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OZET

Universite Egitimine Baslayan Genclerde Riskli Davramslar ve iliskili Ailesel
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alismada, {iniversiteye yeni baslayan 6grencilerde riskli davraniglarin
ve iligkili ailesel faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan ¢alismanin evrenini 2021-2022 egitim
ogretim yilinda Cukurova Universitesine baslayan dgrenciler olusturdu. Evreni temsil
eden en az orneklem biiyiikligi %50 siklik, %99 giivenirlik ve %5 hata pay: ile 573
olarak hesaplandi. Veriler giiz yar1 yilinin son ayinda Riskli Davranislar Olgegi-
Universite Formu, Aile APGAR Olgegi ve sosyodemografik bilgi formu ile topland.

Bulgular: Calisma yas ortalamasi1 20,86+3,35 (18- 57) yil olan, %59,1°i kadin,
648 katilimct ile yapildi. Cekirdek aileye sahip olan katilimeilarin diger aile tiplerine
gore beslenme riski puanlart yiiksek (p=0,019) madde kullanimi puanlari ise diisiik
(p=0,008) saptandi. Annesinin egitimi {iniversite ve iizeri olanlarin anti-sosyal
davranista (p=0,000), alkol kullaniminda (p=0,000), sigara kullaniminda (p=0,016) ve
madde kullaniminda (p=0,004); babasinin egitimi iiniversite ve {izeri olanlarin ise anti-
sosyal davranigta (p=0,000) ve alkol kullaniminda (p=0,003) daha az egitimli gruplara
gore daha yliksek puan aldiklar1 bulundu. Aile gelir algisi diisiik olan 6grencilerin okul
terki puan1 orta-yliksek grubuna gore yiiksekti (p=0,005). Aile APGAR gruplarinin
diizeyi diistiik¢e; anti-sosyal davramis (p=0,000), alkol kullanimi (p=0,003), sigara
kullanim1 (p=0,002), intihar egilimi (p=0,000), beslenme riski (p=0,000), okul terki
(p=0,000) ve madde kullanimi (p=0,000) puanlarnin yiikseldigi saptandi.

Sonu¢: Calismamizda g¢ekirdek aile tipine sahip 6grencilerde beslenme riskinin
daha yiiksek bulunmasi, ebeveyn egitimi arttik¢a bazi riskli davranis puanlariin artmasi
ileri degerlendirme ve gerekli onlemlerin alinmasi agisindan dikkat ¢ekici bulunmustur.
Aile APGAR puani diistiikge tiim riskli davranig alt boyut puanlarinin arttigir bulgusu
gdz Oniline alindiginda aile hekimligi pratiginde diisiik aile islevselligi saptanan
genglerin Ozellikle {iniversiteye baglarken riskli davraniglar acisindan daha detayh
degerlendirilmesi Onerilir.

Anahtar sozciikler: Aile, Aile hekimligi, Risk degerlendirmesi, Ogrenci, Universite
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ABSTRACT

Evaluation of Risky Behaviours and Associated Familial Factors in Youth Starting
University Education

Objective: In this study, it was aimed to evaluate risky behaviours and related
familial factors in students who are new to university.

Materials and Methods: The population of the cross-sectional study was
composed of students who started Cukurova University in the 2021-2022 academic
year. The minimum sample size representing the population was calculated as 573 with
50% frequency, 99% reliability and 5% margin of error. Data were collected in the last
month of the fall semester using the Risk Behaviours Scale-University Form, Family
APGAR Scale and sociodemographic information form.

Results: The study was conducted with 648 participants, 59.1% of whom were
women, with a mean age of 20.86+3.35 (18-57) years. Participants with a nuclear
family had higher nutritional risk scores (p=0.019) and lower substance use scores
(p=0.008) compared to other family types. Those whose mother’s education is
university or higher are in anti-social behavior (p=0.000), alcohol use (p=0.000),
cigarette use (p=0.016) and substance use (p=0.004), and those whose father’s
education is university or higher are in anti-social behavior (p=0.000) and alcohol use
(p=0.003) were found to score higher than the less educated groups. The school dropout
score of the students with low family income perception was higher than the middle-
high group (p=0.005). As the level of family APGAR groups decreases it was
determined that; anti-social behaviour (p=0.000), alcohol use (p=0.003), smoking
(p=0.002), suicidality (p=0.000), nutrition risk (p=0.000), dropout (p=0.000) and
substance use (p=0.000) scores increased.

Conclusion: In our study, it was found remarkable that the nutrition risk is higher
in students with nuclear family type and that some risky behaviour scores increase as
parent education increases, requiring further evaluation and taking necessary
precautions. Considering the finding that all risky behaviour sub-dimension scores
increase as family APGAR scores decrease, it is recommended that youth with low
family functionality should be evaluated in more detail in family medicine practice in
terms of risky behaviours, especially when starting university.

Keywords: Family, Family practice, Risk assessment, Student, University
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1. GIRIS ve AMAC

Gegmiste ¢ocuk ve gengler siklikla saglik politikalar1 ve toplum tarafindan goz
ardi1 edilmis, sadece yetiskinler agisindan da sorun olusturabilecek durumlarda onlarin
dikkatini ¢ekebilmiglerdir. Bunun temel nedeni, genglik doneminde ¢ok kiigiik ¢ocuklar
ve yash bireylere oranla yasami tehdit edici durumlarin daha az goriilmesidir. Ancak
geng bireylerin yasam rutinlerindeki bazi aligkanliklarin riskli olmasi kisa ve/veya uzun
vadeli ¢ok ciddi saglik problemlerine yol agabilmektedir. Sigara ve tiitiin triinleri
kullanimi, diger bagimlilik yapict maddelerin kullanimi, korunmasiz cinsel aktivite yine
bununla iligkili olarak, istenmeyen gebelikler ve AIDS de dahil cinsel yolla bulasan
hastaliklar, bu davraniglar ve olumsuz sonuglarindan sadece birkagidir. Riskli
davraniglarin 6nemli bir kisminin morbidite ve mortalitesi genglik doneminde ortaya
cikmamakla birlikte, etkileri ¢ok daha agir bir sekilde tiim yasam siirecine
yayilabilmekte ve bu da yillar boyunca durumun ciddiyetinin dikkatlerden kagmasina
neden olabilmektedir.*

Universiteye yeni baslayan gengler de bahsedilen evrenin 6zel bir alt grubu olarak
degerlendirilebilecek bir donemin igerisindedirler. Universite ddnemi hem kendi dogas1
hem de kisisel endiseler ve sorunlarla risklere agik bir donem olabilmektedir. ¢ Tiim bu
ozellikleri ile birlikte tiniversite egitiminin ilk yili 6nemli bir gecis donemidir. Bu
evrede Ogrenciler kisisel 6zelliklerini daha belirgin olarak gosterebilecek, bunlart test
edebilecek ve yeniden diizenleyebileceklerdir.>® Ayrica, iiniversite ortammmn belirli
sikintilarina ragmen Ogrenciler mevcut aile ve sosyal ¢evresinin otoritesinden ayrilip
yeni bir ortama gegis yaptiklar1 i¢in daha rahat hareket edebilecek, varsa bunlarin
koruyucu etkisi ortadan kalkabilecek, risk alma davranislari agisindan daha rahat bir
zemin olusabilecektir.®’

Universite donemdeki bireylerin énemli bir kismi ailelerinden ayri olmasina
ragmen, Yyine de islevsel bir aile ortamina sahip olmak 6nemini korumaktadir. Ciinki
tiniversitedeki genclerin ¢ok biiyiik bir kism1 maddi ve manevi olarak aileleriyle iliski
icerisindedirler. Problemlerini ve ¢6ziim yollarini ailesi ile tartisabilmek, kisinin bu
problemlerle daha etkili ve saglikli basa ¢ikmasini saglayacaktir aksine aile iligkileri
sorunlu olan bireylerin saglik agisindan risk igeren bagka ¢0zliim arayislarina girme

thtimalleri artacaktir. Bunun yaninda, aile ile gen¢ arasindaki iligkinin saglikli olmasi



bireylerin sosyal olarak gelisimini de olumlu yénde etkileyecektir.® Ayrica sunu da
belirtmek gereklidir ki azimsanamayacak sayida geng c¢esitli sebeplerle, kendi
bulundugu sehir veya daha yakindaki tniversitelerde egitim goérmekte ve ailesiyle
birlikte ikamet etmektedir, dolayisiyla aile iliskilerinin 6nemi bu noktada daha da
artmaktadir.

Geng yetigkinlik donemindeki iiniversite Ogrencilerinde riskli davranislarin
sikhigmm arttign  bilinmektedir.”** Riskli davranislarn  ve iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi; hassas gruplarin  saptanmasinda, bunlara gerekli destegin
saglanmasinda, risklerin azaltilmasinda ve oOnleme programlarinin gelistirilmesinde
yardimci olabilmektedir.*? Universitemizde riskli davranislar konusunda yapilmis iki
calismaya rastlanmistir. Firat ve arkadaslarinin (2016) Cukurova Universitesi Merkez
Yerleskesinden rastgele segilen 184 &grenciyle yaptiklari calismada, cinsiyet ve
yasanilan yerin riskli davraniglar a¢isindan 6nemli belirleyiciler oldugu ifade edilmistir.
Erkeklerin kizlara gore; antisosyal davraniglar, sigara kullanimi, madde kullanimi ve
okul terki agisindan daha fazla riskli davranis sergiledikleri; arkadaglar ile birlikte evde
kalanlarin, devlet yurdu ve aileleri ile birlikte kalanlara gore sigara ve alkol kullanimi

® Cingik ve

agisindan daha fazla riskli davramslarda bulundugu saptanmustir.!
arkadaslarmin (2019) Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran
338 ogrenciyle yaptiklar: ¢alismada ise yas, cinsiyet, yasanilan yer ve egitim goriilen
fakiiltenin riskli davraniglar acisindan farklilik gdsterdigi saptanmistir. Bu calismada;
erkeklerin kadinlara gore, antisosyal davranis, alkol kullanimi, sigara kullanimi, okul
terki ve madde kullanimi acisindan daha fazla risk altinda oldugu, yas1 22 ve iizerinde
olanlarin 20-21 yas grubuna gore daha yiiksek sigara kullanim oranlarina sahip oldugu,
evde arkadaslariyla kalanlarin devlet yurdunda kalanlara gore antisosyal davranislar,
alkol kullanimi ve sigara kullanimi agisindan daha fazla riskli davranig sergiledigi, alkol
ve sigara kullanimi agisindan riskli davramiglarin fen bilimlerinde 6grenim goren
ogrencilerde daha yiiksek iken; okul terki agisindan riskin sosyal bilimlerde 6grenim
goren Ogrencilerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica yine ayni ¢alismada; riskli
davraniglarin biitiin alt boyutlar1 ile yasam doyumu arasinda negatif yonde iliski
bulunmustur.*

Bu c¢alismada ise iniversite egitimine yeni baglayan Ogrencilerde riskli

davraniglarin degerlendirilmesi ve bunlarin ailesel faktorlerle iligkisinin incelenmesi



amaclanmistir. Universitemizde daha &nce konuyla ilgili yapilan yukaridaki iKi
calismadan farkli olarak bu c¢alismada riskli davranislarin ve bunlarla iligkili faktorlerin
Ogrenciler egitime baglar baslamaz, evreni temsil eden daha genis bir O6rneklem
grubunda, aile islevleri ile iligskisini de kapsayacak sekilde degerlendirilmesi
amacglanmistir. Universite yillarinin baslangicinda yapilan bdyle bir degerlendirmenin
ogrencilerin farkindaligin1 arttirabilecegi, saglik profesyonelleri ve {iniversite
yoneticileri agisindan gerekli dnlemlerin alinmasi ve uygun girisimlerin planlanmasi
acisindan yol gosterici olabilecegi; ayrica ayni gruba her yil tekrarlanirsa iiniversite
egitiminin/yagamimin  riskli  davraniglara ve etkileyen faktorlere etkisinin
degerlendirilmesi agisindan da temel olusturacagi diigiiniilmiistir.

Arastirma sorulart:

1. Universiteye yeni baglayan dgrencilerin riskli davranis durumlart nasildir?

2. Universiteye yeni baslayan ogrencilerin bazi temel sosyodemografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet, okul, ikamet, ebeveyn egitim durumu, aile tipi,
aile gelir algis1) saglik durumlarina (saglik algisi, kronik hastalik/engellilik,
agir travma ) ve saglik hizmeti kullanim (rutin doktor kontrolii, saglik
probleminde ilk bagvuru, aile hekimini tanima) durumlarma gore riskli
davranis durumlari nasildir?

3. Universiteye yeni baslayan dgrencilerin aile islevlerine gore riskli davranis

durumlar1 nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Genglik ve Universite Donemi

Diinya Saghk Orgiitii 10-19 yas grubunu adélesan donem, 20-24 yas grubunu
genclik donemi olarak tanimlanirken; bu iki donemi kapsayan araliktaki bireyleri “geng
insanlar” olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde insan biliylime ve gelismesi hem
fiziksel hem de psikososyal agidan olduk¢a hizlidir." Diinya niifusunun %25’inden
fazlasi bu yas araliginda bulunmaktadir.'® Genglik dénemi puberteye girisle baslar bu
donemde viicuttaki androjen, gonadal steroid ve biiylime hormon seviyelerinde ciddi
degisimler ve dalgalanmalar goriiliir. Bunlara bagli olarak fiziksel, cinsel, bilissel ve
duygusal dolayisiyla da davramissal olarak 6nemli degisiklikler meydana gelir.'’
Psikososyal agidan bu yillar ¢ok net sinirlar1 olmamakla birlikte {i¢ evrede incelenebilir.

1.10-14 yaslar arasi “erken ergenlik” donemi olarak adlandirilir, bu evrede
puberte sonucunda gelisen sekonder seks karakterleri ile birlikte bireyin bunlara baglh
ortaya ¢ikan degisikliklere ayak uydurma ¢abasi temel dnceliktir.

2. 15-17 yaslar arasi orta ergenliktir, bu donemde 6zgiirliik diisiinceleri artar ve
bireyin benlik duygusu olusur, bu dénemin en 6nemli pargasi cinsel kimlik gelisimidir.

3. 18-21 yaslar aras1 donem ge¢ ergenlik donemidir. Bu donemde bireyin fiziksel
gelisimi hemen hemen tamamlanmistir ve gelecek planlariyla birlikte bunlara baglh
olusabilecek kaygilar oncelikli konulardr.'®

Bu donemlerde bireylerde beden fonksiyonu ve goriiniimiinde Onemli
degisiklikler olurken, bunlara psikososyal, biligsel ve motivasyonel siireclerde de ciddi
bir hareketlilik eslik eder. Bu siiregte gencgler uzun vadedeki hedefleri icin hizli gelisim
asamasinda olsalar da belli noktalarda yetenekleri heniiz tam olarak yeterli degildir.
Genglik donemindeki giiclii duygusal siireclerle bu heniliz tam olarak gelismemis
yetenekler arasindaki dengesizlik ciddi saglik sorunlarina yol agabilir."®

Geng niifus toplumun temel itici giiciidiir, onlar gelecegimizin iizerine insa
edildigi temellerdir. Sadece gelecek icin degil, giincel hayatta da onlarin motivasyonu,
enerjileri ve yaraticiliklart ilerleme i¢in kritik 6neme sahiptir. Tiim bunlar genglerin
saglig1 ve iyi halleriyle yakindan iliskilidir. Genglerde bu iyilik halinin saglanmas1 ve
stirdiiriilmesi olaya; sosyal gevre, aile ici iliskiler, alkol ve tiitlin kullanimi, obezite,

cinsel hayat, siddet, yaralanmalar vb. pek ¢ok agidan yaklasarak saglanabilir. Bunun



igin ihtiyag duyduklari psikososyal destege sorunsuz bir sekilde ulasmalari gereklidir.?’
Genglerin Oniindeki firsatlar ve karsilastiklari engellerin dogru anlasilmasi, etkin
projeler gelistirilebilmesi bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir.”*

Giliniimiizde hemen her yastan iiniversite 6grencisi ile karsilasmak miimkiin olsa
da tiniversite gengligi genellikle 18-22 yas araligindaki bireylerden olusmaktadir. Bu
yaslar psikososyal agidan “ge¢ ergenlik” dénemine denk gelmektedir.?? Ulkemizde 6n
lisans ve lisans programlarinda egitim goren 7,5 milyonun iizerinde Ogrenci
bulunmaktadir.”® TUIK verilerine gore 15-24 yag arasi niifusun 12 893 750 oldugu goz
onitinde bulundurulursa, bunun 6nemli bir kismin1 iiniversite 6grencilerinin olusturdugu
goriilmektedir.?*

Universite donemi, bireylerin adélesan dénemden yetiskinlige adim attiklar: kritik
ve hayatin en stresli donemlerinden birisidir.”® Universiteli ogrenciler ilgi alanlari,
fikirleri, endiseleri ve sorumluluklari ile diger yas ve meslek gruplarindan ayri spesifik
bir topluluk olustururlar. Yasadiklari deneyimler ¢cogu zaman heyecan verici, ¢ekici ve
giiclendirici olsa da stres ve endise kaynagi, hatta belli psikopatolojik siireglerin
tetikleyicisi olabilir. Ogrenciler; akademik yiik, basar1 beklentisi, akranlarryla olan
rekabet, bos vakit eksikligi ve aileleriyle daha az belki de hi¢ zaman gegirememe gibi
coklu stres faktorleriyle yiizlesirler. Dahasi gelecekleriyle ilgili ciddi kaygi tasirlar ve
diinyanin bazi bolgelerindekiler ciddi finansal problemlerle karsilagirlar. Bu yiizden
psikopatolojik sorunlarin gesitli tipleri liniversite 6grencilerinde diger gruplardan daha
fazla siklikta géirﬁlﬁr.26

Universite dgrencilerinin saghk durumlart son yillarda iizerinde daha fazla
calisma yapilan bir konu olmustur. Bu ¢alismalar O6grencilerin biyopsikososyal
durumlar lizerinde ¢ok sayida koruyucu faktor ve risk faktorii oldugu konusunda goriis
birligine varmuslardir.’” Ek olarak, egitime yeni baslayan pek ok 6grenci daha
oncesinden psikososyal problemlere sahip olabilirler ve bunlar yukarida bahsedilen
faktorlerin etkisiyle daha da siddetlenebilir hatta farkli bozukluklara evrilebilirler.”®

Ogrenciler her ulusun merkezi ve geleceginin temel yatirimi olarak kabul edilirler.
Modern ihtiyaglarin etkisi altinda olan ve kiiresellesmis diinyamizda artik 6grencilerin
temel misyonu olan egitimleri, onlart olumsuz kosullardan korumaya yetmemektedir.

Bu yiizden iiniversite egitiminde 6grenciler igin iyi bir atmosfer saglayan, onlarda



saglikli aligkanliklar1 gelistiren ve zihinsel durumlarina olumlu etki yapan aktiviteler

olusturulmalidir.?®

2.2. Riskli Davranislar ve Universite Dénemi

Riskli davranislar; dogrudan ya da dolayr olarak genglerin sagliklarini, iyilik
hallerini ve yasamlarimni etkileyen, olumsuz sonuglar dogurabilecek davraniglar olarak
tanimlanir. Riskli davranislarin gelisimi bireyin genetigi ve biyolojisi, gelisim stiregleri,
kiiltiirel degerler ve toplumsal yap: gibi pek cok faktorden etkilenir.® Madde kullanimu,
korunmasiz cinsel aktivite ve siddete egilim vb. riskli davranmislarin geng bireylerin
giincel saglik ve iyilik hallerini bozmanin yaninda, eriskin donemine de saglik ve sosyal
durumunu olumsuz etkileyen yansimalari olmaktadir.’® Baslangicta bu alandaki
calismalar kagit lizerinde sug teskil etmeyen, ancak risk olusturan alkol kullanimu,
madde kdtiiye kullanimi, siddet egilimi gibi alanlara yogunlasmis ve bu davranislarin
birbirleriyle iligkili oldugu gosterilmistir. Daha sonraki donemlerde yapilan ¢aligsmalar,
erken ve korunmasiz seksiiel aktivite, sigara kullanimi, kotii beslenme aliskanliklar: ve
yetersiz egzersiz gibi ek alanlar1 da riskli davranislar igerisine almis, dahasi bunlarin,
birbirleriyle ve onceden {izerinde durulan alanlarla korelasyon gosterdigini
saptamlg,tlr.30

Riskli davraniglar; Central of Disease Control (CDC) tarafindan; istemsiz
yaralanmalara neden olan davranislar, istemli yaralanma ve siddete neden olan
davraniglar, alkol ve diger madde kullanimlari, cinsel riskli davraniglar, beslenme
aliskanliklari ve diisiik fiziksel aktivite olarak tamimlanmaktadir.®* Ek olarak yine bu
davranislarla iliskili olabilecek okul terki ve intihar egilimi de gencler icin riskli
davranis olarak degerlendirilmektedir.32 Uzun dénem saglikla iliskili pek ¢ok davranis
paterni erken yetigkinlik déneminde baslar ve yine bu yaslarda oturur.®® Sadece bireyin
kendisi i¢in degil, toplum sagligi i¢in de tehlike olusturan bu davranislar da tipki olumlu
aliskanliklarda oldugu gibi bu yaslarda otururlar. Yapilan ¢aligsmalar riskli davranislarin
basladiktan sonra tekrarlama egiliminde ve bunlara kars1 engelleyici dnlemlerin basari
sansinin  diisiik oldugunu géistermektedir.34 Yani, riskli davraniglar birbirlerinin
gelismesine olumlu katki yapmalarmin yaninda bir siire sonra birey tarafindan bir

yasam bi¢imine doéniismektedir.*®



Riskli davraniglara karsi etkin miicadele i¢in, dncelikle onlarin nasil gelistiklerini
anlamak gereklidir. Cok fazla sayida ¢alisma, farkli teorilerin ve sistemlerin
rehberliginde bu davranislarin gelismesine neden olan faktorler iizerinde durmustur.
Erken donemlerde yapilan calismalar, bu davranislarin ortaya c¢ikmasinda kisisel
yatkinligin ya da bireysel yasam tarzi gibi tek bir faktdriin neden oldugu iizerinde
durmustur. Ancak ortaya ¢ikan diger kanitlar bunun yaninda; kisinin i¢inde bulundugu
sosyal ortaminin ve durumunun da dahil oldugu pek ¢ok faktoriin riskli davranis
gelisiminde etkili oldugunu gdstermistir. Elimizdeki kanitlara bakildiginda riskli
davraniglarin olusumundaki nedenlere, bu iki yaklagimin entegrasyonuyla ulasilacagi
diisiiniilmektedir.®*® Tiim bu arastirma ve 6neriler gdzden gegirilip sentez edildiginde
goriilmektedir ki riskli davraniglarin gelisimini hem bireysel hem de aile, gevre, sosyal
yap1 ve kiiltiirel baglamda degerlendirmek gereklidir.®’ Bilinen risk ve stres faktorlerine
maruz kalmalarina ragmen bazi genglerde bu davranislarin gelisme olasiligi daha
disiiktir ve bu genglerde riskli davranislar gelismemektedir.38 Bu noktada
dayanikliligin (resilliance) ve diger koruyucu faktorlerinde bulundugu ve bunlarin
olumlu sonuglarla iligkili oldugu gé’)ﬁilmiistﬁr.gg Bu baglamda, “dayaniklilik” kavrami;
olumsuz yasam kosullar1 ve stres faktorlerine ragmen kisinin olumlu sonuglara
ulagabilmesidir. Bizler i¢in umut verici olan ise; dayanikliligin bireysel bir 6zellikten
ziyade kazanilmig bir davranis bigimi oldugudur.40

Daha once de soylenildigi gibi riskli davranislar hem kisa hem de uzun vadede
olumsuz sonuglar ortaya cikarirlar. Kisa vadeli sonuglara 6rnek vermek gerekirse;
korunmasiz seksiiel aktivite cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen gebelikler
igin risk olustururken, alkol kullanimi ise tasit glivenligi ve bununla iliskili mortalite ve
morbidite riskini arttirmaktadir. Uzun dénemdeki sonuglara gelirsek; genglikte olusan
sedanter yasam tarzi erigkin donemde de devam etmeye egilimlidir, bu da artmis viicut
kitle indeksi ve bununla iligkili olan kalp-damar rahtasizliklari, diabet gibi hastaliklarin
olusma ihtimalini arttirir.** Yine genclik déneminde madde kullanimu eriskin dénemde
kotiiye kullanim ve su¢ oraninda artis ile iliskilidir.42 Bu konudaki ornekler
cogaltilabilir, ancak genglik donemindeki bu davranislarin erigkin dénemde; egitim, is
sahibi olma ve sosyal uyum gibi yasamin diger alanlarina nasil etki edecegini tahmin

etmenin yolu heniiz tam olarak aglklanamamlstlr.43 Amerikan Ulusal Hastalik Kontrol



ve Onleme Merkezi tarafindan yiiriitiilen siirveyans ¢alismasinda 14-20 yas grubundaki
genglerde 6liim nedenlerinin %71 inin riskli davramslar kaynakli oldugu gériilmiistiir.**

Universiteye baslayan bireyler genellikle cocukluk ddneminden yetiskinlik
donemine gecis asamasindadirlar ve bu donem hem kendi dogas1 hem de {iniversitenin
getirdigi zorluklarla o6zellikle stresli bir zaman dilimi olabilir. Pek ¢ok gencin karsi
karsiya kaldigi bu stres siklikla bireyin normal gelisimini ve egitimini kesintiye
ugratatbilir.4 Ayrica bu donemde ger¢ek yasami Ogrenme ve tecriibe etme, bazi
tehlikeleri gérmezden gelme gibi durumlar riskli davraniglara egilimi arttirmaktadir.?
Bu zorluklarla basa ¢ikmakta zorlanan gencler, siklikla bir sorundan ziyade “¢6ziim”
olarak gordiikleri riskli davranislara yonelebilmektedirler.”> Ek olarak, ¢cogu zaman
bulunduklar1 sosyal ¢evre ve aileden ayrilip yeni bir ortama gelen genglerin, daha
serbest bir konuma gelmesi de riskli davraniglara egilimde artisa neden olmaktadir.
Universite 6grencilerindeki riskli davranislar; madde kullanimi, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, anti-sosyal davranislar (kendisine veya g¢evresindekilere karsi agresyon vb.),
okul terki, intihara egilim, cinsel riskli davranislar ve daha once de belirtildigi gibi koti
beslenme ve yetersiz egzersizdir.>’

Universite Ogrencilerinde goriilmesi muhtemel bu riskli davranislar asagida

acgiklanacaktir.

