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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE RiSKLi DAVRANISLAR VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Elif DEMIRHAN

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dali Uzmanhk Tezi, izmir, Tiirkiye, 2024

Amag: Bu ¢alismanin amaci; Izmir Katip Celebi Universitesi’nde egitim gérmekte

olan 6grencilerde riskli davranislar ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel nitelikte olan bu calismaya Izmir Katip Celebi
Universitesinde egitim goren, arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden
Ogrenciler calismaya dahil edilmistir. Calisma 01.05.2024 ile 31.10.2024 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calismanin 6rneklem biiyiikliigii open epi hesaplama araciligi
ile hesaplanmustir. Izmir Katip Celebi Universitesi’nde 6grenim goren dgrenci sayisi
18.610 kisi oldugundan siklik bilinmeyen siklik olarak %50 olarak alindiginda %95
giiven araligt %80 giic %S5 hata payr ile en az Orneklem sayist 40 kisi olarak
belirlenmistir Toplam 405 kisiye ulasilmistir. Eksik ya da uygunsuz doldurulan 23
anket calisma dis1 birakilmistir. Calisma 382 kisinin verileriyle yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda Sosyodemografik Bilgi Formu, Riskli Davranislar Universite Formu
Anketi kullanilmigstir. Verilerin degerlendirilmesinde; Kolmogorov-Smirnov testi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon testi ve post

hoc alt grup analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya 382 ogrenci dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
21.55 + 1.79 (Median: 22.00, min: 18.00, max: 24.00) idi. Katilimecilarin 234"
(%61.3) kadin, 148" (%38.7) erkekti. Yas parametresi, cinsiyet, aile yapisi, anne
egitim durumu, baba egitim durumu, anne c¢aligma durumu, 6grencilerin 6grenim
gordiikleri boliim ve smif, yasadiklar1 yer, sigara kullanim durumu, alkol kullanim
durumu ve saglik sorununda ilk bagvurulan merkez ile riskli davranislar anket toplam

puani arasinda anlamli iligki bulundu. Aile birlikteligi, baba ¢alisma durumu, kayith

Vi



olunan aile hekimini tanima, simdiye kadar aile hekimine bagvuru sayisi ve
katilimcilarin aile hekimi ile riskli davranislar hakkinda goriisme durumu ile riskli

davraniglar anket toplam puani arasinda anlamli iligki bulunmadi.

Sonug: Katilimeilarin Riskli Davranislar Olgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puan
ortalamalari, tiniversite 6grencileri tizerinde ayn1 6lgekle yapilan dnceki ¢caligmalarda
elde edilen bulgularla uyum gostermektedir. Literatiirle uyumlu olarak yapilan
arastirmalarda, riskli davranislar (antisosyal davraniglar, alkol kullanimi, sigara
kullanimi, intihar egilimi, beslenme aligkanliklari, okul terki, madde kullanimi)
arasinda zayif ile orta diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkiler

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Riskli Davranislar, Universite Ogrencileri, Birinci Basamak

Saglik Hizmetleri, Aile Hekimligi
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ABSTRACT

EVALUATION OF RISKY BEHAVIORS AND THE FACTORS AFFECTING
THEM IN UNIVERSITY STUDENTS

Elif DEMIRHAN

Izmir Katip Celebi University, Faculty of Medical Sciences,

Family Medicine Medical Specialization Thesis, Izmir, Tiirkiye, 2024

Aim: The aim of this study is to evaluate risky behaviors and the factors affecting

them in students studying at Izmir Katip Celebi University.

Methods: This cross-sectional study included students studying at Izmir Katip
Celebi University who volunteered to participate in the research. The study was
conducted between 01.05.2024 and 31.10.2024. The sample size of the study was
calculated using the OpenEpi calculation tool. Since the number of students enrolled
at Izmir Katip Celebi University is 18.610, and the frequency is assumed to be 50%
with an unknown distribution, the minimum sample size was determined to be 377
participants with a 95% confidence interval, 80% power, and a 5% margin of error.
A total of 405 participants were reached. However, 23 questionnaires were excluded
from the analysis due to incomplete or inappropriate responses. Therefore, the final

analysis was conducted on the data of 382 participants.

Results: A total of 382 students participated in the study. The mean age of the
participants was 21.55 £+ 1.79 (Median: 22.00, min: 18.00, max: 24.00). Among the
participants, 234 (61.3%) were female, and 148 (38.7%) were male. Significant
relationships were found between the total score of the Risky Behaviors
Questionnaire and variables such as age, gender, family structure, maternal education
level, paternal education level, maternal employment status, students’ field and year
of study, place of residence, smoking status, alcohol use, and the first healthcare
center consulted for health problems. However, no significant relationship was found

between the total score of the Risky Behaviors Questionnaire and variables such as
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family cohesion, paternal employment status, familiarity with the registered family
physician, the number of previous visits to a family physician, or discussions with

the family physician about risky behaviors.

Conclusion: The mean scores obtained from the subscales of the Risky Behaviors
Scale are consistent with the findings from previous studies conducted on university
students using the same scale. In line with the literature, studies have found weak to
moderate, statistically significant positive relationships between risky behaviors
(antisocial behaviors, alcohol use, cigarette smoking, suicidal tendencies, eating
habits, school dropout, and substance use).

Keywords: Risky Behaviors, University Students, Primary Healthcare Services,
Family Medicine
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), adolesan dénemi 10-19 yas arasi olarak
tanimlarken, genglik donemini 20-24 yaslar1 arasinda kabul etmektedir. DSO, 10-24
yas arasindaki bireyleri genel olarak 'geng¢ insanlar' olarak nitelendirmektedir. Bu
tanimlamaya gore, Tiirkiye'deki her dort kisiden biri 10-24 yas arasindaki gencglerden
olusmaktadir (1).

18-22 yas araligindaki tniversite yillari; genclerin kimliklerini gelistirdigi,
bagimsizlik kazandig1 ve gesitli riskler almaya daha ag¢ik oldugu bir dénemdir. Bu
siiregte, kisisel kararlar alma yetenekleri artarken, ayni zamanda kendilerini
kesfetme, sosyal iligkilerini giiclendirme ve degerlerini belirleme firsati1 bulurlar. Bu
donemdeki deneyimler, kisilik gelisimleri ve cinsel kimlik kazanmalari agisindan
kritik Oneme sahiptir. Genglerin risk alma davraniglar1 bazen sagliga zararh
aligkanliklarin gelismesine yol agabilir. Bu durum, fiziksel ve zihinsel saglik
iizerinde ciddi etkilere neden olabilir. Universite dgrencileri, daha &zgiir bir ortamda
bulunmalar1 ve egitim siireclerinin getirdigi bilgi birikimi ile farkli deger yargilarina
sahip olabildiklerinden, riskli davraniglar gibi konularinda, diger gruplardan ayri

olarak degisik tutum ve davranislar sergileyebilmektedirler (2).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci; Izmir Katip Celebi Universitesi’nde egitim gérmekte olan

ogrencilerde riskli davranislari ve etkileyen faktorleri incelemektedir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Geng yas grubu i¢inde yer alan iiniversite 6grencilerinde riskli davranislari

sosyodemografik 6zellikler daha fazla etkiler.



1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Bu ¢alismada iiniversite O0grencilerinde riskli davraniglarin sosyodemografik
Ozelliklere gore degisiklik gosterdigi vurgulanmak istenmistir. Ayrica aile
hekimligine basvuran ergen yas grubundaki iiniversite Ogrencilerinde birinci
basamak ergen izlemleri kapsaminda riskli davranislarin sorgulanmasi gerektigine

dikkat ¢cekilmek istenmistir.



2.GENEL BiLGILER

2.1 Universite Gengligi

2.1.1 Genglik Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii, 10-19 yas arasin1 "addlesan dénem", 20-24 yas arasini
"genglik donemi" ve 10-24 yas araligini ise "geng insanlar" olarak tanimlamaktadir
(3). Birlesmis Milletler (BM) Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ne gore, 18 yasindan kiigiik
herkes ¢ocuk olarak kabul edilmektedir. Birlesmis Milletler (BM), zamanla addlesan
donemini 10 ile 19 yas arasindaki yas dilimi olarak belirlemistir (4). Addlesan
donem; fiziksel olarak belirgin degisikliklerin yani sira bilissel ebeveyn ve sosyal
gelisimi de kapsamaktadir. Bu donem cocukluktan yetiskinlige gelisen bir gecis
evresi olarak kabul edilir (5). Ergenlerin gelecege yonelik 6nemli bir rol oynayan bu
donemi saglikli bir sekilde atlatmasi, hem kisisel hem de toplumsal gelisimleri icin
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (6). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), ergenlerde yaygin olan alti temel riskli saglik
davranigini soyle siralamaktadir: fiziksel aktivite eksikligi, sagliksiz beslenme, sigara
ve alkol kullanimi, riskli cinsel davranislar ve siddet egilimi. Riskli davranislar,
bireyin bulundugu sosyal g¢evre, sahip oldugu deger yargilar1 ve kisisel deneyimleri
tarafindan sekillenir. Sagligi olumsuz etkileyen ve ciddi hastalik, yaralanma veya
Oltim riskini artiran davraniglar; alkol ve madde kullanimu, riskli cinsel davranislar,
dengesiz yeme davranislar1 ve fiziksel aktivite yetersizligi seklinde  ifade
edilmektedir (7,8).

Universite yillar1 olarak tammladigimiz 18-25 yas aralign gesitli isimlerle
anilabilmektedir. Bu donem gen¢ bireylerin hayatlarinda 6nemli degisikliklerin
yasandig1 ve “gecikmis ergenlik” ya da “geng yetiskinlik” olarak tanimlanabilecek
bir evredir (9). Bu donemin kendine 6zgii 6zellikleri vardir. Geng yetiskinler, kendi
kimliklerini olusturma ve kisisel degerlerini belirleme konusunda yogun bir ¢aba
icindedirler. Bu, hem akademik hem de mesleki hedeflerin belirlenmesiyle ilgilidir.

Universite yillari, bireylerin ailelerinden bagimsizlagsma ve kendi baslarina kararlar



alma donemidir. Bu dénem finansal bagimsizlik, yasam alaninin yonetimi ve kisisel
sorumluluklart i¢erir. Bu donemde sosyal ¢evre genisler ve iliskilerde daha derin bir
anlayis gelistirilir. Bu donemde bireyler, ailelerinden ve eski sosyal c¢evrelerinden
bagimsizlagsmak isterler. Kendi baslarina yasamaya, kararlar almaya ve sorumluluk
tagimaya baslarlar. Kendi yasamlarina dair dnemli kararlari almak, akademik ve
kisisel se¢imlerde bulunmak bu donemin temel o6zelliklerindendir. Sosyal
etkilesimler ve arkadasliklar bu donemde ©On plana c¢ikar. Yasitlariyla iliskiler

gelistirmek ve sosyal ¢evre olusturmak 6nemli bir rol oynar (10).

Universiteye baslamak, gengler igin hayatlarinda énemli bir gegis noktasidir. Bu
donemde yasanan degisimler ve yeni deneyimler, genglerin hem kisisel hem de
sosyal gelisimlerini etkileyebilir. Ergenlik ve genc¢ yetiskinlik donemi, riskli
davraniglar agisindan 6nemli bir donemdir ve bu gecis siirecinde bazi riskler ve
tehlikeler oOne c¢ikabilir ve bu durum riskli davranislara egilimi arttirabilir.
Ogrencilerin i¢inde bulundugu ergenlik ve geng yetiskinlik donemi, riskli davranislar
acisindan biliylik bir 6neme sahiptir. Bu donemde gen¢ bireylerin yasaminda
meydana gelen degisiklikler ve gelisim siiregleri olduk¢a karmasik ve ¢ok boyutlu
olabilir. Endise ve kaygi duygular1 6n plandadir. Gelecek hakkinda belirsizlikler ve
endiseler, kariyer planlamasi, yasam hedefleri gibi konular bu donemde sikca
yasanan kaygilar arasinda yer alir. Bu donemde stres yonetimi zorlasabilir. Gelecek
kaygilari, akademik ve kisisel baskilar, sinirlar1 zorlayict davranislar (6rnegin asiri
risk alma davraniglar1) ve siddet gibi konular, stres seviyelerini artirabilir. Sigara,
alkol ve uyusturucu kullanimi gibi riskli davranislar, genclerin sagliklarini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica korunmasiz iligkiler de saglik risklerini artirabilir. Yogun yasam
temposu, sosyal etkinlikler ve diizensiz uyku aligkanliklar1 nedeniyle kotii beslenme
(6rnegin ayakiistii atistirma ve yetersiz beslenme) yaygm olabilir. Bu dénemde
bireylerin karsilastig1 zorluklar1 asabilmeleri ve saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri
icin destekleyici yaklasimlar ve farkindalik onemlidir. Psikolojik destek, saglikli
yasam aligkanliklar1 gelistirme ve stres yOnetimi konularinda egitimler, geng
yetigkinlerin bu dénemi daha saglikli ve verimli bir sekilde atlatmalarina yardimci

olabilir (10).



Universite yillarinda alinacak 6nlemler, genclerin saglik davranislarini
iyilestirmede ve yasam kalitelerini artirmada kritik bir rol oynar. Ozellikle genclik
doneminde saglikli aliskanliklarin tesvik edilmesi, hem mevcut hem de gelecekteki
saglik sorunlarinin onlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu baglamda, yapilacak
caligmalarin artirilmasi gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir. Planlanan ¢alismanin amaci ve
bu ama¢ dogrultusunda atilacak adimlar genglerin saglik davranislarim1 daha iyi
anlamak ve yasam kalitelerini artirmak amaciyla bilimsel verilerle desteklenen etkili

stratejilerin gelistirilmesine yardimci olabilir (11).

2.1.2. Diinya ve Tiirkiye’de Geng Niifus

20. yilizyilda tibbin ilerlemesi ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasi,
yasam siiresinin uzamasinda 6nemli rol oynamistir. 2000-2005 ile 2010-2015 yillart
arasinda dogumda beklenen yasam siiresi yaklasik dort yil artarak ortalama 67'den 71
yila yiikselis gostermistir. Gelecek Ongoriileri, 2045-2050 yillarinda yasam
beklentisinin 77 yil, 2095-2100 yillarinda ise 83 yil olacagimi gostermektedir.
Ozellikle 0-5 yas grubundaki geng oliimlerinin azalmas1 dikkat cekicidir. Bu
dénemde, 2000-2005 ile 2010-2015 yillar1 arasinda bes yas alti ¢ocuklar arasindaki
oliim oranlarinda belirgin olgtide diisiis yasanmistir. Sahra-alti Afrika gibi bolgelerde
bu diisilis, 1.000'de 141'den 95'e, en az gelismis iilkelerde ise 1.000'de 123'ten 83'e
kadar inmistir. Bu veriler, tibbi ilerlemelerin ve saglik hizmetlerine erigimin

artmasinin, toplum sagligini nasil olumlu etkiledigini ortaya koymaktadir (12).

2017 yili ortasinda 7.6 milyar olan diinya niifusunun, 2030 yilina kadar 8.6
milyara c¢ikmasi tahmin edilmektedir. Diinya genelinde dogurganlik oranlar
diiserken, yasam beklentisi artmaktadir. Bu siireg, popiilasyon yaslanmasi olarak
adlandirilmakta ve diinya genelinde gozlemlenmektedir. Ancak bazi bdlgelerde,
ozellikle Afrika’da niifus hala geng kalmaktadir. Ornegin, 2017°de Afrika'daki
niifusun yiizde 41'1 15 yasin altindaki ¢ocuklardan olusurken, 15-24 yas arasindaki
gencler de niifusun ylizde 19'unu temsil etmektedir (12). Diger yandan, dogurganlik

oranlarinda daha belirgin diisiis olan Latin Amerika - Karayipler ve Asya, daha



diisiik cocuk ylizdelerine sahip olup sirasiyla %25 ve %24 oranlarini1 géstermektedir.
Ancak bu bolgelerdeki geng niifus ylizdeleri benzer seviyelerde kalmaktadir (%17 ve
%16). Genel olarak, diinya niifusunun yaklasik %]15'ini 15-24 yas arasindaki geng
bireyler olusturmaktadir ve bu oranin yiizy1l boyunca degismeden sabit kalmas1 ve
bir sekilde devam etmesi beklenmektedir (12). Popiilasyondaki yaslanmaya karsin,
diinya genelinde 10 ile 24 yas arasindaki yaklasik 1.8 milyar geng¢ birey mevcuttur.
Bu geng niifus, ekonomik ve sosyal gelisme igin olaganiistii bir potansiyel
saglamaktadir (13).

Tiirkiye'de Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2017 verilerine gore, 15-24 yas
arasindaki geng niifus sayis1 12.989.042 olarak belirlenmistir. Bu yas grubu, toplam
niifusun %16.3'Uinii olusturmaktadir (14). Tirkiye, yaslanan bir niifus yapisi
olmasma ragmen, yapilan niifus projeksiyonlari, niifus artisginin geng¢ insan

yiizdesinin azalmasina yol agacagini gostermektedir (15).

2.2 Genglerde Riskli Davramslar

Bireylere potansiyel zarar verme ya da onemli zarar riski tasiyan eylemler,
riskli davraniglar olarak adlandirilir. Bu tiir davraniglar, kisilerin yasamlarindaki
potansiyellerini gerceklestirmelerini engelleyebilir ve ciddi saglik sorunlarina ya da
oliimlere neden olabilir (16). Riskli davraniglarin ortaya ¢ikisi, bireyin genetik ve
biyolojik yapisi, gelisim siirecleri, kiiltiirel degerler ve toplumsal yap1 gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir (17).

Riskli davranislarin en belirgin olarak gozlemlendigi donem, ergenlik donemidir
ve bu davranislarin, ergen bireylerin gelisimi ve yasamlar tlizerinde kotii etkiler
biraktig1r belirtilmektedir. Jessor’a gore, bu tiir eylemler, ergenlerin gelisim
siireclerinde yapmalar1 gereken gorevleri basarili bir sekilde tamamlamalarini
zorlagtirmanin yaninda, basari hissi duymalarin1 da engelleyerek bundan sonraki

gelisim asamasina gegislerini olumsuz etkiler (18).



Madde kullanimi, korunmasiz cinsel aktivite ve siddet egilimi gibi riskli
davraniglar, gen¢ bireylerin mevcut saglik ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
gibi, erigskinlik donemlerinde de saglik ve sosyal durumlari iizerinde olumsuz etkiler
birakmaktadir (19). Baslangigta bu alandaki arastirmalar, kagit iizerinde sug
sayllmayan ancak risk olusturan alkol kullanimi, madde kdotiiye kullanimi ve siddet
egilimi gibi konulara odaklanmis ve bu davranislarin birbirleriyle iliskili oldugu
kanitlanmstir. Ilerleyen dénemlerde yapilan ¢alismalar, erken ve korunmasiz cinsel
aktivite, sigara kullanimi, diizensiz yeme aliskanliklar1 ve diisiik diizeyde fizikse
aktivite gibi ek alanlar1 da riskli davraniglar arasinda degerlendirmis ve bunlarin,
onceki konularla korelasyon gosterdigini ortaya koymustur (20). Baz1 gengler, stres
ve zorluklarla basa ¢ikmak i¢in risk almayi tercih etmektedir. Kisilik 6zellikleri, risk
alma egilimlerini etkileyebilir; 6zellikle biyolojik olarak daha erken gelisim gosteren
genglerde bu davranislar daha yaygindir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisim
stireclerinde, gencler hangi davranislart sergilemeleri gerektigini belirlemede giigliik
yasayabilirler. Gengler genellikle risk alma davranislarin1 sorun olarak degil, ¢6ziim

olarak degerlendirme egilimindedirler (21).

Genglik doneminde ilk kez deneyimlenen pek ¢ok davranig, bireyin yagami
boyunca sagligimi iyi ya da kotli yonde etkileyebilir. Bu donemde edinilen ve
pekistirilen davraniglar, saghg etkileyen faktorlerin belirleyicisi olmaktadir.
Davranislarin saglhiga olan etkileri, aninda, gecikmeli ya da uzun vadede kendini
gosterebilir. Bir riskli saglik davranisi, diger risk alma davraniglarinin meydana
gelmesine yol acabilir. Ayrica, birden fazla riskli davramis bir araya geldiginde,
sorunlarin artarak meydana gelmesine neden olabilir (21). Antisosyal davranislar,
sigara kullanimi, alkol ve madde kullanimi, intihar egilimi, sagliksiz beslenme
aligkanliklari, okul terki ve madde kullanimi, baslica riskli davraniglar arasinda yer

almaktadir. Bu tiir davraniglar asagida kisaca tanimlanmistir.



