 s 25 S5: g5 £
> ] = e == s = =
s %E £T zT E&T £
=R O X C x =g = X o
1. ideallerime yakin bir yagantim vardir. 3,6 17,2 47,0 24.0 8,3 3,16
2. Yagsam kogullarim miikemmeldir. 8,3 22.5 47,0 17,8 4.4 2,88
3. Yasamimdam memnunum. 4.7 11.2 39.9 33.4 10.7 3.34
4. Simdiye kadar yasamdan istedigim 33 216 37.6 254 12.1 3.2

onemli seylere sahip oldum.
5. Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki
hemen hemen hi¢bir seyi degistirmezdim.

18,0 2,8 243 19,2 10,1 2,75

Katilimcilarin tiniversite, fakiilte, ekonomik durum, saglik durumu, 6zel iliski,
arkadas iligkisi ve aile iligkisi memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla ekledigimiz

yedi ifadeye verilen yanitlarin dagilimi Tablo 5’te gériilmektedir.
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Tablo 5. Katihmcilarin iiniversite, fakiilte, ekonomik durum, saghk durumu, 6zel iliski, arkadas
iligkisi ve aile iliskisi memnuniyet durumlari

£
=
g « ]
(=] L = =
z E T E E£g E 2
= g B L B g 5 ]
= 1= = = o M L = g
= N2 =2 xS £ S 3
< - o —
< = < = == = ]
¢ 2% I§ £3 5§ 2
s (@ C X = = =}
% % % % %
1. Saglik durumumdan memnunum. 6,2 15,7 25,1 32,0 21,0 3,46
2. Ekonomik durumumdan memnunum. 9,8 18,0 32,2 28,1 11,8 3,14
3. Universitemden memnunum. 5,6 13,9 30,8 27.8 21,9 3,46
4. Fakiiltemden memnunum. 8,9 15,1 26,9 26,3 22.8 3,39
5. Ailemle iliskimden memnunum. 2,7 6,5 14,2 31,7 45,0 4,10

6."Ozel./Duygusa} iligki durumumdan (bekar, 15.1 13.0 18.9 21.9 311 3.41
flort, nisanli, evli) memnunum.
7. Arkadas iligkilerimden memnunum. 4,1 6,5 19,2 36,4 33,7 3,89

4.4. Katihmcilarin Riskli Davramis ve Yasam Doyum Puanlarinin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Katilimcilarin Riskli Davranis ve Yasam Doyum puanlarinin sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 6’da goriilmektedir.

Katilimcilar yas gruplarina gore degerlendirildiginde sadece sigara kullaniminda
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmis olup (p=0,048) yas1 22 ve iizeri
olan grubun sigara kullanim puani, yas1 20-21 olan gruba gore daha yiiksek bulundu.

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde antisosyal davranista (p=0,000), alkol
kullaniminda (p=0,000), sigara kullaniminda (p=0,000), okul terkinde (p=0,001) ve
madde kullaniminda (p=0,000) gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmus
olup erkeklerde bu riskli davranis puan ortalamalar1 kadinlara gore daha yliksek
saptand1. Intihar egilimi ve beslenme aliskanliklari acisindan cinsiyetler arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Katilimcilar ikamet ettikleri yere gore degerlendirildiginde, antisosyal davranislar
(p=0,004), alkol kullanim1 (p=0,000) ve sigara kullanimi(p=0,000) puan ortalamalari
“evde arkadag ile” kalan grupta “ devlet yurdunda” kalan gruba gore daha yiiksekti.
Buna ek olarak alkol kullanim puani “evde tek veya arkadagla™ kalanlarda ‘6zel yurtta’
kalanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti.

Egitim gorillen okulun tiriine gore degerlendirme yapildiginda, alkol

kullaniminda (p=0,000), sigara kullannominda (p=0,041) ve okul terkinde (p=0,023)
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gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmus olup alkol ve sigara kullanimi1
puan ortalamalar1 fen bilimlerinde 6grenim goéren 6grencilerde daha yiiksek iken okul
terki sosyal bilimlerde 6grenim goren 6grencilerde daha yiiksekti.