2.2.1. Anti-Sosyal Riskli Davranislar

Toplumsal normlar1 ve kurallar1 hige sayan kendi basina buyruk hareket eden
bireylerin ortaya koyduklar1 davranislara anti-sosyal davranislar denilmektedir.*® Baska
bir tanimda ise “anti-sosyal davranis” kavrami; kiginin sadece yakin ¢evresinde olanlara
degil, daha uzagindaki bireylerde de; rahatsizlik, telas, stres ve korku gibi duygularin
olusturan ya da bunlar1 olusturmast muhtemel tavir ve hareketler igerisinde bulunmasi
olarak ag:1k1anm1$t1r.47 Anti-sosyal davranig terimine tanim olarak bakildiginda g¢ok
genis bir alanm1 kapsadigi ve bu davranislarin pek ¢ogunun olmasa da bazilarinin
algisinin  kiiltiirel ve toplumsal normlara gore degisiklik gosterebilecegi tahmin
edilebilir. Bu yiizden bazi otoriteler bu tanima “belli bir kiiltiire gore” ibaresini de
eklemektedirler.*® The Times dergisi,1993 yilinda “Anti-Sosyal” kavrami i¢in 74 tane
referans gostermis, bu say1 2003 yilina kadar 292 ye yiikselmis ve halende yiikselmeye

devam etmektedir.*® Ancak gengler ve cocuklar 6zelinde baktigimizda bu grupta siklikla



goriilen anti-sosyal riskli davranislar; tepkisellik (impulsiveness), hirsizlik, vandalizm
(bilerek veya isteyerek bir kisiye, canliya ya da esyaya zarar verme), fiziksel ya da
psikososyal agresiflik, zorbalik, evden ya da okuldan kagma eylemleridir.50

Anti-sosyal davranislar ve davranis bozukluklari tiim diinyada ¢ocuklar ve gengler
arasinda en yaygin mental ve davranigsal problemlerdir ve 6zellikle bati iilkelerinde

>l Bu davramslarin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu

sikligr giderek artmaktadir.
diistiniilen psiko-sosyal ve genetik faktorler vardir, Ozellikle psikososyal nedenler
bireyin ailesi ve yetistigi sosyal ¢evre ile derin baglanti icerisindedirler.>® Literatiirdeki
calismalar temel alindiginda; g¢ocuklarin ve gen¢ bireylerin yanlis davraniglarinin
olugmasinda, hayatlarinin ilk 5 yilindaki ailesel ve kisisel 6zelliklerinin en Snemli
prediktorler oldugu gé’)rl'ilmektedir.53 Anti-sosyal davraniglarin olusumu i¢in risk
olusturan faktorler; diisiik sosyo-ekonomik statii, okul basarisizligi, istismar oykiisii,
ebeveynlerle catisma, ayri yasayan yada bosanmis aile, ebeveynlerde suga karisma
Oykiisii, ebeveynlerde mental rahatsizlik veya madde kullanim &ykiisii, zayif ailesel
iliskiler, aile ici siddet, aile niifusunun fazla olmasi olarak siralanabilir.> Anti-sosyal
davraniglarin, temelleri erken ¢ocukluk doneminde atilan ve siklikla genclik ve
yetigkinlik doneminde de devam eden gelisimsel olumsuz o&zellikler oldugu
distiniilmektedir. Ayrica bazi galismalarda anti-sosyal davraniglarin baslama yasi
diistiikce daha direncli hale geldikleri gériilmiis‘fiir.55

Bazi arastirmacilara gore anti-sosyal davraniglar su¢ eyleminin erken evresidir. Bu
davraniglar; okul basarisizliginin, sosyal ve emosyonel gelisimin aksamasinin, akranlar
tarafindan diglanmanin ve nihayetinde yasal olarak su¢ olan eylemlerin potansiyel
sebebidir.® Anti-sosyal davramislar diger mental saghk sorunlariyla birliktelik
gosterebilirler. Hem bireyler hem de toplum icin agir bir maddi ve manevi yiik
olustururlar. Buna ek olarak saglik sisteminin genis bir alanini, sosyal bakim
servislerini, egitim sistemini ve adalet sistemini de ilgilendirirler. Yani anti-sosyal riskli
davraniglar sadece bireyin ve yakin ¢evresinin degil tiim toplumun bir sorunu olarak
diistiniilmelidir. Genglerde ve ¢ocuklarda anti-sosyal davranigla miicadele i¢in onlarin;

I.  Kendisinin ve g¢evresindeki diger bireylerin duygularinin farkindaligini

arttiran,

ii. Bilissel ve davranissal olarak 6z kontrollerini gelistiren,



i Kendi goriislerini diislincelerini ve akranlariyla olan iligkilerini iist seviyeye
c¢ikaran ve,
iv. Problem ¢O6zme yeteneklerini gelistiren programlar ve aktiviteler
uygulammahdlr.54
Bu davraniglarin ve olusturduklari etkilerin tistesinden gelebilmek i¢in durumun,
topluma yon veren genis cevreler tarafindan taninmasi gereklidir. Bunlarin baslicalari;
ogretmenler, sosyal gorevliler, topluluk, dernek vb. olusumlar, birinci basamak saglik
calisanlar1 ve ebeveynlerdir. Tim bu kesimler anti-sosyal davranislarin “basit” bir
yaramazlik veya “zor” bir karakter o6zelligi sonucu olarak degil, énemli psikolojik
ve/veya biyolojik patolojilerden kaynaklanan altyapilarinin oldugunu ve etkili tedaviye

cevap verebildigini bilmesi gereklidir.S6

2.2.2. Alkol Kullanim

Cok sayida caligma genglerde alkol kullaniminin yaygin oldugunu gostermistir
ancak asil problem kullanimin amaci ve miktaridir. Diger taraftan genglerde alkol
kullanimi; yan etkileri ile karsilasilmadigi siirece genis Olgiide gelisimin normal bir
parcasi olarak gérﬁlmektedir.57 Genglerde alkol kullaniminin, alkol iligkili bozukluklara
nispeten ¢ok daha sik goriilmesi bu durumla uyumlu goziitkmesine ragmen, erken alkol
kullaniminin alkol iligkili bozukluklara ilerleme riskini arttirdi§i ve bu bozukluklara
sahip bireylerin alkol kullanimina addlesan ¢aginda basladigi bilinmektedir.”® Genglerin
cogu alkolii ilk olarak 12-14 yaslar civarinda kullanirlar. Genglerdeki alkole bagh
problemler ise cogunlukla 18-25 vyaslar civarinda goriilmektedir. ABD de alkol
bagimlilig: prevalansinin %10 oldugu saptanmustir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise
baslama yaginin siklikla 15-22 yaslar arasinda oldugu ve daha ¢ok erkeklerin basladigi
bilinmektedir.”® Yine iilkemizde Ege Universitesinde yapilan bir ¢alismada; 6grencilerin
%76 smin alkol kullandigi, %8,8 inin alkol bagimlis1 oldugu ve %14 fiiniin alkolii
kotiiye kullandigi gérﬁlmﬁstﬁr.GO

Alkoliin kullanilma sekli olusturdugu etkileri belirlemektedir. Alkol kullanan
cogu birey “sosyal igici” kategorisindedir. Sosyal i¢icilikte tanim olarak; alkol kullanimi
hi¢bir ciddi veya uzun siireli saglik sorunu ya da sosyal soruna yol agmaz ve alkol alimi
kesildiginde birey olumsuz etkilenmez. Sosyal igicilik her ne kadar zararsiz olsa da

alkollin bagimlilik yapici etkisi oldugu ve gerekli altyapi olustugunda bu noktanin bir
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sonrasinin madde kotiiye kullaniminin gelistigi bagimlilik siirecine gecis evresi oldugu
unutulmamalidir.®*

Alkol tiiketiminin saglik agisindan risk olusturdugu evreler kullanim miktarina
gore 3’¢ ayrilmistir. Bunlar sirasiyla; (1) asirt igicilik, (2) agir alkol kullanimi ve
nihayetinde (3) alkol kullanim bozuklugu’ dur. Bu evrelerin ayrimi; kullanilan alkoliin
miktara ve siiresine gore yapilir. EK olarak “Alkol kullanim bozuklugu” evresinde
klinik olarak anlamli bozulma ya da sikinti meveuttur.®? Diinya tizerindeki 6liimlerin
%5,9’u alkole bagli nedenlerle gelisir, erkekler i¢in bu oran %7,6 iken kadinlarda
%4’tiir. Alkol iligkili 6liimlerin baslica sebepleri; kardiyovaskiiler hastaliklar ve diabet
(%33,4), yaralanmalar (%17,1), gastrointestinal hastaliklar (%16,2) ve kanserlerdir
(%12,5).°® Alkoliin kisa vadede; miktarina ve kisinin fizyolojisine bagl olarak viicutta
olusturdugu etkiler; konusmada bozulma, uykuya egilim, mide - bagirsak problemleri
(kusma vs.), bas agrisi, gorsel, isitsel ve diisiinsel problemler ve amnezidir. Yukarida
bahsedilen uzun vadeli etkiler ise alkoliin uzun siirelerde (aylar-yillar) ve ¢ok miktarda
tilkketilmesiyle ortaya cikar. Kronik alkol bagimliliginin, bu hastaliklarla birlikte veya
bagimsiz olarak cok fazla psikolojik ve sosyal etkisi vardir. Bu etkiler; cok ¢esitli
kazalara, is kayiplarina, ailevi ve sosyal problemlere neden olur. Bagimli kisi zamanla
titremeye, terlemeye, uykusuzluga, haliisinasyon goérmeye ve gerceklikle bagini
koparmaya baslar. Bu tiir kisilerde dikkat daginik, biling bulanik, duygular tutarsiz olur;
yerinde duramama, korku, sinirlilik, tahammiilsiizliikk, alg1 ve bellekte bozulmalar
gézlenebilir.64 Alkol kullaniminin en ¢ok tanimlanan zararl etkisi fiziksel yaralanmalar
ve arag kazalaridir, bunun sebebi olarak alkoliin “disinhibisyon etkisi” gosterilir. Bu etki
sonucunda kisilerde risk alma davraniglari artmakta ve bu sonug ortaya ¢ikmaktadir.
Deneysel ¢alismalar kullanilan alkol dozu arttik¢a risk alma ve agresif davranislara
egilimin arttigini géstermistir.65 Ayrica alkoliin olusturdugu bu “riskli davranig egilimi”;
erkeklerde daha ¢ok fiziksel yaralanma ve agresiflik iizerine olurken, kadinlar da ise
cinsel riskli davranislar lizerine olmaktadur.®® Ayrica alkoliin bagimlilik yapici diger pek
cok madde gibi keyif verici ve stimiile edici etkisi bulunmaktadir. Bu etkiyi, yine diger
keyif verici maddeler gibi mezolimbik sitemde dopamin salinimi iizerinden yapar,
burasi beyinin motivasyonel, 6diil ve kognitif fonksiyonlarini diizenleyen kisimlarini
etkiler.’” Alkol kétiiye kullanimimim, yaklasik %50’si ailesel ve genetik, %50 si de

cevresel faktorlere baglh geli@ir.68 Anne ya da babadan birisinin alkol bagimlilig1 olan
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erkek ¢ocuklarinda, olmayanlara gore risk 4-5 kat daha fazladir. Ayrica ikizlerle yapilan
calismalar da genetik gecisin etkili oldugunu gésterrnektedir.69 Ailesel faktorler olarak;
aile i¢i siddet, ebeveynlerde psikiyatrik problemler ve madde kullanim bozukluklari,
genis ve kalabalik aileler, aile iiyeleri arasindaki catigmalar, istismar ve ihmal, diisiik
sosyoekonomik seviye, ebeveynlerden birinin veya her ikisinin kaybi, pargalanmis aile
yapist ve disiik egitim diizeyi gosterilebilir.® Alkole kolay ulasilabilmesi ve ucuz
olmasi, toplumsal olarak kabulii, yaygin kullanim ve akranlarin alkol kullanimi ise
cevresel faktorler olarak gosterilebilir. Genglik doneminde bireyler heves, Ozenti,
kendini kanitlama ¢abasi ve sosyal olarak kabul edilme endisesi ile de alkol
kullanabilmektedir.”® Bu faktorlerin yaninda, yiiksekdgretime baslayan bireyler igin
tiniversite ortaminin alkol kullanimini tesvik edici ve alkole kolay ulasilabilir oldugu,
arkadas ortamlarinda siklikla tiiketildigi, kullanmayan bireyler i¢in dahi tesvik edici
oldugu bilinmektedir.*Alkol ve diger madde kullammlart gengler tarafindan;
{iniversitede yasanan zorluklara kars bir basa ¢ikma yontemi olarak algilanabilir.”
Alkol kullaniminin; kétiiye kullanim ve bagimlilik i¢in 6nemli bir risk etmeni
oldugu ve yayginliginin kiicimsenmeyecek kadar fazla oldugu g6z Oniinde
bulundurulursa; alkole bagli sorunlari 6nleme konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir. Genglerde alkol kullanimi ile iliskili faktorlerin belirlenmesi, alkol kullanmay1
kolaylagtiran risk faktorlerinin azaltilmasi, bununla miicadele etmeye yoOnelik
caligmalarin yaninda, genglerin ulasabilecegi ve etkin psikososyal destegin sunulmasi,

olumsuz sonuglarin dniine gegilmesini saglayacaktlr.73

2.2.3. Sigara Kullanim

Ulkemizde ve tiim diinyada, sigara ve tiitiin iiriinlerinin kullanimi toplum sagligini
ciddi olarak tehdit eden bir problem haline gelmistir. Ulagilmasinin ¢ok kolay ve yasal
olmas1 sebebiyle sigara kullanimi; en sik goriilen ve en Oonemli madde bagimlilig
tipidir. 2012 yilinda yapilan Tirkiye Genglik Profili arastirmasinda; 15-29 yas
grubundaki erkeklerin %49,6” simin ve kizlarn %23,1” inin sigara ictigi saptanmugstir.”*
Ayrica iilkemizde diger gelismis iilkelerden farkli olarak tiitlin kullaniminin egitim
seviyesi ile olan baglantisidir. Gelismis iilkelerde egitim diizeyi arttik¢a sigara kullanimi

azalirken Tiirkiye de artmaktadir.” Lise mezunlarinin %43’ sigara kullanirken, bu

deger okur-yazar olmayanlarda %13’tiir.”® Diinya Saghik Orgiitii, sigaray1; en hizh
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yayilan ve en uzun siiren bir salgina benzetmekte, hatta bizzat Oyle gormektedir.
Diinyada 1,3 milyar insan sigara igmekte ya da bir tiitiin triinii kullanmaktadir. Tim
diinyada yayginlik olarak bakildiginda erkeklerde %47,5 kadinlarda %10,3 ve genel
olarak %29°dur.”” Kiiresel olarak, her yil 5 milyon insan sigaraya bagli sebeplerden
hayatin1 kaybederken bu sayi iilkemizde yaklasik 100.000°dir.”® Diinya Saglk
Orgiitiiniin 2014 yilinda yayinladig1 rapora gore, mevcut egilimlere bakildiginda, sigara
ve tiitlin triinleri kullaniminin 2030 yilina kadar, yilda 8 milyon 6liime neden olacagi
tahmin edilmektedir.”

Sigara ve tiitlin drlinleri kullanimi gelismis diinya iilkelerindeki en Onemli
degistirilebilir saglik riski ve diinya ¢apinda erken oliimlerin 6nemli bir sebebidir.
Gelismis tilkelerdeki tahmini olarak her 5 6liimden bir tanesi sigara kaynaklidir. Sigara;
icinde ¢ok sayida kanser tipi (akciger, 6zefagus, mesane, bobrek, mide ve pankreas),
KOAH, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler olaylar, periferik arter hastaligi ve
peptik iilser gibi pek ¢ok yiliksek mortaliteli hastalik i¢in en 6nemli ve degistirilebilir
risk faktoriidlir. Ayrica makular dejenerasyon, katarakt, osteoporoz, diisik dogum
agirligl, erken dogum, ani bebek oliim sendromu, cesitli psikiyatrik rahatsizliklar
(depresyon ve sizofreni vs.) gibi bircok organ ve sistemi ilgilendiren hastalik i¢in
muhtemel veya kesin risk faktoriidiir. ABD de tiim kronik akciger hastaliklarinin
%80’inden, kanser ve kalp hastaliklarina bagli 6limlerin ise ligte birinden sigara
sorumludur.”

Sigaranin toplum igin olusturdugu maddi yiik incelenecek olursa; Kuzey Amerika
Ulkelerinde, yukarida bahsedilen sigara ve tiitiin iliskili hastaliklarin tedavisi i¢in yillik
harcanan miktarin 100 milyar dolar civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu
sebeplerle olusan iiretkenlik ve potansiyel yasam siiresi kaybi da eklenirse tahmini
kayip ek olarak 100 milyar dolar1 bulmaktadir.®

Sigaranin saglik lizerine belirgin olumsuz etkileri uzun kullanimda ortaya c¢ikar.
10 y1l ve lizeri sigara kullanan bireyler, kullanmayanlara gore anlamli olarak; yiiksek
6liim, hastalik ve engellilik durumuna sahip olurlar. Bununla birlikte biitiin bu etkilerin
cogu, sigarayr biraktiktan sonra diizelmeye egilimlidir. Solunum sistemindeki riskler
kismen de olsa sigaranin birakilmasindan yillar sonra devam etse bile, belli organ
sistemlerindeki riskler siireye de baglh olarak diiser.** Bu lyilesme sigara genc hatta orta

yaslarda dahi birakilirsa daha belirgindir.82 Nihayetinde 15 yil boyunca sigara
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yiiksek degilidir.®" Sigaranin bu kadar uzun siire kullamimina sebep olan biitiin tiitiin
tirtinlerinin i¢inde bulunan ve giiclii bagimlilik yapici etkisi olan nikotin maddesidir.
Nikotin sigara dumaniyla alindiktan sonra akcigerlerden kana emilir ve kan- beyin
bariyerini rahatlikla gegerek inhale edildikten 10-20 saniye sonra santral sinir sistemine
ulasir.®® Nikotin santral ve periferik sinir sistemi iizerinde pek ¢ok ndrotransmitter
salinimina neden olur. Bunlardan bagimlilik etkisi en onemlilerden olan mezolimbik
sistemdeki dopamin salinimu etkisidir.®*

Sigaray1r kullanmanin yaninda, siirekli olarak sigara dumanina maruz kalmakta
(pasif maruziyet) koroner kalp hastaligi, solunum sistemi hastaliklar1 ve kanserlerle
iliskili bulunmustur. Bu olumsuz saglik etkilerinin yaninda pasif maruziyet ¢ocuk, geng
ve hi¢ sigara kullanmamis bireylerde baglama ve bagimlilik agisindan risk olusturur.85
Sigara kullanilan alanlarla ilgili olarak yapilan pek cok diizenlemeye ragmen sigara
dumanina pasif maruziyet iiniversiteye yeni baslayan bireyler gibi belli gruplarda hala
yiiksektir. Yapilan bazi calismalarda; iiniversite donemindeki bireylerin g¢esitli
kaynaklardan (ev, okul, kafe vb.) sigara dumanina maruz kalma oraninin %80 civarinda
oldugu saptanm1§t1r.86

Cogu bireyin sigara kullanmaya addlesan donemde ya da daha erken basladiklari
ve yine bu donemde bagimli hale geldikleri bilinmektedir. Gengleri sigara igmeye
baslama ve bunu siireklilik arz etmesine neden olan baslica faktorler; arkadas gevresi,
sosyodemografik 6zellikler, ailesel ve sosyal etkiler, kisilik yapisi, genetik ozellikler,
tiitline ulasimin kolay ve ucuz olusu, 6zendirici reklamlar ve bagimlilik yapici etkidir.¥’
Diinya Saglik Orgiitiiniin 2008 y1l1 verilerine gore sigara kullanan bireylerin %25 kadari
ilk kez 10 yasindan Once sigarayr kullandiklarin1 belirtmektedirler. Erken yaslarda
sigaraya baglamak hem bagimli olma riskini arttirmakta hemde ileri yaslarda daha uzun
siiren maruziyet sonucu ciddi saglik problemlerine neden olmaktadir.®®

Cogu kisinin geng yasta sigaraya basladigi ve bagiml oldugu gergegi goz oniinde
bulundurulursa; davraniglarin sekillendigi bu yillar olumlu yonlerde de degisiklikler
yaratmak ig¢in kritik bir zaman dilimi ve firsat olarak degerlendirilebilir. Genglere,
sigara ile iliskili pek cok riskin oldugu bu ortamda, kendi davraniglarini nasil olumlu
yone cevirebilecekleri ile iligkili bakis agisini kazandirmak, sigara igme davranisini

azaltmak icin ulasilacak en 6nemli hedef olmalidir.®
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2.2.4. Madde Kullanim

“Madde” kavrami tizerine ¢ok farkli agiklamalar vardir. Bunun ftizerine; Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yapilan ve cogu kesim tarafindan kabul edilen tanima gore;
birisi tarafindan viicuda ¢esitli yollardan alindiginda veya bu kisiye verildiginde;
merkezi sinir sistemini etkileyerek, biling, arzu gibi zihinsel siireclere etki eden ve
fiziksel ve/veya ruhsal olarak bagimlilik yapma potansiyeli olan iirinlere madde denir.
Sosyal ve saglik alaninda kullanimda madde, Ingilizce’de “drug” olarak gegen
kelimenin karsiligidir ancak bu kelime hem tedavi edici olarak kullanilan yasal ilaglar
hem de uyusturucu maddeleri kapsamaktadir. “Madde Kullanim1” denilince ilk olarak
akla gelen, s6z konusu iiriinlerle ilgili heniiz net bir tanim olusturulamamustir.*

Madde bagimliligr diinyada ve iilkemizde oOzellikle genc¢ niifus olmak iizere
toplumun tiim kesimlerini etkileyen ve bunlarin hepsinin iizerine olumsuz
biyopsikososyal etkileri olan ¢ok 6nemli bir sorundur. Bu konuda yapilan ¢aligsmalar
iilkemizde gengler arasinda madde kullanim hizinda artis oldugunu gdstermektedir.®*
Tiirkiye’de genel niifusta bugiine kadar yapilan en kapsamli madde kullanim yayginligi
aragtirmasi, TUBIM tarafindan 2011 yilinda uygulanmistir. Bu arastirmaya gore
tilkemizde herhangi bir maddenin yasam boyu kullanim yayginligi 15-24 yas grubunda
%2,9, 25-34 yas grubunda %3,1 olarak saptanmustir.”> Ulkemizde en ¢ok kullanilan
uyusturucu maddeler sirasiyla; opiatlar (%70,33), sentetik kannabioidler (%15,81), esrar
(%8,98), ugucu maddeler (%1,8) ve kokain (%1,6) dir.*® Ulkemizde madde bagimhlig:
konusunda yapilan arastirmalarin sayis1 kisithdir ayrica bu ¢aligmalarinda pek ¢ogu ilk
ve orta 0gretim doneminde olan bireylerde ve sadece biiyiik sehirlerde yapilmustir.
Universite dénemine bakildiginda ise ¢alisma sayis1 daha da azalmakta ve bu kisithilik
derinlesmektedir.®* Altindag ve arkadaslarinin Sanliurfa’da tiniversite 6grencilerinde
yaptiklar bir calismada, yasam boyu sigara, alkol ve madde kullanim1 sirasiyla %64 ,4,
%30,4 ve %2,3 olarak saptanmustir.” Universiteye yeni baslayan dgrencilerde yapilan
diger bir arastirmada ise 6grencilerin %22,9’unun alkol aldigi, %3’{iniin uyusturucu
madde kullandig1 salptanm1§‘[1r.96

Kiiresel olarak baktigimizda ise gengler arasindaki engellilik ve yetersizligin en
onemli sebebi madde kullanimidir, genglerde engellilik ile gecen tiim yillarin (all years
lived with disabiliy-YLD) %25’inden madde kullanim1 ve buna bagli gelisen nedenler
sorumludur.®” 2015 yilinda, tiim diinyada, yaklagik 250 milyon insanin yada baska bir
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deyisle yetiskin niifusun kabaca %5’inin, en az 1 kere uyusturucu madde kullandigi ve
bunlardan 29.5 milyonunun(kabaca yetiskin niifusun % 0,6 sinin) tibbi olarak madde
kullanim bozukluguna sahip, yani bir nevi “bagimli” oldugu saptanmigtir.”

Kullanilan madde tipine gore insan beyni farkli etkilense de hepsinin ortak noktasi
odiillendirme ve zevk alma duygularini kontrol eden santral sinir sistemi bdlgeleri
tizerinde norotransmitter salinimini etkilemeleridir. Ne yazik ki kullanilan pek cok
madde bu bolgelerden salinan norotransmitterleri, 6zellikle de dopamini arttirir ve
kiside bu duygularin ortaya ¢ikmasina neden olarak bagimlilik siireci gelistirir. Hatta
son yillarda uyusturucu maddelerin kimyasal yapilariyla oynanarak (6zellikle sentetik
uyusturucular) bu etki arttirillmaktadir. Bununla birlikte, biitin bireyler bagimlilik
gelistirme konusunda esit risk altinda degildirler. Genetik yatkinlik, daha oncesinde
madde kullanim ya da deneme Oykiisii bulunmasi gibi ¢esitli biyolojik ve sosyal
faktorler bu siireci etkiler.”

Geng bireyler Ozelinde baktigimizda ise yine madde kullanimina yatkinlik
olusturmada rol oynayabilecek kisisel, ekonomik, fiziksel ve ¢evresel diizeyde pek gok
faktor vardir. Madde kullanmaya baslama ve/veya bunu devam ettirmeye neden
olabilecek baslica risk faktorleri; aile diizensizligi, ebeveyn ihmali, aile-cocuk
catismasi, akran grubu etkisi, duygusal destek eksikligi ve maddeye kolay ulasimdir.
Ayrica ailenin ¢ocukla ilgisinin yetersiz olmasi ve agresif tutumlarinin 6zellikle geng
yastaki kiz ¢cocuklarinda madde kullanimiyla giiglii olarak iligkili oldugu saptanmlstlr.loo

Tamar ve Ogel’e gore, addlesan donemde madde bagimlilig1 birbirini izleyen 4
evre sonucunda olugmaktadir. Bu evrelerin ayrimi, maddenin ve miktarinin bireyde
olusturdugu zihinsel ve duygusal etkilere gore yapilir. Bu etkiler stimiilan maddenin
viicuda alinmasiysa birlikte ortaya ¢ikan i¢sel duygu-durum dalgalanmalamdlr.101 Bu 4
evre ayr1 ayr1 incelenecek olursa;

1-Deneysel Kullanim (Duygu-durumda olusan degisiklikleri 6grenme): Bu,
kisi bagimlilik potansiyeli tasiyan herhangi bir maddeyi aldiginda, viicudunda olusan
etkinin farkina vardigi evredir. Ornek vermek gerekirse kisinin ilk kez sigara kullanmasi
ve bunun etkilerinin farkina varmasi olabilir. Bir nevi birey kullanilan maddenin
etkisiyle ilgili duyduklarimin gergekligini arastirmaktadir. Bircok kiside bu evre ikinci

asamaya gecise neden olur.
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2-Sosyal Kullanim (Duygu-durumda olusan degisiklikleri arama): Bu evre,
bireyin 6zellikle sosyal gevresiyle birlikte, 6nceden tecriibe ettigi zihinsel ve duygusal
etkileri devam ettirmek igin maddeyi kullanma evresidir. Onceki evrede 4 ya da 5
denemeden olusan kullanim siklig1 bu evrede belirgin olarak artar. Ayrica bu evrede
kullanim siklikla arkadaslariyla olur ve etkiler birlikte tecriibe edilir. Tiiketimi yasal
olan alkollii icecekler gibi iiriinler i¢in bu evre, adiyla da uyumlu olarak ‘sosyal igicilik’
olarak tanimlanabilir. Diger evrenin aksine bundan sonra bir¢ok birey sonraki evreye
gecmeyebilir. Ancak daha oOnce de belirtildigi gibi bunun bagimliliga giden
basamaklardan birisi oldugu akilda tutulmalidir.