2.2.1 Antisosyal Davranislar

Antisosyal davranislar; baskalarinin haklarini ihlal eden ve toplumsal normlara
aykirt olan, ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikan eylemleri tanimlamak i¢in kullanilan bir
tanimlamadir (22). Baska bir tanima gore "antisosyal davranis" kavrami; bireyin
yalnizca yakin c¢evresindekilere degil, daha uzakindaki kisilere de rahatsizlik, telas,
stres ve korku gibi duygular yasatabilecek ya da bu duygularin olugsmasina neden
olabilecek tutum ve hareketler olarak tanimlanmaktadir (23). Antisosyal davranis
terimi incelendiginde, oldukga genis bir yelpazeyi kapsadigi ve bu davranislarin bir
kisminin, kiiltiirel ve toplumsal normlara bagli olarak farkli algilanabilecegi
ongoriilebilir. Bu nedenle bazi otoriteler, bu tanima "belirli bir kiiltiire gére" ifadesini
de eklemektedir (24). The Times dergisi, 1993 yilinda "antisosyal" kavrami igin 74
referans sunmusken, bu sayr 2003 yilmna kadar 292’ye ¢ikmis ve hala artig
gostermektedir (25). Antisosyal davraniglarin gelisiminde risk faktorleri arasinda;
diisiik sosyoekonomik statii, okulda basarisizlik, istismar ge¢misi, ebeveynlerle
yasanan catigsmalar, ayr1 yasayan veya bosanmis aileler, ebeveynlerin suga karisma
geemisi, ebeveynlerde zihinsel rahatsizlik veya madde kullanimi gegmisi, zayif aile
iligkileri, aile i¢i siddet ve kalabalik aile yapist sayilabilir (26). Baz1 arastirmacilara
gore, antisosyal davranislar su¢ eylemlerinin erken asamalarini temsil etmektedir. Bu
tir davranislar, okulda basarisizlik, sosyal ve duygusal gelisimdeki aksakliklar,
akranlar tarafindan dislanma gibi durumlarin yani sira, sonunda yasal olarak sug
sayilan eylemlerin potansiyel nedenleri arasinda yer almaktadir (27). Antisosyal
davraniglar, diger ruhsal saglik sorunlariyla bir arada goriilebilir ve hem bireyler hem
de toplum i¢in 6dnemli maddi ve manevi yiikler olusturur. Ayrica, saghk sisteminin
genis bir kismini, sosyal hizmetleri, egitim kurumlarini ve adalet sistemini de etkiler.
Bu nedenle, antisosyal riskli davraniglar yalnizca bireyin ve yakin ¢evresinin degil,
tim toplumun bir sorunu olarak degerlendirilmelidir (26). Tiirkiye'de gerceklestirilen
bir aragtirmada, siddet iceren suclar islemis antisosyal bireylerde ailenin
sosyoekonomik ve egitim seviyelerinin diisiik, aile baglarin ve ebeveyn-¢ocuk
baglarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu kisilerin babalarinin su¢ ge¢misine
sahip olduklar1, ailede yogun siddete maruz kalip karsilastiklart ve gocukluklarinda

ihmale ugradiklar: tespit edilmistir. ilk suc¢ egilimlerinin genellikle 16 yaslarinda



basladigi ve askerlik donemlerinde Onemli disiplin sorunlar1 yasadiklar
gozlemlenmistir (28). Antisosyal davranis sergileyen bireylerde, diirtii kontrolii
sorunlar1 oldugu ve tepkilerinin kontrolsiiz oldugu gozlemlenmistir. Bu bireylerde
bagkalarimi suclama egilimi, sorumluluk almaktan ka¢inma, hiperaktivite,
Ozdegerlendirme sirasinda objektif olamama ve empati yapmada yetersizlik gibi
ortak Ozellikler de bulunmaktadir (29). Ayrica, yapilan aragtirmalarda antisosyal
kisilik bozuklugu, saldirganlik, alkol tiiketimi ve alkol bagimliligi, bu durumlarla
iliskilendirilen suglar arasinda Onemli bir bag oldugu saptanmistir (30). Bu
davraniglarin ve yarattiklar etkilerin istesinden gelebilmek i¢in, durumu topluma
yon veren genis cevrelerin tanimasi onemlidir. Bu gruplar arasinda 6gretmenler,
sosyal hizmet uzmanlari, topluluklar, dernekler, birinci basamak saglik calisanlar1 ve
ebeveynler yer almaktadir. Bu kesimlerin, antisosyal davraniglar1 yalnizca "basit" bir
yaramazlik ya da "zor" bir karakter 6zelligi olarak degil, 6nemli psikolojik ve/veya
biyolojik patolojilerden kaynaklanan durumlar olarak degerlendirmeleri ve etkili

tedavi yontemlerine yanit verebilecegini bilmeleri gerekmektedir (31).

2.2.2. Alkol Kullanimi

2002 Diinya Saglik Raporu'na gore, alkol, saglik i¢in 10 temel risk faktoriinden
biri olarak degerlendirilmekte ve alkol ile madde bagimlilig1, gengler arasinda 6liim
ve hastalik oranlarmin baslica sebeplerindendir (32). Alkol bagimliligi; igeriginde
alkol olan igeceklerle bireyin fiziksel ve ruhsal sagligina zarar1 olcacak derecede
tutku ve baghlik seklinde ifade edilmektedir (33). Alkol kullanimi, madde
bagimhiliginin yan1 sira yaralanmalara, ruhsal ve davranigsal bozukluklara,
gastrointestinal rahatsizliklara, kanser tiirlerine, kalp damar hastaliklarina, bagisiklik
sistemi bozukluklarina, akciger hastaliklarina, embriyo hasarlarina, diisiik dogum
agirhgna ve diisiik riskinin artmasi gibi pekgok farkli hastalik ve rahatsizlifa yol
acabilmektedir (34). Insan viicudu iizerinde zararli etkileri bulunan alkol, kolay
erisilebilirligi ve toplumda kullanim sikligindaki artis nedeniyle biiyiik bir toplumsal
tehdit olusturmaktadir. Ayrica; alkol tiikketimi, siddet ve kaza yatkinligini artirmasiyla
da dikkat ¢ekmektedir (35). Genglere alkol ve uyusturucu madde kullanimi tesvik



eden bir¢ok risk faktorli tanimlanmistir. Bu faktorler arasinda en belirgin olanlari,
ailesel etkenler, arkadaglar1 ve okuldaki ¢evresi, kisinin kendine 6zgli 6zellikleri ve
bagka riskli davraniglarin eslik etmesidir (36). Alkoliin birey {iizerinde yarattigi
etkilesim, toplumsal davranislar, kesfetme istegi, alkol kullamiminda kayginin
azaltacagina dair inang, alkol tiiketenleri rol model olarak gorme, bireylerin
karakteristik ozellikleri, deneyim kazanma istegi ve alkoliin kolay erisilebilirligi,
insanlarin  alkolii tiiketme nedenleri arasinda en Onemli etmenler olarak
degerlendirilmektedir (37). Diinya Saglk Orgiitii (DSO), diinya genelinde 15-29 yas
aras1 geng Oliimlerinin %5'inin alkol tiiketimine dayandigini ve 140 milyon kisinin
alkol bagimliligindan muzdarip oldugunu isaret etmektedir (38). 2012 yilinda, diinya
genelindeki dlimlerin %5.9'u alkol tiiketimiyle iliskilendirilmistir. Amerika'da ise
tiniversite ogrencilerinin  dordiinden biri, alkol kullanimi sorunlart nedeniyle
akademik basarida azalma yasadigmi bildirmektedir (39). Ulkemizde iiniversite
ogrencilerilerinde alkol tiiketim oranlarin1 6l¢en arastirmalarda, alkol kullanim orani

%26.7 ile %76 arasinda degisiklik gostermektedir (40-43).

2.2.3. Sigara / Tiitiin Kullanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore, sigara kullanimi en belirgin engellenebilir
oliim sebepleri arasinda yer almakta ve bagimlilik tiirleri arasinda en yayginidir (44).
Titlin kullanimi, diinya genelinde karsilasilan halk sagligi i¢in en biiyiik tehditlerden
biri olup, her yil 7 milyonu askin &liime yol agmaktadir. Oliim oranlarinin 6
milyondan ¢ogu direkt tiitlin kullanimiyla ilgiliyken, 890 bini sigara
kullanmayanlarin sigara dumanindan etkilenmesi nedeniyle gerceklesmektedir (45).
DSO’niin 2008 senesinde yayimladigi rapora gore, acil 6nlemler alinmazsa, 2030
yilt itibariyla tiitiin tiiketimi sebebiyle her sene 8 milyonu gecik kisinin 6lecegi
ongoriilmektedir. Bunun yani sira, 2030'daki tiitiin kaynakli oliimlerin %80'"
kalkinmakta olan iilkelerde gerceklesecegi ve 21. yiizyil siiresince toplamda 1 milyar
insanin tiitiin tiiketimi nedeniyle hayatin1 kaybetmesi beklenmektedir (46). Tiitiin
tirtinleri kullanimi, kalp ve damarsal rahatsizliklar, akciger rahatsizliklar1 ve gesitli

kanser tiirlerinin risklerinden olmasinin yaninda, diinya genelinde genis c¢apta
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kullanilmaya devam etmektedir (47). Nikotin, su zamana kadar bagimlilik yaratan
maddeler arasinda en giiclii etkiye sahip olanidir. Bu nedenle, tiitiin {iriinlerini
denemis olan genglerin her iki kisisinden biri, bagimli hale gelerek kullanmay1
siirdiirmektedir (48). Gengler, sigara, alkol ve uyusturucu gibi bagimlilik yapan
maddelerin kullanimi1 agisindan en riskli gruplardan birini olusturmaktadir. Bu
donemde, bireyin ailesi ve arkadas ¢evresi énemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle
ailede sigara icilmesi, gencgler i¢in olumsuz bir 6rnek teskil ederek onlarin bu
aligkanliklara yonelmesini artirabilir. Ayrica, sigara kullanimi genglerin psikoaktif
maddeleri tiikketmesi agisindan da onemli bir Oncii faktdr olabilir (49). Diinya
genelinde sigara igenlerin %80 lik kisminin tizerinindekilerin, sigara kullanmaya 18
yasindan onceki donemde basladigi ve geng yasta sigara igmeye baslayanlarin bu
alisgkanligr davramisa doniistiirdiiklerinin {iniversite zamanlarinda ortaya c¢iktig
bildirilmistir (50). Universite dgrencileri arasinda sigara kullanimini inceleyen ve
1734 Ogrencinin yer aldigi arastirmada, katilimcilarin %31.6'sinin bir aydan fazla
zamandir her giin sigara igtigi, bu grupta %66.1 erkek ve %33.9 ise kadin katilimci
bulundugu belirlenmistir (51). Ulkemizde sigara igenlerin biiyiik boliimiiniin sigarayi
20 yasindan once kullanmaya basladigr gozlemlenmektedir (48). Kiiresel Yetiskin
Tiitin Arastirmasi'nin sonuglarinda, Tirkiye'de 15 yas ve tistiindeki kisilerin %27 lik
kismi tiitiin ve tiitin iriinlerini tiiketmektedir (52). Tirkiye'de yapilan ¢esitli
aragtirmalar, gencler arasinda sigarayr deneme ve kullanma oranlarimin oldukca
yiiksek oldugunu ortaya koymakta, liniversite dgrencilerinde sigara igme oranlarinin

ise %14 ile %48 arasinda degistigini gostermektedir (53-57).

2.2.4 Intihar Egilimi

Intihar, kisinin kendine yonelik bir saldir1 ve ortadan kaldirma eylemiyle bilingli
bir sekilde yasamina son vermesidir. Oliimle sonuglanacag1 énceden bilinen olumlu
veya olumsuz bir eylemin dogrudan ya da dolayli sonuglariyla meydana gelen her
oliim olay1 intihar olarak tanimlanmaktadir (58). Eger bireyin hayatina son verme
amaciyla yaptig1 eylemleri, yasaminin sona ermesine yol a¢cmiyorsa, bu durum

intihar girisimi olarak tanimlanir. Hayatina son verme girisiminde bulunan bireyler,
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tiirlii sebepler ve durumlar etkisinde bu eylemi uygulayabilirler (59). Intihar egilimi,
kisilerde intihar etme riski olarak tanimlanmaktadir. Yasama isteksizligi, 6z sevgi
eksikligi, kendini diisman olarak algilama, hayata karsi umutsuzluk, olumlu bir 6z
degerlendirme yapamama ve intihar diislinceleri, intihar riskinin énemli degiskenleri
arasinda yer almaktadir (60). Yapilan arastirmalara gore, yaklasik elli sene Once
ergen olanlar genellikle dogal nedenlerden dolayr yasamlarini yitirirken, giiniimiiz
zamaninda onlenebilir sebeplerle hayatlarini yitirmektedirler. Bu durumun arkasinda
yatan faktorlerden biri, gelismis ve hala gelismekte olan iilkelerde artan intihar
oranlaridir. Amerika’da ergenlerin 6liim sebepleri siralamasinda ilk siray1 cinayet,
ikinci siray1 kazalar, tiglincii siray1 ise intihar almaktadir (61). Cocuklar ve gengler
izerinde yapilan bir aragtirmada, intihar risk faktorleri ve intihar girisimlerinin siklig
incelenmis ve intihar girisiminde bulunan &grenciler ile bulunmayanlar
karsilastirilmistir. Bu ¢alismada, aile i¢indeki sorunlarin varligi, ailede psikiyatrik
rahatsizlik gegmiginin bulunmasi ve yasakli madde kullanimi, intihar girisimiyle
iliskili 6ne ¢ikan risk unsurlar1 olarak tanimlanmistir (62). Intihara kars1 toplumsal
bir yanit gelistirmek icin sistematik bir yaklasim, ulusal bir intihar 6nleme stratejisi
olusturmay1 gerektirir. Bu hedefe ulasmak i¢in, koruma stratejisinin yalnizca saglik
alantyla sinirli kalmayip, egitim, giivenlik, sosyal yardim ve adalet sistemi gibi
bircok alana da yayilmast amaglanmaktadir (63). Bu toplumsal Onleme
calismalarinda, saglik sisteminin ve 6zellikle birinci basamak saglik ¢alisanlarinin
rolii son derece énemlidir. Intihar sonucu hayatin1 kaybedenlerin neredeyse %401,
Oliimlerinden onceki 60 giin icinde birinci basamak saglik kurulugslarina cesitli
nedenlerle bagvurmustur. Bu durum, 6zellikle riskli gruplarda intihar diisiincelerini

ve buna baglh kayiplar1 6nlemek i¢in bir firsat olarak degerlendirilebilir (64).

2.2.5 Beslenme Aliskanliklari

Beslenme, sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve yasam sartlarinin artirilmasi
amaciyla, viicudumuzun ihtiya¢ duydugu besin oOgelerinin yeteri kadar ve dogru
zaman dilimlerinde alinmasi i¢in bilingli bir sekilde yapilan bir davranistir. Kisilerin

yeterli ve dengeli beslenmesi, hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini azaltmak ve protein
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enerji malniitrisyonu ile vitamin-mineral eksikliklerini onlemek gibi beslenmeye
bagl saglik sorunlarini en aza indirmede 6nemli bir koruyucu faktordiir (65). Bireyin
beslenmesini etkileyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bunlar arasinda fiziksel
aktivite diizeyi, sigara ve alkol tiiketimi, yas, genetik faktorler, yasakli madde
tiiketimi, is ortami1 ve sartlari, kalacak yer durumu, stres seviyesi ve aile destegi gibi
unsurlar sayilabilir. Insan saghgi acisindan hayati bir 6neme sahip olan ve
degistirilebilen beslenme sekli, yasam tarzinin 6nemli bir bilesenidir (66). Beslenme,
sagligin  korunmasinda hastaliklarin tedavisi kadar vazgecilmez bir Onem
tasimaktadir. Glinlimiizde kalp-damar hastaliklari, ¢esitli kanser tiirleri, obezite,
hipertansiyon, diyabet, alerjik hastaliklar ve osteoporoz gibi pek c¢ok kronik
rahatsizligin engellenmesinde beslenmenin etkisi oldukg¢a fazladir. Bu tiir kronik
hastaliklar, cogunlukla yetiskinlik doneminde goriilmekle birlikte, kokenleri
cocukluk ve genglik yillarina dayanir (67).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), viicut kitle indeksi (BMI) <18.5 kg/m? olan
bireyleri "zayif" olarak tanimlarken, BMI 18.5-24.9 kg/m? araligindaki bireyleri
"normal kilolu" olarak siniflandirmaktadir. BMI 25-29.9 kg/m? arasinda olanlar ise
"fazla kilolu" olarak degerlendirilir. Obezite, BMl'ye gore iic kategoride
tanimlanmaktadir: obez (BMI 30-34.9 kg/m?), ciddi obez (BMI 35-39.9 kg/m?) ve
morbid obez (BMI >40 kg/m?) (68). Diinya genelinde obezite yayginligi oldukca
yiiksek ve giinden giline artis gostermektedir. Obezite, kalp hastaliklari, inme ve
solunum sistemi hastaliklariyla iligkili 6liim riskini 6nemli 6l¢iide artirirken, kanser
kaynakli 6liim riskini de orta derecede ylikseltmektedir. Bunun yanisira, zayif
bireylerde (BMI < 18.5 kg/m?) solunum sistemi hastaliklarina bagl oliim riski
belirgin sekilde artarken, kalp hastaliklari, inme ve kanserle ilgili 6liim risklerinde de

bir miktar artis gozlemlenmektedir (69).

2.2.6. Okul Terki

Bilimsel ve teknik bilginin insanlik tarihindeki giderek artan rolii, iiniversite

egitiminin meslek hayatindaki ekonomik faydalar1 ve yiiksekogretim kurumlarmin is
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hayatina gegiste sagladigi Onemli baglantilar gibi ¢esitli nedenler, {iniversite
egitimine olan ilgiyi artirmaktadir. Bu nedenle, modern doénemde iiniversite
egitimine olan ilgi, 6zellikle elismis iilkeler basta olmak iizere pekgok iilkede hizla
yiikselmektedir. Evrensel gelismelerle birlikte, {ilkemizde son on yilda {iniversite ve
Ogrenci sayisinda belirgin bir artis yasanmaktadir. Bu hizli yiikselis, beraberinde
nitelikli 6gretim elemanlarinin eksikligi, finansal kaynak yetersizlikleri ve altyap ile
teknik donanim eksiklikleri gibi ¢esitli sorunlar1 da getirmektedir. Bu sorunlardan
biri, belki de diger zorluklarin bir sonucu olarak degerlendirilebilecek okul terkidir
(70). Okul terki, 6grencinin egitim aldigr programi tamamlamadan veya mezun
olmadan okulu birakmasi durumudur. Ergen bireylerin saglikli gelisimleri i¢in okul,
belkide en onemli faktordiir. Ogrencinin egitim siirecini tamamlamadan okulu
birakmasi, bireysel ve toplumsal boyutta bir risk faktorii goriilmektedir (71). Bireyin
akademik basarisinin yetersiz olmasi, yasitlarinin olumsuz ornek teskil etmesi, akran
zorbaligi, aile i¢indeki sorunlar, diisiik sosyoekonomik diizey ve kisilik 6zellikleri
gibi etmenler, okuldan ayrilma davranisina yol agar. Ayrica bu durum bireyleri
psikolojik ve sosyal agidan olumsuz etkileyebilmektedir (72). Literatiir incelemesi
sonucunda, li¢ ana okul terki tiirii belirlenmistir. Bunlar; okula ara verme, egitim
kurumunu terk etme ve egitim sisteminden ¢ikmadir. Ara verenler genellikle kisa
siire i¢inde geriye donmektedir. Egitim kurumunu terk edenler, baska okula gecis
yapma imkanina sahipken, sistemi terk eden Ogrenciler ise c¢esitli nedenlerle

yiiksekdgretimi tamamen birakmaktadir (73).

Ulkemizde okul terki iizerine yapilan arastirmalar, diinya genelindeki gibi sinirli
sayida kalmaktadir. Bu c¢alismalarin genel amaglari, okul terkine neden olan
faktorleri belirlemek, sonuclarmi analiz etmek veya bu soruna yonelik ¢oziim
onerileri sunmaktir. Cogu arastirmanin sebeplere odaklandig1 ve devamsizlik ile okul
terki nedenlerini agiklamay: hedefledigi soylenebilir (74). Ogrencilerin okuldan
ayrilma nedenleri, zorunlu ve istege bagli olmak iizere iki ana gruba ayrilabilir.
Zorunlu ayriliklar; ciddi hastaliklar, derslerdeki basarisizliklar, aile bireylerinin
bakimma ihtiya¢ duyulmasi veya ekonomik yetersizlikler gibi durumlardan
kaynaklanmaktadir. Istege bagli ayriliklar ise Ogrencilerin sikilma, yetersizlik

hissetme, derslere, yasitlarina veya Ogretim gorevlilerine karst duyulan olumsuz

14



duygular gibi nedenlerle gerceklesmektedir (75). Bunlara ek olarak, aile iiyelerinin
egitim diizeyi, ailedeki yiiksekogretim mezunu birey sayisi, ailenin maddi durumu,
cinsiyet, sosyal uyum, sunulan burs imkanlar1 ve barinma imkanlar1 gibi faktorler de

ogrencilerin okul terkine sebep olan faktorler arasinda yer almaktadir (76).

2.2.7. Madde Kullanimi

Merkezi sinir sistemini etkileyerek bireyin ruhsal ve fiziksel dengesini
bozabilen, fiziksel ve psikolojik bagimliliga neden olan maddelere uyusturucu
maddeler denir. Bu maddeler kisisel ve toplumsal diizeyde sosyoekonomik ¢okiise de
neden olmaktadir (77). Diinyada en fazla kullanilan bagimlilik yapici madde esrar
olarak bilinmektedir (78). Kimligin ve kisiligin saglam temellere oturmasi, ergenlik
doneminin 6nemli hedeflerinden biridir. Bu nedenle, ergenler bagimsizliklarini ve
kisiliklerini kamitlamak i¢in madde kullanma riskiyle karsilasabilirler (79). Bu
donemde karsilagilan zorluklarla basa c¢ikmak icin ergenler, arkadas gruplar
tarafindan kabul edilme veya sosyal ortamlara uyum saglamak amaciyla madde
kullanma yoluna gidebilirler. Ayrica, ergenlerin madde kullaniminda aile bireylerinin
maddeye yonelik tutumlar1 da 6nemli bir faktordiir. Madde kullanan bir ebeveynin
bu konu hakkinda konugsmasi, ergen icin zorlayici olabilir ve sdylediklerinin

inandiriciligi sorgulanabilir (80).

