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GENCLIiK DONEMIi RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARI (KIRKLARELI
UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERI ORNEGI)

Cocukluktan eriskinlige gecis donemi olan genclik donemi, Kisilerin
hayatinda ki en onemli siireclerden biridir. Kisinin fiziksel, ruhsal ve duygusal
olarak degisim yasadig1 bir donemdir. Bu donemde riskli davramslarin fazla
olmasi ve genclerin riskli davramislara yonelmeleri gencleri diger yas gruplarindan
ayiran en onemli o6zelliklerdendir. Riskli davramislardan uzak duran gencler,
gelecegini daha saghkh yasayacaktir. Saghkh gencler, saghkh aileler ve toplumlar
demektir. Genclerin hangi riskli saghk davramslarina daha yatkin olduklarini,
riskli saghk davramislarinin sebeplerini tespit edip, gerekli 6nlemleri almak i¢in bu

arastirma Konusu secilmistir.

Saghkh yasam, saghgi etkileyen faktorler, genclik donemi ve genclik
doneminde Kkarsilasilan riskli saghk davramislarim degerlendirmek amaciyla
oncelikle literatiir taramasi yapilmistir. Daha sonra Kirklareli Universitesi Saghk
Yiiksekokulu birinci, ikinci, iigiincii ve dordiincii smiflarda egitim alan 539
iiniversite 6grencisine arastirma konusu ile ilgili anket ¢alismas1 uygulanmstir.

Anket verileri SPSS programinda analiz edilmistir.

Sonu¢ olarak Kirklareli Universitesi Saghk Yiiksekokulu égrencilerinin
sosyo-demografik, sosyo-ekonmik, sosyo-Kkiiltiirel 6zelliklerinde ve giivensiz yasam,
siddet egilimi, ruh saghgmin bozulmasi, sigara, alkol, uyusturucu madde
kullanimi, saghksiz cinsel yasam, saghksiz beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi

gibi riskli saghk davramislarinda farkhihklar bulunmustur.
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ABSTRACT

PERIOD OF YOUTH HEALTH RISK BEHAVIOR
(KIRKLARELI UNIVERSITY OF HEALTH STUDENTS SAMPLE)

A transitional period from childhood to adulthood, youth is one of the most
important processes in the lives of people. People's physical, psychological and
emotional experience a period of change. This period may be more risky behavior,
and youth from risky behaviors that separates the most important traits to turn
towards young people of other age groups. Standing away from risky behavior of
young people will live a more healthy future. Healthy young people, which means
healthy families and communities. Which young people are more prone to risky
health behaviors, identify the causes of risky health behaviors, the research topics

have been selected to take the necessary measures.

Healthy living, factors affecting health, adolescence is primarily related
literature and to assess their risky health behaviors encountered during youth..
Then Kirklareli University School of Health first, second, third and fourth grade
education related to research 539 college students were administered the survey.

The survey data were analyzed with SPSS.

As a result, Kirklareli University of Health Sciences students of socio-
demographic, socio-ekonmik, socio-cultural characteristics and insecure life,
tendency to violence, deterioration of mental health, smoking, alcohol, drug use,
unhealthy sexual life, unhealthy diet, risky, such as lack of physical activity is there

were no differences in health behavior.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Genglik donemi ergenlikle baslar, {liniversite
yillarini da i¢ine alarak yetigkinlik donemi 6ncesi biter. Bu donemde 6zellikle {iniversite
yillarinda gencler farkli kiiltiirden arkadaslarla kaynasir, yeni fikirler, diisiinceler sahibi
olurlar. Bu da yeni davraniglar kazanmalarina sebep olur. Genglik donemi hastalik
ihtimalinin en az oldugu fakat riskli saglik davraniglarinin en kolay kazanildigi
donemdir. Bu sebeple genglerin riskli saglik davraniglarini bilmesi, sagligini korumasi
ve riskli saglik davraniglarindan uzak durmasi olduk¢a 6nemlidir. Arkadas ortami, aile
tutumu, kendini kanitlama istegi, ilgi gorme gibi sebeplerle gengler riskli davranislara
yonelebilmektedir. Bu sebeple genglik doneminde goriilen riskli saglik davranislarini
tanima, bu davramislarin ortaya c¢ikma nedenlerini tespit etme, genglerde bu tiir
davraniglar i¢in farkindalik olusturma ve gengleri riskli saglik davranislarindan
koruyabilme admna gereken Onlemleri almak bu arastirmanin konusu olarak

belirlenmistir.

-Calisma Konusunun Amact: Kirklareli Universitesi Saghk yiiksek Okulu
Ogrencilerinin riskli saglik davraniglarimi c¢esitli agilardan incelemektir. Arastirma
genglerin riskli saglik davraniglarin1 saptamak, riskli saglik davranislarina yonelme
sebeplerini tespit etmek, genclerde bu tiir davraniglar icin farkindalik olusturmak ve
tiniversitelerde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi calismalarina katki saglamak,
tiniversite 6grencilerine yonelik hizmetlerin etkinligini arttirmak amaciyla yapilmis bir

arastirmadir.

-Calismanin Onemi: Toplumun en 6nemli kesimi olan genglerin hayatini
olumsuz ydnde etkileyen davranislar riskli saglik davranislaridir. Ozellikle iiniversite
yillarinda aileden uzak kalma, farkli kiiltiirlerden gelen arkadaslarla etkilesimde
bulunma, cevre ve ortam degisikligi, 6zgiirliikk diisiincesi, kimlik karmasasi, cinsel
kimligini bulma istegi gibi sebepler gencleri giivensiz yasam, siddet egilimi, ruh
sagliginin bozulmasi, sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimi, sagliksiz cinsel yasam,
sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi gibi riskli saglik davraniglarina
yonlendirebilmektedir. Bu arastirma genglerde riskli saghik davraniglari adina

farkindalik olusturarak, riskli saglik davranislarini tanimalarina yardimer olacaktir.
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Genglik doneminde ozellikle iiniversite yillar1 Ogrencilerin  bagimsiz  islevde
bulunduklar1 ilk zamanlar olduklar i¢in, 6grencilerin daha saglikli bir yasam tarzi
gelistirmelerine yardimci olmak adina koruyucu ve gelistirici saglik programlar1 uygun
olabilir. Bu donemde 6zellikle hocalarin, ailelerin ve sosyal g¢evrenin genci dogru
yonlendirmesi ve desteklemesi olduk¢a onemlidir. Riskli saglik davraniglarina karsi
korucu bir tutum ve ortam genci bu davraniglardan uzak tutarak sagligini koruyan ve

gelistiren davraniglara yonlendirecektir.

-Calismanin Plani: Bu calisma Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
ogrencilerinin riskli saglik davranislarini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Aragtirma
Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksek Okulu &grencilerinin tiimiine uygulanmustir.
Calisma iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde saglikli yasam, saglig1 etkileyen
faktorler, genclik donemi ve riskli saglik davramiglart hakkinda literatlir taramasi
yapilmustir. Ikinci bdliimde ise alan calismas: ile elde edilen veriler analiz edilmis ve

tablolar yardimiyla konu sonuca baglanmistir.

-Kullanilan Metot ve Teknikler: Caligmanin teorik kisminda kaynak taramasi
teknigi kullanilmigtir. Alan c¢alismamiz da ise anket uygulamasi kullaniimistir.
Calismaya katilan 6grencilere uygulanan anket formu 97 sorudan olusmaktadir. Bu
anket formunda katilan 6grencilere 6grenim gordiigii sinif, yasi, disiplin cezasina iliskin
bilgileri, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik o6zellikleri, arkadas iliskilerine iliskin
bilgileri, sagliklarin1 degerlendirme ve saglik hizmetlerini kullanimlarina iliskin
bilgileri, giivensiz yasam ile ilgili bilgileri, siddet egilimi ile ilgili bilgileri, ruh
sagliginin bozulmasi ile ilgili bilgileri, sigara, alkol kullanma durumu, keyif verici ve
uyusturucu madde kullanma durumu, cinsel yasam ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
ile ilgili bilgileri, agirliklar1 ve beslenme aligkanliklarina iliskin bilgileri, fiziksel
aktivite aligkanliklarina  iligkin  bilgileri  sorgulanmistir.  Anket sonuglarinin
degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS programi kullanilarak yapilmis ve excell

programinda tablolar olusturulmustur.

-Karsilagilan Zorluklar ve Sinirlamalar: Calisma sonucunda elde edilen bulgular
Kirklareli Universitesi Saghk Yiiksek Okulu &grencileriyle sinirhdir. Ogrencilerin
kendilerine verilen anketi ictenlikle ve yansiz sekilde cevaplandirdiklar gorecelidir.

Calisma verileri, 6grencilerin ankete verdikleri cevapla sinirhidir. Calisma i¢in yeterli
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kaynak bulunmustur. Kaynaklar, il kiitliphanelerinden, tiniversite kiitliphanesinden,

kitapevlerinden, yaymevlerinden ve internetten temin edilmistir.



BIRINCI BOLUM

SAGLIKLI YASAM, ETKILEYEN FAKTORLER VE GENCLIiK DONEMi
RiISKLi SAGLIK DAVRANISLARI

1. SAGLIKLI YASAM VE ETKILEYEN FAKTORLER

1.1. Saghk, Hastahk Kavramlari

Saglik insan yasamindaki en kiymetli, en 6nemli kavramdir. insanin kendinden
beklenen sorumluluklar1 yerine getirebilmesi, iiretken olabilmesi, kendisine, ailesine,
topluma ve nitekim iilkesine faydali olabilmesi i¢in Oncelikle sagliklt olmasi
gerekmektedir. Saglik kavrami ¢ok degisik sekillerde tanimlanmasina ragmen saglik,
genellikle hastaligin ve sakatligin olmayisi olarak tanimlanirdi. Ancak bu tanimlama
bugiinkii goriislerin gerisinde kalan bir tanimlamadir. Diinya Saglik Teskilati
Anayasasinda “saglik, yalniz hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhga ve

sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”!

Bu tanimlamadan da goriildiigl lizere saglikli
olmak i¢in kisinin yalnizca hastaliginin olmamasi veya sakatliginin olmamasi yeterli
degildir. Ayn1 zamanda kisinin ruhen, bedenen saglikli olmasi ve sosyal yonden tam bir

tyilik halinde olmas1 gerekmektedir.

Saglik kavrami genel olarak fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal yonden iyilik
halinde olmak olarak tanimlanmaktadir. Bu sebeple bu kavramlarin tanimlarina

bakmamiz gerekmektedir.

“Fiziksel (bedensel) Saghk: Viicudun anatomik ve fizyolojik olarak
biitlinselliginin korunmasi1 ve siirdiiriilmesidir. Saglikli beslenme, egzersiz yapma,

sigara kullanmama, diizenli saglik kontrollerini yaptirma gibi etkinlikleri icermektedir.

Duygusal Saglik: Bireyin diisiincelerinin, duygularimin ve davranislarinin
yasamini etkileme bi¢imidir. Kisaca duygusal saglik, duygulari kontrol edebilme

yetenegidir. Yasamla ilgili kararlarda 6nemlidir.

Zihinsel Saglik: Ogrenme ve entelektiiel olarak gelisme yetenegidir. Okul gibi

resmi yapilar kadar yasam deneyimlerini de icermektedir.

'D. Tengilimoglu-O. Isik- M. Akpolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2009, s. 35
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Sosyal Saglik: insanin yasadigi cevre ve difer insanlarla iyi bir etkilesimde
bulunabilme yetenegini ve kisilerarasi iligkilerden memnun olmay1 kapsar. Dogrudan
toplumsal alanin bireye bakisini yansitir. Kisinin toplumsal yap1 i¢indeki konumuna

gore, toplumun kisiden bekledigi sosyal rolleri yerine getirmesidir.

Manevi Saglik: Kisiden kisiye degisen birlestirici bir giice inangtir. Oziinde
inan¢ kavrami vardir. Bu inang diger insanlara baglanma hissi, yasamin amaci ve anlami1
kavramlarmni igermektedir.”! Goriildiigii gibi saglik kavraminda biitiinciil bir yaklasim
mevcuttur. Saglik tek yonli olarak degerlendirilmemektedir. Gelisen teknoloji, sosyal
iliskiler ve tip bilimindeki ilerlemeler sayesinde saglik kavraminin tanimi genislemis ve
alt baghiklara ayrilmustir. Ilerleyen yillarda saglikla ilgili alt bashklara yenileri

eklenecektir.

Bireylerin saglikli olmasi ve saglikli olma durumunu devam ettirebilmeleri
tilkelerin toplumsal hedeflerindendir. Saglikli birey, saglikli aile ve saglikli toplum
demektir. Saglikli birey toplumsal huzurun, barisin ve ekonomik kalkinmanin temelini
olusturur. Saglikli birey caligabilen, {iretebilen bireydir bu nedenle kendisine, ailesine ve
tilkesine katkilar1 olan bireydir. Sagliksiz birey ise ekonomik olarak is giicii kaybinin ve
toplumsal harcamalarin artmasina sebep olur. Sagliksiz birey calisgamadigr icin gelir
artisin1 engellemekte oldugu gibi toplumsal harcamalari arttirict bir etki yaratmasi

sebebiyle ekonomiye olumsuz katkilari olan bireydir. 2

Saglik kavrami genelde hasta olmama ile yani hastalik kavraminin karsiti olarak
da tanimlanmaktadir. Ancak bu ¢okta gecerli olmamaktadir. Saglik, hastalik ve engelli
olma hallerinin karsit1 degildir. Bu nedenle, saglik kadar énemli diger bir kavram olan
hastalik kavraminin da tanimlanmasi1 6nemlidir. “Hastalik, doku ve hiicrelerde yapisal,
fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin yarattign haldir.”® Bu bilimsel tanim
biyolojik olarak yeterli bir tanim olmakla birlikte kiiltiirel anlamda saglik ve hastalik
kavramlar1 kisiden kisiye degismektedir. Bu sebeple daha genis anlamla hastaligin

tanimi1 sdyledir.

! H. Evren, Trakya Universitesi Ogrencilerinin Riskli Saghk Davramsglart Ve Saghk Hizmeti
Kullanimlari, Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti(SABE), Yayimlanmans Yiiksek
Lisans Tezi(YYLT), Edirne, 2008, s.5

2Y.Sakar, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Saglik Harcamalari, Ankara, 1999, s. 35

3 M. Ozden, Saglik Egitimi Ders Kitabi, Ankara, 1991, s.2
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"Hastalik halini ii¢ farkli acidan ele almak miimkiindiir. ilk olarak tip bilimi
acisindan hastalik, viicuttaki cesitli organlara iliskin olgiilebilen, objektif baz1 belirti ve

bulgularla tanimlanabilen bozukluklar anlamina gelir.

Ikinci olarak, kisi agisindan hastalik, subjektif bir durumdur ve bedende ya da

ruhsal durumdaki olagan dis1 degisiklik ve hisleri, rahatsizliklar1 ifade eder.

Son olarak hastalik, kendisini hasta hisseden, ya da hekim tarafindan hastalik

tanis1 konulmus olan kisiden beklenen davranis bi¢imi, bir tiir sosyal roldiir.”!

Kendini hasta hisseden her insan tibbi anlamda hasta olmayabilir. Yine tibbi
anlamda hasta olan kisi kendini saglikli hissedebilir. Ornegin tansiyonu yiiksek oldugu
halde herhangi bir sikayeti olmadig1 i¢in kisi kendini saglikli olarak gorebilir. Ancak
tibbi olarak sikayeti yok diye bu kisiyi takip etmeme ya da tedaviye baglamama dogru
olmadig1 gibi kabul goren bir durum da degildir. Bunun tam tersi olarak; bir takim
belirtiler ile hasta oldugunu ileri siirdiigii halde, yapilan muayene ve tetkiklerinde hicbir
olumsuz bulgusu bulunmayan kisiler de bulunmaktadir. Bu sebeple soyut kavramlar
olan saghik wve hastalik kavramlarim1 birbirinden bagimsiz diisiinmek dogru

olmayacaktir.

Hastalik kavraminin, 6zellikle birey agisindan tasidigi mana onemlidir. Ciinkii
bireyin saglik hizmetinden yararlanabilmesi i¢in onu hizmet aramaya yonelten normal
dis1 bir durumun olmasi gereklidir. Her insanin kendisini bir algilama bi¢imi, buna
uygun olarak ta saglik ve hastalik anlayis1 vardir. Insanlarin bedenleri ya da ruhsal
durumlarindaki normal dis1 belirti ve duygulara gosterdikleri tepkiler oldukg¢a farkli
olabilmektedir. Bu farklilik, kisinin i¢inde bulundugu kiltiriin saglik ve hastalik

anlayist ile, saglik konusundaki bilgi diizeyinden kaynaklanmaktadir.?

Birey kendinde hissettigi belirtiyi oncelikle normalin disinda bir durum olarak
kabul etmesi gerekir. Ornegin agzinda ki dis ¢iiriimesi, ya da eskisi kadar iyi
duymamasi vb. Toplumdaki bireylerden biri eskisi kadar iyi duymamasii dikkate
almayip saglk kurulusuna basvurmazken, bir digeri birakin kendisinde bu belirtiyi
hissetmeyi ailesinden ya da g¢evresinden bu konuda sikayet duyarsa hemen saglik

kurulusuna yonlendirir. Bunun sebebi de ayni toplumda yasamalarina ragmen farkl

! G. Bektas- M. F. Geng- O. Hayran- C. Ozcan — A. OZCELIK- A. OZSAHIN- H.Sur, Saghk Hizmetleri
El Kitabi, (Ed. O. Hayran- H.Sur), Istanbul, 1998, s.4
2 G. Bektas- M. F. Geng- O. Hayran- C. Ozcan — A. OZCELIK- A. OZSAHIN- H.Sur, 5.6
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kiiltiirlere sahip olmalar1 ya da saglik ve hastalik konusundaki bilgi diizeylerinin farkli

olmasidir.
1.2. Saghgi1 Koruma

Saglig1 koruma en basit ve genel anlamiyla bireylerin sithhatlerini diizeltme,
kontrol etme ve sagliklarinin daha iyiye gitmesi i¢in siirdiirdiikleri faaliyetlerdir. Bu
sebeple bireylerin sagliklari ile ilgili aldiklar1 6nlemler, kararlar ve girisimler sagligin
korunmasi i¢in oldukc¢a onemlidir. Bu sayede insanlar, saglikli bir yasama kavusma ve
siirdirmede sagligi koruma Onlemlerine yoOnelecekleri i¢in bu bilincin olugmasi
onemlidir. Yani bireylerde sagligi koruma yoniinde bir biling olugsmast oldukca
onemlidir. Insanlarda saglikli yasama iliskin farkindalik olusmasi, yasam tarzina dikkat
etme ve bunu bir gorev olarak algilama durumu bu bilincin olustugunun gostergesidir.
Koruyucu saglik Onlemlerindeki ilerleme ile bireylerde olusan bilincin davranisa
doniismesi neticesinde sagligin korunmasi miimkiin olacaktir. Belli davraniglarin
gelismesi ve yerlesmesi ise bireylerde ki saglik seviyesini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in
onemlidir. Bu nedenle ilgili deneyim, bilgi, davranis ve olumlu tutumlarin benimsenip

gelistirilmesi gereklidir.!

Sagligin korunmasinda saglik hizmetlerinin yeri olduk¢a miithimdir. Tibbi bakim
psikolojik, sosyal ve egitim hizmetleriyle birlestirildigi siirece kronik hastaliklar,
fiziksel bulgulara yol acan fonksiyonel bozukluklar, psikosomatik sikayetler ve mental
bozukluklar daha etkin bir sekilde ortaya konabilir. Gengler ig¢in, riskli saglik
davraniglarindan olan ilag¢ kullanimi, intihar, alkol tiiketimi, kazalar gibi konular ile
ilgili 6zel koruma ve miidahale programlar1 gelistirilmeli ve bunlar sosyal, egitim ve
ilgili diger sektorlerin igbirligi ile yapilmalidir. Saglik hizmetleri de tek yonli degil

diger hizmetlerle birlikte verilebildigi siirece etkinligi artmaktadir. 2
Saglig1 koruyucu 6nlemler kisiye ve ¢evreye yonelik olmak iizere iki yonliidiir.
Kisiye yonelik 6nlemler su sekilde siralanmaktadir:

- Kemoprofilaksi: Sitmaya kars1 klorakin uygulanmas gibi ilag veya kimyasal

madde kullanarak hastalig1 6nlemektir.

I M. Bhor- K.S. Plake- J.T. Chen, “Relationship Between Health Literac, Outcome Expectations, Efficacy
Expectations and Medication Adherence”, Value In Health, Cilt(C.1) 2, Sayi(S.) 3, 2009, 5.155
2 ..., Saglik21, (Cev. M. Aykut-Y. Oztiirk-O.Giinay vd.), Kayseri, 2000, s.29
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- Bagisiklama: Difteri, bogmaca, cocuk felci gibi hastaliklar1 agilama ile
onlemektir.

- Dengeli Beslenme: Bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde dnemli bir yere sahiptir.

- Erken Teshis: Hastaliklarin ortaya ¢ikmadan ya da ilk belirtilerinde tespit
edilmesidir. Periyodik taramalar ile bir¢ok hastalik tespit edilmektedir.

- Kisisel Hijyen: Ozellikle bulasici hastaliklardan korunmada olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir.

- Aile Planlamasi: Niifusun dengeli olarak artmasini saglamaktadir. Bunun
yaninda 6zellikle kadin sagligini korumak i¢in 6nemlidir.

- Saghik Egitimi: Toplumda yasayan bireylerin her konuda bilgilenmesi

anlaminda sagligin korunmasi konusunda da ¢ok énemli bir yere sahiptir.

Cevreye yonelik onlemler su sekilde siralanmaktadir.

Biyolojik Cevre: Biyolojik c¢evre igin siit ve peynir yapiminda gerekli
sterilizasyon ve pastorizasyon sartlarina uyuldugunda Bruselloz hastaliginin
onlenmesi, saglikli suyun pek cok infeksiyon hastaliginin bulagmasini
onlemesi ornek olarak verilmektedir.

- Fizik Cevre: Giiriiltii kirliliginin, hava kirliliginin 6nlenmesi fizik ¢evre igin
verilebilecek Orneklerdendir. Egzos gazindaki kursun c¢ocuklarda zeka
geriligine sebep olmaktadir. Bunun icin kursunsuz benzin kullanilmasi,
fabrika bacalarina filtre takilmasi alinabilecek 6nlemlerdendir.

- Kimyasal Cevre: Zararli organizmalari, bodcekleri engellemek ya da
Oldiirmek icin kullanilan insektisid ve pestisid gibi maddelerin
kullanilmasidir.

- Besin Kontrolii: Gida zehirlenmesine sebep olan ya da kanserojen madde
iceren gidalarin kontrol edilmesi ve satilmasinin engellenmesidir.

- Bagisiklama: Bagisiklama hem cevreye yonelik hem de kisiye yonelik

Onlemler arasinda yer almaktadir. Bagisiklama bulasic1i hastaliklardan

korunmada oldukca 6nemli bir yer almaktadir.?

! A. Kaypmaz, Halk Saglig1 Ders Notlari-1, istanbul, 2001, 5.8
2 Kaypmaz, ss. 8-9



1.3. Saghgi Gelistirme

Saghigin gelistirilmesi konusu bireylerin yasamlar1 iizerinde s6z sahibi
olmalarinm1 ve bireylerin kontrol halinde olmalarini amaglar. Bu nedenle saglikli yasam
kapsaminda, biling ve benimseme olgulari 6nemlidir. DSO’niin benimsedigi
Uluslararas1 tanima gore sagligi gelistirme, insanlarin kendi kontrollerini arttirma,
bireysel ve sosyal sorumluluklarini gelistirmeyi amacglayan bir siirectir. Sagligin
gelistirilmesinde en bliyiik sorumluluk bireyin kendisindedir. Bireylerin yasam tarzi,
davraniglari, yasadigi ¢cevre sagligin gelisiminde biiyiik yere sahiptir. Saglig1 gelistirme
uygulamalari, saglik politikalar1 ve destekleyici ¢evre yaratmayr ve saglik hizmetlerini

yeniden diizenlemeyi de kapsamaktadir. !

“Saghigin gelistirilmesi caligmalarinda genel iyilik diizeyinin yiikseltilmesi ve
yayginlastirilmas1 amagclanir.”? Saglhigin taniminda bahsettigimiz kisinin bedence, ruhga
ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi ile burada bahsedilen iyilik diizeyi ayni
anlami ifade etmektedir. Sagligin gelistirilmesinde bedence, ruh¢a ve sosyal yonden
tyilik diizeyini yiikseltmek ve yayginlagtirmak hedeflenir. Bu da daha ¢ok saglik bilinci

ve saglik davranisi konusunda yapilan ¢aligmalar ve egitimlerle yapilmaktadir.

Saglig: iyilestirme ve gelistirme calismalarinin yapilmasi bireylerde ki saglik
algis1 ve saglik anlayisinin degismesiyle baslar. Saglik anlayisinda farklilik yaratilacak

alanlar sunlardir;

- Sagliga odaklamak: Burada gelistirilecek anlayis hastalik kavramindan daha
cok saglik kavramima odaklanmay1 saglamaktir. Hedef bireylerde ki iyilik halini
arttirmak ve yaygimlastirmaktir. Sagligi gelistirmek icin genel olarak egitimlerden
bahsedilmektedir. Oncelikle bu egitimlerde toplumun, bireylerin benimsemis oldugu
saglik algilarmin degistirilmesi gerekmektedir. ilk olarak bireylerin saglik kavramina
odaklanmas1 saglanmalidir. Ornegin sagligin tanim1 da zamanla olumlu yone kaymis ve

tanimda hastaliktan ¢ok saglik kavrami iizerinde durulmustur.

- Kisisel yiikiimliilik yaratmak: Bireyi en iyi taniyan yine kendisidir. Saglik
calisani da anlattiklariniz kadarin1 ya da yapilan tetkiklerin sonuglarini degerlendirir. Bu

sebeple kisilere sagliklarinin kontrolii i¢in giiven ve beceri kazanmalar1 desteklenir.

1'Y. Odabas1, Saghik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir, 2009, s.57
2 Z. Baltas, “Okul Saglig1”, Halk Saglig1 Ders Kitab, Istanbul, 2008, 5.405
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Bireylerin kendi sagliklarini korumak ve diizenlemek i¢in yetkilendirilmelerini amaglar.
Bireylerin sagligin1 kaybetmeden yani hastalanmadan kendileri i¢in bir seyler yapmalari
saglanmalidir. Bireyler oOncelikle kendi kendilerinin doktoru olmasi ve kendi

sagliklariin kontrolleri konusunda cesaretlendirilmelidir.

- Sagligin ¢ok yonliiliigiinii tanitmak: Sagligin taniminda belirtildigi gibi saglik
yalnizca fiziksel ya da sosyal olarak ele alinamaz. Bu sebeple biitiinsel bir anlayisla
sagliga yaklagmak, bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal ozelliklerini
degerlendirmektir. Burada i¢inde yasanilan kiiltiiriin 6nemli bir etkisi vardir. Bu etki
nedeniyle hastalik ve saglik kavramlar genellikle fiziksel saglik icin kullanilmaktadir.
Oysaki fiziksel olarak saglikli fakat ruhsal olarak hasta birgok birey bulunmaktadir. Ve
bundan belki de kendilerinin dahi haberi yoktur.

- Saghigin dis etkenleri konusunda bilinglendirmek: Saglhigi iyilestirme ve
gelistirmede kisisel ylikiimliiliikk kadar 6nemli olan kisinin kontrolii disinda sagliginda
rol oynayan etkenleri tanimasi ve yayginlasmasint 6nlemesi i¢in bilgilendirilmesidir.
Kisinin kontrolii disinda sagliginda rol oynayan etkenler oldukca genis olmakla birlikte
bunlar kalitim, cevresel faktorler, saglik hizmetleri olarak degerlendirilir. Bireylere
saglik ve hastalik durumlarinda dis faktorlerin etkileri konusunda farkindalik
yaratilmalidir. Bazi hastaliklarin sadece genetik kokenli oldugu o6rnegin Down
Sendromu bilinmektedir. Yine baz1 hastaliklarin sadece ¢evre kaynakli oldugu

unutulmamalidir. !

Saglig1 gelistirmede, halk saglig1 ve koruyucu hekimligin pay1 biiyiiktiir. Saglig
gelistirme calismalar1 profesyonel orgiitlerce yiiriitiiliir. Bireylerin saglifina zarar veren
etkenlerin ortadan kaldirilmasi hedeflenerek devlet te gerekli diizenlemeleri yapar.
Ornegin yapilan diizenlemelerle kapal1 alanlarda sigara igmek yasaklanmustir. Bu devlet
tarafindan sagligi gelistirme adina yapilan O6nemli bir adimdir. Giinliik yasamda
bireylerin karsilasabilecegi risk faktorlerinin en aza indirgenmesi sagligin gelismesinde
onemli bir etkendir. Bu etken dogrultusunda sagligin korunmasi i¢in énemli stratejiler
belirlenir. Bu stratejiler kisa vadede risk faktorlerinin azalmasini, orta vadede bireyin
yararli saglik davranislar1 kazanmasini, uzun vadede ise saglikli ve yasam siiresi uzun

olan bireylerden olusan aileleri dolayisiyla toplumu meydana getirir.>

! Baltas, ss. 405-406
2'S. Bahar-Ozvars, “Saglig1 Gelistirmede Tarihsel Siire¢ ve Kavramsal Cerceve”, 16. Ulusal Halk Saglig
Kongre Kitabi, Antalya, 2013, s.45
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1.4. Saghkh Yasam Icin Yapilmas1 Gerekenler

Saglik kavrami ne kadar kapsamli ise saglikli yasam i¢in yapilmasi gerekenler
de bir o kadar kapsaml1 ve bireyin hayati i¢in 6nemlidir. Saglikli yagam i¢in, diizenli ve
dengeli beslenme, diizenli uyku ve egzersiz, stressiz bir yasam, saglikli bir sosyal ortam

icin yapici iligkiler, temiz bir ortam, temiz su gibi kriterler sayilabilir.

“Birgok iiniversitede, ¢esitli insan gruplar1 ele alinarak dogustan 6liime kadar
yasamlar1 not edilmis. Hareketli olanlarin ve dengeli beslenenlerin, daha az hastaliga
yakalandiklar1 ve uzun yasadiklari, digerlerinin ise hastalanip daha cabuk oldiikleri
gbzlenmis.” ! Saglikli yasam icin birgok arastirma yapilmaktadir. Hayatin saglikli bir
sekilde devam edebilmesi i¢in saglikli ve dengeli beslenme ile diizenli fiziksel aktivite

yapmanin yeri olduk¢a dnemlidir.

“Tam ve eksiksiz bir saglikli yasam bi¢imi programi uygulayabilmek dort temel

dayanagi dogru olusturmakla miimkiindiir.

- Dogru beslenme
- Diizenli egzersiz
- Diizenli, yeterli ve kaliteli uyku

- Dengeli, stres diizeyi diisiik bir ruhsal yasam.”?

Hangi besinlere ne kadar, ne zaman tiiketilecegini bilmek, hangi besinlerin
tikketilmemesi gerektigini bilmek, besinlerin temizlenmesini ve dogru pisirilmesini
bilmek, hareketsiz bir yasamdan uzak durmak, kaliteli uyku uyumak, mutlu, huzurlu, az
stresli bir hayat yasamak, aile, okul, is hayatinda giizel iliskiler kurmak vb. bu sayilan

dort temel dayanagin alt maddeleri olarak sayilabilmektedir.

Saglikli yasam icin yapilmasi gerekenler baghigi altinda sayilabilen bir diger
madde de saglikli iiriin tiiketimidir. Onemi giinden giine artan saglikl1 iiriin tiiketimi son
yillarda bir sektore donlismiistiir. Saglikli {iriin tiiketimini gelistirmek ic¢in yapilan
yatirimlar {iriiniin maliyetine ilave olarak satis fiyatin1 arttirmaktadir. Insanlara,
cevrenin ve saglikli yasamin da bir maliyeti oldugu ve bu maliyete katlanarak cevreci

irtinleri satin almalarinin 6nemi 6gretilmelidir. Yine insanlara, ¢evreci iriinleri satin

' 0. Baysaling, Kendi Kendine Egzersiz, Istanbul, 2001, ss. 74-75
2 0. Miiftiioglu, Yasasin Hayat, Istanbul, 2007, 5.26
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almanin gelecekte geri doniilemez yasamsal olumsuz sonuglardan kurtaracagi

anlatilabilmelidir. !
1.5. insan Saghgm Etkileyen Faktorler

Bireylerin saglik ve hastalik durumlarimi degerlendiritken daima etkilesim
icerisinde oldugu cevresel faktorleri ve bu faktorlerinde kendi icerisindeki etkilesimini
dikkate almak gerekir. Insan1 biitiin olarak ele alan bu etkilesim ag1 yaklasimina tiimelci
bakis acis1 denmektedir. Tiimelci yaklasima gore, kalitim, ¢evre, yasam tarzi ve saglk
hizmetleri insan sagligini etkileyen 4 temel etkendir. Bu etkenler her bireyin sagligim
farkli oranlarda etkilemekte olmakla birlikte kendi aralarinda da etkilesim
icerisindedirler. Ayrica biyoloji, sosyoloji, psikoloji, antropoloji, ekonomi, hukuk,

ekoloji gibi disiplinlerle daima bir etkilesim icerisindedirler.

Insan sagligim etkileyen faktorleri farklh sekillerde siniflandirmak miimkiindiir.
Literatiirde farkli simiflandirmalarla karsilagilmakla birlikte en genel siniflandirma su

sekilde yapilmaktadir.
1.5.1. Biinyesel Faktorler

Biinyesel faktorler, genetik, hormonal ve metabolizma faaliyetlerindeki
bozukluklardan olusur. Genetik bozukluklar anne ve babadan kromozomlar yoluyla
gecen kalitsal hastaliklardir. Renk korliigii, altiparmaklilik, norofibromatozis (deride
lekeler, kiiciik urlar ve i¢ organlarda bozukluga yol acan bir hastalik), balik pulluluk,
hemofili (kanin pihtilasmamasi) gibi hastaliklar genetik bozukluklara Ornektir.
Insanlarda 46 kromozom yerine 47 kromozom bulunmasi durumunda gériilen Down
sendromu da genetik bozukluk sonucunda ortaya cikan hastaliktir. I¢ salgi bezlerinin
diizensiz calismast hormon salgilarinin miktarinda degisiklikler meydana getirmesi
sebebiyle cesitli hastaliklara neden olur. Hormonal bozukluklara 6rnek olarak ayak
yapisinin degigmesi, tiroit bezinin diizensiz ¢alismasi sonucu hipotiroidizm ya da guatr,
bliylime hormonunun az salgilanmasi sonucu ciicelik, biiylime hormonunun fazla

salgilanmast sonucu ise devlik olarak adlandirilan hastaliklar goriliir. Protein

!'S. Karagor-A. Arkan, Saglik Kuruluslarinda Pazarlama: Saglik Pazarlama Karmasi Unsurlarinin
Hasta/Miisteri Agisindan One_mi Uzerine Bir Arastirma, Konya, 2014, 5.81
2 M. Ates, Saglik Sistemleri, Istanbul, 2013, ss.1-2
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metabolizmas1 bozuklugu sonucu gut hastalifi, pankreasin diizensiz ¢alismasi

durumunda ise seker hastalig1 gibi baz1 hastaliklar ortaya cikabilir. !
1.5.2. Cevresel Faktorler

Insan anne rahminde olustugu andan oliinceye kadar cevre ile etkilesim
halindedir. Yani ¢evre hayatin her evresinde etkilidir. Bu sebeple insanlar ¢evreyi, cevre

de insanlar1 olumlu ve olumsuz etkilemektedir.

“Cevre saglig1 acisindan kisilerdeki hastaliklarla ilgili olarak ¢evrenin baslica

dort etkisi tizerinde durulmaktadir;

- Dogrudan hastalik nedeni olabilir,

- Hastaliklara yatkinlik (predispozan etki) olusturabilir,

- Bazi hastaliklarin gidisini ve sonucu etkileyebilir (prognoza etki)

- Bazi hastaliklarin da yayilmasini kolaylastirabilir.”? Insanin hayati ihtiyaglari
dahi olan hava, su, yiyecek, barinma cevresel faktorlerin igerisindedir. Bu ihtiyaglarin
bozulmasi saglig1 degisik sekillerde etkilemekte hatta 6liime sebep olmaktadir. Cevresel
faktorler hastaliklara direkt sebep oldugu gibi, hastaligin sonucunu etkileyebilir ve

hastaligin bulasarak dagilmasina sebep olabilir.

1.5.2.1. Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktdrler, vektorler, mikroorganizmalar, bitkiler, hayvanlar ve bunlarin

trunleridir.

Mikroorganizmalar, gozle goriilemeyen, yararli ve zararli tiirleri olan
mikroskobik canlilardir. Yogurdun mayalanmasi, fermantasyon olaylari, insan
bagirsaginda bulunan ve vitamin iireten bakteriler yararl gruba girenlerdir. Verem, tifo,
kolera, kizamik, sucice§i, menenjit, kabakulak gibi  hastaliklar  zararl

mikroorganizmalardir.

Vektorler, hastalik etkeni olan mikroorganizmalar1 insanlara tasiyan

eklembacaklilar, kemiriciler vektor olarak isimlendirilir. Kara sinegin tasidig

' G. Karaca, “Sagliga Etki Eden Etmenler”;http://www.kulturelbellek.com/sagliga-etki-eden-etmenler/
(05.06.2017)

2 R. Onder, Saglik Arama Davrams1 Ve Etki Eden Etkenler, Adnan Menderes UniversitesitAMU), Tip
Fakiiltesi(TF), Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi(YUT), Aydin, 2014, ss.34-35
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mikroorganizmalar barsak enfeksiyonlarina, sivrisinegin sitmaya, pirenin veba

hastaligina sebep olmasi verilebilecek 6rneklerdendir. .