Yasam doyumu puanlarinin yas, cinsiyet, ikamet edilen yer ve fakiilte tiiri

degiskenlerine gore farklilasmadig: goriildii.
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Tablo 6. Katihmecilarin riskli davranis ve yasam doyum puanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Antisegl Alkol kullanimi Sigara Illt.ipm.‘ Beslenme Okul terki Madde Yasam
davranis kullanim egilimi kullanimi doyumu
Yas <19 17,07+5,30 13,29+6,47 14,61+7,89 24,68+7,26 19,76+6,20 7,55£3,31  9,8842,75 15,5444.11
20-21 16,34+4,62 12,46+6,23 13,84+7,56 26,78+9,31 20,30+5,79 7,67+3,41  10,41+£4,18  15,13£3,83
>22 16,84+4,52 12,48+5,45 16,06+8,35 23,84+8,24 19,25+6,51 7,86+£3,19  11,32+£5,83 15,4544,01
p 0,344 0,323 0,048 0,073 0,221 0,631 0,199 0,586
Fark kaynagi 20-21 ile >22
Cinsiyet Erkek 19,17+£5,67 15,05+7,78 18,15+8,86 24,76+8,19 20,24+6,21 8,58+3,77 12,10+6,26 15,32+4,04
Kadin 15,2743,57 11,40+4.,45 12,54+6,42 25,79+8,68 19,67+6,03 7,15£2,91 9,48+1,89 15,36+3,92
p 0,000 0,000 0,000 0,308 0,405%* 0,001 0,000 0,841
ikamet Aileyle 16,81+4,69 12,83+6,87 14,70+7,84 25,48+8,90 20,49+5,95 7,3743,58 11224622 15,46:4,06
fr\lgélasla 18,63+5,82 15,02+7,53 18,20+9,52 25,50+8,07 19,63+6,09 7,81£3,15  10,64+3,89 14,97+4,16
yDli‘gE;da 15,76+4,16 11,57+4,66 12,69+6,22 25,16+8,67 19,43+6,14 7,924320 10,01+£326 15,29+3,87
Ozel yurtta 15,38+3,89 10,43+3,40 12,43+5,82 25,38+8,17 19,57+6,12 7,33+3,46  9,86+1,59 15,33+3,44
Evde tek 17,78+5,42 15,26+6,34 17,83+9,55 26,48+8,00 21,224+6,49 7,30+3,40 10,00+2,04 16,26+4,14
p 0,004 0,000 0,000 0,930 0,571 0,270 0,131 0,756
Fark kaynagi  Evde ark - Evdeark.-Ozel yur  Evde ark.-
Devlet yurdu  Evde tek- Ozel Devlet yur.
yurt-
Evde ark.-Devlet
yur. Evde tek-
Devlet yurdu
Fakiilte Fen bilimler 16,81+5,10 14,61+7,24 16,06+8,45 23,89+8,42 19,60+6,56 7,81£3,61 11,55£6,24 15,0844,28
Sﬁfﬁ; 16,25+4,14 11,96+5,76 14,53£7,66  26,54+8,72  20,13+690  8,42+3,59 10,01£2,71 15,19+3,80
:ﬁ%rlrﬁ(er 16,91+5,07 12,02+5,32 13,69+7,54 25,69+8,33 19,90+5,19 7,10£2,82 9994327 15,61+3,85
p 0,864 0,000 0,041 0,075 0,802 0,023 0,051 0,529
Fark kaynag1 Fen-Sosyal Fen-Saglik Saglik-
Fen-Saglik Sosyal

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir
*ttest ~ Anova
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4.5. Katihmcilarin Riskli Davramis ve Yasam Doyumu Puanlarinin
Birbirleriyle liskisi

Tablo 7°de Riskli Davramslar Olgcegi ve Yasam Doyumu Olgegi puanlarinin
korelasyon analizleri, Tablo 8’de ise yasam doyumu, {iniversite, fakiilte, ekonomik
durum, saglik durumu, 6zel iliski, arkadas iliskisi ve aile iliskisi memnuniyet durumlari

puanlariin korelasyon analizleri goriilmektedir.

Tablo 7. Riskli Davramslar Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi puanlarinin korelasyon analizleri

g 2 2
g E £ £
E z 2 ;i o 2 Z 2 &
2 2 ,E ¢ EE E B %
2 g 3 £ 3 = 33 = <= 3
£z = 53 £ g2 2 z3 &
<= < n = = R = o =] >
Antisosyal
1
davranig i
Alkol kullanimm 357" 1
Sigara kullanimi 41 1* ,584% 1 _
Intihar egilimi 296 2337 1947 17
Beslenme - - cx o *
aligkanliklari 302 . 211 . ,231. ’285. ! .
Okul terki 254" 138" 2517 280" 203" 1" _
Madde kullanum: 3197 3750 406 164 1337 241 1
Yasam doyumu 1237 21917 -2047 -4400  -0257 =225 -1417 17

*Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamli, **Korelasyon 0,001 seviyesinde anlamli

Yasam doyumu ile anti-sosyal davranis arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki
(r=-,123); alkol kullanim1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski (r=-,191); sigara
kullanim1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski (r=-,204); intihar egilimi arasinda
negatif yonde zayif orta derecede iliski (r=-,440); beslenme aliskanliklar1 arasinda
negatif yonde ¢ok zayif iliski(r=-,025); okul terki arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski
(r=-,225); madde kullanim1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki (r=-,141) saptandi.

Anti-sosyal davranis ile alkol kullanimi arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede
iliski (r=,357); sigara kullanimi1 arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede iliski
(r=,411); intihar egilimi arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede iliski (r=,296);
beslenme aligkanliklar1 arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede iliski (r=,302); okul
terki arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede iliski (r=,254); madde kullanimi
arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede iliski (r=,319) bulundu.

Alkol kullanimi ile sigara kullanimi arasinda pozitif yonde iyi derecede iligki

(r=,584); intihar egilimi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski (r=,233); beslenme
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aligkanliklar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski (r=,211); okul terki arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif iligki (r=,138); madde kullanimi arasinda pozitif yonde zayif-orta
derecede iliski (r=,375) bulundu.

Sigara kullanimu ile intihar egilimi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iligki (r=,194);
beslenme aligkanliklar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski (r=,231); okul terki
arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede iliski (r=,251); madde kullanimi arasinda
pozitif yonde zayif-orta derecede iligki (r=,406) saptandi.

Intihar egilimi ile beslenme aliskanliklar1 arasinda pozitif ydonde zayif-orta
derecede iliski (r=,285); okul terki arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede iliski
(r=,280); madde kullanim1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski (r=,164) bulundu.

Beslenme aligkanliklar1 ile okul terki arasinda pozitif yonde cok zayif iliski
(r=,203); madde kullanim1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski (r=,133) saptandi.

Okul terki ile madde kullanimi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iligki (r=,241)

saptandi.