Universite dgrencileri, ebeveynlerinin denetiminde gegen simirli bir yasamdan,
tiniversite ortaminin sundugu daha bagimsiz bir yasama gecis yapmaktadir. Bu
durum, onlar1 bagimlilik yapic1 maddelerin kullanimina kars1 ytiksek risk altinda olan
bir grup haline getirir (81). Genglerde madde kullaniminin, saglik, aile dinamikleri,
toplumsal iliskiler, egitim siireci ve meslek yasamlar1 iizerinde kot etkileri
olabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir (81-83). Tiirkiye'de uyusturucu madde
kullanimiyla 1ilgili gergeklestirilen bir ¢alismada, genel toplum o6rnekleminde
yasamlar1 boyunca en az bir defa madde kullandigin1 bildirenlerin oraninin %]1.3

oldugu tespit edilmistir. Ayrica, erkek madde kullanimi oranlarinin kadinlardan daha
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yiiksek oldugu ve 15-24 yas arasindaki bireylerin, 25 yas ve istiindekilere bakarak

madde kullaniminin daha yaygin oldugu gézlemlenmistir (84).

2.4 Aile Hekimligi ve Taramalar

Aile Hekimligi kendine 6zgl bir egitim programina, arastirma odaklarina, kanita
dayali uygulamalara ve klinik pratige sahip olan akademik ve bilimsel bir alan olup;
birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik klinik bir uzmanlik daldir (85). Aile
hekimligi, iliskiler temelinde kendini tanimlayan tek disiplindir. Belirli hastaliklar
yerine, birey olarak hasta odakh distiinmek, bu alanin temel bakis agisini olusturur.
Mekanik metafor yerine, organik metafora dayanmaktadir. Aile hekimliginin diinya
genelindeki gelisimini sekillendiren temel dinamikler bulunmaktadir. Bu disiplin,
birinci basamakta ¢alisan hekimlerin deneyimlerinden dogmustur. Aile hekimligi,
yapay bir yapi veya teorik bir tanim degil, pratikteki hekimlerin karsilastigi sorunlara
¢6zim arayislari sonucunda sekillenmistir. Oncelikle saha uygulamalariyla ortaya
¢ctkmis, ardindan akademik bir gelisim slirecine girmis ve sonunda disiplinlesme
strecini tamamlamistir (86). Diger tip disiplinlerinde de klinisyenler hastalariyla iliski
kurabilse de, aile hekimliginde iliskilerin 6nemi igerikten oncedir. Aile hekimleri,
hastaliklari tanimlamadan once bireyleri tanimayr amaglarlar. Bu hekimler,
kendilerini hastalariyla olusturduklari uzun vadeli glivene dayali iliskiler araciligiyla

tanimlamayi tercih ederler (87,88).

Ulkemizde Aile hekimligi uygulamasi, ilk defa 2005 yilinda Diizce'de pilot bir
proje ile hayata gecirilmistir. 2010 yil itibariyla ise bu uygulama tiim illerde devreye
girmistir (89). 2010 yili sonuna gelindiginde, llkemizde saglik hizmetlerinin tim
kisilere esit ve dengeli bicimde ulastiriimasi amaciyla, birinci basamak saglik
hizmetlerinin koruyucu, tani koyucu, tedavi ve rehabilite edici yonleriyle sunulmasi
hedefi dogrultusunda, aile hekimligi uygulamasi Ulkenin tim illerinde hayata
gecirilmistir (90). Aile hekimligi uygulamasina gecmeden oOnce, lilkemizde yapilan

bircok merkezi arastirma, 18-29 yas grubundaki bireylerin tim saglk kuruluslarina
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yaptiklari basvurularin %29.3'lni olusturdugunu ortaya koymustur. Bu basvurularin
biyidk bir kismi ise genel poliklinik ve tedavi hizmeti almak amaciyla
gerceklestirilmistir (91). 2016 yilinda gergeklestirilen bir arastirmada, aile hekimligi
poliklinigine basvuran hastalarin %10'unun 15-25 yas grubunda oldugu saptanmistir

(92).

Gencgler arasindaki hastaliklarin ¢ogu ruhsal bozukluklar, titin ve alkol
kullanimi, diger maddelerin kullanimi, kaza ve yaralanma durumlari, cinsel yolla
bulasan hastaliklar ile istenmeyen gebelikler gibi saglik riskleri ve psikososyal
sorunlarla baglantilidir (93). Bu nedenle, aile hekimleri genglerin ortak psikososyal
sorunlarini tanimlamak ve bu sorunlara yanit vermekle de sorumlu bulunmaktadir
(94). Bu nedenle aile hekimleri periyodik saglik muayeneleri yapmaktadir. Periyodik
saglik muayenesi (PSM), herhangi bir hastalik belirtisi gostermeyen saglikl bireylerin
tarama testleri ve fizik muayene araciligiyla danismanlk ve saglik egitimi alarak
sagliklarini korumayi amaclayan dizenli saglik kontrolleridir (95). Basvuran her kisi
icin, risk faktorlerine dayali olarak tasarlanmis, kanita dayah bir yapi ile belirlenmis,
spesifik, etkili, uygulanabilir ve kabul edilebilir bir izleme programi sunulmaktadir.
PSM, sagligi iyilestirme ve hastaliklara 6nlem alma agisindan birinci basamak
hizmetlerinin kritik parcasini olusturmaktadir (96). Ulkemizde 18-29 yas grubuna
giren bireylerde yapilan periyodik saglik muayeneleri titin Grind kullanimi ve pasif
etkilenim durumunun degerlendirilmesi, eriskinlerde bagisiklama ve uyusturucu
madde kullanim durumunun degerlendirilmesi, arteriyel tansiyon takibi, kan ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar, depresyon, obezite taramasi, kadinlarda meme
kanseri taramasi ve alkol kullanim durumunun degerlendirilmesidir. Fakat bircok
geng, dogum kontroll, madde kullanimi ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi
konularda saglik hizmeti saglayicillarindan tavsiye almak konusunda istekli
olmalarinin yaninda, bu konularda danismanlik almak icin olduk¢a az sayida gencg
basvurmaktadir (97,98). Aile hekimligi ziyaretlerinde genclerin riskli davranislari
hakkinda sorgulanmasi ve bu konularda danismanlk sunulmasi, gerekli

mudahalelerin yapilmasi acisindan Onemlidir. Bu sorgulamanin yapilmamasi,
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koruyucu hekimlik agisindan 6nemli bir yararin elde edilememesi anlamina gelir.
Ayrica, bireyin saglik durumuna 6nemli katkilar saglanabilecegi gercegi goz ardi

edilmemelidir (99).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Aragtirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer

Calisma 01.05.2024-31.10.2024 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi’nde egitim goren, arastirmaya goniillii olarak katilmayir kabul eden

ogrenciler ile ylizylize goriisme teknigiyle anket uygulanarak yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 01.05.2024- 31.10.2024 tarihleri arasinda Izmir Katip
Celebi Universitesi'nde egitim goren ogrenciler olusturmustur. Ilgili tarihte
tiniversitede 18.610 6grenci sayis1 mevcuttu. Calismanin 6rneklem biiyiikligii Open
epi programi ile hesaplanmistir.Siklik bilinmeyen siklik olarak % 50 alindiginda %95
giiven araligi %80 giic, %5 hata pay1 ile en az orneklem sayist 377 kisi olarak
belirlenmistir. Calismanin veri toplama asamasinda toplam 405 Kisiye ulagilmustir.
Bunlardan 23 anketin eksik ya da uygunsuz dolduruldugu goriilmiistiir. Bu anketler

calisma dis1 birakilmistir. Calisma 382 kisinin verileriyle yapilmstir.

3.4 Arastirmanin Dahil Olma Kriterleri

1. Izmir Katip Celebi Universitesi’nde 6grenci olmak

2. Calismaya katilmaya gontillii olmak

3.5 Arastirmanin Dislama Kriterleri

1. Sorulara yanit veremeyecek diizeyde mental ve ruhsal hastalig1 olmak
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3.6 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Genglerde Riskli Davraniglar
Bagimsiz Degisken: Sosyodemografik Veriler

3.7 Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Izmir Katip Celebi Universitesi’nde egitim gdrmekte olan ogrencilere ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek, goniillii olan bireylerden sozlii ve yazili onamlar1 alindu.
Calisma oOncesi katilimcilara anket formuna kimlik bilgilerini yazmamalari,
verecekleri bilgilerin gizli tutulacagi anlatildi. Anket yiizylize goriisme teknigi ile
uygulandi. Bu arastirmada literature dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilmig 2 farkli veri toplama araci kullanildi. Bunlar Sosyodemografik Bilgi
Formu ve ‘Riskli Davranislar Universite Formu’ anketi kullanildi. Anket sonunda
katilimcilarin  riskli davranislar agisindan aile hekimliklerinde tarama yapilip

yapilmadig1 sorularina yer verildi.

3.7.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, aile tipi, aile birlikteligi, ailesinin egitim
diizeyi, ailesinin ¢alisma durumu, herhangi bir iste calisip calisma durumu, hangi
boliimde ve kaginct smnifta okuduklari, yasadigi yer, sigara ve alkol kullanim
durumlari, kronik hastalik Oykiisii, aile hekimlerini tanima durumlari, hastalik
durumunda ilk bagvurduklari kurumlar, simdiye kadar aile hekimlerine ka¢ defa

bagvurduklari, bireylerin aile hekimligi taramalarina gitme durumlart (EK-1)

3.7.2 Riskli Davranislar Universite Formu

Katilimcilarin riskli davraniglarini incelemek amaciyla, 2014 yilinda Gengtanirim
tarafindan gelistirilen Riskli Davranislar Olgegi Universite Formu kullanilmistir. Bu
formda; sigara kullanimi, alkol kullanimi, antisosyal davranislar, intihar egilimi,
beslenme aliskanliklari, okul terki ve madde kullanim1 olmak tizere 7 parametre yer
almakta ve toplamda 60 sorudan olusmaktadir. Cevaplandirma, "Her zaman = 5",

"Genellikle = 4", "Bazen = 3", "Nadiren = 2" ve "Hig¢bir zaman = 1" seklinde
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belirlenen Likert tipi besli derecelendirme &lgegi ile yapilmistirOlgekte ters
puanlama igeren bir madde yer almamaktadir. Olcekteki boyutlar birbirleriyle iliskili
olmadigindan, 6l¢ek toplam puan saglamamaktadir; bu nedenle her boyuttan alinan
puanlar ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. 1-10. Sorular ‘’antisosyal davraniglar’’, 11-
19.sorular “’alkol kullanimi1’’, 20-27. sorular “sigara kullanimi”, 28-39.sorular
“intihar egilimi”, 40-47. Sorular “beslenme aliskanliklar1”, 48-51. Sorular “okul
terki”, 52-60. Sorular “madde kullanimi” olarak ifade edilmektedir. Alt boyutlarin
her birinden alman yliksek puanlar, o boyuttaki risk seviyesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin gelistirilmesi, 2011-2012 yillarnda Ahi Evran
Universitesi'nde yiiriitiilen 3 farkli galisma grubu ile gerceklestirilmistir. Gegerlik
calismalarinda ise uzman goriisleri alinmis ve agiklayici ile dogrulayict faktor analizi
yontemleri kullanilmistir. Agiklayic1 faktdr analizi sonucunda acgiklanan toplam
varyansin %52 degerinde oldugu belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda
ise Olcekte yer alan maddelerin faktdr yiiklerinin (.37) ile (.91) arasinda degistigi,
Olcege ait modelin iyi uyum sagladigi belirlenmis olup o6l¢egin i¢ tutarlilik
giivenilirligi (Cronbach alfa) (.64) ile (.92) arasinda, test tekrar giivenirligi ise (.74)
ile (.98) arasinda oldugu bulunmustur (18) (EK-2).

3.8 Arastirmanin Veri Analizi

[statistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Packet for The Social Science) 25.0
paket programinda yapilacaktir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;
calismada siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ya da medyan (minimum-
maksimum) degerleriyle, kategorik degiskenler ise frekans ve ilgili yiizdelik
oarnlarla sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Kolmogorov- Smirnov testi
sonucunda, yas parametresi, ‘Riskli Davranislar Olgegi Universite Formu’ toplam
puan1 ve anket alt grup puanlarinin normal dagilmadigi goriilmiistiir. Bu
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda, Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Bagimli degiskenlerin 2 den fazla karsilastirilmalarinda
aly grup analiz olarak post hoc analizleri yapilmis, bonferroni diizeltmesi
kullanilmistir. Stirekli degiskenler arasindaki iligkiler spearmen korelasyon testi ile

degerlendirilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.
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3.9 Arastirma Takvimi

1 Temmuz- 31 Eyliil 2023: Tez konusu belirlemek i¢in arastirmalar yapildi.

1 EKim — 31 Ocak 2024: Belirlenen tez konusu hakkinda literatiir taramas1 yapildi.
1 Subat-31 Mart 2024: Etik kurul bagvurusu hazirlandi.

Nisan ayinda etik kurul onay1 alind1.

1 Mayis -30 Haziran 2024: Calisma i¢in veri toplandi.

1 Temmuz -31 EKim 2024: Tez yazild:.

3.10 Arastirmanin Etik Kurul izni

zmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 25.04.2024 tarihli ve 0212 karar numarali etik kurul onay1 alinmistir
(EK-3). Calismanin arastirma uygulama izni Izmir Katip Celebi Universitesi

Rektorliigiinden alindi.
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4. BULGULAR

Arastirmamiz Izmir Katip Celebi Universitesi’nde egitim gdrmekte olan
ogrencilerle yapildi. Caligmaya 382 o6grenci dahil edildi. Katilimcilarin yas
ortalamast  21,55+1.79 (Median:22.00, min:18.00, maks:24.00) idi.
Katilimcilarin 234°1 (%61.3) kadin, 148’1 (%38.7) erkekti. 12°si (%3.1) evli,
365’1 (%95.5) bekar ve 5’1 (%1.3) duldu. Katilimcilarin fakiiltelere gore
dagilimina bakildiginda 44 (% 11.5) kisi tip fakiiltesi, 115 (%30.1) kisi
miihendislik fakiiltesi, 56 (%14.7) kisi islami bilimler fakiiltesi, 100 (%26.2)
saglik bilimleri fakiiltesi, 67 (%17.5) kisi iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi
ogrencisi idi. Katilimeilarin kaciner sinifta olduklarini sorgulayan soruda 86
(%22.5) kisi 1. smif, 112 (%22.5) kisi 2. smif, 88 (%23.0) kisi 3. smif, 94
(%24.6) kisi 4. smif ve 2 (%0.5) kisi ise 5. smifta 6grenim gormekteydi.
Katilimcilarin gelir elde etmek amaciyla bir iste yar:i zamanli ya da tam zamanl
calisip ¢alismama durumu sorgulandiginda 279’u (%73.0) calismiyordu, 55°1
(%14.4) yar1 zamanl ve 17 (%4.5) si tam zamanl ¢alistyordu. 31’1 (%S8.1) ise
su an calismiyor fakat daha once calistyordu. Universite egitimi boyunca
katilimcilarin 1034 (%27.0) ailesiyle beraber, 54l (%14.1) evde tek basina,
6410 (%16.8) ev arkadasiyla beraber, 156°s1 (%40.8) yurtta ve 5’1 (%1.3)
tanidiklarinin  yaninda kaldigim1 belirtmisti. Katilimcilarin  sosyodemografik

verileri Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri

n %
Cinsiyet
Kadin 234 61,3
Erkek 148 38,7
Medeni durum
Bekar 365 95,5
Evli 12 3,1
Dul 5 1,3
Boliim
Tip 44 11,5
Miihendislik 115 30,1
islami Bilimler 56 14,7
Saghk Bilimleri 100 26,2
iktisadi ve Idari bilimler 67 17,5
Simif
1. smf 86 22,5
2. simf 112 29,3
3. smif 88 23,0
4, simf 94 24,6
5. smf 2 0,5
Bir Iste cahsma durumu
Hayir 279 73,0
Yari1 zamanh 55 14,4
Tam zamanh 17 45
Daha 6nce calistim 31 8,1
Kaldig: yer yer
Aileyle beraber 103 27,0
Evde tek basina 54 14,1
Ev arkadasiyla beraber 64 16,8
Yurtta 156 40,8
Tanidiklarimin yaninda 5 1,3

*n=vaka say1s1, **%=siitun yiizdesi

Katilimeilarin aile tiiriine bakildiginda 300’4 (%78.5) cekirdek aile, 59’u
(%15.4) genis aile ve 23’1 (%6.0) tek ebeveynli aile tiirline sahipti. Katilimcilarin
aile yapilar incelendiginde 3311 (%86.6) anne ve babasinin hayatta oldugunu ve
beraber yasadiklarini, 351 (%9.2) annesinin ve babasinin hayatta fakat ayri
yasadiklarini, 151 (%3.9) yalnizca annesi hayatta oldugunu, 1‘1 (%0.3) sadece
babasinin hayatta oldugunu belirtmisti. Ogrencilerin annelerinin egitim diizeylerine
bakildiginda; 6grencilerden 1340 (%35.1) ilkokul, 65‘1 (%17.0) ortaokul, 99‘u

(%25.9) lise ve 841 (%22.0) tiniversite mezunu oldugunu belirtmisti. Katilimcilarin
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babalarinin egitim diizeylerine bakildiginda ise; 730 (%19.1) ilkokul, 89‘u (%23.3)
ortaokul, 1140 (%29.8) lise ve 106°s1 (%27.7) de iiniversite mezunu oldugunu ifade

etmisti. Katilimcilarin anne ¢alisma durumu sorgulandiginda;

1114 (%29.1)

calistyordu, 2311 (%60.5) ¢alismiyordu, 39‘u (%10.2) emekli ve 1’1 (%0.3) vefat

etmisti. Katilimcilarin babalarinin ¢alisma durumu sorgulandiginda ise 247°si
(%64.7) calisiyordu, 151 (%3.9) caligmiyordu, 107°si (%28.0) emekli ve 13°i

(%3.4) vefat etmisti. Katilimcilarin aile tiirii-durumu ve anne-baba egitim ve ¢aligma

durumu Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin Aile Tiri-Durumu, Anne-Baba Egitim Diizeyi ve Calisma Durumu

n %
Ailenin tiirii
Cekirdek aile 300 78,5
Genis aile 59 154
Tek Ebeveynli 23 6,0
Anne-babanin durumu
Anne-baba hayatta, birlikte yasiyor 331 86,6
Anne-baba hayatta, ayr1 yasiyor 35 9,2
Anne hayatta, baba degil 15 3,9
Baba hayatta, anne degil 1 0,3
Annenin egitim diizeyi
Tlkokul 134 35,1
Ortaokul 65 17,0
Lise 99 25,9
Universite ve iizeri 84 22,0
Babanin egitim diizeyi
ilkokul 73 19,1
Ortaokul 89 23,3
Lise 114 29,8
Universite ve iizeri 106 27,7
Annenin calisma durumu
Calisiyor 111 29,1
Calismiyor 231 60,5
Emekli 39 10,2
Vefat 1 0,3
Babanin calisma durumu
Calisiyor 247 64,7
Calismyor 15 3,9
Emekli 107 28,0
Vefat 13 3,4
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Katilimcilarin sigara kullanim durumuna bakildiginda, 139 (%36.4) kisi sigara
kullantyordu, 226 (%59.2) kisi sigara kullanmiyordu, 17 (%4.5) kisi sigarayi
birakmisti. Katilimcilarin alkol kullanim durumuna bakildiginda 136 (%35.6) kisi
alkol kullantyordu, 239 (%62.6) kisi alkol kullanmiyordu, 7 (%1.8) kisi alkolii
birakmisti. Katilimcilarin sigara-alkol kullanim aligkanliklar1 ve kronik hastalik

varlig1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin Sigara-Alkol Kullanim Aligkanliklar1 ve Kronik Hastalik Varlig:

n %
Sigara kullanma durumu
Evet 139 36,4
Hayir 226 59,2
Biraktim 17 4.5
Alkol kullanma
Evet 136 35,6
Hayir 239 62,6
Biraktim 7 1,8
Kronik hastalik varhgi
Evet 49 12,8
Hayir 333 87,2

Katilmeilarin - kayith  oldugu aile hekimi tanima durumu
sorgulandiginda 251°1 (%65.7) evet ve 131’1 (%34.4) hayir cevabini verdi.
Katilimcilarin ilk basvurduklar1 saglik kurulusu sorgulandiginda 165’1
(%43.2) aile sagligi merkezine, 188’1 (%49.2) devlet/sehir hastanesine
22’s1 (%35.8) ozel saglik kurumlarina ve 7°si (%1.8) liniversiteye gittigini
belirtti. Katilmcilarin 32°si (%8.4) simdiye dek hi¢ aile hekimine
gitmedigini; 851 (%22.3) 1-2 kez, 1231 (%32.2) 3-10 kez, 142°si
(%37.2) ise 10°dan fazla kez gittigini bildirdi. Katilimcilarin kayith
oldugu aile hekimini tanima, saglik sorununda ilk bagvurduklar1 kurum ve

aile hekimine bagvuru sayis1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4: Katilimcilarin Kayitli Oldugu Aile Hekimini Tamima, Saglik Sorununda Ik
Basgvurduklar1 Kurum ve Aile Hekimine Bagvuru Sayisi

n %
Kayith oldugunuz aile hekimi tanima
durumu
Evet 251 65,7
Hayir 131 34,3
IIk basvurulan saghk kurulusu
Aile Saghg1 Merkezi 165 43,2
Devlet/Sehir hastanesi 188 49,2
Ozel saghik kurumlari 22 5,8
Universite 7 1,8
Aile hekiminize basvuru sayisi
Hic¢ gitmedim 32 8,4
1-2 kez 85 22,3
3-10 kez 123 32,2
10 dan fazla 142 37,2