Bitkiler ve hayvanlar: Bitkilerin faydalar1 yaninda insan sagligina zararh etkileri
olanlar1 da vardir. Ornegin hashas gibi baz1 bitkilerin uyusturucu etkisi vardir. Zehirli
mantarlar ve delice otu da zararli etkileri olan bitkilere 6rnektir. Hayvanlar bazen kuduz
hastalig1r gibi insanlara hastalik bulagtirabilirler. Bazen ise brusella gibi hastalikli
hayvanlarin besinleri ile hastalik bulasabilir. Oriimcek, yilan, akrep gibi hayvanlarda
1sirarak insanlara zarar verir. Ayrica, insanlar besin kaynaklarini bitkiler, hayvanlar ve
hayvansal iiriinlerden karsiladiklari i¢in bitki yetistirmede ve hayvanlarin beslenmesinde

kullanilan kimyasal maddeler insan sagligim yiiksek miktarda tehdit etmektedir. !
1.5.2.2. Fiziksel Faktorler

Icme ve kullanma sulari, atiklar, konutlar, iklim kosullari, hava, halka acik
yerler, giiriiltii, 151k, radyasyon, giyim esyasi, ¢Opler, mezarliklar baslica fiziksel
faktorlerdir. Bu faktorlerin temiz olarak insan sagligin1 olumsuz yonde etkilemesinin
engellenmesi genellikle insanlarin elindedir. Uyulmasi gereken kurallar ve yasalar bu
faktorlerin saglikli duruma gelmesini saglamaktadir. Igme ve kullanma sularinm
hastalik etkeni tagimamasi 6nemlidir. Ayrica susuz bir ¢evrenin temiz ve saglikli olmasi
miimkiin degildir. Sularda bulunan bakteriler, viriisler ve parazitler tifo, kolera, ¢cocuk
felci gibi hastaliklara sebep olabilirler. Yine igme sularina karisan kursun, civa gibi
maddeler zehirlenmelere yol agabilir. Insan ve hayvan viicudundan atilan diskilarin
sulara karismasi sularin kirlenmesinin en 6nemli sebeplerindendir. Diger sebepleri ise
ev, igyerleri, sanayi tesislerinin kirletici maddelerinin sulara karigmasidir. Saglikli bir

yasam ortaminin temiz, havalandirilmis, giiriiltiisiiz olmas1 gerekmektedir.
1.5.2.3. Kimyasal Maddeler

Kimyasal maddeler, zehirler, kanser yapict maddeler, ¢evreyi kirleten kimyasal
atiklar, gida katki maddeleri ve buna benzer sagligi tehdit eden atiklardir. Diinyada her
gecen glin yenileri eklenerek cok fazla kimyasal madde kullanilmaktadir. Tarimda
kullanilan yapay giibreler ve bocek oldiiriiciiler, bir taraftan daha bol {iriin alinmasini ve

insanlarin daha iyi beslenmesini saglamakta iken diger taraftan ¢evre kirlenmesine,

"'H. Cakmak, “Insan Sagligina Etki Eden Etmenler Nelerdir?”;http://www.bilgiustam.com/insan-
sagligina-etki-eden-etmenler-nelerdir/(06.06.2017)
2 Ustiinel, s.23
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bireylerin zehirlenmesine hatta 6lmesine sebep olabilmektedirler. Kimyasal maddelerin
zararlar1 kati, s1vi, gaz ya da buhar halinde bulunmalarina gore degisir. Gaz, buhar ya da
kat1 partikiiller halinde bulunan kimyasallar sivi halde bulunanlardan daha tehlikelidir
ve kontrolleri daha giictiir. Inorganik asit ve alkaliler, krom, civa 6rnek olarak
gosterilebilir. Bunlarin bir boliimii viicut tarafindan emilerek sistemik zehir etkisi
gosterebilirler. Gaz, buhar ve partikiiller halindeki kimyasallar solunum yoluyla alinarak
yerel etki gosterirler ya da sistemik zehir gibi etki yaparlar. Bazi kimyasal maddeler bir
ya da daha ¢ok organ sisteminde toksik etki gosterebilirler. Ornegin inorganik kursun
bilesenleri ve benzer tiirevleri anemiye ve diger kan hastaliklarina neden olurlar. Karbon

tetrakloriir, metil klorid ve kloroform karacigerde toksik etki gosterir. !
1.5.2.4. Temel ve Vazgecilmez Madde Eksiklikleri

Yetersiz ve dengesiz beslenme sagligi olumsuz etkileyen etkenlerdendir.
Glinlimiiziin en Onemli dengesiz beslenme sorunlarindan biri obezitedir. Yine
gereginden fazla karbonhidrath ve yagl besinler, fazla kiloya ve cesitli hastaliklara
sebep olmaktadir. Gerekli olan besin ve mineral eksiklikleri bebeklerde ve ¢ocuklarda
bliylime, gelisme ve zeka geriligine yol agarken, gebelerde diisiiklere veya olii
dogumlara sebep olmaktadir. Viicutta iiretilemeyen ve disaridan alinmasi gereken
vitamin, aminoasit ve mineral gibi maddelerin eksikliginde bir¢ok metabolizma
hastalig1 ortaya cikabilir. Demir eksikliginde kansizlik, iyot eksikliginde guatrin ortaya

cikmasi verilebilecek drnekler arasindadir. 2
1.5.2.5. Psikolojik Faktorler

Fiziksel sagligin yaninda ruh saglhiginin da ayni seviyede korunmasi saglikli bir
yasam i¢in gereklidir. Psikolojik faktorler ¢evresel olabildigi gibi biinyesel de olabilir.
Ruhsal zorlanmalar, stres, heyecan, korku, is ve aile yasantisindaki ¢atigmalar vb. gibi
durumlar insan saghigini etkileyen psikolojik faktorlerdir. Saglikli bir yagam i¢in bireyi
olumsuz yonde etkileyen psikolojik faktorlerle basa ¢ikabilmesi gerekmektedir. Bunun
icin aile ve arkadaglarla karsilikli sorunlarin paylasilmasi, yardim ve desteklerinin

alinmas1 saglanmalidir. *

1.5.2.6. Sosyal, Kiiltiirel ve Ekonomik Faktorler

'R. Dirican-N. Bilgel, Halk Sagligi (Toplum Hekimligi), Bursa, 1993, s5.207-208
2 Dirican-Bilgel, 5.421
3 Q. Ustiinel, Saglik Bilgisi 1 Ders Notu, Ankara, 2015, 5.22
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Insanlarin sosyal durumu, medeni durumu, cocuklari, ailesi, arkadaslar1 ve
bunlarla iliskileri insanin ruh saghigm etkiler. Insanin isi, hobileri, tutkular1 saglikla
baglantil1 olan kisiligini yansitir. Insan sosyal bir varliktir ve siirekli iletisim halindedir.
Saglik kurumu toplumun egitim, din, ekonomi, siyasi kurumlarinm etkiledigi gibi saglik

kurumu da diger kurumlardan etkilenmektedir.

Kiiltiirel etmenler de saghga etki eder. Ornegin iilkemizin degisik bdlgelerinde
cesitli yemek aligkanliklart vardir. Gilineydogu bdlgesine ait yemeklerden ¢ig kofteyi

yiyen insanlarda bagirsak parazitlerine daha sik rastlanmaktadir.

Bireyin saglikli yasayabilecegi ortamda bulunabilmesi ekonomik durumu ile
baglantilidir. Ekonomik sebeplerden dolay1 kotii ve zor sartlar altinda yasamak zorunda
kalan insanlarin sagliklar1 bozulabilir. !

2. GENCLIiK DONEMi VE GENCLIK DONEMINDE RiSKLi SAGLIK
DAVRANISLARI

2.1. Genglik Donemi

Cocukluktan eriskinlige gecis donemi olan genglik donemi, bireyin hayatinda ki
en Onemli siireclerden biri olup, fiziksel, psikolojik degisimler ve eriskinlige 0zgii

rollerin, sorumluluklarin kazanildigi bir donemdir.

Tiirk Dil Kurumu (TDK) gengligi sdyle tanimlamaktadir. “Insan hayatinin
ergenlikle orta yas arasindaki dénem.”? Burada genclik cocuklukla yetiskinlik dénemi

arasindaki gecis donemi olarak tanimlanmaktadir.

Erginlik donemiyle baslayan hizli olgunlasma ve gelisme, genc¢lik doneminin
bitisinde fiziksel, ruhsal ve seksiiel agidan olgunlasma ile sonuglanir. 12 ve 15 yaslar
arast donem ilk genclik, 15 ve 21 yaslar aras1 donem gercek genclik, 21 ve 25 yas arasi
donem ise uzatilmig genglik donemi olarak tanimlanmaktadir. Birlesmis Milletlerin
tanimina gore geng insan 15-25 yaslarinda, egitimine devam eden, herhangi bir iste
calisip hayatin1 kendi ikame ettirmeyen ve kendine ait bir evi olmayan kisidir.
Bagimsizligin1 kazanip eriskinler arasina katilmamis kisi olarak tanimlanmistir. Bu

tamima gore genclik heniiz liretime katilmamis, kendisini yetistirebilmesi, kisiligini,

I'....., “Sagliga Etki Eden Cevresel Etmenler”;http://www.dersimiz.com/ders-notlari/Sagliga-Ekki-Eden-
Cevresel-Etmenler-Saglik-Bilgisi-oku-22891.html (06.06.2017)
2 TDK, “Genglik”, Tiirk¢e Sozliik, C. 1, Ankara, 1998
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meslegini hazirlayabilmesi i¢in gerekli zamani bulunan bireydir. Diger bir tanim olarak
Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) ise genglik dénemini
cesaretin agir bastigl, ¢ekingenligin atildigi, macera yasama iste8i i¢cinde bir donem

olarak tanimlamaktadir. '

Genglik cesitli agilardan tanimlanmaktadir.

Niifusbilim agisindan genclik: Bu agidan ele alindiginda yas kriteri dikkate
alinmaktadir. 15-25 yas grubunu i¢ine alan toplumsal kiime olarak tanimlanmaktadir.
Genellikle 25 yag iist sinir olarak benimsenmekle birlikte, alt sinir i¢in farkli goriisler
bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar 25 yasin altindaki tim niifusu genglik olarak
tanimlarken, Birlesmis Milletler 12-25 yas grubunu, Tiirkiye Resmi Istatistikleri 12-24

yas grubunu genglik olarak ele almaktadir.

Toplumsal acgidan genclik: Niifusun buluga erme ile toplumsal yasamda tam
sorumluluk alma dénemleri arasinda kalan kesim genclik kesimidir. Bu donemin i¢inde
egitim ve genellikle caligma hayatina baslama siirecleri yasanmaktadir. Bu donemde
bireyler kolayca yonlendirilebilmektedir. Bu sebeple 6zellikle egitim ve dgretim donemi
oldukca onemlidir. Genglik donemi, insanlarin toplumsal ve bireysel agidan en
devingen, en enerjik donemidir. Birey bu donemde i¢inde yasadigi toplumdan etkilenir.
Bu nedenle sagliksiz bir toplum yapisinda saglikli bir gengligin yetismesini istemek
biiyiik bir iyimserlik olur. Atatiirk’tin Cumhuriyet ve Devrimlerin koruyuculugunu Tiirk
gengligine birakmasi onun genclige verdigi 6nemi ve genglerin toplumdaki yerinin

onemini agiklamaktadir.?

Kisinin bulug cagina girdigi donemden fiziksel biiyiimesini tamamladig1 déneme
kadar olan yasam evresini kapsayan, belirli bir siirede sona eren kronolojik bir
simniflamaya dayanan tanim biyolojik faktorlere gore genclik tanimidir. Biyolojik
yaklasimda genclik, alt sinir olarak ergenligin baslangici kabul edilmekte ve 12-25 yas
arast donemi kapsamaktadir. Biyolojik yaklagimda odaklanilan konular bulug c¢agi,
fiziksel ve cinsel olgunlagma, biyolojik yapmin kisinin davraniglarii ve gelisim
ozelliklerini belirlemesi iizerinedir. Psikolojik yaklasim ise gengligi, ruhsal ve duygusal
diinyasinda meydana gelen degisim ve doniistimler cercevesinde tanimlamakta ve bu

donemi bir kriz donemi olarak ele almaktadir. Psikolojik yaklasima gore genclik, cabuk

..., “Genglik Donemi”;http://www.saglikal.com/genglik-donemi.html (08.06.2017)
1. Armagan, Genglik Goziiyle Genglik, Ankara, 2004, ss. 5-6
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heyecanlanma, giivensizlik, kararsizlik, calismaya kars isteksizlik gibi duygularin agir
bastig1 ve bu duygular arasinda gelgitlerin yasandigi calkantili bir donemdir. Sosyal
psikolojik yaklagima gore ise, genclik doneminde olan bireyler, birbiriyle celiskili
rollerin ve bu rolleri toplumsal yasamda yerine getirmek zorunda olduklarinin bilincine
varirlar. Sosyolojide genglik ise sosyal ve kiiltiirel olarak insa edilmis bir statiiyl ifade

ederken, anlasilmasi zor ve bir o kadar karmasik bir kavram olarak ele alinir. !
2.1.1. Genglik Déneminin Bashca Ozellikleri

Genclik donemi fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak bir degisim donemidir.
Genglik doneminin en onemli 6zelligi hizli bir biiylime ve hizli bir degisimdir. Bu
biliylime ve degisime cinsiyetler arasinda hatta ayn1 cinsiyet ayn1 yasta bireyler arasinda
dahi farkliliklar gosterir. Kizlarda ergenlik 6nce baslar ve kizlar 10-12 yaslarinda
erkeklerden daha uzun boylu olurlar. Boy biiyiimesi giderek yavaslayarak kizlarda 16-
18 yaslarinda, erkeklerde ise 18-20 yaslarinda durur. Ergenlik sonras1 18-30 yaslarinda
da biiyiimenin ¢ok az miktarda devam ettigi sdylenebilir. Fiziksel gelisimin en énemli
olan olgiitleri boy uzamasindan sonra kilo artisidir. Kizlarda bu dénemde 16, erkeklerde
ise yaklagik 20 kiloluk bir artis goriilmektedir. Kizlarda kilo artis1 genellikle yag
depolanmasina bagl olurken, erkeklerde kilo artis1 kas ve kemik kiitlesinin artmasina
baghdir. Tim kemik sisteminde biiylime hizlanirken el ve ayaklar, sonrasinda kol ve

bacaklar uzamaya, kalgalar, gdgiis kemikleri ve omuzlar genislemeye baslar. >

Genglik donemi firtinalar donemi olarak isimlendirilmektedir. Geng bir taraftan
kendini tanimaya calisirken diger taraftan kendini sosyal olarak topluma kabul ettirmeye
caligmaktadir. Son derece fedakardir. Biiyiik fedakarliklarla kendini toplumsal ugraslara
verip uyum saglamaya ¢alismaktadir. Bir gruba, ceteye, lidere korii koriine inanabilir ya
da baskaldirabilir. iliskilerinde bazen acimasiz ve kabadir bazen de merhametli ve
duygusaldir. Gen¢ bu déonemde tiim iliski ve tutumlarinda gidip gelen bir yapidadir. Bu

yap1 da genclik doneminin temel 6zelligidir.

“Ogzellikle ilk genclik déneminde, gencin duygulari son derece degiskendir.

Cabuk sevinir ve cabuk 6fkelenir. Olaylara karsi reaksiyonlar1 ani ve asiridir. Evdeki ve

"' 1. Capcioglu, “Genglik Dénemi Kimlik Arayisi’nin Demokratik Degerlerin ve iletisim Becerilerinin
Gelisimine Etkisi”, Siirt Universitesi {lahiyat Fakiiltesi Dergisi, C.1, S.2, Siirt, s5.59-60

2 Cinsel Egitim Tedavi ve Aragtirma Dernegi (CETAD), Genglik ve Cinsellik, (Ed. S. Krabey-N.
Miiftioglu), Istanbul, 2007, s.12;http://www.cetad.org.tr/CetadData/Book/32/269201116835
bilgilendirme_dosyasi_7.pdf (08.06.2017)

3 T.C. Milli Egitim Bakanligi (MEB), Genglik Dénemi, Ankara, 2011, 5.6
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toplumdaki kurallara baskaldirir.” ! Bu donemde genclerin 6zellikle bedenlerinde ki
degisime uyum saglamada zorlanmalar1 saskinlik ve endise kaynagidir. Bu sebeple
genglerin ani ¢ikiglart olabilir. Cevresindeki kisilerin kendisini anlayamadigini hatta

sevmedigini diislinmesi sebebiyle kurallara bas kaldirmaya meyillidir.

Genglik donemi ile birlikte bazi yasa ve kurallarda ortaya c¢ikmaktadir. 18
yasinda bir geng yasalara gore eriskindir, riistiine ermistir. Isterse anne ve babasinin
evinden ayrilabilir, diledigiyle evlenebilir, sozlesme imzalayabilir, askere gidebilir vb.
Ceza yasalar1 12 yagindan kiigiiklerin dogru ile yanlisi, sug¢ ile su¢ olmayani ayirt
edemedigini kabul etmesi sebebiyle ceza sorumlulugu yoktur. Yine yasalara gore 18 yas

eriskinlik alt siniridir. 2

Geng¢lik doneminde anne ve baba ile iliskilerde sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir.
Bu donemde birey ayr bir kisilik oldugunu ispat etmeye calisir. Ailesini kizdirabilir,
kars1 ¢ikabilir. Ama bunlar1 yaparken ailesinin sevgi ve destegine ihtiyacit vardir. Bu
sebeple ergen ve ebeveyn ¢atigsmalarinin ortaya ¢ikmasinda ve ¢éziimiinde anne ve baba

tutumlarinin yeri olduk¢a énemlidir.

- Otoriter- Baskic1 (dedigim dedik) Tutum: Bireyin isteklerinin goérmezden
gelindigi, tavirlarina standartlar konuldugu, anne ve babalarin kendi
kurallarmin hakim oldugu baskici bir tutumdur.

- Asirt Miisamahakar Tutum: Anne ve babalar tarafindan bireyin isteklerinin
kayitsiz sartsiz yerine getirildigi, kural ve kisitlamalarin olmadigi, asir
serbest bir tutumdur.

- Sevgiye Dayali, Hosgoriilii Tutum: Sinirlarin gosterildigi ancak anne ve
babasiyla rahatca konusabildigi, sorunlara birlikte ¢oziimler iretildigi ve

olmas1 gereken tutumdur.

Anne ve babalar ergenlerin kendilerini birey olarak gérmelerine ve kimliklerini
bulmalarina izin vermelidirler. Bunu yaparken ¢ocuklarini izleyip korumak gorevleridir.
Ozellikle ergenlik déneminde ebeveynler cocuklarmin yaninda olduklarini onlara

hissettirmeli, ilgi, sayg1 ve destek gostermeli, tartisma ve diislinme yoluyla hatalarini

"' 0. Giinay-Y. Oztiirk, Genglerin Saglik Sorunlar1 Nedenleri ve Coziim Onerileri, Kayseri, 1992, 5.4
2 A. Yériikoglu, Genglik Cag1 Ruh Sagligi ve Sorunlari, Istanbul, 2007, s.14

19



gormeleri ve diizeltmeleri ic¢in onlara firsatlar vermeli en Onemlisi bunlari

saglayabilmek i¢in cocuklariyla samimi ve anlayisl iletisim kurabilmelidirler. !

2.1.2. Gengligin Konumu ve Yapisi

Niifus konusu o6zelliklede toplumda bu kadar énemli bir yere sahip olan geng
niifus konusu toplumsal giindemin en 6nemli konularindan birisidir. Bu sebeple geng

niifusun toplumdaki konumu ve yapisi lizerine bir¢ok arastirmalara yapilmaktadir.

Tiirkiye’de savaslar sebebiyle 1950’lere kadar niifusun azligindan yakinilmis ve
dolayisiyla niifusun artisin1 destekleyen bir politika izlenmistir. Fakat 2. Diinya
Savagindan sonra hizla niifus artig1 sebebiyle bu politika degistirilmistir. Niifus artigiyla
birlikte calismayan geng¢ niifus oraninin yiikselmesi, egitim olanaklarinin saglanmasi,
egitimini tamamlayan genclerin is bulamamasi, kusaklar aras1 c¢atisma gibi
sosyoekonomik sorunlara neden olmustur. Diger taraftan Cumhuriyetin ilk yillarinda
niifusun biiyiik bir ¢ogunlugu kirsal alanda yasamaktayken ve geng niifusun toplam
niifus i¢indeki payr ¢ok azken artik gliniimiizde sanayi toplumuna gecis yapilmasi
sebebiyle tarim ile ugrasan geng¢ niifus oldukc¢a azalmistir. Bu sebeple geng¢ niifusun
bliyiik ¢ogunlugu kentlerde yasamaktadir. Tarim ile ugrasan geng¢ niifus oranini
arttirmak i¢in birgok destekleme calismalari yapilmaktadir. Gengligin sorunlarinin,
beklentilerinin belirlenmesi, sorunlarinin ¢éziimlenmesi, beklentilerine cevap verilmesi
adina yeni stratejilerin bulunmasi, bu konularda arastirmalar yapilmasi gengligin ve

dolayisiyla toplumun gelecegi agisindan oldukca énemlidir. 2

Ulkemizde 2015 yilinda 15-24 yas grubundaki geng niifus oran1 % 16,4 tiir. Bu
oranin % 51,2 si geng erkek iken % 48,81 gen¢ kadin niifusudur. Geng niifusun en
yiiksek oldugu il % 26,6 oraniyla Hakkari olurken, onu izleyen iller Sirnak, Siirt, Agr
ve Van’dir. Bunun tam tersi olarak ta genc niifus oraninin en diisiik oldugu il %13,3 ile

Mugla olurken onu izleyen diger 4 ilde Sinop, Balikesir, Zonguldak ve Izmir’dir.

Tirkiye’de 2014/15 6grenim doneminde net okullasma orani bir 6nceki yila
gore azalis gostererek %39,5’e diismiistiir. Erkeklerde bu oran %38,9°dan %38 diiser

iken kadinlarda %40,9’dan %41,1’¢e yilikselmistir. Ortadgretim net okullasma orani ise

! K. Sayar, Ruh Hali, Istanbul, 2009, ss. 127-131
2 Armagan, ss.14-15
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bir onceki yila gore artis gostermistir. Erkeklerde %77,2°’den %79,5’a yiikselirken,
kadinlarda ise %76,1’den %79,3 e yiikselmistir. Toplamda ise %79,4 e yiikselmistir.

Geng kadinlarda issizlik oran1 geng erkeklerden daha yiliksek bulunmustur. Hane
halki isgiici arastirmasi sonuglarina goére 2015 yilinda genglerde issizlik oram

%18,5’tir. Geng erkeklerde %16,5 iken geng kadinlarda %22,2’tir.

Yasam memnuniyeti arastirmasi sonuglarina gore genclerin %63,8’1 mutlu
oldugunu belirtmistir. Mutluluk oran1 geng erkeklerde %58 iken gen¢ kadinlarda %69,5

olarak belirtilmistir. !

Genglik donemi biyolojik olmasa da sosyolojik olarak uzamaktadir. Niifus
bilimciler igsizlik gibi ekonomik ve sosyo-kiiltiirel faktorler nedeniyle, genglerin egitimi
tamamlama, ise baglama, aile kurma gibi yasamsal faaliyetlerine daha ge¢ basladiklarin
ifade etmektedirler. Diger bir sebebi ise toplumsal rollerin giderek karmasiklagmasidir.
Ornegin bir birey hem es, hem &grenci hem calisan ya da is arayan olabilmektedir. Son
olarak gosterilen sebep ise geleneksel yasam bigimlerin azalmasi ve farkli kisisel
tercihlerin toplumlarda daha belirgin olmaya baslamasidir. Kisilerin egitim, evlilik gibi

yasamsal faaliyetlerini organize etme bigimleri standardize edilemez duruma gelmistir.>
2.1.3. Genglerde Sik Karsilasilan Sorunlar

Diinyanin her yerinde ve tarihin her doneminde gengligin sorunlar1 olmustur,
olmaya da devam edecektir. Ciinkii genglik insanin gelismeye en agik donemi,
heyecanlarin, duygularin en yogun yasandigi donemi, tabiri caizse kanin en hizli aktigi

donemidir.

Psikolojik Sorunlar: Genglik doneminde anne ve baba yani aile ile arkadas
cevresi en belirleyici faktorlerdir. Aileler, genclik donemini gliniimiizde endise i¢inde
beklemektedirler. Bu siirecte ailenin gosterecegi ilgi, alaka, sevgi, gencin kendisini
yalniz hissetmesini engelleyerek pesinde getirecek sorunlardan da koruyacaktir. Dikkat
edilmesi gereken diger bir konu da arkadas ¢evresidir. Bu donemde geng kendine uygun
degerler bulmak amaciyla farkli ortamlara girmektedir. Burada karsilastig1 arkadaslarin

etkisi yasaminda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.

! Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Haber Biilteni, S. 21517, Ankara, 2016
2 H. Acar, “Tiirkiye’nin Ulusal Genglik Politikas1 Nasil Yapilandirilmalhdir?”, Uluslararas1 Insan
Bilimleri Dergisi, C. 5, S. 1, Ankara, 2008, s. 10
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Ayrica, genglik doneminde yasanan bazi psikolojik sorunlar cocukluk
doneminden gelebilir. Cocugun dnemsenmeyen bunalimlari genclik doneminde ciddi
sorunlara hatta ruhsal hastaliklara sebep olabilir. Cocuklugunda daha az psikolojik
problemi olan geng, sorunlarini daha rahat ¢ozerek yetiskinlik donemine daha kolay

gecis yapabilmektedir.

Kusak Catismasi Sorunu: Ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygularini ve ¢ocuklarinin
diisiinceleriyle kendi diislinceleri arasindaki farklar1 anlamada yani c¢ocuklarim
anlamada gii¢liik ¢ekmeleri sonucu kusak catismasi ortaya ¢ikmaktadir. Aslinda
yetigkinler ile c¢ocuklar arasinda deger yargilarinda degisiklikler ortaya c¢ikmasi
olagandir. Anne ve babalar bagka bir toplumun gengleriydi, onlarin anne ve babalar1 da
daha bagka bir toplumun gengleriydi. Burada anne ve babalara 6nemli sorumluluk
diismekte ve bu da cocuklarini ayr1 bireyler, kendine 6zgii kisiler olarak gormeleri,
kendi isteklerini onlar lizerinde gerceklestirmeye calismamalar1 ile bu sorun biiyiik

Olciide ortadan kalkmaktadir.

Erken Yasta Calistirilma Sorunu: Genglerin kiigiik is yerlerinde, atdlyelerde

ticret karsiliginda calistirilmasi ya da kendi is yerinde ¢alismak durumunda kalmasidir.

Issizlik ve Bos Zamanlar Sorunu: Gelismekte olan iilkelerin en biiyiik
sorunlarindan biri olan igsizlik geng¢lik doneminin de en biiylik problemlerinden biridir.
Calisma giiciinde ve isteginde olan bireylerin is bulamamasi sonucu calisamamasi
ekonomik ve psikolojik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bugiin gengligin

gelecekle ilgili en bliyiik korkusu is bulamama korkusudur.

Genglerin is veya okul harici zamanlarini yani bos zamanlarim istekleri ve
ilgileri dogrultusunda degerlendirmeleri ya da degerlendirememeleridir. Genglerin bos
zamanlarmi olumlu ve yapict bir sekilde degerlendirmeleri icin devlet ve egitim
kurumlar1 imkanlarini kullanmalidir. Ciinkii bireyin bos zamanlarinin degerlendirilmesi,

toplumun gelismesine katkida bulunur.

Ekonomik Sorunlar: Gen¢ her konuda bagimsizligini kazandigi bu doénemde
ekonomik anlamda da bagimsizligint kazanmak istemektedir. Genglik doneminin

ekonomik sorunu genel olarak ailenin ekonomik diizeyi ve egitiminden sonra is bulup
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calisip calisamamasi ile ilgilidir. Calisan gencligin de yaptiklart isin karsiligini

alamamak ve calisma kosullar1 sorunlar arasindadir. !

Yabancilasma: Genglerin bir kismi yakin ¢evresi ve toplum tarafindan gelen
baskilarla savasip onlar1 uzaklastirma yoluna gidecegi yerde, bunlara yenik diiserek
yabancilasir. Yabancilasma durumunda fiziksel olarak toplumun ig¢inde yasayan
bireyler, psikolojik agidan toplumdan kopmustur. Bunlar genellikle toplumsal olaylarla
daha az ilgili, ulusal ve uluslararasi haberleri 6grenmeye daha az hevesli, ¢evrelerine
kars1 ilgisiz, kendilerini yasadiklar1 toplumdan soyutlama hissine sahip, daha az iletisim

kuran bireylerdir.

Degerlerdeki Degisimler: Geng bireye evde ogretilen degerler ile arkadas ya da
1s ortaminda yani yasadigi toplumda ki var olan degerlerin ¢elismesi durumunda ortaya
¢ikan sorundur. Ornegin bireye ailesi tarafindan dogru sdylemenin 6nemi anlatilirken is
ortaminda rekabet sonucu etik ilkelerden uzak davraniglart goéren gen¢ deger

karmasasina diismektedir.

Anomi: Bazi sosyologlarin anomi kavramini yabancilagma kavramiyla yakin
manada kullanmaktadir. Ancak anomi, insanin toplumla, ¢evresiyle olan iliskilerinin
olumsuzlugunu anlatmak i¢in kullanilmaktadir. Toplum kiiltliriiyle ¢atisan bireylerin
isyan davranis1 sonucunda toplumdan tamamen kopmak yerine farkli yeni bir yap1

kurmay1 hedeflemeleridir.

Kimlik Bunalimi: Genglerde ergenlik ¢agindan itibaren kimlik arayis stirekli bir
dalgalanma halindedir. Cilinkii gen¢ kendine yakisacak bir kimlik aramaktadir. Bu
sebeple de ergenlik yillarinda yasanan en Onemli psikososyal karmasa kimlik
bocalamasidir. Bu donemde kimlik arayisi siirekli dalgalanmalar gosterir. Kimligin
olusumu bir¢ok deneme yanilmadan sonra gergeklesir. Bazen deneyim eksikligi ya da
kazanilan kimligin olgunlagmamasi sebebiyle kimlik bunalimi tiim genc¢lik dénemini

kapsayabilir.>

“Kimligin sabitlesememis olmasinin getirdigi bir bagka durum da ‘sanki kisilik’

ad1 verilen tutarsiz ve siiriikklenmeye yatkin tutumlardir.”® Ornegin birey kendini yakin

! B. Kocadas, O. Ozgiir, M. Ozbulut, Genglik ve Siddet, Ankara, 2010, ss. 42 - 57

2 Arastirma, Planlama, Koordinasyon (APK) Daire Baskanlig1 Arastirma Miidiirliigii, Genglik, Istanbul,
2004, ss. 37-41

3 A. Tangér, Stmr Durumda Yagamak, Istanbul, 2005, s. 48
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hissettigi i¢in bir gruba iiye olduktan bir siire sonra o grubun tam aksini diigiinen diger
bir gruba yakinlasir ve o gruba iiye olur. Bu durumda sabitlenemedigi i¢in ¢evresindeki
insanlar degisir. Yasadig1 celiski sebebiyle kisi arkadas, dost kaybi yasayarak

yalnizlasabilir.

Telekomiinikasyon, medya ve enformasyon endiistrilerinin gelismesi, genclerin
diinyanin her yerinde benzer {iriinler, mesajlar ve degerlerle karsi karsiya geldigi
anlamina gelmektedir. Reklam, medya ve miizik sadece eglence araglar1 olmayip, ayni
zamanda saglig1 olumlu etkileyecek ya da zarar verecek insanlarin, {iriinlerin, fikirlerin
ve davranislarin pazarlama araci olma gorevini de iistlenirler. Bu eglencenin ¢ogu
sagliga karsidir; Ornegin sigara reklamlart ile adolesanlarda sigara igme diizeyleri
arasinda giiclii bir iliski vardir. Televizyon, filmler ve bilgisayar oyunlarina artan ilgi,
genglerin fiziksel aktivitelerindeki azalmayla oldugu kadar artan siddet insidansiyla da
ilgili olabilir. Teknolojinin ilerlemesinin olumlu yanlar1 oldugu gibi olumsuz da birgok
tarafi vardir. Onemli olan kesfedilen yeniliklerin, ilerleyen teknolojinin iyi ydnde
kullanilmasini saglamaktir. Soyle ki toplum tarafindan sevilen ve takip edilen bir
sanatcinin oynadigi reklam filminde ya da bir sinema filminde sigara i¢mesi, alkol
tikketmesi, siddet egilimde davranislarda bulunmasi onu izleyenler tarafindan 6zellikle
de gencler tarafindan 6rnek alinmasi kaginilmazdir. Toplumda ileri gelenler, ailede
evebeynler 6rnek davranislarda bulunmalidir. Televizyon, bilgisayar ve oyunlar yine
hareketsiz bir yasam sunmakta olup, hareketsiz yagsamin yaninda iletisimsizlik, sosyal

olarak yalitilmishik ta getirmektedir.

2.1.4. Universite Gengligi

Universite egitimine devam eden genclik kesimidir. Bu kesim giin gectikce
artmaktadir. Universite dénemi bireyin ergenlik cagini gecip geng yetiskin olabilmek
i¢in cabaladigi donemdir. Universite &grencileri saglik yoniinden dikkate almmasi
gereken oldukca genis bir grubu olusturmaktadirlar. Toplumlarda {iniversite gencgligi
toplumun sosyo-kiiltiirel yapisinin en dinamik unsurudur. Universite gengligi gelecegin
yOneticisi, 6gretmeni, mithendisi, doktoru vb. kesimini olusturacaktir. Bu da {iniversite

gencligini diger genc¢ gruplardan ayiran en onemli o6zelliktir. Universite gencligi
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gelecekte alacag gorevlerle iilkenin iist yonetimini, egitim ve dgretim bakimindan {ist

sosyal tabakasini olusturacaktir. !

Universite gengligi, “18-24 yas grubunu olusturan, formel egitim 6gretimin son
evresinde Ogrenim goren, arastirmaci ve sorgulayici, dolayisiyla bilimsel zihniyet
kazanan, kendilerine has bir genclik kiiltlirii olusturan, toplumun onderleri olacak
genclik kesimidir.” seklinde tanimlanmaktadir. > Genel olarak 18 yas ile baslamakla
birlikte artik tiniversite yillarmin bitigi farkli yas donemlerine tekabiil etmektedir
Okulun uzamasi, 6grenim gordiigii fakiiltesinin siiresinin fazla olmasi gibi sebeplerle
{iniversite bitirme yas1 degisiklik gostermektedir. Universite gengligi toplum ve
cevreyle siirekli bir etkilesim igerisindedir. Bu sebeple de kendisine has bir kiiltiir

icerisindedir.

Universite yasami farkli ve giizel olmasinin yaninda stres ve kaygi yaratan bir
ortam niteligi de tasimaktadir. Universite 6grencisi, birey olarak kendi sorunlari olan
ayn1 zamanda gelisme sorunlar1 olan kisidir. Universite 6grencisi, ¢ocukluktan
yetiskinlige ge¢me sikintilarini yasamaktadir. Universite déneminde kisiler icin
bagimsizlik kavrami o6n plana ¢ikmaktadir. Bagimsizlik, kisinin otonom hale
gelebilmesi, kendi kendini yonetmesi, toplumun genel ve evrensel degerlerine, kisisel
niteliklerine uygun bagimsiz ve gercekei kararlar alabilmesi anlamini ifade eder. Kisinin
aklia estigi gibi davranmasi, toplumun, ailenin ve diger insanlarin aksine diislince ve
fikirler tiretmek ve davranmak degildir. Bunlarin aksine bagimsizlik, rasyonel diisiinme,

topluma karisma, kiiltiirlenme ve sosyallesme siirecidir.

Hayatin 6nemli bir ddnemini olusturan tiniversitesi ¢agi, bir nevi kriz siireci olan
ergenlik doneminin ardindan baglamasi sebebiyle lizerinde 6nemle durmayi ve arastirma
yapmay1 gerektiren 6zel bir donemdir. Ogrencilerin gegirmis ve gegirmekte olduklar:
gelisim asamalarina, farkli ortamlarda bulunma zorunlulugu, degisim kosullar1 ve
cevresel faktorler de eklenince liniversite donemi basli basina arastirma konusu haline
gelmistir. Bu sebeple iiniversite dénemi ile ilgili birgok arastirma mevcuttur. Universite
Ogrencilerinin ihtiyaclari, problemleri, yasam ve iletisim sorunlari, aileden ayrilmayla
birlikte yeni bir cevreye, kiiltlire uyum siirecleri, kimlik gelisimleri, psikolojik

hizmetlerden faydalanma imkanlar1 ve tutumlari, {iniversitelerin psikolojik hizmet

'N. Senemoglu, Gelisim, Ogrenme ve Ogretim Kuramdan Uygulamaya, Ankara, 2007, 5.80
2 C. Abuzer, Universite Genliginin Degisen Din Anlayis1, Istanbul, 2010, 5.58
3 Yoriikoglu, s.114
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servislerinin daha kapsamli hizmet gosterebilmesinde, kisilik hizmetlerinin

gelistirilmesinde ve daha iyi yapilanmasinda biiyiik nem tasimaktadir. !
2.1.5. Genclerde Risk Alma Davramislarinin Genel Ozellikleri

Risk alma davraniginin tanimi bir¢cok sekilde yapilmaktadir. Olast olumsuz
kayiplar iceren ancak algilanan bazi olumlu kazanglar saglayan davraniglar olarak
tanimlandigr gibi sonucu hakkinda kesin bir algilamanin olmadigi, bilingli ya da

bilingsiz olarak kontrol edilen davramislardir seklinde de tanimlanmaktadir. 2

“Kuskusuz c¢ogu birey cocukluktan ¢ikisi, ergenlikten gecerek yetiskinlige
ulagsmay1 olagan giicliikler disinda basarir. Bunlar bedensel, cinsel ve biligsel olmak
tizere ¢cok yonlii degisiklige uyum saglar, kimliklerini kesfeder ve olumlu bir benlik
kavrami  gelistirirler.”®  Insanlarmm  ¢ofu  yasamin  siireglerini  sorunsuz
atlatabilmektedirler. Bu siireclerde kendilerinde meydana gelen fiziksel, psikolojik,
sosyal degisikliklerle gerek ailelerinin gerekse ¢evrelerinin destekleriyle bas edebilirler.
Ancak yasamin siiregleri ve meydana gelen degisikliklerle bas edemeyen bireyler de

genellikle riskli davraniglar goriillmektedir.