Tablo 8. Yasam doyumu, iiniversite, fakiilte, ekonomik durum, saghk durumu, 6zel iliski, arkadas
iligkisi ve aile iliskisi memnuniyeti durumlari puanlarimin korelasyon analizleri

g z
= 2 Z v )
E g £ EE = 2 % = =
38 i e g b = = = )
S g 5 > = @ = 3
] = =z T = £ = N 8
) = = < ©Q =
& <
Yasam doyumu 1
Saglik dgrurpu 3237 |
memnuniyeti
Ekonoml.k dgmm 591" 456™ 1
memnuniyeti
Un1vers1t.e . 436™ 305" 3317 |
memnuniyeti
Fakulte ) ) ’393x\ ’194\x ’313\>< ’750\>k 1
memnuniyeti
Aile 111$k.151 . 323 278" 285" 363" 355" =
memnuniyeti
Ozel 111§k1 ) ’213~* ’]73*~ ’]84*~ ,]67*’ ,188*’ ,335*~ lf*
memnuniyeti
Arkadas iliskisi ’297*;\: ’213;\:* ,218;‘5* ,278;‘5* ,267;‘5* ,378;‘5* ’372** =

memnuniyeti
* Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamli, ** Korelasyon 0,001 seviyesinde anlamli

Yasam doyumu ile saglik durumundan memnuniyet arasinda pozitif yonde zayif
orta derecede iliski (r=,323); ekonomik durumdan memnuniyeti arasinda pozitif yonde

iyi derecede iliski (r=,591); {iniversiteden memnuniyet arasinda pozitif yonde zayif orta
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derecede iliski (r=,436); fakiilteden memnuniyet arasinda pozitif yonde zayif orta
derecede iligki (r=,393); aile ile iliski memnuniyeti arasinda pozitif yonde zayif orta
derecede iliski (r=,323); 0zel/duygusal iliski memnuniyeti arasinda pozitif yonde ¢ok
zayif derecede iliski (r=,213); arkadas iliski memnuniyeti arasinda pozitif yonde zayif
orta derecede iliski (r=,297),

Saglik durumundan memnuniyet ile iiniversiteden (r=,305), ekonomik durumdan
(r=,456) ve aile ile iliski memnuniyet (r=,278) arasinda pozitif yonde zayif orta
derecede iliski; arkadas iliskisi, 6zel/duygusal iliski, fakiilteden memnuniyet durumlari
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif derecede iliski,

Ekonomik durumdan memnuniyeti ile liniversite memnuniyeti (r=,331), fakiilte
memnuniyeti (r=,313), aile iliskisi memnuniyeti (r=,285) arasinda pozitif yonde zayif
orta derecede iliski; 6zel iliski (r=,184), arkadas iliskisi memnuniyeti (r=,218) arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif derecede iligki,

Universiteden memnuniyet ile fakiilteden memnuniyet arasinda pozitif yonde ¢ok
iyi derecede iliski (r=,750); arkadas iligkisi (r=,278), aile iliskisi (r=,363) memnuniyeti
arasinda pozitif yonde zayif orta derecede iliski; 6zel/duygusal iliski memnuniyeti
(r=,167) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif derecede iligki,

Fakiilteden memnuniyet ile arkadas iligskisi (r=,267), aile iligkisi (r=,355)
memnuniyeti arasinda pozitif yonde zayif orta derecede iliski; 6zel/duygusal iliski
memnuniyeti (r=,188) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif derecede iliski,

Aile iligkisi ile arkadas iliskisi (r=,378), oOzel/duygusal iliski (r=,335)
memnuniyeti arasinda pozitif yonde zayif orta derecede iliski,

Ozel/duygusal iliski memnuniyeti ile arkadas iliski memnuniyeti arasinda pozitif

yonde zayif orta derecede iliski (r=,372) saptandi.
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5. TARTISMA

Cukurova Universitesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran iiniversite
Ogrencilerinin riskli davranislarinin ve bunlarin yasam doyumlart ile iliskisinin ortaya
konulmasi amaciyla yapilan bu ¢alismaya katilan O&grencilerin yas ortalamasi

20,53%1,92 olup, % 63,31 kadindir.

5.1. Katihmcilarin Saghk Acisindan Riskli Davranis Durumlar

Katilimeilarm Riskli Davranislar Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 {niversite Ogrencilerinde ayni1 0Olgek kullanilarak yapilan 6nceki
calismalarin bulgulariyla paralellik gdstermektedir (Tablo 9).'**'*!' Sadece Tuna’nin
Istanbul Bilim Universitesinde 361 6grenciyle basit rastgele drneklem ydntemiyle
yaptiklar1 calismada puan ortalamalarinin diger biitiin ¢alismalara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.'*

Calismamizda sigara kullandigim bildirenlerin oran1 % 27,8 dir. DSO’niin (2015)
22 iilkeden topladigi veriler dogrultusunda 15- 24 yas arasi genclerin tiitiin kullanim
oram1 % 23 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de ise bu oran % 29°dur.”” TUIK verilerine
gore genglerin % 20’sinin ilk sigara igtikleri yas 10-14 yas iken % 70,9’unun 15-24
yastir. Ayni arastirmada % 42,3’ i meraktan, % 26,5°1 6zenti, % 16’s1 arkadas etkisi, %
3,81 aile sorunlari, % 4,41 kisisel sorunlar, % 1,6’s1 eglence amagh tiitlin iiriinlerini
kullandigini, % 2,5°1 ise higbir 6zel nedeni olmadigini belirtmistir.”®

Calismamizda “Alkol teklif edildiginde hayir diyemem” ifadesine her
zaman/genellikle yanitini verenlerin oran1 % 4,5 bulunmustur. DSO 2016 verilerine
gore 15 yas ve iizeri Avrupa’da alkol kullanim bozuklugu oram1 % 8,8, Tiirkiye’de ise
bu oran % 4,8°dir.'*” Calismamizda “Esrar veya benzeri bir maddeyi kullanirim”
ifadesine hi¢bir zaman yanit1 verenlerin orant % 94,4 iken katilimcilarin % 5,6’s1
degisik sikliklarda kullandigini bildirmistir. Avrupa Birligi uyusturucu raporunda 15-34
yas arasinda esrar kullanim oranimnin tahmini % 3,5-21,5 arasinda degistigini

ongdrmektedir.'*
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Tablo 9. Universite 6grencilerinde Riskli Davramslar Olgegi kullamlarak yapilan ¢cahsmalar