Katilimcilara aile hekimleriyle belirli konularda goriisme yapip yapmadiklari ve
bu goriismelere dair degerlendirmeleri sorgulandi. Katilimcilarin aile hekimi ile
sigara(tiitiin) kullanimi hakkinda 339° u (%88.7) goriismedigini, 31’1 (%8.1)
yiizeysel gorlisme yaptigini, 12’si (%3.1) goriismedigini belirtti. Katilimcilarin aile
hekimi ile alkol kullanimi1 hakkinda 355 1 (%92.7) goriismedigini, 17°si (%4.5)
yiizeysel goriisme yaptigini, 10°u (%2.6) goriismedigini belirtti. Katilimcilarin aile
hekimi ile uyusturucu madde kullanimi hakkinda 359’ u (%94.0) goriismedigini, 15’1
(%3.9) ylizeysel goriisme yaptigini, 8’u (%2.1) goriismedigini belirtti. Katilimcilarin
aile hekimi ile siddet ile ilgili (kavgaya karigma gibi) 357’ si (%93.5) goriismedigini,
16’s1 (%4.2) ylizeysel goriisme yaptigini, 9’u (%2.4) goriismedigini belirtti.
Katilimcilarin aile hekimi ile trafik giivenligi (emniyet kemeri-kask kullanimi gibi)
hakkinda 350’ si (%91.6) goriismedigini, 24’1 (%6.3) yiizeysel gorlisme yaptigini,
8’1 (%2.1) goriismedigini belirtti. Katilimcilarin aile hekimi ile saglikli cinsellik
hakkinda 350 si (%91.6) goriismedigini, 23’1 (%6.0) ylizeysel goriisme yaptigini,
9’u (%2.4) goriismedigini belirtti. Katilimcilarin aile hekimi ile saglikli yasam ile
ilgili 287’si (%75.1) goriismedigini, 74’1 (%19.4) yilizeysel goriisme yaptigini, 21°1
(%5.5) goriismedigini belirtti. Katilimcilarin aile hekimi ile ruh haliyle ilgili 333’

(%87.2) goriismedigini, 34’4 (%8.9) ylizeysel goériisme yaptigini, 15’1 (%3.9)
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goriigmedigini belirtti. Katilimcilarin riskli davranislar konusunda aile hekimleriyle

goriisme deneyimleri Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5: Ogrencilerin Riskli Davramslar Konusunda Aile Hekimleriyle Goriisme Deneyimleri

Goriisiilen Konu Gorlismedik Yiizeysel Ayrintili

Gorilisme Yaptik Goriisme
n(%) Yaptik
n(%) n(%)

Sigara (Tiitlin) Kullanim1 339(88,7) 31(8,1) 12(3,1)

Alkol Kullanimi 355(92,9) 17(4,5) 10(2,6)

Uyusturucu madde kullanimi 359(94,0) 15(3,9) 8(2,1)

Siddet ile ilgili (kavgaya 357(93,5) 16(4,2) 9(2,4)

karisma gibi)

Trafik Giivenligi (Emniyet 350(91,6) 24(6,3) 8(2,1)

kemeri-kask kullanimi gibi)

Saglikli cinsellik (cinsel 350(91,6) 23(6,0) 9(2,4)

yoldan bulagan hastaliklar,
istenmeyen gebelikten
korunma gibi)

Saglikli yasam ile ilgili 287(75,1) 74(19,4) 21(5,5)
(beslenme- egzersiz- kilo

kontrolii gibi)

Ruh haliyle ilgili 333(87,2) 34(8,9) 15(3,9)

(mutsuzluk, sikkinlik, intihar
diisiincesi gibi)

Katilimcilara, aile hekimleri disinda baska bir saglik profesyoneli, doktor,
Ogretmen veya egitimciyle yukaridaki konularla ilgi goriislip goriismedikleri
sorgulandi. Katilimeilarin aile hekimleri disindaki bir kisiyle sigara (tiitiin) kullanim1
hakkinda 276’ s1 (%72.3) goriigmedigini, 86°s1 (%22.5) ylizeysel goriisme yaptiZini,
20’s1 (%5.2) goriismedigini belirtti. Katilimcilarin aile hekimleri disindaki bir kisiyle
alkol kullanim1 hakkinda 288’ i1 (%75.4) gorlismedigini, 76’s1 (%19.9) yiizeysel
goriisme yaptigini, 18’1 (%4.7) goriismedigini belirtti. Katilimcilarin aile hekimleri
disindaki bir kisiyle madde kullanimi hakkinda 307’ si (%80.4) goriismedigini, 58’1
(%15.2) ylizeysel goriisme yaptigmi, 17°si (%4.5) goriismedigini  belirtti.
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Katilimcilarin aile hekimleri digindaki bir kisiyle siddet ile ilgili 308’1 (%80.6)
goriismedigini, 53’1 (%13.9) yiizeysel goriisme yaptigini, 21’1 (%5.5) goriismedigini
belirtti. Katilimcilarin aile hekimleri disindaki bir kisiyle trafik glivenligi hakkinda
256’ s1 (%74.9) goriismedigini, 69’u (%18.1) ylizeysel goriisme yaptigini, 27’si
(%7.1) goriismedigini belirtti. Katilimcilarin aile hekimleri disindaki bir kisiyle
saglikli cinsellik hakkinda 297’ si (%77.7) goriismedigini, 64’1 (%16.8) yiizeysel
goriisme yaptigini, 21°u (%5.5) goriismedigini belirtti. Katilimeilarin aile hekimleri
disindaki bir kisiyle saglikli yasam ile ilgili 228’1 (%59.7) goriismedigini, 112’si
(%29.3) yiizeysel goriisme yaptigini, 42’si (%11.0) goriismedigini  belirtti.
Katilimcilarin aile hekimleri disindaki bir kisiyle ruh haliyle ilgili 250’si (%65.4)
gorismedigini, 86’s1 (%22.5) ylizeysel gorlisme yaptigni, 46’st (%12.0)
goriismedigini belirtti. Katilimeilarin riskli davranislar konusunda aile hekimi aile
hekimi diginda baska bir saglik profesyoneli, doktor, dgretmen veya egitimciyle

Tablo 6’te gosterilmistir.

Tablo 6: Ogrencilerin Riskli Davranislar Konusunda Aile Hekimi Disinda Baska Bir Doktor, Saglik

Calisani, Ogretmen veya Egitimciyle Goriisme Deneyimleri

Goriigiilen Konu Gortismedik Yiizeysel Ayrintili

Goriisme Yaptik Goriisme
n(%) Yaptik
n(%) n(%)

Sigara (Tiitlin) Kullanim1 276(72,3) 86(22,5) 20(5,2)

Alkol Kullanimi 288(75,4) 76(19,9) 18(4,7)

Uyusturucu madde kullanimi 307(80,4) 58(15,2) 17(4,5)

Siddet ile ilgili (kavgaya 308(80,6) 53(13,9) 21(5,5)

karisma gibi)

Trafik Giivenligi (Emniyet 286(74,9) 69(18,1) 27(7,1)

kemeri-kask kullanimi gibi)

Saglikli cinsellik (cinsel 297(77,7) 64(16,8) 21(5,5)

yoldan bulagan hastaliklar,
istenmeyen gebelikten
korunma gibi)

Saglikli yasam ile 228(59,7) 112(29,3) 42(11,0)
ilgili(beslenme- egzersiz-kilo

kontrolii gibi)

Ruh haliyle ilgili 250(65,4) 86(22,5) 46(12,0)

(mutsuzluk, sikkinlik, intihar
diisiincesi gibi)
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Ogrencilerin riskli davranislarin degerlendirildigi ‘Riskli Davranislar
Olgegi Universite Formu’ na gére anket toplam puani median degeri 109.00
(Min : 60.00, max: 251.00) olarak bulundu. Alt gruplara gore bakildiginda
ise; antisosyal davraniglar alt grubuna gore median 16.00 (min: 10.00, max:
48.00), alkol kullanimi alt grubuna goére median 10.00 (min: 9.00,
max:45.00), sigara kullanimi alt grubuna bakildiginda median 14.00
(min:8.00, max:40.00), intihar egilimi alt grubuna bakildiginda median
23.00 (min:12.00, max:60.00), beslenme aligkanliklar1 alt grubuna
bakildiginda median 22.50 (min:8.00, max:40.00), okul terki alt grubuna
bakildiginda median 7.00 (min:4.00, max:20.00) ve madde kullanimi alt
grubuna bakildiginda median 9.00 (min:9.00, max:45.00) olarak bulundu.
Riskli davraniglar 6lgegine iliskin median, minimum ve maximum degerleri

Tablo 7°da gosterilmistir.

Tablo 7: Riskli Davranislar Olgegine iliskin Median, Minimum ve Maximum Degerleri

Alt Gruplar Riskli Davramslar Olgegi Universite Formu
Median Min Maks
Antisosyal davraniglar alt grubu 16,00 10,00 48,00
Alkol kullanimu alt grubu 10,00 9,00 45,00
Sigara kullanim alt grubu 14,00 8,00 40,00
Intihar egilimi alt grubu 23,00 12,00 60,00
Beslenme aliskanlhiklar alt grubu 22,50 8,00 40,00
Okul terki alt grubu 7,00 4,00 20,00
Madde kullanim alt grubu 9,00 9,00 45.00
Anket toplam puani 109,00 60,00 251,00

*n=vaka sayisi, **%-=siitun yiizdesi
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4.1 Arastirmada Kullanilan Riskli Davramslar Olgeginin Sosyo-Demografik

Verilere Gore Karsilastirilmasi

Arastirmada kullanilan riskli davraniglar 6lgek alt gruplari, sosyo-demografik
veriler degiskenlerine goére karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar tablolarda

gosterilmistir.

Yas parametresi ile riskli davraniglar anket puani ve alt gruplan
degerlendirildiginde anket toplam puani ve antisosyal davraniglar alt grubu, alkol
kullanimi alt grubu, sigara kullanimi alt grubu, intihar egilimi alt grubu, okul terki alt
grubu ve madde kullanimi alt grubu arasindaki korelasyon incelendiginde, ayni
yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Fakat
beslenme aligkanliklart alt grubu ile yas arasinda korelasyon goriilmedi (p>0.05)

(Tablo 8).

Tablo 8: Yas ile Riskli Davranislar Olgegi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Yas
r p
Antisosyal davramslar 0.164 0.001
Alkol kullanim 0.153 0.003
Sigara kullanimi 0.218 <0.001
Intihar egilimi 0.130 0.011
Beslenme aliskanhklar: -0.002 0.968
Okul terki 0.255 <0.001
Madde kullanim 0.210 <0.001
Anket toplam puani 0.207 <0.001

Calismaya alinan katilimcilarda cinsiyet ile riskli davranislar arasindaki iligki
degerlendirildi. Anket toplam puani ve antisosyal davraniglar alt grubu, alkol
kullanim1 alt grubu, sigara kullanimi alt grubu, beslenme aligkanliklar1 alt grubu,
okul terki alt grubu ve madde kullannmi1 alt grubu arasindaki iligki
degerlendirildiginde istatistiksel agidan farklilik goriildii (p<0.05). Ancak cinsiyet ile
intihar egilimi arasinda istatistiksel farklilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9:Cinsiyet ile Riskli Davranislar Olcegi Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi

Olgek ve alt Gruplar n Median Min Maks p
grup puanlar

Antisosyal Kadin 234 14,50 10,00 48,00 0,000

davramslar Erkek 148 19,50 10,00 44,00

Alkol Kadin 234 9,00 9,00 45,00 0,000

kullanimi Erkek 148 13,00 9,00 45,00

Sigara Kadin 234 12,00 8,00 38,00 0,000

kullamim Erkek 148 17,00 8,00 40,00

intihar egilimi | Kadmn 234 22,00 12,00 60,00 0,109
Erkek 148 23,50 12,00 60,00

Beslenme Kadin 234 21.00 8,00 38,00 0,002

aliskanhiklar: Erkek 148 24,00 8,00 40,00

Okul terki Kadin 234 6,00 4,00 20,00 0,000
Erkek 148 9,00 4,00 20,00

Madde Kadin 234 9,00 9,00 36,00 0,000

kullanimi Erkek 148 9,00 9,00 36,00

Anket toplam | Kadin 234 102,00 60,00 215,00 0,000

puani Erkek 148 123,50 60,00 251,00

Calismaya alinan katilimcilarda aile yapisi ile riskli davraniglar arasindaki iligki
degerlendirildi. Anket toplam puani ve antisosyal davranmiglar alt grubu, alkol
kullanimi1 alt grubu ve madde kullanimi alt grubu arasindaki iliskiye bakildiginda
istatistiksel agidan anlamlilik goriildii (p<0.05). Fakat aile tiirii ile sigara kullanim1
alt grubu, intihar egilimi alt grubu, beslenme aligkanliklar1 alt grubu ve okul terki alt

grubu arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik goriilmedi(p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10: Aile Yapisi ile Riskli Davranislar Olgegi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Olgek ve alt Gruplar n Median Min Maks p

grup puanlar
Antisosyal Cekirdek aile 300 16,00 10,00 40,00 0,014
davramslar Genis aile 59 18,00 10,00 48,00

Tek ebeveynli 23 17,00 10,00 31,00
Alkol Cekirdek aile 300 9,00 9,00 45,00 0,003
kullanimi Genis aile 59 12,00 9,00 38,00

Tek ebeveynli 23 14,00 9,00 44,00
Sigara Cekirdek aile 300 13,00 8,00 40,00 0,071
kullanimi Genis aile 59 16,00 8,00 37,00

Tek ebeveynli 23 21,00 8,00 40,00
intihar Cekirdek aile 300 22,00 12,00 58,00 0,246
egilimi Genis aile 59 24,00 12,00 60,00

Tek ebeveynli 23 24,00 12,00 39,00
Beslenme Cekirdek aile 300 23,00 8,00 40,00 0,318
ahiskanhklar: | Genis aile 59 21,00 8,00 40,00

Tek ebeveynli 23 24,00 10,00 37,00
Okul terki Cekirdek aile 300 7,00 4,00 20,00 0,150

Genis aile 59 8,00 4,00 20,00

Tek ebeveynli 23 6,00 4,00 14,00
Madde Cekirdek aile 300 9,00 9,00 45,00 0,001
kullanimi Genis aile 59 9,00 9,00 39,00

Tek ebeveynli 23 10,00 9,00 36,00
Anket toplam | Cekirdek aile 300 106,00 60,00 247,00 0,020
puani Genis aile 59 118,00 70,00 251,00

Tek ebeveynli 23 115,00 62,00 215,00

Calismaya alinan katilimcilarda aile birlikteligi ile riskli davranislar

arasindaki iliski degerlendirildi. Aile birlikteligi ve alkol kullanimi alt grubu

arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel agidan bir farklilik goriildii

(p<0.05). Ancak aile birlikteligi ile antisosyal davraniglar alt grubu, sigara

kullanim1 alt grubu, intihar egilimi alt grubu, beslenme aligkanliklari alt

grubu, okul terki alt grubu, madde kullanim1 alt grubu ve anket toplam puani

acisindan istatistiksel bir fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11: Aile Birlikteligi ile Riskli Davramislar Olcegi Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi
Olcek ve alt grup Gruplar n Median Min Maks p
puanlar1
Antisosyal Anne hayatta sag birlikte 331 16,00 10,00 44,00 0,265
davranislar Anne baba hayatta, ayri 35 17,00 10,00 48,00
Anne hayatta, baba degil 15 14,00 10,00 28,00
Baba hayatta, anne degil 1 20,00 20,00 20,00
Alkol Kullanim Anne hayatta sag birlikte 331 9,00 9,00 45,00 0,002
Anne baba hayatta, ayri 35 16,00 9,00 44,00
Anne hayatta, baba degil 15 9,00 9,00 25,00
Baba hayatta, anne degil 1 9,00 9,00 9,00
Sigara kullamm | Anne hayatta sag birlikte 331 13,00 8,00 39,00 0,155
Anne baba hayatta, ayri 35 23,00 8,00 40,00
Anne hayatta, baba degil 15 14,00 9,00 40,00
Baba hayatta, anne degil 1 11,00 11,00 11,00
intihar egilimi Anne hayatta sag birlikte 331 22,00 12,00 60,00 0,396
Anne baba hayatta, ayri 35 24,00 12,00 53,00
Anne hayatta, baba degil 15 26,00 13,00 37,00
Baba hayatta, anne degil 1 15,00 15,00 15,00
Beslenme Anne hayatta sag birlikte 331 22,00 8,00 40,00 0,193
aliskanhklar Anne baba hayatta, ayr1 35 24,00 9,00 37,00
Anne hayatta, baba degil 15 20,00 13,00 33,00
Baba hayatta, anne degil 1 16,00 16,00 16,00
Okul terki Anne hayatta sag birlikte 331 7,00 4,00 20,00 0,563
Anne baba hayatta, ayri 35 7,00 4,00 15,00
Anne hayatta, baba degil 15 8,00 4,00 14,00
Baba hayatta, anne degil 1 12,00 12,00 12,00
Madde kullaninn | Anne hayatta sag birlikte 331 9,00 9,00 45,00 0,111
Anne baba hayatta, ayri 35 9,00 9,00 37,00
Anne hayatta, baba degil 15 9,00 9,00 15,00
Baba hayatta, anne degil 1 9,00 9,00 9,00
Anket toplam Anne hayatta sag birlikte 331 107,00 60,00 251,00 0,101
puani Anne baba hayatta, ayri 35 117,00 68,00 217,00
Anne hayatta, baba degil 15 109,00 72,00 158,00
Baba hayatta, anne degil 1 92,00 92,00 92,00

Calisgmaya almman katilimcilarda anne egitim durumu ile riskli davraniglar

arasindaki iliski degerlendirildi. Anne egitim durumu ve antisosyal davraniglar alt

grubu, alkol kullanimi alt grubu, sigara kullanimi alt grubu, madde kullanimi alt

grubu ve anket toplam puani arasindaki iligski degerlendirildiginde istatistiksel agidan

anlamli fark goriildi (p<0.05). Anne egitim diizeyi ile anket toplam puanlar1 arasinda

bulunan iligkinin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Post Hoc

analiz ile alt grup analizleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi kullanilarak bulunan
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sonuglarda anne egitim diizeyi ortaokul-lise (p=0.026) ve ilkokul-lise (p=0.07)
arasinda istatistiksel acisindan anlamlilik saptandi. Anne egitim durumu ile intihar
egilimi alt grubu ,beslenme aligkanliklar1 alt grubu ve okul terki alt grubu arasinda

istatistiksel bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12: Anne Egitim Durumu ile Riskli Davranislar Olgegi Arasindaki liskinin

Degerlendirilmesi
Olcek ve alt grup Gruplar n Median Min Maks p
puanlari
Antisosyal ilkolul 134 15,00 10,00 36,00 0,004
davramslar Ortaokul 65 16,00 10,00 36,00
Lise 99 17,00 10,00 48,00
Universite 84 17,50 10,00 40,00
AlKol kullanimi ilkolul 134 9,00 9,00 45,00 0,000
Ortaokul 65 9,00 9,00 37,00
Lise 99 14,00 9,00 45,00
Universite 84 13,00 9,00 45,00
Sigara kullamm | ilkolul 134 12,50 8,00 40,00 0,034
Ortaokul 65 14,00 8,00 36,00
Lise 99 18,00 8,00 40,00
Universite 84 14,50 8,00 40,00
intihar egilimi ilkolul 134 23,00 12,00 60,00 0,200
Ortaokul 65 20,00 12,00 40,00
Lise 99 23,00 12,00 58,00
Universite 84 23,50 12,00 53,00
Beslenme ilkolul 134 21,00 8,00 40,00 0,108
aliskanhiklar: Ortaokul 65 21,00 8,00 40,00
Lise 99 23,00 8,00 39,00
Universite 84 24,00 8,00 40,00
Okul terki ilkolul 134 7,00 4,00 20,00 0,548
Ortaokul 65 6,00 4,00 20,00
Lise 99 7,00 4,00 20,00
Universite 84 7,00 4,00 19,00
Madde kullanimn | ilkolul 134 9,00 9,00 39,00 0,015
Ortaokul 65 9,00 9,00 29,00
Lise 99 9,00 9,00 30,00
Universite 84 9,00 9,00 45,00
Anket toplam ilkolul 134 102,00 60,00 247,00 0,002
puam Ortaokul 65 104,00 63,00 182,00
Lise 99 123,00 62,00 251,00
Universite 84 111,00 65,00 217,00