Ergen klinisyenlerinin ¢ogu ergenligin risk almadan gegirilemeyecegini
diistinmektedirler. Bunun sebebi olarak ta risk almanin belli bir haz yarattigini, haz
arayisinin da ergenlik doneminin vazgecilmezi olduguna baglamaktadirlar. Olumlu ya
da olumsuz hatta koti duygular uyandiran olgular da ergenlerde haz
uyandirabilmektedir. Bunun yaninda kesfetme, aykiri davranista bulunma arzusu da

ergenleri riskli davranislara yonlendirmektedir. 4
Genglerin risk alma davranisinin genel 6zellikleri su sekilde siralanmaktadirlar.

- Ilk defa genglik doneminde denenen bir¢ok davranis kisinin yasami boyunca
sagligini olumlu ya da olumsuz olarak etkileyebilir. Sigara, alkol, uyusturucu madde
kullanma, fiziksel aktivite yapma, saglikli ya da sagliksiz beslenme ornek olarak

verilebilir.

I'M. Kacur-M. Atak, “Universite Ogrencilerinin Sorun Alanlar1 ve Sorunlarla Basetme Yollar1: Erciyes
Universitesi Ornegi”, Erciyes Universitesi(ERU), Sosyal Bilimler Enstitiisii(SBE) Dergisi, S. 31,
Kayseri, 2011, s5.275

2 N. Deniz. “Liseye Devam Eden Ergenlerin Risk Alma Davramglar1 ile Miikemmeliyetgilik Diizeyleri
Arasindaki Iliski”, Selguk Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, YYLT, Konya, 2011, s5.26-27

3 M. J. Gander — H. W. Gardiner, Cocuk ve Ergen Gelisimi, (Cev. A. Dénmez — H. N. Celen — B. Onur),
Ankara, 2007, s. 505

4 T. Parman, Ergenligin Yiizleri, Istanbul, 2010, 5.39
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- Davranislarin saglik tizerindeki riskleri hemen, gecikmis veya uzun vadede
ortaya c¢ikabilir. Alkol kullanma sonucunda araba kullanma ve kaza meydana gelmesi
hemen ortaya ¢ikan, sigara kullanma sonucunda akciger kanseri hastaligina yakalanma

ise uzun vadede ortaya ¢ikan etkilere 6rnek olarak verilebilir.

- Genglik doneminde sagligi etkileyen davraniglarin belirleyicileri kazanilir ve
pekistirilir. Genglik doneminde bireyin degerlerini, tutumlarini, genel yasam tarzini

belirlemesi ornek olarak verilebilir.

- Birden fazla risk davranisi sorunlarin artarak ortaya ¢ikmasina neden olur.
Sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimi, siddet egilimi, intihar girisimi, okuldan

ka¢ma, silah tagima, aileden ayrilma 6rnek olarak verilebilir.

- Gelisme doneminin herhangi bir doneminde alinan risk, bu dénemdeki
toplam risk faktorii sayisini yansitir ve toplam risk faktorleri yasamin erken doneminde
etkisini gosterir. Etki kiimiilatif olmayabilir, ancak diger risk alma davraniglarinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Uzun siireli alkol veya uyusturucu madde kullanimi ile
araba siirme sonucu kaza meydana gelmesi ya da ruh sagligimin bozulmasi sonucu

intihar girisiminde bulunma 6rnek olarak verilebilir.

2.2. GENCLIK DONEMININ BASLICA RISK YARATICI
DAVRANISLARI

2.2.1. Giivensiz Yasam

Her gecen giin giivenligi tehdit edici kosullar gittikce artmaktadir. Bu artisa
sebep olan kazalar, dikkate alinmaz ise yaralanmalar, sakatliklar hatta olimler de
kacinilmaz olmaktadir. Kaza kavrami farkli sekillerde tanimlanmaktadir. “Kaza; bilinen
yanlig davranig ve ihmaller veya nedenler zincirinin son halkasi olup, daha once
almacak dnlemlerle kagimilabilir ve korunulabilir bir olaydir.”! Yeni yiiriimeyi dgrenen
bir ¢ocuk ¢evresini kesfetmeye calisirken bir esyaya takilip diismesi, ve ya ortada
birakilmig kaynayan suya carpip haglanmasi, evde bulunan ilaglar1 seker sanip yemesi
ve zehirlenmesi, bir ingaatta calisan kisinin is kazasi gecirmesi ya da c¢ok sik

duydugumuz trafik kazalar1 6rnek olarak sayilabilir. Sayilan 6rneklerin tiimiinde 6nlem

'R. Akdur, “Toplumsal Agidan Trafik Kazalar1”, Halk Sagligi, Ankara, 1993, 5.216
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almak miimkiin iken ihmaller zincirinin son halkasi olan kaza meydana gelir ve

sonucunda yaralanmalar, sakatliklar hatta 6liimler gergeklesebilir.

Kazalardan korunmada en kati onlemler alinsa dahi kazalar ortaya ¢ikmaya
devam edecektir. Fakat Oonemli olan ortaya ¢ikan kazalar1 en aza indirgemek ve
Onlenebilir tiir kazalarin ortaya ¢ikisini engellemektir. Kazalardan korunma genel olarak

ti¢ sekilde ele alinabilir.

- Egitim: Kazalardan korunmada 6zellikle uygulamali egitim segilmelidir. Bu
egitim Ozellikle cocuga, aileye, 6gretmene ve toplumda ki tiim bireylere
verilmelidir. Egitim araci olarak basin, radyo ve televizyon gibi kitle iletisim
araclarinin kullanilmas1 halkin egitimi konusunda da yardime1 olabilir.

- Miihendislik (Giiven iginde Onleyici Islevler): Aile ortami disinda, kisilerin,
gruplarin ve profesyonel kuruluglarin kazalarin 6nlenmesi konusunda aktif
olarak yer almalari ve egitilmeleridir. Ornek verecek olursak insaat
mihendislerinin ev kazalarinin olusumunu engelleyen evler insa etmesi,
sehir planlamas1 sirasinda uzmanlarin ¢ocuklar i¢in giivenli oyun parklari
planlamalar1 vb. sayilabilir.

- Kanun Ve llkelerin Konulmasi: Kazalarm sayisi kanun ve ilkelerin
konulmasiyla azaltilmaktadir. Alkolsiliz araba kullanma, araba kullanirken
emniyet kemeri takma Ornek olarak verilebilir. Bu sayilan ii¢ madde birlikte
ele almabilirse yani egitim konular1 kanun ve ilkelerle desteklenirse,
miihendislik konularinda egitimler verilirse ortaya ¢ikan kazalar daha da

azalmaktadir.'

Oliimle sonuglanan kazalarin basinda trafik kazalar1 gelmektedir. Karayollari
Trafik YoOnetmeligi Tanimlar baglikli ikinci boliimiinde trafik kazasi su sekilde
tanimlanmaktadir. “Karayolu {izerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin
karistig1 6liim, yaralanma ve/veya zararla sonuclanmis olaydir.”? Trafik kazalar1 maddi
ya da manevi olumsuz sonuglar1 olan olaylardir. Tiim kazalarda oldugu gibi alinacak
baz1 onlemler trafik kazalarini da azaltmaktadir. Motosiklete binerken kask kullanmak,

arabada emniyet kemeri takmak, alkollii ara¢ kullanmamak, trafikte iken trafik

Y. Tiimerdem, Halk Saghg I1, Istanbul, 1992, ss. 544-546

2 Karayollar1 Trafik Yonetmeligi, T.C. Resmi Gazete, 18.07.1997, S.23053;
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.8182&sourceXm/Search=&mevzutlliski=
0 (21.06.2017)
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kurallarina uymak alinacak Onlemlerin bazilaridir. Trafik ile ilgili alinacak onlemler
genellikle kanun ve ilkelerle desteklenmektedir. Ancak trafik kazalarini1 azaltmak igin

alinacak onlemler de yine de en biiyiik sorumluluk bireyin kendisine diismektedir.

Camur ve arkadaslarinin Tiirkiye’nin farkli cografi bolgelerinden secilen dokuz
ilden (Istanbul, izmir, Sivas, Diyarbakir, Adana, Mersin, Trabzon, Eskisehir, Kocaeli)
toplam 11989 ilkdgretim, 12270 ortadgretim dgrencisini kapsayan calismada arastirma
grubunda alkolliiyken araba kullanma siklign % 10,5°dir.! Bu orami diisiirmek i¢in iilke

genelinde gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

2.2.2. Siddet Egilimi

“Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimima gore siddet; bir yaralanma ya da
yaralanma tehlikesi, Oliim, psikolojik hasar, gelisim bozuklugu ya da yoksunlukla
sonuglanan, bir kisiye, kisinin kendi kendine, bir grup ya da topluma kasith olarak
fiziksel ya da duygusal zor kullanmas1 ya da gii¢ uygulamasi ya da tehdididir.”? Siddet
sagligi, bedensel ve ruhsal boyutta zedeleyerek yaralanma ve Oliimlere yol acan ve
toplumsal sorunlarin olugsmasina neden olan eylemlerdir. Siddetin bir¢ok sonucu
olmakla birlikte en 6nemlisi, siddete ugrayanin bedeninde ve ruh sagliginda meydana
getirdigi tahribattir. Bedensel zararlar olarak travma sonucu olusan doku zedelenmesi,
organ kaybi, kirik, ¢ikik ve en kdtiisti 6liimdiir. Ruh sagliginda meydana getirdikleri ise
post travmatik stres Oncelikli olmakla birlikte uzun yillar siiren psikolojik sorunlar
ortaya ¢ikarabilir. Psikolojik sorunlar yalnizca siddete ugrayan da degil ayn1 zamanda
siddete tanik olan kisilerde de goriilebilir.

Genglik giderek tepkilerini siddet yoluyla anlatmaktadir. Bunun nedenleri sdyle
siralanabilir.

- Diinyanin hizla degismesi ilk neden olarak sayilmaktadir. Deger yargilarinin
hizla degismesi sonucu 6zellikle gengler bu deger yargilarinda ki degisimlere
ayak uydurmakta zorlanmaktadirlar. Bu sebeple gengler ge¢cmisin bildikleri
degerlerini daha ¢ok sahiplenmektedirler. Ornegin milliyetcilik duygusu
genglerde daha coskuludur.

- Genglik, gelisim siireci nedeniyle sabirsizdir. Bu sebeple beklemeye degil

gerekirse zor kullanarak isteklerini gergeklestirmeye elverislidirler.

'D. Camur-S. Uner-N. Cilingiroglu-H. Ozcebe, “Bir Universitenin Bazi Fakiilte ve Yiiksek Okullarinda
Okuyan Genglerde Bazi Risk Alma Davraniglari”, Toplum Hekimligi Biilteni, C.26, S.3, 2007, s.37
2 World Health Organization (WHO), Word Report on Violence and Health, Geneva, 2002, s.30
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- Insanlarm siddet kullanmasinin bir diger nedeni de engellenmedir. Cocuklar
dahi bir sey istediklerinde ve elde edemediklerinde aglar, bagirr,
oyuncaklarmi atar, kirar vb. davraniglar gosterir. Burada egitim 6nemli bir
faktor olup, istedigini almanin daha kolay yolu olan siddet dis1 yontemlerin
varliginin egitim ile 6gretilmesi dnemlidir.

- Siddet kaynaklarindan biri de yoksunluktur. Istedigi seylerden daima yoksun
kalan kisiler baska bir ¢6ziim bulamadiklar1 i¢in siddet kullanmayi bir
secenek olarak gorebilirler.

- Temelinde yoksunluk ve engelleme bulunan umutsuzluk bir diger nedendir.
Kisiler kendilerini anlatmay1 ya da agiklamay1 yapacaklarina dair umutlarini
kaybettikleri zaman siddet kullanirlar.

- Belki de giiniimiizde en énemli sebep siddet modelleridir. Ozellikle cocuklar
evlerinde, c¢evrelerinde ve kitle iletisim araclar1 sayesinde televizyonda,
radyoda ya da bilgisayarda oynadiklar1 oyunlarda siddet igerikli davraniglari
gordiikleri zaman bunlar1 6rnek alip kendi hayatlarinda da siddet igeren

davraniglara egilimleri artar.

Tim bu sebeplere biitiin olarak bakildiginda, degisime ayak uydurmakta
zorlanan, engellendigini ve yoksun birakildigini diisiinen, siddetin odiillendirildigini

gdren insan siddet iceren davranislara yonelmektedir. !

Insan yasaminda genclik donemi, gelisme ve degisme acisindan onemli bir
siirectir, siddet ve saldirganligin ulastigi boyut bakimindan da riskli bir dénemdir.
Genglik doneminde gelisimsel 6zelliklerinin yaninda sosyal, ekonomik, kiiltiirel, politik
ve yasal cevre de genglerde ki siddet davranislarini etkilemektedir. Arkadas ¢evresi,
gocler, igsizlik, iilkeyi yOneten siyasilere olan giivensizlik, siirekli degisen egitim

programlar1 verilebilecek érnekler arasindadir. 2

Fiziksel Siddet: “Fiziksel siddetin temelinde zorbanin magdura bilingli olarak
fiziksel zarar verme amaci vardir. Bu tiir siddetin bir ucunda sa¢ ¢ekme kulak ¢ekme

gibi magdurun canini acitict gorece hafif eylemler yer alirken, diger ucunda magdurun

! E. Atabek, Modern Diinyada Deger Kaymas1 ve Genglik, Istanbul, 2004, ss. 153-155
21. Balcioglu, “Siddet, Genglik, Uyusturucu Maddeler”, Biyolojik, Sosyolojik, Psikolojik A¢idan Siddet,
Istanbul, 2000, 5.89
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yaralanmasina hatta 6liimiine neden olabilecek travmatik eylemler yer alabilir. Fiziksel

siddet kapsaminda ele alinabilecek eylemler arasinda sunlar sayilabilir:

- Sag ve kulak ¢ekme, itme, biikkme

- Kolunu ya da bacagini biikme

- Cimdik atma, 1sirma

- Uzerine bir seyler firlatma, zarar verici maddeler atma

- Oturacagi yere rahatsiz edici bir cisim koyma

- Omuz, dirsek, kafa atma, bagini1 duvara veya siraya vurma
- Tekme atma, ¢celme takma

- Herhangi bir cisimle (sopa, cetvel vb.) vurma

- Tokat atma, yumruk atma

= Kafaya vurma, €nseye vurma

Kesici aletlerle saldirma veya korkutma (bigak, musta, tornavida, maket bicagi
vb.) atesli ve patlayici silahlarla (tabanca, kuru siki vb.) saldirma ya da korkutma”!
Fiziksel siddet bireye fiziksel olarak zarar vermedir. Ancak genel olarak bireylerde
fiziksel siddetin sonuclar1 yalnizca fiziksel olarak kalmamakta ruhsal anlamda da
bireyleri etkilemektedir. Ornegin arkadas ortaminda birinden en basit anlamda kolunu
ya da bacagini biikkme gibi fiziksel olarak siddet goren biri bundan sadece fiziksel olarak
degil ruhsal anlamda da etkilenmektedir. Ozellikle gen¢ kesimde bu bir gurur meselesi

haline gelebilir ve bunun karsiligini o da fiziksel olarak vermek isteyebilir.

So6zel Siddet: Bireylerin 6zellikle konusmalar1 ve davranislariyla karsisindaki
kisiyi  korkutmasi, sindirmesi, cezalandirmast ve kontrol etmesi olarak
tanimlanmaktadir. Sozel siddet daha cok hakaret etme, koti séz sOyleme gibi
davraniglart igerir. Sozel siddet sonrasi kontroliin kaybedilmesi sonucunda fiziksel
siddet igeren davraniglar gelebilir. Bu baglamda sozel siddetin fiziksel siddete

doniismeden onlenebilmesi Snemlidir. 2

Duygusal Siddet: Duygularin ve duygusal ihtiyaclarin, siddetin taniminda

sayilan amaclarla karsisindakine baski uygulayabilmek adina tutarl bir sekilde istismar

' M. Piskin - S. Ogﬁlmﬁs - M. Boysan, Giivenli Okul Ortam1 Olusturma, Ankara, 2011, s.6
2 D. Giileg Oyekgin - D. Yetim - E. Melih Sahin, “Kadina Yonelik Farkli Es Siddeti Etkileyen
Psikososyal Faktorler”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, C.23, S.2,2012,5.76
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edilmesi, bir yaptirnm ve tehdit araci olarak kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Elestirme, kiskanglik, reddetme gibi eylemler duygusal siddetin icerisinde yer alan
fiillerdir. Bireyi baskalar1 oniinde kii¢iik diisiirme, gururunu incitme, fiziksel siddet
uygulamakla tehdit etme, bagirma, bireyin diisiince ve duygularini ifade etme
Ozglirligiind, istedigi gibi giyinme 6zgiirligiinii kisitlama, yakinlartyla ve arkadaslariyla
goriismesini kisitlama 6rnek olarak verilebilir. Duygusal siddet duygular tizerinde etkili

olmas1 sebebiyle bireyin ruh saghigini olumsuz yonde etkileyen eylemlerdir. !

Cinsel Siddet: “Bu siddet tiiriinde, zorbanin magdura cinsel olarak rahatsizlik
vermesi ve onu istismar etmesi sz konusudur. Cinsel siddetin tiirleri arasinda sunlar
sayilabilir:

- Cinsel amagli dokunma

- Cinsel icerikli sozlerle sarkintilik yapma

- Cinsel anlam1 olan hareketler (el, kol, goz hareketi, v.b.) yapma

- Cinsel konularda rahatsiz edici konugmalar yapma

- Cinsel ¢agrisimi olan sozciiklerle hitap etme

- Cinsel igerikli soylentiler ¢ikarma ve yayma

- Rahatsiz edici cinsel igerikli s6zel veya fiziksel sakalar yapma

- Birinin giysilerini (etek, esofman v.b.) istegi disinda agma

- Birileri hakkinda cinsel icerikli duvar yazilar1 yazma”? Cinsel siddet
denebilmesi i¢in siddetin amacinin cinsel igerikli olmasi gerekmektedir. Cinsel siddet
cinsel icerikli konusma, cinsel igerikli saka, cinsel igerikli temas olabilece8i gibi en
travmatik olani tecaviizdiir. Tecaviiz bireyi hem fiziksel, hem ruhsal hem de sosyal

yonden etkilemektedir.

Ekonomik Siddet: Ekonomik kaynaklarin ve paranin bireyler iizerinde bir
yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak kullanilmasi bi¢iminde tanimlanmaktadir.
Ailenin ekonomik ihtiyaclarint karsilamamak, c¢ok kisithh har¢lik verip bununla
yapilmast miimkiin olmayan seyler istemek ve karsisindaki gerceklestiremediginde

problem ¢ikarmak, c¢alisan bireyin gelirine el koymak gibi ornekler verilebilir. Tiim

' D. Kazanci, “Siddet Tirleri (Duygusal, Ekonomik, Fiziksel, Cinsel Siddet)”;
http:/www.tavsiyeediyorum.com/makale_8393.htm (29.05.2017)
2 Piskin — Ogiilmiis - Boysan, s.8
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siddet tiirlerinde oldugu gibi ekonomik siddette giicliiden giigsiize yonelik olmakta olup,

daha ¢ok kadin ve ¢ocuklara uygulanmaktadir. !
2.2.3. Ruh Saghginin Bozulmasi

Insanhik tarihi boyunca normal disi davranislar var olmustur. Kimsenin
gormedigini gérmek ya da konusmak, anlamsiz hareketler yapmak v.b. gibi davraniglar
insanlar tarafindan kolay fark edilmistir. “Giiniimiizde, patoloji diizeyini saptayarak ruh
saghgm gelistirmek ve tedavi hizmetlerini yiiriitebilmek i¢in ayrintili ruhsal
Olciimlemeye ihtiya¢ duyulmaktadir. ... Genel olarak kendi yagam sorunlarini ¢6zen ve
hatta insanliga ait degerlere yonelebilen kisiler ruh sagligi acisindan ‘saglikli’ olarak
gortliir. Saglikli insanlardan kisisel ve toplumsal basarilart huzur, mutluluk ve
dinginlikle kesistirmeleri beklenir. Bu beklentinin karsilanmasi ruh saghigini koruyucu
ve gelistirici ¢alismalarin ciddiyetle ele alinmasina ve yayginlastirilmasina baghdir.” 2
Bu konuda da saglik ve egitim camiasina énemli isler diismektedir. Yasadigi sosyal
yapida islevi olan, verimli, yaratici, huzurlu ve mutlu bireyler yetistirmek saglik ve

egitim kurumlarina diisen 6nemli gorevlerden biridir. Ciinkii toplumlar, 6ncelikle

kendisi ve ¢evresi i¢in uyumlu ve iiretken insanlara ihtiya¢ duyar.

DSO tarafindan ruh saghigmin tanimi sdyle yapilmustir. “Ruhsal saglk;
bireylerin kendilerini ve yeteneklerini gerceklestirdikleri, yasamin normal stresiyle basa
cikabildikleri, verimli ve sonuglar1 yararli olacak sekilde calisabildikleri ve
toplumlariyla katkil1 bir birliktelik icinde olduklar1 durumdur.”® Insan sosyal, fiziksel
ve ruhsal ydnden bir biitiindiir. Insanm yasadigi cevre ve toplumla iliskileri bireyin
sosyal yOniinii, organizmay1 olusturan doku, organ, iskelet gibi tiim yapilar fiziksel
yoniinii olustururken, zihinsel, duygusal yetiler, olaylar karsisinda hissedilen duygu ve
diisiinceler insanin ruhsal yoniinii olusturmaktadir. Ruh sagligi yerinde olan bireyler

kendileriyle ve cevreleriyle dinamik bir denge ve uyum icirisinde olan bireylerdir.

Ruh sagligi bozukluklarinda en sik karsilasilan ve duyulan durumlardan biri
depresyondur. Halk dilinde ruhi buhran olarak da isimlendirilir. Kelime anlam1 olarak
cokme, c¢okiintii demektir. Depresyon halinde olan bireylerde bazi1 davranis

degisiklikleri goriiliir. Uyku diizeninde bozulma, uykusuzluk, yeme ve igmede goriilen

! Giile¢ Oyekgin — Yetim — Melih Sahin, s. 76-77

2 7. Baltas, “Ruh Saglhigi, Tam Kriterleri ve Hizmet Yapis1”, Halk Saghgi Ders Kitabi, Istanbul, 2008, s.
429

3 MEB, Ruh Saglig1 ve Hastaliklarma Giris, Ankara, 2012, 5.6
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istahsizlik, hayattan daha az zevk alma, hayata kars1 isteksizlik, bezginlik, unutkanlik,
hayata kars1 umutsuz olma goriilen degisikler olarak sayilabilir. Depresyon halinin
uzamasi ve ilerlemesi sonucunda bireylerde ruhsal hastaliklarin hatta intiharlarin

goriilme olasilig1 artmaktadir. !

Tiirkiye’de 2015 yilinda gerceklesen intihar sayis1 3211 kisi olarak bulunmustur.
Intihar eden kisilerin % 72,7’si erkek iken % 27,3’ kadinlardir. Kaba intihar hizinin en
yiiksek oldugu il yiiz binde 9,17 ile Kars olarak bulunmustur. Kaba intihar hizinin en
diisiik oldugu il ise yiiz binde 1,10 ile Cankir1 olarak bulunmustur. Intihar eden kisiler
yas grubuna gore incelendiginde ise en yiiksek oran % 34,3’ 15-29 yas araligi olarak
bulunmustur. Cinsiyete gore ele alindiginda intihar eden kadinlarda en yiiksek oran %
18 ile 15-19 yas grubu bulunurken, erkekler de en yiiksek %12,8 ile 20-24 yas grubu
bulunmustur. Intihar eden kisilerin % 23,7’si ilkokul, %21,4 ilkdgretim, % 20,9’u lise
ve dengi okul, % 11,7’si ise yiiksekdgretim mezunu oldugu goriilmiistiir. 2015 yilinda
intihar eden kisilerin % 50,5’inin evli, % 36,4’niin hi¢ evlenmemis, %7,2’sinin

bosanmis, %4,6’sinin ise esinin dlmiis oldugu goriilmiistiir. 2

“Ruh saglig1 hizmetleri, sadece tedavi ¢abalarini degerlendirmeyi degil, ayni
zamanda hastalik riski yiiksek gruplarda hastalik nedenlerini azaltmayir amaglayan
koruyucu girisimleri de kapsar.”® Topluma verilen saglik hizmetleri igerisinde, ruh
saglig hizmetleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Toplumda tedavi i¢in basvurmus, teshis
konulmus ve tedaviye alinmig kisilerden ¢ok var olan herhangi bir saglik kurulusuna
bagvurmamis ve teshis konulmamis fakat tedaviye ihtiyaci olan ya da risk gruplarinda
olan bireylere ulasip, koruyucu hizmet vermektir. Bu sebeple ruh sagligi hizmetleri
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olarak verilmektedir. Tiim bu

hizmetler birbirlerini etkileyen, gelistiren ve tamamlayan hizmetlerdir.
2.24. Sigara Kullanimi

Sigara ve dumamni farkli 6zellikte ve cok miktarda zararli maddeler icermektedir.
4000°den fazla oldugu bilinen bu toksik yani zararli maddelerin ¢ogu kanser yapici
Ozellige sahiptir. Bu maddelerin en 6nemlisi nikotin olup, sinir sistemini etkileyerek

kalp ve damarlarin islevselligini bozar. Nikotinin viicuda girmesi sonucunda kan

' 0. Tan, Depresyon, Istanbul, 2009, ss. 9-12
2 TUIK, Haber Biilteni, S. 21516, Ankara, 2016
3 A. Celikkol, Ruh Hastaliklarindan Korunma, Istanbul, 1999, s. 76
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basincinda ve nabiz sayisinda artis olur bu da kalbin daha fazla kasilmasina ve kalbin
oksijen ihtiyacinin artmasina sebep olur. Ayrica nikotin sigara bagimliligina sebep olan
maddedir. Diinya Saglik Teskilati ve Amerikan Psikiyatri Birligi icerisinde nikotin
barindiran tiitiinii bagimlilik yapici madde olarak kabul etmektedir. Nikotin i¢en bireyi

uyararak giderek ihtiyag haline gelip, sonunda bagimliliga sebep olur. !

Sigara kullanimi tiim diinyada gerceklesen o6liimlerin en 6nemli sebeplerinden
biridir. Sigara sadece erken oliimlere yol agmakla kalmayip, kendisine bagimli olan
bireyleri siirlindiiriir. Kisinin yasam kalitesini bozarak, kisiyi giinliikk gereksinimlerini
karsilayamayacak duruma getirerek, baskalarinin bakimina muhtag¢ ederek, giinliik
islerini yaparken bile nefes nefese kalmasina yol agarak bu durumlardan ve
cevresindekilerin tepkilerinden dolay: ruh sagligi bozularak bireyleri siiriindiirmektedir.
Bunlarin yaninda ozellikle akciger, girtlak, agiz, yemek borusu v.b. kanserlere, agiz,
kulak, burun ve bogaz hastaliklarina, alt solunum yolu hastaliklarina, kalp ve damar
hastaliklarina, sindirim sistemi hastaliklarina, erkek ilireme sistemi hastaliklarina, cilt
hastaliklarina, romatizmal, psikiyatrik, endokrin ve bobrek hastaliklarina sebep
olmaktadir. Ayrica kadinlarda dogum ve bebek saglig1 lizerinde de olumsuz etkileri

bulunmaktadir.?

Sigaraya baslama nedenleri arasinda en sik gdzlenen etken meraktir. Arkadas
baskis1 ise ikinci Onemli etken olarak gozlenmektedir. Arkadas grubunun disinda
kalmak, arkadaglarindan farkli olma korkusu, arkadas ortaminda yapilan 1srar, arkadas
grubuna kendisini kabullendirme ¢abast arkadas faktoriinlin nedenleri arasinda
sayllmaktadir. Bir bagka neden ise gencin kendini kanitlamasinin bir yolu olarak sigara
ya da madde kullanimini se¢gmesidir. Farkli bir goriinlis ve kimlik olusturmak isteyen
genclik, sigarayr bagimsizliginin ve kisiliginin sembolii olarak kullanabilir. Ergenlik
doneminde genellikle Ozenti, taklit, gosteris, biiyiime ve Ozgiirlik ifadesi olarak

sigaraya baslanmaktadir.

Cesitli yontemlerle sigara birakilabilir. Ancak burada en 6nemli noktalardan biri
kisinin sigaray1 birakabilecegine inanmasidir. Sigaray1 birakma doneminde ilk olarak

birakmay1 dilisiinme, birakmaya hazirlanma, sigarayr birakma ve bunu devam

!'S. Saygili, Sigaray1 Nicin Ve Nasil Birakmali?, istanbul, 2010, ss. 20-22

2T.0zli, Sigara Ve Birakma Yollari, Istanbul, 2008, ss. 31-39

3 B. Akyol, Sigara Tiiketimini Etkileyen Faktorler: Sakarya ilinde Bir Alan Arastirmasi, Sakarya
Universitesi, SBE, Yiiksek Lisans Projesi(YLP), Sakarya, 2014, ss.3-4
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ettirebilme siiregleri basariyla atlatilmas1 gerekir. Sigarayi birey kendi basina birakabilir
ancak birakamayacagini diislintinler i¢inde profesyonelce destek verme amaciyla sigara
birakma poliklinikleri bulunmaktadir. Bu polikliniklerde 6ncelikle sigarayl nigin
birakmak gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmakta, sonrasinda sigaraya bagh
ortaya ¢ikmis olan hastalik veya bozukluklarin teshis edilmesi ve tedavisi yapilmakta,
sigaranin en kolay nasil birakilabilecegi anlatilmakta, sigaray1 biraktiktan sonra ortaya

cikabilecek sorunlarla miicadele etme dgretilmektedir. !

Saglik Bakanligi’nin 2010 yilinda ki raporunda, iilkemizde on bes yas ve lizeri
titlin kullanim oraninin % 31,2 oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore tiitlin
kullaniminin arastirilmasinda ise, erkeklerin % 43,81 kadinlarin ise % 11,6’s1 her giin
sigara ictigini belirtmislerdir. Boylelikle erkeklerin tiitiin kullaniminin kadinlardan 3 kat
daha fazla oldugu anlasilmistir. Sigaraya baslama yasi da erkeklerde 16,6 iken
kadinlarda 17,8 olarak tespit edilmistir.

2.2.5. Alkol Kullanim

Alkol kullaniminin ¢esitli sebepleri bulunmaktadir. “Bu sebepler arasinda
yalnizlik, arkadaslarla bulusma, cesitli icki sohbetleri, degisik konularin tartigmalari,
kutlamalar, neseli vakit gecirme, gam keder ve iiziintiileri giderme, bazi gercekleri ve
sorunlar1 unutma ve hayal alemine dalma istekleri ... gelmektedir. Ancak alkol almanin
en dnemli sebebi, aliskanlik ve bagimlilik yapmasindadir.”® Ozellikle aliskanlik ve
bagimlilik gelistikten sonra kisiler alkol kullanimi i¢in ¢ok fazla bahaneler, sebepler
bulmaktadir. Sigara kullaniminda oldugu gibi alkol kullaniminda da arkadas ortami
bliyiik paya sahiptir. Arkadas ¢evresine merak ta eklendigi zaman bir kere denemek ya
da kullanmaya baslamak neredeyse kaginilmaz olmaktadir. Bunlarin yaninda alkol
kullanma sebepleri arasinda yeni bir ise baglama, ¢ocuk sahibi olma gibi heyecanlarin

kutlanma istegi ve kutlama ortamlarinin da genellikle alkollii ortamlar olmasidir.

Diizenli agir alkol tiiketimi ve asir1 tiiketim her ikisi de beden ve akil sagligin
olumsuz etkiler. Alkoliin psikoaktif ozelliklerinden dolayi, olumsuz durumlarla

basetmek icin ila¢ gibi kullanilmasi, genglerde psikolojik ve duygusal gelisime zarar

1 Ozlii, ss. 89-97

2 T.C. Saglik Bakanlhigi (SB), Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Aragtirmasi, Ankara, 2010, s.11

3 C. Babuna, Alkol Esareti ve Saglik Sorunlari, Istanbul, 2008, ss. 40-41
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verebilir. Kisa vadede gencler tarafindan alkol tiiketimi, tibbi sorunlardan daha cok,
sosyal sorunlar riski tasimaktadir. Ornegin gengler alkolle baglantili kazalar yapmaya
yaghilara gore daha egilimlidir. Alkol tiiketimi sebebiyle islevleri bozulmus siiriictilerin
karistig1 trafik kazalarindaki 6liim orani ve ciddi yaralanmalardan kaynakli halk sagligi
sorunlart arastirilmis ve belgelenmistir. Yine alkol ile siddet davraniglari arasindaki
iliski gencler arasinda ozellikle giigliidiir. Alkol ve risk arasindaki psikolojik baglanti
cocuklarin 6zellikle erkek ¢cocuklarinin alkollii iirtinlerle baglantili tehlikeli faaliyetlere
kars1 savunmasizligini arttirabilir. Sosyal sorun olarak sayilabilecek diger 6rnekler ise;
asirt alkol kullanimi planlanmamis hamilelikler, cinsel yolla bulasan hastalilar, suc ile

baglantihidir. !

Alkol kullanimindan ve alkol bagimliligindan kurtulmanin en gegerli yolu alkol
kullanmay1 birakmaktir. Bunun i¢in alkol kullanan bireyin ilk olarak buna kesin olarak
karar vermesi ve inanmasi gerekmektedir. Bu siirecte doktor yardimi sarttir. Tedaviler
genellikle Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilari Tedavi ve Arastirma Merkezi
(AMATEM)’inde yapilmaktadir. 2

Mersin Universitesi lisans 6grencilerinde yapilan galismada, dgrencilerin alkol
kullanim oran1 % 43 ¢ikmistir. Erkek 6grencilerin alkol kullanim orani kiz 6grencilere

gore iki kat fazla ¢ikmustir. 3

2011 yilinda Tiirkiye’de 25 ilde yiiriitilen ¢alismada, katilimcilarin alkollii
icecekleri deneme oranit % 28,3’tiir. Kadinlarin alkol kullanimin1 deneme orani 14,9
iken erkeklerin alkol kullanimini deneme orami % 41,2°dir. Kadmnlarin % 4,2’si
erkeklerin ise % 15,8’1 halen alkol kullanmaktadir. Alkollii i¢ecekleri ilk kez deneme

yas1 ortalama olarak 19°dur. *
2.2.6. Uyusturucu Madde Kullanim

“Insanlarin duygu ve diisiincelerinde, buna bagli olarak da davramislarinda
olumsuz degisiklikler meydana getiren; Tip alaninda agr1 dindirici 6zelligi ile kullanilan

ancak ilk kez alindiginda bile bagimlilik yapma riski tasiyan; insan metabolizmasini

!'S. Kus, Alkol Kontrolii Stratejileri, Ankara, 2012, ss. 56-57

2 Babuna, 5.70

3. Tot — K. Yazic1 — A. Ertekin Yazici — P. Erdem — N. Bal — O. Metin — H. Camdeviren. “Mersin
Universitesi Ogrencilerinde Sigara ve Alkol Kullamm Yayginhig1 ve iliskili Ozellikler”, Anadolu
Psikiyatri Dergisi, C. 3, S. 4, Sivas, 2002, s. 227

4 Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (TUBIM), Tiirkiye Uyusturucu Raporu
2012, Ankara, 2012, s. 51
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pasifsize eden: Insanlar {izerinde sosyal ve maddi ¢okiintiiler meydana getiren, uyarici
ozelligi olan iretiminin, kullanimin ve satisinin kanunlarca yasaklandigi dogal ve
sentetik maddelere ‘uyusturucu veya uyarict madde’ denir.” ! Uyusturucu madde
genellikle tip alaninda kullanilan bir kavramdir. Uyusturucu maddeler uluslararasi
alanda narkotik olarak ta ifade edilmektedir. T1ip alaninda, uyusturucu madde fizyolojik
veya ruhsal bir hastaligin tedavisinde kullanilan herhangi bir madde olarak kabul edilir.
Ancak uyusturucu maddenin zararhi bir bi¢imde veya tedavide belirlenen dozun disinda
veya keyif verici olarak kullanilmasi durumunda hukuki bir kavram niteligi tasiyarak
uyusturucu madde sorunu icerisinde degerlendirilmektedir.

12 aylik bir donem i¢inde ortaya ¢ikan, asagidakilerden biri (ya da birden
fazlas1) ile kendini gosteren, klinik agidan belirgin bozulma ya da sikintiya yol agan

uygunsuz bir madde kullanimi olmast maddenin kétiiye kullanimi olarak adlandirilir.

- Iste, okulda ya da evde almas1 gereken baslica sorumluluklari alamama ile
sonuglanan yineleyici bir bigimde madde kullanimi. Ornegin madde kullanimu ile iliskili
olarak sik sik ise gitmemeler ya da iste basarili olamama, okula gitmemeler, okulu
asmalar ya da okuldan kovumalar, aile i¢erisinde ¢ocuklarin ya da ev halkinin ihmal
edilmesi.

- Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bigimde madde kullanima.
Ornegin madde kullaniminim yarattig1 bozukluklar sirasinda araba kullanilmas: ya da bir
makinenin isletilmesi.

- Madde ile iliskili, yineleyici bir bigcimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar. Ornegin
madde kullanimu ile iligkili davranim bozukluguna bagl tutuklanma.

- Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisileraras1 sorunlara karsin siirekli madde kullanimi.

Ornegin intoksikasyonun sonuglar hakkinda esle olan tartismalar, fiziksel kavgalar vb.
2

Uyusturucu madde kullanim denemeleri birgok farkli nedene bagli olabilir.

Ergenlerin uyusturucu madde denemelerinin nedenleri sdyle siralanmaktadir.

- Merak: Karsilasilan en sik neden meraktir. Maddenin yaratacag etkiyi

merak ettikleri i¢in uyusturucu madde kullanimina baslamaktadirlar.

" 0. Ozmen, Uyusturucu Veya Uyarict Madde Suglari, Bahgesehir Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul,
2009, ss.10 - 11

2 SB, Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Madde Bagimliligi Tanmi ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi,
Ankara, 2012, s.27
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- Arkadas Baskisi: Arkadas ortaminda yapilan 1srarlara dayanilamama sonucu
uyusturucu maddenin kullanilmasidir. Arkadas grubu tarafindan diglanma ya da
arkadaslarindan farkli olma korkusuna merak ta eklenince uyusturucu madde kullanimi
kacimnilmaz olmaktadir. Genglerin biiyiik ¢ogunlugunun ilk olarak denedikleri
uyusturucu maddenin kendisinden yasca biiyiik ya da kendi yaslarinda bir arkadas
tarafindan verildigini belirtmektedirler.