P, -
= s E
e 1) fﬁ g = = = —_ E‘) :_L"‘
z zZ SE E ez E £ : g 5 o E
= 5 g == e e £ = s = = £ - = £
< > = PR 4 2 S 5= = 2 = = 8
8 £ 2 3 Z £z = &3 E 2 F 8=
> E=l-- © 2 > < S < B2 I ) @) > =
Arikan ve ark. I?umluplnar 2261 1. simif 16,73 12,09 15,26 21,90 19,58 7,73 10,97
(139)(2015) Universitesi
4. simf +6,46 +6.30 +8,85 +8,94 +7.20 +3,60 +5,09
21,0242,16
Ciydem (140) i§tanbul 512 1-2-3-4.simf 16.58 11,83 13,39 23.27+ 19,37 7.38 10,65
2017) Universitesi
Hemsirelik +5.76 +6,06 +6,99 9,08 +6,25 +3,00 +4.91
Fakiiltesi
Yemen (141) I?skiidar 300 18,65 14,57 17,75 25,31 22,26 8,93 12,14
(2018) Universitesi
+6,37 +8,64 +9,36 +9,84 +7,38 +3,46 +6,43
Picakgiefe ve Mugla Sitk1 67 1. simf 17,30 16,58 15,79 21,01 19,66 6,15 10,60
ark. Kogman
(145)(2017) Universitesi 4536 +971 +£824 +6,51 +5,72 231 422
Tuna (142) T§tanbul Bilim 361 21,17 +6,81 22,40 23,23 27,60 27,60 8,56 16,05
(2015) Universitesi
4931 49,39, £11,15 £11,15 +3,72 +9,19
Firat ve ark.* (_;ukurova 184 15,9+£3.,8 11,14£5,2 11,2 45,7 22,0£8,7 20,6+5,7 7,1£25 9,4+1,2
(146) (2016) Universitesi
20,2+7,4 13,0+£7,8 16,0£8,7 21,6£8,1 21,3+£6,8 8,7£3,5 11,8+6,0

*Makalede genel ortalama verilmemis olup st satir kadn, alt satir erkek cinsiyete ait ortalamalardir.
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Caligmamizda erkeklerin kadinlara gore antisosyal davrams, alkol kullanimu,
sigara kullanimi, okul terki ve madde kullanimi1 puanlar istatiksel agidan anlamli olarak
yiiksek bulunmus, intihar egilimi ve beslenme aligkanliklar1 agisindan cinsiyetler
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Asagida goriilecegi gibi bu
bulgular daha once iilkemizde ayn1 6lgekle yapilan caligmalarla genel olarak paralellik
gostermektedir. Bazi farkli sonuclarin ¢aligmalarin yapildig: sehir, fakiilte, 6rneklem vb.
gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilecegi diisiintilmiistiir. Arikan ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin kadinlara gore sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde
kullanimi, sagliksiz beslenme aligkanliklari, okul terki, antisosyal davranig puanlari
istatiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Intihar egilimi puami ise kiz
ogrencilerde istatistiksel agidan anlamli olarak vyiiksek saptanmistir.'*® Firat ve
arkadaglarinin Cukurova Universitesinde okuyan dgrencilerle yaptigi ¢alismada erkek
Ogrencilerin, antisosyal davraniglar, sigara kullanimi, madde kullanimi, okul terki
béliimlerinden aldiklar1 puanlar kiz 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).'*®
Ciydem’in yaptig1 calismada erkek katilimcilarin, Olgegin tiim alt boyutlarinda

kadinlara gore daha yiiksek ortalamalar aldiklar1 goriilmiistiir.'*

Akgiin ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada erkek 6grencilerin antisosyal davraniglari, sigara kullanimi, okul terki,
madde kullanim riskleri kadin 6grencilere gére daha yiiksektir. Olgegin alkol kullanimu,
intihar egilimi ve beslenme aligkanliklar1 alt boyut puanlarinda ise cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.'”’ Yemen’in yaptigi calismada
erkek katilimcilarin antisosyal davraniglar, sigara, alkol ve madde kullanimi ve okul
terki alt boyut puan ortalamalarinin kadin katilimcilardan anlamli derecede yiiksek
oldugunu tespit etmistir.'*' Tuna’min yaptigi ¢alismada cinsiyete gore; antisosyal
davraniglar alkol kullanimi, sigara kullanimi, beslenme aligkanliklari, okul terki ve
madde kullanim alt dlgeklerinden alinan puanlar farklilasmaktadir. Intihar egilimi alt

Olceginden alinan puanlar ise cinsiyete gore farklilasmamaktadir.'**

Picakciefe ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada erkeklerin anti sosyal davranislar, sigara kullanimi
puant kadinlara gore anlamli yiiksek bulunmustur. Alkol kullanimi, intihar egilimi,
beslenme aligkanliklari, madde kullanimi, okul terki puanlari ise cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir.'” Erkeklerin riskli davranis gosterme egiliminin kizlara gore daha fazla

oldugu 150 calismay1 inceleyen bir meta-analizle de ortaya konulmustur.M&149
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Calismamizda yas1 22 ve lizerinde olan grubun sigara kullanimi 20-21 yas
grubuna gore istatiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Diger alt boyut
puanlarinin yas gruplarina gore farklilasmadigi goriilmiistiir. Bu bulgu Pigakgiefe ve
arkadaslarmin yaptigi ¢alismayla uyumludur.'® Liselerde yapilan arastirmalarda yas
arttikca riskli davranig gosterme egilimlerinin arttigini gosteren c¢aligmalar oldugu

051 Bizim ¢aligmamizla Pigakgiefe'nin yaptigi ¢alisma uyumluluk

gorilmiistiir.
gosterirken liselerde yapilan ¢alismalara gore farkli olmasinin sebebi yas araliklarinin,
orneklemin ve anketlerin farkli olmasi olabilir.