Calismaya alinan katilimcilarda baba egitim durumu ile riskli davranislar
arasindaki iliski degerlendirildi. Baba egitim durumu ve antisosyal davranislar alt

grubu ,alkol kullanimi alt grubu, beslenme aligkanliklar alt grubu, madde kullanimi
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alt grubu ve anket toplam puani arasinda istatistiksel agidan bir farklilik goriildi
(p<0.05). Baba egitim diizeyi ile anket toplam puanlari arasinda bulunan iligkinin
hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Post Hoc analiz ile alt grup
analizleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi kullanilarak bulunan sonuglarda baba egitim
diizeyi ortaokul-lise (p=0.015), ortaokul-tiniversite (p=0.039) ve ilkokul-lise
(p=0.042) arasinda istatistiksel agisindan anlamlilik saptandi. Fakat baba egitim
durumu ile sigara kullanimi alt grubu, intihar egilimi alt grubu ve okul terki alt

grubu arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13: Baba Egitim Durumu ile Riskli Davramslar Olcegi Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi
Olcek ve alt Gruplar n Median Min Maks p
grup puanlari
Antisosyal ilkolul 73 15,00 10,00 36,00 0,001
davramslar Ortaokul 89 14,00 10,00 34,00
Lise 114 17,00 10,00 48,00
Universite 106 17,00 10,00 43,00
Alkol kullanim | ilkolul 73 9,00 9,00 45,00 0,000
Ortaokul 89 9,00 9,00 45,00
Lise 114 13,00 9,00 45,00
Universite 106 13,00 9,00 45,00
Sigara ilkolul 73 13,00 8,00 38,00 0,056
kullanimi Ortaokul 89 12,00 8,00 40,00
Lise 114 16,50 8,00 38,00
Universite 106 15,00 8,00 40,00
intihar egilimi | ilkolul 73 23,00 12,00 56,00 0,935
Ortaokul 89 22,00 12,00 50,00
Lise 114 22,00 12,00 58,00
Universite 106 23,00 12,00 60,00
Beslenme ilkolul 73 18,00 8,00 35,00 0,001
ahiskanhklar: Ortaokul 89 21,00 8,00 37,00
Lise 114 24,00 8,00 40,00
Universite 106 24,00 8,00 40,00
Okul terki ilkolul 73 7,00 4,00 20,00 0,658
Ortaokul 89 8,00 4,00 20,00
Lise 114 6,00 4,00 20,00
Universite 106 7,00 4,00 20,00
Madde ilkolul 73 9,00 9,00 36,00 0,009
kullanimi Ortaokul 89 9,00 9,00 23,00
Lise 114 9,00 9,00 45,00
Universite 106 9,00 9,00 37,00
Anket toplam ilkolul 73 99,00 60,00 247,00 0,002
puani Ortaokul 89 102,00 67,00 213,00
Lise 114 114,50 62,00 251,00
Universite 106 117,00 63,00 217,00
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Calismaya alinan katilimcilarda anne calisma durumu ile riskli davranislar
arasindaki iliski degerlendirildi. Anne ¢alisma durumu ve antisosyal davranislar alt
grubu ,alkol kullanimi alt grubu, sigara kullanimi alt grubu, madde kullanimi alt
grubu ve anket toplam puani arasinda istatistiksel a¢idan farklilik goriildi (p<0.05)
Anne c¢alisma durumu ile anket toplam puanlart arasinda bulunan iligkinin hangi grup
ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Post Hoc analiz ile alt grup analizleri
yapildi. Bonferroni diizeltmesi kullanilarak bulunan sonuclarda annesi g¢alisan ve
caligmayanlar arasinda (p=0.001) arasinda istatistiksel a¢isindan anlamlilik saptandi.
Fakat anne ¢aligma durumu ile intihar egilimi alt grubu, beslenme aliskanliklar alt
grubu ve okul terki alt grubu arasinda istatistiksel bir farklilik tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 14: Anne Calisma Durumu ile Riskli Davranislar Olcegi Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi
Olcek ve alt Gruplar n Median Min Maks p
grup puanlari
Antisosyal Evet 111 18,00 10,00 48,00 0,003
davranlslar Haylr 231 15,00 10,00 43,00
Emekli 39 17,00 10,00 36,00
Vefat 1 20,00 20,00 20,00
Alkol kullaminm | Evet 111 13,00 9,00 45,00 0,000
Hayir 231 9,00 9,00 45,00
Emekli 39 16,00 9,00 45,00
Vefat 1 9,00 9,00 9,00
Sigara Evet 111 17,00 8,00 40,00 0,040
kullanimi Hayir 231 13,00 8,00 40,00
Emekli 39 17,00 9,00 38,00
Vefat 1 11,00 11,00 11,00
intihar egilimi Evet 111 24,00 12,00 60,00 0,144
Hayr 231 22,00 12,00 60,00
Emekli 39 23,00 12,00 58,00
Vefat 1 15,00 15,00 15,00
Beslenme Evet 111 24,00 10,00 40,00 0,056
allskanllklarl Haylr 231 21,00 8,00 40,00
Emekli 39 23,00 8,00 37,00
Vefat 1 16,00 16,00 16,00
Okul terki Evet 111 8,00 4,00 20,00 0,212
Hayir 231 7,00 4,00 20,00
Emekli 39 6,00 4,00 19,00
Vefat 1 12,00 12,00 12,00
Madde Evet 111 9,00 9,00 39,00 0,009
kullanim Haylr 231 9,00 9,00 36,00
Emekli 39 9,00 9,00 45,00
Vefat 1 9,00 9,00 9,00
Anket toplam Evet 111 118,00 68,00 251,00
ni Hayir 231 103,00 60,00 238,00 0,000
pua
Emekli 39 113,00 75,00 247,00
Vefat 1 92,00 92,00 92,00

Calismaya alman katilimcilarda baba c¢alisma durumu ile riskli davranislar
arasindaki iligki degerlendirildi. Baba calisma durumu ve antisosyal davranislar alt
grubu, beslenme aligkanliklar1 alt grubu ve okul terki alt grubu arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiksel acidan bir farklilik goriildii (p<0.05). Fakat baba ¢aligma
durumu ile alkol kullanimi alt grubu, sigara kullanimi alt grubu, intihar egilimi alt
grubu, madde kullanimi alt gurubu ve anket toplam puani arasinda bir fark gériilmedi

(p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15: Baba Calisma Durumu ile Riskli Davramslar Olcegi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Olcek ve alt Gruplar n Median Min Maks p
grup puanlari
Antisosyal Evet 247 17,00 10,00 48,00 0,039
davramslar Hayr 15 16,00 10,00 22,00
Emekli 107 15,00 10,00 40,00
Vefat 13 14,00 11,00 23,00
Alkol kullanima | Evet 247 9,00 9,00 45,00 0,886
Hayr 15 10,00 9,00 27,00
Emekli 107 12,00 9,00 45,00
Vefat 13 9,00 9,00 25,00
Sigara Evet 247 13,00 8,00 40,00 0,955
kullanimi Hayr 15 16,00 8,00 37,00
Emekli 107 15,00 8,00 38,00
Vefat 13 14,00 9,00 40,00
Intihar egilimi Evet 247 23,00 12,00 60,00 0,392
Hayr 15 27,00 12,00 42,00
Emekli 107 21,00 12,00 48,00
Vefat 13 24,00 13,00 37,00
Beslenme Evet 247 24,00 8,00 40,00 0,010
allskanllklarl Haylr 15 21,00 8,00 40,00
Emekli 107 20,00 8,00 40,00
Vefat 13 21,00 13,00 33,00
Okul terki Evet 247 7,00 4,00 20,00 0,001
Hayr 15 8,00 4,00 18,00
Emekli 107 5,00 4,00 17,00
Vefat 13 7,00 4,00 14,00
Madde Evet 247 9,00 9,00 39,00 0,586
kullanim Haylr 15 9,00 9,00 17,00
Emekli 107 9,00 9,00 45,00
Vefat 13 9,00 9,00 15,00
Anket toplam Evet 247 112,00 60,00 251,00
puam Hayr 15 102,00 60,00 167,00 0,211
Emekli 107 103,00 62,00 205,00
Vefat 13 109,00 72,00 158,00

Calismaya alinan katilimcilarda {iniversitede 6grenim gordiikleri boliimler ile
riskli davraniglar arasindaki iligki degerlendirildi. Fakat {niversitede 6grenim
gordiikleri boliimler ve antisosyal davraniglar alt grubu, alkol kullanimi alt grubu,
sigara kullanimu alt grubu, intihar egilimi alt grubu, beslenme aliskanliklar1 alt grubu,
okul terki alt grubu, madde kullanim1 alt grubu ve anket toplam puani arasindaki

iliski degerlendirildiginde istatistiksel farklilik tespit edildi (p<0.05). Katilimcilarin
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egitim gordiikleri boliimler ile anket toplam puanlar1 arasinda bulunan iliskinin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandigim1 bulmak i¢in Post Hoc analiz ile alt grup
analizleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi kullanilarak bulunan sonuglarda islami
bilimler- miihendislik (p<0.001), saglik bilimleri-miihendislik (p<0.001) ve tip-
miithendislik (p<0.001) arasinda istatistiksel agisindan anlamlilik saptandi. (Tablo
16).
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Tablo 16: Ogrencilerin Universitede Ogrenim Gérdiikleri Boliim ile Riskli Davranislar Olgegi

Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi

Olgek ve alt grup Gruplar n Median Min Maks p
puanlari
Antisosyal Tip 44 15,00 10,00 40,00 0,000
davramslar Miihendislik 115 20,00 10,00 48,00
Islami bilimler 56 14,00 10,00 32,00
Saglik bilimleri 100 14,00 10,00 36,00
Iktisadi bilimler 54 17,00 10,00 33,00
Diger 12 14,00 11,00 19,00
Alkol kullanim Tip 44 9,00 9,00 32,00 0,000
Miihendislik 115 17,00 9,00 45,00
Islami bilimler 56 9,00 9,00 9,00
Saglik bilimleri 100 9,00 9,00 45,00
Iktisadi bilimler 54 10,50 9,00 45,00
Diger 12 11,00 9,00 17,00
Sigara kullammm | Tip 44 12,00 8,00 38,00 0,000
Miihendislik 115 22,00 8,00 40,00
Islami bilimler 56 11,00 8,00 36,00
Saglik bilimleri 100 12,00 8,00 38,00
Iktisadi bilimler 54 17,00 8,00 40,00
Diger 12 11,00 26,00
Intihar egilimi Tip 44 24,00 12,00 60,00 0,001
Miihendislik 115 25,00 12,00 58,00
Islami bilimler 56 23,50 12,00 60,00
Saghik bilimleri 100 18,00 12,00 48,00
Iktisadi bilimler 54 21,00 12,00 37,00
Diger 12 20,00 13,00 34,00
Beslenme Tip 44 23,00 8,00 40,00 0,002
alhiskanhklar: Miihendislik 115 24,00 8,00 40,00
Islami bilimler 56 19,00 8,00 37,00
Saghik bilimleri 100 21,00 8,00 37,00
Iktisadi bilimler 54 24,50 8,00 38,00
Diger 12 15,00 13,00 37,00
Okul terki Tip 44 5,00 4,00 15,00 0,000
Miihendislik 115 8,00 4,00 20,00
Islami bilimler 56 8,00 4,00 20,00
Saghik bilimleri 100 6,00 4,00 20,00
Iktisadi bilimler 54 8,00 4,00 18,00
Diger 12 5,00 4,00 10,00
Madde kullammm | Tip 44 9,00 9,00 21,00 0,000
Miihendislik 115 10,00 9,00 39,00
Islami bilimler 56 9,00 9,00 21,00
Saghik bilimleri 100 9,00 9,00 45,00
Iktisadi bilimler 54 9,00 9,00 36,00
Diger 12 9,00 9,00 15,00
Anket toplam Tip 44 102,00 68,00 205,00 0,000
puani Miihendislik 115 128,00 69,00 251,00
Islami bilimler 56 98,00 60,00 162,00
Saghk bilimleri 100 99,00 60,00 180,00
Iktisadi bilimler 54 117,00 63,00 213,00
Diger 12 95,00 70,00 119,00
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Caligmaya alinan katilimcilarda {iniversitede O0grenim gordiikleri smiflar ile
riskli davranislar arasindaki iliski degerlendirildi. Universitede 6grenim gordiikleri
siniflar ve antisosyal davraniglar alt grubu, alkol kullanimi alt grubu, sigara kullanimi
alt grubu, intihar egilimi alt grubu, okul terki alt grubu, madde kullanim1 alt grubu ve
anket toplam puaninda iliski degerlendirildiginde istatistiksel farklilik gorildi
(p<0.05). Katilimcilarin egitim gordiikleri siniflar ile anket toplam puanlar1 arasinda
bulunan iliskinin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Post Hoc
analiz ile alt grup analizleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi kullanilarak bulunan
sonuclarda birinci-dordiincii sinif (p<0.001), ikinci-dordiinci siif (p<0.001) ve
ticlincii-dordiincii sinif (p=0.010) arasinda istatistiksel agisindan anlamlilik saptandi.
Fakat tiniversitede 6grenim gordiikleri siniflari ile beslenme aligkanliklari alt grubu

iliskileri degerlendirildiginde istatistiksel bir farklilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 17: Ogrencilerin Okuduklar Sinif ile Riskli Davranislar Olgegi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Olgek ve alt Gruplar n Median | Min Maks p
grup puanlar:
Antisosyal 1. smmf 86 15,00 10,00 34,00 0,000
davranlslar 2. simf 112 14,00 10,00 40,00
3. simf 88 17,00 10,00 33,00
4,  smmf 94 20,00 10,00 48,00
5. smmf 2 12,50 10,00 15,00
Alkol 1. smf 86 9,00 9,00 33,00 0,000
kullanim 2. simf 112 9,00 9,00 45,00
3. sumf 88 9,00 9,00 45,00
4,  simf 94 17,00 9,00 44,00
5. simf 2 9,00 9,00 9,00
Sigara 1. smf 86 12,00 8,00 39,00 0,000
kullanim 2. smmf 112 13,00 8,00 40,00
3. simf 88 15,00 8,00 39,00
4,  simf 94 21,00 8,00 40,00
5. simf 2 9,00 8,00 10,00
intihar egilimi 1. simf 86 20,00 12,00 60,00 0,000
2. sumf 112 20,00 12,00 60,00
3. simf 88 23,00 12,00 52,00
4,  smmf 94 26,50 12,00 58,00
5. simf 2 15,00 14,00 16,00
Beslenme 1. simf 86 22,50 8,00 40,00 0,279
allskanllklarl 2. sumf 112 21,00 8,00 40,00
3. sumf 88 22,50 8,00 40,00
4,  simf 94 23,50 9,00 39,00
5. simf 2 19,00 18,00 20,00
Okul terki 1. simf 86 5,00 4,00 20,00 0,000
2. smmf 112 7,00 4,00 20,00
3. simf 88 7,00 4,00 20,00
4,  simf 94 9,00 4,00 20,00
5. simf 2 7,00 4,00 10,00
Madde 1. simf 86 9,00 9,00 45,00 0,000
kullanimi 2. smmf 112 9,00 9,00 31,00
3. simf 88 9,00 9,00 36,00
4,  smmf 94 10,00 9,00 39,00
5. simf 2 9,00 9,00 9,00
Anket toplam 1. simf 86 99,00 60,00 195,00 0,000
puani 2. simf 112 99,00 63,00 205,00
3. sumf 88 111,50 60,00 213,00
4,  simf 94 125,50 71,00 251,00
5. simf 2 80,50 78,00 83,00

Calismaya alinan katilimcilarda {niversitede kaldiklar1 yerler ile riskli
davraniglar arasindaki iliski degerlendirildi. Universitede kaldiklar1 yerler ve
antisosyal davranislar alt grubu, alkol kullanimi alt grubu, sigara kullanim alt grubu,
intihar egilimi alt grubu, beslenme aliskanliklar1 alt grubu, madde kullanimi alt grubu
ve anket toplam puani arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Katilimcilarin
tiniversitede kaldiklar1 yerler ile anket toplam puanlar1 arasinda bulunan iliskinin

hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Post Hoc analiz ile alt grup
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analizleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi kullanilarak bulunan sonuglarda sadece
ailesi ile beraber-evde tek basma kalan (p=0.07) gruplar1 arasinda istatistiksel
acisindan anlamlilik saptandi. Fakat tiniversitede kaldiklar1 yerler ile okul terki alt

grubunda istatistiksel bir farklilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18: Ogrenim Boyunca Kaldiklar1 Yer ile Riskli Davranislar Olgegi Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Olgek ve alt grup Gruplar n Median Min Maks p
puanlar
Antisosyal Aile ile beraber 103 14,00 10,00 31,00 0,000
davramslar Evde tek basina 54 18,50 10,00 48,00
Ev arkadasiyla beraber 64 16,50 10,00 39,00
Yurtta 156 16,00 10,00 34,00
Tamdiklariyla beraber 5 12,00 11,00 14,00
Alkol kullanim Aile ile beraber 103 9,00 9,00 45,00 0,000
Evde tek basina 54 17,00 9,00 44,00
Ev arkadasiyla beraber 64 13,50 9,00 45,00
Yurtta 156 9,00 9,00 45,00
Tamdiklariyla beraber 5 9,00 9,00 9,00
Sigara kullammm | Aile ile beraber 103 13,00 8,00 39,00 0,006
Evde tek basina 54 20,00 8,00 40,00
Ev arkadasiyla beraber 64 17,00 8,00 39,00
Yurtta 156 13,00 8,00 40,00
Tamdiklariyla beraber 5 8,00 8,00 33,00
Intihar egilimi Aile ile beraber 103 21,00 12,00 60,00 0,047
Evde tek basina 54 25,00 12,00 56,00
Ev arkadagiyla beraber 64 24,00 12,00 58,00
Yurtta 156 22,00 12,00 52,00
Tamdiklariyla beraber 5 22,00 18,00 36,00
Beslenme Aile ile beraber 103 20,00 8,00 40,00 0,025
alhigkanhklar Evde tek basina 54 24,00 8,00 40,00
Ev arkadasiyla beraber 64 21,50 8,00 40,00
Yurtta 156 24,00 8,00 38,00
Tamdiklariyla beraber 5 17,00 11,00 24,00
Okul terki Aile ile beraber 103 7,00 4,00 20,00 0,780
Evde tek basina 54 7,00 4,00 19,00
Ev arkadasiyla beraber 64 7,00 4,00 20,00
Yurtta 156 7,00 4,00 20,00
Tamdiklariyla beraber 5 6,00 6,00 9,00
Madde kullammu | Aile ile beraber 103 9,00 9,00 45,00 0,007
Evde tek basina 54 9,00 9,00 37,00
Ev arkadasiyla beraber 64 9,00 9,00 39,00
Yurtta 156 9,00 9,00 36,00
Tamdiklariyla beraber 5 9,00 9,00 9,00
Anket toplam Aile ile beraber 103 103,00 62,00 194,00 0,003
puam Evde tek basina 54 125,00 62,00 251,00
Ev arkadasiyla beraber 64 116,00 69,00 235,00
Yurtta 156 109,00 60,00 210,00
Tamdiklariyla beraber 5 95,00 74,00 102,00
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Calismaya alinan katilimcilarda sigara (tiitiin) kullanimi ile riskli davranislar
arasindaki iligski degerlendirildi. Sigara (tiitiin) kullanimi ve antisosyal davranislar alt
grubu, alkol kullanimi alt grubu, sigara kullanimi alt grubu, intihar egilimi alt grubu,
beslenme aliskanliklari alt grubu, madde kullanimi alt grubu ve anket toplam puan
arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli fark goriildi (p<0.05). Katilimcilarin sigara
kullanma durumlart ile anket toplam puanlar1 arasinda bulunan iligkinin hangi grup
ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Post Hoc analiz ile alt grup analizleri
yapildi. Bonferroni diizeltmesi kullanilarak bulunan sonuglarda sadece sigara
kullanan-sigara kullanmayan (p<0.001) gruplar1 arasinda istatistiksel ag¢isindan
anlamlilik saptandi. (Tablo 19).

Tablo 19: Sigara (Tiitiin) Kullammu ile Riskli Davranislar Olgegi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Olcek ve alt grup Gruplar n Median Min Maks p
puanlar
Antisosyal Evet 139 19,00 10,00 48,00 0,000
davramslar Hayir 226 14,00 10,00 40,00
Biraktim 17 17,00 10,00 28,00
Alkol kullanim Evet 139 17,00 9,00 45,00 0,000
Hayir 226 9,00 9,00 37,00
Biraktim 17 10,00 9,00 33,00
Sigara kullamim Evet 139 29,00 8,00 40,00 0,000
Hayir 226 11,00 8,00 38,00
Biraktim 17 17,00 9,00 38,00
Intihar egilimi Evet 139 24,00 12,00 58,00 0,302
Hayir 226 22,00 12,00 60,00
Biraktim 17 24,00 12,00 48,00
Beslenme Evet 139 25,00 8,00 39,00 0,000
alhiskanhklari Hayr 226 21,00 8,00 40,00
Biraktim 17 24,00 8,00 35,00
Okul terki Evet 139 8,00 4,00 20,00 0,000
Hayir 226 6,00 4,00 20,00
Biraktim 17 8,00 4,00 18,00
Madde kullaninm | Evet 139 10,00 9,00 45,00 0,000
Hayir 226 9,00 9,00 29,00
Biraktim 17 9,00 9,00 28,00
Anket toplam Evet 139 135,00 60,00 251,00
puani Hayir 226 99,00 60,00 205,00 0,000
Biraktim 17 115,00 65,00 195,00
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Calismaya alinan katilimcilarda alkol kullanimi ile riskli davranislarin iligkisi

degerlendirildi. Alkol kullanim1 ve antisosyal davraniglar alt grubu, alkol kullanimi

alt grubu, sigara kullanimi alt grubu, beslenme aliskanliklar1 alt grubu, madde

kullanimi alt grubu ve anket toplam puani arasindaki iligki incelendiginde

istatistiksel farklilik bulundu (p<0.05). Katilimcilarin alkol kullanma durumlari ile

anket toplam puanlari arasinda bulunan iligkinin hangi grup ya da gruplardan

kaynaklandigini bulmak i¢in Post Hoc analiz ile alt grup analizleri yapildi.

Bonferroni diizeltmesi kullanilarak bulunan sonuglarda sadece alkol kullanan-alkol

kullanmayan (p<0.001) gruplar arasinda istatistiksel acisindan anlamlilik saptandi.