3-Operasyonel Kullamm (Duygu-durumda olusan degisiklikler icin madde ile
¢ok zaman harcama): Bu evreye gegilmesi maddenin kétitye kullaniminin basladig
anlamia gelmektedir. Bagimlilik riski ciddi oranda artmistir. Buradaki kullanim kisinin
kendi kendine iyilestirme ¢abasi olarak diisiiniilebilir. Kisi belli sikintilardan, stresten ve
kaygilardan kurtulmak ya da sadece rahatlamak i¢in madde kullanir. Tipk: diger bazi
riskli davraniglarda oldugu gibi sagliksiz oldugunun farkina varilmaksizin, zorluklara
kars1 bir ¢oziim olarak algilanmaktadir. Bu evre kendi icinde 2’ye ayrilabilir. Ilki
maddeyi sadece zevk alma amaciyla kullanan gruptur, maddeyi yukarida agiklanan
stimiilan etkilerini yasamak i¢in kullanirlar. Bu yiizden ‘hedonistik grup’ olarak da
adlandirilabilirler. Diger grup ise maddeyi acidan kaginmak amaciyla kullanir, bunlara
‘telafi edici grup’ ta denilebilir. Operasyonel olarak madde kullanan kisiler bu gruplarin
her ikisinin de 6zelliklerini tagiyabilirler.

4-Bagimh Kullanim (Duygu-durumu normal seviyede tutmak i¢in kullanim):
Bu kisim, artik kisinin normal olarak yasamina devam etmesi i¢in siirekli maddeye
ithtiya¢ duydugu evredir. Kimyasal ve biyolojik olarak degisiklige zihinsel yapi, madde
ile olusan duygu-durum degisikliklerini yasamak icin bireyi kompiilsif olarak gii¢lii bir
sekilde madde kullanmaya iter ve bu durum biling diizeyinde ‘normal’ olarak algilanir.
Bagimliligin bu evrede gelistigi kabul edilir. Bu evreyi operasyonel kullanim evresi ile
ayirmak zor olabilir.

Cesitli biyopsikososyal faktorlerin etkisiyle bu asamalardan ileri dogru geg¢is
olmaktadir. Cogu geng birinci ya da ikinci evrede kalirken, daha az bir kisim sonraki

evrelere gecer. Ancak bu evrelerden geriye dogru gidis veya tamamen madde
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kullanimimin  birakilmasi  genellikle c¢evreden gelen miidahalelerle olmaktadir,
kendiliginden diizelme olmasi ¢ok nadirdir.*™

Yukarida bahsedilen evreler sirasinda ve sonrasinda bagimlilik gelistiren gengler
bu durumun, gelisimsel siireclerinin sekteye ugramasi gibi, ¢ok sayida sosyal,
ekonomik, fiziksel ve legal sonuglariyla kars1 karsiya kalirlar. Bunlar; diisiik akademik
performans, is hayatinda istikrarsizlik, istenmeyen ve/veya erken gebelikler, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, su¢a yatkinlik (hirsizlik, vandalizm, siddet vs.) olarak ozetlenebilir.
Ayrica yliksek doza bagli morbidite-mortaliteler ve ara¢ kazalar1 da akut olarak
karsilasilabilecek sorunlardandir. Madde kullanan genglerde ek olarak disorganize
diisiinceler ve sira dis1 inanglarda daha yaygindir, bunlar genglerin problem ¢dzme
yetileri ve duygusal fonksiyonlarini da etkileyerek daha fazla sosyal izolasyon ve
depresyona neden olabilir. Bagimli gengler; madde tolerans etkileri, ¢ekilme
semptomlari, sosyal aktivitelerden uzaklasma (maddeye asiri zaman ayirma sonucu)
gibi ek problemlerle de karsilasabilirler.'*

Insan beyninin prefrontal korteks béliimii; karar alma, muhakeme ve tepkisel-ani
davraniglar1 kontrol etme {izerinde etkili iken; nucleus accumbens bolgesi ise
motivasyon ve hafiza ile iliskili fonksiyonlar1 kontrol eder, her iki boliimde genclerde,
hatta 25 yasindan kiigiik tiim bireylerde tam olarak olgunlasmamistir. Bu durum onlar1
madde kullanimi gibi riskli davraniglara yetigkinlere gore daha yatkin bir hale getirir. EK
olarak kullanilan maddeler bu bireylerde, yetiskinlere gore beyin fonksiyonlarini daha
yogun olarak etkiler, bu da madde kullanim bozuklugu riskini bir nevi pozitif geri
besleme yoluyla daha da ¢ok arttirir. Bunlardan yola ¢ikarak geng bireylerin zihinsel
durumlar1; giiclii bir gaz pedalina (dopaminerjik odiillendirme sistemi) ancak zayif
frenlere (prefrontal korteks) sahip bir araca benzetilebilir. Gengler keyif verme ve
zorluktan kaginma davraniglart i¢in yiiksek derecede motive iken, yargilama ve karar
verme yetileri hala gelismekte ve kisithidir. Bu onlarin, madde kullanma gibi
durumlarda, riskleri dogru sekilde tartma ve mantikli karar vermesine engel olabilir.
Tiim bu sebeplerden dolayi; saglikli ve maddesiz yasami siirdiirmek i¢in koruyucu
tedbirlerin odaginda gen¢ bireyler olmalidir. Gengler, uyusturucu maddeleri tecriibe
etmenin ayartic1 ve ¢ekici goriinen dogasindan kaginma noktasinda gerekli yetenekleri

kazanmalari icin cesaretlendirilmelidirler.®
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2.2.5. Okul Terki

Bilimsel ve teknik bilginin insanligin gelisimindeki artan Onemi, iniversite
egitimine sahip olmanin meslek hayatindaki ekonomik getiri avantaji, yiiksekdgretim
kurumlarinin okuldan ise gecis siirecinde 6nemli bir baglant1 olusturmasi gibi pek c¢ok
sebeple, modern ¢agda iiniversite egitimine olan ilginin basta gelismis iilkeler olmak
tizere pek ¢ok iilkede hizla arttigi goriilmektedir. Evrensel bu gelismelere paralel olarak
ilkemizde de, ozellikle son 10 yillik siiregte liniversite ve Ogrenci sayisi giderek
artmaktadir. Bu hizli artigla birlikte bu kurumlarda; donanimli 6gretim elemani sayisi,
finansman yetersizlikleri, yap1 ve teknik donanim eksikligi gibi pek ¢ok sorunla karsi
karsiya kalinmaktadir. Bu sorunlardan birisi de, hatta belki diger problemlerin sonucu
olarak da diisiiniilebilecek olan, okul terkidir."®® Okul terki; yasal olarak okuldan
mezuniyet yasindan 6nce ve/veya gerekli resmi niteliklerin higbirisini edinmeden veya
sinirl1 miktariyla, okuldan ayrilma olarak tammlanir.*® Okul terki, aslinda, yiiksek
egitim kurumlarindan ayrilan 6grenci akisinin bir Olciistidiir. Literatiire bakildiginda
okul terkinin ii¢ ana tipi vardir; okula ara verme, egitim kurumunu tamamen terk etme
ve sistemi terk etme, yani egitimi tamamen birakmadir. Ara veren 6grenciler siklikla bir
slire sonra egitimlerine devam ederler. Fakiilte veya tiniversiteyi birakanlar genellikle
farkl1 egitim kurumlarina gegis yapabilmektedir. Egitim sistemini tamamen terk
edenlerin ayriligi ise temelli olur ve bu bireylerdeki davranislar diger 2 grupta
gozlenmez. Bu noktada dikkat g¢ekilmesi gereken bagka bir konu da; ilk 2 grup
tizerindeki ¢calismalarin daha c¢ok fakiilte veya iiniversite capindaki paydaslar tarafindan,
yani lokal olarak, yapilirken; 3. gruptaki bireylerin, yani egitimini tamamen
birakanlarin, {izerinde yapilan ¢alisma ve politikalarin ulusal diizeyde oldugu ve
devletin bu gruba odaklandigidir.*%®

Okul terki ile ilgili ¢aligmalar az sayida ve bunlarda genellikle sayisal verilerden
ziyade olgunun neden ve sonuclarina yoneliktir. 2013 yilinda Litvanya da bir
tiniversitede miithendislik Ogrencileri iizerinde yapilan ¢alismada yeni baslayan
ogrencilerin %34,4’ {inlin ilk yilda {iniversiteyi biraktiklart saptanmigtir. Ancak sadece
nedenlere odaklanilmig, ¢aligma bu noktada sonlandirilmis ve ayrilan 6grencilerin daha
sonraki egitim tercihleriyle ilgili herhangi bir veri sunulmamustir.*®” Eurostat (Avrupa
Istatistik Ofisi)’n 2016 yilinda yaymnladii rapora gére 3 milyon Avrupali geng

{iniversite egitimlerini yarida birakmaktadirlar. Ulke 6zelinde bakildiginda terk oranlari;
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en yiiksek Fransa’da ve neredeyse 1/3 oraninda iken bunu %15,8 ile Italya ve %12 ile
Birlesik Krallik takip etmektedir. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki nedenler tilkelerin
sosyoekonomik durumuna gore degiskenlik gostermektedir. Mesela, yine ayni raporda
20-35 yas araligindaki bu 6grencilerden %24 {iniin terk nedeni is hayatina atilma arzusu
olarak belirtilmistir."® Eurostat’m 2017 yilinda Tiirkiye ile ilgili verilerine gére 18-
24 yag araligindaki bireylerde egitimi terk edenlerin orant %36 ile diger Avrupa
iilkelerine nazaran belirgin olarak yiiksektir. Ulkemiz i¢inde de okul terkiyle ilgili
yapilan caligmalar tiim diinyada oldugu gibi simirli sayida ve bu arastirmalar
incelendiginde gergeklestirilme amaglarinin genel olarak okul terkinin sebeplerini
belirlemek, sonuglarint  belirlemek veya okul terkine ¢6ziim Onerileri
gerceklestirmek adina gerceklestirildikleri goriilmektedir. Arastirmalarin ¢ogunun
sebeplere yonelik oldugu ve bu calismalarda devamsizlik, okul terki nedenlerini
ortaya koymanin hedeflendigini sdylemek miimkiindiir.'®® Ek olarak bu ¢alismalarin
pek cogunun ilk ve orta 6gretim diizeyinde yapildiginin vurgulanmasi gereklidir.

Ogrencilerin okuldan ayrilmalarma nedensel olarak bakilirsa zorunlu veya istege
bagli olarak 2 grupta incelenebilir. Zorunlu ayrilik; ciddi hastalik, derslerde basarisizlik,
aile tiyelerinden herhangi birisinin bakim ihtiyaci ve devam edebilmek igin yetersiz
ekonomik sartlar gibi durumlardan kaynaklanirken, istege bagl ayrilik; 6grencilerin
kendilerini sikilmis ve yetersiz hissetmesi, dersleri, akranlar1 veya 6gretim gorevlilerini
sevmeme gibi nedenlerle olmaktadir. Istege bagl terklerle daha az siklikta
karsilasilmaktadir. Birlesik Krallik’da egitim tizerine ¢aligmalar yapan bir kurum olan
HMIE (Her Majesty’s Inspectorate of Education)’nin 1991 yilinda yayinladigi raporda;
egitimi kesintiye ugrayan ogrencilerin %80’nin finansal problemler, degismis ailesel
veya kisisel sartlar ya da yine ekonomik sebeplerle ¢alisma hayatina gegme gibi
sebeplerle, zorunlu olarak, béliimlerinden ayrildig: belirtilmistir.**°

Okul terki nedenlerine basliklar halinde bakilacak olursa bunlar; bireysel, aile
kaynakli, cevre kaynakli, okul ve egitim sistemi kaynakli nedenler olarak ayrilabilir.

Aile kaynakli nedenlerin baglicalari; ailelerin duyarsiz ve ilgisiz olmasi, ekonomik
sorunlar, maddi yetersizlikler ve ailenin egitim durumunun disiikligidiir. Cevre
kaynakli baslica nedenler; akran etkisi ve sosyallesme problemleri iken, 6gretmenlerin
olumsuz tutum ve davranislari, yeterli rehberlik ve danismanlik alinamamasi, yonetimin

olumsuz tutum ve davraniglari, okullardaki olanaklarin yetersizligi, yasanilan

20



magduriyetler okul ve egitim sistemi kaynakli nedenlerin Onde gelenleridir.
Devamsizlik, okula bakis acisi, uyum sorunu, 6grenme giicliikleri, zararl aligkanliklar
bireysel kaynakli nedenler arasinda g('jsterilebilir.111 Bu sebepler i¢inde ekonomi 6ne
cikmaktadir. Universiteyi birakan dgrencilerin birgogu kisisel giderlerini karsilamakta
zorlandiklari i¢in okulu biraktiklarini séylemislerdir. Son donemdeki verilerde bunu
destekler niteliktedir. Arastirmalara gore liniversiteyi birakan Ogrencilerin ailelerinin
%70’ “diisiik ekonomik statii” dedir.*?

Onceki basliklarda da nedenleri ile birlikte vurgulandig iizere yiiksekdgrenimin
ilk yil1 pek ¢ok dgrenci icin problemlidir. Universitedeki okul terklerinin ¢ogunlugu da
ilk yilda hatta egitime baslandiktan sonraki ilk birka¢ ayda olmaktadir. Yapilan
calismalarda tiim okul terklerinin yarisindan fazlasinin ilk egitim yilinda oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle Ogrencilerin okul yasantilarinin gelecegini belirleyecek olan
ilk egitim yilinda aliacak 6nlemler 5nem tasimaktadir.**®

Egitim, hangi diizeyde olursa olsun birey gelisiminde hayati 6neme sahip bir
unsurdur ve herkese esit olarak sunulmalidir.** Okulu birakmak zorunda olan bireyler
her seyden dnce bu haklarindan mahrum kalmaktadirlar. Ayrica bu bireylerin is bulma
sans1 azalmakta, yasam boyu geliri olumsuz etkilenmekte, antisosyal davranis ve suca
karisma ihtimalleri artmaktadir. Bu bireysel etkilerin yaninda ilerleyen siirecte
toplumsal olarak da; ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik problemlerin olusacag: agiktir.**®
Devletin egitim alaninda yaptig1 yatirnmlar bosa gitmekte, orta ve uzun vadede ise hem
nitelikli ¢alisan yetisememesinden dolayi, hem potansiyel ekonomik kazanimlar
saglanamamakta hem de sosyal giivenlik ve sosyal yardimlar i¢in devletin bu bireylere
daha fazla kaynak ayirmasi gerekmektedir.116

Sonug¢ olarak, hem genglerin yasamini olumsuz yonde etkileyen, hem de
toplumsal agidan istenmeyen sonuglara neden olan okul terkinin azaltilmasi amaciyla
risk tasiyan gruptaki bireylerin belirlenmesi, bu g¢ercevede programlarin, ¢aligmalarin

planlanmas1 ve egitim politikalarinin diizenlenmesi onemlidir.™’

2.2.6. intihar

Bireyin kasten yasamina son vermesi olarak tanimlanan intihar cogu iilkede
Olimlerin 6nemli bir nedeni ve diinya capinda bir problemdir. Psikiyatrik agidan

bakinca zihinsel bir rahatsizligin sonucu, toplumsal agidan bakinca da tipik bir sosyal
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olay olarak gtiriilebilmektedir.118 Intihar girisimleri; yani 6liimle sonu¢lanmayan intihar
olaylar1 6liimle sonuglanan intiharlarin bir alt kategorisi olarak ele alinmaktadir, yani
eylem oliimle sonuglansin ya da sonuglanmasin, kullanilan yontem 6liimciil olsun ya da
olmasimn istemli olarak oOlimii hedefleyen her tiirlii davranis intihar olarak
nitelendirilmistir."*® intihar tanimli bir rahatsizlik olmamasina ragmen, intihara tesebbiis
etmeyi de kapsayan “intihar davranisi” onemli bir halk saglig1 problemidir. Her intihar
kaynakli 6liim bireysel bir trajedidir ve bu dolayl olarak iginde; aile, arkadaslar ve
toplumun da bulundugu pek ¢ok kisiyi olumsuz etkiler. Bu yiizden gectigimiz 10 yil
icinde yapilan arastirmalar ve toplumsal farkindalik caligmalarinda intihar olgusu
tizerine artan bir dikkat s6z konusudur. Bunun yami sira uluslararasi saglik
kuruluglarinin da 6ncelikli ¢aligma konular icerisinde yer almaktadir.**®

1990-2016 yillar1 arasina bakildiginda intihar kaynakli 6liimlerin toplam orani
%6,7 artmasina ragmen yasa gore standardize edilmis intihar nedenli 6liim oranlarina
gore bakildiginda %32,7’lik bir diisiis olmustur. 1990 yilinda bakildiginda her 100.000
6limiin 16,6’s1 intihar kaynakli iken bu say1 2016 yilinda her 100.000°de 11,2 olmustur.
Bu oransal diisiise ragmen rakamlara baktigimizda artis goriillmektedir ve toplam intihar
kaynakli 6liim sayis1 2016 da 817.000°dir.**® Bu da durumun ciddiyetini gézler 6niine
sermektedir. ABD’de ise intihar vakalari son 20 yilda %30 civarinda artmistir. ***
WHO’nun verilerine goére 2019 yilinda tiim diinyada intihar kaynakli 703.000 6lim
gerceklemistir. Yasa gore standardize edilmis intihar kaynakli oliimler, erkeklerde
100.000 de 12,6, kadinlarda ise 100.000 de 5,4 ile erkeklerde kadinlarin 2.3 kat1 daha
yiiksektir. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki erkek-kadin arasindaki bu fark diisiik-orta
ve diisiik gelir diizeyindeki iilkelerde daha azdir. Intihar nedeniyle hayatim
kaybedenlerin yarisindan fazlasi (%58) 50 yasin altindadir. Cogu addlesan intihar1 da
(%88) diisiik-orta ve diisiik gelir diizeyindeki tilkelerde goriilmektedir ki zaten bu
ilkeler tiim diinyadaki adoélesan niifusun %90’ma sahiptirler.15-29 yas arasina
baktigimizda ise intihar; tasit kazalari, tiiberkiiloz ve siddet olaylarindan sonra en sik 4.
5liim sebebidir.*?? Ulkemizde de resmi verilere gore 2018 yilinda intihar kaynakli 3161
olim gerceklesmistir. Bu kayiplarmm  2391°ini  erkekler, 770’ini de kadmlar
olusturmaktadir.'®® Bu intihar kaynakli liimlerin 304°ii 15-19 yas araliginda, 363’ii 20-
24 yas aralifinda 344’1 ise 24-29 yas araliginda meydana gelmistir. Yani 3161 intihar
kaynaklt O6limin  1011°ini  15-29 yas araligindaki bireyler yani gengler
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olusturmaktadir.”®* Gerek global gerekse de iilkemizdeki bu veriler incelendiginde,
intiharin 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmasinin yaninda, geng bireyler 6zelinde de
ciddi olarak odaklanilmas1 gerekilen bir problem oldugu sonucuna rahatlikla varilabilir.

Intihara ¢ogu olgudan farkli olarak; ahlaki, felsefi, teolojik, sosyolojik, psikiyatrik
ya da biyolojik ¢ok sayida agidan yaklasilabilir. Tiim bu yaklasimlarin beraberinde
getirdigi sey aynidir, hangi faktoér veya faktorler, ana amaci hayatta kalmak olan bir
kisinin kendi istegiyle yasamina son vermek istemesine neden olmaktadir?*® intihar
riski; cesitli biyolojik, klinik, psikolojik, sosyal, Kkiiltiirel ve c¢evresel faktorlerin
karsihkli etkilesimleri sonucunda ortaya ¢ikar. Intihar riskini anlamak ve
aciklayabilmek i¢in genel modellemeler 6ne siiriilmiistiir ve ¢ogu model intihar riskinin
predispoze (altta yatan, distal) ve presipite (hazirlayan, proksimal) edici faktorlerin
cesitli diizeylerdeki etkileri sonucunda ortaya c¢iktigim1 kabul eder. Bazi modeller
bunlara ek olarak gelisimsel (aracilik eden) faktorlerinde etkili oldugunu belirtir ki bu
modellerden biriside intihar 6zelinde tanimlanan biyopsikososyal modeldir.'”® Bu
modelde intihar riskini arttiran durumlar yukarida da bahsedildigi gibi 3 kisimda ele
almir. Ik bashik “altta yatan (predispozan)” nedenlerdir. Bunlar ailesel ve genetik
yatkinlik (6rn; ailede intihar ya da tesebbiisii Oykiisii) ile erken yaslarda gegirilmis
travmatik tecriibeler (ELA-early life adversity) (6rn; ihmal, fiziksel yada cinsel
istismar)’dir. Ikincisi “aracilik eden (gelisimsel)” nedenlerdir, kabaca; bireyin zamanla
sekillenen ve intihara yatkinlik olusturan kisisel oOzellikleridir. Anksiyete, tepkisel-
agresif davranislar (6rn; borderline kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, karsit olma-kars1 gelme bozuklugu (oppositional defiant disorder), tavir-
davranis bozuklugu (conduct disorder gibi eksternalize bozukluklar) ve kognitif
bozukluklardir (6rn; diisiik problem ¢6zme yetenegi, hafiza zayiflifi, gelecege dair
umutsuzluk). Ancak bu noktada sunu da belirtmek gereklidir ki bu davranigsal ve
kognitif bozuklarin ¢gogunun kii¢iik yaslarda gegirilmis travmatik tecriibeler (ELA) ile
giclii sekilde iligkili oldugu gosterilmistir. Sonuncusu da “hazirlayict (presipitan)
nedenlerdir”. Bunlar da psikiyatrik hastaliklar (depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni,
madde kullanim bozukluklari vs), ailesel, sosyoekonomik, gevresel ve diger baglamsal
faktorlerdir. Yapilan calismalarda, bu faktorlere ek olarak belli gruplarinda intihar
riskleri iizerinde durulmustur. Bunlardan birisi de tiniversite ogrencileridir. Bu

caligmalarda ciddi sayida {niversite dgrencisinin intihar sonucu hayatin1 kaybettigi,
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daha fazlasinin da intihar1 disiindiigli saptanmistir. Son yillarda {iniversite
grencilerindeki intihar sayilari tim diinyada, anlamh derecede artmustir.'?’

Intihara kars1 kapsamli &nleme calismalari; genel olarak, segici olarak ve endike
kisiler iizerinde yapilabilir. Genel miidahaleler risk olsun ya da olmasin tiim toplumda
biling gelisimi saglamak iizere yapilan caligmalardir. Segici ¢aligmalar ise belirli risk
gruplarinda yapilir, bu gruba 6rnek olarak savas, afet vb. olaylar yasanan bolgelerdeki
topluluklar veya risk saptanan 6grenci gruplari vs. verilebilir. Endike kisiler ise intihar
riski agisindan yliksek potansiyel tasiyan ve mutlaka Onlem alinmasi gereken
bireylerdir; bunlar mental rahatsizligi olanlar, ciddi travma ve/veya istismar Oykiisii
olanlar ve daha 6nceden intihar girisiminde bulunmus bireylerdir.**® Bunlar igerisinde
en yliksek intihar riski tasiyan grup, daha oncesinde intihar girisiminde bulunmus
olanlardir.

Intihara kars1 toplum olarak bir cevap gelistirmenin sistematik yolu; ulusal bir
intihar 6nleme stratejisi olusturmaktan gecer. Bunu saglamak i¢in anahtar nokta koruma
stratejisini sadece saglik alanina degil; egitim, giivenlik, sosyal yardim, adalet sistemi
gibi pek ¢ok alana yaymaktir. Ancak bu strateji, her iilkenin kiiltiirel, sosyal ve
ekonomik ozellikleri baglaminda en iyi pratigi olusturacak; kapsamli ve kanit temelli
yaklasimlar1 saglayacak sekilde uygulanmalidir. Ornek vermek gerekirse mental
rahatsizligi veya intihar diisiincesi olan bireyler hemen her toplumda damgalanma
korkusuyla yardim aramaktan c¢ekinirler, dolayisiyla bu bireylerin, sosyokiiltiirel
ozellikleri baglaminda saptanmasi, yardim caligmalarinin yapilmas: ve toplumda da
yine ayni baglamda bu yanlis diisiinceyle miicadele edilmesi gereklidir.129

Bu toplumsal 6nleme ¢alismalarinda hig sliphesiz ki saglik sisteminin ve 6zellikle
de birinci basamak saglik calisanlarinin rolii kritiktir. Intihar nedeniyle hayatim
kaybedenlerin neredeyse %40°1 6liimlerinden 6nceki 60 giin igerisinde birinci basamak
saglik kuruluslarina gesitli nedenlerle basvurmaktadirlar. Bu durum, 6zellikle de riskli
gruplarda, intihar diisiincesi ve buna bagh kayiplari onlemek igin bir firsat olarak

degerlendirilebilir.*

2.2.7. Beslenme Ahskanhklar

Bireylerin toplumsal yapilari ve bulunduklar1 ortama gore; biiyiime, gelisme ve

saglikli yasamak icin doku, organ yapilarinin yenilenmesi ve beden gelisimi icin gerekli
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olan besin maddelerinin alinmasi ve metabolizmaya katilmas: beslenme olarak
tanimlanir. Yeterli ve dengeli beslenme ise; bu besin maddelerinin her bireyin yas,
cinsiyet ve fiziksel aktivite durumlarina uygun olacak sekilde, ¢esitli ve yeterli miktarda
alinmasidir. Beslenmenin niteligi, bireylerin hayatta Ki iyilik hallerini ve bununla iliskili
olarak da basarilarmi énemli dlciide etkiler.’® Artan schirlesme, degisen yeme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivitede diislis diinya capinda beslenme aliskanliklarindaki
donilistimiin  temel sebepleridir. Beslenme aligkanliklarindaki degisim toplumlari
yiikselen bir hizda artmis BMI (beden kitle indeksi) ve obeziteye yatkin hale getirmekte
bu da kronik hastalik yiikiinii arttirmaktadir. Bunun aksine; diistik-orta ve diisiik gelir
diizeyindeki iilkelerde ise gida yetersizlikleri, malnutrisyon ve ekonomik problemlerden
dolay1 bulasict hastalik yiikii fazladir. Ancak bilinenin aksine, diisiik ve orta gelir
diizeyindeki iilkelerin de ozellikle sehirlesmis alanlarinda son yillarda gergeklesen
beslenme aligkanliklar1 degisimi sonucunda bulasici olmayan-kronik hastalik yiikiinde
artis olmus ve bu durum 6nceden diisiiniilenin aksine sadece gelismis tilkelerin sorunu
olmaktan ¢ikmaya baslamlstlr.l32

WHO, BMI <18,5 kg/m? olan bireyleri zayif, BMI 18,5-24,5 kg/m? arasim normal
kiloda, BMI 25-29,9 kg/m? arasinda olmasim kilo fazlalig: olarak degerlendirmektedir.
Obeziteyi ise yine BMI’ ye gore obez (BMI 30-34.9 kg/m?), ciddi obez (BMI 35-39.9
kg/m®) ve morbid obez (BMI >40 kg/m?) olarak tanimlamaktadir."®® Diinya capinda
obezite prevalanst oldukg¢a yiiksek ve giderek artmaktadir. Tiim diinyada; WHO’nun
kabul ettigi bu BMI tanimina gore; 1,3 milyar yetigkinin “fazla kiloda” (BMI 25-29.9
kg/m?) dahasi 600 milyon bireyinde “obez” (BMI >30 kg/m?) kategorisinde oldugu
tahmin edilmektedir. Bu say1 toplam yetiskin niifusun %39’una karsilik gelmektedir.
Hem fazla hem de normalden diisiik agirlikta olmak belli rahatsizliklar igin risk
faktortidiir. Obezite, kalp hastaliklari, inme ve solunum sitemi hastalilarina bagli 6liim
riskini giiglii bir sekilde arttirirken, kanserle bagli 6lim riskini ise orta derecede
arttirmaktadir. Zayif (BMI < 18,5 kg/mz) bireylerde ise solunum sistemi hastaliklarina
bagl 6liim riski onemli dl¢iide; kalp hastaliklar1, inme ve kansere bagli 6liim riski de bir
miktar artmistir.”** Ayrica 1975 yilindan beri tim diinyadaki obezite prevalansi
neredeyse 3 kat artmistir. Daha kiigiik yaslara bakildiginda ise 5-19 yas arasindaki 340
milyon ¢ocuk ve addlesan fazla kilolu ve bunlardan 124 milyonu obezdir. Oransal

olarak bakildiginda ise 1975°te %1’in altinda olan ¢ocuk ve geng obezite siklig1 2016 da
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%18’in iizerine ¢ikmustir.'®