- Kisisel Yatkinlik: Kurallara baskaldiran, duygusal olarak dalgali olan
ergenler ¢cevrelerine uyum saglamada zorluk ¢ekerler. Denemeye ve yenilige duyduklari
merak sebebiyle uyusturucu maddeye baslayabilirler.

- Sorunlariyla Bas Etme Yontemi Olarak: Ergenler i¢in giinliik hayatin
icerisinde dahi sorun olmamasi neredeyse imkansizdir. Sorunlarinin igerisinde kendini
caresiz hissettigi anda uyusturucu madde kullanim riski artmaktadir. Bu sebeple
genclere sorunlariyla bas etme yontemleri 6gretilmelidir.

- Kendini Kamtlamak ve Farkli Goriinmek i¢gin: Ergenler kendini kanitlamak,
farkli ve degisik goziikmek, begeni toplamak icin uyusturucu madde kullanimina

yonelmektedirler. !

Uyusturucu maddelere soyle bir bakacak olursak; esrar, hint kenevirinden elde
edilir, genellikle ilk denenen yasa dis1 uyusturucu maddedir, eroin, kokain gibi daha agir
maddelere gecis saglayabilir, duygu durumu degisiklikleri meydana getirir, sempatik
sinir sisteminin etkinligini de arttirmaktadir. Kokain, koka agacindan elde edilir, ilk
alindiginda uyarici etki yapar ve merkezi sinir sistemi etkiler. Ugucu maddeler, elde
etmek ucuz ve kolay olmasi sebebiyle bu maddelerin kullanimi yaygindir, tiner, bally,
cakmak gazi, uhu, oje, kuru temizlemede kullanilan maddeler ugucu maddeler arasinda
sayilabilirler, ilk denemede bile bogulmaya veya kanamaya bagli Oliime sebep
olabilirler, beynin yapisinda kalic1 hasarlara sebep olurlar. Ecstasy, tablet ve kapsiil
seklinde satilmaktadir, alindiktan sonra 20-60 dakikada etki gosterir, etkisi 4-6 saat arasi
stirer, yliksek ates ve asir1 sivi kaybina bagh oliimlere sebep olabilir. Eroin, sigaraya
sarilarak, buruna cekilerek, aliiminyum folyo iistiinde 1sitilip buhart ice g¢ekilerek ve
damardan enjekte edilerek kullanilir, kisa slirede etki gostermeye baglar ve etkisi 6-8
saat siirer, yiiksek dozda alindiginda solunum yavaslamasimna, koma haline ve

nihayetinde liime yol acabilir.

1 N Dilbaz, Madde Kullanim Riski ve Madde Bagimliligindan Korunma, Ankara, 2013, ss.31-32
2 0. Ar1, Madde Kullanan Kisilerin Depresyon, Problem Cézme Becerileri ve Diger Bazi Degiskenler
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Uyusturucu madde kullanimi konusunda 2011 yilina 25 ilde yiiz ylize gbriisme
Yontemiyle  yapilan  calismada,  katilimcilarin  doktor  Onerisi  diginda
yatistirici/sakinlestirici ilag kullanma orani1 % 10,5°tir. Erkeklerin doktor 6nerisi diginda
yatistirici/sakinlestirici ilag kullanma oran1 %9,2 iken kadinlar da bu oran 18,2’dir. 15-
64 yas grubu katilimcilarin yasam boyu madde kullanim yayginliklar1 incelendiginde,
herhangi bir madde kullanma oran1 % 2,7, esrar kullanma oran1 % 0,7, kokain kullanma
orant % 0,05, amfetaminler kullanma oranm1 % 0,1, diger maddelerin kullanim oraniysa
% 2’dir. 15-34 yas grubu katilimcilarin herhangi bir madde kullanma oran1 % 3, esrar
kullanma oram1 % 1, eroin kullanma orani1 % 0,05, kokain kullanma oranmi % 0,05,
amfetaminler kullanma oran1 % 0,1, diger maddelerin kullanim oraniysa % 2’dir. 15-64
yas grubu katilimcilarin cinsiyete gére yasam boyu madde kullanim yayginliklar
incelendiginde, herhangi bir madde kullanma orani erkeklerde % 3,1 iken kadinlarda
2,2°dir. 15-34 yas grubu katilmcilarin cinsiyete gore yasam boyu madde kullanim
yayginliklari incelendiginde, herhangi bir madde kullanma orani erkeklerde % 3,7 iken
kadinlarda 2,2’dir. Arastirmada oldugu gibi diinya iilkelerinde yayginlik arastirmalari
sonuglar1 incelendiginde de erkeklerin madde kullanim oranlarinin, kadinlardan daha

yiiksek oldugu gériilmektedir. !
2.2.7. Saglhksiz Cinsel Yasam

Ergenin kendini kesfetmesi, cinsel kimlik ve rollerinin gelismesi ile cinsel yasam
baslamaktadir. Cinsellik, gelecekteki yasami da etkileyebilen, genglik ddneminin
onemli saglik konularindandir. Gengler, medyanin etkisi ile kiiltiirel degerlerin degistigi
ve cinselligin daha fazla oldugu toplumlarda yasamaktadirlar. Kentlerin hizla biiyiimesi,
catigmalar, gocler, ekonomik zorluklar ve aile baglarinin zayiflamasi, gen¢ kiz ve
erkeklerin daha erken yaslarda cinselligi yasamasina neden olmaktadir. Erken ve
korunmasiz cinsel iligki, planlanmamis gebelik ve cinsel yolla bulasan hastalik riskini

arttirmaktadir. Bu da bireyin sosyal ve psikolojik gelisimini olumsuz olarak

etkilemektedir.?

Diger taraftan, genglik doneminin tamamini okul silireciyle gegirme orani
artmasi, sehirlesmeyle birlikte bu artis evlenme yasi ve ¢ocuk dogurma yasinmi da

geciktirmektedir. Evlenme yas1 geciktikce, ilk adet gérme yas1 ve evlilik yasi arasinda

Acisindan Karsilastirilmasi, Ankara Universitesi, SBE, YLP, Ankara, 2007, ss. 5-8
I TUBIM, ss. 51-52
2 B. Aydin, Cocuk ve Ergen Psikolojisi, Istanbul, 2005, s.181
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neredeyse on yila yakin bir zaman araligi olugmaktadir. Birey bu zaman araliginda
cinsel gelisimini tamamlamaktadir. Cinsel gelisimini tamamladig1 halde evli olmayan,
ve bircok toplumda onaylanmis cinsel iliski hakkina ulasamayan genglerin kimi zaman
kacak cinsel iliskilerinin sonucu olarak planlanmamis gebeliklerle ve cinsel yolla

bulasan enfeksiyonlarla (CYBE) karsilasma riskleri de artmaktadir.!

Cinsel davranis cesitlilik gosterir ve bircok etkenin karmagik iliskisiyle
belirlenir. Kisinin bagkalariyla olan iligkilerinden, yasam kosullarindan ve iginde
yasadigi kiltiirden etkilenir. Ayrica genclerin, ozellikle gelismekte olan iilkelerde,
genellikle kendi ve karsi cinsin 6zellikleri konularinda yeterli bilgilerinin olmadigi da
bilinmektedir. Cinsellikle ilgili bilgi eksikligi ve cinsel olan herhangi bir seye duyarlilik
kisileri degisik kaynaklardan, 6zellikle basin-yayin organlarindan veya ayni derecede

bilgisiz yasitlarindan gelen mesajlara kars: duyarls kilar.?

Genglerin cinsel yasami konusunda anne babalara 6nemli gorevler diismektedir.
Oncelikle kat1 kurallar olmadan samimiyetle, anlayis gostererek en azindan saglikli bir
cinsel yasama hazirlanabilmeleri ve cinsel sorunlarinin ¢oziimiinde genglere destek
olmalidirlar. Yetiskinlerin cinsellikle ilgili degerleri ve kavramlar1 daha katidir. Ancak
baski ve siddet ile higbir sorunun coziilemeyecegi asikardir. Bu sebeple gencler ve

ebeveyn cinsellik konularinda daha akilci bir iletisim kurmalidir. 3

Ulke genelinde (15 — 19 ve 20 — 24 yas gruplar1 diizeyinde) toplam 146 kiimede
yer alan 3506 hane halkinin 2963’i ile yapilan goriismelerin sonucunda, gebeligi
Onleyici yontemleri siralamalar istendiginde, gen¢ kadinlar ilk olarak % 79,9 oral
kontraseptif, % 61,6 tiip ligasyonu, %54,1 rahim ici ara¢, % 50,5 kondom, % 48,7 geri
cekme, % 46,9 igne/enjeksiyon en c¢ok belirtilen yontemlerdir. Erkeklerin gebeligi
Onleyici yontem siralamalari, kadinlarin cevaplarina benzer olmakla birlikte ytlizdeler

¢ok daha diisiiktiir.*

2004 yilinda kisilerin saglikli bir cinsel hayat yasayabilmelerinin devletin

giivencesi altinda olmas1 gerektigi Diinya Saglik Asamblesi tarafindan kabul edilmistir.

! Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, Ergenler Ve Saglik Durum Raporu, Istanbul, 2004, 5.136

2 K. Ozer, D. Sevimay, Cocuklarda Motor Gelisim, Ankara, 2004, s.33

3 A. Poroy, Cinsel Saglik, Istanbul, 1995, 5.195

4 Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM), s. 159; H. Ozcebe, T. Unalan, A. S. Tiirky1lmaz, Y. Coskun,
Genglerde Cinsel Saglik Ve Ureme Saghg1 Arastirmasi, Ankara, 2007 den alinti
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Kiiresel lireme sagligi adi altinda devletlerin kisilerin cinsel sagligim1 yasa ve

yonetmeliklerle destekleyerek saglikli cinsel iliskiye tesvik etmislerdir. !
2.2.8. Sagliksiz Beslenme

Insan ihtiyaglariin basinda beslenme gelir. Biiyiime, yasamin devam

ettirilebilmesi ve sagligin korunmasi i¢in beslenmeye yani besinlere ihtiyag¢ vardir.

“Beslenme, besinlerin iiretiminden hiicrede kullanimina degin gegen tiim
yandan insani inceleyen tip ve sosyal bilimler, diger yandan fiziksel bilimlerle
ilintilidir.”?> Bir bilim dali olarak ele alinmasmnm nedeni besinlerin tiirlerinin,
ozelliklerinin, viicut c¢aligmasindaki gorevlerinin ve besinlerin bilesimlerinin
incelenmesi ile besinlerin ve besin gruplarinin etkilerinin 6zellikle yas, cinsiyet gibi

bireysel farkliliklara gore degisiklik gostermesinin bilindigi gercegidir.

Saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenmenin bir bilesimidir. Birey
viicudunun temel ihtiyaclarim1 saglikli beslenmeyle yani yeterli ve dengeli beslenmeyle
karsilayabilir. Yeterli beslenmenin manast mideyi doldurmak veya agligi engellemek
degildir. Viicudun gorevlerini saglikli olarak yerine getirebilmesi, bagisiklik sistemi
olarak bilinen hastaliklara kars1 savunma sisteminin desteklenmesi, viicudun gelisme,
direng gosterme gibi gorevlerini yerine getirebilmesi i¢in protein, karbonhidrat, yag,
vitamin-mineral, su ve eser element dedigimiz maddeleri temin i¢in dengeli ve yeterli
besinleri almasi saglikli beslenmedir. Higbir yiyecek maddesi tek basina viicudun
ihtiya¢c duydugu tiim maddeleri karsilayamaz. Bu sebeple tiim besin gruplarindan her

giin belirli miktarlarda yemek gerekmektedir.?
Aydin’a, gore saglikli beslenmenin genel ilkeleri sunlardir:

“. ki beyaz1 (seker ve beyaz un) iyice azaltin, hatta miimkiinse hi¢ yemeyin.
Tuzu (li¢iincii beyaz) tamamen kesmeyin, ama azaltin.
- Her mevsimin taze meyve sebzesini tiiketin.

- Ogzgiir dolasan hayvanlarin etini, siit iiriinlerini ve yumurtasini yiyin.

' WHO, Sexual Health, Human Rights and The Law, Switzerland, 2015, s.3
2 A.Baysal, ]}eslenme, Ankara, 2009, s. 9 _
3 A.Akben, Omiir Boyu Saglikli Yasam Rehberi, Istanbul, 2005, s.11
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- Zeytinyag1 disindaki sivi yaglar1 ve margarini tiiketmeyin. Doymus yaglar
(tereyagy, i¢ yagi, kuyruk yagi) tercih edin.

- Her yiyecegi dogal sekline en yakin olarak tiiketin. Paketlenmis gidalara
itibar etmeyin.

- Toplam diyetin en az yarisini ¢ig yiyeceklerden olusturun.

- Kefir, yogurt, tursu, sirke, nar eksisi ve boza gibi probiyotiklerden (faydali
mikroplar) zengin gidalar fazla tiiketin.

- Yasaklar haricinde yeme sinir1 yoktur. Doyuncaya kadar yiyebilirsiniz
(patlayincaya kadar degil).

- Yeteri kadar gilineslenin ya da kan diizeylerini 40-120 ng/mL arasinda
tutacak kadar D vitamini takviyesi alin.

- Omega-3/omega-6 oraninizi arttirin. Mutlaka omega-3 takviyesi alin.

- Giinde an az 2 litre su i¢in.

- Derin nefes alin, stresten uzak durun, iyi uyuyun.”!

Saglikli  beslenmenin genel ilkelerine bakildiginda, yalnizca besinlerin
tilketilmesi olmadig1 goriilmektedir. Giineslenme, yeterli uyuma, stresten uzak durma da

saglikli beslenmeyi etkilemektedir.

Bireyler bazi besin gruplarin1 gereginden az ya da gereginden fazla
tiikketebilirler. Her iki durumda dogru degildir. Besin gruplarinin gereginden az ya da
asint tiiketildigi durumlarda Malnutrisyon adi verilen Ko6tii Beslenme veya Dengesiz
Beslenme hastaligi ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle geri kalmis iilkelerde gozlemlenen
cocuklarin asir1 zayif oldugu protein ve enerji yetersizligi hastaligi gibi, gelismis
iilkelerde gozlemlenen asir1 kalori ve yag alimindan kaynaklanan kalp-damar
hastaliklarina da sebep olan sismanliktir. Yetersiz ve dengesiz beslenme bazen de
gidalarin emiliminin bozulmasina sebep olarak baska besin gruplarmin yararsiz
durumuna gelmesine neden olabilir. Ornegin protein yetersizligi ince bagirsaklarin
emilim yiizeylerini yok ederek bazi besinlerin emilmeden viicuttan atilmasina sebep

olabilir. 2

Toplumun beslenme durumunun saptanmasi ig¢in yapilan arastirmalarda

kullanilan ol¢iitlerin en 6nemlileri basta boy ve agirlik olmak iizere kafa, gogis, kol

' A. Aydin, 7°den 70’e Tas Devri Diyeti, Istanbul, 2011, s.479
2 A Kavas, Saglikli Yasam I¢in Dogru Beslenme, Istanbul, 2003, ss. 13 - 15
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cevresi ile deri kalinlig1 6l¢timleridir. Diger taraftan boy ve agirliga bagl olarak gesitli

indeksler bulunmaktadir. Bu indekslerin de en 6nemlisi;
. Beden-kitle indeksi BKI = (Agirlik/(Boy*Boy))

Beden Kitle Indeksi agirlik — boy iliskisine gore sismanligi en iyi gdsteren ve

kolay uygulanabilen bir indekstir. Bu sebeple tercih edilme orani1 yiiksektir.!

Tablo 1. Beden Kitle indeksinin Degerlendirilmesi

BKI =<20 Zayif
BKI=20-24.9 Normal Kilolu
BKI=25-29.9 Hafif Sisman
BKi=>30 Sisman

Kaynak: S. Bulduk, Beslenme ilkeleri ve Ménii Planlama, Ankara,
2005,s.22’den yararlanilarak tablolastiriimistir.

2.2.9. Fiziksel Aktivite Yetersizligi

Saglik acisindan hareketli olmak yararlidir. Hareket eden insanlarda kan
dolasimi daha saglikli olacagindan beynin ¢alismast da daha verimli olacaktir.
Insanlarin hareketliligini saglayan bir yéntem de spordur ve insan yasami i¢in oldukga
onemlidir. “Spor, resmi kurallara bagl ve birbiriyle rekabet eden bireyler tarafindan
oynanan (yapilan) fiziksel aktiviteler biitiiniidiir.”? Her fiziksel aktivite bir spor degildir
ancak her spor dali1 bir fiziksel aktivitedir. Spor kisinin beden ve ruh sagligini gelistirir.
Ayni1 zamanda rekabet icermesi sebebiyle miicadele etme, heyecan duyma gibi duygu

durumlarinin yasanmasina neden olur.

Ancak spor yaparken dikkat edilmesi gereken en onemli hususlardan biri spora
aniden baslamamak ve sporu birden birakmamaktir. Her seyi azdan baglayarak

cogaltmak en dogrusudur. Bunun tam tersi de ayni sekilde olmalidir. Sporu azaltarak

I'S. Bulduk, Beslenme Ilkeleri ve Ménii Planlama, Ankara, 2005, ss.22-23
2 F. Yamaner, Beden Egitimi ve Spor’da Temel Ilkeler, Bursa, 2001, s. 6
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birakmak gerekir. Her spora her yasta ve hicbir hazirlik yapmadan, gerekli tibbi

kontrollerden gegmeden baslamak dogru olmadig: gibi aym zamanda tehlikelidir. !

Teknolojik gelismelerle birlikte kentlesme ve sanayilesme oranindaki hizli artig
sebebiyle insanlarm yasam tarzlarinda degisiklikler meydana gelmistir. insanlar artik
bedensel faaliyetlerin azalmasi nedeniyle daha az hareket eder duruma gelmistir.
Bedensel faaliyetlerin yerini daha ¢ok zihinsel ¢alismalar almistir. Sehirlesme oraninda
artty, miistakil yasamin yerini daha ¢ok apartman yasamina birakmasi, asansorlerin
kullaniminin artmasi, ¢ocuk oyun alanlarinin azalmasi sebebiyle cocuklarin zamanlarini
televizyon ve bilgisayar basinda gecirmesi bu nedenle de daha ¢ok sokakta hareket
ederek oynamak yerine bilgisayar basinda ya da atari ile oyun oynamalari, yine
ebeveynlerin ¢ocuklar1 daha rahat kontrol etmeleri sebebiyle evde oyun oynamalari
yoniinde desteklemeleri, ulasim araglarinin yayginlagsmasi gibi sebepler hareketli yasami
azaltmakta bu da kalp-damar hastaliklar1 ve o6zellikle obezitenin artmasina sebep

olmaktadir.?

Fiziksel aktivitenin yararlar1 sdyle 6zetlenmektedir.

- Zevklidir ve yasami uzatir,

- Mental yetenegi artirr,

- Algilama fonksiyonunu giiclendirir,

- Hayata bakis acisin1 olumlu yonde etkiler,

- Gigliiliik duygusu saglar,

- Eglence ve arkadashigin siirdiiriildiigii bir yere ait olma duygusu saglar,
- Kendine giiven duygusunu gelistirir,

- Yasam kalitesini yiikseltir,

- Yag dokusunu azaltir, yagsiz doku oranini arttirir,

- Onerilen viicut agirhiginin korunmasini saglar,

- Kemik yogunlugunu artirir (osteoporoza karsi koruyucudur)
- Dolasim, kalp ve akciger fonksiyonlarin artirir,

- Uykusuzlugu onler,

- Geng bir goriiniim, saglikl deri ve kas gelisimi saglar,

- Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir,

'....., Genel Saglik, Istanbul, 2006, ss. 62-63
2 Q. Saygm, Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Viicut Kompozisyonlarmin Belirlenmesi, Mugla
Universitesi, Mugla, 2012, s. 5
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- Distik dansiteli lipoprotein kolesteroliinii (LDL) azaltir. Kalp hastaliginin
diisiik risk gostergesi olan yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL)
diizeyini arttirr,

- Saglikl kardiyovaskiiler sistem gostergesi olan kan basinci ve dinlenme kalp
atim hizim azaltir,

- Felg riskini azaltir,

- Diyabetlilerde semptomlari azaltir,

- Konstipasyon, kolon hastaliklar1 ve kanser riskini azaltir,

- Yaralarn iyilegsmesini hizlandirr,

- Menstriiel kramplar1 6nler,

- Soguga ve enfeksiyonlara kars1 direnci arttirir,

- Yaghlarda giinliik aktivitelerini siirdiirebilme yetenegini gelistirir.

Fiziksel aktivitenin yararlarim1 tek yonlii diisiinmek dogru olmayacaktir. Ciinkii
fiziksel aktivitenin fiziksel, sosyal, psikolojik yonden yararlar1 bulunmaktadir. Ayrica
fiziksel aktivitenin g¢ocukluktan yasgliliga hayatin tim donemlerinde biiyiikk Onemi

vardir. !

! G. Ersoy, Egzersiz ve Spor Yapanlar I¢in Beslenme, Ankara, 2011, ss. 208-210
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IKiNCi BOLUM

KIRKLARELI UNIiVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU
OGRENCILERINDE RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARI

1. KIRKLARELI UNIiVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULUNA
ILISKIN TEMEL BIiLGILER

1.1. Tarihge ve Gelisim Siireci

Kirklareli Universitesi 29.05.2007 tarihinde 26536 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren 5662 sayili Kanun ile kurulmustur. Universite bugiin 10
Fakiilte, 3 Enstitii, 3 Yiiksekokul, 1 Konservatuvar, 7 Meslek Yiiksekokulu ve 14
Arastirma ve Uygulama Merkezi ve 3 Rektorliige bagl boliim ile iistlenmis oldugu
gorev ve sorumluluklar yerine getirmektedir. Fen Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Bilimler
Enstitiisii ve Saglik Bilimleri Enstitiisii olan 3 Enstitli ve Saglik Yiiksekokulu, Yabanci
Diller Yiiksekokulu ve Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu olarak ta 3 yiiksekokul ile
hizmet vermektedir. Teknik Egitim Fakiiltesi, Universite kuruldugunda Trakya
Universitesi’nden devralmis olan fakiiltedir. Fen Edebiyat Fakiiltesi ve Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Universite kurulduktan sonra 2007 yilinda agilmistir. 2009 yilinda
Teknoloji Fakiiltesi ve Turizm Fakiiltesi, 2011 yilinda Miihendislik Fakiiltesi, 2012
yilinda Ilahiyat Fakiiltesi ve Mimarlik Fakiiltesi, 2016 yilinda ise Hukuk Fakiiltesi ve

Liileburgaz Havacilik ve Uzay Bilimleri Fakiiltesi faaliyete ge¢mistir.

Kirklareli il Merkezinde bulunan 6n lisans egitimi veren Teknik Bilimler Meslek
Yiiksekokulu, Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’dur. Liileburgaz ilgesinde on lisans egitimi veren Liileburgaz Meslek
Yiiksekokulu, Babaeski ilgesinde bulunan Babaeski Meslek Yiiksekokulu, Pinarhisar
ilgesinde bulunan Pinarhisar Meslek Yiiksekokulu ve Vize ilgesinde bulunan Vize
Meslek Yiiksekokulu ile toplam 7 6n lisans egitim veren Yiiksekokul ile 98 6n lisans

egitim programinda egitim - 6gretime devam edilmektedir.

Rektorliige bagli olan boliimler Atatiirk ilkeleri ve Inkilap Tarihi Boliimii, Tiirk
Dili Boliimii ve Yabanct Diller Boliimii’diir. Aragtirma ve Uygulama Merkezleri ise;

Tiirkce Ogretim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Avrupa Arastirmalar1 Uygulama ve
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Arastirma Merkezi, Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tiirkiyat
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Afrika Arastirmalar1 Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Balkan Arastirmalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ekonomik ve Sosyal
Arastirmalar Uygulama ve Arastrma Merkezi, Ileri Teknolojiler Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gida Kontrol
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kamu Diplomasisi Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Kariyer Uygulama ve Arastirma Merkezi, Enerji Teknolojileri Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Kadin Calismalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi’dir.

Kirklareli il merkezinde Kredi ve Yurtlar Kurumu’na ait 2 yurt binasi,
Liileburgaz ilgesinde ise 1 yurt binast mevcuttur. Ayrica il merkezinde ve ilgelerde ¢cok

sayida 6zel yurt, pansiyon, hotel ve kiralik ev imkanlar1 bulunmaktadir.

1.2.  Ogretim Elemam ve Ogrenci Sayilari

Kirklareli Universitesinde toplamda 2007 yilinda 6152 &grenci, 2010 yilinda
10358 ogrenci, 2013 yilinda 16878 6grenci egitim 0gretim goriir iken, 2015-2016 yili
enstitiide 553 6grenci, fakiiltelerde 6399 6grenci, yiiksekokullarda 1751 6grenci, meslek
yiiksekokullarinda 13968 6grenci ile toplam 22671 6grenci egitim 6gretim gérmektedir.
2015-2016 yili toplam doluluk orant % 95.66°dir. Kirklareli Universitesinde belirtilen
tiim birimlerde toplam 2016-2017 6gretim yili itibariyle yaklasik 27 bin 6grenci egitim
gormektedir. Kirklareli Universitesinde 655 akademik ve 281 idari personel, 166 hizmet

alimi ile ¢alisan bulunmaktadir.

1.3.  Kirklareli Universitesi Saghk Yiiksekokulu Kurumsal Bilgiler

Kirklareli Universitesi’nde 3 yiiksekokuldan biri olarak hizmet vermektedir.
Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Cocuk
Gelisimi, Ebelik, Hemsirelik ve Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi boliimleri mevcuttur.
2016 yili igin Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu'nda 5 profesor, 1dogent, 4
yardimct dogent, 18 dgretim gorevlisi, 9 arastirma gorevlisi ile toplamda 37 akademik
personel gérev yapmaktadir. Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda 2007-2008
yilinda 297 6grenci, 2008-2009 yilinda 319 6grenci, 2009-2010 yilinda 372 6grenci,
2010-2011 yilinda 419 6grenci, 2011-2012 yilinda 561 6grenci, 2012-2013 yilinda 809
ogrenci, 2013-2014 yilinda 1080 6grenci, 2014-2015 yilinda 1366 6grenci, 2015-2016

yilinda ise 1647 6grenci egitim 6gretim gormektedir.
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1.4.  Kirklareli Universitesi Saghk Yiiksek Okulu Ogrenci Profili

Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu &grencilerinde riskli saglik
davraniglarin1 incelemek {iizere hazirlanan anket sorularini uygulamak icin Kirklareli
Universitesi Rektorliigiin’den izin istenmesi sonucu; talebin uygun gériildiigii
19.04.2013 tarihli yaziyla bildirilmektedir. 2012-2013 egitim ve Ogretim yili Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinin tamamina ulasilmaya ¢alisilmis olup, toplamda 539

Ogrenciye anket uygulanmistir.

1.4.1. Ogrencilerin Yaslaria ve Simiflarina iliskin Dagilin

Tablo 2. Yasa Iliskin Frekanslar

Yas Kisi Sayis1 Yiizde
17-19 yas 156 28.9
20-22 318 59,0
23-25 54 10,0
26-28 10 1,9
32 ve istii 1 0,2

Toplam 539 100,0

20-22 yas araliginda 318 6grenci bulunmaktadir ve bu grup en yiiksek yiizdeyi
temsil etmektedir. 17-19 yas araliginda 156 6grenci bulunmakta olup, ilk iki yas aralig1
toplamin % 87,9’unu olusturmaktadir. Lise 6greniminden mezun olma yasinin 17-18
yas araligina tekabiil etmesi sebebiyle iiniversite 6grenimine baslama yaslar1 da 19-20
yaslarina denk gelmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin oldukga yiiksek bir orani
17-22 yas araligindadir. Diger taraftan arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogu 1. ve 2.
siif Ogrencisidir. 23 yas ve lstli olan 65 Ogrencinin lise O6greniminden sonra

yiiksekokula baglamadan okul hayatina ara verdigi diistiniilmektedir.

Tablo 3. Ogrenim Gérdiigii Sinifa Iliskin Frekanslar

Ogrenim Gordiigii Simif Kisi Sayisi Yiizde
1. Sif 241 44,7
2. Simf 143 26,5
3. Smuf 70 13,0
4. Simf 85 15,8
Toplam 539 100,0
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin 241°1 1.smif 6grencisi olup, arastirmaya katilan
evrenin yarisint olusturmaktadir. Anket uygulanan ogrencilerin 6grenim gordigi
boliimler Hemsirelik 1., 2., 3., 4. sinif 6grencileri, Ebelik 1., 2., 3., 4. siif 6grencileri,
Beslenme ve Diyetetik boliimii 1. ve 2. sinif 6grencileri ile Cocuk Gelisimi 1., 2. simif
ve Cocuk Gelisimi ikinci 6gretim 1.sinif dgrencileridir. Kirklareli Universitesi’nin yeni
bir iiniversite olmasi1 ve her yil bilinyesine yeni bdliimler eklemesi sebebiyle 1. ve 2.
sinif 6grenci orani yiiksek bulunmustur. Ayrica Cocuk Gelisimi Béliimiiniin Ikinci
Ogretiminin bu yil agilmis olmasimin da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmaya

katilan 6grencilerin 143’1 2.s1nif, 70’1 3.s1mif ve 85°1 4.s1if 6grencisidir.

1.4.2. Ogrencilerin Disiplin Cezasina iliskin Bilgileri

Tablo 4. Ogrencilik Hayatinda Disiplin Cezasina Iligkin Frekanslar

Disiplin Cezas1 Alma Durumu Kisi Sayis1 Yiizde
Evet 21 3,9
Hayir 518 96,1

Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 21°1 6grencilik hayatlar1 boyunca disiplin cezasi
aldigini, 518’1 de almadigini belirtmistir. Disiplin cezasi uyulmasi1 gereken kurallara
uyulmadigi takdirde idari olarak verilen cezalardir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin

cogunlugunun kurallara uyma egiliminde oldugu diisiiniilmektedir.

1.4.3. Ogrencilerin Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Tablo 5. Cinsiyete iliskin Frekanslar

Cinsiyet Kisi Sayis1 Yiizde
Kiz 455 84,4
Erkek 84 15,6
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik 6zelliklerinden cinsiyet, riskli saglik
davraniglarinin aragtirilmasinda 6nemli bir degiskendir. Arastirmaya katilan 6grencilerin

455’1 kiz iken 84’i erkektir. Ogrenciler mezun olduktan sonra Saglik Sektoriinde
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calisacaklarindan dolayi, arastirmaya katilan 539 kisilik evrenin % 84,4’linlin kiz,

%15,6’smin  erkek olmasi Saglik Sektoriinde kadin giicliniin  agirlikli  oldugunu

gostermektedir.

Tablo 6. Medeni Duruma iliskin Frekanslar

Medeni Durum Kisi Sayis1 Yiizde
Bekar 509 94,4
Sozlii/Niganlt 28 5,2
Evli 1 0,2
Dul/Bosanmisg 1 0,2

Toplam 539 100,0

Egitim 6gretimini bitirmeden ve is sahibi olmadan genellikle evlilik fikrine sicak
bakilmamaktadir. Bu sebeple ebeveynler dncelikle cocuklarini iyi bir egitim almasi ve is
sahibi olmas1 yoniinde desteklerler. Arastirmaya katilan 6grencilerin 509°u bekar, 28’1

sOzlli yada niganli, 1’1 evli, 1°1 ise dul yada bosanmuistir.

Tablo 7. Lise Ogrenimini Tamamlama Sekline iliskin Frekanslar

Lise Ogrenimini Tamamlama Sekli Kisi Sayis1 Yiizde
Liseyi Yatili Okudum 50 9,3
Liseyi Yatilt Okumadim 489 90,7
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 50’si liseyi yatili okumugken, 489°u liseyi yatili
olarak okumamistir. K0y ya da kasabada lise egitimi veren egitim kurumlarinin
olmadigr ya da c¢ok az sayida oldugu goz Oniine alindiginda liseyi yatili okuyan

Ogrencilerin ailelerinin kdy ya da kasabada ikamet ettigi diistiniilmektedir.

Tablo 8. Dogum Yerine iliskin Frekanslar

Dogum Yeri Kisi Sayis1 Yiizde
Koy 41 7,6
Belde (Kasaba) 22 4,1
Ilce Merkezi 193 35,8
1 Merkezi 267 49,5
Yabanci Ulke 16 3,0
Toplam 539 100,0
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin 41’1 kdyde, 22’si kasabada, 193’1 ilge
merkezinde, 267’si il merkezinde, 16’s1 da yabanci iilkede dogmustur. Arastirmaya

katilan 539 kisilik evrenin yaklasik yarisint %49,5 ile il merkezinde dogan 6grenciler

olusturmustur.

Tablo 9. Cografi Bolge Olarak Dogum Yerine iliskin Frekanslar

Cografi Bolge Olarak Dogum Yeri Kisi Sayis1 Yiizde

Marmara Bolgesi 176 32,7

I¢ Anadolu Bolgesi 72 13,4
Akdeniz Bolgesi 83 15,2

Ege Bolgesi 71 13,2
Dogu Anadolu Bolgesi 29 5.4
Karadeniz Bolgesi 50 9,3
Giineydogu Anadolu Bolgesi 42 7,8
Yabanci Ulke 16 3,0

Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan ogrencilerin 176’s1 Marmara Bolgesinde, 72’si I¢ Anadolu
Bolgesinde, 83’ii Akdeniz Bolgesinde, 71’1 Ege Bolgesinde, 29’u Dogu Anadolu
Bolgesinde, 50°si Karadeniz Bolgesinde, 42°si Giineydogu Anadolu Boélgesinde, 16’s1
da yabanci iilkede dogdugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin Cografi Bolge olarak dogum
yerine iligskin frekanslarda Marmara Bolgesinin yiiksek ¢ikmasi, tiniversitenin Kirklareli
ilinde olmasi1 ve 6grencilerin yakin sehirleri tercih ettigini gostermektedir. Kirklareli’nin
sinir sehri olmasi sebebiyle dogum yeri yabanci iilke olan 6grenci sayist da 16 ¢ikmaistir.
Ayrica lniversiteler aras1 6grenci degisim programlarinin da varliginin bu sayida etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Kirklareli Universitesi’nde de Erasmus, Mevlana 6grenci

degisim programlar1 uygulanmaktadir.

Tablo 10. Universiteye Baslamadan Once En Uzun Siire Yasanilan Yerlesim Birimine

[liskin Frekanslar
Universiteye Baslamadan Once En Kisi Sayisi Yiizde
Uzun Siire Yasanilan Yerlesim Birimi

Koy 50 9,3

Belde (Kasaba) 21 3,9

Ilce Merkezi 192 35,6

11 Merkezi 268 49,7

Yabanci Ulke 8 1,5
Toplam 539 100,0
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Ogrencilerin iiniversiteye baslamadan 6nce en uzun siire yasadiklar1 yerlesim
birimlerine gore dagilimlar1 incelendiginde; 50’si kdyde, 21’1 kasabada, 192’si ilge
merkezinde, 268’1 il merkezinde ve 8’1 yabanci iilkede yasadigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan 539 kisilik evrenin yaklagik yarisint %49,7 ile il merkezinde
yasayan dgrenciler olusturmustur. Ogrencilerin {iniversiteye baslamadan énce en uzun
siire yasanilan yerlesim birimi olarak yarisindan c¢ogu il merkezinde yasadigini
belirtmislerdir. Koy ve kasabalarda is imkanlarinin azalmasi, tarim toplumundan sanayi
toplumuna hizli geg¢isin olmasi sebepleriyle il ve ilge merkezlerine gocler fazla
olmaktadir. Ayrica 6grencilerin ¢ogunun Marmara bolgesi ve etrafinda ikamet etmesi
de goz Oniinde bulundurulunca Marmara Bolgesinde sanayinin gelismis olmasi bu
sebeple insanlarin ge¢im kaynaginda énemli bir yere sahip olmasi dolayisiyla il ve ilge

merkez yiizdelerinin yiiksek ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Tablo 11. Anne Egitim Durumuna iliskin Frekanslar

Anne Egitim Durumu Kisi Sayis1 Yiizde
Okur Yazar Degil 40 7.4
Okur Yazar 36 6,7
Ilkokul Mezunu 252 46,7
Ortaokul Mezunu 78 14,5
Lise ve Dengi 98 18,2
Yiiksekokul veya Fakiilte 33 6,1
Yiiksek lisans/Doktora 2 0,4
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin annelerinin egitim durumlari incelendiginde;
40’min okur yazar olmadigi, 36’sinin okur yazar oldugu, 252’sinin ilkokul mezunu
oldugu, 78’inin ortaokul mezunu oldugu, 98’inin lise ve dengi okul mezunu oldugu,
33’liniin yiiksek okul veya fakiilte mezunu oldugu, 2’sinin de yiiksek lisans yada

doktora mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12. Annenin Meslegine Iliskin Frekanslar

Annenin Meslegi Kisi Sayis1 Yiizde
Ev Hanimi 441 81,8
Isci 35 6,5
Serbest Meslek 12 2,2
Memur 21 39
Emekli 19 3,6
Diger 11 2,0

Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grenciler annelerinin mesleklerini; 441°1 ev hanimi, 35’1
is¢i, 12’°si serbest meslek, 21’1 memur, 19’u emekli, 11’ide diger (asci, ¢iftci, esnaf,
kuafor, ¢ocuk bakicisi, yaslt bakimi, terzi) olarak belirtmistir. Arastirmaya katilan

ogrencilerin  %81,8’inin yani biiylik bir ¢ogunlugunun annesi calismiyor ve ev

hanimidir.