Calismamizda katilimcilar ikamet edilen yere gore degerlendirildiginde antisosyal
davranig, alkol kullanimi ve sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli farlilik bulunmustur. Antisosyal davranislar, alkol kullanimi, sigara kullanimi
puan ortalamalarinin ‘evde arkadas ile’ kalanlarda ‘devlet yurdunda’ kalanlardan daha
yiiksek oldugu, buna ek olarak alkol kullanim puanlarinin “evde tek veya arkadagsla™
kalanlarda ‘6zel yurtta’ kalanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ciydem’in yaptig1 ¢alismada “yalniz” yasadigimi bildirenlerin alkol, sigara ve madde
kullanim1 puan ortalamalarinin “ailesiyle”, “arkadaslariyla birlikte evde” veya “yurtta”
yasadigini bildirenlere gore, daha yiiksek “yalniz” yasadigini bildirenlerin antisosyal
davraniglar puan ortalamalarinin “ailesiyle” veya “yurtta” yasadigimi bildirenlere
kiyasla, daha yiiksek, “ailesi” ile yasadigini bildirenlerin okul terki puan ortalamalarinin
“arkadaslariyla birlikte evde” yasadigini bildirenlere kiyasla daha diisiik oldugu
belirlenmistir.'*" Akgiin ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada devlet yurdunda kalan
ogrencilerin sigara kullanma riskinin ailesiyle birlikte kalan veya yalniz evde kalan
ogrencilere gore daha fazla oldugu saptanmustir.'”’” Tuna’nin yaptigi calismaya gore
katilimcilarin beraber yasadiklar1 kimselere gore; alkol kullanimi, sigara kullanimi,

intihar egilimi alt Slgeklerinden alinan puanlar farklilasmaktadir.'*

Ailenin yanindan
ayrilma gencin aile denetimin azalmasiyla beraber daha 6zgiir bir ortam olugmasiyla
riskli davraniglara yonelimini arttirmaktadir. Aile ortamindan ayrilan gencler arkadas
ortamlarinda dislanmamak, merak gidermek, kendini kamitlamak icin riskli
davraniglarda bulunabilmektedir.

Calismamizda katilimcilar fakiiltelere gore degerlendirildiginde alkol kullanim

puanlarinin fen bilimlerinde 6grenim goren Ogrencilerde sosyal bilimler ve saglik

bilimlerinde 6grenim goérenlere gore daha yliksek saptanmaistir. Sigara kullanim puanlar
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fen bilimlerinde 6grenim goren 6grencilerde saglik bilimlerinde 6grenim gorenler gore
daha yiiksek saptanmigtir. Okul terki puanlari saglik bilimlerinde 6grenim goren
Ogrencilerde sosyal bilimlerinde 6grenim gorenlere gore daha diisiik bulunmustur. Bu
bulgular Yemen’in yaptig1 ¢alismanin bulgular ile uyumludur. Yemen’in ¢alismasinda
bolim (Saglik, Fen-Teknik, Sosyal) degiskenine gore; antisosyal davranislar, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, beslenme aligkanliklari, madde kullanimi alt boyutlari
acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Alt boyutlar
arasindaki puan farkinin saglik boliimiinden kaynaklandigi, bu alt boyutlar agisindan
saglik boliimii puan ortalamalarinin digerlerine gore daha diisiik oldugu saptanmustir.'*!
Saglikla ilgili iki ayr1 birimi karsilagtiran Akgiin ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise
Saglik Yonetimi Boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin sigara kullanimi ve okul terki
ile toplam riskli davranis puanlar1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde 6grenim

goren dgrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. '’

5.2. Katihmeilarin Yasam Doyum Durumlar:

Yasam Doyum Olgegi’nden alman puanlar 5 ile 25 arasinda degisirken puan
ortalamas1 15,34, standart sapmasi 3,96’dur. Bu puanlar Ince’nin yaptigi calismada
16,94+4,21,"* Yikilmaz ve Gudiil’iin ¢alismasinda 21,64+6,63,'> Giindogar’in yaptig
calismada 21,7+6,4,'>* Pmnar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 20,71+6,54 olarak
bulunmustur.”® Yaptigimiz cahismada katilimeilari yasam doyumu puanlart ince’nin
yaptig1 ¢aligmayla paralellik gosterirken diger ¢aligsmalara gére daha diisiiktiir. Bunun
nedeni calismamizda ve Ince’nin calismasinda 6lgegin 5°1i likert formunun diger
caligmalarda 7°1i likert formunun kullanilmasidir.

Calismamizda yasam doyumu agisindan cinsiyet gruplari arasinda anlamli fark
bulunmamaistir ve bu durum bazi ¢alismalarla paralellik gé')stermektedir.152’154‘157 Ancak
Dost ve Incekara’nin yaptiklari galismalarda kadinlarin erkeklere gore yasam doyumu
puanlari istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.'”*'* Bu durum kadmlarin duygusal
diinyasinin zenginligi ile agiklanmustir.'®

Caligmamizda yasam doyumu agisindan yas gruplari arasinda anlamli fark

bulunmamakta ve bu durum diger calismalarla paralellik gostermektedir.'*>'>>%7
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Calismamizda yasam doyumu agisindan ikamet edilen yerler arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bu bulgu Pmar ve arkadaslarinin yaptigt calismayla paralellik
gostermektedir.'

Calismamizda yasam doyumu acisindan 68renim goriilen fakiilte tiirleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Piar ve arkadaslarinin saglik alanlarinda (T1p Fakiiltesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Hemsirelik, Ebelik ve Saglik Yonetimi Bolimii) 6grenim
gormekte olan 6grencilerle yaptiklar1 calismada dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
yasam doyumu puanlari diisiik, ebelik boliimii 6grencilerinin ise yasam doyumu puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.'” Sahin’in yaptigi cahsmada insan ve Toplum
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin yasam doyumu diizeyi Miihendislik ve Doga Bilimleri

Fakiiltesi 6grencilerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir."’