Yeme aligkanliklarimin da, diger pek cok davranis gibi
cocukluk ve genclik ¢aginda kazanildigi ve bu aliskanliklarin eriskin donemde de
onemli Ol¢lide devam ettigi goz Oniinde bulundurulursa, geng bireylerdeki bu yiiksek
obezite oranlari ozellikle endise vericidir.**® Ulkemizdeki oranlara bakildiginda ise
obezite prevalanst kadinlarda %35,8, erkeklerde ise %22,9; ortalama BMI ise
erkeklerde 27,1 kg/m? kadinlarda 28,5 kg/m? olup biitiin bu degerlerde Avrupa ve
Diinya ortalamasinin iizerindedir.™®" Cocukluk déneminden itibaren fiziksel aktivitede
yetersizlik, giderek artmakta olan fast-food tipi beslenme aliskanligi, bilgisayar, cep
telefonu ve televizyon gibi teknolojilerle birlikte gelen sedanter yasam tarzi
aliskanliklar tilkemizdeki yiiksek BMI ortalamasinin temel sebepleridir. Ayrica kilolu
ve hatta obez bireylerin dahi kendi durumlarinin farkinda olmamasi ve yetersiz biling
diizeyi de ciddi bir problem olup zamaninda 6nlem alinmasinin engellemektedir. Bu
yiizden obezite ile kisisel diizeyde miicadele; oncelikle farkindaligin arttirilmasi
devaminda ise bu konuda danismanlik ve tedavi hizmetlerine kolay erisim, takip-
tedavinin siirekliliginin saglanmasi ve kilo almayr engelleyici uygulamalarin
desteklenmesi ile olurken, ulusal diizeyde miicadele ise gidalarin sagliklilik diizeyine
gore yapilacak vergi ve reklam politikalarinda degisimden, obezite tedavisine kullanilan
ilaglardaki fiyat diizenlemelerine kadar ¢ok genis bir perspektifte yapilmalidir."®
Beslenme ile iligkili bozukluklar deyince ¢ok sik karsilasildigr i¢in her ne kadar
akla ilk olarak obezite ve iligkili durumlar gelse de ozellikle geng niifusta “yeme
bozuklugu” bagliginda tanimlanan hastaliklara da azimsanmayacak Olciide
rastlanmaktadir. Yeme bozuklugu; hastaliga ve beslenme yetersizligine neden olan,
yeme aligkanliklarindaki sapmalardir. Bu noktada beslenmenin sadece fizyolojik degil,
sosyolojik ve psikolojik boyutu oldugunu da diisiinmek gereklidir. Yeme bozukluguna
sahip bireylerin besine ulagmasinda engel olmamasina ragmen viicut agirligi ve fiziksel
goriintimle ilgili abartili diisiincelere bagli olarak ihtiyacin ¢ok altinda beslenme ve buna
bagli diger fizyolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir.™®® Bu bozukluklar iizerine;
ozellikle yanlis ‘beden imaji’ algisinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kisinin kendi
viicut yapisina karst olan yargilari gevre etkisiyle siirekli degisim halindedir. Beden
imaj1 algist biyopsikososyal pek ¢ok faktérden etkilense de gliniimiizde en 6nemli etken
medya, 6zellikle de sosyal medyadir. Bu alanlarda belirli bir viicut ve giizellik algisi

olusturulmasiyla; bireyler kendi fiziksel goriiniimlerinden rahatsizlik duymaya
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baslamaktadirlar. Sonrasinda da bu goriiniime ulasmak i¢in; yeme bozukluklari,
laksatiflerin ve bazi diger ilaglarin amacit disinda kullanimi gibi davranislar
gelismektedir. Bunlarin sonucunda ise; gastrointestinal sistem hastaliklari, enfeksiyonlar
(6zellikle solunum sisteminde) ve polikistik over sendromu basta olmak iizere
malniitrisyona bagli pek ¢ok patoloji goriilmektedir. Yeme bozukluklar1 kadinlarda
belirgin olarak daha fazla goriiliir.*® Yapilan ¢alismalarda, erkeklere gore daha diisiik
beden kitle indeksine sahip olmalarina ragmen, kadinlarin erkeklerden daha fazla
zayiflamaya ve diyet yapmaya calistigi gosterilmistir. Normal sinirlar iginde beden kitle
indeksine sahip kadinlarin %24°1, buna ragmen, kilo vermeye c¢aligmaktadir. Bu asiri
zayiflama cabalar1 siklikla yeme bozukluklarinin baglangicidir, ki ¢ogu birey tanisal
kriterleri tam olarak karsilamasa da yeme bozukluguna sahip olarak degerlendirilir.
Ayrica abartilmis viicut agirligr algist ile yeme bozuklugu sikliginin orantili oldugu
saptanmustir. BMI 17,5 kg/m*’nin altinda olan kisilerde besin eksikligi ve diisiik fertilite
riskini daha da artmstir.***

Kisinin {iniversite kariyeri; uzun vadeli yasam tarzi ve yeme aliskanliklarinin
oturmasi, dolayisiyla da gelecekteki saglik durumu iizerinde etkili olabilir. Universite
Ogrencileri; yemek se¢imi lizerine artmis otonomi, daha az beslenme biit¢esi, yeni
sosyal gruplar ve yeni yemek kiiltiirleriyle tanigsma gibi beslenme aligkanliklar tizerine
etki eden ¢ok farkli faktorlerin oldugu bir popiilasyondur. Tiim bunlar géz Oniine
alindiginda iiniversite dgrencilerinin 6énemli bir kisminin beslenme davraniglarinin ne
kisa ne de uzun vadede saglik acisindan elverisli olmadig1 goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda, ¢ogu iiniversitede eglence amagli alkol kullaniminin (binge drinking),
sekerleme ve fast food tarzi beslenmenin yaygin; meyve ve sebze tiikketiminin ise diisiik
seviyede oldugu saptanmistir. Cocukluk ve genclikten eriskinlik donemine geciste
beslenme aligkanliklarinin degistigi bilinse de genellikle bu gegis evresine denk gelen
tiniversite hayatinda, bu degisiklik maalesef olumsuz yonde olmaktadir.* Ulkemiz
tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan g¢alismalarda da bu konuda ciddi problemler
oldugu saptanmgtir. Ogrencilerin genellikle dgiinlerine dikkat etmedikleri ve siklikla
0gilin atladiklari, fast-food tiirii yiyecekler ile simit-pogaca gibi ayak {istii tiiketilen ve
karbonhidrattan zengin gidalar1 siklikla tercih ettikleri, diisilk ekonomik durumdan,
barinma problemlerinden ve yurtta kalanlarda yetersiz sartlardan dolay1 yetersiz ve

dengesiz beslendikleri saptanmistir. Bu durum 6grencilerde orantisiz zayiflama ya da

27



kilo almaya, anemi, guatr ve agiz-dis sagligi gibi tibbi problemlerin yaninda, zihinsel,
fiziksel performanslart ve akademik basar1 diizeylerini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Tiim bu sebeplerden dolay1r 6grencilerin beslenme aligkanliklar1 ve bu
konudaki biling diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olunmali, riskli kisiler ve gruplar i¢in

gerekli onlemler alinmalidir.*®

2.2.8. Cinsel Riskli Davranislar

Saglikli bir cinsel yasam; bireyin, ¢iftlerin ve ailelerin fiziksel duygusal sagliklar
ve 1yi hallerinin yaninda, tilke ve topluluklarin sosyal ve ekonomik gelisimi agisindan
onemlidir. Cinsel saglik terimi, iliskide fiziksel, duygusal ve sosyal ac¢idan tam bir iyilik
hali olarak tanimlanir, bu yalnizca hastalik ya da fonksiyon bozuklugu olmamasi
degildir. Cinsel saglik cinsellige ve cinsel iligkilere kars1 pozitif ve saygili bir yaklagimi
gerektirmesinin yaninda, zorlama, siddet ve ayrimcilik olmadan; memnun edici ve
giivenli bir iliski imkanmna sahip olmayi igerir.**® Puberte ile iliskili olarak cinselligin
daha da belirginlesmesi siklikla c¢ocukluktan yetiskinlige gecisin baslangici olarak
goriiliir. Bu siirecte, tek basina diistintildiigiinde sagliga herhangi bir zarar1 olmayan
cinsel arzular, aciga vurulduklarinda yetigkinler tarafindan siklikla endise ve kizginlikla
karsilanabilir. Bu da geng bireylerde korku, sugluluk hissi ve utanma duygusu ortaya
cikarmakta tiim bu tepkiler sonucunda cinsellik daha da derinlere itilmekte, saglikli bir
cinsel gelisim i¢in iletisim kurma, halihazirda boyle hassas bir konuda, etkili ve sorumlu
bir iliski gelistirmeyi daha da zorlagtirmaktadir.***

Genglik donemi ilerledikge bedensel degisimlerin yaninda cinsel davraniglarda da
farklilasmalar olmaktadir. Merak ve arzularin yerini yeni cinsel deneyimler almakta;
geng, kisa Opligme, dokunma gibi siurli cinsel davraniglarla yavas yavas cinselligini
ilerletmektedir. Bu donemde birey, yeni tarzda yasam stillerine ve giivenli olmayan
tecriibelere agiktir.* Devaminda geng bireyler yavas yavas cinsel aktif hale gelirler, bu
donemde cinsel partnerlerin sik sik degismesi, kendilerinden yasca daha biiyiik
bireylerle iliski, bu iliskileri ret etmekte zorluk ve korunmasiz cinsel birliktelik gibi
nedenlerle risk altindadirlar. Ayrica gengler koruyucu saglik hizmetlerini en az kullanan
gruplardandir, bunlarin iizerine toplumsal ve kiiltiirel nedenlerde eklenince cinsel saglik
konusunda ihtiya¢ duysalar dahi yeterli bilgi ve danismanliga ulasamamaktadirlar. Tiim

bu faktorlerin etkisiyle ilk cinsel deneyimler erken yaslarda ve yetersiz bilgi diizeyiyle
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yasanmaktadir. Bu da hem birey hem de toplum igin gelecekteki yasami da Onemli
Slgiide etkileyen cinsellik ve cinsel saghg tehlikeye atmaktadir.’*® Cinsel riskli
davraniglarin belirleyicilerini anlamak, bu risk alma davranisinin bireyin saghigi ve
yasam kalitesi tlizerine cinsel yolla bulasan hastaliklar-enfeksiyonlar (STD/STI),
istenmeyen gebelikler gibi olumsuz etkilerini ve bunlarin da halk sagligina olan etkisi
arasindaki iligskiyi kurabilmek adina énemlidir.'*’ Bazi calismalarda, erken ¢ocukluk
evrelerinde zorluklara ve hizli degisen bir ¢evreye maruz kalan bireylerin addlesan ve
geng eriskinlikte daha fazla cinsel partnere sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica bu
bireylerin davraniglar1 daha 6ngoriilemez olmakla birlikte diger riskli ve sug teskil eden
davramislar da daha sik gozlenmektedir.*® Sosyal olarak dezavantajli olan genglerde de
cinsel riskli davranmglar daha sik goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda zayif sosyal
destege sahip, ailesinden uzakta yasayan, diisiik akademik basarili, ebeveynleri veya
baslica bakim vericileri tarafindan ihmal edilmis veya alkol kullanan genglerde cinsel
riskli davraniglarin anlamli olarak daha fazla gorildiigii saptanmistir. Ek olarak alkol
kullanimi, okul ¢agindaki genclerde cinsel hayata daha erken baslama ve artmis cinsel
aktiflik olasilig: ile iliskilidir.* Cinsel riskli davranislar bireyin kendi davranis1 ya da
iliskide bulundugu partnerinin durumuna goére tanimlanabilir. En sik ve genis kabul
goren tanimlama bireyin kendisi ile ilgili olandir ve bu tanima gore, korunmasiz sekilde
yapilan vajinal, anal ya da oral iliskidir. Partnerin durumuna gore ise; CYBH’h
intravendz ilag bagimlisi ya da 6zel olmayan partnerle cinsel iliskide bulunmak olarak
tanimlanabilir."® Cinsel riskli davraniglarin baslica olumsuz sonuglari; HIV ve diger
cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler ve giivensiz diisiik eylemleridir.
Tiim bunlar 6zellikle 15-29 yas aras1 bireylerde 6nemli halk sagligi problemleri olarak
varligim korumaktadirlar.™*

Cinsel yolla bulastigi bilinen 30’dan fazla farkli bakteri, viriis veya parazit
bulunmaktadir. Bunlarin iginden 8 tanesi CYBH’in biiyiik boliimiinii olusturur. Bunlar
Sfiliz, Gonore, Klamidya, Trichomonazis, HBV, HSV, HIV ve HPV’dir. Global olarak
her giin 1 milyon yeni CYBH vakasi ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin ¢ogu asemptomatik
olsa da en yaygin semptomlar; vajinal ya da iiretral akinti, 6zellikle erkeklerde peniste
yanma, genital llserler ve abdominal agridir. Ancak bunlarin 6zellikle uzun vadede
cinsel ve reprodiiktif saglik lizerinde 6nemli olumsuz etkileri bulunmaktadir. Herpes,

gonore ve sfiliz gibi CYBH’ler HIV bulas riskini arttirmaktadirlar. Bu etkenler her tiir
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cinsel iligki tipinin yaninda anneden bebege vertikal veya horizontal gegiste gosterdigi
icin, erken dogum, yenidogan oOliimleri, diisik dogum agirligi, prematiirite, sepsis,
pnomoni, neonatal konjonktivit ve diger konjenital deformitelere neden olabilmektedir.
Ornek vermek gerekirse, 2016 yilinda tiim diinyada yaklasik 1 milyon aktif sfilizli
gebeden 350.000’i dogum komplikasyonlari yasamis ve bunlarin da 200.000’i erken
dogum ya da neonatal kayipla sonuglanmistir. HPV enfeksiyonu; servikal ve penil
kanserlere neden olmaktadir. Servikal kanser kadinlarda goriilen en sik 4. malignitedir
ve bundan kaynakli her yil 311.000 6liim yasanmaktadir. 2018 yilindaki 570.000 yeni
servikal kanser vakasiyla karsilasilmistir. HBV uzun vadede hepatoselliiler kanser ve
siroza neden olabilmektedir, 2019 yilinda HBV kaynakli 820.000 6lim yasanmustir.
Gonore ve klamidya gibi nispeten masum goriinen CYBH’ ler bile kadinlarda pelvik
inflamatuar hastalik, ektopik gebelik ve infertilitenin baglica sebepleri arasindadir. **
Universite doneminde gerceklesen siiratli degisim ve iilkemizde iiniversiteye yeni
baslayan pek ¢ok gencin daha oncesinde cinsel saglikla ilgili yetersiz ya da hi¢ egitim
almamis olmasi nedeniyle, bu bireyleri cinsellik ve iliskili konular agisindan riskli
grupta degerlendirmek gereklidir. Daha da endise verici olan, yapilan pek ¢ok calismada
bu gruptaki genclerin cinsellikle ilgili problemleri siklikla yasamasina ragmen, bu
alandaki saglik hizmetlerine en az basvuru yapan grup oldugunun gdsterilmesidir.
Cinsel olarak cok aktif olunan bu evrede cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda
yetersiz bilgi sahibi olmak bu hastaliklarin sikliginda artisa neden olmaktadir.”® Tiim
bu riskli davranislari onlemek, olumsuz sonuglarindan korunmak, saglikli bir cinsel
yasamu tesis etmek bunu sirdiiriilebilir ve gelistirilebilir kilmak ancak kapsamli bir
cinsel saglik egitimi ile miimkiindiir. Gelismis iilkelerin ¢ogunda erken yaslardan
itibaren egitim miifredatinda cinsel saglikla ilgili dersler olsa da {ilkemizde ve diger
gelismekte olan iilkelerde bulunmamaktadir. Bu bolgelerde genellikle cinsellikten uzak
durulmasini 6giitleyen veya sorun olursa o durumda miicadele etmeye yonelik bir cinsel
egitim anlayis1 vardir. Bu durumun temelinde cinsel saglik egitiminin gengleri erken ve
riskli cinsellige yonlendirecegi endisesi yatmaktadir, oysa yapilan pek ¢ok c¢alisma bu
kayginin yersiz oldugunu aksine cinsel saglik egitiminin gengleri daha bilingli ve dogru
cinsellige yonlendirdigi gérﬁlmﬁstﬁr.154 Ulkemizde de Milli Egitim Bakanlig1 ve bazi
0zel kuruluslarin yaptig1 rutin olmayan projeleri disinda miifredatta cinsellik egitimi

yoktur.!*°
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Tiim bu sebeplerle, liniversite yasami oncesinde cinsel egitim almamig genclere,
en azindan iiniversiteye basladiklarinda bu firsat verilmelidir. Universitelerin saglik
merkezleri nitelikli saglik personeli tarafindan iireme ve cinsel saglik egitimi
sunulabilecek bir yapiya kavusturulmalidir. Ayrica {iniversite &grencilerine yonelik
egitici programlarin diizenlenmesi Ve bunlarin belirli araliklarla uygulanmasi faydali

olacaktir.'®®

Ancak iiniversiteye yeni baslayan bireylerde de cinsel riskli davranislarin
yaygin olmasi cinsel egitimin daha genel Olgekli yani bir nevi devlet politikasi haline
getirilmesinin ~ gerekliligini  gostermektedir.  Cinsellik  egitiminin  okullarda
kurumsallagsmis olarak verilmesine yonelik politikalara ihtiya¢ vardir. Ayrica cinsel
egitime yonelik elimizdeki arglimanlar; akilli telefon uygulamalar1 gibi, gengler icin
daha ulasilabilir olan sekle getirilecek sekilde giincellenmelidir. Dahasi cinsel yolla
bulasan hastaliklara karsi, iiniversite ¢evresinde prezervatif gibi {irlinlerin daha yaygin

bulunmasi1 gibi, geng¢ bireylere odakli ve Onlenebilir enfeksiyonlarin artmasini

engelleyen hiikiimet kampanyalar1 diizenlenmelidir.*>’

2.2.9. Yol Giivenligi (Tasit Kazalari)

Karayollar1 trafik kanununa gore trafik kazasi: “Karayolu iizerinde hareket
halinde olan bir veya birden fazla aracin karistigt Oliim, yaralanma ve zararla
sonuglanmis olan olaydir” seklinde tanlmlanmls‘ur.158 Alisilageldik kaza tanimlarinin
hepsinde ifade edilen durum; “6nceden kestirilemeyen, ani, tahmin edilemeyen bir
zamanda ortaya ¢ikan, can ve mal kaybi ile sonuglanan kotii olay” dir. Ancak bu sekilde
yapilan tanimlarda kaza olgusu i¢in bir “Gnlenemezlik” diisiincesi olugsmaktadir. Bu
alginin degismesi i¢in kazayr “Bilinen yanlis davranis ve ihmaller veya nedenler
zincirinin son halkast olup, daha once alinacak Onlemler ile kag¢imilabilir ve
korunulabilir bir olaydir” seklinde tanimlamak ve buna uygun hareket etmekle
olacaktir.*®

Ulkemizdeki trafik kazalar1 verileri incelendiginde;1970-2009 arasindaki yaklasik
4 dekatlik siirecte 10 798 867 kayith trafik kazasi meydana gelmis, bu kazalarda
toplamda 3 245 363 kisi yaralanmis, 207 443 kisi ise hayatim kaybetmistir. Ulkemizde
1960’11 yillarda her 36 dk.’da bir trafik kazasi olurken bu rakam 2010 yilinda 0,48 dk.
da bire yilikselmistir. Bu artiglardan her ne kadar ara¢ ve arac sahibi kisi sayisindaki

yiikselmenin de etkisi olsa da niifusa gore trafik kazasi olusum siklig1 gibi daha duyarh
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dlciitlerde de artis oldugu goriilmektedir. Ulkemizde, saglik bakanlhigi verilerine gore;
tiim 6liim nedenleri arasinda trafik kazalari sonucu 6liim ii¢lincii sirada yer almaktadir.
Tim bu veriler de trafik kazalarinin iilkemizde ciddi bir halk saglig1 problemi oldugunu
g('jstermektedir.160

Karayolu trafik kazalar1 tim diinyada da morbidite ve mortalitenin dnde gelen
sebepleri arasindadir, 6zelliklede gelismekte olan iilkelerde bu durum daha belirgindir.
Her yil tahmini olarak 20-50 milyon civar karayolu trafik kazas1t meydana gelmekte ve
bunun sonucunda 1,35 milyon 6liim olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 yilinda
yayinladig1 raporda trafik kazalarina dikkat ¢ekmis ve 5-29 yas arasindaki en sik 6liim
nedeni oldugunu vurgulamigtir. Tiim yaslardaki 6liim nedenlerine bakildiginda ise trafik
kazalar1 8. sirada yer almaktadir.'®* 15-29 yas arasindaki 6liim nedenlerine bakildiginda

yine trafik kazalari ilk siradaki sebep olarak yer almaktadir.'?

Tiim diinyadaki trafik
kazas1 kaynakli 6limlere bakildiginda bunlarin %26°s1 yayalar ve bisikletliler, %28’i de
2 ya da 3 tekerlekli motosiklet kullanicilaridir. Yani bu dliimlerin yarisindan fazlasini
trafigin daha hassas unsurlar1 olarak kabul edilen; yaya, bisiklet kullanicilar1 ve
motosiklet kullanicilari olusturrnaktadlr.162

Gengler 6zelinde bakildiginda hem yas hem de siklikla yukarida bahsedilen,
“trafigin daha hassas unsurlar1” olarak kabul edilen grupta bulunmalarindan 6tiirii trafik
kazalar1 agisindan risk altinda olduklar1 goriilmektedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada
geng siirlictilerin sayis1 diger yastaki siiriiciilere gore ¢ok daha az olmasina ragmen bu
grupta trafik kazasi ve bunun sonucunda olusan Oliimlerin 4 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Bunlar i¢inde de yeni siiriiciilerin daha yiliksek risk altinda oldugu
bulunmustur. Ayrica sunu da belirtmek gerekir ki yine ayn1 ¢alismada, genglerin siiriicii
olarak karistigi 6liimli trafik kazalarmin %63’linde yaninda baska bir geng bireyle
birlikte yolculuk yaptig géisterilmistir.163 Trafik kazalar1 her ne kadar g¢ocuklar ve
genglerde en sik kayip nedenleri i¢inde olsa da bu 2 grup arasindaki bazi farklara dikkat
etmek gereklidir. Cocuklar ¢ogu zaman kendi sorumluluklar diginda, ebeveynleri veya
yol iizerindeki yetersiz giivenlik onlemleri nedeniyle trafik kazalarina karigmakta iken,
halbuki geng bireylerde bu durum genellikle risk alma davranislarina yatkin olmalariyla
iliskilidir.*®*

Trafik kazalar ile ilgili risk faktorlerinin 2 kategoriye ayrilarak incelenebilecegi

goriilmektedir. i1k kategori trafik ¢evresi ve varsa kullanilan araca bagh faktorler iken,
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ikincisi siiriici veya yayanin kendisi ile iliskili etkenlerdir. Ozellikle gelismis iilkeler
incelendiginde, trafik kazalarinin pek ¢ogunun insana bagli nedenlerle gergeklestigi
gorilmektedir. Birgok aragtirmaci bu faktorlerin gengler i¢in trafik gilivenligine ciddi
olarak zarar verdigine ve trafik kazalarna olan katkilarina dikkati ¢ekmistir. Bunlardan
bazilari;

- Kolaylikla ya da ciddi bir neden olmaksizin irrite olmak, heyecanlanmak

- Trafikteki diger siiriicli ve unsurlara kars1 agresif tavirlar

- Stresle basa ¢ikmada veya duygularini kontrol etmede zorluk

- Trafikte tecriibesizlik veya diisiik 6zgiiven

- Mental rahatsizliklar

- Alkol tiiketimi

- Temel giivenlik 6nlemlerinin (kask, emniyet kemeri vb) alinmamasi

- Psikoaktif madde kullanimi

- Mobil telefon kullanimu (siiriicii veya yaya iken) olarak siralanabilir.*®

Trafik kazalarinin olumsuz sonuglarindan basta insanlik olmak iizere tiim diinya
etkilenmektedir. Kurbanlarin kendileri oldugu kadar aileleri ve akrabalar1 da ¢ok aci
tecriibeler yasamaktadirlar; bunlar fiziksel, psikososyal ve ekonomik olarak gibi pek
cok alanda ciddi olumsuz etki yaratmaktadir. Trafik giivenligi, halk sagliginin baglica
parcalarindandir. Bu yiizden dikkatli ve yeterli miidahalelerin yapilmast ve &zellikle
geng bireylerin bu konuda egitimi ve bilinglendirilmesi gerekmektedir.*®®

Trafik kazalar1 sonucu meydana gelen akut durumlar ve bunlarin uzun vadeli
sonuglaria ek olarak, yetersiz diizenlemeye sahip bir trafik ortami inaktiviteye neden
olarak dolayli yoldan diger saglik problemleri iizerine de olumsuz etki olusturmaktadir.
Kosullar giivenli olmadiginda insanlar yiirime, kogsma ya da bisiklet kullanma gibi
saglikli fiziksel aktivitelere daha isteksiz olmaktadirlar. Bunun sonucu olan inaktivite ve
sedanter yasam diinyada oliimlerin baslica nedeni olan aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastaliklar, KOAH, inme ve DM gibi pek ¢ok hastalik igin risk faktoriidiir. Ayrica
gereginden fazla kullanilan motorlu tasitlar hava kirliligini arttirarak solunum sistemi
hastaliklar1 i¢in de riski arttirmaktadirlar. Trafik altyapi kosullar1 diizeltilerek, eszamanl
olarak hem trafik kazalarinda azalma saglanarak hem de insanlari aktif olmaya

cesaretlendirilerek dnlenebilir dliimlerin azaltilmasina katkida bulunulacaktir.®’
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Universite popiilasyonunun énemli cogunlugunu olusturan geng bireylerin yapilan
calismalarda trafik kazasi nedenli Oliimlere ¢ok daha yatkin oldugu goriilmiistiir.
Genglerin yasadigi olimlii kazalarin ¢ogunda alkol etkisi altinda olduklari, bunun
yanina madde kullanimi1 da eklendiginde riskin ¢ok daha yiikseldigi belirlenmistir. Tim
bu nedenlerle geng¢ niifusun yogun oldugu yerlerde bu onlemler ¢ok daha titizlikle

almmalidir.'®®

2.3. Aile Iliskileri ve Universite Dénemi

Saglikli aile islevinin tanimi kiiltiire ve topluma gore farklilik gosterebilir. Ciinkii
farkl kiiltiir, toplum ve politikal altyapisi olan ailelerin iligkilerindeki bakis agilar1 ve
beklentileri farklilik gdsterebilir.'®® Ancak c¢ogu toplumda, ailenin birey iizerine
etkisinin diger toplumsal yapilardan daha fazla oldugu inkar edilemez bir gergektir.
Ailenin tipi, ebeveynlik yapma tarzlari, aile iiyelerinin yasam stili, egitim seviyeleri,
mesleki durumlari, kirsal ya da sehir yasantist stirmeleri, demografik yapilari ve kisisel
problemleri gibi pek c¢ok faktor aile iiyelerinin sosyallesme siireci lizerine etki
etmektedir. En nihayetinde bireyin hayattaki zorluklarla basa ¢ikma yetenegini, aile
tiyelerinin  sosyallesme sekli ve kisilik o6zellikleri belirleyecektir.170 Hayattaki
karsilasilan bu zorluklardan belki de en 6nemlisi, hem ¢ogu liniversite 6grencisinin yasi
itibariyle bulundugu gelisimsel donemden dolayr hem de {iniversite yasaminin kendi
karakteristik 6zellikleriyle iliskili olarak iiniversiteye baslama evresidir.?