Tablo 13. Baba Egitim Durumuna Iliskin Frekanslar

Baba Egitim Durumu Kisi Sayis1 Yiizde
Okur Yazar Degil 6 1,1
Okur Yazar 23 4,3
Ilkokul Mezunu 167 31,0
Ortaokul Mezunu 94 17,4
Lise ve Dengi 155 28,7
Yiiksekokul veya Fakiilte 93 17,3
Yiiksek lisans/Doktora 1 0,2
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin babalarinin egitim durumlari incelendiginde;
6’smin okur yazar olmadigi, 23’{iniin okur yazar oldugu, 167’sinin ilkokul mezunu
oldugu, 94’1iniin ortaokul mezunu oldugu, 155’inin lise ve dengi okul mezunu oldugu,
93’liniin yiiksek okul veya fakiilte mezunu oldugu, 1’inin de yiiksek lisans ya da

doktora mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14. Babanin Meslegine Iliskin Frekanslar

Babanin Meslegi Kisi Sayis1 Yiizde

Issiz 9 1,7

Isci 101 18,7
Serbest Meslek 120 22,3
Memur 96 17,8
Emekli 165 30,6
Diger 48 8.9

Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grenciler babalarinin mesleklerini; 9’u issiz, 101’1 isci,
120’si serbest meslek, 96’s1t memur, 165’1 emekli, 48’ide diger (asc1, ¢iftei, esnaf,
makine mithendisi, marangoz, mobilyaci, miiteahhit, terzi, vefat ) olarak belirtmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 1,7 sinin yani ¢ok az bir kisminin babasi igsizdir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim durumlari
karsilastirildiginda; annelerin okur yazar olmama durumu babalardan yaklasik 7 kat

fazladir. Buda ge¢miste erkeklerin egitimine daha ¢ok 6nem verildigini géstermektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin anne ve babalarinin ¢alisma durumlari
karsilagtirildiginda ise; annelerin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin ev hanim1 oldugu, babalarin
ise % 1,7 gibi diisik bir oranin ¢alismadigi goziikmektedir. Buda toplumumuzda
caligma ra kazanma misyonunun erkeklere verildigini gostermektedir. Ancak calisma

hayatina kadinlar da her gecen giin hizla dahil olmaktadir.

Tablo 15. Anne ve Babanin Durumuna Iliskin Frekanslar

Anne ve Babanin Durumu Kisi Sayis1 Yiizde
Anne baba hayatta, birlikte yastyor 485 89,9
Anne hayatta, baba degil 24 4,5
Baba hayatta, anne degil 6 1,1
Anne baba hayatta, ayr1 yastyor 24 4,5
Anne baba her ikisi de hayatta degil 0 0,0
Toplam 539 100,0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin anne ve babalarinin durumlari incelendiginde;
485’1 annesi ve babasinin hayatta, birlikte yasadigini, 24’{i annesinin hayatta, babasinin
hayatta olmadigini 6’s1 babanin hayatta, annesinin hayatta olmadigini, 24’ anne ve
babasinin hayatta, fakat ayr1 yasadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
biiyiik bir cogunun en azindan anne ve babadan olusan ¢ekirdek aileye sahip oldugu

goriilmektedir.

Tablo 16. Anne ve Babanimn Birbiriyle Ne Kadar lyi Anlastigini Degerlendirmelerine
Iliskin Frekanslar

Anne ve Babanin Birbiriyle Ne Kadar Kisi Sayis1 Yiizde
Iyi Anlastigim1 Degerlendirme
Cok lyi 163 30,9
Iyi 242 45,9
Orta 80 15,2
Az 18 3.4
Cok Az 24 4,6
Toplam 527 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin anne ve babanin birbiriyle ne kadar iyi
anlastigini degerlendirme dagilimlari incelendiginde; 163’1 ¢ok iyi, 242’si iyi, 80’1 orta,
18’1 az, 24’1 ¢ok az olarak anne ve babasinin anlasma durumunu degerlendirmislerdir.
Bu soruya 12 6grenci cevap vermemis olup, bu 6grencilerin anne ve babalarinin birinin
vefat ettigi tespit edilmistir. Ogrencilerin %’iinden fazlas1 anne ve babasimin iyi ve ¢ok

iyi anlagtigini belirtmislerdir.

Tablo 17. Aile Tipine iliskin Frekanslar

Aile Tipi Kisi Sayis1 Yiizde
Cekirdek Aile 414 76,8
Genis Aile 80 14,8
Anne Ile Yastyor 37 6,9
Tek Ebeveynli Aile ]
Baba Ile Yasiyor 8 1,5
Toplam 539 100,0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin 414’1 ¢ekirdek aile de(anne, baba ve kardes),
80’1 genis aile de(anne, baba, kardes, anneanne, babaanne, dede yada akraba) , 45’1 tek
ebeveynli aile de yasadigini belirtmistir. Tek ebeveynli ailede yasayan 45 6grencinin
37’sinin anne ile, 8’inin baba ile yasadig1 goriilmektedir. Tek ebeveynli ailede yasayan
katilimc1 6grencilerin anne ve babasinin ayr1 yasadigi ya da anne veya babasiin vefat
ettigi diisiinlilmektedir. Cekirdek aile oramimin yiiksek ¢ikmasi, sanayi toplumuyla
beraber kentlere gociin baglamasi ve geleneksel aile tipinden modern aile tipine gegisin
gostergesidir. Arastirmaya katilan dgrencilerin iiniversiteye baglamadan once en uzun
siire yasanilan yerlesim birimi degerlendirmesinde de il ve ilce merkezi toplami % 85
civarindadir.

1.4.4. Ogrencilerin Sosyo-Ekonomik Ozelliklerinin Dagilim

Tablo 18. Su An (Egitim Siiresince) Nerede Kalindigina Iliskin Frekanslar

Universite Egitim Siiresince Kisi Sayis1 Yiizde
Kalinmakta Olan Yer
Ailem Ile Birlikte 23 4,3
Tek Basima Evde 15 2,8
Arkadaslarimla Birlikte 155 28,6
Devlet Yurdu 183 34,0
Ozel Yurt/Pansiyon 160 29.7
Diger 3 0,6
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin iiniversite egitim siiresince kaldiklar1 yerlere gore
dagilimlar1 incelendiginde; 23’1 ailesi ile birlikte kaldigini, 15’1 tek basma evde
kaldigini, 155°1 arkadaglartyla birlikte kaldigini, 183’1 devlet yurdunda kaldigini, 160’1
ozel yurt ya da pansiyonda kaldigimi belirtmistir. Ozel yurt/pansiyon ve devlet yurdunda
kalan 6grencilerin toplam yiizdesi % 61,7 olarak en fazla yiizdeye sahip gruplardir.
Arkadas ortami, kalabaligi ve buna bagl olarak kisiler arasi iletisimin fazla olmasi,
eglence, beslenme, ders c¢aligma olanaklarinin daha uygun olmasi yurtlarin tercih
edilmesinde etkili oldugu, yine ailelerin ¢ocuklarinin egitim 6gretim siiresince giivenli
ve huzurlu bir ortamda bulunmalarini istemeleri sebebiyle yurtlar1 tercih ettikleri

diistiniilmektedir.
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Kirklareli il merkezinde Kredi ve Yurtlar Kurumuna ait kiz ve erkek dgrenciler

icin, Liileburgaz ilgesinde de kiz 0&grenciler i¢in toplam 3 adet yurt binasi

bulunmaktadir. Ayrica il ve ilgelerde o6zel yurt, pansiyon ve kiralik ev imkanlari

bulunmaktadir. Kirklareli ilinin kii¢lik ve gilivenli bir il olmasi1 sebebiyle 6grencilerin ve

ailelerinin kiralik evleri de rahatlikla tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

Tablo 19. Aylik Ortalama Gelirlerini Degerlendirmelerine iliskin Frekanslar

Aylik Ortalama Gelirlerini Kisi Sayis1 Yiizde
Degerlendirme
Cok lyi 11 2,0
Iyi 163 30,2
Orta 306 56,8
Kot 46 8,6
Cok Kotii 13 2,4
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin aylik ortalama gelirlerini degerlendirme

dagilimlari incelendiginde; 11°1 ¢ok iyi, 163’1 iyi, 306’s1 orta, 46°s1 kotii, 13’1 ¢cok kotii

olarak aylik ortalama gelirlerini degerlendirmislerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin

cok azmmin aylik ortalama gelir durumunu ¢ok kotii ve kotii olarak degerlendirdigi

gorilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin ciddi anlamda maddi sikintilarinin

olmadig diistintilmektedir.

Tablo 20. Gelirlerini Nereden Temin Ettiklerine iliskin Frekanslar

Kisi Sayis1 Yiizde
Gelirlerini Temin Etme Yeri | Evet | Hayir | Toplam | Evet | Hayir | Toplam
Ucretli Bir iste Calisma 18 521 539 3,3 96,7 100,0
Ailemden 461 78 539 85,5 14,5 100,0
Ogrenim Kredisi 192 347 539 35,6 | 644 100,0
Burs 180 359 539 334 | 66,6 100,0
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin gelirlerini temin etme yeri dagilimlar
incelendiginde; 18’1 iicretli bir iste calistigini, 461°1 ailesinden temin ettigini, 192’si
O0grenim kredisi aldigini, 180°ni burs aldigini ifade etmistir. Burslar, 6zel ve devletin
vermis oldugu burslardir. Ogrenciler ayn1 anda birkac yerden gelir temin
edebilmektedirler. Bir 6grenci hem 6grenim kredisi alabilmekte, hem burs alabilmekte,
hem de ailesinden harclik alabilmektedir. Arastirmaya katilan 539 kisilik evrenin az bir
kismu tcretli bir iste ¢alismakta olup, bu % 3,3’liik dilimin bir kism1 Saglik Meslek
Lisesi mezunu oldugu ve iist 6grenimine devam edip ayni anda calisan grup oldugu

distiniilmektedir.

Tablo 21. Ailede ki Cocuk Sayisina iliskin Frekanslar

Ailedeki Cocuk Sayisi Kisi Sayis1 Yiizde
Bir 20 3,7
Iki 198 36,7
Uc 144 26,7
Dort 81 15,0
Bes 44 8,2
Altr 23 4,3
Yedi ve Daha Fazla 29 5,4
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ailedeki ¢cocuk sayis1 dagilimlar incelendiginde;
20’sinin tek ¢ocuk oldugu, 198’inin iki kardes oldugu, 144’iiniin ii¢ kardes oldugu,
81’inin dort kardes oldugu, 44’iiniin bes kardes oldugu, 23’liniin alt1 kardes oldugu,
29’unun da yedi ve daha fazla kardes oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan

Ogrenciler en az 1, en ¢ok 20 kardestir.

Ailedeki c¢ocuk sayis1 arttikca ilgi ve sevginin paylasilmast gerekmektedir.
Kalabalik ailede bilgi ve becerilerin gelistirilme imkani daha diistiktiir. Arastirmaya

katilan 6grencilerin yarisindan fazlasi 3 ve daha az kardese sahiptir.
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Tablo 22. Ailenin Ekonomik Durumuna iliskin Frekanslar

Ailenin Ekonomik Durumu Kisi Sayis1 Yiizde
Cok Iyi 10 1,9
Iyi 196 36,4
Orta 298 55,2
Kot 27 5,0
Cok Kotii 8 1,5
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin ailelerinin ekonomik durum dagilimlar
incelendiginde; 10’u ¢ok iyi, 196’s1 iyi, 298’1 orta, 27°si kotii, 8’1 ¢cok kotii olarak

ailelerinin ekonomik durumlarini degerlendirmislerdir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin aylik ortalama gelirlerini degerlendirmeleri ile
ailelerinin ekonomik durumunu degerlendirmeleri birbirine oldukca yakindir. Bu da
Ogrencilerin sorular1 cevaplarken tutarli davrandiklarin1 gostermektedir.

1.4.5. Ogrencilerin Aile Tliskilerine liskin Bilgileri

Tablo 23. Aile Ile Gériisme Sikligina (Telefon Dahil) iliskin Frekanslar

Aile ile Goriisme Sikhig Kisi Sayisi Yiizde
Her giin 350 64,9
Haftada 1 105 19,5
Ayda 1 27 5,0
Birka¢ Ayda 1 40 7,4
Daha Uzun 17 3,2
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin aileleri ile goriisme sikligr dagilimlar
incelendiginde; 350’si her giin, 105°1 haftada 1, 27’si ayda 1, 40’1 birkag ayda 1, 17’si

de daha uzun stirelerde aileleri ile goriistiiklerini bildirmislerdir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin yaklasik % 35’inin ailesiyle haftada bir ya da
daha uzun siirede goriistiigii gozitkmektedir. Teknolojik imkanlarin bu kadar ilerlemis
olmasia ragmen oranin yiiksek c¢ikmasi aileler ile iletisim problemleri oldugunu ve

bunun gelistirilmesi gerektirdigini diisiindiirmektedir.

Tablo 24. Ailenin Tutumuna Iliskin Frekanslar

Ailenin Tutumu Kisi Sayis1 Yiizde

Karsilikli anlay1s ve giivene dayali bir 403 74,8
tutum
Uzerimde otorite kurmak isterler 38 7,1
Bana higbir sekilde karigsmazlar 11 2,0
Bana kars1 tavirlar1 degiskendir 35 6,5
Anne ve babamin bana kars1 tavirlari 48 8.9
birbirinden farklidir
Zaman zaman bask1 ve siddete 4 0,7
bagvururlar
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin ailelerinin  dgrencilere karsi tutumlari
incelendiginde; 403’ ailesinin karsilikli anlayis ve giivene dayali bir tutum
sergilediklerini, 38’i ailesinin {iizerinde otorite kurmak istediklerini, 11’1 ailesinin
kendisine higbir sekilde karismadigini, 35’1 ailesinin kendisine karsi tavirlarinin
degisken oldugunu, 48’1 anne ve babasinin kendisine kars1 tavirlarinin birbirinden farkl

oldugunu, 4’1 de ailesinin zaman zaman baski ve siddete basvurdugunu belirtmislerdir.

Ailenin tutum ve davraniglart 6grencilik hayati boyunca, oncesi ve sonrasinda
oldukca onemli bir yere sahiptir. Olumlu tutum ve davraniglar sergilenmesi giiven,
sevgi, saygl gibi pozitif duygu ve tavirlar1 beraberinde getirir. Ailesinin karsilikli
anlayis ve glivene dayali bir tutum sergiledigini belirten 6grenci orami yaklasik % 75
civart olmakla birlikte ailelerin tutum ve davraniglarini gelistirmesi ve iyilestirmesi

gerektigi diigtiniilmektedir.

Pekel Uludagl ve Sayil’in yaptig1 bir ¢alismada lise ve iiniversite 6grencisi 429
ergene Risk Alma Olgegi, Ergen Aile Siireci Olgegi, Ebeveyn Akran Yonetimi Olgegi,
Arkadashk Niteligi Olgegi, Saldirganlik ve Olumlu Sosyal Davranis Olgegi ve
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Saldirganlik 6lgegi uygulanmustir. Universite 6grencilerinde risk alma davranislarmin,
ebeveynin ergeni gbzetimi yani izlemesi ile negatif yonde iligkili bulunmustur. Hem lise
hem de iiniversite 6grencilerinde ise, anne ve babanin arkadas iliskilerini yasaklamasi
ve ergenin saldirganligi, risk alma davranislarini pozitif yonde, anne ve babanin akran
iligkilerine rehberligi, arkadagliklari hakkinda dogru olarak bilgilendirilmeleri ise
negatif yonde etkilemekte oldugu saptanmistir. Ayrica baskic1 ve yasaklayici tavra

maruz kalmadiklarinda daha az riskli davramslar gosterdikleri saptanmustir. !

Tablo 25. Ailelerin Beklentilerine liskin Frekanslar

Kisi Sayis1 Yiizde
Ailelerin Beklentileri Evet | Hayir | Toplam | Evet | Hayir | Toplam
Ailem benden ¢ok sey bekler 124 415 539 23,0 77,0 100,0
Ailem kendi isteklerini 15 524 539 2,8 97,2 100,0

gerceklestirebilmem igin beni
cok zorlar

gerceklestirebilmem i¢in destek

Ailem bana kendi isteklerimi 387 152 539 71,8 28,2 100,0

olur
Ailem beni kendi halime birakir 40 499 539 7.4 92,6 100,0
Ailem benden ¢ok sey beklemez 10 529 539 1,9 98,1 100,0
Ailem benden higbir sey 3 536 539 0,6 994 100,0
beklemez

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin kendilerinden beklentilerine iliskin
dagilimlar1 incelendiginde; 124’1 ailem benden ¢ok sey bekleri, 15’1 ailem kendi
isteklerini gergeklestirebilmem i¢in beni ¢ok zorlari, 387’si ailem bana kendi isteklerimi
gerceklestirebilmem icin destek oluru, 40’1 ailem beni kendi halime birakiri, 10’u ailem
benden ¢ok sey beklemezi, 3’ ailem benden hicbir sey beklemezi tercih etmistir.
Aragtirmaya katilan 6grenciler ailelerin beklentileri konusunda ayni anda birkag

secenegi tercih edebilmektedirler.

''N. Pekel Uludagl — M. Sayil, “Orta ve leri Ergenlik Déneminde Risk Alma Davranisi: Ebeveyn ve
Akranlarin Roli”, Tiirk Psikoloji Yazilari, C. 12, S. 23, Ankara, 2009, ss. 22-23
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Tablo 26. Ailenin Sosyal Destek Konusunda ki Tutumuna Iliskin Frekanslar

Ailenin Sosyal Destek Konusunda ki Kisi Sayis1 Yiizde
Tutumu
Ailem bana geregince destek olur 309 57,3
Ailem sorunlarimi ¢6zmede bana 98 18,2
yardimci olur
Ailem benim kisisel gereksinmelerime 98 18,2
kars1 duyarhdir
Pek cok insan ailesine benim aileme 18 3,3
oldugumdan daha yakindir
Ailemin ¢ok daha farkli olmasini isterdim 16 3,0
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerinin sosyal destek konusunda ki tutumlari
incelendiginde; 309°u ailem bana geregince destek oluru, 98’1 ailem sorunlarimi
cozmede bana yardimci oluru, 98’1 ailem benim kisisel gereksinmelerime karsi
duyarhdir segenegini, 18’1 pek cok insan ailesine benim aileme oldugumdan daha
yakindir secenegini, 16’s1 ailemin ¢ok daha farkli olmasini isterdim secenegini tercih

etmistir.

1.4.6. Ogrencilerin Arkadas iliskilerine iliskin Bilgileri

Tablo 27. Arkadas Iliskilerini Nasil Tanimladiklarina Iliskin Frekanslar

Arkadas Tliskileri Kisi Sayisi Yiizde
Cok Iyi 147 27,3
fyi 349 647
Orta 38 7,1
Zayif 5 0,9
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 147°si arkadas iligkilerini ¢ok iyi, 349°u iyi, 38’1
orta, 5’1 zayif olarak belirtmistir.
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Tablo 28. Arkadas Grubunun Etkilerinin Degerlendirilmesine liskin Frekanslar

Arkadas Grubunun Etkileri Kisi Sayis1 Yiizde
Arkadaslarim benim iyi aligkanliklar 279 51,8
gelistirmeme yardimci olmuglardir
Arkadaglarim benim hem iyi hem kotii 150 27,8
aliskanliklar gelistirmeme neden
olmuslardir
Arkadaslarimdan hig¢ etkilenmem 104 19,3
Arkadaglarim benim kétii aliskanliklar 6 1,1
kazanmama neden olmuslardir
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin arkadas grubunun etkilerinin degerlendirilmesi

incelendiginde; 279’u arkadaglarim benim iyi aligkanliklar gelistirmeme yardimci
olmusglardir segenegini, 150’si arkadaslarim benim hem iyi hem kotii aligkanliklar
gelistirmeme neden olmuslardir secenegini, 104’1 arkadaslarimda hi¢ etkilenmem
secenegini, 6’s1 arkadaglarim benim kotii aligkanliklar kazanmama neden olmuslardir

secenegini tercih etmigtir.

1.4.7. Ogrencilerin Saghklarim Degerlendirme ve Saghk Hizmetlerini
Kullanimlarina iliskin Bilgileri

Tablo 29. Sagliklarin1 Nasil Tanimladiklarma Iliskin Frekanslar

Saghk Tanimlar Kisi Sayis1 Yiizde
Cok lyi 75 13,9
Iyi 359 66,6
Orta 94 17,4
Kotii 9 1,7
Cok Kotii 2 0,4
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 75’1 saghigini ¢ok iyi, 359°u iyi, 94’1 orta, 9’u

kotii, 2’si ¢cok kotii olarak tanimlamistir. Sagligini kotii ve ¢ok kotii olarak tanimlayan

%?2,1°1ik grup ¢ok azdir.

64



Tiimer ve Sahin yaptig1 bir ¢caligmada katilimcilara sosyo-demografik 6zellikler
soru formu ve Riskli Saghk Davramslari Olgegi uygulanmistir. Katilimeilarin
sagliklarim1 algilama diizeyleri (¢cok kotiiden, ¢ok iyiye dogru) arttikca, riskli saglik

davramislarinin azaldig1 saptanmistir. !

Tablo 30. Siirekli ila¢ Kullanimimi Gerektirecek Saglik Sorununun Bulunmasina iliskin
Frekanslar

Siirekli fla¢ Kullanimim Gerektirecek Saghk Sorununun | Kisi Sayis1 | Yiizde
Bulunmas
Evet 53 9,8
Hayir 486 90,2
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 53’1 stirekli ilag kullanimini gerektirecek saglik
sorunu oldugunu, 486’s1 ise siirekli ila¢ kullanimini gerektirecek bir saglik sorunu
olmadigimi belirtmistir. Siirekli ila¢ kullanimin1 gerektiren saglik sorunlarinin basinda
astim, anemi, migren, mide rahatsizliklari, tiroit hastaliklar1 gelirken, daha az olarak
diyabetiis melliitiis, gbz hastaliklari, hemoroit, kalp rahatsizligi, hipertansiyon gibi

hastaliklarda belirtilmistir.

Tablo 31. Son 30 Giinde Herhangi Bir Nedenle Bir Saglik Kurulusuna Bagvurulmasina
[liskin Frekanslar

Son 30 Giinde Herhangi Bir Nedenle Kisi Sayisi Yiizde
Bir Saghk Kurulusuna Basvurma
1 Kez 142 26,3
Evet 2 Kez 34 6,3
3 ve Daha Fazla 17 32
Hayir 346 64,2
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 142’si son 30 giin i¢cinde herhangi bir nedenle
bir saglik kurulusuna 1 kez bagvurduklarini, 34’1 2 kez basvurduklarini, 17°si 3 ve daha
fazla kez bagvurduklarini, 346°s1 ise bagvurmadiklarini belirtmistir. Son 30 giin i¢inde

herhangi bir nedenle bir saglik kurulusuna bagvuran 6grenciler en az bir kez en fazla da

U'A. Tiimer — S. Sahin, “Ergenlerin Riskli Saglik Davranislar1”, Saglik ve Toplum, S. 1, 2011, .37
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6 kez basvurduklarini belirtmislerdir. Saglik durumunu kotii ve ¢ok kotii olarak
tanimlayan 6grenci yiizdesinin ( % 2,1) az olmasina ragmen, son 30 giin i¢inde herhangi
bir nedenle saglik kurulusuna basvuran 6grenci ylizdesi ( % 35,8) oldukca fazladir.
Ogrencilerin sagliklarimi iyi olarak tanimlamalarina ragmen, en kiigiik bir rahatsizlikta
saglik kurulusuna basvurduklari diisiiniilmektedir. Buda mezun olduktan sonra Saglik
Sektoriinde c¢alisacak olan Ogrencilerin sagliklart konusunda hassas davrandiklarini

gostermektedir.
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2. OGRENCILERIN BASLICA RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARI

2.1.  Ogrencilerin Giivensiz Yasam ile Ilgili Bazi Tutum ve Davranislan

Tablo 32. Ehliyet Sahibi Olunmasina iliskin Frekanslar

Ehliyet Sahibi Olma Kisi Sayis1 Yiizde
Evet 87 16,1
Hayir 452 83,9
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  87’si ehliyeti oldugunu, 452’si ehliyeti

olmadigini belirtmistir.

Tablo 33. Son 12 Ayda Bisiklete Ya da Motosiklete Binerken Kask Kullanma Sikligina

[liskin Frekanslar

Son 12 Ayda Bisiklete Ya da Kisi Sayis1 Yiizde
Motosiklete Binerken Kask Kullanma
Sikhig
Son 12 ayda hig bisiklet ya da motosiklet 339 62,9
kullanmadim
Hig kask kullanmam 168 31,2
Siklikla kask kullanirim 6 1,1
Her zaman kask kullanirim 11 2,0
Bazen kask kullanirim 15 2.8
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin son 12 ayda bisiklete ya da motosiklete
binerken kask kullanma sikliklar1 incelendiginde; 339’u son 12 ayda hig bisiklet ya da
motosiklet kullanmadigini, 168’1 hi¢ kask kullanmadigini, 6’s1 siklikla kask
kullandigini, 11’1 her zaman kask kullandigimmi, 15’1 bazen kask kullandigim
belirtmislerdir. Bisiklet ya da motosiklet kullandigin1 ifade eden 6grencilerin yaklasik %
85’1 hi¢ kask kullanmadigini belirtmislerdir. Oldukca yiiksek olan bu oran arastirmaya
katilan 6grencilerin bisiklet ya da motosiklet kullanirken kask kullanmanin 6nemini

bilmediklerini ya da 6nemsemediklerini diisiindlirmektedir.
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Tablo 34. Bagka Birinin Kullandig1 Bir Arabada Emniyet Kemeri Takma Sikligina
Iliskin Frekanslar

Baska Birinin Kullandig1 Bir Arabada Kisi Sayisi Yiizde
Emniyet Kemeri Takma Sikhgi
Higbir zaman 61 11,3
Bazen 193 35,9
Her zaman 96 17,8
Nadiren 101 18,7
Siklikla 88 16,3
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin baska birinin kullandig1 bir arabada emniyet
kemeri takma sikliklar1 incelendiginde; 61°1 hi¢bir zaman emniyet kemeri takmadigini,
193’1 bazen emniyet kemeri taktigini, 96’s1 her zaman emniyet kemeri taktigini, 101’1
nadiren emniyet kemeri taktigini, 88’1 de siklikla emniyet kemeri taktigini
belirtmiglerdir. Baska birinin kullandig1 bir arabada emniyet kemeri takma oraninin
diisiik oldugu goriilmektedir. Trafik kazalarinda emniyet kemeri takmak hayati 6nem
tasimaktadir. Buna ragmen bagka birinin kullandig1 bir arabada emniyet kemeri takma
oraninin diisiik ¢ikmasi bu konuda Ogrencilerin bilgi eksikliginin oldugunu ya da

bilmelerine ragmen dnemsemediklerini diistindiirmektedir.

Tablo 35. Son 30 Giin Iginde Alkollii Birinin Kullandig1 Bir Arabada Ya Da Bagka Bir
Aragla Seyahat Sikligina Iliskin Frekanslar

Son 30 Giin icinde Alkollii Birinin Kisi Sayisi Yiizde
Kullandig: Bir Araba Ya Da Baska Bir
Aracla Seyahat Etme Sikhigi
0 kez 503 93,4
1 giin 14 2,6
2-3 giin 11 2,0
4-5 giin 4 0,7
6 ya da daha fazla 7 1,3
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin son 30 giin i¢inde alkollii birinin kullandig1 bir
araba ya da baska bir aragla seyahat etme sikliklar1 incelendiginde; 503°ii 0 kez yani hig
alkollii birinin kullandig1 bir araba ya da baska bir aragla seyahat etmedigini, 14’ 1 giin
seyahat ettigini, 11’1 2-3 giin seyahat ettigini, 4’1 4-5 giin seyahat ettigini, 7’si 6 ya da
daha fazla kez alkollii birinin kullandig1 bir araba ya da baska bir aragla seyahat ettigini

belirtmislerdir.

68



Tablo 36. Trafik ile ilgili Baz1 Kurallara iliskin Frekanslar

Kisi Sayis1 Yiizde

Trafik le figili Baz1 Kurallar Evet | Hayir | Toplam | Evet | Haywr | Toplam

Her zaman trafik kurallarina 438 101 539 81,3 18,7 100,0
uyarim

Motorlu ara¢ kullanirken hiz 40 499 539 7.4 92,6 100,0
yaparim

Arag kullanirken emniyet 101 438 539 18,7 81,3 100,0

kemerimi takarim
Trafikte alkolliiyken araba 107 432 539 19,9 80,1 100,0
kullanmam

Arastirmaya katilan 6grencilerin trafikle ilgili bazi kurallara uyma dagilimlar
incelendiginde; 438’1 her zaman trafik kurallarina uydugunu, 40’1 motorlu arag
kullanirken hiz yaptigini, 101°1 ara¢ kullanirken emniyet kemeri taktigini, 107’si trafikte
alkolliiyken araba kullanmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan 6grenciler trafikle
ilgili bazi kurallarda ayni1 anda birka¢ secenegi belirtebilmektedirler. Arastirmaya
katilan Ogrencilerin %81,3’0i her zaman trafik kurallarina uyarim secenegini tercih
etmesine ragmen; % 18,7’si ara¢ kullanirken emniyet kemeri takarim secenegini, %
19,9°u trafikte alkolliiyken araba kullanmam segenegini tercih etmislerdir. Bu da
arastirmaya katilan 6grencilerin ara¢ kullanirken emniyet kemeri takmay1 ve trafikte

alkolliiyken araba kullanmay trafik kurali olarak gormediklerini diisiindiirmektedir.

2.2.  Ogrencilerin Siddet Egilimlerine iliskin Baz1 Tutum ve Davramslar

Tablo 37. Son 30 Giin i¢inde Okulda Ve Cevresinde Yaninda Bir Tabanca, Bicak Ya
Da Sopa Gibi Bir Silah Bulundurma Sikligina iliskin Frekanslar

Son 30 Giin I¢inde Okulda Ve Kisi Sayisi Yiizde
Cevresinde Yanminda Bir Tabanca,
Bicak Ya Da  Sopa Gibi Bir Silah
Bulundurma Sikhgi
Hi¢ bulundurmadim 530 98,3
1 giin 2 0,4
2-3 giin 1 0,2
4-5 giin 0 0,0
6 ya da daha fazla 6 1,1
Toplam 539 100,0
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin son 30 giin i¢inde okulda ve g¢evresinde
yaninda bir tabanca, bigcak ya da sopa gibi bir silah bulundurma sikliklar
incelendiginde; 530’u hi¢ bulundurmadigini, 2’si 1 giin bulundurdugunu, 1°1 2-3 giin
bulundurdugunu, 6’s1 da 6 ya da daha fazla kez yaninda bir tabanca, bigak ya da sopa
bulundurdugunu belirtmislerdir. Kirklareli Universitesi’nin kurulusunun yakin ge¢misi
olmasi, bdliimlerin yeni yeni agiliyor olmasi, Kirklareli ilinin niifusunun az olmasi

sebepleriyle ilin genel anlamda giivenli bir sehir oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 38. Son 30 Giin Icinde Kendini Okulda Ya Da Okula Giden Yolda Giivenli
Hissetmedigi I¢in Okula Gitmeme Sikligina Iliskin Frekanslar

Son 30 Giin I¢inde Kendini Okulda Ya Kisi Sayisi Yiizde
Da Okula Giden Yolda Giivenli
Hissetmedigi i¢cin Okula Gitmeme
Sikhig
Hi¢ olmadi 511 94,8
1 giin 11 2,0
2-3 giin 11 2,0
4-5 giin 3 0,6
6 ya da daha fazla 3 0,6
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin son 30 giin i¢inde kendini okulda ya da okula
giden yolda giivenli hissetmedigi i¢in okula gitmeme sikliklar1 incelendiginde; 511’1
son 30 giin i¢inde kendini okulda ya da okula giden yolda giivenli hissetmedigi i¢in
okula devamsizlik yapmadigini, 11’1 1 giin kendini gilivenli hissetmedigi i¢in okula
gitmedigini, 11’1 2-3 giin, 3’ii 4-5 giin, 3’1 de 6 ya da daha fazla giin kendini okulda ya
da okula giden yolda giivenli hissetmedigi i¢in okula gitmedigini belirtmislerdir. Son 30
giin icinde kendini okulda ya da okula giden yolda giivenli hissetmedigi i¢in en az 1 giin
okula gitmeme yiizdesi % 5 civarindadir. Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu
binasinin il merkezine yiirime mesafesinde ancak sehrin disinda olmasi sebebiyle
bulunan yiizdenin okula gidilen yolda gilivenli hissetmedikleri nedeniyle oldugu

distiniilmektedir.
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Tablo 39. Son 12 Ay i¢inde Okulda Ya Da Cevresinde Silah, Bigak Ya Da Sopa ile
Tehdide Maruz Kalma Sikligina Iliskin Frekanslar

Son 12 Ay icinde Okulda Ya Da . Kisi Sayisi Yiizde
Cevresinde Silah, Bicak Ya Da Sopa Ile
Tehdide Maruz Kalma Sikhig
Hi¢ olmadi 521 96,6
1-4 kez 12 2,2
5-8 kez 3 0,6
9-12 kez 2 0,4
13 ve daha fazla kez 1 0,2
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin son 12 ay i¢inde okulda ya da ¢evresinde silah,
bicak ya da sopa ile tehdide maruz kalma sikliklar1 incelendiginde; 521’1 son 12 ay
icinde okulda ya da cevresinde silah, bigak ya da sopa ile tehdide maruz kalmadigini,
12’si 1-4 kez maruz kaldigimi, 3’0 5-8 kez maruz kaldigini, 2’si 9-12 kez maruz
kaldigin1 1’1 de 13 ve daha fazla kez okulda ya da ¢evresinde silah, bigak ya da sopa ile
tehdide maruz kaldiginmi belirtmislerdir. Son 12 ay i¢inde okulda ya da ¢evresinde silah,
bicak ya da sopa ile tehdide maruz kalma siklig1 ile son 30 giin i¢inde okulda ya da
cevresinde yaninda bir tabanca, bicak ya da sopa gibi bir silah bulundurma siklig
degerleri birbirine olduk¢a yakin bulunmustur. Bu da 6grencilerin sorular1 cevaplarken

tutarlt davrandigini gostermistir.

Tablo 40. Son 12 Ay I¢cinde Okulda Ya Da Cevresinde Giysi Ya Da Kitap Calinmasina
Ya Da Tahrip Edilmesine Maruz Kalma Sikligina Iliskin Frekanslar

Son 12 Ay icinde Okulda Ya Da Kisi Saysi Yiizde
Cevresinde Giysi Ya Da Kitap
Calinmasina Ya Da Tahrip Edilmesine
Maruz Kalma Sikhgi
Hi¢ olmadi 495 91,8
1-4 kez 42 7,8
5-8 kez 1 0,2
9-12 kez 0 0,0
13 ve daha fazla kez 1 0,2
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin son 12 ay i¢inde okulda ya da ¢evresinde giysi

ya da kitap ¢alinmasina ya da tahrip edilmesine maruz kalma sikliklar1 incelendiginde;
495’1 son 12 ay ic¢inde okulda ya da ¢evresinde giysi ya da kitap c¢alinmasina ya da

tahrip edilmesine maruz kalmadigini, 42°si 1-4 kez maruz kaldigini, 1’1 5-8 kez maruz
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kaldigini, 1’1 de 13 ve daha fazla kez okulda ya da cevresinde giysi ya da kitap

calinmasina ya da tahrip edilmesine maruz kaldigin1 belirtmiglerdir.

Tablo 41. Son 12 Ay Bir Kavganin I¢inde Bulunma Sikligina Iliskin Frekanslar

Son 12 Ay Bir Kavganin Icinde Kisi Sayisi Yiizde
Bulunma Sikhigi

Hi¢ bulunmadim 451 83,7

1-4 kez 74 13,7

5-8 kez 9 1,7

9-12 kez 1 0,2

13 ve daha fazla kez 4 0,7
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin son 12 ayda bir kavganin icinde bulunma

sikliklar1 incelendiginde; 451°1 son 12 ayda bir kavganin i¢cinde bulunmadigini, 74’ 1-4
kez, 9’u 5-8 kez, 1’1 9-12 kez ve 4’ii 13 ve daha fazla kez son 12 ayda bir kavganin

icinde bulundugunu belirtmislerdir.

Tablo 42. Son 12 Ayda Yaralanacak Ya Da Hastanede Tedavi Olmak Zorunda Kalacak
Sekilde Bir Kavganin I¢ginde Bulunma Sikligina Iliskin Frekanslar

Son 12 Ayda Yaralanacak Ya Da Kisi Sayisi Yiizde
Hastanede Tedavi Olmak Zorunda
Kalacak Sekilde Bir Kavganin I¢inde
Bulunma Sikhgi
Hi¢ bulunmadim 528 97,9
1-4 kez 9 1,7
5-8 kez 0 0,0
9-12 kez 1 0,2
13 ve daha fazla kez 1 0,2
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin son 12 ayda yaralanacak ya da hastanede tedavi

olmak zorunda kalacak sekilde bir kavganin i¢cinde bulunma sikliklar1 incelendiginde;
528’1 son 12 ayda yaralanacak ya da hastanede tedavi olmak zorunda kalacak sekilde bir
kavganin i¢inde bulunmadigini, 9’u 1-4 kez, 1’1 9-12 kez ve 1’1 13 ve daha fazla kez son
12 ayda yaralanacak ya da hastanede tedavi olmak zorunda kalacak sekilde bir kavganin

icinde bulundugunu belirtmiglerdir.

72



Arastirmaya katilan 6grencilerin % 16,3’1i son 12 ay icinde en az bir kez bir
kavganin i¢inde bulundugunu ifade ederken % 2,1°i son 12 ay i¢inde en az bir kez
yaralanacak ya da hastanede tedavi olmak zorunda kalacak sekilde bir kavganin iginde

bulundugunu ifade ettigi gdziikmektedir.

Son 12 ay ic¢inde en az bir kez bir kavganin i¢inde bulunma orani, son 12 ay
icinde en az bir kez yaralanacak ya da hastanede tedavi olmak zorunda kalacak sekilde
bir kavganin i¢inde bulunma oranina gore yliksek ¢ikmistir. Bu degerlerden yola ¢ikarak
arastirmaya katilan Ogrencilerin son 12 ayda iginde bulunduklar1 kavgalarin temas

icermeyen daha ¢ok sozel kavgalar oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 43. Son 12 Ay Ig¢inde Erkek Ya Da Kiz Arkadas Tarafindan Fiziksel Olarak
Zarara Maruz Kalma Durumuna iliskin Frekanslar

Son 12 Ay icinde Erkek Ya Da Kiz Kisi Sayisi Yiizde
Arkadas Tarafindan Fiziksel Olarak
Zarara Maruz Kalma Durumu
Evet 21 3,9
Hayir 518 96,1
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin son 12 ay iginde erkek ya da kiz arkadas
tarafindan fiziksel olarak zarara maruz kalma durumu incelendiginde; 21’1 son 12 ay
icinde erkek ya da kiz arkadas tarafindan fiziksel olarak zarara maruz kaldigini, 518’
son 12 ay i¢inde erkek ya da kiz arkadas tarafindan fiziksel olarak zarara maruz

kalmadigini belirtmislerdir.