Fakat alkol kullanimu ile intihar egilimi alt grubunda anlaml farklilik tespit edilmedi

(p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20: Alkol Kullamimu ile Riskli Davramslar Olcegi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Olgek ve alt grup Gruplar n Median Min Maks p
puanlar1
Antisosyal Evet 136 21,00 10,00 48,00 0,000
davranislar Hayir 239 14,00 10,00 40,00
Biraktim 7 17,00 10,00 32,00
Alkol kullanimm Evet 136 21,50 9,00 45,00 0,000
Hayir 239 9,00 9,00 30,00
Biraktim 7 11,00 9,00 31,00
Sigara kullanimi Evet 136 25,00 8,00 40,00 0,000
Hayir 239 12,00 8,00 40,00
Biraktim 7 23,00 8,00 30,00
intihar egilimi Evet 136 23,50 12,00 58,00 0,087
Hayr 239 22,00 12,00 60,00
Biraktim 7 34,00 15,00 53,00
Beslenme Evet 136 25,00 8,00 39,00 0,000
aliskanhiklar: Hayr 239 21,00 8,00 40,00
Biraktim I 21,00 8,00 37,00
Okul terki Evet 136 8,00 4,00 20,00 0,009
Hayr 239 6,00 4,00 20,00
Biraktim 7 7,00 4,00 19,00
Madde kullanimm | Evet 136 9,50 9,00 45,00 0,000
Hayir 239 9,00 9,00 25,00
Biraktim I 9,00 9,00 37,00
Anket toplam Evet 136 132,00 68,00 251,00 0,000
puani Hayir 239 99,00 60,00 205,00
Biraktim 7 109,00 65,00 217,00

Calismaya alinan katilimcilarda kayith oldugu aile hekimini tanima ile riskli

davraniglar arasindaki iliski degerlendirildi. Kayith oldugu aile hekimini tanima ve
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antisosyal davranislar alt grubu, alkol kullanimi alt grubu, sigara kullanim1 alt grubu,
intihar egilimi alt grubu, beslenme aligkanliklart alt grubu, okul terki alt grubu,
madde kullanomi alt grubu ve anket toplam puani arasindaki iliski

degerlendirildiginde istatistiksel farklilik tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21: Kayith Oldugu Aile Hekimini Tanima ile Riskli Davramslar Olgegi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Olcek ve alt Gruplar n Median Min Maks p
grup puanlar

Antisosyal Evet 251 16,00 10,00 48,00 0,060

davranlslar Haylr 131 17,00 10,00 44,00

Alkol Evet 251 9,00 9,00 45,00 0,064

Kullanimi Hayir 131 11,00 9,00 45,00

Sigara Evet 251 13,00 8,00 40,00 0,388

kullanim Hay1r 131 14,00 8,00 40,00

intihar egilimi | Evet 251 21,00 12,00 60,00 0,061
Hayir 131 24,00 12,00 60,00

Beslenme Evet 251 22,00 8,00 40,00 0,150

aliskanhklar1 | Hayir 131 23,00 8,00 40,00

Okul terki Evet 251 7,00 4,00 20,00 0,566
Hayr 131 7,00 4,00 20,00

Madde Evet 251 9,00 9,00 45,00 0,384

kullanimi Hayir 131 9,00 9,00 39,00

Anket toplam Evet 251 106,00 60,00 221,00 0,062

puam Hayir 131 112,00 60,00 251,00

Calismaya alinan katilimcilarda saglik sorununda ilk basvurulan merkez ile
riskli davraniglar arasindaki iligki degerlendirildi. Saglik sorununda ilk bagvurulan
merkez ve antisosyal davranislar alt grubu, sigara kullanimi alt grubu, intihar egilimi
alt grubu, okul terki alt grubu ve anket toplam puani arasindaki iliski
degerlendirildiginde istatistiksel bir farklilik goriildi (p<0.05). Katilimcilarin saglik
sorununda ilk bagvurduklart merkez ile anket toplam puanlari arasinda bulunan
iliskinin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigin1 bulmak i¢in Post Hoc analiz
ile alt grup analizleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi kullanilarak bulunan sonuglarda
sadece aile sagligit merkezine basvuranlar ile devlet hastanesine bagvuranlar
(p<0.001) arasinda istatistiksel acisindan anlamlilik saptandi.  Fakat saglik

sorununda ilk basvurulan merkez ile alkol kullanimi, beslenme aliskanliklar1 ve
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madde kullanim1 arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel bir fark tespit

edilmedi (p>0.05). (Tablo 22).

Tablo 22: Saglik Sorununda i1k Basvurulan Merkez ile Riskli Davranislar Olgegi Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi
Olgek ve alt grup Gruplar n Median Min Maks p
puanlar1
Antisosyal ASM 165 15,00 10,00 40,00 0,008
davranislar Devlet Hastanesi 188 17,00 10,00 48,00
Ozel Hastane vb. 22 15,50 10,00 32,00
Universite 7 16,00 12,00 17,00
Alkol kullanim ASM 165 9,00 9,00 37,00 0,070
Devlet Hastanesi 188 10,50 9,00 45,00
Ozel Hastane vb. 22 16,50 9,00 44,00
Universite 7 9,00 9,00 26,00
Sigara kullamm | ASM 165 12,00 8,00 40,00 0,002
Devlet Hastanesi 188 16,00 8,00 40,00
Ozel Hastane vb. 22 23,50 8,00 38,00
Universite 7 20,00 8,00 35,00
Intihar egilimi ASM 165 21,00 12,00 58,00 0,013
Devlet Hastanesi 188 25,00 12,00 60,00
Ozel Hastane vb. 22 21,00 12,00 53,00
Universite 7 19,00 13,00 42,00
Beslenme ASM 165 22,00 8,00 40,00 0,424
alhiskanhklar: Devlet Hastanesi 188 23,00 8,00 40,00
Ozel Hastane vb. 22 24,00 8,00 37,00
Universite 7 23,00 11,00 26,00
Okul terki ASM 165 6,00 4,00 20,00 0,000
Devlet Hastanesi 188 8,00 4,00 20,00
Ozel Hastane vb. 22 6,50 4,00 14,00
Universite 7 6,00 4,00 15,00
Madde kullanimn | ASM 165 9,00 9,00 29,00 0,265
Devlet Hastanesi 188 9,00 9,00 45,00
Ozel Hastane vb. 22 9,00 9,00 37,00
Universite 7 9,00 9,00 11,00
Anket toplam ASM 165 99,00 62,00 221,00 0,000
puani Devlet Hastanesi 188 114,00 60,00 251,00
Ozel Hastane vb. 22 118,50 60,00 217,00
Universite 7 112,00 86,00 137,00

Calismaya alinan katilimcilarda simdiye kadar aile hekimine kag defa gittigi ile

riskli davraniglar arasindaki iliski degerlendirildi. Simdiye kadar aile hekimine kag

defa gittigi ve antisosyal davranmiglar alt grubu, alkol kullanimi alt grubu, sigara

kullanimi alt grubu, intihar egilimi alt grubu, beslenme aliskanliklar1 alt grubu, okul

terki alt grubu, madde kullanimi alt grubu ve anket toplam puani arasindaki iligki

degerlendirildiginde istatistiksel farklilik goriilmedi (p>0.05) (Tablo 23).

48




Tablo 23: Simdiye Kadar Aile Hekimine Kag Defa Gittigi ile Riskli Davranislar Olgegi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Olgek ve alt Gruplar n Median Min Maks p
grup puanlari
Antisosyal Hi¢ gitmedim 32 16,50 10,00 36,00 0,692
davramslar 1-2 kez 85 16,00 10,00 44,00
3-10 kez 123 15,00 10,00 48,00
10°dan fazla 142 17,00 10,00 35,00
Alkol kullammm | Hig¢ gitmedim 32 11,50 9,00 45,00 0,181
1-2 kez 85 11,00 9,00 44,00
3-10 kez 123 9,00 9,00 45,00
10°dan fazla 142 10,00 9,00 45,00
Sigara Hig gitmedim 32 17,00 8,00 38,00 0,277
kullamim 1-2 kez 85 13,00 8,00 36,00
3-10 kez 123 13,00 8,00 40,00
10’dan fazla 142 15,00 8,00 40,00
intihar egilimi | Hic gitmedim 32 20,00 12,00 56,00 0,487
1-2 kez 85 24,00 12,00 53,00
3-10 kez 123 22,00 12,00 52,00
10’dan fazla 142 23,00 12,00 60,00
Beslenme Hig gitmedim 32 22,00 8,00 40,00 0,856
aliskanhklar: 1-2 kez 85 22,00 8,00 40,00
3-10 kez 123 22,00 8,00 40,00
10°dan fazla 142 23,00 8,00 40,00
Okul terki Hi¢ gitmedim 32 7,00 4,00 17,00 0,253
1-2 kez 85 7,00 4,00 19,00
3-10 kez 123 6,00 4,00 20,00
10°dan fazla 142 8,00 4,00 20,00
Madde Hi¢ gitmedim 32 9,00 9,00 45,00 0,146
kullanim 1-2 kez 85 9,00 9,00 39,00
3-10 kez 123 9,00 9,00 30,00
10’dan fazla 142 9,00 9,00 36,00
Anket toplam Hi¢ gitmedim 32 114,00 67,00 247,00 0,164
puani 1-2 kez 85 107,00 60,00 251,00
3-10 kez 123 103,00 65,00 213,00
10’dan fazla 142 112,00 60,00 221,00

Calismaya alinan katilimcilarin aile hekimi ile riskli davramiglar hakkinda

gorisme durumlar1 ile riskli davraniglar Glgegi toplam puani arasindaki iliski

incelendiginde sigara (tiitiin) kullanimi,

alkol kullanimi, uyusturucu madde

kullanimi, siddet, trafik giivenligi, saglikli cinsellik, saglikli yasam ve ruh hali

arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel agisindan farklilik saptanmadi (p>0.05)

(Tablo 24).
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Tablo 24: Katilimeilarin Aile Hekimi ile Riskli Davraniglar Hakkinda Goriisme Durumlari ile Riskli
Davranislar Olgegi Toplam Puani Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Goriisme
Konular:
Gruplar n Median Min Maks p
Sigara Goriismedik 339 108,00 60,00 251,00 0,165
(Tiitiin) Yiiseyel goriisme 31 124,00 71,00 202,00
Kullanimi Ayrintili goriisme 12 116,00 74,00 202,00
Alkol Goriismedik 355 108,00 60,00 251,00 0,541
Kullanimi Yiiseyel goriisme 17 131,00 71,00 202,00
Ayrintili goriisme 10 121,50 80,00 202,00
Uyusturucu Goriismedik 359 109,00 60,00 251,00 0,452
madde Yiiseyel goriisme 15 131,00 71,00 202,00
kullanim Ayrintili goriisme 8 127,00 80,00 202,00
Siddet Goriismedik 357 108,00 60,00 251,00 0,087
Yiiseyel goriisme 16 136,00 71,00 202,00
Ayrintih goriisme 9 114,00 80,00 179,00
Trafik Goriismedik 350 108,00 60,00 251,00 0,724
Giivenligi Yiiseyel goriisme 24 114,50 79,00 158,00
Ayrintili goriisme 8 118,50 71,00 179,00
Saghkh Goriismedik 350 108,00 60,00 251,00 0,169
cinsellik Yiiseyel goriisme 23 130,00 71,00 180,00
Ayrintili goriisme 9 114,00 80,00 202,00
Saghkh Goriismedik 287 109,00 60,00 251,00 0,570
yasam Yiiseyel goriisme 74 104,00 64,00 202,00
Ayrintili goriisme 21 112,00 71,00 180,00
Ruh hali Goriismedik 333 108,00 60,00 251,00 0,227
Yiiseyel goriisme 34 105,50 76,00 195,00
Ayrintili goriisme 15 123,00 71,00 202,00

50




5. TARTISMA

Bu calismada tiniversite ogrencilerindeki riskli davraniglar ve bu davraniglarla
iliskili sosyodemografik faktdrlerin degerlendirilmesi amaglanmustir. Ogrencilerin
cesitli riskli davranislara yonelik yatkiliklarini 8lgme konusunda RDOUF (Riskli
Davranislar Olgegi Universite Formu) anketi kullanilarak yapilan egilim puani
degerlendirilmistir. Bu kisimda, elde edilen veriler mevcut literatlir ¢ercevesinde

derinlemesine incelenmesi, yorumlanmasi ve tartisilmasi hedeflenmistir.

Izmir Katip Celebi Universitesi'nde oOgrenim gormeye devam edenn
Ogrencilerle yapilan arastirmamizda 382 Ogrencinin yas ortalamasi 21,55+1.79
(Median:22.00, min:18.00, maks:24.00) oldugu goriilmiistiir. Bu calismada riskli
davraniglar ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Riskli davraniglar anket
puant ve alt gruplar1 degerlendirildiginde anket toplam puani ve antisosyal
davraniglar alt grubu, alkol kullanimi alt grubu, sigara kullanimi alt grubu, intihar
egilimi alt grubu, okul terki alt grubu ve madde kullanimi alt grubu arasindaki
korelasyon incelendiginde, ayn1 yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Literatiire bakildiginda  As¢t ve Piko tarafindan yapilan
calismalarda bizim c¢alismamizla korele yas ile riskli davraniglar arasinda anlamli
iligki goriildiigii, yas biiyiidiikce riskli davraniglarda artis oldugu sonucuna varilmistir
(101,102). Ayrica liselerde gergeklestirilen arastirmalar, yasin artmasiyla birlikte
riskli davranis sergileme egilimlerinin de yiikseldigini ortaya koymustur (103,104).
Fakat Pigakciefe ve arkadaslarinin arastirmasinda ise sigara ile riskli davraniglar
arasinda bir farklilik bulunmasina ragmen diger alt boyuttaki puanlarin yas
gruplarina gore farklilasmadigi tespit edilmistir (105). Bu farklilifin olmasinin

nedeni yas araliklari, 6rneklem ve anketlerin farklilik gostermesi olabilir.

Calismaya katilan 6grencilerin 234’iiniin (%61,3) kadin, 148’inin (%38.7) erkek
oldugu gorilmistiir. Cinsiyet, riskli saglik davranislar1 arastirilirken 6nemli bir
degisken oldugundan, hem erkekler hem de kadinlar arasinda bu davraniglarda
farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Bu calismada riskli davranislar ile cinsiyet

arasinda istatistiksel agisindan farklilik goriilmiistiir. Riskli davraniglar 6lgegi ve alt
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gruplart cinsiyet degiskenine gore karsilagtirildiginda riskli saglik davranislarina
yonelme egiliminin erkeklerde kadinlara gore daha fazla bulundugu goriilmiistiir.
Ozellikle erkeklerde antisosyal davranislar, alkol kullanimi, sigara kullanimi,
beslenme aligkanliklari, okul terki ve madde kullaniminda istatistiksel yonden
anlamli bir fark vardir. Asagida yer alan bulgular, tilkemizde daha once
gerceklestirilen benzer c¢alismalarda elde edilen sonuglarla genel olarak uyum
gostermektedir. Literatilirii inceledigimizde, arastirmamizin sonuglarin1 destekleyen
bircok kaynak bulunmustur (106-109). Ozellikle genclerin riskli saglik davranislari
ve cinsiyet arasindaki iligkiyi ele alan ¢aligmalar, bizim bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Koriik'in tniversitedeki 6grencilerde gergeklestirdigi ¢alismada,
erkek Ogrencilerdeki asi davranis modelinin kadin 6grencilerdekilere kiyasla 4 kat
fazla oldugu saptanmistir (110). Diger bir calismada, erkek ogrencilerde kiz
ogrencilerdekilere kiyasla daha fazla riskli davranis oldugu goriilmiistiir. Ozellikle,
erkeklerin daha fazla puanlarla kadinlara gore belirgin bir farklilik olusturdugu riskli
davraniglar arasinda sigara ve madde kullanimi, okulu terk etme ve antisosyal
davraniglar yer almaktadir. Yapilan analizler, kadin ile erkek Ogrenciler arasinda
belirgin farklilik bulundugunu goéstermektedir (111). Bu bulgular, cinsiyetin
genclerin riskli davraniglart ve psikolojik yapilar1 iizerindeki etkisini ortaya
koymaktadir. Erkek ogrencilerin daha fazla asilik egilimi gostermesi, riskli
davraniglara yatkinliklarini artirabildigi yoniindedir. Bu durum, erkeklerin genellikle
daha disa doniik ve cesur davraniglar sergileme egiliminde olmalariyla iligkili
olabilecegi distiniilmektedir. Fakat bu arastirmada cinsiyet ile intihar egilimi
arasinda istatistiksel onemli farklilik goriilmemistir (111). Benzer sekilde Cingik ve
arkadaglarinin 2019 yilinda Cukurova Universitesi’nde okuyan 6grencilerle yapmis
oldugu caligmada da bu g¢alismayla ayni dogrultuda intihar egilimi ile cinsiyetler
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (112). Akgiin ve arkadaslarinin
arastirmasinda, erkek 6grencilerde antisosyal davranislar, sigara kullanimi, okul terki
ve madde kullanimi gibi risklerle, kadin 6grencilerdekine gore daha sik karsilastigi
belirlenmigtir. Ancak, oOl¢egin alkol kullanimi, intihar egilimi ve beslenme
aliskanliklar alt boyutlarinda, cinsiyetler arasinda 6nemli farklilik bulunmamaktadir
(113). Intihar egilimi alt boyutunda anlamli fark bulunmamasi, birkag olast nedenden

kaynaklanabilir. Intihar egilimi genellikle bireylerin duygusal ve psikolojik
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durumlanyla iligkilidir. Cinsiyetler arasinda intihar egilimiyle ilgili biiylik farkliliklar
olmayabilir. Ornegin, erkekler ve kadinlar intihar diisiincesine sahip olsalar da, bunu
farkli sekillerde ifade edebilirler veya risk faktorleri farkli olabilir. Erkeklerde intihar
oranlar1 daha yiiksek olmasina ragmen, kadinlarda intihar girisimi oranlar1 daha fazla
olabilir.Ayrica toplumsal cinsiyet rolleri ve kiiltiirel etkiler, intihar egilimini farkl
sekillerde etkileyebilir. Kadinlar, duygusal sikintilar1 daha agik bir sekilde ifade
etmeye egilimli olabilirken, erkekler bu tiir duygusal durumlar1 disa vurma
konusunda daha az agik olabilir. Bu, arastirmanin bulgularini etkileyebilir. Son
olarak intihar egilimi gibi hassas bir konu, katilimcilar i¢in rahatsiz edici olabilir. Bu
nedenle 6zellikle erkek 6grenciler bu tiir kisisel ve duygusal sorulara yanit verirken
isteksiz olabilirler. Bu da cinsiyetler arasindaki farkin ortaya ¢ikmamasina neden

olabilir.

Bu calismada riskli davraniglar ile aile yapisi incelenmistir. Aile yapisini
cekirdek, genis, tek ebeveynli ve diger olarak gruplandirilarak sordugumuz soruda;
riskli davraniglarla aile yapisi arasinda  istatistiksel olarak oOnemli farklilik
saptanmistir. Riskli davraniglar arastirilirken aile yapist 6nemli bir degisken
oldugundan o6zellikle riskli davranislar alt gruplarindan antisosyal davranislar, alkol
kullanimi1 ve madde kullanimi arasinda bir farklilhik bulunmustur. Bu ¢alismada
genis aile grubundaki katilimcilarda riskli davranmiglar alt gruplarindan antisosyal
davraniglar ve anket toplam puani anlamli olarak daha fazla bulunmasina ragmen;
alkol kullanim1 ve madde kullanimi tek ebevynli aile grubundaki katilimcilarda
anlamli olarak fazla bulunmustur. Fakat diger alt gruplarda anlamli farklilik
saptanamamugtir. Literatiirii inceledigimizde, arastirmanin sonuglarinit destekleyen
kaynaklar bulunmustur (114,115). Bu c¢alismada aile yapisinin, bireylerin riskli
saglik davramiglart {izerindeki etkisinin Ozellikle bu ¢ davranis grubunda
belirginlesmesi, aile i¢i dinamiklerin (6rnegin ebeveynlerin tutumlari, aile ici
catigmalar, ekonomik durum, ebeveynlerin egitim seviyesi) riskli davranislar
tizerinde 6nemli bir rol oynadigimi diisiindiirmektedir. Bu bulgular, aile yapisinin
kisisel davraniglar1 sekillendiren giiclii bir faktdr olabilecegini destekledigi
ongoriilmektedir. Ciydem’in c¢aligmasinda aile yapisi, ¢ekirdek, genis Ve
pargalanmis aile olarak {i¢ grup olarak siiflandirilmistir. Caligsma sonuglarina gore,

genis ailede yasayan bireylerin okul terki ve beslenme riski alt boyutlarinda, ¢ekirdek
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ailede yasayanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek risk tasidigi saptanmis,
ancak diger alt boyutlarda belirgin bir fark bulunmamistir (116). Bu c¢aligmada
Ciydem’in c¢alismasindan farkli sonuglar bulunmasinin nedenleri soyle ifade
edilebilir. Calismalar arasindaki farkli sonuglarin, gruplandirma ve Orneklem
farkliliklarindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Farkli aile yapilarinin, riskli
davraniglar lizerindeki etkileri, kullanilan gruplandirma yontemlerine ve drneklemin
ozelliklerine bagl olarak degisebilir. Ayrica, bu ¢aligmaya katilan bireylerin %78.5
'iInin ¢ekirdek aileye sahip olmasi, saglikli bir karsilastirma yapmayi zorlastirmis
olabilir. Bu durum, sonuglar arasindaki farkliliklarin nedenlerinden biri olarak
degerlendirilebilir, ¢linkii diger aile yapilar1 yeterince temsil edilmemistir. Bu da, aile
yapilariin riskli davranislar tizerindeki etkisini dogru bir sekilde karsilastirmay1 ve

genellemeyi zorlastirmis olabilir.