Universiteye baslayan bireyler cogunlukla g¢ocukluk déneminden yetiskinlik
donemine gecisin oldugu yaslardadirlar, bu donemin spesifik problemleri yaninda;
aileden ayrilma, ekonomik sartlar, yeni bir sosyal c¢evreye alisma gibi bas etmeleri
gereken pek ¢ok yeni sorunla karsilasirlar.* Bu dénemde huzurlu ve sorunsuz bir aile
ortami kisinin bu problemlerle daha etkili ve saglikli basa ¢ikmasimi saglayacaktir,
aksine aile iligkileri sorunlu olan bireylerin saglik agisindan risk igeren baska ¢6ziim
arayislarima girme ihtimalleri artacaktir. Bunun yaninda, aile ile geng¢ arasindaki
iliskinin saglikli olmast bireylerin sosyal olarak gelisimini olumlu yonde etkileyecektir.®

Iyi ya da kétii aile iliskileri bireyin yasam siireci boyunca iyilik halinin
sekillenmesinde merkezi rol oynar.'’* Sosyal destek olarak degerlendirilebilecek olan;
sevgi gosterme, belli konularda tavsiye verme ve bakim saglama gibi aile iliskileri

psikososyal, davranigsal ve fizyolojik yollarla bireyin sagligina olumlu yonde etki

34



ederken, aile i¢i anlasmazlik ve tartigmalar aksi yonde etki etmektedir. Aile ile iyi
iligkiler direk etkilerinin yaninda bireyin 6zgiivenini arttirarak kisinin kendi kendisine
daha pozitif agidan yaklagmasini saglayacak‘ur.172 Aile i¢i iliskilerdeki problemler
stresin en somut tiplerinden birisidir, bunun fiziksel ve mental sagliga ciddi zarar
verdigi yapilan pek cok calismada agikca gosterilmistir.'”™ Ayrica, aile i¢i yakinlik
sayesinde, aile bireylerinin davraniglar1 digerlerininkileri de regiile edebilir. Bu sayede
birbirlerini cesaretlendirerek ve bilgi saglayarak, daha saglikli davranmaya ve saglik
bakim servislerinden daha etkili yararlanmaya tesvik edebilir.*™

Ogrencilerin basarilarini etkileyen baslica ailesel faktdrler arasinda sayilabilecek
etkenler:

- Anne ve babanin §grenim durumu

- Ailenin sosyoekonomik durumu

- Anne ve baba arasindaki iligki

- Ebeveynlerin 6grencinin akademik basari diizeyine olan ilgisi

- Ebeveynlerin 6grenciyi anlama derecesi ve ona olan gilivenleri olarak
siralanabilir.

Psikoloji alaninda yapilan pek ¢ok ¢alisma; 6grencilerin aileleri ile olan iliskileri
ile Universitenin ilk yilina uyum gosterme diizeyleri arasinda iliski oldugu iizerinde
durmustur. Eger 6grenci ve aile buna duygusal olarak hazirsa, bu siire¢ saglikli bir
sekilde ilerler, aile i¢i iligkilerdeki uyum {iiniversitenin ilk yillarindaki uyuma ve

6grencinin akademik basarisina katki saglayacaktir.'"™

2.4. Riskli Davranislar ve Aile Hekimligi

Riskli davraniglar; dogrudan ya da dolayli olarak genglerin sagliklarini, iyilik
hallerini ve yasamlarini etkileyen, olumsuz sonuglar dogurabilecek davraniglar olarak
tanimlanir. Riskli davranislarin gelisimi; bireyin genetigi ve biyolojisi, gelisim siirecleri,
kiiltiirel degerler ve toplumsal yap: gibi pek cok faktorden etkilenir.*® Madde kullanimu,
korunmasiz cinsel aktivite ve siddete egilim vb. riskli davranislarin geng¢ bireylerin
giincel saglik ve iyilik hallerini bozmanin yaninda, eriskin donemine de saglik ve sosyal
durumunu olumsuz etkileyen yansimalari olmaktadir.! Riskli davraniglar; CDC
(Central of Disease Control) tarafindan; istemsiz yaralanmalara neden olan davranislar,

istemli yaralanma ve siddete neden olan davranislar, alkol ve diger madde kullanimlart,
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cinsel riskli davraniglar, beslenme aliskanliklart ve diisiik fiziksel aktivite olarak
tanimlanmaktadir. Uzun donem saglikla iliskili pek c¢ok davranig paterni erken
yetigkinlik doneminde baslar ve yine bu yaslarda sadece bireyin kendisi i¢in degil,
toplum sagligi i¢in de tehlike olusturan bu davranislar da tipki olumlu aliskanliklarda
oldugu gibi bu yaslarda otururlar. Yapilan ¢aligsmalar, riskli davraniglarin basladiktan
sonra tekrarlama egiliminde ve bunlara karsi engelleyici Onlemlerin basari sansinin
diisiik oldugunu gt')sterrnektedir.34

Biiylime ve degisim siirecinde olan genglerin yeni deneyimler yasama konusunda
istekli olduklari, bu siire¢ igerisinde yukarida aciklanan, sagliklarini tehdit edecek pek
cok durumla kars1 karsiya kaldiklar1 bilinmektedir. Bu riskli davranislarin 6nlenmesi ve
rehabilite edilmesi siirecine bakildiginda, Aile Hekimliginin Ilkeleri ve Cekirdek
Yeterliliklerinin pek ¢ogu ile yakindan iliskili oldugu goriilecektir. Mesela, ana
ilkelerden bir tanesi olan “Birey Merkezli Yaklasim” da genglerle yapilan goriismelerde
muhtemel riskli davranislar ile ilgili risk faktorlerinin saptanmasi ve bunlarin 6nlenmesi
icin kisinin biyopsikososyal durumuna gore, ona 0zgii miidahalelerin yapilmasi
saglanmaktadir. Genglerin goriiniir bir fiziksel ya da ruhsal rahatsizligi olmasa da
ASM’ye her bagvurusu bir firsat olarak degerlendirilmeli, 6zellikle bu davraniglar
agisindan riskli grupta olanlar bilgilendirilmelidir.*®

Aile Hekimleri, uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirirler,
bu girisimler temel olarak koruyucu saglik hizmetleridir.'”” Verilen bu koruyucu
hizmetler sadece tibbi konularda degil; trafik giivenligi ya da anti-sosyal davranislarin
onlenmesi gibi ¢ok genis bir alan1 icermektedir. Aile hekimleri bireyin saglik sistemiyle
ilk temas noktasini olustururlar, hizmet almak isteyenlere acik ve sinirsiz bir girig
saglarlar, yas cinsiyet ya da kisinin bagka herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim
saglik sorunlarmi degerlendirirler. Bu esnada gencler; fiziksel, ruhsal, toplumsal,
kiltirel ve varolugsal boyutlariyla bir biitiin olarak degerlendirilir.l77Bu sayede
genclerin riskli davranmiglara yatkinligi ve bu davramislarin gelismesine neden olan
faktorler ¢cok daha genis bir perspektiften ele alinabilir. Bu bakis agisiyla aile hekimleri
her bireye 6zgii, etkin 6nleme stratejileri gelistirebilirler.178

Genglerin pek c¢ogu, periyodik saglik muayenelerine veya kendileri agisindan
ciddi olmadigimi disiindiikleri sorunlar1 i¢in Aile Hekimleri ile goriisme konusunda

isteksizdirler. Bu nedenle ilk goriismeye gelmelerinde biiyiikk Olclide ¢evresinin
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zorlamasi etkili olsa da kendi sagliklart ve gelisimleri ile ilgili 6zel alanlarina saygili,
ilgili ve donaniml1 bir Aile Hekimi ile karsilagtiklarinda goriigmelerine goniillii olarak
devam etmektedirler.'”

Cagimizda yasam seklinin saghigi ciddi olarak etkiledigi, ciddi hastaliklarin
onlenmesinde rol oynadigi hatta kardiyovaskiiler hastaliklar ve DM gibi kronik
rahatsizliklar gelismis olsa dahi yasam tarzi degisiklikleri ile morbidite ve mortalitenin
onemli oranda azaltilabildigi bir gercektir. Aile Hekimleri insanlara; toplumlar
kiltiirleri baglaminda ve yasam boyu siirekli koordine ve kapsamli bakim
sunmaktadirlar. Bu siiregte bireylerle en yakin en sik ve en uzun siireli iliski
kurmalarindan dolayi, aile hekimleri sagliga olumsuz etki edecek davranislarin
onlenmesinde en Onemli hekim grubudur. Ayrica bireyler aile hekimlerini daha
giivenilir bilgi kaynag: olarak gordiikleri icin sagligi koruma ve gelistirme konusunda
danigmaligin Aile Hekimleri tarafindan verilmesi, diger brang hekimleri tarafindan

verilmesine nazaran daha etkili olmaktadir.*°
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini; 2021-2022 egitim-6gretim yilinda Cukurova Universitesi’nde
egitime baglayan {iniversite Ogrencileri olusturdu. Siklik %350 alindiginda evreni
(N=8553) %99 giivenirlik ve %5 hata pay1 ile temsil eden en az drneklem biytkligi
573 olarak hesaplandi.

3.2. Gerekli izinlerin Alinmasi

Calisma Oncesi agagidaki birimlerden gerekli izinler ve onaylar alindi.

1- Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Akademik Kurul

2- Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul

3- Cukurova Universitesi Rektorliigii Ogrenci Isleri Daire Baskanlig

Aragtirma uygulanmadan 6nce {iniversite biinyesindeki biitiin birimler ile C.U.
Rektorliik Ogrenci Isleri Daire Baskanligi araciligiyla yazili olarak iletisime gegilmis
olup yine yazili olarak kendi birimlerinde bu aragtirmanin yapilmasina izin veren
fakiilte ve yiiksekokullar asagida listelenmistir.

- Ceyhan Veteriner Fakiiltesi

- Dis Hekimligi Fakiiltesi

- Eczacilik Fakiiltesi

- Egitim Fakiiltesi

- Fen Edebiyat Fakiiltesi

- Glizel Sanatlar Fakiiltesi

- Iktisadi ve Idari Birimler Fakiiltesi (Maliye Boliimii Disindakiler)

- {lahiyat Fakiiltesi

- Tletisim Fakiiltesi

- Kozan Isletme Fakiiltesi

- Mimarlik Fakiiltesi

- Elektrik-Elektronik, Makine, Tekstil ve Biyomedikal Miihendisligi Boliimleri

- Saglik Bilimleri Fakiiltesi

- Spor Bilimleri Fakiiltesi
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- T1p Fakiiltesi

- Ziraat Fakiiltesi

- Abdi Siitcli Saglik Hizmetleri MYO
- A.O0.S.B. Teknik Bilimler MYO

- Aladag MYO

- Ceyhan MYO

- Karaisali MYO

- Kozan MYO

- Pozantt MYO

- Yumurtalik MYO

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler giiz yart yilinin son aymda 20 Aralik 2021 - 20 Ocak 2022 tarihleri
arasinda online anket yolu ile toplandi. Caligmaya katilmay1 kabul eden ve online anketi

tamamlayan katilimeilarin verilerinin tamami degerlendirmeye alindi (N=648).

3.4. Veri Toplama Aracglan
3.4.1. Sosyodemografik Veri Toplama Anketi

Calismamizda sosyodemografik veri olarak; (1) cinsiyet, (2) yas, (3)
yiiksek6grenimi sirasinda nerede ikamet ettigi, (4) fakiilte (5) aile tipi, (6) anne ve
babanin egitim durumlar1 ayr olarak, (7) kendisinde kronik bir rahatsizlik, engellilik
bulunup bulunmadigi, (8) ailesinde (anne, baba ve kardesler) kronik bir rahatsizlik,
engellilik bulunup bulunmadig: ve (9) ailesinin gelir durumunu sorgulayan anket formu
kullanildi.

Sosyodemografik veri sorgusundan sonra yine ayni bolimiin devaminda
tarafimizca olusturulan ifadelerle katilimcilarin genel saglik durumlari ve saglik hizmet
kullanimlari; (10) genel saglik durumlari hakkindaki disiinceleri; “miikemmel”, “¢ok
Iyi”, “iyi”, “orta” ve “zayif” secenekleri ile, (11) rutin bir kontrol i¢in en son ne zaman
hekime gittikleri ise “son 1 yil i¢inde”, “son 2 y1l i¢inde”, “son 3 yil i¢inde”, “4 y1l ya
da daha fazla” ve “hi¢ gitmedim” segenekleriyle yoneltildi. Son olarak da; (12) kayith

bulunduklar1 aile hekimlerini taniyip tanimadiklari, (13) herhangi bir sorunlari
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oldugunda ilk olarak hangi saglik kurumuna bagvurduklar1 ve (14) son 2 yil i¢inde
hayatlarin1 olumsuz etkileyen ciddi bir sorun yasayip yasamadiklar1 (gog, tutukluluk,

vefat vb.) sorgulandi.

3.4.2. Riskli Davramslar Olcegi Universite Formu

Universite dgrencilerinin riskli davranislarim1 belirlemek {izere Gengtanirim
(2014) tarafindan gelistirilmis Riskli Davranislar Olgegi Universite Formu kullanilds.*®
Bu form; antisosyal davranislar, sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde kullanimu,
intihar egilimi, beslenme aliskanliklar1 ile okul terki olmak iizere yedi boyuttan olusan
60 maddelik besli likert tipi bir 6lgektir. Besli derecelendirmeli olan 6lgek “her zaman=
57, “genellikle= 47, “bazen= 37, “nadiren=2" ve “hi¢cbir zaman=1" seklinde
yamtlanmaktadir. Olgekte tersine puanlanan herhangi bir madde bulunmamaktadir ve
Olcegin boyutlari birbiri ile iliskili olmadigindan dlgek toplam puan vermemekte, her bir
boyuttan alinan puanlar ayr1 degerlendirilmektedir. Antisosyal davramiglari 1-10.
sorular, alkol kullanim1 11-19. sorular, sigara kullanim1 20-27. sorular, intihar egilimi
28-39. sorular, beslenme aliskanliklar1 40-47. sorular, okul terki 48-51. sorular, madde
kullanim1 52-60. sorular olarak belirtilmektedir. Alt boyutlardan alinacak olan yiiksek
puanlar, o boyuttaki risk diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olcegin
gelistirilmesi, 2011-2012 yilinda Ahi Evran Universitesi'ne devam eden ii¢ farkli
calisma grubu ile gerceklestirilmis, dlgegin gegerlik ¢alismalarinda ise uzman kanisi
alinmis ve aciklayict ve dogrulayici faktdr analizi yontemleri kullanilmistir. Yapilan
acimlayict faktor analizi sonucunda agiklanan toplam varyansin %52 oldugu
belirlenmistir. Yapilan dogrulayici faktér analizi sonucunda ise Olgekte yer alan
maddelerin faktor yiiklerinin .37 ile .91 arasinda degistigi ve Olcege ait modelin iyi
uyum gosterdigi belirlenmis olup dlgegin i¢ tutarlilik giivenirligi (Cronbach alfa) .64 ile
.92 arasinda, test tekrar-test glivenirligi ise.74 ile .98 arasinda oldugu bulunmustur.

Ayrica bu boliimde; 6l¢ekte yer almayan, cinsellik ve tasit kazalar agisindan riskli
davraniglar1 degerlendirmek icin literatiir taranarak olusturulan; ‘Cinsel iligki sirasinda
gebelikten koruyucu oOnlem alirnm (Cinsel iligkide bulunmuyorsaniz bu soruyu
cevaplamaymiz)’, ‘Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in Onlem

alinm(Cinsel iliskide bulunmuyorsaniz bu soruyu cevaplamayiniz)’, ‘Bir araca

bindigimde emniyet kemeri takarim’, ‘Motosiklete veya bisiklete bindigimde koruyucu
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baslik kullanirim(Motosiklete veya bisiklete binmiyorsaniz bu soruyu cevaplamayiniz)’
ve ‘Yavas ve giivenli ara¢ kullanirim (Ara¢ kullanmiyorsaniz bu soruyu
cevaplamayimiz)’ maddeleri yine aymi besli likert tipi oOlgek ile katilimcilara

sunulmustur.

3.4.3. Aile APGAR Olcegi

Aile islevlerini degerlendirmek icin Smilkstein (1978) tarafindan gelistirilen,
Ozcan ve ark (2011) tarafindan Tiirkgeye uyarlama calismasi yapilan Aile APGAR
Olgegi kullamildi. Olgek; aile islevselliginin bes parametresini (uyum saglama -
adaptability, ortaklik- partnership, gelisme- growth, duygulanim- affection ve karar
verme - resolve) degerlendiren 5 ifadeden olusan 3°lii likert tipi bir dlgektir. Olcegin
giivenilirligi test tekrar yontemi ve cronbach alfa katsayisi kullanilarak degerlendirilmis;
test tekrar yonteminde yiiksek korelasyon, 0,759 (p=0.000), cronbach alfa katsayisi
0,793 olarak hesaplanmistir.’® Olgekte yer alan her bir parametreye iliskin memnuniyet
duygusunun sikligin1 belirtmek tiizere ii¢ derecede segenek bulunmaktadir. Bu
secenekler 0 (neredeyse higbir zaman), 1 (bazen) ve 2 (neredeyse her zaman) olarak
siralanmaktadir. Yiiksek puan aile islevselliginden duyulan memnuniyetin yiiksekligini
gostermektedir. Degerlendirme 7-10 yiiksek, 4-6 orta, 0-3 diisiik seklinde yapilmaktadir.
Olgekte yer alan her bir gostergeden alinan puanin toplanmasi ile toplam puan elde

edilmektedir ve alinabilecek puanlar 0 ile 10 arasinda degismektedir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bilgisayar ortamina aktarilan veriler degerlendirilirken 6nce gruplandirmalar ve
kodlamalar yapildi ve istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi.

Acik uglu olarak sorgulanan dogum tarihi sorusuna verilen cevaplar yas olarak
hesapland: ve bu veriler de <19, 20 ve >21 olarak yeniden gruplandirildi.

Yine acik uglu olarak sorulan “Fakiilteniz” sorusuna verilen cevaplarda; (1) Saglik
Bilimleri Fakiilteleri, (2) Diger Fakiilteler, (3) Saglik MYO ve (4) Diger MYO olarak
gruplandirildi. Bu gruplamaya gore; “Saglik Bilimleri Fakiilteleri” baslig1 altina; Tip
Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Hemsirelik ve Ebelik
Boliimleri) ve Eczacilik Fakiiltesi cevaplar1 dahil edildi. Bunlarin disinda kalan fakdilte

cevaplart ise “Diger Fakiilteler” bashigr altinda incelendi. Yine Saghik MYO
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cevaplarinin tiimii ayni isimle ayr1 bir baslik olarak degerlendirilirken, ayni sekilde
kalan MYO cevaplari ise “Diger MYO” basligi altinda incelendi.

Coktan se¢meli olarak sorulan belli sorulardaki yeniden diizenlemeler ise asagida
anlatildig1 sekilde yapildi: “Yiiz ylize egitimde ikamet ettiginiz/edeceginiz yer?”
sorusunda segenek olarak bulunan; Ailemle, Evde arkadaslarimla, Yurtta, Evde tek ve
Diger cevaplarinda ise; “Ailemle” ve “Yurtta” cevaplari ayni isimle basliklar, kalan
cevaplarda “Diger” basligina eklenerek; (1) Aile, (2) Yurt ve (3) Diger olarak li¢ baslik
altinda yeniden diizenlendi.

“Aile tipiniz?” sorusunda secenek olarak bulunan; Cekirdek aile (Anne, baba
varsa kardesler), Tek ebeveynli aile, Genis aile, Diger yanitlar1 ise “Cekirdek Aile”
yanitlar1 tek bagina ayri1 bir baslik olarak incelenirken, kalanlar1 “Diger” baslig1 altinda
toplanarak; (1) Cekirdek aile ve (2) Diger olarak iki baslik altinda yeniden diizenlendi.

“Ailenizin aylik gelirini nasil tanimlarsiniz?” sorusunda bulunan Diisiik, Orta ve
Yiiksek yanitlari; “Diisiik” cevabini verenler ayni isimli baslikta, orta ve yiiksek
cevabini verenler ise “Orta-yiiksek” bagligi altinda toplanarak; (1) Diisiik ve (2) Orta-
yiiksek olarak iki baglik altinda yeniden diizenlendi.

“Genel olarak saglik durumunuz hakkinda ne sdyleyebilirsiniz?” sorusunda
bulunan Miikemmel, Cok lyi, lyi, Orta ve Zayif yamtlar;; Miikemmel ve Cok iyi
cevaplar1 “Cok iyi”, Iyi cevaplar1 ayni isimli baslik, Orta ve zayif cevaplari da “lyi
degil” bagliklar1 altinda toplanarak (1) Iyi degil, (2) Iyi ve (3) Cok iyi olarak ii¢ baslk
altinda yeniden diizenlendi.

“Rutin bir kontrol i¢in en son doktora ne zaman gittiniz?”” sorusunda bulunan son
1 yil i¢inde, Son 2 yil iginde, son 3 yil i¢inde, 4 yil ya da daha fazla ve hi¢ gitmedim
cevaplari; hi¢ gitmedim ayni isimli baslik, son 2 y1l i¢inde, son 3 yil iginde ve 4 yil ya
da daha fazla “2 yil yada daha fazla”, son 1 yil i¢inde cevabi da ayni isimli baghk
altinda toplanarak (1) Hi¢ gitmedim, (2) 2 yil yada daha fazla, (3) Son 1 yil iginde
olarak 3 baglik altinda yeniden diizenlendi.

“Herhangi bir saglik sorununuz oldugunda genel olarak ilk hangi kuruma
basvuruyorsunuz?” sorusunda bulunan Aile Saghigi Merkezi (ASM), Devlet
Hastanesi/Sehir Hastanesi, Ozel Muayene/Ozel Tip Merkezi/Ozel Hastane ve Universite

Hastanesi/Egitim Arastirma Hastanesi cevaplari; Aile Sagligi Merkezi aym isimli
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baslik, kalanlarida “Diger” bashigi altinda toplanarak (1) Aile Sagligi Merkezi ve (2)
Diger olarak 2 baglik altinda yeniden diizenlendi.

Aragtirmanin bagimsiz degisenleri olarak sosyodemografik veriler ile genel saglik
durumu ve saglik hizmet kullanimi verileri (cinsiyet, yas, yiiksekogrenimi sirasindaki
ikamet yeri, fakiilte, aile tipi, anne ve babanin egitim durumlari, kendisinde kronik bir
rahatsizlik, engellilik bulunup bulunmadig, ailesinde (anne, baba ve kardesler) kronik
bir rahatsizlik engellilik bulunup bulunmadigi, ailesinin gelir durumunu, genel saglik
durumlart hakkindaki diisiinceleri, rutin bir kontrol i¢in en son ne zaman hekime
gittikleri, kayithi bulunduklart aile hekimlerini taniyip tanmimadiklari, herhangi bir
sorunlart oldugunda ilk olarak hangi saglik kurumuna basvurduklar1 ve son 2 yil i¢inde
hayatlarin1 olumsuz etkileyen ciddi bir sorun yasaylp yasamadiklari), bagimlh
degiskenleri olarak ise Riskli Davramslar Universite Olgegi alt boyutlarindan alinan
puanlar, Aile APGAR puanlar1 ve cinsellik, tasit kazalari ile ilgili olarak yoneltilen
sorulara verilen cevaplar kullanildi. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile ilgili veriler
say1, yizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi. Dagilimin normal olup
olmadiginin degerlendirilmesinde skewness ve kurtosis degerleri kullamldi.*®

Bagimsiz degiskenlerle RDO ve APGAR puan ortalamalari arasindaki farkliligin
analizi i¢in normal dagilima uyan verilerin karsilagtirilmasinda parametrik testler (t testi
ve ANOVA), normal dagilima uymayanlarin karsilastirilmasinda nonparametrik testler
(Mann Whitney U ve Kruskal Wallis), gruplar arasindaki farkliligin kaynagini saptamak
icin normal dagilima uyan verilerde ise Bonferoni, uymayanlarda Tamhane posthoc

testleri kullanildi. Tiim testlerde istatiksel p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Yas ortalamasi 20,86+3,35 (18- 57) yil olan 648 katilimcinin %59,1°1 kadin olup

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik é6zelliklerine gore dagilimi

N %
Cinsiyeti Kadin 383 59,1
Erkek 265 40,9
Yasi 19 yas ve alt1 166 25,6
20 yas 253 39,1
21 yas ve lizeri 229 35,3
ikamet Yeri Aileyle 317 48,9
Evde arkadaslarla 16 2,5
Yurtta 249 38,4
Evde tek 39 6,0
Diger 27 4,2
Boliimii Saglik Bilimleri Fakiilteleri 169 26,1
Diger Fakiilteler 196 30,2
Saglik MYO 117 18,1
Diger MYO 166 25,6
Aile Tipi Cekirdek Aile 528 81,5
Tek Ebeveynli Aile 34 5,2
Genis Aile 66 10,2
Diger 20 3,1
Anne Egitim Durumu Okula gitmemis 159 24,5
Lise ve alt1 egitim 360 55,6
Universite ve {izeri egitim 129 19,9
Baba Egitim Durumu Okula gitmemis 96 14,8
Lise ve alt1 egitim almig 352 54,3
Universite ve {izeri egitim 200 30,9
Ailenin Aylik Gelir Diisiik 249 38,4
Durumu Orta 374 57,7
Yiiksek 25 3,9
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Katilimeilarin %48,9°u ailesiyle, %38,4’1 yurtta, %6’s1 evde tek basina, %2,5’
evde arkadaslariyla birlikte, %4,2’si ise diger farkli sekillerde (akrabasinin yaninda, otel
pansiyon vb.) ikamet etmektedirler.

Katilimcilarin %26,1°1 Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde, %30,2’si diger alanlardaki
fakiiltelerde, %18,1’1 Saglik MYO’da, %25,6’s1 da diger alanlardaki MYO’lar da egitim
gormektedirler.

Katilimeilarin %81°1 ¢ekirdek aile, %5,2°si tek ebeveynli aile, %10,2’si genis aile
kalan kismi ise farkl tiir bir ailede (akrabalar1 ile, yetistirme yurdu, tek basina vb.)
yasamaktadir.

Katilimcilarin anne egitim durumlari incelendiginde; %24,5’1 okula gitmemis,
%55,6’s1 lise veya daha alt diizeyde egitim gormiis, %19,9’u ise iiniversite veya daha
iist diizeyde egitim seviyesine sahipti. Baba egitim durumuna bakildiginda ise oranlar
ayni sirayla %14,8, %54,3 ve %30,9°du.

Katilimeilarin %38,4°1 ailesinin gelir diizeyini diisiik olarak belirtirken, %57,7’si
orta, %3,9’u yiiksek olarak belirtti.

Tablo 2’de katilimcilarin genel saglik durumlari ve saglik hizmet kullanimlari
iligkili verilerin dagilimi goriilmektedir.