Tablo 44. Son 3 Ay Icerisinde Siddete Maruz Kalmaya iliskin Frekanslar

Kisi Sayis1 Yiizde
Son 3 Ay Icerisinde Siddete | Evet Hayir | Toplam | Evet | Haywr | Toplam

Maruz Kalma

Siddet gérme 97 442 539 18,0 | 82,0 100,0

Fiziksel siddet 17 522 539 3,2 96,8 100,0

Sozel siddet 47 492 539 8,7 91,3 100,0

Duygusal siddet 57 482 539 10,6 | 89,4 100,0

Cinsel siddet 11 528 539 2,0 98,0 100,0

Ekonomik siddet 5 534 539 0,9 99,1 100,0
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin son 3 ay igerisinde siddete maruz kalma
dagilimlar1 incelendiginde; 97’si siddet gordiigiinii, 442°si siddet gormedigini, 17’si
fiziksel siddete maruz kaldigini, 522’si fiziksel siddete maruz kalmadigini, 47’si sozel
siddete maruz kaldigini, 492’si sozel siddete maruz kalmadigini, 57°si duygusal siddete
maruz kaldigini, 482°si duygusal siddete maruz kalmadigini, 11!i’ cinsel siddete maruz
kaldigini, 528’1 cinsel siddete maruz kalmadigini, 5°i ekonomik siddete maruz kaldigini,
534’{i ekonomik siddete maruz kalmadigini belirtmistir. Ogrenciler ayn1 anda birden
fazla maruz kaldiklar1 siddeti belirtebilmektedirler. Ornegin bir 6grenci hem fiziksel

hem de sozel siddete maruz kaldigini belirtmektedir.

Aragtirmaya katilan ogrencilerin % 18’1 siddet gordiigiinii belirtmislerdir.
Fiziksel, sozel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddetlerden en yiiksek oran % 10,6 ile
duygusal siddete, sonrasinda ise % 8,7 ile sozel siddete aittir. Sozel siddet daha c¢ok
hakaret etme, kotli so6z soyleme ile kendini gosterirken, duygusal siddet kisiyi kiiclik
diisiirme, diisiince ve duygularini ifade etmesini kisitlama gibi duygularin ve duygusal
ihtiyaclarin istismaridir. S6zel ve duygusal siddet gorme oraninin yiiksek olmasi, bu yas
grubunda ben merkezciligin agir basmasi, gerek sosyal ¢evrede gerekse iiniversitede
arkadas ve hocalar ile iletisimde empati kurulamamasi, tahammiilsiizliik, sayginin

giderek azalmasi gibi faktorlere bagl oldugu diistiniilmektedir.

2.3.0grencilerin Ruh Saghginin Bozulmasma iliskin Bazi Tutum ve
Davramislan

Tablo 45. Kendilerini Nasil Tanimladiklaria iliskin Frekanslar

Kendilerini Tanmimlama Sekilleri Kisi Sayis1 Yiizde
Iyimser 145 27.0
Kotimser 34 6,3
Uyumlu 301 55,8
Sinirli 59 10,9
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 145’1 iyimser, 34’1 kotiimser, 301’1 uyumlu,

59’u sinirli olarak kendilerini tanimlamaktadirlar.
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Universite egitimi sirasinda dgrenciler ortam degisikligi, yeni arkadaslar, dersler
gibi sebeplerle adaptasyon problemi yasayabilmektedir. Buna ragmen arastirmaya
katilan Ogrencilerin yarisindan ¢ogunun kendilerini uyumlu olarak ifade ettigi tespit

edilmistir.

Tablo 46. Yalmzlik Kavrami Ile ilgili Kendilerini Nasil Tanimladiklarina Iliskin
Frekanslar

Yalmizhk Kavramn fle ilgili Kendilerini Kisi Sayisi Yiizde
Tammlama Sekilleri
Asla yalnizlik cekmem 76 14,1
Imkanlarimin kisitli olmasindan dolayi 21 3.9
yalnizim.
Istedigim zamanlarda yalmz kalmaktan 410 76,1
hoslanirim
Insanlarla birlikte olmak istedigim halde 32 59
yalnizim
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  yalmizlik kavrami ile ilgili kendilerini
tanimlama sekilleri incelendiginde; 76’s1 asla yalnizlik ¢cekmem secenegini, 21°i
imkanlarimin kisith olmasindan dolay: yalnizim segenegini, 410°u istedigim zamanlarda
yalniz kalmaktan hoslanirim segenegini, 32’°si insanlarla birlikte olmak istedigim halde
yalnizim segenegini tercih etmislerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yiiksek bir
oranda istedifim zamanlarda yalniz kalmaktan hoslanirim ifadesini tercih ettigi
goriilmektedir. Bunda teknolojinin ilerlemis olmasinin ve 6zellikle sosyal medyanin ¢cok
fazla kullaniliyor olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal medyanin insanlari
yalniz kalmaya ittigi bir gercektir. Sosyal bir ortamda dahi kisiler ellerindeki telefonlar
ile ilgilenmekten ortami kagirmakta ve karsisindaki kisiler ile iletisim kurmaktan

uzaklasmaktadirlar.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin % 5,9’u ise insanlarla birlikte olmak istedigim
halde yalnizim ifadesini tercih etmektedir. Bunun nedenin ise iletisim eksikligi oldugu

diistiniilmektedir.
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Tablo 47. Son 12 Ay i¢inde 2 Ya Da Daha Fazla Kez Giinliik Islerini Yapamayacak
Kadar Kendini Kétii Ve Umutsuz Hissetme Durumuna Iliskin Frekanslar

Son 12 Ay i¢inde 2 Ya Da Daha Fazla - ..
. Kisi Sayis1 Yiizde
Kez Giinliik Islerini Yapamayacak
Kadar Kendini Kétii Ve Umutsuz
Hissetme Durumu
Evet 328 60,9
Hayir 211 39,1
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 328’1 son 12 ay i¢inde 2 ya da daha fazla kez
giinliik islerini yapamayacak kadar kendini kotli ve umutsuz hissettigini, 211°1 ise son
12 ay icinde 2 ya da daha fazla kez giinliik islerini yapamayacak kadar kendini kotii ve

umutsuz hissetmedigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin  kendilerini kotiimser olarak ifade etme
oranlarinin diigiik olmasma ragmen son 12 ay i¢inde 2 ya da daha fazla kez giinliik
islerini yapamayacak kadar kendini kotli ve umutsuz hissetme oranlar1 oldukga yiiksek

bulunmustur.

Universitenin ilk yilinda yeni bir ¢evre, yeni arkadasliklar, ara yillarda derslerin,
meslegin zorluklari, ders programlarinin dolulugu, staj yapmanin zorlugu, son sinifta ise
mezun olma telasi, calisma imkanlarinin degerlendirilmesi, mezun olduktan sonra is
bulabilme endisesi gibi sebeplerin Ogrencilerin  kendilerini kotii ve umutsuz

hissetmelerine sebep oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 48. Son 12 Ay I¢inde Ciddi Olarak Intihar Etmeyi Diisiinme Durumuna Iliskin
Frekanslar

Son 12 Ay Icinde Ciddi Olarak Intihar Kisi Saysi Yiizde
Etmeyi Diisiinme Durumu
Evet 22 4,1
Hayir 517 95,9
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 22°si son 12 ay ig¢inde ciddi olarak intihar

etmeyi digiindiigiinii, 517’si ise son 12 ay icinde ciddi olarak intihar etmeyi

diisiinmedigini belirtmislerdir.
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Tablo 49. Son 12 Ayda Intihar Girisiminde Bulunma Sikligima Iliskin Frekanslar

Son 12 Ayda intihar Girisiminde Kisi Sayisi Yiizde
Bulunma Sikhigi

Hig¢ bulunmadim 532 98,7

1-4 kez 5 0,9

5-8 kez 0 0,0

9-12 kez 1 0,2

13 ve daha fazla kez 1 0,2
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin son 12 ayda intihar girisiminde bulunma

sikliklar1 incelendiginde; 532’si son 12 ayda hi¢ intihar girisiminde bulunmadigini, 5’1

1-4 kez, 1’1 9-12 kez, 1’i de 13 ve daha fazla kez son 12 ayda intihar girisiminde

bulundugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin son 12 ay ig¢inde ciddi olarak intihar etmeyi

diisiinme orani % 4,1 bulunurken, son 12 ayda en az bir kez intihar girisiminde bulunma

orant % 1,3 olarak bulunmustur.

Intihar etmeyi ciddi olarak diisiinen dgrencilerin oranin yaklasik 1/3 kadari bu

diisiincelerini eyleme doékmiistiir. Ogrencilerin karsilastiklar1 zorluklar sonucunda
intihar etme diislincesine kapildiklar1 ve cevrelerinden yeterli destegi gérememeleri

sonucu bu diisiincelerini eyleme doniistiirdiikleri diisiiniilmektedir.

2.4. Ogrencilerin Sigara Kullanim ile ilgili Baz1 Tutum ve Davramslar

Tablo 50. Sigara Kullanimma Iliskin Frekanslar

Sigara Kullanim Kisi Sayisi Yiizde
Hi¢ icmedim 402 74,6
Onceden igiyordum biraktim 24 4,5
Halen iciyorum 67 12,4
Her giin olmamakla birlikte ara sira 46 8.5
kullaniyorum
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 402’si sigara hi¢ igmedigini, 24’ii Onceden

ictigini ama biraktigini, 67’si halen igtigini, 46°s1 da her giin olmamakla birlikte ara sira

sigara ictigini belirtmislerdir.
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Hig¢ sigara igmeyenlerin orant % 74,6 iken Onceden igiyorken birakmis olan
katilimcilarin oram1 %4,5’tir. Suan sigara igmeyenlerin orani ise Onceden igiyorken

birakmis olan katilimcilarin oranini da ekledigimizde % 79,1 olmaktadir.

TUIK’in yapmis oldugu ¢alismada; iilkemizde 2012 yili rakamlarma gore, 15—
24 yas grubundaki genglerde hig¢ tiitin mamulii kullanmama oran1 erkeklerde % 65,1
iken kadinlarda bu oran %88,9’tur. 15-24 yas grubundaki genglerin % 14,3’l her giin
tiitiin kullanmakta, %2,9’u ara sira tiitiin kullanmakta, %5,7’si daha 6nce en az bir kez
denemis ancak arastirma tarihinde kullanmamakta, %77,1°i hi¢ kullanmamaktadir.'
Arastirmaya katilan Ogrencilerin ise hi¢ sigara igmeme orani %74,6’dir. TUIK

arastirmasindaki orana oldukg¢a yakin bir orandir.

Tablo 51. Sigara Igmeye Baslama Yasina iliskin Frekanslar

Sigara icmeye Baslama Yasi Kisi Sayis1 Yiizde
Hi¢ igmedim 402 74,6
10 yas ve dncesi 5 0,9
11-14 yas 10 1,9
15-18 yas 73 13,5
19 yas ve listi 49 9,1
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 402’si sigara hi¢ icmedigini, 5’1 sigara icmeye
10 yas ve oncesi bagladigini, 10’u 11-14 yasinda, 73’i 15-18 yasinda 49°u 19 yas ve

istii yaslarinda sigara igmeye bagladiklarini belirtmislerdir.

Calismamizin teorik kisminda sigara kullanimi ile ilgili bolimde Saglik
Bakanligi’nin 2010 yilindaki raporunda ki verilerde erkeklerde sigara kullanmaya
baslama yas1 16,6 iken, kadinlarda 17,8 oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerinde sigara igmeye baslama yasi olarak en yiiksek oran 15-18 yas arahig

bulunmustur.

I TUIK, Istatistiklerle Genclik 2014, Ankara, 2015, ss.63-68
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Tablo 52. Sigara Igme Sikligina Iliskin Frekanslar

Sigara i¢cmeye Sikhig1 Kisi Sayis1 Yiizde
Hi¢ igmedim 402 74,6
Giinde 1 sigara 48 8.9
Giinde 2-5 sigara 27 5,0
Giinde 6-10 sigara 25 4.6
Giinde 11-20 sigara 36 6,7
Giinde 20 taneden fazla 1 0,2

Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin 402’si sigara hi¢ i¢medigini, 48’1 giinde 1
sigara ictigini, 27’si giinde 2-5 sigara ictigini, 25’1 glinde 6-10 sigara ictigini, 36’s1

giinde 11-20 sigara ictigini, 1’1 giinde 20 taneden fazla sigara i¢tigini belirtmislerdir.

Tablo 53. Sigaraya Baslamaya Etken Olan Etmenlere iliskin Frekanslar

Kisi Sayisi Yiizde
Sigaraya Baslamaya Etken Evet | Hayir | Toplam | Evet | Hayir | Toplam
Olan Etmenler

Hic icmedim 402 137 539 74,6 | 254 100,0
Sosyal ¢evre ve arkadas grubu 50 489 539 9,3 90,7 100,0
Ozenti ve heves 18 521 539 3,3 96,7 100,0
Keyif ve zevk 52 487 539 9,6 90,4 100,0
Ailemin etkisiyle 7 532 539 1,3 98,7 100,0
Sorunlardan uzaklagmak igin 34 505 539 6,3 93,7 100,0
Kendimi iyi hissetmek i¢in 27 512 539 5,0 95,0 100,0
Ozel bir nedeni yok 36 503 539 6,7 93,3 100,0
Diger 0 539 539 0,00 | 100,0 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin sigaraya baslamalarina etken olan etmenlerin
dagilimlar1 incelendiginde; 402’si hi¢ sigara igmedigini, 50’si sosyal ¢evre ve arkadas
grubunun etkili oldugunu, 18’1 6zenti ve hevesin etkili oldugunu, 52’si keyif ve zevkin
etkili oldugunu, 7’si ailesinin etkili oldugunu, 34’ sorunlardan uzaklagsmak igin
basladigini, 27°si kendisini iyi hissetmek i¢in basladigini, 36’s1 da sigaraya baslamada
ozel bir nedenleri olmadigim belirtmislerdir. Ogrenciler ayn1 anda birkag etkeni tercih

edebilmektedirler. Bir 6grenci sigaraya baslamasinda hem sosyal ¢evre ve arkadag
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grubunun etkisi oldugunu hem de kendisini iyi hissetmek i¢in i¢tigini belirtebilmektedir.

Sigaraya baslamaya etken olan etmenler ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Sigaraya baglamaya etken olan etmenler siralandiginda ilk olarak keyif ve zevk,
sosyal cevre ve arkadas grubu, 6zel bir nedeni yok, sorunlardan uzaklagsmak i¢in,
kendini iyi hissetmek, 6zenti/heves ve son olarak ailenin etkisi geldigi goriilmektedir.

[lk siralarda sosyal ¢evre ve arkadas grubu gelirken ailenin etkisi son siradadir.

Universite egitimi i¢in ailesinden uzaklasan &grenciler ¢esitli kiiltiirlerde
yetismis arkadaglariyla etkilesim icine girerler. Aileden uzak kalma, arkadas grubuna
kendini kabul ettirme gibi nedenlerle kotii aliskanliklara sahip arkadaslarina hayir
diyemeyen genci, arkadas grubu olumsuz etkileyebilir. Universite egitimi oncesi yani
lise ve ilkokul arkadas ¢evresi ve kazandigi aligkanliklar da gencin tutum ve davraniglar

tizerinde etkilidir.

Tablo 54. Son 12 Ay i¢inde Sigarayr Birakmay1 Deneme Durumuna iliskin Frekanslar

Son 12 Ay icinde Sigaray1 Birakmay1 Kisi Sayist Yiizde
Deneme Durumu
Hig sigara icmedim 406 75,3
Evet 68 12,6
Hayir 65 12,1
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 406°s1 son 12 ay icinde hi¢ sigara igmedigini,
68’1 son 12 ay i¢inde sigaray1 birakmay1 denedigini, 65’1 ise son 12 ay i¢inde sigaray1
birakmay1 denemedigini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin son 12 ayda
sigaray1 birakmayi deneme durumlar1 birbirine ¢ok yakin bulunmustur. Arastirmaya
katilan ve sigara kullanan Ogrencilerin yarisinin  sigarayr birakmayir denedigi

goriilmektedir.
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Tablo 55. Sigarayr Birakmada Yardim Almak I¢in Bir Saglik Kurulusuna Basvurma

Durumuna Iliskin Frekanslar

. Sigarayl Birakmada Yardim Almak Kisi Sayist Yiizde
Icin Bir Saghk Kurulusuna Basvurma
Durumu
Hig sigara icmedim 406 75,3
Evet 8 1,5
Hayir 125 23,2
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 406°s1 son hi¢ sigara igmedigini, 8’1 sigaray1
birakmada yardim almak i¢in bir saglik kurulusuna bagvurdugunu, 125’1 ise sigarayi
birakmada yardim almak i¢in bir saglik kurulusuna bagvurmadigini bildirmislerdir.
Aragtirmaya katilan ve sigara kullanan Ogrencilerin yarisinin sigarayr birakmayi
denemesine ragmen sigarayr birakmada yardim almak i¢in bir saglik kurulusuna
basvurma orani oldukga diisiik bulunmustur. Bu konuda genclerin bilgi eksikligi oldugu

distiniilmektedir.

2.5.  Ogrencilerin Alkol Kullanim ile ilgili Bazi Tutum ve Davramislan

Tablo 56. Alkol Kullanimina Iliskin Frekanslar

Alkol Kullanim Kisi Sayis1 Yiizde
Hic¢ kullanmadim 358 66,4
Onceden kullaniyordum biraktim 25 4.6
Evet kullaniyorum 31 5.8
Ara sira kullantyorum 125 23,2
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin alkol kullanimina iliskin bilgileri tablo 56’da
verilmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin 358’1 alkol hi¢ kullanmadigini, 25’1
onceden alkol kullandigini ama biraktigini, 31°1 alkol kullandigini, 125’1 ise ara sira

kullandigini belirtmislerdir.
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Tablo 57. ilk Kez Alkol Kullanma Yasma Iliskin Frekanslar

Ik Kez Alkol Kullanma Yasi Kisi Sayisi Yiizde
Hic¢ alkol kullanmadim 358 66,4
10 yas ve dncesi 11 2,0
11-14 yas 20 3,7
15-18 yas 100 18,6
19 yas ve lsti 50 9,3
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 358’1 hi¢ alkol kullanmadigini, 11°1 alkol
kullanmaya 10 yas ve Oncesi basladigini, 20’si 11-14 yasinda, 100°i 15-18 yasinda
50’si 19 yas ve istii yaslarinda ilk kez alkol kullandigini belirtmislerdir. Aragtirmaya
katilan 6grencilerin ilk kez alkol kullanma yas1 ilk kez sigara kullanma yas1 gibi 15-18

yas grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 58. Alkol Kullanma Sikligina Iliskin Frekanslar

Alkol Kullanma Sikhig1 Kisi Sayis1 Yiizde
Hig alkol kullanmadim 358 66,4
Giinde 1 kez 1 0,2
Haftada 1 kez 13 2,4
Haftada 2 kez 6 1,1
Haftada 2’den fazla 5 0,9
Ayda 1 kez 78 14,5
Diger 78 14,5

Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 358’1 hi¢ alkol kullanmadigini, 1°1 giinde 1 kez
kullandigini, 13’1 haftada 1 kez kullandigini, 6’s1 haftada 2 kez kullandigini, 5’1 haftada
2’den fazla kez kullandigimi, 78’1 ayda 1 kez kullandigimni, 78’1 de diger secenegini
belirtmislerdir. Diger segenegini tercih eden Ogrencilerin dagilimlar incelendiginde;
38’1 ozel giinlerde arkadas ortaminda kullandigini, 34’4 2 veya 3 ayda 1 kez

kullandigini, 6’s1 senede 1 veya 2 kez kullandigini belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerde sigara kullanma sikligi dagilimi birbirine yakin
olmakla birlikte alkol kullaniminda bu durum farklidir. Alkol kullanma siklig1 dagilimi

ayda 1 kez ve daha uzun araliklarla kullanimda yogunlagmaktadir.

82



Tablo 59. Alkol Kullanmaya Baslamada Etken Olan Etmenlere iliskin Frekanslar

Kisi Sayis1 Yiizde
Alkol Kullanmaya Baslamada | Evet | Hayir | Toplam | Evet | Haywr | Toplam

Etken Olan Etmenler

Hig alkol kullanmadim 358 181 539 66,4 33,6 100,0

Denemek 42 497 539 7,8 92,2 100,0

Sosyal ¢evre ve arkadas grubu 46 493 539 8,5 91,5 100,0

Ailemin etkisiyle 4 535 539 0,7 99,3 100,0

Eglenmek 82 457 539 15,2 84,8 100,0

Sikintilardan/Sorunlardan 15 524 539 2,8 97,2 100,0

uzaklagmak

Kendimi iyi hissetmek i¢in 30 509 539 5,6 94,4 100,0

Ozenti ve heves 11 528 539 2,0 98,0 100,0

Ozel bir nedeni yok 64 475 539 11,9 88,1 100,0

Diger 2 537 539 0,4 99,6 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin alkol kullanmaya baslamada etken olan
etmenlerin dagilimlar1 incelendiginde; 358’1 hi¢ alkol kullanmadigini, 42’si denemek
secenegini, 46’s1 sosyal ¢evre ve arkadas grubunun etkili oldugunu, 4’1 ailesinin etkili
oldugunu, 82’si eglenmek segenegini, 15’1 sikintilardan/sorunlardan uzaklagmak ig¢in
basladigini, 30’u kendini iyi hissetmek icin basladigini, 11°1 6zenti ve hevesin etkili
oldugunu, 64’ 6zel bir nedenleri olmadigini, 2’si de diger segenegini belirtmislerdir.
Ogrenciler ayn1 anda birkag etkeni tercih edebilmektedirler. Bir ogrenci alkol
kullanmaya baslamada hem eglenmek hem de sosyal ¢evre ve arkadas grubunun etkisi
oldugunu belirtebilmektedir. Alkol kullanmaya baslamada etken olan etmenler ayr1 ayri

degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan o6grencilerin alkol kullanmaya baglamasinda etken olan
etmenler siralandiginda ilk olarak eglenmek, 6zel bir nedeni yok, sosyal cevre ve
arkadas grubu, denemek, kendini iyi hissetmek, sikintilardan/sorunlardan uzaklasmak,

Ozenti/heves ve son olarak ailenin etkisi geldigi goriilmektedir.
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Alkol kullanmanin bir¢ok nedeni vardir. Aragtirmamizda ilk sirada eglenmek
gelmektedir. Sinav bitislerinde, mezuniyetlerde, ¢esitli kutlamalarda ya da arkadaslarin
bir araya geldiklerinde alkol kullanma veya deneme i¢in uygun ortamlar olusmaktadir.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin alkol kullanma siklig1 sorusunda diger seceneginde 34

tanesi 6zel giinlerde bir araya geldiklerinde alkol kullandiklarini belirtmislerdir.

Alkol kullanmaya baslamada etken olan etmenlerde sigara kullanmaya
baslamada etken olan etmenlerdeki gibi sosyal ¢evre ve arkadas grubu {ist siralardadir.
Ogrenciler, kendilerini kamitlama cabasi, arkadas grubuna katilma amaci, arkadas
grubundan geri kalmama gibi sebeplerle alkol kullaninmina baslamakta ya da devam
ettirebilmektedirler. Bunlarin disinda derslerin zorlugu, ruhsal ¢alkantilar, aileden uzak
kalma gibi psikolojik nedenlerde alkol kullanmaya baglamada ya da devam ettirmede

etkilidir.

Tablo 60. Son 12 Ay Iginde Alkolii Birakmay1 Deneme Durumuna iliskin Frekanslar

Son 12 Ay Icinde Alkolii Birakmay: Kisi Sayisi Yiizde
Deneme Durumu
Hig alkol kullanmadim 364 67,5
Evet 17 3,2
Hayir 158 29,3
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan Ggrencilerin 364’ son 12 ay ig¢inde hi¢ alkol
kullanmadigini, 17°si son 12 ay i¢inde alkolii birakmay1 denedigini, 158’1 ise son 12 ay

icinde alkolii birakmay1 denemedigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan ve alkol kullandigini belirten 6grencilerin son 12 ay iginde
alkolii birakmay1 deneme durumu oldukca azdir. Alkol kullanan katilimecilarin biiyiik
cogunlugunun bu durumdan rahatsiz olmadiklar1 ve alkolii birakmay: istemedikleri

distintilmektedir.
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Tablo 61. Alkolii Birakmada Yardim Almak I¢in Bir Saglik Kurulusuna Basvurma

Durumuna Iliskin Frekanslar

Alkolii Birakmada Yardim Almak I¢in Kisi Sayist Yiizde
Bir Saghk Kurulusuna Basvurma
Durumu
Hig alkol kullanmadim 364 67,5
Evet 0 0,0
Hayir 175 32,5
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 364’1 hi¢ alkol almadigini, 175’1 de alkoli

birakmada yardim almak i¢in bir saglik kurulusuna basvurmadigini bildirmislerdir.

2.6. Ogrencilerin Keyif Verici/Uyusturucu Madde Kullanim fle Tigili

Bazi Tutum ve Davranmislari

Tablo 62. Uyusturucu Madde Kullanimina Iliskin Frekanslar
Uyusturucu Madde Kullanim Kisi Sayis1 Yiizde
Hig kullanmadim 525 97,4
Onceden kullaniyordum biraktim 1 0,2
Evet kullaniyorum 4 0,7
Ara sira kullaniyorum 9 1,7
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 525’1 hi¢ uyusturucu kullanmadigini, 1’1

onceden kullandigin1 ama biraktigini, 4’1 halen kullandigini, 9°u ara sira kullandigini

belirtmislerdir.

Camur ve arkadaslarinin {niversite Ogrencilerinde yaptigi

arastirmada,

aragtirmaya katilan 6grencilerin en az bir kez bagimlilik yapict madde kullanma oran1 %

6,6 olarak saptanmustir. !

! Camur — Uner — Cilingiroglu — Ozcebe, s.36
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Tablo 63. Yasami Boyunca Marihuna, Esrar, Eroin Ya Da Bunlarin Degisik Herhangi
Bir Formunu Kullanma Sikligina Iliskin Frekanslar

Yasam Boyunca Marihuna, Esrar,

Kisi Sayisi Yiizde
Eroin Ya Da Bunlarin Degisik
Herhangi Bir Formunu Kullanma
Sikhig
Hig kullanmadim 525 97,4
1-2 kez 6 1,1
3-9 kez 4 0,7
10-39 kez 2 04
40 ve daha fazla kez 2 04
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yasami1 boyunca marihuna, esrar, eroin ya da

bunlarin degisik herhangi bir formunu kullanma sikliklari1 incelendiginde; 525°i hi¢

kullanmadigini, 6’s1 yasami boyunca 1-2 kez kullandigini, 4’1 3-9 kez kullandigini, 2’si

10-39 kez kullandigini, 2’si de 40 ve daha fazla kez yasami boyunca marihuna, esrar,

eroin ya da bunlarin degisik herhangi bir formunu kullandigini belirtmislerdir.

Tablo 64. Yasami1 Boyunca Keyif Almak I¢in Bally, Yapistirict Ya Da Boya v.b.

Koklama Sikligina Iliskin Frekanslar

Yasami Boyunca Keyif Almak icin

Kisi Sayis1 Yiizde
Bally, Yapistirici1 Ya Da Boya v.b.
Koklama
Sikhig
Hi¢ denemedim 496 92,0
1-2 kez 27 5,0
3-9 kez 9 1,7
10-39 kez 2 04
40 ve daha fazla kez 5 0,9
Toplam 539 100,0
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Arastirmaya katilan oOgrencilerin yasami boyunca keyif almak icin bally,

yapistirict ya da boya v.b. koklama sikliklart incelendiginde; 496°s1 hi¢ denemedigini,
27’si 1-2 kez kokladigini, 9°u 3-9 kez kokladigini, 2°si 10-39 kez kokladigini, 5’1 40 ve

daha fazla kez yasami boyunca keyif almak ic¢in bally, yapistirict ya da boya

v.b.kokladigin1 belirtmiglerdir.

Tablo 65. Yasami Boyunca Ecstasy Kullanma Sikligina Iliskin Frekanslar

Yasam Boyunca Ecstasy Kullanma Kisi Sayist Yiizde
Sikhig1
Hi¢ kullanmadim 532 98,7
1-2 kez 4 0,7
3-9 kez 0 0,0
10-39 kez 2 04
40 ve daha fazla kez 1 0,2
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin yasami boyunca ecstasy kullanma sikliklar

incelendiginde; 532’si hi¢ kullanmadigini, 4’ii yasami boyunca 1-2 kez kullandigini,

2’si 10-39 kez kullandigini, 1’1 de 40 ve daha fazla kez yasami boyunca ecstasy

kullandigin1 belirtmiglerdir.

Tablo 66. Yasami Boyunca Doktor Onerisi Olmadan Sakinlestirici Hap Ve Igne

Kullanma Sikligina iliskin Frekanslar

Yasam Boyunca Doktor Onerisi

Olmadan Sakinlestirici Hap Ve Igne Kisi Sayst Yiizde
Kullanma Sikhgi
Hi¢ kullanmadim 507 94,0
1-2 kez 22 4,1
3-9 kez 4 0,7
10-39 kez 3 0,6
40 ve daha fazla kez 3 0,6
Toplam 539 100,0
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin yasami boyunca doktor Onerisi olmadan
sakinlestirici hap ve igne kullanma sikliklar1 incelendiginde; 507’si hi¢ kullanmadigini,
22’s1 yasami boyunca 1-2 kez kullandigini, 4’4 3-9 kez kullandigini, 3’4 10-39 kez
kullandigini, 3’ de 40 ve daha fazla kez yasami boyunca doktor Onerisi olmadan

sakinlestirici hap ve igne kullandigin1 belirtmisglerdir.

Calismamamizin teorik kisminda uyusturucu madde kullanimi ilgili béliimiinde
TUBIM’in yapmis oldugu uyusturucu madde kullanimi konusunda 2011 yilina 25 ilde
yiiz yiize goriisme yontemiyle yapilan ¢alismada, katilimcilarin doktor onerisi disinda
yatistirici/sakinlestirici ilag kullanma oranm1 % 10,5’tir. Erkeklerin doktor 6nerisi diginda
yatistirici/sakinlestirici ilag kullanma oranmi %9,2 iken kadinlar da bu oran 18,2
oldugunu ifade etmistik. Arastirmamizda yasami boyunca doktor onerisi olmadan
sakinlestirici hap ve igne kullanma sikligi oran1 % 6 bulunmustur. Bu oraninin

TUBIM’in yapmis oldugu arastirmada bulunan orana yakin olmakla birlikte daha azdur.

Tablo 67. Uyusturucu Madde Kullanmaya Neden Olan Etmenlere Iliskin Frekanslar

Kisi Sayis1 Yiizde
Uyusturucu Madde Evet | Hayir | Toplam | Evet | Hayir | Toplam
Kullanmaya Neden Olan
Etmenler
Hi¢ kullanmadim 525 14 539 97,4 2,6 100,0
Sosyal ¢evre ve arkadas grubu 2 537 539 0,4 99,6 100,0
Denemek 5 534 539 0,9 99,1 100,0
Ailemin etkisiyle 0 539 539 0,0 100,0 100,0
Eglenmek 2 537 539 0,4 99,6 100,0
Sikintilardan/Sorunlardan 2 537 539 04 99,6 100,0
uzaklagmak
Ozenti ve heves 2 537 539 04 99,6 100,0
Kendimi iyi hissetmek i¢in 4 535 539 0,7 99,3 100,0
Keyif ve zevk 4 535 539 0,7 99,3 100,0
Farkli goriinme istegi 1 538 539 0,2 99,8 100,0
Ozel bir nedeni yok 3 536 539 0,6 994 100,0
Diger 0 539 539 0,0 100,0 100,0
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Arastirmaya katilan &grencilerin uyusturucu madde kullanmaya neden olan
etmenlerin dagilimlari incelendiginde; 525°1 hi¢ uyusturucu madde kullanmadigini, 2’si
sosyal ¢evre ve arkadas grubunun etkili oldugunu, 5’1 denemek istedigini, 2’si eglenmek
i¢cin kullandigini, 2’si sikintilardan/sorunlardan uzaklagmak i¢in kullandigini, 2’si 6zenti
ve heves nedeniyle kullandigini, 4’ii kendini iyi hissetmek i¢in kullandigini, 4’1 keyif
ve zevk i¢in kullandigini, 1’1 farkli gériinme istegi i¢in kullandigi, 3’1 6zel bir nedenleri
olmadigin1 belirtmislerdir. Ogrenciler ayn1 anda birkag etkeni tercih edebilmektedirler.
Bir 6grenci uyusturucu madde kullanma nedenini hem eglenmek hem de keyif ve zevk
olarak belirtebilmektedir. Uyusturucu madde kullanmaya neden olan etmenler ayr1 ayri

degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin uyusturucu madde kullanmada etken olan
etmenler siralandiginda; ilk olarak denemek, kendini iyi hissetmek, keyif ve zevk, 6zel
bir nedeni yok, sosyal c¢evre ve arkadas grubu, eglenmek, sikintilardan/sorunlardan
uzaklagsmak, 6zenti/heves ve son olarak farkli goriinme istegi geldigi goriilmektedir.
Ayrica uyusturucu madde kullanan &grencilerin kullanmada etken olan etmenler

arasinda ailenin etkisini hig tercih etmedikleri goriilmektedir.

Gortldiigii tlizere sosyal cevre ve arkadas grubunun etkisi sigara ve alkol
kullaninminda daha etkili iken uyusturucu madde kullanmada etken olan etmenler
siralamasinda daha alt siralardadir. Bunun nedeninin uyusturucu madde kullaniminin
toplum tarafindan sigara ve alkol kullanim1 kadar kabul gérmemesi, bireyin kendini iyi
hissetmek, rahatlamak adina daha c¢ok gizli, diger insanlardan kagarak kullandig1 bir

madde olmasina baglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 68. Kullanilan Uyusturucu Maddenin Nereden Bulunduguna iliskin Frekanslar

Kullamilan Uyusturucu Maddenin Kisi Sayisi Yiizde
Nereden Bulundugu
Hi¢ kullanmadim 525 97,4
Ailemden 2 0,4
Arkadaslarimdan 6 1,1
Yabanci bir kisiden 6 1,1
Diger 0 0,0
Toplam 539 100,0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin 525’ 1 hi¢ uyusturucu madde kullanmadigini,
2’si uyusturucu maddeyi ailesinden buldugunu, 6’s1 arkadaslarindan buldugunu, 6’sida

yabanci bir kisiden buldugunu belirtmislerdir.

Her ne kadar uyusturucu madde kullanmada etken olan etmenler arasinda sosyal
cevre ve arkadas grubu orta siralarda bulunmus olsa bile uyusturucu madde kullandigini
belirten 6grencilerin yaklasik yarisinin uyusturucu maddeyi arkadaglarindan temin ettigi
tespit edilmistir. Uyusturucu madde kullaniminda devam etme siirecinde arkadas grubu
arkadas grubu ve sosyal ¢evre faktoriiniin daha az etkili oldugu ancak uyusturucu madde
kullanimina baglamada arkadas grubu ve sosyal ¢evre faktoriiniin etkisinin daha yiiksek

oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 69. Son 12 Ay I¢inde Okul Cevresinde Yasa Dis1 Ila¢g Vermeye Ya Da Satmaya
Calisan, Kullanmay1 Teklif Eden Birilerinin Olma Durumuna iliskin Frekanslar

Son 12 Ay Ig:.inde Okul Cevresinde Kisi Sayisi Yiizde
Yasa Dis1 Ila¢ Vermeye Ya Da
Satmaya Calisan, Kullanmayi Teklif
Eden Birilerinin Olma Durumu
Evet 17 32
Hayir 522 96,8
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin son 12 ay i¢inde okul ¢evresinde yasa dist ilag
vermeye ya da satmaya calisan, kullanmayi teklif eden birilerinin olma durumu
incelendiginde; 17°si son 12 ay icinde okul ¢evresinde yasa dis1 ilag vermeye ya da
satmaya calisan, kullanmay1 teklif eden birilerinin oldugunu, 522’si son 12 ay ig¢inde
okul ¢evresinde yasa dis1 ilag vermeye ya da satmaya calisan, kullanmay1 teklif eden

birilerinin olmadigini belirtmislerdir.
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Tablo 70. Aile de Sigara, Alkol, Uyusturucu Madde Kullanma Durumuna Iligkin

Frekanslar
Aile de Sigara, Alkol, Kisi Sayis1 Yiizde
Uyusturucu Madde Kullanma Evet | Hayir | Toplam | Evet | Haywr | Toplam
Durumu
Sigara 271 268 539 50,3 49,7 100,0
Alkol 85 454 539 15,8 84,2 100,0
Uyusturucu madde 1 538 539 0,2 99,8 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailelerinde sigara, alkol, uyusturucu madde
kullanma durumlar incelendiginde; 271’1 ailesinde sigara kullanildigini, 85’1 ailesinde
alkol kullanildigini, 1°de ailesinde uyusturucu madde kullanildigini belirtmislerdir.
Ogrenciler ayn1 anda birden fazla secenegi belirtebilmektedirler. Ornegin bir dgrenci

ailesinde hem sigara hem de alkol kullanildigini belirtmektedir.

2.7. (")grencilerin Cinsel Yasam ve Cinsel Yolla Bulasan Hastahklara
Iliskin Bazi Tutum ve Davranislar:

Tablo 71. Ailede Cinsel Konularin Konusulma Durumuna Iliskin Frekanslar

Ailede Cinsel Konularin Konusulma Kisi Sayis1 Yiizde
Durumu
Cinsellik tabudur kesinlikle konusulmaz 241 447
Cinsellik dolayli olarak konusulur 116 21,5
Cinsel konularda konusulmaz fakat 155 28.8
sorularima cevap verilir
Cinsel konular rahatlikla konusulur 20 3,7
Diger 7 1,3
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ailelerin de cinsel konularin konusulma
durumlar1 incelendiginde; 241’1 ailesinde cinselligin tabu oldugunu ve kesinlikle
konusulmadigini, 116’s1 cinselligin dolayli olarak konusuldugunu, 155’1 cinsel
konularda konusulmadigini fakat sorularina cevap verildigini, 20’si cinsel konularin
rahatlikla konusuldugunu, 7’side diger ile yalnmizca annesiyle konusabildiklerini

belirtmislerdir.
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Kaya ve arkadaslarinin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Fakiiltesi
birinci sinifta okuyan 340 6grenciye anket formu uygulayarak yapmis oldugu calismada
ailenizde cinsel konularda konusur musunuz? sorusuna genglerin sadece %13,8’1
rahatlikla konusulur cevabmi verdigi saptanmistir. ! Arastirmamizda ailede cinsel
konularin konusulma durumuna bakildiginda cinsel konularin rahatlikla konusuldugu

durum orami % 3,7 olarak olduk¢a diisiik bulunmustur.