Bu calismada 6grencilerin aile birlikteligi ve aile ¢alisma durumunun riskli
davraniglarla bir iligkisi olup olmadigi da incelenmistir. Riskli davranislar anket
toplam puaniyla aile birlikteligi arasinda anlamli fark bulunamamistir. Fakat riskli
davraniglar alt gruplarindan alkol kullanimi ile aile birlikteligi arasinda anlamli fark
bulunmustur. Anne babasi sag ve ayr1 olanlarda alkol kullaniminin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Fakat Carr ve arkadaslan tarafindan 2020 yilinda gergeklestirilen bir
calismada, anne ve/veya babasini kaybetmis olan ergen ve geng¢ yetiskinlerin,
kendine zarar verme ve su¢ teskil eden siddet davranislar1 sergileme olasiliklarinin
arttigl bulunmustur. Ayrica, her iki ebeveynini birden kaybeden bireylerin, s6z
konusu davraniglara karsi daha yiiksek risk tasidigr goriilmiistiir (117). Literatiirle
calismamizin benzer sonuglar ¢ikmamasinin nedeninin katilimcilardan anne ve
babasinin her ikisinin de hayatta olmadigi hi¢bir kimsenin olmamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Aile calisma durumuna bakildiginda ise; anne
calisma durumu ile riskli davraniglar anket toplam puami ve riskli davraniglar alt
boyutlarindan; antisosyal davranislar, alkol kullanimi, sigara kullanimi, beslenme
aligkanliklar1 ve madde kullanimi arasinda istatistiksel bir fark saptanmistir. Sigara
kullanimi, beslenme aligkanliklar1 ve anket toplam puaninin annesi calisanlarda
caligmayanlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sanli ve Yavuzer’in yaptigi
calismalarda calisan anneler, cocugunu ihmal ettiklerini diisiindiiklerinden onlara

kars1 izin verici, hosgoriilii ve koruyucu tutum sergilerler. Calismayan ebeveynlerin
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otoriter ve asirt koruyucu tutumlarinin, ¢alisan ebeveynlere kiyasla daha belirgin
oldugu bildirilmistir (118,119). Bir baska ¢alismada, sigara kullanim egilimiyle anne
tutumlarinin asir1 koruyucu olmasinin bir iliski tasidigi bildirilmistir (120). Calisan
anneler, genellikle ev islerini ve disaridaki is yiikiinii dengelemeye c¢alisirken
cocuklartyla yeterince vakit geciremeyebilirler. Bu da ¢ocuklarin ebeveynlerinden
daha az rehberlik almasma neden olabileceginden sigara i¢cme, kotii beslenme

aligkanliklar1 edinme ve alkol/madde kullanimi gibi davranislar1 benimseyebilirler.

Baba calisma durumuna bakildiginda riskli davraniglar alt gruplarindan
antisosyal davranislar, alkol kullanimi, beslenme aligkanliklar1 ve okul terki arasinda
istatiksel bir farklilik gortilmistiir. Okul terkinin babasi ¢alismayanlarda daha fazla
oldugu gorilmiistiir. Literatiir incelendiginde baba ¢alisma durumuyla riskli
davraniglarin karsilastirildig bir ¢aligmaya rastlanamamustir. Baba caligip evde vakit
gecirmediginde cocuklar daha az rehberlik alabilir, bu da ¢ocuklarin daha fazla
bagimsizlik kazanmasina, denetimsiz kalmalarina ve dolayisiyla riskli davranislara
yonelmelerine neden olabilir. Baba calismayan ailelerde okul terkinin artmasiysa;
babasi ¢alismayan ¢ocuklar, genellikle daha fazla ev i¢i etkilesime ve denetime sahip
olabilirler. Ancak, babanin issizligi veya ekonomik zorluklar, ailedeki stresi
artirabilir ve cocuklar i¢in motivasyon kaybina yol acabilir. Babasi ¢alismayan
cocuklarin okuldan uzaklagmasi, evdeki olumsuz ortamdan kagma veya gelecege dair
belirsiz bir bakis acisiyla ilgili olabilir. Antisosyal davraniglar1 evde daha cok
babalarin sergilemesi, ataerkil yapinin hala pek ¢ok evde siirdiiriilmesi ve bu
davranig kaliplarinin nesiller arasinda aktarilmast da bu alt boyutta goriilen

anlamlilik sebebi olarak diisiiniilebilir.

Bu calismada riskli davramiglar ile anne egitim diizeyi arasindaki iliski
incelenmis ve anlamli fark bulunmustur. Riskli davraniglar alt boyutlarindan;
antisosyal davranislar, alkol kullanim, sigara kullanim1 ve madde kullanimi arasinda
istatistiksel acidan bir fark goriismiistiir. Anne egitim diizeyi lise olan G6grenciler
riskli davranislar yoniinden en yiiksek 6l¢ek puanlarini alirken, anne egitim diizeyi
ilkokul olan katilimcilarin puanlarinin en diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Fakat
riskli davraniglar alt boyutlarindan intihar egilimi, beslenme aligkanliklar1 ve okul

terki arasinda bir farklilik tespit edilmemistir. Literatiir tarandiginda bu ¢alismayla
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benzer bazi arastirmalarda, anne egitim diizeyi ile okul terk etme arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir (121,122). Bu c¢alismanin aksine bazi aragtirmalar, anne
egitim diizeyi ile sigara kullanim1 karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmadigini
ortaya koymustur (123,124). Izgi tarafindan 2018 yilinda yapilan bir calismada,
annesi ortaokul ve alt1 seviyede egitim almis ergenlerin, okul terki de dahil olmak
tizere riskli davranislar agisindan daha yiiksek puanlar aldigi bildirilmistir (125).
Pehlivan tarafindan yapilan lise 6grencileri ile ilgili bir arastirmada ailenin egitim
diizeyinin diisiik olmasmin lise egitiminde devamsizlik {izerinde etkisi oldugu ve
okul terki i¢in risk faktorii olusturdugu gosterilmistir (126). Bu kaynaklarin,
calismanin  bulgularin1  desteklemememesinin  birkag olast nedeni oldugu
diistiniilmektedir. Calismalarin farkli sonucglar vermesinin nedenleri arasinda
orneklem farkliliklari, kullanilan veri toplama araclar1 ve analiz yoOntemleri,
arastirmalarin zamanlari, Ol¢iim araclarinin ¢esitliligi, katilimci yanliliklart ve
demografik faktorlerin etkisi bulunmaktadir. Son olarak, anne egitim diizeyinin
etkisi, sadece egitim diizeyine degil, ayn1 zamanda gelir diizeyi, aile igi iliskiler ve
cevresel faktorler gibi diger sosyoekonomik degiskenlere bagli olarak degisiklik

gosterebilir.

Bu calismada riskli davraniglar ile baba egitim diizeyi arasindaki iliski
incelenmis ve anlamli fark bulunmustur. Riskli davranislar alt boyutlarindan;
antisosyal davranislar, alkol kullanimi, beslenme aligkanliklari, madde kullanimi ve
anket toplam puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Babasi lise mezunu ve
tiniversite mezunu olan katilimcilar riskli davraniglar agisindan en riskli grup olarak
goriilmiistiir. Picakgiefe’nin calismasinda, alkol kullanimi alt boyutunda, babasi
tiniversite ya da daha yiiksek egitim seviyesine sahip O0grenciler, babasi lise ve alt
egitime sahip olanlara kiyasla anlamli derecede daha fazla puanlar almislardir (105).
Oksuz ve Malhan’in 2005 yilinda Baskent Universitesi'nde gergeklestirdigi
calismada, kiz ve erkekler riskli davraniglar acisindan ayri ayri incelenmis olup,
babasinin egitim diizeyi lise ve alt1 olan erkeklerde sigara kullanim oraninin anlamli
derecede fazla oldugu gorilmistir. Yine ayni c¢alismada, cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin, babas1 diisiik egitim seviyesine sahip 68rencilerde; madde kullanima,
kendine zarar verme , emniyet kemeri takmadan ara¢ kullanma ve korunmasiz cinsel

iliskiye girme oranlar1 daha fazla olarak tespit edilmistir (127). Uluslararas literatiire
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bakildiginda, babanin egitim durumunun iiniversitedeki Ogrencilerin tlizerindeki
etkisini arastiran bir c¢aligmaya rastlanmamigtir. Ancak 2003 yilinda lise
Ogrencilerinin riskli davraniglarini inceleyen bir arastirmada, babasi yiiksek egitim
seviyesine sahip olan genglerde alkol kullanimi ve erken yasta cinsel iligki gibi
davraniglarin, istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az goriildiigiic bulunmustur
(128). Toplumumuzda baba, genellikle anneye gore daha otoriter bir figiir olarak
kabul edilmekte ve gencler alkol tiiketimi, sigara kullanimi gibi davranislarda ilk
engel olarak babayr gormekteyken, calismamizda anti-sosyal davraniglar, alkol
kullanimi, beslenme aligkanliklari, madde kullanimi1 alt boyutlarinda, babasi
tiniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip 6grencilerin daha yiiksek risk altinda
oldugu goézlemlenmistir. Bu durum, s6z konusu ebeveynlerin daha toleransli bir
yaklagim sergilemelerine baglanabilir. Ayrica, ¢alismalar arasindaki farkliliklarin,
orneklemin yas dagilimi ve arastirmanin yapildigr bolgenin farkli sosyo-kiiltiirel

yapilaria bagl olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Bu c¢alismanin diger bir analizinde ise, liniversite Ogrencilerinin egitim igin
ailelerinden ayrilarak bagka bir sehirde ev veya yurt gibi barinma ortamlarinda
yagsamalarinin, riskli davranislar sergileme egilimleri tizerindeki etkisine bakilmistir.
Calismamizda riskli davranislar ile 6grencilerin kaldig1 yer arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Riskli davraniglar anket toplam puani ve alt gruplarindan antisosyal
davraniglar, alkol kullanimi, sigara kullanimi, intihar egilimi, beslenme aliskanliklar
ve madde kullanim1 arasindan anlamli fark bulunmustur. Ozellikle evde tek basima
yasayan Ogrencilerde riskli davramiglar fazla oranda tespit edilmistir. Firat ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan Tiirkiye'deki {niversite Ogrencileri orneklemiyle
gerceklestirilen arastirmanin bulgulariyla tutarli olan bu sonug, Tiirkiye'de lise
sonrasi {iniversite egitimi icin ailesinden ayrilarak 6grenci evleri veya yurtlarinda
kalan geng yetiskinlerin, s6z konusu riskli davranislara kars1 daha savunmasiz hale
geldigini ortaya koymaktadir(111). Bachman ve ark. tarafindan yurt disinda yapilan
benzer kriterlere dayanan bir arastirmada, ebeveynleriyle birlikte yasamaya devam
eden Ogrencilerin uyusturucu kullannminda bir degisiklik olmadigi, ancak ebeveyn
evinden ayrilan ve 6grenci evi ya da diger barinma ortamlarinda (yurt vb.) yasayan
ogrencilerde uyusturucu kullaniminda bir artis gozlendigi belirtilmistir(129).

Literatiirdeki bu aragtirmalar calismamizla ayn1 dogrultudadir. Bu durumun evde tek
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basina yasayan O6grencilerin genellikle ailelerinin veya yakin g¢evrelerinin siirekli
desteginden mahrum kaldiklarindan ve yalnizlik, duygusal sikintilar ve depresyon
gibi durumlarda 6grencilerin kendilerini rahatlatmak veya basa ¢ikmak i¢in alkol,
sigara, madde kullanim1 veya diger antisosyal davranislara yonelebilmelerine neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica evde tek basina yasayan Ogrencilerin,
bagimsizliklarint kazandiklart i¢in ebeveynlerinin denetim veya gdzetiminden uzak
olmalar1 sebebiyle riskli davranislar sergilemelerinin daha olasi oldugu tahmin

edilmektedir.

Bu ¢aligmada riskli davranislar ile 6grencilerin okuduklar1 boliimler arasindaki
iliski incelenmis ve anlamli fark bulunmustur. Riskli davranislar anket toplam puani
ve riskli davranislar alt boyutlarindan; antisosyal davranislar, alkol kullanimi, sigara
kullanimi, intihar egilimi, beslenme aligkanliklari, okul terki ve madde kullanimi
arasinda anlamli fark bulunmustur. Calismamizda hangi fakiiltede okudugu sorusu
tip, miihendislik(fen bilimleri), islami bilimler, saglik bilimleri, iktisadi bilimler ve
diger seklinde smiflandirilarak sorulmustur. Riskli davranislar alt gruplarindan
antisosyal davranislar, alkol kullanimi, sigara kullanimi, intihar egilimi ve madde
kullanim1 mihendislik(fen bilimleri) fakiiltesinde okuyan 6grencilerde daha fazla
oldugu goriilmistiir. Beslenme aliskanliklar1 iktisadi bilimlerde okuyanlarda daha
sik, okul terki ise miihendislik, islami bilimler ve iktisadi bilimlerde okuyanlarda
benzer olarak yiiksek bulunmustur. Caligmamizla benzer olarak Yemen’in yaptigi
calismada da oOgrencilerin okuduklari boliime gore; antisosyal davranislar, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, beslenme aliskanliklari, madde kullanimi alt boyutlari
acisindan grup ortalamalar1 arasinda fark anlamli tespit edilmistir (130). Cingik ve
arkadaslarmin 2021 yilinda Cukurova Universitesinde 6grenim goren grencilerde
yaptiklar1 ¢alismada fakiilteler; Fen Bilimleri, Saglik Bilimleri ve Sosyal Bilimler
olarak gruplandirilmis olup ¢alismamizla ayni dogrultuda sonuglar bulundugu
goriilmiistiir (112). Caligmamizda saglik bilimlerinde okuyan Ogrencilerde diger
fakiiltelere gore riskli davranislarin daha az oldugu gériilmiistir. Ozpulat ve
Erdem’in yaptiZi ancak bizim o6l¢eklerimizden farkli sorular kullandiklari
arastirmada ise Saglik Meslek Yiiksekokulu 6grencileri ve Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi 1. Simif O6grencilerinden olusan bir grupta madde kullanimi, sigara

kullanimi, alkol tiiketimi, beslenme, egzersiz ve uyku aliskanliklar {izerine aragtirma
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yapilmis; sigara, nargile, alkol ve madde kullaniminda Saglik Meslek Yiiksek
Okulundaki 6grencilerin bu aligkanliklara istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha
diisiik oranda sahip olduklar1 saptanmistir (131). Calismalar incelendiginde alkol ve
sigara kullanim alt boyutlarinda her ii¢iinde de saglikla ilgili boliim ya da fakiiltelerin
risklerinin daha digiik oldugu gozlemlenmektedir. Bu durum, Saglik Bilimleri
Ogrencilerinin, s6z konusu aligkanliklarin saglik iizerindeki olumsuz etkileri
konusunda daha fazla bilgi ve biling sahibi olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
fakiiltelerdeki Ogrencilerin saglikla ilgili konularda aldiklar1 egitim, zararh
aligkanliklara karsi daha temkinli olmalarini tegvik edebilir. Cingik ve arkadaslarinin
calismasiyla uyumlu olarak, saglik bilimleri fakiiltelerindeki 6grencilerin okul terki
alt boyutunda da daha diisiik risk altinda olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonug, saglikla
ilgili boliimlerin is imkanlarinin iilkemizde daha yaygin ve fazla olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu durum, 6grencilerin egitimlerini tamamlamaya yonelik

daha giiclii bir motivasyona sahip olmalariyla iliskilendirilebilir.

Bu c¢alismada riskli davranislar ile 6grencilerin fakiiltede okuduklar1 siniflar
arasindaki iliski incelenmis ve anlamli fark bulunmustur. Riskli davraniglar anket
toplam puani ve riskli davraniglar alt boyutlarindan; antisosyal davranislar, alkol
kullanimi, sigara kullanimi, intihar egilimi, okul terki ve madde kullanimi arasinda
anlaml bir fark goriilmiistiir. Caligmamizda son smifta okuyan 6grencilerde riskli
davraniglarin daha fazla oldugu goriilmiis ve smif ilerledikce riskli davraniglarin
goriilmesi artmugtir.  Literatiir tarandi§inda ¢alismamizla benzer c¢alismalar
bulunmustur. Arikan ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, fakiiltelerinin birinci ve
son sinif 6grencileri karsilastirilmis; sigara kullanimi, alkol kullanimi ve antisosyal
davraniglar alt boyutlarinda son smif 6grencileri, okul terk etme alt boyutunda ise
birinci sinif 6grencileri istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek risk altinda
bulunmustur (132). Ciydem’in hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptig1 ¢calismada, 1.
siif 6grencilerinin antisosyal davranis ve intihar egilimi risklerinin 2., 3. ve 4. simif
ogrencilerine kiyasla, beslenme riski diizeylerinin ise 3. ve 4. siif 6grencilerine gore
istatistiksel agidan anlamli yiiksek oldugu tespit edilmistir (116). Ulkemiz disinda
yapilan caligmalara bakildiginda, Poscia, Andrea ve arkadaglarinin {iniversitedeki
ogrencilerde alkol, madde ve sigara kullanimi ile ilgili gerceklestirdikleri

arastirmada, alkol ve madde kullaniminin daha ileri yaslarda daha yaygin oldugu,
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ancak sigara kullaniminda herhangi bir farkin saptanmadigi bulunmustur (133).
ABD'de, iiniversite 0grencilerinin yani sira daha ileri yastaki kisilerin de dahil
edildigi bir ¢alismada, siddet, madde kullanimi, alkollii ara¢ kullanimi gibi riskli
davraniglar1 sorgulamak igin RISQ (Risky, Impulsive and Self-Destructive Behavior
Questionnaire) anketi kullanilmis ve yasin artmasiyla birlikte riskli davranislarda bir
artis gézlemlenmistir. Bu artis, bireylerin yaslandik¢a daha fazla firsat ve deneyime
sahip olmalar1, baz1 riskli davranislar1 gerceklestirebilecekleri daha fazla ortamda
bulunmalar1 ve bagimlilik olusmasi egilimlerinin artmasindan kaynaklanabilecegini

disiindiirmektedir (134).

Bu calismada riskli davranislar ile sigara kullanimi durumu karsilastirilmis ve
anlamli farklilik saptanmistir. Riskli davraniglar anket toplam puani ve riskli
davraniglar alt boyutlarindan; antisosyal davranislar, alkol kullanimi, sigara
kullanimi, intihar egilimi, beslenme aligkanliklari, okul terki ve madde kullanimi
arasinda anlamli fark bulunmustur. Riskli davranislarin sigara kullananlarda
kullanmayanlara ve sigaray1 birakmis olanlara gére daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Ekinci'nin 2016 yilinda yaptigi ¢alismasinda, sigara icen ergenlerde antisosyal
davraniglar ve intihar girisimlerinin oranlarinin, sigara igmeyenlere gore daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir (135). Yapilan birtakim arastirmalar, sigara kullanimi ile
alkol kullanimi arasinda giiclii bir iliski oldugunu ve sigara icen ergenlerde alkol
kullanim oraninin, sigara igmeyenlere kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(136-138). Ozer ve arkadaslar1 2011 yilinda yaptigi calismada, sigara kullanimi ile
okuldan ayrilma arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu ifade etmislerdir.
Ergenlerde genellikle birden fazla riskli davranisin  bir arada gorildigi

gozlemlenmektedir (139).

Bu ¢alismada alkol kullanimi ile riskli davranislar arasindaki iliski incelenmis
ve anlamli fark bulunmustur. Riskli davramiglar anket toplam puanit ve riskli
davraniglar alt boyutlarindan; antisosyal davraniglar, alkol kullanimi, sigara
kullanimi, beslenme aliskanliklari, okul terki ve madde kullanimi arasinda anlamli
fark bulunmustur. Riskli davraniglarin alkol kullananlarda kullanmayanlara ve
birakanlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Erdogdu'nun g¢alismasinda, alkol

kullanimi ile riskli davraniglar arasinda pozitif bir iligki oldugu bulunmustur (140).
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Sever'in ¢alismasinda, alkol kullanimi ile riskli davranislar 6lgegi toplam puani,
sigara kullanimi, beslenme aligkanliklar1 ve okul terki alt boyutlar1 arasinda pozitif
ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (141). Ekinci'nin ¢alismasia gore, alkol
kullanan ergenlerin, alkol kullanmayanlara oranla daha yiiksek diizeyde antisosyal
davranig sergiledigi ve intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir (135). Ergenlerde
siklikla birden fazla riskli davranigin birlikte oldugu goriilmektedir (142, 143).