Katilimecilardan %11,3°1 kendisinin siirekli ila¢ kullanmasini gerektiren hekim
tarafindan tan1 konulmus bir rahatsizlik ve/veya engellilik durumu oldugunu belirtirken,
ayni soruda ailesi (anne, baba ve kardesler) ile ilgili oran %34,9 idi.

Katilimcilardan %4,2’si saglik durumunu miikemmel, %18,7’si ¢ok iyi, %48,9°u
iyi, %23,5’i orta, %4,8’1 ise zayif olarak tanimladi. Rutin bir kontrol i¢in doktora hig
gitmeyenlerin orant %19,3 idi.

Katilimeilarin %17,4’1 kayitli bulundugu Aile Hekimini tanimiyordu. Herhangi
bir saglik sorununda ilk olarak dgrencilerden %45,5’1 devlet ya da sehir hastanesine,
%41,4’1 Aile Sagligi Merkezine bagvurmaktaydi.

Katilimeilarin %36,9’u son 2 yil icinde hayatlarini ciddi olarak etkileyen olumsuz
bir olay (ciddi hastalik veya sakatlik, vefat, bosanma, ciddi maddi kayip, adli olaylar-
tutukluluk, yargilanma, go¢ vb.) yasadiklarimni bildirdi.
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Tablo 2. Katihmecilarin genel saghk durumlari ve saghk hizmet kullammmlari (N=648)

N %
Siirekli ila¢ kullanimu gerektiren, Evet 73 11,3
hekim tanisi olan rahatsizhk
ve/veya engellilik durumunuz var Hayir 575 88,7
m?
Ailenizde (anne, baba veya Evet 226 34.9
kardeslerde) kronik bir hastalik ya
da engellilik durumu var m? Hayr 422 65.1
Genel olarak saghk durumunuz Miikemmel 27 4.2
hakkinda ne soyleyebilirsiniz? Cok lyi 121 18,7
Iyi 317 48,9
Orta 152 23,5
Zayif 31 4.8
Rutin bir kontrol i¢in en son Son 1 yil i¢inde 404 62,3
doktora ne zaman gittiniz? Son 2 yil i¢inde 54 8,3
Son 3 yil i¢inde 27 4,2
4 yil ya da daha fazla 38 59
Hig¢ Gitmedim 125 19,3
Kayith oldugunuz aile hekiminizi Evet 535 82,6
taniyor musunuz? Hayir 113 17,4
Herhangi bir saghk sorununuz Aile Sagligi Merkezi (ASM) 268 41,4
oldugunda genel olarak ilk hangi Devlet Hastanesi/ Sehir Hastanesi 295 45,5
kuruma basvuruyorsunuz? Ozel Muayene /Ozel Tip Merkezi/ - 89
Ozel Hastane
Universite Hastanesi/
Egitim Arastirma Hastanesi o 42
Son 2 yil icinde hayatimizi ciddi Evet 239 36,9
olarak etkileyen olumsuz bir olay
yasadmz m? Hayir 409 63,1
Katilimcilara yoneltilen riskli davranislarla iligkili 60 ifadeye verilen yanitlarin

oranlar1 ve her biri i¢in ortalama puanlar Tablo 3’te goriilmektedir.

Katilimecilarin  %30’unun sigara, %17,6’smnin ise nargile kullandigi, degisen

sikliklarda da olsa %25,5’inin alkolii bir rahatlama araci olarak gordiigi, %11,2’°sinin

kontroliinii kaybedecek kadar alkol aldigi zamanlar oldugu, %5,8’inin hayatlarinda en

azindan bir kere de olsa bagimlilik yapict madde kullandig goriildii.
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‘Saglikli beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip degilim’ ifadesine
katilimcilarin %70,8’inin hi¢bir zaman-nadiren yanit1 vermesine ragmen, ‘satin aldigim
yiyeceklerin saglikli olmasindan ziyade lezzetli olmasina onem veririm’ ifadesine
%35,6’smn1n, ‘yediklerimin bende olusturabilecegi saglik sorunlarini Gnemsemem’
ifadesine %13,2’sinin her zaman-genellikle yanit1 verdigi belirlendi.

‘Okuldan ayrilip bir an 6nce iste ¢aligmaya baslamak istedigim olur’ ve ‘lyi bir is
buldugumda okulu birakmaktan ¢ekinmem’ ifadelerine her zaman/genellikle cevabini
verenlerin orani sirasiyla %21,6 ve %16,6 idi.

Katilimeilarin %17,1° 1 kendilerini ¢ogu zaman degersiz hissettiklerini, %27,8’i
¢ogu zaman hayattan bikmis oldugunu bildirdi. ‘Gelecege iliskin hedeflerimi
gerceklestiremeyecegimi  diisiiniiyorum’ ifadesine her zaman/genellikle cevabinm

verenlerin orani ise %18,8’di.

Tablo 3. Katihmeilarin Riskli Davramslar Olgegine verdikleri yamitlarin dagihmlar: (N=648)

=

g o % ©

% % S .é g é c
Agiz kavgasi yaptigim olur. 2,8 12,5 28,5 37,7 18,5 2,43
Kiifiirlii konustugum olur 49 10,4 19,9 30,2 34,6 2,21
Bagkalarina ait esyalarini izinsiz olarak 0 0,3 0,8 9,9 89 1,12
aldigim olur
Eglence olsun diye arkadaslarimin canin 0,6 0,8 2,6 11,7 84,3 1,22
acitmaktan hoslanirim.
Hakkimi kavga ederek savunurum 15 2 9,5 30,1 56,9 1,61
Biriyle tartistigimda agzima geleni 2,8 3,9 10,3 335 495 1,77
sOylerim.
Arkadaglarima kafeteryadan zorla bir 0,2 1,5 1,7 5,2 91,4 1,14
seyler 1smarlatirim.
Insanlarin kusurlarini yiizlerine vurmaktan 2,1 2,0 6,2 18,4 71,3 1,45
¢ekinmem.
Etrafimdakilere verdigim zarari 0,8 0,6 29 8,8 86,9 1,20
umursamam
Insanlart sinirlendirmek hosuma gider 1,6 2,8 8,5 20,1 67 1,52
Alkol kullandigimda rahatladigimi 3,5 3,2 7,1 11,7 74,5 1,50
hissederim.
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(Tablo 3’iin devami) Katilimcilarin Riskli Davramiglar Olgegine verdikleri yamitlarin dagilimlar: (N=648)

Cesaretimi toplamak i¢in alkol aldigim 0,6 0,9 3,2 7,1 88,2 1,19
olur

Eglence mekanlarina gidip alkol alirim. 2,8 3,2 7,4 12,5 74,1 1,48
Bir kutlamada alkol almadan 2 1,8 2,2 8,8 85,2 1,27

eglenmeyecegimi diisiiniiriim

Cevremdeki kisiler onaylamasa da alkol 4,2 2,8 52 1,7 80,1 1,43
kullanmaktan ¢ekinmem

Alkol almak i¢in para bulurum 1,7 1,9 1,6 45 90,3 1,20
Alkol teklif edildiginde hayir diyemem. 2,0 0,8 2,9 9,9 84,4 1,26
Arkadaglarima uymak igin alkol kullanirim 0,6 0,8 3,1 6,0 89,5 1,17
Kontroliimii kaybedecek kadar alkol 1,4 0,3 2,6 6,8 88,9 1,19
aldigim olur.

Sigara kullaniyorum 14,4 3,7 4.7 7,4 69,8 1,85
Yakin arkadaglarimin bir kismi sigara icer 15 16,8 21,1 24 23,1 2,77
Sigara igmek istedigimde kendime engel 46 42 57 8 77,5 1,50
olamam.

Sigara almak i¢in param vardir 11,9 9,4 10 6,5 62,2 2,02
Bir sorunla karsilagtigimda hemen sigara 6,2 2,3 51 9,4 77,0 1,50
igmek isterim.

Nargile icmekten keyif alirim. 2,6 1,4 6,0 7,6 82,4 1,34
Evde/yurtta sigara igebilirim 10,3 3,2 3,5 8,2 74,8 1,66
Canim sikildiginda sigara igerek rahatlarim 5,9 3,7 5,8 8,5 76,1 1,55
Kendimi degersiz hissederim 8,5 8,6 17,4 24,5 41 2,19
Kendime giivenim yoktur. 5,4 7,4 12,8 29,2 45,2 1,99
Sabahlari mutsuz bir sekilde uyanirim 13 9,3 23 31,2 23,5 2,57
Sorunlarim karsisinda kendimi ¢aresiz 6,9 7,6 21,3 34,3 29,9 2,27
hissederim.

Yaptigim higbir seyden keyif almam 8 5,2 17,2 34,1 35,5 2,16
Kendimi yalniz hissederim 11,9 10,3 21,4 28,5 27,9 2,50
Hayattan bikmig durumdayim 15,3 12,5 19 25,6 27,6 2,62
Karamsar biri oldugumu diistiniiriim. 12,5 13 17,6 27,6 29,3 2,52
Gelecege iligskin hedeflerimi 10,5 8,3 20,5 27,7 33 2,36
gerceklestiremeyecegimi diisliniiyorum

Hayatin bana verecegi higbir sey 9,1 6,9 14,2 23,9 45,9 2,10
olmadigini diisiiniirtim.

Beni hayatta tutmaya yetecek degerlere 6,3 51 10,3 18,5 59,8 1,80
sahip degilim.
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(Tablo 3’iin devami) Katilimcilarin Riskli Davramiglar Olgegine verdikleri yamitlarin dagilimlar: (N=648)

Kendimi bu diinyaya ait hissetmedigim 10 9,3 131 23,3 44,3 2,17
olur.

Satin aldigim yiyeceklerin sagliklt 17,1 18,5 23,6 22,7 18,1 2,94
olmalarindan ¢ok lezzetli olmalarina 6nem

veririm.

Gazli igecekleri severim 16,7 18,7 21,2 25,2 18,2 2,90
Fast-food yiyecekler tiiketmeyi tercih 13,1 17,1 27,2 27,6 15 2,86
ederim.

Abur cubur yemekten hoslanirim. 19,6 19,1 26,8 24,5 10 3,14
Cogunlukla ev disinda yemek yerim 3,9 51 19,7 46,9 24,4 2,17
Yediklerimin bende olusturabilecegi saglik 7,6 5,6 17,2 29,3 40,3 2,11
sorunlarini Gnemsemem

Saglikli beslenme konusunda yeterli 51 8,5 15,6 26 448 2,03
bilgiye sahip degilim

Yediklerimin besin ve saglik degerlerini 9,4 8,2 17,6 30,2 34,6 2,28
dikkate almam

Okulu birakip bir an 6nce evlenmek 3,5 3,1 6,8 14,7 71,9 1,52
istedigim olur

Arkadaglarimin birgogu yiliksekogretime 3,4 5,2 10,6 28,5 52,3 1,79
devam etmezler

Okuldan ayrilip bir an 6nce iste ¢alismaya 13,3 8,3 15 20,7 42,7 2,29
baslamak istedigim olur

Iyi bir is buldugumda okulu birakmaktan 11,4 52 79 14,4 61,1 1,92
¢ekinmem.

Esrar ya da benzeri bir maddeyi kullanirim 0 0,2 0,6 2,1 97,1 1,04
Rahatlamak i¢in bagimlilik yapici 0 0,2 0,6 2,9 96,3 1,05
maddeleri kullanirim

Bugiine kadar bagimlilik yapan maddeleri 0,3 0,3 1,5 3,7 94,2 1,09
kullandigim olur.

Yakin arkadaslarim arasinda uyusturucu 0,6 0,6 2,3 5,6 90,9 1,15
madde kullananlar var

Uyusturucu maddeler kullanilan ortamlara 0,5 11 25 3,5 92,4 1,14

rahatlikla girerim

Yasadigim olumsuzluklart unutmak igin 0 0 0,5 15 98 1,02

madde kullandigim olur

Sadece heyecan yasamak i¢in uyusturucu 0 0,2 0,8 2,7 96,3 1,05

madde kullanirim.
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(Tablo 3’iin devami) Katilimcilarin Riskli Davramiglar Olgegine verdikleri yamitlarin dagilimlar: (N=648)

Arkadas grubum madde kullanmama kars1 2,2 0,5 2,5 2,8 92 1,18
¢ikmaz.

Merakimi gidermek i¢in uyusturucu madde 0 0,8 1,4 2 95,8 1,07
kullandigim olur.

Tablo 4’te Katilimeilarin Riskli Davramslar- Olgegi alt boyutlarindan aldiklar

puanlarin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 4. Katihmcilarin Riskli Davramslar Olcegi alt boyutlarindan aldiklar puanlarin dagihm

En diisiik -en | Olgekten alnabilecek

Ort Ss | Median yiiksek en diisiik-en yiiksek

puanlar puanlar

1.Antisosyal 15,67 4,83 15 10- 47 10-50
2.Alkol kullanim 11,68 5,28 9 9-42 9-45
3.Sigara kullanimi 14,21 7,85 11 8-40 8-40
4.Intihar egilimi 27,24 12,43 24 12-60 12-60
5.Beslenme aliskanliklari 20,42 7,18 20 8-40 8-40
6.0kul terki 7,50 3,47 7 4-20 4-20
7.Madde kullanim 9,77 2,23 9 9-27 9-45

Katilimeilarin riskli davranis 6lgegi alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda;
anti-sosyal davraniglarda 15,67+4,83, alkol kullanirminda 11,68+5,28, sigara
kullaniminda 14,21+7,85, intihar egiliminde 27,244+12,43, beslenme aligkanliklarinda
20,42+7,18, okul terkinde 7,50+3,47, madde kullaniminda ise 9,77+2,23°tii.

Katilimcilara yoneltilen cinsel riskli davraniglar ve yol giivenligi iliskili 5 ifadeye
verilen yanitlarin oranlart ve her biri i¢in ortalama puanlar Tablo 5’de goriilmektedir.
llgili ifadeyi cevaplayan katilimcilardan %50,9°u cinsel iliski sirasinda her zaman
gebelikten koruyucu onlem almadigini, %40,7’si CYBH’dan korunmak igin her zaman
onlem almadigini, %?20,3’1i her zaman emniyet kemeri takmadigini, %55,3’1
motosiklete veya bisiklete bindigimde her zaman koruyucu bashik kullanmadigini,

%54,4°1 her zaman yavas ve giivenli ara¢ kullanmadigini bildirdi.
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Tablo 5. Katihmcilarin cinsel riskli davramslar ve yol giivenligi ile ilgili sorulara verdikleri

yanitlarin dagihimlar

Her zaman

(%)

Genellikle

(%)

Bazen (%)

Nadiren
(%0)

Hicbir
zaman (%)

Ortalama
puan

1-Cinsel iligki sirasinda gebelikten koruyucu

bu soruyu cevaplamayimiz) (N=122)

onlem alirim (Cinsel iliskide bulunmuyorsaniz 49,2 24,6

©
o

10,7

3,95

2-Cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmak i¢in 6nlem alirim (Cinsel iligkide
bulunmuyorsaniz bu soruyu cevaplamayiniz)

(N=123)

59,3 20,3

4,1

4,9

114

411

3-Bir araca bindigimde emniyet kemeri
takarim (N=600)

51,7 21,7

11,5

6,8

2,3

4,20

4-Motosiklete veya bisiklete bindigimde
koruyucu baglik kullanirim (Motosiklete veya
bisiklete binmiyorsaniz bu soruyu

cevaplamayimz) (N=264)

44,7 12,9

12,5

14

15,9

3,56

5-Yavag ve giivenli ara¢ kullanirim (Arag

(N=252)

kullanmiyorsaniz bu soruyu cevaplamayiniz) 45,6 254

14,3

8,7

3,96

Tablo 6. Katihmcilarin Aile APGAR Olcegindeki sorulara verdikleri yamtlarin dagihimlari (N=648)

Neredeyse Neredeyse
her Bazen hi¢bir | Ortalama
zaman (%) zaman puan
(%) (%)
1-Bir sorunum oldugunda ailemden yardim alabiliyor
54,0 37,8 8,2 1,46
olmamdan memnunum
2-Ailemin benimle konusma ve problemleri
. 46,3 39,2 14,5 1,32
paylagsma seklinden memnunum
3-Ailemin yeni etkinliklere katilma veya yonelme
isteklerimi  kabul etmesi ve desteklemesinden 51,1 36,9 12 1,39
memnunum
4-Ailemin kizginlik, iizlintii ve agk gibi duygularima
- - . 36,0 41,8 22,2 1,14
ilgi ve tepki gosterme seklinden memnunum
5-Ailemle birlikte vakit gecirme seklimizden
58,4 34,3 11,0 1,44
memnunum

51




Katilimcilarin Aile APGAR Olgegi ifadelerine verdileri yanitlarin dagilimi tablo
6’da goriilmektedir. Aile APGAR Olgegi puan ortalamasi1 6,74+2,86 (0- 10) olarak
hesaplandi. Puan toplamlar1 Olgek simiflamasimma gore incelendiginde katilimcilarin
%55, 7’sinin yiiksek, %30,2’sinin orta %14,’inin diisiik diizeyde aile fonksiyonlarina
sahip olduklar1 bulundu (Tablo 7)

Tablo 7. Katiimeilarin Aile APGAR Olceginden aldiklar: puanlara gore aile fonksiyon gruplarinin
dagilimi (N=648)

N %
Yiiksek 361 55,7
Orta 196 30,2
Diisiik 91 141

Katilimecilarin =~ arastirmada  kullanilan iki  olg¢ekten aldiklar1  puanlarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 8’de goriilmektedir.

Katilimcilar cinsiyete gore degerlendirildiginde; anti-Sosyal davranis, alkol
kullanimi, sigara kullanimi, okul terki ve madde kullaniminda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi. Erkeklerin puanlari; anti-sosyal davranis (p=0,000), alkol
kullanim1 (p=0,000), sigara kullanimi (p=0,000), okul terki(p=0,001) ve madde
kullaniminda (p=0,000) kadinlara gére daha yiiksekti.

Katilimeilar yas grubuna gore degerlendirildiginde; anti-sosyal davranis, sigara
kullanim1 ve okul terki alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Anti-
sosyal davranigta <19 yas grubu, >21 yas grubuna gore daha yiiksek puan alirken
(p=0,038), sigara kullaniminda ise >21 yas grubu, <19 grubuna gore gore daha yiiksek
puan almist1 (p=0,048). Okul terkine bakildiginda ise fark 20 yas grubu ile >21 yas
grubu arasinda ve 20 yasindaki bireylerin puani daha yiiksekti (p=0,022).

Ikamet durumu agisindan incelendiginde; anti-sosyal davranis, alkol kullanim1 ve
sigara kullanimi1 alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup; diger
grubu hem aile hem de yurtta ikamet eden gruba gore anti-sosyal davranig (p=0,000),
alkol kullanimi (p=0,000) ve sigara kullanimindan (p=0,000) daha yiiksek puan
almiglardi.

Fakiilteye bakildiginda; anti-sosyal davranis, alkol kullanimi, sigara kullanimi ve
okul terki alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Anti-sosyal

davranigta; saglik bilimleri fakiilteleri, saglik MYO’na gore daha yliksek puan almisti
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(p=0,04). Alkol kullaniminda, diger {i¢ grup da saglik MYQO’a gore daha yiiksek puan
almiglardi (p=0,000). Sigara kullaniminda diger MYO, kalan {i¢ gruba gore daha yiiksek
puan alirken, diger fakiilteler de saglik bilimleri fakiiltelerine gore daha yiiksek puan
ald1 (p=0,000). Okul terkine bakildiginda, saglik bilimleri dis1 fakiilteler ve MYOQO’ lar
saglik bilimleri fakiiltelerine gore daha yiiksek puan almislardi (p=0,000).

Aile tipi incelendiginde, beslenme ve madde kullanim alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Cekirdek aile grubu beslenme agisindan risk olarak, diger
grubuna nazaran daha yiiksek puan alirken (p=0,019), madde kullannminda da diger
grubu ¢ekirdek aile grubuna gore daha yiiksek puan almisti (p=0,008).

Anne egitim durumu degerlendirmesinde; anti-sosyal davranis, alkol kullanimi,
sigara kullanim1 ve okul terki alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Universite ve iizeri egitim seviyesindeki grup, hem anti-sosyal (p=0,000), hem alkol
kullanim1 (p=0,000) hem de sigara kullaniminda (p=0,016) kalan her iki gruptan da (lise
ve alti, okula gitmemis) daha yiiksek puan alirken; madde kullaniminda sadece lise ve
alt1 grubundan daha yiiksek puan almist1 (p=0,004).

Baba egitim durumu degerlendirmesinde ise anti-sosyal davramig ve alkol
kullanim1 alt boyutlarinda anlamli olarak fark saptanmis olup yine iiniversite ve iizeri
egitim, grubu hem anti-sosyal davranig(p=0,000) hem de alkol kullaniminda (p=0,003)
kalan her iki gruptan da (lise ve alt1, okula gitmemis) daha yliksek puan aldi.

Aile gelir algisina gore bakildiginda sadece okul terki alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmis olup; diisiik grubu, orta-yiiksek grubuna gore daha yiiksek
puan ald1 (p=0,005).
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Tablo 8. Katihmcilarin 6l¢cek puanlarinin sosyodemografik ézelliklerine karsilastirilmasi

Anti-sosyal

Sigara

Madde

Alkol kullanimi intihar egilimi Beslenme Okul terki APGAR
davrams kullanim kullanimi

Cinsiyet Kadin 14,43+3,49 10,63+3,95 12,3246,71 27,68+11,77 20,514+6,96 7,13+£3,27 9,52+1,74 6,64+2,83
Erkek 17,46+5,83 13,20+6,46 16,95+8.56 26,59+13,32 20,29+7,51 8,04+3,67 10,14+2,76 6,88+2.91
p 0,000 0,000 0,000 0,281 0,690 0,001 0,000 0,286

Yas <19 16,09+4,59 11,79+5,25 12,97+6,64 28,04+11,76 20,74+7,36 20,74+7,36 9,83+2,37 6,62+2 .98
20 15,89+5,24 11,88+5,93 14,39+8,13 26,47+12,10 20,75+7,10 20,75+7,10 9,79+2,25 6,73+2,80
>21 15,12+4,48 11,38+4,48 14,91+8,26 27,49+13,23 20,42+7,18 19,83+7,14 9,72+2,12 6,84+2 .86
p 0,038 0,384" 0,048 0,418 0,302 0,022 0,419™ 0,747
Fark Kaynag1 <19 ve >21 <19 ve >21 20 ve >21

ikamet Aile(1) 15,424+4,56 11,49+4,82 14,11+7,72 27,38+12,34 20,47+6,97 7,46+3,43 9,60£1,67 6,52+2,96
Yurt(2) 15,20+3,98 10,90+4,79 12,95+7,15 26,48+11,98 19,93+7,37 7,41£3,51 9,64+2,06 7,08+2,63
Diger(3) 18,07+7,04 14,79+7,05 18,41+8,98 28,98+13,97 21,70+7,36 7,97+3,50 10,86+3,83 6,52+3,09
p 0,000 0,000” 0,000” 0,276 0,151 0,422 0,080 0,052
Fark Kaynagi 1-3,2-3 1-3, 2-3 1-3,2-3

Fakiilte Saglik Bilimleri Fakiilteleri (1) 16,51+5,08 11,84+5,54 11,80+5,83 26,79+10,64 20,56+6,36 6,59+2,78 9,60+1,99 7,05£2,72
Diger Fakiilteler (2) 15,49+4,75 11,91+5,85 13,95+7,17 27,50+12,96 20,42+7,04 7,68+3,54 9,96+2,63 6,67+2,83
Saglik MYO (3) 14,29+3,37 10,35+3,86 13,52+7,58 27,11+12,21 19,52+6,82 7,23+3,34 9,47+1,34 6,74+2 81
Diger MYO (4) 16,00+5,30 12,19+5,04 17,45+9,43 27,46+13,67 20,92+7,89 8,42+3,85 9,94+2 .45 6,50+3,08
p 0,004™ 0,000** 0,000 0,947 0,437 0,000 0,182 0,359
Fark Kaynag1 1-3,2-3 1-2,1-4

13 43 3-4,2-4 12,14

Aile Tipi Cekirdek Aile 15,75+4,75 11,72+5,19 14,17+7,93 27,64+12.56 20,74+7,28 7,54+3,50 9,66+1,99 6,71£2,87
Diger 15,31£5,31 11,49+5,66 14,37+7,55 25,48+11,72 19,04+6,62 7,35+3,34 10,28+3,05 6,84+2,84
p 0,139 0,413* 0,804 0,086 0,019 0,582 0,008* 0,674

Anne Egitim | Okula gitmemig(1) 14,9844,18 11,05+4,71 13,55+7,24 26,19+11,73 19,66=+7,66 7,53+3,62 9,94+2,63 6,75+3,06

Durumu Lise ve alt1(2) 15,38+4,57 11,08+4,41 13,87+7,76 26,98+12,29 20,86+6,97 7,54+3,39 9,53+1,70 6,71£2,74
Universite ve tizeri(3) 17,34+5,83 14,14+7,16 15,97+8,61 29,25+13,48 20,14+7,13 7,37£3,51 10,24+2,85 6,80+£2,97
p 0,000 0,000** 0,016 0,097 0,189 0,897 0,004** 0,950
Fark kaynag: 1-3,2-3 1-3,2-3 1-3, 2-3 2-3

Baba Okula gitmemis (1) 14,9244.45 11,40+5,29 13,33£6,77 26,19+12.33 19,12+7,04 7,40£3,68 10,30+3,24 7,29+2,88

Egitim Lise ve alt1 (2) 15,30+4,61 11,13+4,45 13,89+7,77 26,98+12,32 20,62+7,25 7,65£3,36 9,60+1,82 6,55+2,90

Durumu Universite ve iizeri (3) 16,68+5,22 12,78+6,36 15,19+8,40 28,19+£12,67 20,69+7,10 7,29+3,56 9,83+2,29 6,81+2,76
p 0,000” 0,003** 0,086 0,370 0,157 0,464 0,151** 0,076
Fark kaynag: 1-3, 2-3 1-3 ,2-3

Aile Gelir | Diisiik 15,47+5,24 11,44+5,14 14,03+8,07 28,44+13,20 20,56+7,55 8,01+3,81 9,78+£2,16 6,51+3,06

Algist Orta-Yiiksek 15,79+4,55 11,83£5,36 14,32+7,76 26,49+11,88 20,344+6,96 7,19£3,20 9,77+2,29 6,88+2,73
p 0,085 0,541* 0,641 0,058 0,703 0,005 0,739* 0,119

T test ve Anova testleri kullanilmigtir
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Katilimecilarin  6lgek puanlarinin  genel saglik durumlart ve saglik hizmet
kullanimlarina gore karsilastirilmasi Tablo 9’da goriilmektedir.

Stirekli ilag kullanimi gerektiren bir durumun varligr agisindan bakildiginda alkol
kullaniminda (p=0,000), sigara kullaniminda (p=0,019), intihar egiliminde (p=0,004) ve
madde kullaniminda (p=0,004) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, hepsinde
de “evet” grubunun puanlar1 daha yiiksekti.

Ailede kronik hastalik veya engellilik durumuna bakildiginda higbir alt boyutta
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Saglik durumu algisina gore degerlendirme yapildiginda; sigara kullanimi, intihar
egilimi, beslenme riski, okul terki alt boyutlarinda ve Aile APGAR puaninda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Saglik durumunu iyi degil olarak tanimlayan
grup intihar egilimi (p=0,000), beslenme riski (p=0,001) ve okul terkinde (p=0,005)
diger iki gruptan da (iyi, ¢ok iyi) daha yiiksek puan alirken, sigara kullaniminda
(p=0,05) sadece “iyi” grubuna gore daha yiiksek puan almisti. Aile APGAR
degerlendirmesinde ise saglik durumunu hem ¢ok iyi hem de iyi olarak tanimlayanlar,
iyi degil olarak tanimlayanlara gore daha yiiksek puan almislardi (p=0,000).