Toplumumuzda cinsel konular sosyal ve kiiltiirel faktorler nedeniyle ayip ve
tabu niteliginde degerlendirilmektedir. Bu sebeple ailelerin bu konularda ¢ocuklariyla
konusmadigi, c¢ocuklarinda bu konularda ailelerinden bilgi talep etmedigi
diisiiniilmektedir. Ayrica teknolojik gelismeler ve kitle iletisim araclarinin artmasi
sonucunda gencler, merak ettigi konulara ve bilgilere daha hizli ulagsmaktadirlar. Bu
sebeple giiniimiizde genclerin cinsel konular1 aileleriyle konugsmak yerine internetten
O0grenmeyi tercih ettigi diisiiniilmektedir. Ancak gencler, internetten yeterli ve dogru
bilgiye ulasamayarak cinsel saglik konusunda yanlis yonlendirilebilirler. Bunun Oniine
gecmek icin cinsel konular ile ilgili bilgilerin konunun uzmanlarindan, aileden, nitelikli
kaynaklardan ogrenilmesi genglerin daha dogru ve saglikli bilgi edinmelerini
saglayacaktir. Bu sebeple de cinsel saglik, saglikli cinsel iligski ve Cinsel Yolla Bulasan

Hastaliklar konusunda gengclerle birlikte ailelere de egitimler verilmesi 6nemlidir.

Tablo 72. Evlilik Oncesi Cinsellik Konusundaki Diisiincelerine Iliskin Frekanslar

Evlilik Oncesi Cinsellik Konusundaki Kisi Sayis1 Yiizde
Diisiinceleri
Evlilik 6ncesi her tiirlii cinsel deneyime 311 57,7
karsiyim
Evlilik 6ncesi cinsel yagam sinirlt 147 27,3
olmalidir
Insanlar evlilik 6ncesi de, cinselligi dogal 17 3,2
bir sekilde yagamali, sinir koymamali
Evlilik oncesi cinsel deneyimlerin 19 3,5
yalnizca erkekler i¢in dogal oldugunu
diisiiniiyorum
Bir fikrim yok 45 8.3
Diger 0 0,0
Toplam 539 100,0

!'F. Kaya — O. Serin — A. Geng, “Egitim Fakiiltesi Birinci Sinif Ogrencilerinin Cinsel Yasamlarina iliskin
Yaklagimlarinin Belirlenmesi”’, Koruyucu Hekimlik Biilteni, C. 6, S. 6, 2007, Canakkale, s. 441-445
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Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  evlilik 6ncesi cinsellik  konusundaki
diisiinceleri incelendiginde; 311°1 evlilik oncesi her tiirlii cinsel deneyime karsi
oldugunu, 147’si evlilik dncesi cinsel yasamin sinirli olmasi gerektigini, 17°si insanlarin
evlilik oncesi de, cinselligi dogal bir sekilde yasamasini ve sinir koymamasi gerektigini,
19’u evlilik oncesi cinsel deneyimlerin yalmzca erkekler i¢in dogal oldugunu

diisiindiigilinii, 45°1 de bu konuda fikri olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 73. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Cinsel iliski Disinda Bulasma Yollar
Hakkinda Bilgilerine Iliskin Frekanslar

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Kisi Sayis1 Yiizde
Cinsel Iliski Disinda Bulasma Yollar
Hakkinda Bilgileri
Kan yolu ile 415 77,0
El ele tutusma ile 1 0,2
Direkt temas yolu ile 6 1,1
Tokalasma yolu ile 1 0,2
Opiisme ile 21 3,9
Diger 95 17,6
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklarin cinsel iligki
disinda bulagma yollar1 hakkinda bilgileri incelendiginde; 415’1 cinsel yolla bulasan
hastaliklarin cinsel iligki disinda kan yolu ile bulasgtigini, 1’1 el ele tutusma ile
bulastigini, 6’s1 direkt temas yolu ile bulastigini, 1’1 tokalagsma yolu ile bulastigini, 21°1
Oplisme ile bulastigini, 95°1 diger secenegi ile bu konu hakkinda bilgilerinin olmadigini

ve kan yolu ile 6piisme ikisiyle birlikte bulastigini belirtmislerdir.

Cikan oranlar degerlendirildiginde Ozellikle arastirmaya katilan Ogrencilerin
diger seceneginde aciklayici olarak konu hakkinda bilgilerinin olmadigini ifade etmeleri
cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagsma yollar1 hakkinda bilgi eksikligi oldugunu
diisiindiirmektedir.  Ayrica Ogrencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagma
yollar1 hakkinda yanlis bilgiden c¢ok, bilmedikleri konularin daha fazla oldugu

saptanmistir.
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Tablo 74. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunmak i¢in Yapilmas: Gerekenler
Hakkinda Bilgilerine Iliskin Frekanslar

Cinsel Yolla Bulasan Kisi Sayis1 Yiizde

Hastahklardan Korunmak
I¢in Yapilmas: Gerekenler
Hakkinda Bilgileri

Evet | Hayir | Toplam | Evet | Hayir | Toplam

Kimseyle cinsel iliski kurmamak | 177 362 539 32,8 67,2 100,0

Kondom (prezervatif) kullanmak | 279 260 539 51,8 48,2 100,0

Gebeligi onleyici hap kullanmak 26 513 539 4,8 95,2 100,0

Hastalik bulastirma ihtimali 241 298 539 44,7 55,3 100,0
olanlarla “riskli kisilerle”
iliskiye girmemek

Tek eslilik 301 238 539 55,8 | 44,2 100,0
Cinsel yolla bulasan 6 533 539 1,1 98,9 100,0
hastaliklardan korunmaya gerek
yoktur
Bilmiyorum 43 496 539 8,0 92,0 100,0
Diger 0 539 539 0,0 100,0 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak ig¢in
yapilmas1 gerekenler hakkinda bilgileri incelendiginde; 177°si cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmak ic¢in kimseyle cinsel iliski kurulmamasi gerektigini, 279’u
kondom (prezervatif) kullanilmasi gerektigini, 26’s1 gebeligi onleyici hap kullanilmasi
gerektigini, 241°1 hastalik bulastirma ihtimali olanlarla “riskli kisilerle” iliski kurulmamasi
gerektigini, 301’1 tek esliligin gerekliligini, 6’s1 cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmaya gerek olmadigini, 43’ii de bu konuda bilgisinin olmadigini belirtmislerdir.
Ogrenciler ayn1 anda birka¢ secenegi tercih edebilmektedirler. Bir dgrenci cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunmak i¢in hem kondom (prezervatif) kullanmak gerekliligini

hem de tek esliligin gerekliligini belirtebilmektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak konusunda cinsel yolla bulasan
hastaliklarin bulagma yollarindan daha ¢ok bilgi eksikligi ve yanlis bilgisi oldugu
goriilmektedir. cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma konusunda 6grencilerin
%32,8’1 kimseyle cinsel iliski kurmayarak cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunacagini

distinmektedir.
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Tablo 75. Cinsel Birlesmeyle Sonuglanan iliskisi Olma Durumuna iliskin Frekanslar

Cinsel Birlesmeyle Sonuclanan Tiskisi

Olma Duram Kisi Sayis1 Yiizde
Evet 37 6,9
Hayir 502 93,1

Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin 37’si cinsel birlesmeyle sonuclanan iligkisi

oldugunu, 502’si cinsel birlesmeyle sonuglanan iliskisi olmadigin1 belirtmislerdir.

Ogrencilerin 1 tanesinin evli, 1 tanesin de dul/bosanmis oldugu diisiiniildiigiinde,

aragtirmaya katilan Ogrencilerin 35 tanesi evlenmeden Once cinsel birlesmeyle

sonuglanan iliskisi oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 76. ik Cinsel Birlesmeyle Sonuglanan iliski Yasina iliskin Frekanslar

IIk Cinsel Birlesmeyle Sonuc¢lanan Kisi Sayis1 Yiizde
Iliski Yasi
Hig iligkim olmadi 502 93,1
10 yas ve Oncesi 2 0,4
11-14 yas 2 0,4
15-18 yas 14 2,6
19 yas ve tsti 19 3,5
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin 502’si hi¢ cinsel birlesmeyle sonuglanan

iligkisinin olmadigini, 2’si 10 yas ve Oncesi ilk cinsel birlesmeyle sonuc¢lanan iligkisi

oldugunu, 2’si 11-14 yasinda, 14’ 15-18 yasinda 19°u 19 yas ve lstli yaslarinda ilk

cinsel birlesmeyle sonuglanan iligkisi oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 77. 1k Cinsel Iliski Deneyiminin Kim Ile Olduguna iliskin Frekanslar

IIk Cinsel Iliski Deneyiminin Kim Ile Kisi Sayisi Yiizde
Oldugu Bilgileri
Hig iliskim olmadi 502 93,1
Sevgili 22 4,1
Nisanli/Sozli 0 0,0
Es 2 0,4
Arkadas 6 1,1
Para karsilig1 tanimadigim bir kisiyle 3 0,6
Para karsilig1 olmaksizin tanimadigim bir 4 0,7
kisiyle
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 502°si hi¢ cinsel iliskisi olmadigini, 22’si ilk

cinsel iliski deneyiminin sevgili ile oldugunu, 2’si esi ile oldugunu, 6’s1 arkadasi ile

oldugunu, 3’ii para karsihig tanimadigi bir kisiyle oldugunu, 4’ti para karsilig

olmaksizin tanimadig: bir kisiyle oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 78. Son Cinsel iliski de Kullanilan Gebeligi Onleyici Yonteme Iliskin Frekanslar

Son Cinsel Iliski de Kullanilan Gebeligi Kisi Sayis1 Yiizde
Onleyici Yontem

Hig iliskim olmadi 502 93,1
Higbir yontem kullanmadik 5 0,9
Dogum kontrol haplari 1 0,2
Kondom 21 3,9
Enjeksiyon 0 0,0
Geri cekme 7 1,3
Emin degilim 3 0,6
Diger 0 0,0

Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 502°si hi¢ cinsel iligkisi olmadigini, 5’1 son

cinsel iligkisinde hicbir yontem kullanmadigini, 1’1 dogum kontrol hapr kullandigini,

21’1 kondom kullandigini, 7°si geri ¢ekme yontemini kullandigini, 3’4 de yontem




kullanip kullanmadigindan emin olmadigini belirtmislerdir. Ogrencilerin son cinsel
iliski de kullanilan gebeligi onleyici yontemleri degerlendirildigince; iliskisi oldugunu
ifade edenlerin yarisindan c¢ogu etkili bir gebeligi koruyucu yontem kullandigini

belirtmislerdir.

Tablo 79. Korunmasiz Bir Cinsel Iliski Sonrasinda Gebelik Olusmast Onlenebilir mi
Sorusuna Ait Bilgi Durumuna Iligkin Frekanslar

Korunmasiz Bir Cinsel Iliski Kisi Saysi Yiizde
Sonrasinda Gebelik Olusmasi
Onlenebilir mi Sorusuna Ait Bilgi
Durumu
Evet 212 39,3
Hayir 109 20,3
Fikrim yok 218 40,4
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 212’si korunmasiz bir cinsel iliski sonrasinda
gebelik olugsmasinin 6nlenebilecegini, 109’u dnlenemeyecegini, 218’1 de bu konuda bir
fikrinin olmadigin1 belirtmislerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin korunmasiz cinsel
iliski sonrasinda gebelik olugsmasi konusunda yaklasik yarisinin bilgisinin olmadigi ve
yine bir o kadarinin yanlis bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 93,1’inin cinsel birlesmeyle sonuglanan iligkisi
olmadig1 diisiiniildiigiinde, korunmasiz cinsel iliski sonrasinda gebelik olusmasi
konusunda yanlis ve eksik bilginin oniine gegilebilecegi diisiiniilmektedir. Bunun i¢in
ozellikle egitim kurumlar1 ve saglik kurumlarinin birlikte hareket ederek egitim

sayilarini arttirmalar1 gerekmektedir.

Tablo 80. Kendisi Ya Da Partnerinin Gebelik Deneyimi Olma Durumuna iliskin

Frekanslar
Kendisi Ya Da Partnerinin Gebelik Kisi Sayisi Yiizde
Deneyimi Olma Durumu
Hig iligkim olmadi 502 93,1
Evet 3 0,6
Hayir 34 6,3
Toplam 539 100,0
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin 502°si hig¢ cinsel iligkisi olmadigini, 3’ii kendisi
yada partnerinin gebelik deneyimi oldugunu, 34°ii ise kendisi ya da partnerinin gebelik
deneyimi olmadigimi belirtmislerdir. Ogrencilerin ¢ogunun korunmasiz bir cinsel iliski
sonrasinda gebelik olusmasi konusunda bilgi eksikligi ve yanlis bilgiye sahip olmalarina

ragmen kendisinin ya da partnerinin gebelik deneyimi olma durum oram1 % 0,6 gibi

diisiik bir degerdir.

Tablo 81. Giivenli Cinsel iliskinin Tanimina iliskin Frekanslar

Giivenli Cinsel iliskinin Kisi Sayis1 Yiizde
Tanim Evet | Hayir | Toplam | Evet | Hayir | Toplam
Cinsel yolla bulasan 338 201 539 62,7 37,3 100,0
hastaliklardan korunmak
Tek eslilik 382 157 539 70,9 29,1 100,0
Gebeligi 6nleyici yontemler 115 424 539 21,3 78,7 100,0
kullanmak
Kondom (Prezervatif) kullanmak | 217 322 539 40,3 59,7 100,0
Tanimadig kisi ile cinsel 192 347 539 35,6 64,4 100,0
iliskiye girmemek
Gebeligin olmamasi 25 514 539 4,6 95,4 100,0
Tam birlesme ile sonuglanmayan 11 528 539 2,0 98.0 100,0
cinsel iliski
Diger 3 536 539 0,6 99,4 100,0

Arastirmaya katilan dgrencilerin giivenli cinsel iliskinin tanimina iliskin bilgileri
incelendiginde; 338’1 cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak oldugunu, 382’si tek
eslilik oldugunu, 115’1 gebeligi 6nleyici yontemler kullanmak oldugunu, 217’si kondom
(prezervatif) kullanmak oldugunu, 192’si tanimadigi kisiyle cinsel iliskiye girmemek
oldugunu, 25’1 gebeligin olmamasi oldugunu, 11’1 tam birlesme ile sonu¢lanmayan
cinsel iliski oldugunu, 3’i diger segenegi ile giivenli cinsel iliskinin tanimini
bilmedigini  belirtmislerdir. Ogrenciler aym anda birka¢ secenegi tercih
edebilmektedirler. Bir 6grenci giivenli cinsel iligskinin tanimin1 hem cinsel yolla bulasan

hastaliklardan korunmak hem de tek eslilik olarak belirtebilmektedir.

Ogrencilerin giivenli cinsel iliskinin tanimini1 degerlendirmeleri genel olarak
incelendiginde; 6grencilerin bu konu da bilgi eksikligine sahip oldugu goriilmektedir.

Bunun en biiyiik sebebinin cinsel konularin konusulmasinin tabu olarak goriilmesi
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oldugu diisiiniilmektedir. Ogrencilere bu konularda iiniversite 6ncesi dosnemde de yani
lise ve ilkogretim donemlerinde de bilgi verilmesi gerekmektedir. Ayrica ailelerin
cocuklariyla bu konularda rahatlikla konusmasi gerekmekte ve ¢ocuklarina bu

konularda ki ilk bilgileri ailelerin vermesinin saglanmasi gerekmektedir.

2.8. Ogrencilerin Agirhiklar1 ve Beslenme Ahskanhklarina iliskin Baz
Tutum ve Davranislar

Tablo 82. Viicut Beden Kitle Indeksine iliskin Frekanslar

Viicut Beden Kitle Indeksi Kisi Sayis1 Yiizde
Zayif 64 11,9
Normal kilolu 423 78,5
Fazla kilolu 46 8.5
1.Derece obez (orta derece 6 1,1
sisman)
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin viicut kitle indeksleri incelendiginde; 64’{iniin
zay1f oldugu, 423’linlin normal kilolu oldugu, 46’smin fazla kilolu oldugu, 6’siin da 1.
Derece obez (orta derece sisman) oldugu goriinmektedir. Ogrencilerin viicut beden kitle
indekslerini hesaplamak amaciyla herhangi bir 6l¢lim yapilmamis olup, anket formu

aracilifiyla 6grencilere boylar1 ve kilolar1 sorularak veri saglanmaistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %1,1°1 orta derecede sisman ve %8,5°1 fazla
kilolu saptanmistir. Adolesan ve gencglerde Ozellikle karsi cinsle arkadashk kurmak
onemli oldugu igin bu yas grubu goriiniimiine dikkat etmektedir. Ozellikle kizlarin buna
daha ¢ok dikkat ettigi bilinmektedir. Hatta bazen ileri gotiirlip hastalik derecesine
tasimaktadirlar. Yine genglerde metabolizmanin hizli ¢alismasinin Viicut Beden Kitle

indeksinin ideal degerlerde olmasina etken oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 83. Kilolarini1 Tanimlama Durumlaria Iliskin Frekanslar

Kilolarim1 Tanimlama Durumlari Kisi Sayis1 Yiizde
Cok zayif 7 1,3
Zayif 77 14,3
Ideal kiloda 294 54,5
Biraz Sisman 151 28,0
Cok Sisman 10 1,9
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kilolarin1 tanimlama durumlari incelendiginde;
7’s1 ¢ok zayif oldugunu, 77’si zayif oldugunu, 294’1 ideal kiloda oldugunu, 151°1 biraz

sisman oldugunu, 10’u ¢ok sisman oldugunu belirtmislerdir.

Ogrencilerin Viicut Beden Kitle indeksleri ile Kilolarini tanimlama durumlar
birlikte degerlendirildiginde arastirmaya katilan 6grencilerin kendilerini olduklarindan
daha sisman gordiiklerini diisiindiirmektedirler. Viicut Beden Kitle indeksi normal olan
ogrenci ylizdesi %78,5 iken kendini ideal kiloda goren 6grenci yiizdesi % 54,5’tur.
Arada ki yaklasik % 24 oraninda ki farka sebep olan 6grencilerin ¢cogunun kendilerini

biraz sisman ya da ¢ok sisman olarak ifade ettigi goriilmektedir.

Tablo 84. Kilolar1 ile Yapmaya Calistiklarina Iliskin Frekanslar

Kilolar1 ile Yapmaya Calistiklar Kisi Sayis1 Yiizde
Kilo vermeye calisiyorum 173 32,1
Kilo almaya ¢alistyorum 67 12,4
Formumu korumaya calistyorum 166 30,8
Kilomla ilgili hicbir sey i¢in 133 24,7
ugragsmiyorum
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin 173’0 kilo vermeye calistiklarini, 67’si kilo
almaya calistiklarini, 166’s1 formunu korumaya c¢alistiklarini, 133’1 kilolar ile ilgili

hicbir sey i¢in ugrasmadiklarini belirtmisglerdir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin kilolarim1 tanimlama ve kilolar1 ile yapmaya
calistiklar1 eylemler karsilastirildiginda; kendini biraz sisman ve c¢ok sisman olarak
tanimlayan 6grenci oranin %29,9 oldugu, kilo vermeye calisan 6grenci oranin da %32,1
oldugu goriilmektedir. Bu sebeple kendini biraz sisman ve cok sisman olarak

tanimlayan 6grencilerin kilo vermeye calistig1 diisiiniilmektedir.

Kendini ideal kiloda tanimlayan 6grenci oraninin % 54,5 oldugu, formunu
korumaya ¢aligan ve kilosu ile ilgili hi¢bir sey i¢in ugragmayan 6grenci oranin da %55,5
oldugu tespit edilmistir. Kendini ideal kiloda tanimlayan ogrencilerin formunu

korumaya ¢alistig1 ya da kilosu ile ilgili higbir sey i¢in ugrasmadig: diisiiniilmektedir.

Kendini ¢ok zayif ve zayif olarak tanimlayan 6grenci oraninin % 15,6 oldugu,
kilo almaya ¢alisan 68renci oranin da % 12,4 oldugu tespit edilmistir. Kilo almaya

calisan 6grencilerin kendini ¢ok zayif ve zayif olarak tanimladig diisiiniilmektedir.

Tablo 85. Son 30 Giin i¢cinde Kilo Vermek Ya Da Almamak Icin 24 Saat Ya Da Daha

Uzun Bir Siire A¢ Kalma Durumlarina Iliskin Frekanslar

Son 30 Giin ig:inde Kilo Vermek Ya Da Kisi Sayisi Yiizde
Almamak I¢in 24 Saat Ya Da Daha
Uzun Bir Siire A¢ Kalma Durumlar
Evet 24 4,5
Hayir 515 95,5
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 24’ii son 30 giin icinde kilo vermek ya da
almamak icin 24 saat ya da daha uzun bir siire a¢ kaldigini, 515’1 ise son 30 giin i¢inde
kilo vermek ya da almamak i¢in 24 saat ya da daha uzun bir siire a¢ kalmadigini
belirtmislerdir. Ogrencilerin son 30 giin icinde kilo vermek ya da almamak igin 24 saat
ya da daha uzun siire a¢ kalma oran1 % 4,5’tur. Bu 0Ogrencilerin besin gruplarini
gereginden az tiikettigi icin yetersiz ve dengesiz beslendigi diisiiniilmektedir. Yetersiz
beslenme ciddi bir saglik sorunudur. Ogrencilere kilo vermek ya da almamak icin bu
yontemi tercih etmemeleri ve saglik kurulusundan ve diyetisyenden yardim almalari

konusunda bilgi verilmesi gerektigi degerlendirilmistir.
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Tablo 86. Son 30 Giin I¢inde Kilo Vermek Ya Da Almamak I¢in Doktor Tavsiyesi
Disinda Zayiflama ilaglar1 Kullanma Durumlarina Iliskin Frekanslar

Son 30 Giin Ig:.lnde Kilo Vermek Ya Da Kisi Sayist Yiizde
Almamak I¢cin Doktor Tavsiyesi
Disinda Zayiflama flaclar1 Kullanma
Durumlari
Evet 4 0,7
Hayir 535 99,3
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin 4’i son 30 giin icinde kilo vermek ya da
almamak icin doktor tavsiyesi disinda ilag¢ kullandigini, 535°1 ise son 30 giin i¢inde kilo

vermek ya da almamak i¢in doktor tavsiyesi disinda ila¢ kullanmadigini belirtmiglerdir.

Teknolojinin ilerlemis olmasi, internet ve sosyal medyada bu tarz ilaglarin
reklamlarinin yapilmasi ve yine internet ortamindan bir¢ok seye ulasmanin kolay olmasi
sebepleriyle kilo almak, kilo vermek ya da almamak i¢in doktor tavsiyesi disinda
zayiflama ilaglarinin tercih edilmesini ve teminini kolaylasmistir. Kilo konusunda
takintili ya da hassas olan gencler bu tarz ilaglar tercih edebilmektedirler. Bu ilaglarin
besinlerle ya da kullanilan diger ilaglarla etkilesimde bulunabilecegi ve bu durumun c¢ok
ciddi sonuglar1 olabilecegi bu sebeple bu ilaglarin kullanilmamas: gerektigi konusunda

genclere ve ailelere egitimler verilmelidir.

Tablo 87. Saglikli Beslenmenin Onemine Iliskin Frekanslar

Saghkh Beslenmenin Onemi Kisi Sayis1 Yiizde
Evet 495 91,8
Hayir 44 8,2

Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 495’1 saglikli beslenmenin kendisi i¢in onemli

oldugunu, 44’1 ise saglikli beslenmenin kendisi i¢in 6nemli olmadigini belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yaklasik yarisinin kilo almaya ya da kilo
vermeye ¢aligmasina ragmen saglikli beslenmenin 6nemli olmadigini diislinen 6grenci
oran1 %8,2’dir. Kilo almaya ya da vermeye ¢alisan 6grencilerin bu eylemlerini yeterli
ve dengeli beslenerek saglikli bir sekilde yapmayi planladiklarini ya da yaptiklarimi

diistindiirmektedir.
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Tablo 88. Son 7 Giin iginde Et Ve Et Uriinleri Tiiketme Sikligina iliskin Frekanslar

Son 7 Giin i¢inde Et Ve Et Uriinleri Kisi Sayst Yiizde
Tiiketme Sikhigi
Hig tiilketmedim 40 7.4
1-3 kez 338 62,7
4-6 kez 103 19,1
Giinde 1 kez 38 7,1
Giinde 2 kez 14 2,6
Giinde 3 kez 4 0,7
Giinde 4 kez ve daha fazla 2 0,4
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin son 7 giin i¢inde et ve et iirlinleri tiikketme
sikliklar1 incelendiginde; 40’1 hi¢ tiiketmedigini, 338’1 1-3 kez tiikettigini, 103’1 4-6
kez, 38’1 giinde 1 kez, 14’1 giinde 2 kez, 4’1 giinde 3 kez, 2’si giinde 4 ve daha fazla

kez son 7 giin i¢inde et ve et Uriinleri tiikettigini belirtmislerdir.

Dengeli ve saglikli beslenme i¢in, her giin alt1 besin grubunun her birinden
gereken miktarlarda alinmasi onerilmektedir. Her giin diyetimizde bulunmasi gereken
degisik besin gruplarinin oranlarini gosteren piramide beslenme rehberi piramidi
denilmektedir. Piramidin alt kismi ekmekler, tahillar, piring ve makarna gibi tahil
tiriinlerini icermekte olup, en fazla 6-11 porsiyon Onerilmektedir. Piramidin ikinci en
bliyiik pargasi 3-5 porsiyon sebze ve 2-4 porsiyon meyvedir. Piramidin {igiincii
parcasinin ilki 2-3 porsiyon ile siit ve siit iiriinleri, digeri 2-3 porsiyon ile et, balik,
kiimes hayvanlari, yumurta, sert kabuklu yemis ve kuru baklagillerdir. Piramidin en {ist
en az tiikketilmesi Onerilen kismin1 yaglar, sivi yaglar ve sekerler olugturur. Piramidin alt
parcasindaki besinlerden daha fazla, list kisma gidildikge besinlerden daha az
tiikketilmelidir. Gruplardaki porsiyon sayilarinin ¢ok goziikmesinin sebebi porsiyonlarin

kiiciik olmasidir. 1 tane havug ya da bir kase makarna bir porsiyon olarak kabul edilir. !

Ogrencilerin %7,4’{iniin son yedi giin iginde hi¢ et ve et iiriinleri tiikketmedigi
saptanmistir. Piramidin ti¢lincli pargasinin ikinci kisminin 2-3 porsiyon ile et, balik,
kiimes hayvanlari, yamurta, sert kabuklu yemis ve kuru baklagiller oldugunu g6z 6niine

alirsak bu 6grencilerin saglikli ve dengeli beslenmedigi diisiiniilmektedir.

! Miiftiioglu, ss. 34-35
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Tablo 89. Son 7 Giin iginde Meyve Yeme Sikligina iliskin Frekanslar

Son 7 Giin I¢inde Meyve Yeme Sikhig Kisi Sayisi Yiizde
Hi¢ yemedim 66 12,2
1-3 kez 299 55,5
4-6 kez 98 18,2
Giinde 1 kez 49 9,1
Giinde 2 kez 14 2.6
Giinde 3 kez 8 1,5
Giinde 4 kez ve daha fazla 5 0,9
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan Ggrencilerin son 7 gilin icinde meyve yeme sikliklari
incelendiginde; 66°s1 son 7 giin i¢inde hi¢ meyve yemedigini, 299’u 1-3 kez yedigini,
98’1 4-6 kez yedigini, 49°u giinde 1 kez yedigini, 14’1 giinde 2 kez yedigini, 8’1 giinde 3
kez yedigini, 5’1 giinde 4 ve daha fazla kez son 7 giin icinde meyve yedigini
belirtmislerdir.

Tablo 90. Son 7 Giin Iginde Sebze Yeme Sikligina Iliskin Frekanslar

Son 7 Giin Icinde Sebze Yeme Sikhg Kisi Sayist Yiizde
Hi¢ yemedim 27 5,0
1-3 kez 242 44,9
4-6 kez 167 31,0
Giinde 1 kez 55 10,2
Giinde 2 kez 25 4.6
Giinde 3 kez 13 2.4
Giinde 4 kez ve daha fazla 10 1,9
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan ogrencilerin son 7 giin i¢inde sebze yeme sikliklar
incelendiginde; 27°si son 7 giin i¢inde hi¢ sebze yemedigini, 242°si 1-3 kez yedigini,
167°si 4-6 kez yedigini, 55’1 glinde 1 kez yedigini, 25’1 giinde 2 kez yedigini, 13’
giinde 3 kez yedigini, 10’u giinde 4 ve daha fazla kez son 7 giin icinde sebze yedigini
belirtmislerdir.

Ogrencilerin son 7 giin i¢inde et ve et iiriinleri, sebze ve meyve yeme sikliklar:
1-3 ve 4-6 kez segeneklerinde yogunlastigi goriilmektedir. Bu besin gruplart igin

beslenme  piramidinde belirtilen yeterli  porsiyonlar  olmamakla  birlikte
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degerlendirmenin porsiyon iizerinden yapilmadigi ve yeme siklig1 tizerinden yapilmasi

nedeniyle tam bir karsilagtirma yapmanin dogru olmayacag: diisiiniilmiistir.

Tablo 91. Son 7 Giin I¢inde Soda Ya Da Kola i¢gme Sikligina iliskin Frekanslar

Son 7 Giin i.g:inde Soda Ya Da Kola Kisi Sayisi Yiizde
I¢cme Sikhigi
Hig¢ icmedim 76 14,1
1-3 kez 279 51,8
4-6 kez 101 18,7
Giinde 1 kez 41 7,6
Giinde 2 kez 21 3,9
Giinde 3 kez 9 1,7
Giinde 4 kez ve daha fazla 12 2,2
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin son 7 giin i¢inde soda ya da kola igme sikliklar

incelendiginde; 76’s1 son 7 giin i¢inde hi¢ soda ya da kola igmedigini, 279°u 1-3 kez
ictigini, 101’1 4-6 kez igtigini, 41°1 giinde 1 kez igtigini, 21’1 giinde 2 kez ictigini, 9’u
giinde 3 kez ictigini, 12’si glinde 4 ve daha fazla kez son 7 giin i¢inde soda ya da kola
ictigini belirtmislerdir.

Tablo 92. Son 7 Giin iginde Siit Igme Sikligina Iliskin Frekanslar

Son 7 Giin I¢inde Siit Icme Siklig Kisi Sayst Yiizde

Hi¢ igmedim 337 62,5

1-3 kez 139 25,7

4-6 kez 26 4.8

Giinde 1 kez 24 4,5

Giinde 2 kez 8 1,5

Giinde 3 kez 2 0,4

Giinde 4 kez ve daha fazla 3 0,6
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin son 7 giin i¢inde siit i¢me sikliklar

incelendiginde; 337’si son 7 giin i¢inde hig siit igmedigini, 139’u 1-3 kez igtigini, 26’s1
4-6 kez ictigini, 24’1 giinde 1 kez igtigini, 8’1 glinde 2 kez ictigini, 2’si giinde 3 kez

igtigini, 3’1 giinde 4 ve daha fazla kez son 7 giin i¢inde siit igtigini belirtmislerdir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin % 62,5’nin son 7 giin i¢inde hig siit igmedigini
belirtmislerdir. Bu oran yiiksek bulunmus olup, 6grencilerin en azindan siit yerine siit
triinleri  tiiketmeleri konusunda desteklenmeli ve bilgilendirilmeleri gerektigi

diistiniilmektedir.

Tablo 93. Sagliksiz Beslenmeye Yonelme Nedenlerine Iliskin Frekanslar

Saghksiz Beslenmeye Yonelme Kisi Sayist Yiizde
Nedenleri Evet | Hayir | Toplam | Evet | Hayir | Toplam
Zaman yetersizligi 323 216 539 59,9 40,1 100,0

Saglikli beslenmek istedigim 80 459 539 14,8 85,2 100,0
halde saglikli yasam gibi bir
hedefimin olmamasi

Beslenme aliskanliklarimi 46 493 539 8,5 91,5 100,0
degistirmek istemiyorum

Saglikli besinin fiyatinin yiiksek 89 450 539 16,5 83,5 100,0

olmasi
Saglikli beslenme hakkinda 46 493 539 8,5 91,5 100,0
yeterli bilgi sahibi olmamak
Uzmanlarin kafa karistirmasi 21 518 539 3,9 96,1 100,0
Evde yemek pisirecek kisinin 103 436 539 19,1 80,9 100,0
olmamasi
Diger 68 471 539 12,6 87,4 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  sagliksiz  beslenmeye yonelme nedenleri
incelendiginde; 323’i sagliksiz beslenme nedenini zaman yetersizligine, 80’1 saglikli
beslenmek istedigi halde saglikli yasam gibi bir hedefinin olmamasina, 46’s1 beslenme
aligkanliklarin1 degistirmek istememesine, 89’u saglikli besin fiyatinin yiiksek olmasina,
46’s1 saglikli beslenme hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasina, 21°’i uzmanlarin kafa
karistirmasina, 103’ evde yemek pisirecek kisinin olmamasma bagladigini
belirtmektedirler. Arastirmaya katilan 6grencilerin 58’1 yurtta kaldigi i¢in sagliksiz
beslendigini, 4’ii daha pratik oldugu i¢in sagliksiz beslendigini ve 6’s1t da saghkh
beslendigini diger segeneginde belirtmektedirler. Ogrenciler ayni anda birkag segenegi tercih
edebilmektedirler. Bir 6grenci sagliksiz beslenme nedenini hem zaman yetersizligine hem de

evde yemek pisirecek kisinin olmamasina baglayabilmektedir.

106



Ogrencilerin sagliksiz beslenmeye ydnelmeye nedeni olan etmenlerin basinda zaman
yetersizligi gelmektedir. Derslerin yogunlugu, arkadaslarla disarida vakit gecirme gibi
nedenlerle 6grencilerin yemek hazirlamaya zaman bulamadig ve sagliksiz beslenmeye
yoneldigi disiiniilmektedir. Ayrica bu 68rencilerin yurt/pansiyon ya da evde tek basina veya

arkadaglariyla kaldig1 diistiniilmektedir.

2.9. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Alskanhklarmma Iliskin Bazi Tutum ve
Davramislan

Tablo 94. Son 7 Giin Igcinde En Az 60 Dakikalik Fiziksel Aktivite Yapma Sikligina

[liskin Frekanslar
Son 7 Giin Iginde En Az 60 Dakikahk Kisi Sayisi Yiizde
Fiziksel Aktivite Yapma Sikhig

Hi¢ yapmadim 240 44,5

1 giin 104 19,3

2 giin 84 15,5

3 giin 42 7,8

4 giin 24 4,5

5 giin 19 3,5

6 giin 3 0,6

7 glin 23 4,3
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin son 7 giin i¢inde en az 60 dakikalik fiziksel
aktivite yapma sikliklar1 incelendiginde; 240’1 son 7 giin i¢inde en az 60 dakikalik hi¢
fiziksel aktivite yapmadigini, 104’ 1 giin yaptigini, 84l 2 giin yaptigini, 42’°si 3 giin
yaptigini, 24’1 4 giin yaptigii, 19°u 5 giin yaptigini, 3’1 6 glin yaptigini, 23’ 7 giin
son 7 giin i¢inde en az 60 dakikalik fiziksel aktivite yaptigini belirtmislerdir.

Trakya Universitesi dgrencilerinde yapilan bir arastirmada, dgrencilerin son 7
giin i¢inde giinde en az 60 dakika fiziksel aktivite yapma durumu hakkinda ifadeleri
sOyledir: 6grencilerden % 49,9°u son 7 giin i¢inde en az 60 dakika fiziksel aktivite hig
yapmadigii, % 18,2°si 1 giin yaptigini, % 13,4’ 2 giin yaptigini, % 8,51 3 giin
yaptigini, % 2,8’1 4 giin yaptigini, % 2’si 5 giin yaptigini, %1,7’si 6 giin yaptigini, %
3,51 7 giin, son 7 gin i¢inde giinde en az 60 dakika fiziksel aktivite yaptigini

belirtmiglerdir.! Calismamiz ile karsilastirilmasi durumunda oranlarin birbirine oldukca

I'Evren. ss. 110-111
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yakin oldugu ve 6grencilerin yaklasik yarisinin son 7 giin i¢inde en az 60 dakika fiziksel
aktivite hi¢ yapmadigr goriilmektedir. Fiziksel aktivitenin diizenli ve yeterli diizeyde
yapilmamas1 sebebiyle aktif yasam tarzinin O6zendirilmesi ve artirilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Tablo 95. Giin Icerisinde Oturarak Harcanan Zamana Iliskin Frekanslar

Giin Icerisinde Oturarak Harcanan Kisi Sayisi Yiizde
Zaman
1 saatten az 16 3,0
1-3 saat 124 23,0
4-6 saat 283 52,5
7 saat ya da daha fazla 116 21,5
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin giin igerisinde oturarak harcadiklart zamanlari
incelendiginde; 16’s1 giin igerisinde oturarak 1 saatten az zaman harcadigini, 124’i 1-3
saat oturarak zaman harcadigini, 283’ii 4-6 saat oturarak zaman harcadigini, 116’s1 giin

igerisinde 7 saat ya da daha fazla oturarak zaman harcadigini belirtmislerdir.

Ogrencilerin giin igerisinde fiziksel aktivitelerini kisitlayan belki de en énemli
etken derslerin siniflarda ve ¢ogunlukla siralarda oturarak dinleme seklinde gecmesidir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin Saglik Yiiksekokulu &grencisi olmalari ve ders
programlarinin yogunlugu nedeniyle okulda, smifta gecirilen siirenin fazlaligi ve

dolayisiyla oturarak gecirilen zamanin ¢ok oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 96. Hafta I¢i Giinde Ortalama Televizyon Setretme Saatine Iliskin Frekanslar

Hafta I¢i Giinde Ortalama Televizyon Kisi Sayist Yiizde
Seyretme Saati
1 saatten az 366 67,9
1-3 saat 121 224
4-6 saat 42 7,8
7 saat ya da daha fazla 10 1,9
Toplam 539 100,0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin hafta i¢i giinde ortalama televizyon seyretme
saatleri incelendiginde; 366°s1 hafta i¢i glinde 1 saatten az televizyon seyrettigini, 121’1
1-3 saat seyrettigini, 42’si 4-6 saat seyrettigini, 10’u 7 saat ya da daha fazla televizyon

seyrettigini belirtmislerdir.