Riskli davraniglar genellikle birbirini tetikler; bir davranisin ortaya g¢ikmasi,
diger riskli davranislari da tesvik edebilir ve bu da bireyin sagligin1 daha fazla tehdit
edebilir (144). Sigara ve alkol kullanimi, kisinin karar alma yetisini zayiflatip daha
fazla riskli davranis sergilemesine neden olabilir. Bagimlilik yapici 6zellikte
olmalari, baska =zararli aliskanliklar1 tetikleyebilir ve stresle basa c¢ikma
yontemlerinden biri olarak kullanilabilir. Ayrica sosyal ¢evreyle modelleme yoluyla
yayilabilir ve bireylerin sagliksiz secimlerde bulunmalarina neden olarak diger riskli
davraniglar1 tesvik edebilir. Sonug olarak, sigara ve alkol kullanimi, genellikle daha
genis bir riskli davranislar yelpazesiyle iliskilidir, ¢iinkii bu maddeler bireylerin
fiziksel ve psikolojik durumlarmi etkileyerek bagka zararli aligkanliklarin
gelismesine zemin hazirlar. Bu tiir davraniglar, birbirini tetikleyerek bireyin genel
sagligint olumsuz etkileyebilir ve riskli davranislar zincirini olusturabilir.
Calismamiz  literatiirdeki mevcut caligmalarla  benzerlik  gdstermektedir
(116,130,145). Deneysel calismalarda, riskli ve sorunlu davraniglarin (6rnegin
uyusturucu kullanimi, alkol tiiketimi, sucluluk ve cinsel Onyargilar) birbirleriyle
baglantili oldugu tespit edilmistir (146). Gengler birden fazla riskli davranis
sergilediklerinde, bu durum bireyin normal gelisimini olumsuz sekilde etkileyebilir

(147).

Bu calismada katilimcilarin  kayithh oldugu aile hekimi tanima durumu
sorgulandiginda 251°1 (%65.7) evet ve 131’1 (%34.4) hayir cevabini vermisti. Riskli
davraniglar ile kayith olduklar1 aile hekimlerini taniylp tanimama durumlari
arasindaki iliski incelenmis ve riskli davranislar ve alt gruplari arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Literatiir incelemesinde, iiniversite Ogrencileri veya yakin yas
grubundaki genclerde bu alanda yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamustir; hipotetik

olarak, aile hekimini taniyan gruptaki bireylerin riskli davranis oranlarinin daha
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diisiik olmas1 beklenmektedir. Fakat beklenen sonucu bulamamizin nedenini sdyle
ifade edebiliriz. Aile hekimini tanimak, bir kiginin saglik davraniglarin1 degistirmek
i¢in tek basina yeterli olmayabilir. Aile hekimini taniyan bireyler, saglik hizmetlerine
erisim agisindan daha rahat olabilirler, ancak bu tanisiklik, onlar1 saglikli yasam
tarzlarma yonlendirecek bir motivasyona donmeyebilir. Bu motivasyonu ve
danigsmanligir verecek olan da aile hekimidir. Aile hekimlerinin, genglerdeki riskli
davraniglar konusunda daha dikkatli olmalar1 ve bu davranislarin gelecekte saglik
sorunlarina yol agabilecegini unutmamalar1 6nemlidir. Genglerle yapilan
goriigmelerde, aile hekimlerinin riskli davraniglar konusunda daha fazla zaman
ayirarak, bu davraniglarin olasi uzun vadeli etkilerini agiklamalar1 ve gengleri saglikli
yasam tarzlarina yonlendirmeleri gerekmektedir. Genglerin aile hekimini tanima
oraninin bu kadar yiiksek olmasi, hem aile hekimligi disiplininin gelecegi hem de
genglerin sagliklarinin korunup gelistirilmesinde aile hekimlerinin ne kadar énemli

bir rol oynadigini gostermektedir.

Bu calismada riskli davranislar ile herhangi bir saglik probleminde ilk basvuru
durumuna gore yapilan degerlendirmede riskli davraniglar anket toplam puani ve
riskli davraniglar alt gruplarindan antisosyal davranislar, sigara kullanimi, intihar
egilimi ve okul terki arasindaki iliski incelendiginde anlamli fark bulunmustur.
Devlet hastanelerine bagvuranlarin, ASM’lere basvuranlara gore istatistiksel olarak
daha ytiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda iiniversite veya yakin
yas grubundaki gencglerde yapilan bu tip bir calismaya rastlanmamistir. Devlet
hastanelerine bagvuran bireylerin daha yiiksek riskli davranig puan1 almasi, bagvuru
nedenlerinin daha ciddi olmasi, bu merkezlerin daha genis kapsamli ve kritik
durumlar1 ele almasi ve bireylerin saglik sorunlarini daha ciddi algilamasi gibi
faktorlerle aciklanabilir. Ayrica, bu fark, bireylerin demografik ve sosyoekonomik
ozelliklerinden, davranislarin siddetinden ve saglik hizmetlerine erisim tercihlerinden
kaynaklaniyor olabilir. Bu alanda, basta gengler olmak tizere ¢esitli yas gruplarini ve
saglik sistemi ile aile hekimligi arasindaki iligkiyi ele alan daha fazla g¢alismaya

ithtiya¢ duyulmaktadir.

Bu c¢alismada katilimcilarin 32°si (%8.4) simdiye dek hi¢ aile hekimine
gitmemis; 85°1 (%22.3) 1-2 kez, 1231 (%32.2) 3-10 kez, 142si (%37.2) ise 10°dan
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fazla kez aile hekimiyle goriigmiistii. Calismada riskli davranislar ile aile hekimine
basvuru sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bunun
nedenini su sekilde ifade edebilirirz. Aile hekimine basvuru sikligi, bireylerin saglik
hizmetlerine erisim diizeyini gosterirken; riskli davranislar genellikle kisinin yasam
tarzi, ¢evresel faktorler, psikolojik durum ve sosyal cevreleriyle iligkilidir. Aile
hekimine bagvuru sayismnin artmasi, daha ¢ok fiziksel saglik sorunlari ile
iliskilendirilebilirken, riskli davraniglar genellikle psikolojik ve sosyal diizeyde daha
karmasik bir sorundur. Bu nedenle, riskli davranislar ile aile hekimine basvuru sayisi
arasinda dogrudan bir iliski olmayabilir. Kisi, saglik sorunlar1 nedeniyle sik sik aile
hekimine bagvuruyor olsa da, riskli davraniglarini aile hekimine anlatmaya
cekinebilir veya bu konuda konusmak istemeyebilir. Ayrica bu calismada
katilimcilarin aile hekimleriyle goriistiikkleri konular sorgulanmis ve katilimcilarin
aile hekimi ile riskli davranislar hakkinda goriisme durumlar ile riskli davraniglar
Olgegi toplam puani arasinda iliskiye bakildiginda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmamistir. Caligmada aile hekimleriyle yapilan goriismelerde, en fazla
saglikli yasam ile ilgili olarak %19,4 oraninda yiizeysel goriisme yapilirken, %35,5
oraninda ise ayrintili goriisme yapilmistir. Calismada aile hekimlerinin en ¢ok
saglikli yasamla ilgili konularda goriisme yapmalarinin nedenleri, bu konularin
hastaliklar1 6nlemeye ve saglig1 korumaya yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin bir
pargasi olmasi, aile hekimlerinin hastaliklar1 erken teshis etme ve dnleme konusunda
onemli bir rol oynamasi ve toplum sagligini iyilestirmeye yonelik katki saglamalar
oldugu diistiniilmektedir. Bunun yaninda katilimcilarin aile hekimleri ile yaptiklar
en az gorlisme ise uyusturucu madde kullanimiyla ilgili olup, %3.,9 yiizeysel
goriisme, %2,1 ise ayrintili goriisme yapilmistir; ayni oran trafik giivenligi
konusunda da benzer sekilde goriilmiistiir. Literatiir tarandiginda bu konuyla ilgili
cok fazla arastirmaya rastlanamamistir. Bu ¢alismayla benzer olarak Korkmazer ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da Ogrencilerin aile hekimleriyle en sik goriisme
yaptiklar1 konular saglikli yasam ve ruh hali iken; riskli saglik davranislarinda
goriisme oranlart da %10‘un altinda oldugu goriilmistiir (148). Bu durumun nedeni
genclerin aile hekimine basvurdugu durumlarin, genellikle kendilerinin "saglikl1"
oldugu ve «ciddi bir saglik sorunu yasamadiklari algisima dayandigim

diistindiirmektedir. Periyodik saglik muayeneleri veya riskli davranislar konusunda
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daha fazla bagvuru yapilmamasinin arkasinda, saglikla ilgili farkindalik eksiklikleri
ve kiiltiirel etmenler yer alabilir. Genglerin ¢ogunun periyodik saglik muayeneleri
veya risk olusturdugunu diisiinmedikleri durumlar i¢in aile hekimine basvurmayi
"gereksiz" olarak gérmesi, onlarin saglikla ilgili farkli bir algiya sahip olmalarindan,
ailelerinin ve ¢evrelerinin saglik konusundaki etkisinden ve psikolojik engellerden
kaynaklandigin1 diisindiirmektedir. Bu tiir goriismelerin ¢ogu zaman gevrelerinin,
ozellikle ailelerinin istegiyle yapilmasi, genglerin bu siiregleri genellikle zorunlu bir

gorev veya miidahale olarak gérmelerine yol agabilir
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6. SONUC ve ONERILER

1. Arastirmamiz Izmir Katip Celebi Universitesi’nde egitim gdrmekte olan
ogrencilerle yapildi. Caligmaya 382 Ogrenci dahil edildi. Katilimeilarin yas
ortalamasi 21,55+1,79 (Median:22,00, min:18,00, maks:24,00) idi.

2. Katilimcilarin Riskli Davramslar Olgegi alt boyutlarindan elde ettikleri puan
ortalamalari, tiniversite 6grencileri tizerinde ayn1 6lgekle yapilan dnceki calismalarda
elde edilen bulgularla uyum gostermektedir. Literatiirle uyumlu sekilde yapilan
arastirmalarda, riskli davranislar (antisosyal davranislar, alkol kullanimi, sigara i¢me,
intihar egilimi, beslenme aligkanliklari, okul terki, madde kullanimi) arasinda zayif-

orta diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit edilmistir.

3. Bu calismada {iniversite Ogrencilerinin sosyodemografik Ozelliklerinin riskli
davranislar lizerinde etkili olup olmadig: arastirilmis ve bircok parametrede anlamli

iligki bulunmustur.

4. Yas parametresi, cinsiyet, aile yapisi, anne egitim durumu, baba egitim durumu,
anne ¢alisma durumu, 6grencilerin 6grenim gordiikleri bolim ve sinif, yasadiklari
yer, sigara kullanim durumu, alkol kullanim durumu, saglik sorununda ilk bagvurulan

merkez ile riskli davranislar anket toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmustur.

5. Aile birlikteligi, baba caligma durumu, kayith oldugu aile hekimini tanima,
simdiye kadar aile hekimine gitme sayist ve katilimcilarin aile hekimi ile riskli
davraniglar hakkinda goriigme durumlan ile riskli davranislar anket toplam puani

arasinda anlaml iligki bulunmamustir.

6. Bu calismada, ¢esitli riskli davraniglarin bir arada goriilme egiliminde oldugu
tespit edilmistir. Riskli davranislarin genellikle birbirini tetikledigi ve bir davranisin

ortaya ¢ikmasi, diger riskli davranislar1 da tesvik edebildigi goriilmiistiir.
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Oneriler
Calisma kapsaminda su onerilerde bulunulmustur;

Bu ¢aligma, iiniversite 6grencilerinin hem riskli davranig egilimlerinin hem de
aile hekimleriyle bu riskli davramislar hakkinda goériisme sikliklariyla ilgili bilgileri
icermektedir. Bu ¢alismada geng eriskinlerin sik¢a bir arada bulunduklari {iniversite
ortaminda riskli davranislarla ilgili sorunlarin belirlenmesi ve iilke genelinde uygun

midahalelerin planlanmas1 gerekliligi goriilmiistiir.

Universite ogrencilerinde riskli davramiglara egilimin azaltilmasi igin aile
hekimligine bagvuran genglerde ergen izlemleri icinde yer alan periyodik saglik
taramalar1 i¢in daha fazla zaman ve firsat yaratilmasi gerekmektedir. Bu agidan aile
hekimleri tarafindan genglere yonelik uygun egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin
sunulmasi onerilmektedir.  Ozellikle geng eriskinlerin aile hekimleriyle olan
iligkilerini gii¢lendirmenin yollar1 arastirilmali, aile hekimligine 6zgii hasta-hekim

bagimi kuvvetlendirmek icin gerekli calismalar yapilmalidir

Riskli davraniglar konusunda ergen ve aileleri bilinglendirilmeli ve farkindalik
olusturulmalidir. Ergenlerdeki riskli davraniglari engellemek ve ydnetmek igin,
koruyucu, Onleyici ve miidahale edici programlarin birlikte ve biitiinsel bir sekilde
uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu tiir programlar, yalnizca bireysel diizeyde degil,
aile ve toplum destegiyle de daha etkin bir sekilde uygulanabilir. Boyle bir yaklagim,
ergenlerin saglikli gelisimini tesvik ederken, ayni zamanda toplumsal sorunlarin

¢oziilmesine de yardimci olur.

Bu calismada sosyodemografik verilerle ve diger faktorlerle arasindaki iligkileri
degerlendirerek, bu konularda yapilan wulusal ve uluslararas1 arastirmalarla

karsilastirma yapma firsati sunmustur.

Bu calismada, nicel arastirma yontemleri kullanilmistir.  Universite
ogrencileriyle riskli davranislar hakkinda nitel ¢alismalar yapilarak, 6grencilerin bu
davraniglara dair goriisleri ve ¢O6ziim Onerileri Ogrenilip olaylara onlarin

perspektifinden bakilarak ¢oziim iliretmeyi kolaylastiric bir etki yaratabilir.
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EKLER
EK-1: Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Yasmmz:
2. Cinsiyetiniz
1.Kadin
2.Erkek
3. Medeni Durumunuz
1.Evli
2.Bekar
3.Dul/Bosanmis
4. Ailenizdeki Tiirii
1. Cekirdek aile
2. Genis Aile
3. Tek ebebeynli
4.Diger
5. Anne ve babaniz icin uygun olan secenegi isaretleyiniz.
Anne-baba hayatta, birlikte yasiyor
Anne-baba hayatta, ayr1 yasiyor
Anne hayatta, baba degil
Baba hayatta, anne degil
Anne-baba her ikisi de hayatta degil

ocouarwnE

6.Annenin egitim diizeyi?
1.Ilkokul
2.0rtaokul
3.Lise
4 Universite
7.Babanin egitim diizeyi?
1.1lkokul
2.0rtaokul
3.Lise
4 Universite
8.Annenizin ¢calisma durumu?
1.Evet 2.Hayrr 3.Emekli 4.Vefat
9. Babamizin ¢alisma durumu?
1.Evet 2.Hayrr 3.Emekli 4.Vefat
10. Herhangi bir iste calistyor musunuz?
1.Hayr
2.Yar1 zamanh
3. Tam zamanl
4. Su an ¢aligmiyorum ama daha 6nce ¢alistim
11.Hangi boliimde 08rencisiniz?...........cceveereecseesseccsneccseecsnnas
12.Kacinct SInftasiniz?......ccovveeeecccnneecsssonneees
13.Nerde kaliyorsunuz?
1.Aile ile beraber
2.Evde tek basina
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3.Ev arkadast ile
4.Yurtta
5. Tanidiklarin yaninda

14.Sigara kullaniyor musunuz?
I.Evet................... Paket/y1l
2.Hayir
3.Biraktim
15.Alkol kullaniyor musunuz?
1.Evet
2.Hayir
3.Biraktim
16.Kronik bir hastaliginiz var m?
1.Evet (Varsa aciklaymiz)...............
2.Hayir
17.Kayith oldugunuz aile hekiminizi taniyor musunuz?
1.Evet
2.Hayir
18.Herhangi bir saghk sorununuz oldugunda genel olarak ilk hangi
kuruma basvuruyorsunuz?
1.Aile Saglig1 Merkezi (ASM)
2.Devlet Hastanesi/Sehir Hastanesi
3.0zel Muayene/Ozel Tip Merkezi/Ozel Hastane
4 Universite
19.Simdiye kadar Aile Hekiminize kac¢ kere gittiniz?
1.Hig¢ gitmedim
2.1-2kez
3. 3-10kez
4.10dan fazla
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20.Asagidaki konular1 Aile hekiminizle goriistiiniiz mii? Sizce bu goriisme
yeterli miydi?

Goriisiillen Konu Goriismedik | Yiizeysel Ayrimtih
Goriisme Goriisme
Yaptik Yaptik

Sigara (Tiitlin) Kullanimi

Alkol Kullanimi

Uyusturucu madde kullanimi

Siddet ile ilgili (kavgaya karisma gibi)

Trafik Giivenligi (Emniyet kemeri-
kask kullanimi gibi)

Saglikli cinsellik (cinsel yoldan bulasan
hastaliklar, istenmeyen gebelikten
korunma gibi)

Sagliklt yasam ile ilgili
(beslenme- egzersiz-kilo kontrolii
gibi)

Ruh haliyle ilgili (mutsuzluk,
sikkinlik, intihar diisiincesi gibi)

21.Aile Hekiminiz haricinde bagska bir doktor, saglik ¢alisani, 6gretmen
veya egitimciden asagidaki konularla ilgili goriisme yaptiniz mi? Sizce bu
goriisme yeterli miydi?

Gorisilen Konu Gorigsmedik | Yizeysel Ayrintili
Goriugme Goriisme
Yaptik Yaptik

Sigara (Tutun) Kullanimi

Alkol Kullanimi

Uyusturucu madde kullanimi

Siddet ile ilgili (kavgaya karisma gibi)

Trafik Glvenligi (Emniyet kemeri-kask
kullanimi gibi)

Saglikli cinsellik (cinsel yoldan bulasan
hastaliklar, istenmeyen gebelikten korunma

gibi)

Saglkh yasam ile ilgili (beslenme-
egzersiz-kilo kontroli gibi)

Ruh haliyle ilgili (mutsuzluk, sikkinhk,
intihar diistincesi gibi)
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EK-2: Riskli Davramslar Universite Formu

Her
zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

1.Ag1z kavgasi yaptigim olur

2.KGflrlh konustugum olur

3.Baskalarina ait esyalar1 izinsiz
olarak aldigim olur

4.Eglence olsun diye arkadaglarimin
canini acitmaktan hoglanirim

5.Hakkimi kavga ederek savunurum

6.Biriyle tartistigimda agzima geleni
sOylerim

7.Arkadaslarima kafeteryadan zorla
bir seyler ismarlattiririm

8.Insanlarin kusurlarini yiizlerine
vurmaktan ¢ekinmem

9.Etrafimdakilere verdigim zarar1
umursamam

10.Insanlar1 sinirlendirmek hosuma

gider

11.Alkol kullandigimda
rahatladigimi hissederim

12.Cesaretimi toplamak i¢in alkol
aldigim olur

13.Eglence mekanlarma gidip alkol
alirim

14.Bir kutlamada alkol almadan
eglenmeyecegimi diislinliriim

15.Cevremdeki kisiler onaylamasa
da alkol kullanmaktan ¢ekinmem

16.Alkol almak igin para bulurum

17.Alkol teklif edildiginde hayir
diyemem

18.Arkadaslarima uymak i¢in alkol
kullanirim

19.Kontroliimii kaybedecek kadar
alkol aldigim olur

20.Sigara kullaniyorum

21.Yakin arkadaglarimin bir kismi
sigara iger

22 .Sigara igcmek istedigimde
kendime engel olmam

23.Sigara almak i¢in param
vardir

24.Bir sorunla karsilastigimda
hemen sigara igmek isterim
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25.Nargile icmekten keyif alirrm

26.Evde/yurtta sigara icebilirim

27.Canim sikildiginda sigara icerek
rahatlarim

28.Kendimi degersiz hissederim

29.Kendime giivenim yoktur

30.Sabahlari mutsuz bir sekilde
uyanirim

31.Sorunlarim karsisinda kendimi
caresiz hissederim

32.Yaptigim hicbir seyden keyif
almam

33.Kendimi yalniz hissederim

34 Hayattan bikmig durumdayim

35.Karamsar biri oldugumu
diisiiniiriim

36.Gelecege iliskin hedeflerimi
gerceklestiremeyecegimi
diisiiniiyorum

37.Hayatin bana verecegi higbir
sey olmadigini diigliniiriim

38.Beni hayatta tutmaya yetecek
degerlere sahip degilim

39.Kendimi bu diinyaya ait
hissetmedigim olur

40.Satin  aldigimyiyeceklerin
saglikli olmalarindan ¢ok lezzetli
olmalarini 6nem veririm

41.Gazli icecekleri severim

42 .Fast-food yiyecekler tiiketmeyi
tercih ederim

43.Abur cubur yemekten hoslanirim

44.Cogunlukla ev disinda yemek
yerim

45.Yediklerimin bende
olusturabilecegi saglik sorunlarini
Onemsemem

46.Saglikli beslenme konusunda
yeterli bilgiye sahip degilim

47.Yediklerimin besin ve saglik
degerlerini dikkate almam

48.0kulu birakip bir an 6nce
evlenmek istedigim olur
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49.Arkadaslarimin bir¢ogu
yiiksekdgretime devam etmezler

50.0Okuldan ayrilip bir an 6nce bir
iste calismaya baslamak istedigim
olur

51.1yi bir is buldugumda okulu
birakmaktan ¢ekinmem

52.Esrar ya da benzeri bir maddeyi
kullanirim

53.Rahatlamak i¢in bagimlilik
yapici maddeleri kullanirim

54.Bugiine kadar bagimlilik yapan
maddeleri kullandigim olur

55.Yakin arkadaglarim arasinda
uyusturucu madde kullananlar var

56.Uyusturucu maddeler kullanilan
ortamlara rahatlikla girerim

57.Yasadigim olumsuzluklari
unutmak i¢in madde kullandigim
olur

58.Sadece heyecan yasamak igin
uyusturucu madde kullanirim

59.Arkadas grubum madde
kullanmama karsi ¢ikmaz

60.Merakimi gidermek i¢in
uyusturucu madde kullandigim
olur
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