En son hekim kontroliine gitme zamani agisindan bakildiginda; alkol kullanima,
intihar egilimi ve Aile APGAR puaninda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Alkol
kullaniminda “son 1 y1l i¢cinde hekime giden” grup “hi¢ gitmeyenlere” gére daha yiiksek
puan alirken (p=0,037), intihar egiliminde ise tam aksine “hi¢ gitmedim” diyen grup,
“son 1 yil i¢cinde giden” gruba gdre daha yliksek puan almisti(p=0,031). Aile APGAR
degerlendirmesinde ise son 1 yil i¢inde gittim diyen grup, hi¢ gitmedim diyenlere gore
daha yiiksek puan almist1 (p=0,019).

Kayitl aile hekimini tanty1p tantmama durumuna bakildiginda intihar egilimi okul
terki alt boyutlarinda ve Aile APGAR puaninda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1. Hem intihar egilimi (p=0,002) hem de okul terkinde (p=0,006) “hayir” grubu
“evet” grubuna gore daha yliksek puan aldi. Aile APGAR puaninda ise taniyan grup
tanimayanlara gore daha yiiksek puan almigt1 (p=0,019).

Saglik probleminde ilk basvuru noktasinda ise sadece sigara kullaniminda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup diger grubu, aile sagligi merkezi grubuna

gore daha yiiksek puan almist1 (p=0,032).
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Agir travma Oykiisiinde de gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis
olup, anti-sosyal davranis (p=0,041), alkol kullanimi (p=0,004), sigara kullanimi
(p=0,000), intihar egilimi (p=0,000), beslenme riski (p=0,000) ve okul terki alt
boyutlarinda (p=0,003), ‘evet’ diyenler ‘hayir’ diyenlere gore daha yiiksek puan aldi.
Aile APGAR puaninda da istatistiksel agidan anlamli olarak fark olup hayir diyen
grubun puani evet diyenlere gore daha yiiksekti (p=0,001).

Tablo 9. Katiimcilarin él¢ek puanlarmin genel saghk durumlari ve saghk hizmet kullanmimlarina
gore karsilastirllmasi

Antisosyal Alkol Sigara intihar Okul Madde
Beslenme i APGAR
davrams kullanim kullanim egilimi terki kullanim
Kendinde Evet 16,34+4,99 13,47+6,77 16,49+8,73 | 31,86+14,36 | 21,39+7,62 | 7,43+3,33 10,45+3,52 | 6,09+3,27
siireklilac Hayir 15,78+4,80 | 11454502 | 13,9247,69 | 26,65+12,05 | 2030+7,12 | 7,5143,49 | 9,69+2,00 | 6,82+2,80
kullanim
gerektiren p 0,219* 0,000" 0,019 0,004 0,221 0,856 0,004* 0,730
durum
Ailede kronik | Evet 15,19+4,39 11,59+5,01 14,49+8,52 | 28,02+12,13 | 20,88+7,43 | 7,68+3,38 9,64+2,13 | 6,64+2,82
hast. veya Hayir 15,9245,03 11,73+£5,42 14,06+7,47 | 26,82+12,58 | 20,18+7,05 | 7,41+3,51 9,8442,29 | 6,79+2,89
engellilik
p 0,084* 0,647* 0,529 0,242 0,235 0,340 0,214* 0,514
durumu
Saghk Tyi degil(1) 16,10+4,93 12,11+6,02 | 15,2748,69 | 33,11x13,24 | 21,97£7,77 | 8,20£3,75 10,07+2,93 | 5,84+3,05
durumu Iyi(2) 15,58+4,59 11,39+4,91 13,51+7,21 | 25,84+11,78 | 20,12+6,68 | 7,29+3,31 9,58+1,67 | 6,87+2,79
algist Cok iyi(3) 15,33+5,17 | 11,77£5,05 | 14,40£7,96 | 22,96£9,93 | 19,16£7,19 | 7,09+3,33 | 9,83+2,28 | 7,57+2,48
p 0,184** 0,773** 0,050 0,000 0,001 0,005 0,193** 0,000
Fark
. 1-2 1-2 ,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3
kaynagi

En son rutin Hig
15,7345,11 | 11,17+4,86 | 13,53+7,94 | 29,66+13,61 | 20,38+7,63 | 7,98+3,91 9,73+2,16 | 6,09+3,09

hekim gitmedim(1)
kontrolii 2 yil ve
tarihi daha uzun
. 15,43+4,55 | 11,54+5,70 | 13,88+7,33 | 27,68+13,14 | 20,70+7,19 | 7,37+3,38 9,72+1,96 | 6,84+2,75
siire
i¢inde(2)
Son 1 yil
icinde(3) 15,72+4,83 | 11,88+5,27 | 14,52+7,97 | 26,36+11,74 | 20,35+7,05 | 7,39+3,34 9,80+2,34 | 6,91£2,80
i¢inde
p 0,838** 0,037** 0,414 0,031 0,895 0,233 0,529** 0,019
Fark
1-3 1-3 1-3
kaynag1
Kayith Aile Evet 15,5144,69 | 11,64+£5,16 | 13,96+7,64 | 26,54+12,01 | 20,17+7,10 | 7,31£3,29 9,684+2,00 | 6,92+2,77
Hekimini Hayir 16,44+5,39 | 11,86+5,81 15,41+8,70 | 30,53+13,81 | 21,60+7,49 | 8,44+4,08 | 10,23£3,09 | 5,87+3,13
tamma
p 0,118* 0,776* 0,102 0,002 0,066 0,006 0,081* 0,000
durumu
Saghk Aile Saghgi

. X 15,914£5,40 | 11,5145,17 | 13,44+7,31 | 26,89+11,79 | 20,41+7,37 | 7,48+3,39 9,63+1,81 | 6,55+2,89
probleminde Merkezi

ilk bagvuru Diger 15,50+4,38 | 11,80+5,36 | 14,76+8,18 | 27,48+12,87 | 20,43+7,06 | 7,52+3,52 9,87+2,49 | 6,87+2,84
noktasi p 0,819* 0,344* 0,032 0,547 0,963 0,871 0,188* 0,165
Agir Travma Evet 16,03+4,59 | 12,48+6,07 | 15,84+8,57 | 30,66+13,18 | 21,71+7,20 | 8,05£3,76 | 10,07+2,76 | 6,22£3,15
Oykiisii Hayir 15,46+4,95 | 11,21+4,69 | 13,26+7,24 | 2523+11,52 | 19,67+7,08 | 7,19+3,24 9,60+1,84 | 7,04+2,64

p 0,041 0,004* 0,000 0,000 0,000 0,003 0,054* 0,001

T test ve Anova testleri kullanilnustir, - Mann Whitney U ™ Kruskal Wallis
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Tablo 10. Katihmcilarin Aile APGAR gruplarina gore riskli davrams puanlarinin karsilastirilmasi

Aile APGAR Olgegi Gruplar

Diisiik Orta Yiiksek p
Antisosyal Davranis 17,39+4,93 16,45+5,18 14,81+4,40 0,000
Alkol Kullanim 13,32+6,43 11,94+5,88 11,13+4,47 0,003
Sigara Kullanim 16,72+9,19 14,25+7,93 13,56+7,32 0,002
Intihar Egilimi 38,78+13,41 29,37+12,68 23,17+9,63 0,000
Beslenme 23,75+7,78 20,93+6,91 19,30+6,89 0,000
Okul Terki 8,79+4,02 8,13£3,55 6,84+3,11 0,000
Madde Kullanimm 10,34+2,69 9,92+2.,45 9,55+1,95 0,011
Giivenli Cinsel Davramslar 8,13+2,78 7,524+2,88 8,38+2,34 0,283
Giivenli Trafik Davranislar: 10,14+3,66 11,46+3,44 12,50+2,86 0,006

Aile APGAR Olgegine gore diisiik, orta, yiiksek gruplarim riskli davranis puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, aile APGAR diizeyi azaldik¢a tiim

riskli davranig puanlarinda artis oldugu saptandi (Tablo 10). Aile APGAR’1 diisiik, orta

ve yiiksek olan gruplarin puanlar1 sirasiyla giivenli cinsel davraniglarda (N=120)
8,13+2,78 (N=23), 7,52+2,88 (N=38), 8,38+2,34 (N=59) (p=0,283), giivenli trafik
davraniglart (N=158) ise 10,14£3,66 (N=21), 11,46+3,44 (N=92) ve 12,50+2,86 (N=92)

(p=0,006)d1. Ancak bu ifadeler riskli davranislar 6lgegindekilerin aksine olumlu oldugu

i¢in, alinan puan arttikca riskin azaldigi kabul edildi.
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5. TARTISMA

Yas ortalamasi 20,86+3,35 (18- 57) yil olan 648 katilimcinin %59,1°1 1 kadin olup
%81°1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir ve %48,9’u ailesiyle yasamaktadir. Katilimcilarin
yaklagik yarisinin anne ve baba egitim durumu lise ve alt1 diizeyinde olup %57,7’si orta

gelir diizeyine sahip oldugunu bildirmistir.

5.1. Katihmeilari Riskli Davrams Olcegi ve Aile APGAR Olgegi Puanlan

Katilimcilarin riskli davranis 6lgegi alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda;
anti-sosyal davramiglarda 15,67+4,83, alkol kullaniminda 11,68+5,28, sigara
kullaniminda 14,21+7,85, intihar egiliminde 27,24+12,43, beslenme aliskanliklarinda
20,42+7,18, okul terkinde 7,50+3,47, madde kullaniminda ise 9,77+2,23’ti.
Ortalamalar, her bir alt boyuttan alinabilecek en diisiikk ve en yliksek puanlara gore
degerlendirildiginde; 6zellikle intihar egilimi ve beslenme aligkanliklar1 ortalamalarinin
digerlerine nazaran belirgin olarak en yiiksek degerlerine daha yakin olduklar1 goze
carpmaktaydi. Diger alt boyut puanlar1 alinabilecek en diisiik degerlere yakin olmasina
ragmen, belli riskli davraniglarin sikligina bakildiginda tlkemizdeki yakin yas
grubundaki genglere gore daha yliksek olduklar1 goriilmekteydi. Ayni 6lgek kullanilarak
tiniversitemize daha once yapilan 2 c¢alismaya ulasilmistir. Cingik ve ark’larinin
tiniversitemizde 2019 yilinda yapti§i g¢alismada riskli davranis alt boyut puan
ortalamalari; anti-sosyal davraniglarda 16,70+4,83, alkol kullaniminda 12,74+6,14,
sigara  kullaniminda 14,60+7,88, intihar egiliminde 25,41+£8,51, beslenme
aliskanliklarinda 19,88+6,09, okul terkinde 7,67+3,32, madde kullaniminda ise
10,44+4,26 olup, bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda intihar egilimi ve veslenme
riski haricindeki biitiin alt boyutlarda puanlarin daha yiiksek oldugu gt')rl'ilmektedir.14
Yine iiniversitemizde, Firat ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada ise puan
ortalamalar1 cinsiyetlere gore ayri ayr1 verilmis olup bu yiizden karsilastirma
yapllamamlstlr.13

Ulkemizde lise mezunu bireylerin sigara kullanim orani %43’tir.”® Tiim
katilimcilarimizin lise mezunu oldugunu degerlendirirsek, bizim ¢aligmamizdaki sigara
kullanim orani ise %30’du. Her ne kadar genelden diisiik olsa da yas ortalamasi

20,86+3,35 (18-57) olan bir grup igin bu géz ardi edilemeyecek bir orandi. Ayrica
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iilkemizde ki 15-24 yas arasi sigara kullanim oraninin %20 oldugu diisiiniiliirse
durumun ciddiyeti daha iyi anlasilmaktadir.”

Madde kullannomina bakildiginda ise yine benzer bir durum séz konusuydu.
Ulkemizde 15-24 yas aras1 genglerde herhangi bir bagimlilik yapici maddenin yasam
boyu kullanim yayginligi %2,9 iken, bizim ¢alismamizda bu deger %5,8°di.”

‘Saglikli  beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip degilim’ ifadesine
katilimcilarin  %70,8’inin  higbir zaman-nadiren yaniti vermesine, yani ¢ogunlugu
saglikli beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmesine ragmen, ‘satin
aldigim yiyeceklerin sagliklt olmasindan ziyade lezzetli olmasina Onem veririm’
ifadesine  %35,6’sinin, ‘yediklerimin bende olusturabilecegi saglik sorunlarini
onemsemem’ ifadesine %13,2’sinin her zaman-genellikle yaniti verdigi belirlendi.
Ogrencilerin yaklasik dértte iigiiniin yeterli saglikli beslenme bilgisine sahip oldugunu
diisinmesine ragmen ticte birinin bunu giincel hayatinda uygulamadigi, ¢ogunlugunun
tikettikleri yiyeceklerin saglik agisindan niteligini dnemsemedigi goriilmekteydi. Bu
durumun, saglikli beslenme konusundaki bilgilerin igsellestirilmemesi, yiizeysel
kalmasi1 ve uzun vadedeki 6neminin gencglere dogru sekilde aktarilmamasindan kaynakli
oldugu diistintilebilir.

‘Okuldan ayrilip bir an 6nce iste ¢alismaya baslamak istedigim olur’ ve ‘lyi bir is
buldugumda okulu birakmaktan ¢ekinmem’ ifadelerine her zaman/genellikle cevabini
verenlerin orani sirastyla %21,6 ve %16,6 idi. Katilimcilarin %17,1°1 kendilerini ¢ogu
zaman degersiz hissettiklerini, %27,8’1 ¢ogu zaman hayattan bikmis oldugunu bildirdi.
‘Gelecege iliskin hedeflerimi gergeklestiremeyecegimi diisiiniiyorum’ ifadesine her
zaman/genellikle cevabini verenlerin orani ise %18,8°di. Bu durumun iiniversiteye
uyum siirecinde yasanan zorluklar yani sira mevcut pandemi kosullar1 ve bunun
sosyoekonomik sonuglariyla iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Katilmeilarin Aile APGAR Olgegi puan ortalamasi 6,74+2,86 (0-10) olarak
hesaplandi. Aile APGAR 6l¢eginin degerlendirmesinin 7-10 puan yiiksek, 4-6 puan
orta, 0-3 puan diisiik olarak yapildig1 g6z 6niinde bulundurulursa; ortalama puanin orta-
yiiksek smirinda oldugu goriilmekteydi. Puan toplamlari 6lgek siniflamasma gore
incelendiginde katilimcilarin %55,7’sinin yiiksek, %30,2’sinin orta %14,1’inin disiik

diizeyde aile fonksiyonlarina sahip olduklar1 bulundu.
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5.2. Katiimcilarin  Sosyodemografik  Ozelliklerine, Genel Saghk
Durumlarina, Saghk Hizmet Kullamm Durumlarina gore Riskli Davrams Olgegi

ve Aile APGAR Olgegi Puanlarinin karsilastirillmasi

Aragtirmamizda erkeklerin kadinlara gore anti-sosyal davranig, alkol kullanimi,
sigara kullanimi, okul terki ve madde kullanimi riski puanlar1 istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmus iken intihar egilimi ve beslenme aligkanliklar
riskini Olgen alt boyutlarda boyle bir fark saptanmamistir. Bu konudaki ayni dlgekle
iilkemizde yapilan diger ¢caligmalar incelendiginde de benzer sonuglara rastlanmaktadir.
Cingik ve arkadaslarmim 2021 yilinda Cukurova Universitesinde Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvuran Ogrencilerde yaptiklar1 ¢aligmada yine ayni alt boyutlarda
erkeklerin kadmlara gore daha fazla risk altinda oldugu saptanmustir.'* Firat ve
arkadaglarinin 2016 yilinda yine Cukurova Universitesinde okuyan dgrencilerde aymi
6lcegi kullanarak yaptiklari ¢alismada anti-sosyal, sigara kullanimi, madde kullanimi1 ve
okul terki alt boyutlarinda erkeklerin kadinlara gore daha fazla risk altinda oldugu
saptanirken bizim c¢alismamizdan farkli olarak alkol kullanim alt boyutunda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark saptanmamstir.® Arikan ve
arkadaglarimin 2015 yilinda Dumlupmar Universitesinde, fakiiltelerinin ilk ve son
smiflarinda egitim gérmekte olan 6grencilerle yaptiklari ¢alismada intihar egilimi harig
diger biitiin boyutlarda erkekler istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla risk altinda
iken, intihar egiliminde, kizlarin istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazla risk
altinda olduklar1 saptanmls‘ur.184 Hacialioglu'nun 2017 yilinda Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinde yaptigr calismada, yine erkeklerin alkol kullanimi,
sigara kullanim1 ve beslenme alt boyutlarinda kizlara gore istatistiksel acidan anlamli
olarak daha fazla risk altinda olduklari, diger alt boyutlarda ise farklilik olmadig:
saptanmlstlr.185 Tuna’nin 2015 yilinda yaptig1 calismada da; antisosyal davranislar,
alkol kullanimi, sigara kullanimi, beslenme aliskanliklari, okul terki ve madde kullanimi
alt boyutlarinda erkekler istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla risk altinda iken,
intithar egilimi alt boyutunda cinsiyetler aras1 anlaml fark saptanmamlstlr.186 ABD’de
2013 yilinda farkli sorular kullanilarak, lise 6grencilerin de yapilan bir ¢alismada madde
kullanimi, cinsel riskli davranislar, alkollii ara¢ kullanimi1 ve sigara kullanimi agisindan
cinsiyetler acisindan degerlendirme yapilmis ve erkeklerin bu davranislar1 daha sik

87

sergiledigi saptanmlstlr.1 Israil’de 2017 yilinda yapilan bir calismada da riskli
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davraniglar; normalden sapma-sapkinlik ve saglik agisindan riskli davraniglar olarak iki
ayr1 kategoride incelenmistir. Normalden sapma baslig altina; siddet, ¢alma eylemi ve
zarar verme gibi eylemler dahil edilirken, diger basliga madde kullanimi, alkollii arag
kullaninm1 ve yakin zamanda trafik cezasi alma gibi eylemler dahil edilmis, her iki
baslikta da erkeklerin kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla riskli
davranista bulundugu saptanmistir.'®® Benzer ¢alismalar incelendiginde; pek ¢ogunda
erkeklerin riskli davranislara daha egilimli oldugu goriilmektedir.’®% Ozellikle
iilkemizde yapilan calismalara bakildiginda sonuglar bizim ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Intihar egilimi ve alkol kullanimi gibi belli alt boyutlardaki
farkliliklarin ¢aligmalarin yapildigr bolgelerin kiiltlirel yapilarindan ve 6rneklemin
biiyiikliigi ile farkliligindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Bizim ¢alismamizda
liniversiteye yeni baslayan Ogrenciler incelenirken, digerlerinin ¢ogunda genel
tiniversite popiilasyonu incelenmis, bdyle bir ayrim yapilmamustir. Erkeklerde riskli
davranig egiliminin daha fazla gdzlenmesinin nedeni, iilkemiz 6zelinde bakildiginda
cinsiyete yiiklenen rollerin ve bireyin bunlarin iistesinden gelmek veya kendini buna
kars1 kanitlamak icin olusturdugu igsel siire¢lerden kaynaklandigi, ¢evresinde de bu
orneklerle karsilasinca bunu bir sorumluluk olarak algiladigi disiiniilebilir.
Toplumumuzun ataerkil yapist da goz Oniinde bulunduruldugunda sigara kullanma,
alkol tiiketimi, toplumsal normlarin disina ¢ikma vb. davraniglar gengler tarafindan
bagimsiz ve giiglii birer birey olmanin simgesi olarak algilanabilmektedir. Ancak bu
yaklagim diinya genelinde yapilan ¢aligmalarda da erkeklerin yine daha fazla riskli
davranig sergilemesi durumunu tek basma agiklamamaktadir. Bu noktada erkek
cinsiyetin norofizyolojik ve hormonal yapisinin, 6zelliklede testosteron etkisinin, bu
davranig  paternlerinin  olugmasint  kolaylastirict  etki  yaptigt  yorumunda
bulunulabilir.>*%*

Aragtirmamizda; anti-sosyal davranis alt boyutunda <19 yas grubunun, >21 yas
grubuna gore, sigara kullanimi alt boyutunda ise >21 yas grubunun, <19 grubuna gére
istatistiksel ag¢idan anlamli olarak daha fazla risk altinda oldugu saptandi. Okul terkine
bakildiginda ise risk <19 yas ve 20 yas grubunda >21 yas grubuna gore daha fazlaydi.
Diger alt boyutlarda yas gruplar1 arasinda anlamli fark tespit edilmedi. Cingik ve
arkadaslarmin 2021 yilinda Cukurova Universitesinde okuyan dgrencilerde yaptiklar:

calismada gruplar bizim ¢alismamizla benzer sekilde <19, 20-21 ve >22 olarak ayrilmis
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ve yast 22 ve lizerinde olan grubun sigara kullanimi 20-21 yas grubuna gore istatiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunurken diger alt boyutlarda fark
saptanmamlstlr.14 Arikan ve arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada ise fakiiltelerinde ilk ve
son siniflarda bulunan 6grenciler karsilastirilmis; sigara kullanimi, alkol kullanimi, anti-
sosyal davranis alt boyutlarinda son siniflar, okul terki alt boyutunda ise ilk siniflarin
istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir.’®*
Hacialioglu’ nun ¢alismasinda ise riskli davranislar ile 6grencilerin bulunduklari siniflar
arasinda, Pigakciefe ve arkadaglarinin ¢alismasinda da yas ve riskli davraniglar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark s21p‘[anmam1§t1r.185'194

Ciydem’in  hemsirelik
ogrencilerinde yaptig1 calismada ise; 1. Sinif Ggrencilerinin antisosyal davranis ve
intihar egilimi risklerinin 2., 3. Ve 4. Smuflara gore, beslenme riskinin de 3. ve 4.
Siniflara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.'%
Coskun’un yaptig1 caligmada ise yasa gore degerlendirme yapildiginda sadece okul terki
alt boyutunda 25 yas tistii 6grencilerin istatistiksel acidan daha fazla risk altinda oldugu
saptanmlstlr.196 Ulkemiz disinda yapilan ¢alismalara bakilacak olursa; Poscia, Andrea
ve arkadaglarinin iiniversite 6grencilerinde alkol, madde ve sigara kullanimi iizerine
yaptiklar1 arastirmada alkol ve madde kullanimi ileri yaslarda daha fazla iken sigara
kullaniminda fark saptanmam1$t1r.197 ABD’ de i¢inde {iniversite dgrencilerinin disinda
daha ileri yastaki gruplarin da dahil edildigi bir ¢alismada; siddet, madde kullanima,
alkollii ara¢g kullanimi vb. durumlar1 sorgulayan RISQ anketi kullanilmis (Risky,
Impulsive and Self-Destructive Behavior Questionnaire) ve yas arttikga riskli
davraniglarinda hafif-orta derecede artis gosterdigi saptanmis, bunun da bireylerin
bliylidiikce bu davraniglarla karsilagma ihtimallerinin ve yapabilme imkanlarinin (arag
kullanabilmek gibi) artmasina bagl olabilecegi diisiiniilmiistir.’® Wamamili ve
arkadaglarinin Avustralya ve Yeni Zelanda da {iniversite Ogrencilerinde sigara ve
elektronik sigara kullanma iizerine yaptiklar1 arastirmada ise giincel sigara kullanim
durumu degerlendirildiginde 25 yas ve istii 0grencilerle 25 yas ve alti 6grenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamlstlr.198 2021 yilinda
Tayland’da {iniversite Ogrencilerinde yapilan bir c¢aligmada 21-22 yas grubundaki
Ogrencilerin, 18-20 yas grubundaki Ogrencilere gore daha fazla sigara kullandigi
saptanmis ancak o lilkede yakin zaman Once devletin yasal sigara alabilme yasini

yiikselttigi ve ulasilan sonucun bununla iligkili olabilecegi dﬁsﬁnﬁlmﬁstﬁr.lgg
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Ulkemizdeki calismalara bakildiginda 6zellikle sigara kullanma riski alt boyutunda
cogu c¢alismanin sonuglarinin paralel oldugu ve yas/sinif yiikseldik¢e sigara kullanma
riskinin arttig1 goriilmektedir. Uluslararasi calismalarda ise sigara kullanimi yas iliskisi
degisiklik gostermekte Ozellikle Avrupa iilkeleri ve Yeni Zelanda, Avusturalya gibi
Anglo-Sakson iilkelerde {iniversite 6grencilerinin yas/sinifi ile anlamli derecede iliski
saptanmadigi, bazi bolgelerde ise yas ile birlikte sigara kullaniminin arttigt
gorilmektedir. Bu noktada diinyanin farkl {ilkelerinde uygulanan sigara ile miicadele
kampanyalarinin  gengler iizerinde etkilerinin farkli oldugu, baz1 yerlerde bu
kampanyalarin daha etkin uygulandigi ya da daha erken baslandigi i¢in sonuglarini
vermeye basladig1 veya toplumun sigaraya karsi biling diizeyinin daha gelismis oldugu
diisiiniilebilir. Ulkemizde de bunun gibi calismalar daha aktif sekilde siirdiiriilmelidir.
Alkol tiikketimi ve madde kullanim alt boyutlarina bakildiginda hem tilkemizdeki hem de
diger yurtdist kaynakli c¢alismalarda yas/sinif ilerledikge cogunda riskin arttig
goriilmektedir. Bu noktada yas ilerledik¢e genglerin bunlara ulagabilme imkanlarinin
artmasi ve ¢evrelerinden daha ¢ok Ornekle karsilasmalar1 nedeniyle bu davranislar i¢in
altyapinin olustugu diistintilmektedir. Okul terki alt boyutunda ise, lilkemizde yapilan
calismalardan Arikan’in ¢alismasinin sonuglari bizim ¢alismamizla uyumlu olup, risk
ilk siniflarda/kiiclik yaslarda daha fazlaydi diger calismalarda ise anlamli iligki yoktu.
Ogrencilerin fakiiltelerini bitirmeye yaklastikga okul terki ihtimalinin azalmasi,
beklentiyle de ortiismektedir. Sadece Coskun’un calismasinda 25 yas iizeri bireylerin
okul terki riski anlamli olarak daha yiliksek bulunmus olup bu durum yas: ilerleyen
genglerde; okul siiresinin uzamasi ve basarisinin diismesinin okul terki riskini arttirdigi
seklinde yorumlanmistir. Bu farkli sonucun 6rneklemin yas araliginin bizim ¢alismamiz
ve Arikan’in ¢aligmasina gore daha yliksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Diger alt boyutlarda calismalara gore c¢ikan farkli sonuclar 6rneklemin c¢esidi ve
biiyiikliigii ile iligkili olabilir.