5.3. Katihmcilarin Saghk Acisindan Riskli Davramislarinin Birbirleri ile
Tliskisi

Riskli davramislarm tipik 6zelliklerinden biri birbirlerini tetiklemeleridir.”
Calismamizda arastirilan riskli davraniglar (antisosyal davraniglar, alkol kullanimu,
sigara kullanimi, intihar egilimi, beslenme aligkanliklari, okul terki, madde kullanimi)
arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli iligskiler bulunmustur. Bu bulgular

literatiirdeki calismalarla paralellik gostermektedir.'*'**

Deneysel ¢alismalarda da
sorunlu riskli davraniglarin (6rnegin, uyusturucu kullanimi, alkol kullanimi, su¢luluk ve
cinsel Onyargi) birbirleri ile iliski i¢inde oldugu g('jriilmektedir.]60 Geng coklu riskli
davranig sergilediginde bu davraniglar kisinin normal gelisimini olumsuz

etkilemektedir.'®!

5.4. Katihmcilarin Saghk Acisindan Riskli Davranislar: ile Yasam Doyum
Miskisi

Calismamizda yasam doyum ile alkol kullanimi arasinda negatif yonde ¢ok zayif
iliski  bulunmus olup bu bulgu literatiirdeki ¢aligmalar ile paralellik
gé’)stermektedir.14’156’162'164
Yasam doyum ile sigara kullanim1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski bulundu.

Bu bulgu literatiirdeki birgok calisma ile uyumluluk gé’)sterirken,m’15 165166 zkara ve
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arkadaslarinin yaptig1 calismada da ise sigara kullanimi ile yasam doyumu arasinda
iliski saptanmamistir.'*®

Yasam doyumu ile madde kullanimi arasinda negatif yonde cok zayif iliski
bulunmus olup bu bulgu literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu goriilmektedir.'*"”

Yasam doyumu ile anti-sosyal davranis arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski
bulunmustur  ve  bu  bulgu literatiirdeki  calismalar  ile  paralellik
gostermektedir,' 1167168

Yasam doyumu ile intihar egilimi arasinda negatif yonde zayif orta derecede iliski
bulunmustur. Bu bulgu literatiirdeki ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.'®'72

Yasam doyumu ile beslenme aligkanliklar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski
bulundu. Bu bulguyla uyumlu olarak saglikli gidalarla beslenme arttikga yasam
doyumunun arttign gosterilmistir.'>'’* Ghimire ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
yetersiz beslenme durumu artik¢a yasam doyumu azaldig: gosterilmistir.'”

Yasam doyumu ile okul terki arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki bulunmustur.
Literatiirde yasam doyumu ile okul terki iliskisini inceleyen bir c¢aligmaya
rastlanmamuistir.

Ulkemizde yasam doyumu ile riskli davranis iliskisini inceleyen tek calismada
Cakar ve arkadaslar lise Ogrencilerinde yasam doyumu arttik¢a riskli davraniglarin
(sigara igmek, ruhsatsiz araba kullanmak, bigak gibi kesici alet tagimak, yiiksek riskli
cinsel iliski) azaldigini saptanmslardar.'”

Caligmamizda yasam doyumu ile ekledigimiz ifadelere verilen yanitlar arasinda
yapilan korelasyon analizlerinde yasam doyumu ile saglik durumundan, ekonomik
durumdan, tliniversiteden, fakiilteden, aile ile iliskiden, arkadas iliskisinden memnuniyet
arasinda pozitif yonde zayif-orta derecede iliski; 6zel/duygusal iliskiden memnuniyet
arasinda pozitif yonde cok zayif derecede iliski bulunmustur. Chow’in yaptigi
calismada yasam doyum ile sosyoekonomik durum, akademik deneyim, diger kisilerle

iligki arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.'”’

5.5. Calismanin Kisithliklar: ve Giiclii Yanlari

Calisma evreni aile hekimlerine basvuran iiniversite 6grencilerden olustugu i¢in

tiim tiniversite 6grencileri icin genellenmesi bilimsel olarak uygun degildir.
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Veriler katilimcilarin kendilerinin doldurduklar1 anketlerle elde edildigi i¢in
katilimcilar gergegi yansitmayacak sekilde cevaplamis olabilirler. Ozellikle iilkemizde
madde kullanimi1 su¢ olarak kabul edildigi i¢cin bu konuda daha yaniltici cevaplar
verilmis olabilir.

Universite 6grencilerinde riskli davranislar arasinda yer alan riskli cinsel davranis
sorularimin dlgekte olmamasi kisitliliklar arasinda yer alabilir.

Riskli davranis ve yasam doyumunu inceleyen siirli sayida bilimsel arastirmaya
katki saglamasi, iilkemizde iiniversite genclerinde riskli davranis ve yasam doyumunu
inceleyen ilk ¢aligma olmasi, kiiltiiriimiize uygun 6lgek kullanilmasi ¢alismamizin giicli

yanlar1 olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

- Cukurova Universitesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran iiniversite
ogrencilerinin riskli davranislarinin ve bunlarin yasam doyumlart ile iliskisinin ortaya
konulmasi amaciyla yapilan bu ¢alisma yas ortalamasi 20,53+1,92 (16-28) yil olan %
63,3’1i kadin 338 kisi ile yapilmistir.

- Katilmcilarm Riskli Davranislar Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 iiniversite Ogrencilerinde ayni Ol¢ek kullanilarak yapilan onceki
calismalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

- Erkeklerin kadinlara gore antisosyal davranis (p=0,000), alkol kullanimi
(p=0,000), sigara kullanim1 (p=0,000), okul terki (p=0,001) ve madde kullanim1 (0,000)
puanlar1 istatiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmus olup intihar egilimi ve
beslenme aligkanliklar1 agisindan cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.