Universite yasami ile birlikte gengler televizyon izlemek yerine bilgisayar
kullanmay1, akilli telefonlar ile sosyal medyay:r kullanmayi, arkadaslariyla birlikte
sosyal ortamlara katilmayi tercih etmektedirler. Televizyon izleme oranmin diisiik
olmasinda bir diger etkenin de Ogrencilerin aileleri ile yasamamalar1 bu sebeple de

televizyon izleme imkanlarinin lise yillarina gére daha kisith oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 97. Son 1 Ayda Takim Oyununda Oynama Sikligina iliskin Frekanslar

Son 1 Ayda Takim Oyununda Oynama Kisi Sayisi Yiizde
Sikhig
Hi¢ oynamadim 430 79,7
1 mag 47 8,7
2 mag 29 5.4
3 mag 10 1,9
4 mac ve daha fazla 23 4,3
Toplam 539 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin son 1 ayda takim oyununda oynama sikliklar
incelendiginde; 430’u son 1 ayda takim oyununda hi¢ oynamadigini, 47°si 1 kez
oynadigini, 29’u 2 kez oynadigini, 10’u 3 kez oynadigini, 23’ii son 1 ayda 4 ve daha
fazla kez takim oyununda oynadigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaklasik % 80’1 son 1 ayda takim oyununda hi¢
oynamadigini belirtmistir. Bunun sebebinin 6grencilerin % 84,4 {iniin kiz olmasina

baglanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo 98. Ogrenciligi Siiresince Riskli Saglik Davramslar ile Ilgili Egitim Programina
Katilma Durumuna iliskin Frekanslar

Ogrenciligi Siire.smc.e Riskli Saghk Kisi Sayst Yiizde
Davranislar Ile Ilgili Egitim
Programina Katilma Durumu
Evet 221 41,0
Hayir 318 59,0
Toplam 539 100,0

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin 221’1 6grenciligi stiresince riskli saglik
davraniglart ile ilgili egitim programina katildigini, 318’1 6grenciligi siiresince riskli

saglik davraniglar ile ilgili egitim programina katilmadigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yaklasik 2/3’lniin 1. ve 2. smif &grencisi
olduklari, egitim siirecinin baglarinda olduklari, meslek derslerinin de ilerleyen
siniflarda daha yogunlukta oldugu yine de riskli saglik davraniglari konusunda

egitimlerin arttirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Tablo 99. Katildiklar1 Egitim Programimin Hangi Riskli Saglik Davranisina Ait
Olduguna iliskin Frekanslar

Kisi Sayis1 Yiizde

Riskli Saghk Davranislar Evet | Hayir | Toplam | Evet | Hayir | Toplam
Sigara kullanimi1 123 416 539 228 | 772 100,0
Alkol kullanimi 95 444 539 17,6 | 824 100,0
Uyusturucu madde kullanimi 86 453 539 16,0 84,0 100,0
Beslenme/Sagliksiz beslenme 171 368 539 31,7 68,3 100,0
Fiziksel aktivite 33 506 539 6,1 93,9 100,0
Giivenlik ile ilgili davraniglar 13 526 539 2.4 97,6 100,0
Siddet ile ilgili davraniglar 46 493 539 8,5 91,5 100,0
Ruh sagligi 36 503 539 6,7 93,3 100,0
Cinsel davraniglar 36 503 539 6,7 93,3 100,0
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“Arastirmaya katilan 6grencilerin katildiklar1 egitim programinin hangi riskli
saglik davranisina ait oldugu incelendiginde; 123’# sigara kullanim1 konusunda, 95’1
alkol kullanimi1 konusunda, 86’s1 uyusturucu madde kullanimi konusunda, 171’1
beslenme/sagliksiz beslenme konusunda, 33’ii fiziksel aktivite konusunda, 13’i
giivenlik ile ilgili davranislar konusunda, 46’s1 siddet ile ilgili davranislar konusunda,
36’s1 ruh sagligr konusunda, 36’s1 cinsel davranmiglar konusunda egitim programina
katildigin1  belirtmektedirler. Ogrenciler aym1 anda birka¢ secenegi tercih
edebilmektedirler. Bir 6grenci hem sigara kullanimi konusunda hem de ruh saghg

konusunda egitim programina katildigini belirtebilmektedir.

Ogrencilerin en ¢ok egitim aldig1 konunun beslenme/sagliksiz beslenme oldugu
bunun da oransal degerinin % 31,7 oldugu gériilmektedir. Ozellikle {iniversite yillarinda
genglerin riskli saghk davramiglarina yakinliginin oldugu diisiintildiigiinde, bu
donemlerde riskli saghik davraniglart konusunda yeterli egitimlerin verilmedigi,
egitimlerin saglik kuruluslar1 ile birlikte egitim kurumlar1 tarafindan ortaklasa ve

konunun uzmanlarinca verilmesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.
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SONUC

Genglerin iiniversiteye baslamadan Once yarisindan cogunun il ve ilge
merkezlerinde yasadigi, biiylik bir cogunlugunun annesinin ¢aligmadigi yani ev hanimi
oldugu, genclerin cogunlugunun en azindan anne ve babadan olusan ¢ekirdek bir aileye

sahip oldugu saptanmuistir.

Genglerin % 61,7’si egitim siiresince kalmak iizere devlet/6zel yurt, pansiyon
tercih ettigi, aylik ortalama gelirlerini degerlendirmeleri sonucu ciddi anlamda maddi
sikintilart olmadigi, %3,3’liikk ¢cok az bir kisminin {icretli iste ¢alistig1 tespit edilmistir.
Genglerin aylik ortalama gelirlerini degerlendirmeleri ile ailenin ekonomik durumunu
degerlendirmeleri birbirine olduk¢a yakin bulunmustur. Bu da genglerin sorulari

cevaplarken tutarli davrandiklarini gostermektedir.

Genglerin yarisindan ¢ogunun ailesiyle her giin goriismesine ragmen goriisme
sikligin1 arttirmak i¢in genclerin aileleriyle iletisimlerini gelistirmeleri gerektigi ayrica
aile ici iletisim programlarina kitle iletisim araglarinin daha fazla yer vermesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Genglerin biiylik bir cogunlugunun bisiklet ya da motosiklet kullanirken kask
kullanmadiklar1 ve bagka birinin kullandig1 bir arabada emniyet kemeri takmay1 ¢ok
fazla tercih etmedikleri saptanmistir. Bisiklet ya da motosiklet kullanirken kask
kullanmanin  6nemi vurgulanarak egitimlerin artirilmasi, trafikte kontrollerin
siklagtirillmasi, kurallara uyulmasi konusunda caydirict yaptirnmlarin  uygulanmasi

genglerin giivensiz yasamdan uzaklasmalarina yardimei olacaktir.

Genglerin i¢inde bulunduklart kavgalarin daha ¢ok sozel kavgalar oldugu,
duygusal siddet ve sonrasinda sozel siddete daha ¢ok maruz kaldiklar1 ve siddet gorme
orani toplamda % 18 olarak tespit edilmistir.  Bireylerin kendini hastalanmaz,
yaralanmaz hissettikleri, ben merkezciligin agir bastig1 genglik doneminde genglere

verilen egitimlerde 6zellikle empati kurmanin 6nemi vurgulanmalidir.

Genglerin yarisindan ¢ogunun kendilerini uyumlu olarak ifade ettigi tespit
edilmistir. Universitenin adaptasyon siireci gerektirmesi ve bu siirecin hizh
atlatilabilmesi amaciyla gencglere tliniversite ortaminda stres atabilmeleri i¢in uygun

ortamlar saglanmasi, sosyal etkinlikler diizenlenmesi faydali olacaktir. intihar etmeyi
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ciddi olarak diistinen 6grencilerin yaklasik 1/3’i bu diisiincelerini eyleme dokmiistiir.
Genglere verilen ruh sagligir konularinda egitimlerin artirilmasi1 ayn1 zamanda gencin
arkadaslarindan, ailesinden, Ogretmenlerinden hatta uzmanlardan destek almasinin

saglanmasi1 gerekmektedir.

Genglerin sigaraya kullanmaya baglamasinda etken olan etmenler siralandiginda
ilk olarak keyif ve zevk, sosyal ¢evre ve arkadas grubu, 6zel bir nedeni yok, sorunlardan
uzaklagmak icin, kendini 1yi hissetmek, 6zenti/heves ve son olarak ailenin etkisi geldigi
tespit edilmistir. Sigaray1 birakmada yardim almak igin bir saglik kurulusuna basvurma
orant disiik bulunmustur. Bu konuda genclere egitim verilmesi ve sigarayl birakma

konusunda desteklenmeleri gerekmektedir.

Genglerin ilk kez sigara ve alkol kullanma yas1 15-18 yas grubunda, diger yas
gruplarina gore daha yiiksek saptanmistir. Genglerin saglik agisindan risk olusturacak
davraniglarinin temelinin iiniversite 6ncesi doneme yani lise ve ilkokul donemine
rastlamas1 sebebiyle, bu donemlerde de egitim kurumlarinda rehberlik hizmetleri etkin
hale getirilmeli, riskli saglik davraniglar1 konularinda egitimler verilmeli, egitimlere

aileler ve 6gretmenler de dahil edilmelidir.

Genglerin alkol kullanmaya baglamasinda etken olan etmenler siralandiginda ilk
olarak eglenmek, 6zel bir nedeni yok, sosyal ¢evre ve arkadas grubu, denemek, kendini
1yl hissetmek, sikintilardan/sorunlardan uzaklasmak, 6zenti/heves ve son olarak ailenin
etkisi geldigi saptanmistir. Hig¢ alkol kullanmama oran1 hi¢ sigara kullanmama oranina
gore daha diisiik bulunmustur. Genglerin alkolii birakmay1 deneme orani olduke¢a diisiik

olup, bu konuda saglik kurulusuna basvuran bulunmamaktadir.

Genglerin uyusturucu madde kullanmasinda etken olan etmenler siralandiginda;
ilk olarak denemek, kendini iyi hissetmek, keyif ve zevk, 6zel bir nedeni yok, sosyal
cevre ve arkadas grubu, eglenmek, sikintilardan/sorunlardan uzaklasmak, 6zenti/heves
ve son olarak farkli goriinme iste8i geldigi ayrica uyusturucu madde kullanan genglerin
kullanmada etken olan etmenler arasinda ailenin etkisini hi¢ tercih etmedikleri tespit
edilmistir. Her ne kadar uyusturucu madde kullanmada etken olan etmenler arasinda
sosyal ¢evre ve arkadas grubu orta siralarda bulunmus olsa bile uyusturucu madde
kullandigini belirten genclerin yaklasik yarisinin uyusturucu maddeyi arkadaslarindan

temin ettigi saptanmistir.
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Genglerin  oldukca diisiik bir orami cinsel konularin ailede rahatlikla
konusuldugunu belirtmislerdir. Genglerin cinsel yolla bulagsan hastaliklarin bulagma
yollar1 ve giivenli cinsel iliskinin tanimi hakkinda bilgi eksikligi, cinsel yolla bulagan
hastaliklardan korunma ve korunmasiz bir cinsel iliski sonrasinda gebelik olugma
durumu konusunda yanlis ve yetersiz bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir. Genglerin,
cinsel sagliklarini koruyabilmek icin gerekli bilgi ve becerilerden yoksun olmasi onlarin
cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir. Bu sebeple konuyla
ilgili Onleyici caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Cinsel konular ile ilgili bilgilerin
konunun uzmanlarindan, aileden, nitelikli kaynaklardan 6grenilmesi genglerin daha
dogru ve saglikli bilgi edinmelerini saglayacaktir. Bu sebeple de cinsel saglik, saglikli
cinsel iliski ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda genglerle birlikte ailelere de
egitimler verilmeli ve konu hakkinda danisma merkezlerinin yayginlastirilmasi

saglanmalidir.

Genglerin 2/3°1i normal kiloda tespit edilmistir. Genglerin kilo vermek ya da
almamak i¢in a¢ kalmay tercih etme orani ve kilo vermek ya da almamak icin doktor
tavsiyesi diginda ila¢ kullanma orani diisiikk bulunmus olmakla birlikte bu davranigin
genglerin besin gruplarin1 gereginden az tiiketmesine dolayisiyla yetersiz ve dengesiz
beslenmesine sebep olacagi, yetersiz beslenmenin ciddi bir saglik sorunu oldugu bu
sebeple genclere kilo vermek ya da almamak i¢in saglik kurulusundan ve diyetisyenden
yardim almalar1 konusunda bilgi verilmesi gerektigi degerlendirilmistir. Ayrica kilo
vermek ya da almamak i¢in doktor tavsiyesi disinda kullanilan ilaglarin besinlerle ya da
kullanilan diger ilaglarla etkilesimde bulunabilecegi ve bu durumun ¢ok ciddi sonuglari
olabilecegi bu sebeple bu ilaglarin kullanilmamasi gerektigi konusunda genglere ve

ailelere egitimler verilmelidir.

Genglerin riskli saglik davranislarindan korunmasinda, sagligint koruma ve
gelistirmesinde diizenli egzersiz ve diizenli beslenme biiylik bir Oneme sahiptir.
Genglerin saghikli ve diizenli beslenmeleri i¢in tiim besin gruplarindan yeterli 6lglide
tilketmeleri gerekmektedir. Beslenme konusunda gerekli egitimlerin verilmesi, saglikli
beslenmeleri konusunda desteklenmeleri ve yeterli zamanin saglanmasi genglerin
saglikli ve diizenli beslenmelerine yardimci olacaktir. Genglerin fiziksel aktivitelerini
arttirmak icin spor etkinliklerine 6zendirici davranislar sergilenmeli, genclerin rahatca
spor yapabilecekleri alanlar, kosu parkurlari, spor salonlari, yiirliylis yapilabilecek

dogal ve yesil alanlar olusturulmalidir.
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Genglerin riskli saglik davranislarindan uzak durmasi i¢in bu davraniglarin ¢ok
iyl O0grenilmesi gerekmektedir. Sagligin kiymeti ve sagligi korumanin 6nemi gengler
tarafindan iyice anlagilmalidir. Genglerin riskli saglik davraniglarina kars1 kendilerini
koruyabilecek yasam becerilerine sahip olmalar1 saglanmalidir. Tiim bunlarin saglk

kurumlart ve egitim kurumlari tarafindan ortak ¢aligmalar ile yapilmas1 gerekmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Sevgili Ogrenciler

Kirklareli Universitesi Saglk Yiiksek Okulu Ogrencilerinin Riskli Saglik
Davraniglarin1 belirlemek amaciyla planlanan bu arastirma i¢in vereceginiz yanitlar
sadece bu arastirmada kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Verdiginiz yanitlar higbir
sekilde bireysel olarak kullanilmayacak, toplu olarak degerlendirilecek olup, sorulara
dogru cevaplar vermeniz arastirmanin giivenirligi agisindan énemlidir.

Anket formunu yanitlamayr kabul ederek arastirmaya katki sagladiginiz igin
tesekkiir ederim.

Seyhan GUNDUZ
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Danisman:Prof. Dr.M.Fikret GEZGIN

1. Yasmz:

1. 17-19 4. 26 - 28

2. 20-22 5.29-31

3. 23-25 6. 32 ve iistii
2. Cinsiyetiniz: 1. Kiz 2. Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?

1. Bekar 2. Sozlii/Nisanh 3. Evli 4.Dul/Bosanmis
4. Kacinci siniftasiniz?

1. 1. Smf 2. 2.Smf 3. 3. Smf 4. 4. Smf
5. Ogrencilik hayatimzda disiplin cezas1 aldiniz m1?

1. Evet 2. Hayir

6. Sizin icin uygun olan secenegi isaretleyiniz:
1. Liseyi yatili okudum 2. Liseyi yatili okumadim
7. Dogum yeriniz?
1. Kdy 2. Belde (Kasaba) 3. ilce Merkezi 4. Il Merkezi 5. Yabanci Ulke
8. Dogum yeriniz ( Cografi Bolge)?
1. Marmara 2. I¢ Anadolu 3. Akdeniz 4. Ege
5. Dogu Anadolu 6. Karadeniz 7. Giineydogu Anadolu
9. Universiteye baslamadan 6nce en uzun siire yasadigimiz yerlesim birimi
asagidakilerden hangisidir?
1. Kdy 2. Belde (Kasaba) 3. Ilge Merkezi 4. il Merkezi 5. Yabanci Ulke
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10. Su an (egitiminiz siiresince ) nerede kaliyorsunuz?
1. Ailemle birlikte 2. Tek basima evde 3. Arkadaslarimla birlikte
4. Bagska bir ailenin yaninda 5. Devlet yurdu 6. Ozel yurt/Pansiyon

11. Sizce aylik ortalama geliriniz nedir?

1.Cok iyi 2. lyi 3. Orta 4. Koti 5. Cok kotii
12. Gelirinizi nereden temin ediyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz?)

1. Ucretli bir iste calistyorum 2. Ailemden 3. Ogrenim Kredisi 4. Burs
13. Annenizin egitim durumu nedir?

1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilk okul mezunu 4. Ortaokul mezunu

5. Lisevedengi 6. Yiksekokul veya fakiilte 7. Yiiksek lisans doktora
14. Annenizin meslegi nedir?

1. Ev hanimi 2. Isci 3. Serbest meslek

4. Memur 5. Emekli 6. Diger (belirtiniz............. )
15. Babamizin egitim durumu nedir?

1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. ilk okul mezunu 4. Ortaokul mezunu

5. Lise ve dengi 6. Yiiksekokul veya fakiilte 7. Yiiksek lisans doktora

16. Babamizin meslegi nedir?

1. Issiz 2. Isci 3. Serbest meslek

4. Memur 5. Emekli 6. Diger (belirtiniz............. )
17. Anne ve babaniz i¢cin uygun olan secenegi isaretleyiniz.

1. Anne-baba hayatta, birlikte yasiyor 2. Anne hayatta, baba degil

3. Baba hayatta, anne degil 4. Anne-baba hayatta, ayr1 yasiyor

5. Anne-baba her ikisi de hayatta degil 6.DIZer. . i

18. Anne ve babanizin birbiriyle ne kadar iyi anlastigim diisiiniiyorsunuz?
1. Cok iyi 2. lyi 3. Orta 4. Az 5. Cok az
19. Yasadiginiz aile tipini nasil tanimlar misimiz?
1. Cekirdek aile (anne-baba-kardes)
2. Genis aile (anne-baba-kardes-anneanne-babaanne-dede yada akraba)
3. Tek ebeveynli aile A. Anne ile yasiyor B. Baba ile yasiyor
20. Ailenizdeki ¢cocuk sayisi sizinle beraber kag
KiSidir?.......cooovveeiiiiiiii e kisi.
21. Sizce ailenizin ekonomik durumu nedir?
1. Cokiyi 2. lyi 3. Orta 4. Kotii 5. Cok kotii
2.
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22. Ailenizle ne siklikla goriisiirsiiniiz (Telefonda dahil)?

1. Hergiin 2. Haftada1l 3. Aydal 4. Birkagaydal 5. Dahauzun
23. Ailenizin size kars1 tutumu nasildir?

1. Karsilikli anlayis ve giivene dayal bir tutum

2. Uzerimde otorite kurmak isterler

3. Bana higbir sekilde karigmazlar

4. Bana kars1 tavirlar degiskendir

5. Anne ve babamin bana kars1 tavirlar1 birbirinden farklidir

6. Zaman zaman bask1 ve siddete basvururlar

7. Diger (Delirtiniz. .....oouineinii i )
24. Ailenizin sizden beklentisi konusunda uygun olan secenegi/secenekleri

isaretleyin.

1. Ailem benden ¢ok sey bekler

2. Ailem kendi isteklerini gerceklestirebilmem i¢in beni ¢ok zorlar

3. Ailem bana kendi isteklerimi gerceklestirebilmem icin destek olur

4. Ailem beni kendi halime birakir

5. Ailem benden ¢ok sey beklemez

6. Ailem benden hicbir sey beklemez
25. Ailenizin sosyal destek konusunda size karsi tutumu nasildir?

1. Ailem bana geregince destek olur

2. Ailem sorunlarimi ¢6zmede bana yardimci olur

3. Ailem benim kisisel gereksinmelerime kars1 duyarlidir

4. Pek cok insan ailesine benim aileme oldugumdan daha yakindir

5. Ailemin ¢ok daha farkli olmasini isterdim
26. Arkadas iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?

1. Cokiyi 2. lyi 3. Orta 4. Zayif
27. Arkadas grubunuzun size etkileri nasil olmustur?

1. Arkadaglarim benim iyi aligkanliklar gelistirmeme yardimci olmuslardir

2. Arkadaglarim benim hem iyi hem kétii aligkanliklar gelistirmeme neden

olmuglardir
3. Arkadaslarimdan hi¢ etkilenmem
4. Arkadaslarim benim kotii aligkanliklar kazanmama neden olmuslardir

28. Saghgimz1 genel olarak nasil tanimlarsiniz?

1.

Cokiyi 2. lyi 3. Orta 4. Kotii 5.Cok kotii
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

3S.

36.

37.

38.

Siirekli ila¢ kullanmaniz1 gerektirecek herhangi bir saghk sorununuz var mi?
1. Evet (Nedir?.....cooooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
2. Hayir
Son 30 giinde herhangi bir nedenle bir saghk kurulusuna basvurdunuz mu?
1. Evet,oovvvvvniiiiinn. kez 2. Hayir
Ehliyetiniz var m?
1. Evet 2. Hayir
Son 12 ayda bisiklete ya da motosiklete binerken hangi siklikla kask
kullandimiz?
1. Son 12 ayda hig bisiklet ya da motosiklet kullanmadim
2. Hig kask kullanmam 3. Siklikla kask kullanirim
4. Her zaman kask kullanirim 5. Bazen kask kullanirim
Baska birinin kullandig: bir arabada ne siklikla emniyet kemeri takarsiniz?
1. Hicbir zaman 2. Bazen 3. Herzaman 4. Nadiren 5. Siklikla
Son 30 giin icinde, kac¢ kez alkollii birinin kullandig: bir araba ya da baska bir
aracla seyahat ettiniz?
1. Okez 2. 1giin 3. 2-3giin 4. 4-5giin 5. 6 yada daha fazla giin
Size uygun olan secenegi/secenekleri isaretleyin.
1. Her zaman trafik kurallarina uyarim
2. Motorlu ara¢ kullanirken hiz yaparim
3. Arag kullanirken emniyet kemerimi takarim

4. Trafikte alkolliiyken araba kullanmam

Son 30 giin icinde okulda ve ¢evresinde, ka¢ giin yaninizda bir tabanca, bicak
ya da sopa gibi bir silah bulundurdunuz?
1. Hig¢ bulundurmadim 2.1 giin 3.2—3 giin
4. 4-5 giin 5. 6 ya da daha fazla giin
Son 30 giin icinde kac giin kendinizi okulda ya da okula giden yolda giivenli
hissetmediginiz icin okula gitmediniz?
1. Hig¢ bulundurmadim 2.1 giin 3. 2-3 giin
4. 4-5 giin 5. 6 ya da daha fazla giin
Son 12 ay icinde kac¢ kez okulda ya da cevresinde birileri sizi silah, bicak ya da
sopa ile tehdit etti?
1. Hig olmadi 2. 1-4kez 3. 5-8 kez
4. 9-12 kez 5. 13 ve daha fazla kez
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

45

46.

47.

48.

Son 12 ay icinde kac¢ kez okulda ya da cevresinde giysileriniz ya da kitaplariniz

calindi ya da tahrip edildi?

1. Hig olmadi 2. 1-4 kez 3. 5-8 kez
4. 9-12 kez 5. 13 ve daha fazla kez
Son 12 ay icinde kac¢ kez bir kavganin icinde bulundunuz?
1. Hig¢ olmadi 2. 1-4 kez 3. 5-8 kez
4. 9-12 kez 5. 13 ve daha fazla kez

Son 12 ay icinde ka¢ kez yaralandiginiz ya da bir hastanede tedavi olmak
zorunda kaldiginiz bir kavganin icinde bulundunuz?
1. Hig¢ olmadi 2. 1-4 kez 3. 5-8kez
4. 9-12 kez 5. 13 ve daha fazla kez
Son 12 ay icinde erkek arkadasiniz ya da kiz arkadasiniz size fiziksel olarak
zarar verdi mi?
1. Evet 2. Hayrr
Son 3 ay icinde siddet gordiiniiz mii? Asagidakilerden hangisine/hangilerine
maruz kaldimz?
1. Gormedim 2. Fiziksel siddet 3. Sozel siddet
4. Duygusal Siddet 5. Cinsel Siddet 6. Ekonomik siddet

Genellikle kendinizi nasil degerlendirirsiniz?

1. lyimser 2. Kotiimser 3. Uyumlu 4. Sinirli

. Yalmizlik kavramu ile ilgili kendinizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Asla yalnizlik gekmem
2. Imkanlarimin kisith olmasindan dolay: yalnizim
3. Istedigim zamanlarda yalniz kalmaktan hoslanirim
4. Insanlarla birlikte olmakta istedigim halde yalnizim
Son 12 ayda kendinizi 2 ya da daha fazla kez giinliik islerinizi yapamayacak
kadar kotii ve umutsuz hissettiginiz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir
Son 12 ayda, ciddi olarak intihar etmeyi diisiindiiniiz mii?
1. Evet 2. Hayir
Son 12 ayda kac kez intihar girisiminde bulundunuz?
1. Hig¢ bulunmadim 2. 1-4 kez 3.5-8
4. 9-11kez 5. 13 ve daha fazla kez
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49

50

51

52

53

54

55

56

57.

58

. Sigara kullaniyor musunuz musunuz?

1. Hig igmedim 2. Onceden iciyordum biraktim

3. Halen i¢iyor 4. Her giin olmamakla birlikte ara sira kullaniyorum
. Sigara icmeye kac¢ yasinda basladimiz?

1. 10 yasve oncesi 2. 11-14 yas 3. 15-18 yas 4. 19 yas ve Ustu
. Ne siklikla sigara kullaniyorsunuz?

1. Hig igmedim 2. Giinde 1 sigara

3. Giinde 2 - 5 sigara 4. Giinde 6 — 10 sigara

5. Giinde 11 - 20 sigara 5. Giinde 20 taneden fazla

. Sigaraya baslamanizda etkili olan etmen nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
1. Hig icmedim 2. Sosyal ¢evre ve arkadas grubu
Ozenti ve heves 4. Keyif ve zevk
Ailemin etkisiyle 6. Sorunlardan uzaklagsmak i¢in

3
5
7. Kendimi iyi hissetmek i¢in 7. Ozel bir nedeni yok
8

. Son 12 ay icinde sigaray1 birakmayi denediniz mi?
1. Hig sigara icmedim 2. Evet 3. Hayir
. Sigaray1 birakmada yardim almak icin bir saghk kurulusuna basvurdunuz
mu?
1. Hig sigara igmedim 2. Evet 3. Hayir
. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Hig kullanmadim 2. Onceden kullantyordum biraktim
3. Evet kullantyorum 4. Ara sira kullantyorum
. 11k kez alkol aldigimizda ka¢ yasindaydiniz?
1. Hig alkol almadim 2. 10 yas ve oncesi 3. 11 -14 yas
4. 15 -18 yas 5. 19 yas ve usti
Ne siklikla alkol aliyorsunuz?
1. Hig alkol almadim 2. Giinde 1 kez
3. Haftada 1 kez 4. Haftada 2 kez
5. Haftada 2’den azla 6. Ayda 1l kez 7. Diger................
. Alkol kullanmaya baslamanizda etkili olan etmen nedir?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
1. Hig alkol almadim 2. Denemek
3. Sosyal ¢evre ve arkadas grubu 4. Ailemin etkisi
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

5. Eglenmek 6. Sikmtilardan kurtulmak

7. Kendimi iyi hissetmek 8. Ozenti ve heves
9. Ozel bir nedeni yok 10. Diger........cocovevvennnn,
Son 12 ay icinde alkolii birakmayi denediniz mi?
1. Hig alkol almadim 2. Evet 3. Hayir
Alkolii birakmada yardim almak icin bir saghk kurulusuna basvurdunuz mu?
2. Hig alkol almadim 2. Evet 3. Hayir
Uyusturucu madde kullaniyor musunuz?
1. Hig kullanmadim 2. Onceden kullaniyordum biraktim
3. Evet kullantyorum 4. Ara sira kullantyorum

Yasamimiz boyunca, ka¢ kez Marihuana, Esrar, Eroin ya da bunlarin degisik
herhangi bir formunu ( ot, joint, smack, jank, Cin beyaz, speed, kristal, krank,

buz vb.) kullandiniz mi?

1. Hi¢ denemedim 2. 1-2kez 3. 3-9kez
4. 10-39 kez 5. 40’ den fazla kez
Yasaminiz boyunca kag kez keyif almak icin bally, yapistiricl, tiner ya da boya
vb. kokladimz mi?
1. Hic denemedim 2. 1-2kez 3. 3-9kez
4. 10-39 kez 5. 40’ den fazla kez
Yasaminiz boyunca kac¢ kez Ecstasy kullandimz?
1. Hig¢ denemedim 2. 1-2kez 3. 39kez
4. 10-39 kez 5. 40’ den fazla kez
Yasamimiz boyunca kac¢ kez doktor onerisi olmadan sakinlestirici haplari ve
igneleri kullandimz?
1. Hig¢ denemedim 2. 1-2kez 3. 39kez
4. 10-39 kez 5. 40’ den fazla kez

Bu uyusturucu maddeleri kullanma nedeniniz nedir? ( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
1. Hig kullanmadim Sosyal ¢evre ve arkadas grubu

Sikintilardan kurtulmak

2

Denemek 4. Ailemin etkisi
Eglenmek 6
8

Kendimi 1yi hissetmek

3

5

7. Ozenti ve heves
9. Keyifve zevk 10. Farkli goriinme istegi
1

1. Ozel bir nedeni yok 12. Diger
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67. Kullandigimiz uyusturucu maddeyi nereden buldunuz?
1. Hic kullanmadim 2. Ailemden 3. Arkadaglarimdan
4. Yabanci bir kisiden S DIger i
68. Son 12 ay icinde okul ¢evresinde size yasa dis1 bir ila¢c vermeye ya da satmaya
calisan, kullanmaniz teklif eden birileri oldu mu?
1. Evet 2. Hayrr
69. Ailenizde asagidaki maddelerden hangisi kullaniliyor?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
1. Sigara 2. Alkol 3. Uyusturucu madde 4. Hig biri

70. Ailenizle cinsel konularda konusur musunuz?

1. Cinsellik tabudur kesinlikle konusulmaz

2. Cinsellik dolayli olarak konusulur

3. Cinsel konularda konusulmaz fakat sorularima cevap verilir
4. Cinsel konular rahatlikla konusulur

TR B =<

71. Evlilik oncesi cinsellik konusundaki diisiinceniz nedir?
1. Evlilik 6ncesi her tiirlii cinsel deneyime karsiyim
2. Evlilik 6ncesi cinsel yasam sinirli olmalidir
3. Insanlar evlilik 6ncesi de, cinselligi dogal bir sekilde yasamali, sinir
koymamali

4. Evlilik oncesi cinsel deneyimlerin yalnizca erkekler i¢in dogal oldugunu

diisiiniiyorum
5. Bir fikrim yok
LT D ) P
72. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin cinsel iliski disinda bulasma yolu var midir?
1. Kan yoluile 2. El ele tutusmak 3. Direkt temas yolu ile
4. Tokalasma ile 5. Opiismeyle 4. Diger.....ccovvviviniinnnn.

73. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin ne/neler yapilmahdir?
1. Kimseyle cinsel iligki kurmamak

Kondom(prezervatif) kullanmak

Gebeligi onleyici hap kullanmak

Hastalik bulastirma ihtimali olanlarla “riskli kisilerle” iliskiye girmemek

Tek eslilik

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmaya gerek yoktur

Bilmiyorum

® N AN AE WD
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74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.
82.

83.

Hig¢ cinsel birlesmeyle sonu¢lanan iliskiniz oldu mu?

1. Evet 2. Hayir
Ik cinsel birlesmeyle sonuclanan iliskiniz ka¢ yasinda oldu?
1. Hi¢ olmadi 2. 10 yas ve oncesi 3. 11 -14 yas
4. 15-18 yas 5. 19 yas ve isti
fIk cinsel iliski deneyiminiz kiminle oldu?
1. Hig olmadi 2. Sevgili 3. Nisanl/Sozli 4. Es
. Arkadas 6. Para karsilig1 tantmadigim bir kisiyle

5
7. Para karsilig1 olmaksizin tanimadigim bir kisi ile(tek giinliik iligki)
8

Son cinsel iliskinizde, gebeligi 6nlemek icin siz ya da partneriniz herhangi bir
yontem kullandi ni?

1. Hig cinsel iliskim olmadi 2. Higbir yontem kullanmadik

3. Dogum kontrol haplar 4. Kondom
5. Enjeksiyon 6. Geri ¢cekme
7. Emin degilim 8. DIZer...ceiiiiiiiiii

Korunmasiz bir cinsel iliski sonrasinda gebelik olusmasi onlenebilir mi?

1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok
Sizin yada partnerinizin hic gebelik deneyimi oldu mu?

1. Hig cinsel iliskim olmadi 2. Evet 3. Hayir
Giivenli cinsel iliskinin tanimi asagidakilerden hangisi?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak 2. Tek eslilik

3. Gebeligi dnleyici yontemler kullanmak 4. Kondom (prezervatif) kullanmak

5. Tamimadig kisi ile cinsel iliskiye girmemek 6. Gebeligin olmamasi

7. Tam birlesme ile sonu¢lanmayan cinsle iliski 8. Diger........................
Boyunuz ........................ cm Kilo.......ooooii
Kilonuzu nasil tammlarsiniz?

1. Cokzayif 2. Zayif 3. Idealkiloda 4. Biraz sisman 5. Cok sisman
Kilonuzla ilgili yapmaya calistigimiz asagidakilerden hangisidir?

1. Kilo vermeye calisiyorum

2. Kilo almaya ¢aligtyorum

3. Formumu korumaya ¢alistyorum

4. Kilomla ilgili hi¢bir sey i¢in ugragmiyorum
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84.

85S.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92,

Son 30 giin icinde kilo vermek ya da kilo almamak icin 24 saat ya da daha uzun
bir siire a¢ kaldigimiz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir
Son 30 giin icinde kilo vermek ya da kilo almamak icin doktor tavsiyesi disinda
zayiflama ilaclar (hap, toz, siv1 vb.) kullandiginiz oldu mu?
1. Evet 2. Hayrr
Saghklh beslenmek sizin i¢cin 6nemli mi?
1. Evet 2. Hayir
Son 7 giin icinde kac kez et ve et iiriinleri tiikettiniz?
1. Hig tiketmedim. 2. 1-3 kez 3. 4-6kez 4. Giinde 1 kez
5. Giinde 2 kez 6. Giinde 3 kez 7. Glinde 4 kez ve daha fazla

Son 7 giin icinde ka¢ kez meyve yediniz? (meyve sularini saymayin).

1. Hi¢ yemedim 2. 1-3kez 3. 4-6 kez 4. Giinde 1 kez
5. Giinde 2 kez 6. Giinde 3kez 7. Giinde 4 kez ve daha fazla
Son 7 giin icinde, kac kez sebze yediniz?
1. Hi¢ yemedim 2. 1-3 kez 3. 4-6 kez 4. Giinde 1 kez
5. Giinde2kez 6. Giinde 3 kez 7. Giinde 4 kez ve daha fazla
Son 7 giin icinde, kac kez soda ya da kola ( coke, pepsi, sprite vb.) ictiniz? (
Diyet kolay1 saymayin).
1. Hi¢ yemedim 2. 1-3 kez 3. 4-6 kez 4. Giinde 1 kez
5. Giinde 2 kez 6. Giinde 3 kez 7. Giinde 4 kez ve daha fazla
Son 7 giin icinde ka¢ bardak siit ictiniz?
1. Hi¢ igmedim 2. 1-3 bardak 3. 4-6 bardak 4. Giinde 1 bardak

5. Giinde 2 bardak 6. Giinde 3 bardak 7. Giinde 4 bardak ve daha fazla
Saghiksiz beslenmeye yonelmenizin nedeni nedir?(Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz?)

1. Zaman yetersizligi

2. Saglikli beslenmek istedigim halde saglikli yasam gibi bir hedefimin
olmamasi
Beslenme aligkanliklarimi degistirmek istemiyorum
Saglikli besinin fiyatinin yiiksek olmasi
Saglikli beslenme hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamak
Uzmanlarin kafa karistirmasi

Evde yemek pisirecek kisinin olmamast
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93. Son 7 giin icinde kac giin en az 60 dk fiziksel aktivite yaptimz? (Kalp
atimlarimizi hizlandirms ya da hizh soluk alip vermenizi saglamis olan

aktiviteleri dahil ediniz)

1. Hig¢ yapmadim 2. 1 giin 3. 2gilin 4. 3 giin
5. 4 giin 6. 5 giin 7. 6 giin 8. 7 giin
94. Giin icerisinde oturarak ne kadar zaman harciyorsunuz?
1. 1 saatten az 2. 1-3saat
3. 4 -6saat 4. 7 saat yada daha fazla
95. Hafta ici giinde ortalama kac saat TV seyrediyorsunuz?
1. 1 saatten az 2. 1-3saat
3. 4—6saat 4. 7 saat yada daha fazla

96. Son 1 ayda, ka¢ takim oyununda oynadin?
1. 0 mag 2. 1 mag 3. 2 mag 4. 3 mag 5. 4 mag
97. Ogrenciliginiz siiresince Riskli Saghk Davramslari ile ilgili bir egitim
programina katildiniz m?
1. Evet 2. Hayir
98. Evet ise hangi Riskli Saghk Davramisinda? ( Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz?)

1. Sigara Kullanim1 6. Giivenlik ile flgili Davranislar
2. Alkol Kullanim1 7. Siddet ile ilgili Davranislar

3. Uyusturucu Madde Kullanimi 8. Ruh Saghg

4. Beslenme/Sagliksiz Beslenme 10. Cinsel Davraniglar

5. Fiziksel Aktivite
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