- Yas1 22 ve iizeri olan grubun sigara kullanim puani, yasi1 20-21 olan gruba gore
daha yiiksek bulunmustur (p=0,048). Ancak antisosyal davranis, alkol kullanimi, intihar
egilimi, beslenme aligkanliklari, okul terki, madde kullanimi puanlar ile yas gruplari
arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamagtir.

- Ikamet edilen yer degerlendirildiginde antisosyal davranis, alkol kullanimi ve
sigara kullanim1 acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Antisosyal davraniglar (p=0,004), alkol kullanimi (p=0,000), sigara
kullanim1 (p=0,000) puan ortalamalarimin ‘evde arkadas ile’ kalanlarda ‘devlet
yurdunda’ kalanlara gore daha yiiksek oldugu, buna ek olarak alkol kullanim
puanlarinin “evde tek veya arkadasla™ kalanlarda ‘6zel yurtta’ kalanlara gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

- Fakiiltelere gore degerlendirildiginde alkol kullanim (p=0,000) puanlar1 fen
bilimlerinde 6grenim goren dgrencilerde sosyal bilimler ve saglik bilimlerimde 6grenim
gorenlere gore daha yliksek saptanmigstir. Sigara kullanim (p=0,041) puanlari fen
bilimlerinde 6grenim gdren Ogrencilerde saglik bilimlerinde 6grenim goérenlere gore
daha yiiksek saptanmigtir. Okul terki (p=0,023) puanlar1 saglik bilimlerinde 6grenim

goren 6grencilerde sosyal bilimlerinde 6grenim gorenlere gore daha diisiik bulunmustur.
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- Arastirilan riskli davranislar (antisosyal davranislar, alkol kullanimi, sigara
kullanimu, intihar egilimi, beslenme aliskanliklari, okul terki, madde kullanim1) arasinda
pozitif yonde zayif-orta derecelerde istatiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur.

- Yasam doyumu puani cinsiyet, yas grubu, fakiilte ve ikamet edilen yere gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

- Yasam doyum ile anti-sosyal (r=-,123), alkol kullanimi (r=-,191), madde
kullanim1 (r=-,141) okul terki (r=-,225) beslenme aligkanliklar1 (r=-,025) sigara
kullanimi(r=-,204) arasinda negatif yonde ¢ok zayif, intihar egilimi (r=-,440) arasinda

negatif yonde zayif orta derecede iliski bulunmustur.

6.2. Oneriler

Ulkemizde iiniversite genglerinde riskli davranis ve yasam doyumunu inceleyen
ilk calisma olan bu arastirmanin benzeri evren genisletilip tiim iiniversitede ve/veya
farkli tiniversitelerde yapilarak genellenebilirligi saglanabilir.

Riskli davranislarin ve yagsam doyumunun aile, sosyal ¢evre vd. boyutlari da
eklenerek caligma kapsami genisletilebilir.

Niteliksel arastirmalarla riskli davranislarin azaltilmasi ve yasam doyumunun
arttirllmas1 konusundaki engeller, zorluklar, vb. ortaya konularak bunlara yonelik
tiniversite diizeyinde yapilabilecek girisimsel ¢calismalar planlanabilir.

Fakiilte tiirlerine gore riskli davraniglar belirlenip gerekirse riskli davranig
oranlarinin ytliksek oldugu fakiiltelerde uygun girisimler planlanabilir.

Ailesinde ve ¢evresinde riskli davranig gosteren ve/veya riskli davranig egiliminde
olan birey bulunan kisilere yonelik girisimler planlanabilir.

Aile hekimlerinin tiniversite 6grencilerine hizmet verirken bu ¢alismada saptanan
bulgular (riskli davranislarin birlikteligi, riskli davranislar ile yasam doyumu arasindaki
negatif yondeki iliski, evde arkadaslariyla kalanlarda ve erkek ogrencilerde riskli
davranig puanlarinin daha yiiksek olmasi, fakiiltelere gore riskli davranis tiirlerinin ve
olasiliklarinin ~ farklilasmasi) g6z oOnilinde bulundurmalari, riskli davranislarin
azaltilmasi/Onlenmesi dolasiyla yasam doyumunun artirilmasi konusunda disiplinline

0zgii ilkelerden yararlanarak firsatlar1 degerlendirmeleri onerilir.
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8. EKLER

8.1. Ek 1. Etik Kurul Onay Belgesi
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8.2. Ek 2. Aydinlatilmis Onam Formu

Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine Bagvuran
Ogrencilerin Riskli Davraniglari ve Yagam Doyumlari ile lligkisi
Bilgilendirilmis Onam Formu

Sevgili Ogrencimiz,

Sizi “Cukurova Universitesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran
ogrencilerin riskli davraniglari ve yasam doyumlari ile iligkisi” baslikli tez
calismamamiza davet ediyoruz. Bu anket galismasinda tanimlayici bilgiler yer
almamaktadir. Cevaplariniz gizli kalacaktir ve sonuclar sadece bilimsel amacla
kullanilacaktir. Bu galismaya katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme hakkiniz
bulunmaktadir. Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Sorulara durust
olarak dogru cevap vermeniz arastirmanin saglikli sonuglarla tamamlanabilmesi
acisindan ¢ok dnemlidir. Katiminiz ve ayiracaginiz zaman igin tesekkur ederiz.

Dr. Zeliha Bilge Cingik(Tutlupinar) - Prof. Dr. Sevgi OZCAN

Cukurova Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Telefon: 0322 3386060- 3087
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seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Sorulara diiriist olarak dogru
cevap vermeniz aragtirmanin saglikli sonuglarla tamamlanabilmesi

ANKET FORMU

Cinsiyetiniz 1.Erkek 2. Kadmn

Dogum yiliniz

Okudugunuz fakiilte

Ikamet ettiginiz yer 1. Ailemle 2.Evde arkadaslarimla 3. Yurtta
4.Evde tek 5. Diger

Asagida su anki yagsam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her

Higbir
Zaman

aligkanligmizin sikligini uygun segenege ¢arpi atarak belirtiniz. Her zaman,

Her Zaman
Genellikle
Bazen
Nadiren

genellikle, bazen, nadiren ,hi¢bir zaman olarak degerlendirilmektedir.

1. Agiz kavgasi yaptigim olur.

Kiifiirli konustugum olur

Bagskalarina ait esyalarini izinsiz olarak aldigim olur

Eglence olsun diye arkadaslarimin canini acitmaktan hoslanirim.

Hakkimu kavga ederek savunurum

Biriyle tartistigimda agzima geleni sdylerim.

Arkadaslarima kafeteryadan zorla bir seyler ismarlatirim.

Insanlarin kusurlarini yiizlerine vurmaktan ¢ekinmem.

O ® N D N R RN

Etrafimdakilere verdigim zarari umursamam

=]

. Insanlart sinirlendirmek hosuma gider

—_
—_

. Alkol kullandigimda rahatladigimi hissederim.

—
N

. Cesaretimi toplamak i¢in alkol aldigim olur

—
(98]

. Eglence mekanlarina gidip alkol alirim.

—_
»~

. Bir kutlamada alkol almadan eglenmeyecegimi diistiniirim

—
W

. Cevremdeki kisiler onaylamasa da alkol kullanmaktan ¢ekinmem

—_
[=))

. Alkol almak i¢in para bulurum

—
~

. Alkol teklif edildiginde hayir diyemem.

—_
o]

. Arkadagslarima uymak i¢in alkol kullanirim

—
O

. Kontroliimii kaybedecek kadar alkol aldigim olur.

[
=

. Sigara kullaniyorum

NS}
—

. Yakin arkadaslarimin bir kismi sigara iger

[\
S

. Sigara igmek istedigimde kendime engel olamam.

N3
(98]

. Sigara almak i¢in param vardir

)
=

. Bir sorunla karsilastigimda hemen sigara igmek isterim.

[N
wn

. Nargile igmekten keyif alirim.

[N}
(o)}

. Evde/yurtta sigara igebilirim

53
~

. Canim sikildiginda sigara igerek rahatlarim

N
oo

. Kendimi degersiz hissederim

N
Nl

. Kendime giivenim yoktur.

(%]
=]

. Sabahlar1 mutsuz bir sekilde uyanirim

(98]

. Sorunlarim karsisinda kendimi ¢aresiz hissederim.

(5]
N

. Yaptigim hicbir seyden keyif almam
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33.

Kendimi yalniz hissederim

34.

Hayattan bikmis durumdayim

35.

Karamsar biri oldugumu diigiiniirim.

36.

Gelecege iliskin hedeflerimi gerceklestiremeyecegimi diisiiniiyorum

37.

Hayatin bana verecegi higbir sey olmadigini diisiiniiriim.

38.

Beni hayatta tutmaya yetecek degerlere sahip degilim.

39.

Kendimi bu diinyaya ait hissetmedigim olur.

40.

Satin aldigim yiyeceklerin saglikli olmalarindan ¢ok lezzetli olmalarina 6nem

veririm.

41.

Gazl igecekleri severim

42.

Fast-food yiyecekler tiikketmeyi tercih ederim.

43.

Abur cubur yemekten hoslanirim.

44.

Cogunlukla ev disinda yemek yerim

45.

Yediklerimin bende olusturabilecegi saglik sorunlarin1 énemsemem

46.

Saglikli beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip degilim

47.

Yediklerimin besin ve saglik degerlerini dikkate almam

48.

Okulu birakip biran dnce evlenmek istedigim olur

49.

Arkadaslarimin birgogu yiiksekdgretime devam etmezler

50.

Okuldan ayrilip bir an dnce iste ¢alismaya baslamak istedigim olur

51.

Iyi bir is buldugumda okulu birakmaktan ¢ekinmem.

52.

Esrar ya da benzeri bir maddeyi kullanirim

53.

Rahatlamak i¢in bagimlilik yapici maddeleri kullanirim

54.

Bugiine kadar bagimlilik yapan maddeleri kullandigim olur.

55.

Yakin arkadaglarim arasinda uyusturucu madde kullananlar var

56.

Uyusturucu maddeler kullanilan ortamlara rahatlikla girerim

57.

Yasadigim olumsuzluklart unutmak i¢in madde kullandigim olur

58.

Sadece heyecan yasamak i¢in uyusturucu madde kullanirim.

59.

Arkadas grubum madde kullanmama kars1 ¢ikmaz.

60.

Merakimi gidermek i¢in uyusturucu madde kullandigim olur.
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Lutfen cevaplanmamis soru birakmadiginizdan emin olunuz ve bir sonraki

sayfaya geginiz

Hi¢ katilmiyorum

1

Cok az

katiliyorum (2)

Orta diizeyde

katiliyorum (3)

Biiyiik oranda

katiliyorum (4)

Tamamen

katiliyorum (5)

1.1deallerime yakin bir yagantim vardir.

2.Yasam kosullarim milkemmeldir.

3.Yasamimdam memnunum.

4.Simdiye kadar yasamdan istedigim onemli seylere sahip

oldum.

5.Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen hicbir

seyi degistirmezdim.

6.Saglik durumumdan memnunum.

7 .Ekonomik durumumdan memnunum.

8.Universitemden memnunum.

9 Fakiiltemden memnunum.

10.Ailemle iliskimden memnunum.

11.0zel/Duygusal  iliski durumumdan (flért, nisanl,|

es,bekar) memnunum.

12..Arkadas iligkilerimden memnunum.

Litfen cevaplanmamis soru birakmadigimizdan emin olunuz.

Katki ve katilminiz i¢gin tesekkiir ederiz.
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