Ogrencilerin ikamet ettikleri yere gore bakildiginda; anti-sosyal davranis, alkol
kullanim1 ve sigara kullanimi alt boyutlarinda diger grubu aile ve yurtta ikamet edenlere
gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiliksek puan almislardi. Diger grubu
icerisinde evde tek veya arkadaslariyla kalanlar dahil edilmisti. Cingik ve arkadaslarinin
2021 yilinda Cukurova Universitesinde okuyan 6grencilerde yaptiklari calismada ayni

alt boyutlarda evde arkadas ile kalan grup devlet yurdunda kalanlara gére daha fazla
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risk altinda iken, evde tek ve arkadasla kalanlarin ayrica alkol kullanimi alt grubunda
ozel yurtta kalanlara gore de daha fazla risk altinda oldugu tespit edilmisti.** Tuna’nin
yaptig1 calismada katilimcilara “nerede” kaldiklarindan yerine “kiminle” kaldiklari
sorusu yoneltilmis ve buna gore alkol kullanimi ve sigara kullanimi alt boyutlarinda
arkadaslariyla ve yalniz kalanlarin, ailesiyle ve akrabalariyla kalan gruba gore daha
fazla risk altinda olduklari, intihar egilimi alt boyutunda ise arkadaslariyla kalanlarin
daha fazla risk altinda oldugu saptanmlstlr.186 Hacialioglu’nun ¢alismasinda da anti-
sosyal davranis ve alkol kullanimi alt boyutlarindan alinan puanlarin evde
arkadaslariyla ve evde yalniz kalanlarda, ailesiyle ve yurtta kalanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmlstlr.185 Firat ve arkadaslarinin yaptigir ¢alismada ise arkadaslariyla
birlikte kalanlar, alkol kullanim alt boyutunda aile ve devlet yurdunda kalanlara gore,
sigara kullanim1 alt boyutunda ise sadece aileleri ile birlikte kalanlara gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek puan almislardir. ™ Ciydem’in yaptigi calismada
yalniz yasayanlarin; alkol, sigara ve madde alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, ailesiyle,
arkadaslariyla ve yurtta kalanlara gore; anti-sosyal davranis riski puanlari ise ailesiyle
ve yurtta kalanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek saptanmisti.
Ayni ¢alismada arkadaslariyla kalanlarin okul terki puanlar ailesiyle kalanlara gore
istatistiksel acidan anlaml olarak daha yiiksekti.' Picakgiefe’nin calismasinda ise
kaliman yer ile riskli davraniglarin hicbir alt boyutu arasinda anlamli iligki
saptanmamlstl.lg4 ABD’de 63.555 tiniversite 0grencisi iizerinde yapilan bir ¢alismada
ikamet yerleri kampiis i¢indeki yurtlar, 6zel yurtlar, aile ile ikamet ve diger kampiis dis1
barinma alanlar1 olarak ayrilmis, bunlarda alkol kullanimui, tiitiin kullanimi, marihuana
kullanimi, madde kullanimi ve cinsel riskli davranislar acisindan degerlendirilmis bu
riskli davraniglarin hepsinde “diger kampiis dis1 barinma alanlar1” grubunda kalanlar
“kamplis ici barinma alanlar1” na gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla risk
altinda olduklart saptanmigtir. Bu ¢aligmada diger gruplarin (aile ile, diger vs.) bire bir
karsilagtirmalari ile ilgili sonuglar Verilmemistir.zoo ABD’de yapilan bagka bir ¢alisma
da, tiniversite 6grencisi olup olmasina bakilmaksizin liseyi bitirdikten sonraki ilk yilinda
olan gengler alkol kullanimi agisindan degerlendirmeye alinmis ve herhangi bir
tiniversiteye devam edenlerin, Ozellikle de bunlardan kampiis icinde yasayanlarin
belirgin olarak alkol kullaniminin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ancak ayni

calismada kampiis icinde yasayip ailesinden ayr1 olanlar, ailesiyle birlikte kalanlara gore
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degerlendirildiginde alkol kullanimi ilk grupta daha fazla bulunmustur.**  Yine
ailelerinden uzakta olan tiniversite 6grencilerinin daha fazla alkol tiikettikleri bagka bir
calismada da gdsterilmistir.’®® Alkol tiiketimi 6zelinde bakildiginda, ikamet seklinin
etkisi noktasinda ortak bir goriis olmamakla birlikte bundan ziyade yasanilan yerdeki
alkol tiiketim yayginliginin, fiyatlarin diizeyinin, o bdlgede yasayanlarin alkole bakis
acis1 gibi lokal farkliliklarina gore 6grencilerin alkol tiiketiminin degistigi noktasinda
fikir birligi mevecuttur.’%®?®  Universite 6grencilerinin  kaldiklart yer ve riskli
davraniglari ile iligkili yapilan ¢alisma hem yurt i¢i hem de yurt disi1 literatiirde sinirlidir.
Ozellikle yurtdis1 kaynakli ¢alismalarda farkli degiskenlerin de ¢alisiimasi ve bdlgenin
cok ayr1 bir sosyokiiltiirel yapisinin olmasi, her ne kadar literatiirii zenginlestirse de
spesifik olarak karsilastirma yapmayi zorlagtirmaktadir. Ancak, 6zellikle alkol ve sigara
kullanim alt boyutlarinda hem bizim ¢alismamizda hem de {ilkemizdeki diger
calismalarda arkadaglariyla veya yalniz yasayanlarin riskinin ailesiyle veya yurtta
kalanlara gore daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir. Burada aile otoritesinden uzak
olmanin verdigi rahatlikla gencglerin riskli davranislara daha fazla yoneldigi sonucu
cikarilabilecegi kadar, bunun yaninda ekonomik durumun etkisi, 6zellikle de yurtta
kalanlara gore olan fark diistiniildiigiinde goz oniine alinmalidir. Ciinkii tilkemizde her
ne kadar 6grenci yurdu sayisi ¢ok yetersiz olsa da bunlarin biiyiik bolimiinii devlet ve
vakif yurtlar1 olugturmakta, buralarda kalma hakkini da genellikle ekonomik agidan
ailesinin yetersiz sartlarda oldugunu belgeleyebilen &grenciler elde etmektedir. Anti-
sosyal davranig, intihar egilimi ve okul terki alt-boyutlarindaki farklarin 6rneklem
farkliliklarindan kaynaklandigi diistiniilm{istiir.

Devam edilen boliime gore yapilan karsilastirmada anti-sosyal davranig alt
boyutunda saglik bilimleri fakiiltelerinde okuyanlar, saglik MYO’da okuyanlara gore
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiliksek puan almiglardi. Alkol kullanim alt
boyutunda, saglik MYO’da okuyan Ogrenciler diger 3 gruptan da istatistiksel a¢idan
anlamli olarak daha diisiik puan almislardi. Sigara kullanim alt boyutunda ise MYO
grubu diger ili¢ gruptan anlamli olarak daha yiiksek puan alirken, diger fakiiltelerde
saglik bilimleri fakiiltelerine nazaran daha yiiksek puan almisti. Okul terki alt
boyutunda ise diger fakiilte ve diger MYO’lar saglik bilimleri fakiiltelerinden
istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha yiliksek risk altindaydilar. Cincik ve

arkadaglarinin 2021 yilinda Cukurova Universitesinde okuyan ogrencilerde yaptiklari
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caligmada fakiilteler; Fen Bilimleri, Saglik Bilimleri ve Sosyal Bilimler olarak ayrilmis
olup; alkol kullanim riski Fen Bilimlerinde hem Saglik hem de Sosyal Bilimlere
nazaran, sigara kullanimi da sadece Saglik Bilimlerine nazaran istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek, okul terki riski puami da Saglik Bilimlerinde egitim
gorenlerde Sosyal Bilimlere nazaran istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha diisiik
saptanmustir.™* Ozpulat ve Erdem’in yaptig1 ancak bizim &lgeklerimizden farkli sorular
kullandiklar1 ¢alismada ise Saglik Meslek Yiiksekokulu dgrencileri ve iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi 1. Sinif 6grencilerinden olusan bir grupta madde kullanimi, sigara
kullanimi, alkol tiiketimi, beslenme, egzersiz ve uyku aliskanliklar1 {izerine arastirma
yapilmis; sigara, nargile, alkol ve madde kullannominda Saglik Meslek Yiiksek
Okulundaki 6grencilerin bu aliskanliklara istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik
oranda sahip olduklari saptanmustir.’® Calismalar gbzden gecirildiginde alkol ve sigara
kullanim alt boyutlarinda her iiciinde de saglikla ilgili boliim ya da fakiiltelerin
risklerinin daha diisik saptandigi goriilmektedir. Bu durumun ilgili aligkanliklar
zararlan ile ilgili saglhk iliskili boliimlerin daha bilingli olmasindan kaynaklandig:
diisiiniilebilir. Yine saghik bilimleri fakiilteleri bizim ile Cingik ve arkadaslarinin
calismasinda uyumlu ve okul terki alt boyutunda daha diisiik risk altinda olduklari
goriilmistiir. Bu sonuglarin saglik iligkili boliimlerin is imkanlarinin iilkemizde daha
yaygin ve fazla olmasiyla iliskili olabilir.

Calismamizda c¢ekirdek aileye sahip bireyler beslenme riski agisindan diger
grubuna gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek puan alirken, madde
kullanim riski alt boyutunda ise tam tersi olarak; diger grubu ¢ekirdek aile grubuna gore
istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek risk altindaydi. Ciydem’in ¢alismasinda
gruplandirma c¢ekirdek aile, genis aile ve par¢alanmis aile olarak yapilmis olup; genis
aileye sahip bireylerin okul terki ve beslenme riski alt boyutlarinda ¢ekirdek aileye
sahip bireylere gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazla risk altinda oldugu
saptanirken, diger alt boyutlarda anlamli fark saptanmam1st1r.195 Calismamizda; diger
calismadan ve beklentimizden farkli olarak beslenme riskinin ¢ekirdek aile sahibi
bireylerde daha fazla olmasi, bu genclerin ailenin korumaci etkisiyle yeterince
sorumluluk almamalar1 ve aileden ayrilinca da beslenme konusunda islenmis ve/veya
hazir gidalara daha ¢ok yonelmeleri ile iligkili olabilir.Yine ¢ekirdek aile sahibi

bireylerin ekonomik olarak durumlarinin daha iyi oldugu 6ngdriiliirse, buda disaridan

66



satin alian hazir gidalara ulasma ve bu riskin artmasi noktasinda katkida bulunabilir.
Calismalar arasindaki farkli sonuglarin gruplandirma ve Orneklem farkliligindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica bizim ¢aligmamiza katilan bireylerin %80’inden
fazlasinin c¢ekirdek aileye sahip olmasi ve bu yiizden saghkli bir karsilastirma
yapilamamis olma ihtimali de sonuglar arasinda farkliligin sebeplerinden olabilir.

Anne egitim durumuna gore yapilan degerlendirmede; annesi iiniversite ve
lizerinde egitim almis grup, anti-sosyal davranis, alkol kullanimi1 ve sigara kullanimi alt
boyutlarinda hem lise ve alt1 hem de okula gitmemis gruptan; madde kullanimi alt
boyutunda ise sadece lise ve alti egitim gormiis gruptan istatistiksel a¢idan anlamli
olarak daha yiiksek puan almisti. Hacialioglu ve Pigakgiefe’'nin ¢alismalarina
bakildiginda; anne egitim durumu ile 6l¢ek alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski saptanmamistir.’®>*** Oksuz ve Malhan’in 2005 yilinda Bagkent
Universitesinde yaptig1 ¢alismada, kizlar ve erkekler riskli davranislar acisindan ayr
ayr1 degerlendirilmis olup ebeveynlerinden herhangi birisi en azindan lise mezunu olan
ogrencilerde alkol kullaniminin daha sik oldugu, ancak kiz 6grenciler 6zelinde bakilirsa
annesi lise mezunu olanlarda alkol kullanimin daha diisiik oldugu, yine annesi lise
mezunu olan kiz Ogrencilerde intihar riskinin daha az oldugu saptanmistir. Ayni
calismada annesi iiniversite egitimi almamis 6grencilerde fiziksel kavgaya karigma ve
yaralayici alet tasima riskinin almis olanlara gore daha fazla oldugu saptanmugstir.”®’
Yurtdigt literatiir gozden gegcirilirse; 2021 yilinda Finlandiya’nin Turku kentinde 1177
tiniversite Ogrencisinin katildigi bir calismada; annesi lisans ve iizeri egitim almig
Ogrencilerin, daha alt1 egitimli olanlara gore sigara kullanma ihtimalinin 3 kat daha fazla
oldugu saptanmlstlr.208 2012 yilinda Cin’de, Saghk Bakanligimin Onciiliigiinde
tiniversite ogrencilerinde yapilan ve 52.150 6grencinin katildig: bir ¢alismada ise anne
egitim seviyesi arttikga alkol kullanimi oranmin arttigi saptanmlstlr.zog Calismalar
incelendiginde farkli sonuglar goze carpmakla birlikte hem bizim ¢alismamizda hem de
yurtdisi kaynakli bazi c¢alismalarda anne egitim durumu arttikga sigara ve alkol
tiiketiminin arttig1 goriilmektedir. Anne egitim seviyesi yiikseldik¢e riskli davraniglarin
azalmas1 beklense de bu annelerin ¢ogunlugunun digerlerine yani daha diisiik egitim
seviyesine sahip olanlara gore daha yogun bir is temposuna sahip olmalari ve
cocuklarima yeterli zaman ayiramadiklar1 distiniilebilir. Kanada’da lise oOgrencileri

tizerinde yapilan bir c¢alismada annesi calismayan oOgrencilerde sigara ve madde
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kullanim oranlarinin ¢alisanlara gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha az

1 Ayrica, yine aym sebepten bu ailelerde genel olarak

goriildiigii saptanmistir.?
ekonomik durumun da daha iyi oldugu diisiiniiliirse ¢ocuklarin alkol ve sigara gibi
irlinlere ulasim1 da daha kolay olacaktir.

Babanin egitim durumuna gore yapilan degerlendirmede ise, anneninkine benzer
olarak, alkol kullanimi1 ve anti-sosyal riskli davranis alt boyutlarinda iiniversite ve tizeri
egitim grubunun riski diger iki gruptan da istatistiksel agidan anlamli olarak daha
yiiksekti. Hacialioglu’nun ¢alismasinda baba egitim diizeyi ile iligki saptanmamlstl.185
Pigakciefe’nin calismasinda ise bizim ¢alismamizla uyumlu olarak alkol kullanim alt
boyutunda babasi iiniversite ve ilizeri egitime sahip dgrenciler, lise ve alti olan gruba
gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiliksek puan almuslardi.™® Oksuz ve
Malhan’in 2005 yilinda Baskent Universitesinde yaptigi ¢alismada, kizlar ve erkekler
riskli davranislar agisindan ayr1 ayri1 degerlendirilmis olup; babasi lisenin alt1 egitim
diizeyinde olan erkeklerde sigara kullanim oraninin istatistiksel agcidan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine aynmi calismada cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
baba egitim seviyesi diisilk 6grencilerde; madde kullanimi, self mutilasyon (kendine
bilingli zarar verme), emniyet kemersiz ara¢ kullanma ve korunmasiz cinsel iliskide

207 . . - e
O Uluslararasi literatiir tarandiginda; {iniversite

bulunma oranlart daha yiksekti.
ogrencileri lizerinde babanin egitim durumu ile ilgili herhangi bir ¢alismaya
rastlanmazken, 2003 yilinda lise ogrencilerinin riskli davraniglarini arastiran bir
calismada baba egitim seviyesi yiiksek olan genglerde 6zellikle alkol kullanimi1 ve erken
yasta cinsel iliski davranisinin istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha az gorildigi
saptanmlstlr.m Baba toplumumuzda genellikle ¢ocuklar tarafindan anneye nazaran
daha otoriter bir figlir olarak kabul edilmekte ve alkol tiikketimi, sigara kullanimi vb.
konularda gengler ilk engel olarak babayi gormektedirler. Calismamizda anti-sosyal ve
alkol kullanim alt boyutlarinda babasi iiniversite ve {izeri egitim almis 6grencilerin daha
fazla risk altinda olmasimnin nedeni bu egitim diizeyindeki ebeveynin daha toleransi
yaklagimi kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Caligmalar arasindaki farklarin o6zellikle
orneklemdeki bireylerin yast ve calismanin yapildigr bolgenin farkli sosyokiiltiirel
yapilara sahip olmasiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda aile gelir algisina gére degerlendirme yapildiginda okul terki alt

boyutunda aile gelirini diisiik olarak tanimlayanlar, orta-yiiksek grubuna gore daha fazla
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risk altindaydi. Hacialioglu’nun c¢alismasinda geliri giderinden az olan grubun puani;
madde kullanim1 alt boyutunda geliri giderinden fazla ve geliri giderine esit olan gruba
gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek saptanmls‘u.185 Arikan’in
calismasinda gelir durumu yeterli ve yetersiz olarak smiflandirilmis ve gelirini “yeterli”
olarak tanimlayan grup anti-sosyal davranislar, alkol kullanimi, sigara kullanimi, madde
kullanim1 ve beslenme riski alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli olarak daha
yiiksek puan almigtir.** Ciydem’in ¢alismasinda aile ekonomik diizeyi; iyi, orta ve kotii
olarak ayrilmis olup bunu kétii olarak bildiren grubun puani sigara kullanim alt
boyutunda orta olarak bildirenlere gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiliksek
saptanmustir.'® Uluslararasi literatiir incelendiginde italya’da 2015 yilinda yapilan;
tiniversite Ogrencilerinde alkol, sigara ve madde kullanimini sikligin1 aragtiran bir
calismada Ogrencilerin gelir algis1 diisiik, orta ve yiiksek olarak smiflandirilmis ve
yiiksek olarak tanimlanan grupta alkol kullaniminin istatistiksel agidan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir.’®’ 2003 yilinda lise Sgrencilerinde yapilan bir
calismada ekonomik durum belirtilmese de babasi igsiz olan 6grencilerin istatistiksel
acidan anlaml olarak sigara kullanim oranin daha yiiksek oldugu saptanmaistir. 210
Calismalar gozden gegirildiginde 6zellikle alkol kullanma riski gelir diizeyi arttikca
yiikselmekte iken sigara ve madde kullanim riskinde calismalara gore farkliliklar
gozlenmektedir. Bizim ¢alismamizda aile gelir diizeyi diisiik olan 6grencilerde sadece
okul terki alt boyutunda riskin arttig1 goriilmekte, bunun da egitim siirecinin ekonomik
kiilfeti ve genglerin bir an Once ailelerinin ekonomisine katki saglama istegi, ya da en
azindan “yiikk olma” kaygisi ile iliskili oldugu diisiintilebilir. Diger alt boyutlardaki
farkli sonuclarin 6rneklem ¢esidi ve biiyiikliigi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Caligmamizda katilimcilara “son 2 yil i¢inde hayatimizi etkileyen ciddi bir olay
(tutukluluk gbg, yargilanma, vefat vs.) yasadiniz m1?” sorusu yoneltilmis ve buna “evet”
cevabini veren grupta anti-sosyal davranis, alkol kullanimi, sigara kullanimi, intihar
egilimi, beslenme riski ve okul terki alt boyutlarindan istatistiksel agidan anlamli olarak
daha fazla puan almislardir. Coskun’un g¢alismasinda bu kategori siddete maruz kalma,
ruhsal travma, kaza gecirme Oykiisii ve kayip olarak 4’e ayrilmis olup sadece kaza
gecirme Oykiisii olan 6grenciler de sigara kullanimi ve okul terki alt boyutlarinda
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek puan almislardir.™®® ABD’de 2018 yilinda

tiniversite Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada DSM-5 kriterlerine gore travmatik
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olaylar (ruhsal veya fiziksel olarak hayat1 tehdit edici durumlar, afetler, kazalar veya
cinsel-fiziksel siddete maruz kalma, kayip vb.) ile RSQ soru formu (Risky Behavior
Questionnaire (RBQ; Weiss et al., 2016)) ile taranan riskli davranislar arasindaki iliski
arastirilmis, bu durumun tek basina riskli davranista bulunma ile anlamli olarak iliskili
olabilecegi saptanmistir. Ancak bu ¢alismada olayin gegirilme zaman ile ilgili herhangi
bir bilgi verilmedigini belirtmek gereklidir.?* Yine ABD’de 2016 yilinda iiniversite
Ogrencilerinde yapilan baska bir caligmada katilimcilara son 12 ay i¢inde fiziksel siddet,
kaza ve cinsel olarak travmatik potansiyel tasiyan bir olay yasayip yasamadiklari
sorulmus ve bununla riskli cinsel davranislar arasindaki iliski incelenmis olup fiziksel
ve cinsel olarak travmatik potansiyel tasiyan olaylar yasayanlarda cinsel riskli
davranislarla istatistiksel agidan anlamli olarak pozitif yonlii iliski saptanirken, kaza
olarak travmatik potansiyel tasiyan olaylarla iligki saptanmamustir.’? ABD’ de 2008
yilinda {iniversite dgrencilerinde yapilan baska bir ¢aligmada son bir ay i¢ginde DSM-4
kriterlerine gore post-travmatik stres bulgusu olup olmamasi durumu PCL (The PTSD
Checklist, Weathers et al. 1993) likert 6lgegi skoru ile degerlendirilmis ve bu skorla
alkol, sigara ve madde kullanim1 arasindaki iliski arastirilmistir. Her {i¢ riskli davranis
sikligi ile PCL skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonli iligki
saptanmustir.”® Meveut cahismalara bakildiginda, gegirilen travmatik olaylarla riskli
davraniglara yatkinlik arasinda iligki oldugu sonucuna varilabilir. Bizim ¢aligmamizda
evet cevabini verenlerde madde kullanimi haricinde diger alt boyutlarin tiimiinde
anlamli iligki bulunmasi, sorumuzun g¢ok genis bir alani1 kapsamasi iliskili oldugu
diistiniilmektedir, ciddi olumsuz bir olay yasamanin insanlari etkiledigi ve rahatlama
veya kagis gibi amaglarla riskli davranig gibi farkli alanlara yonelim olmas1 her ne kadar
slirpriz olmasa da ‘travmatik olaylar’ gibi pek ¢ok duruma karsilik gelen bir kavramin
alt baghiklarinin spesifik olarak sorgulanmasi ve buna gore degerlendirme yapilmasi
daha dogru ve faydali bilgilere ulasmay1 saglayacaktir.

Calismamizda son 2 yil i¢inde hayatlarini etkileyen ciddi bir olay (tutukluluk gog,
yargilanma, vefat vs.) yasaylp yasamama durumuna gore riskli davraniglarin yaninda
Aile APGAR puaninda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli Olciide fark
saptandi. Buna gore yasamayanlarin Aile APGAR puani yasayanlara gore daha
yiiksekti. Bu noktada, ayni durumun tipki riskli davraniglarla iliskisinde de tartisildigi

gibi olaym niteligi dnem arz etmektedir. Ancak yorumlamak gerekirse caligmamiza
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katilan yas grubundaki genglerin Ozellikle de travmatik olay olarak tanimladiklar
durumlarin 6nemli bir kisminin aile ile ilgili oldugu akla gelmektedir. Sosyal destek
olarak degerlendirilebilecek olan; sevgi gosterme, belli konularda tavsiye verme ve
bakim saglama gibi aile iliskileri psikososyal, davranigsal ve fizyolojik yollarla bireyin
sagligina olumlu yonde etki ederken, aile i¢i anlasmazlik ve tartismalar bireye aksi

yonde etki etmektedir.'”

Buna gore yasanmis ciddi travmatik olaylarin aile i¢i iliskileri
olumsuz yonde etkiledigi, ebeveynlerin vaktinin 6énemli bir kismimi bu durum igin
harcadig1 ve ¢ocuklariyla yeteri kadar ilgilenemedigi yorumunda bulunulabilir. Ayrica
bu tip olaylarin ortaya ¢ikmasindan ebeveynlerden biri ya da her ikisi de sorumlu ise, bu
durumun ¢ocuklar1 onlardan uzaklagtirdigi diisiiniilebilir. Ancak sunu yine belirtmek
gereklidir ki ‘travmatik olaylar’ gibi pek ¢ok duruma karsilik gelen bir kavramin alt
basliklarinin spesifik olarak sorgulanmasi ve buna gore degerlendirme yapilmasi daha
dogru ve faydali bilgilere ulasmay1 saglayacaktir.

Siirekli ilag kullanimi1 gerektiren, hekim tarafindan tani koyulmus bir hastalik
ve/veya engellilik durumu olup olmamasina gore yapilan degerlendirmede ise evet
diyen grupta alkol kullanimi, sigara kullanimi, intihar egilimi ve madde kullanim alt
boyutlarindaki riskler istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ciydem’in
caligmasinda ogrencilere fiziksel ve psikiyatrik hastaliga sahip olup olmadiklar
sorulmus, fiziksel hastaligi bulunan genglerde intihar ve beslenme riski alt boyutlarinda,
psikiyatrik hastaligi bulunanlarda ise alkol kullanimi, sigara kullanimi, intihar egilimi,
okul terki ve madde kullanimi alt boyutlarinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli
iliski saptanmlstlr.195 ABD’ de 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada iiniversite
ogrencilerinde mental rahatsizlik ile riskli saglik davraniglart arasindaki iliski
incelenmis, hekim tarafindan tanis1 koyulmus mental rahatsizligi bulunan 6grencilerde
alkol, sigara ve marihuana kullaniminin olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli
derecede daha fazla oldugu saptanmlstlr.214 Isvigre’de 2008 yilinda yaslart 16-20
arasinda degisen genclerin katildig1 bir ¢alismada kronik bir rahatsizliga sahip olma ile
sigara, alkol, madde kullanimi, erken yasta cinsel iliski, yeme bozuklugu, anti-sosyal ve
siddet gibi riskli davraniglar arasindaki iliski arastirilmis olup, kronik rahatsizliga sahip
olanlarda siddet, anti-sosyal davranislar, sigara kullanimi ve madde kullanimi orani
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmus, ayrica bu genglerde yukarda

sayilan riskli davranig gruplarindan {i¢ ve daha fazlasinin birlikte bulunma olasiliginin
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daha fazla oldugu saptanmistir.”"

ABD’de 2010 yilinda yayinlanan ve lise
Ogrencilerinde yapilan baska bir calismada kronik saglik sorunu olan genglerde;
depresif bulgular ve 6zgiiven eksikliginin daha fazla oldugu gosterilmistir. Yine ayni
calismada bu genclerde intihar diisiincesi, intihar tesebbiisii, sigara, marihuana ve
madde kullanimi da olmayanlara gore istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek
saptanirken, alkol kullaniminda anlamli fark gézlenmemistir.216 Isvigre’de 2018 yilinda
yayinlanan baska bir calismada riskli davranmiglar internalize (anksiyete, depresyon,
sosyal geri c¢ekilme vs.) ve eksternalize (madde kullanimi, alkol tiiketimi, sigara
kullanimi, siddet, anti-sosyal davranmiglar vs.) olarak ayrilmis, yast 15-24 arasinda
degisen genclerde yapilan ¢alismada kronik saglik problemi olanlarda internalize riskli
davraniglarin istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanirken eksternalize
riskli davraniglarla iligki saptanmamistir. Ancak ayni calismada internalize riskli
davranislarin eksternalize olanlar igin altyap: hazirladigina da vurgu yapilmustir.?” Yeni
Zelanda’da 2018 yilinda iiniversite Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada da mental
saglik problemi Oykiisii olanlarda sigara ve elektronik sigara kullaniminin istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmlstlr.218 Bizim g¢alismamizla ayni
Olgegi kullanan Ciydem’in caligmasinda fiziksel ve/veya psikiyatrik hastaligi olan
bireylerde; intihar, alkol kullanimi, sigara kullanimi ve madde kullanimi alt
boyutlarindaki sonuglar bizim ¢alismamizla uyumlu iken, okul terki ve beslenme riski
alt boyutlarinda bizim ¢alismamizda anlamli fark saptanamamistir. Bu farkliligin
orneklem kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Yurtdisi literatiirdeki verilen benzer
caligmalarin sonuglarima bakildiginda da intihar diisiincesi, sigara kullanimi, alkol
tilketimi ve madde kullanimi gibi alanlarda yakin sonuclara rastlanmaktadir. Kronik
saglik problemi kaynakli olarak genglerde olumsuz diisiinceler olugmaktadir, bunlarin
riski saglik davraniglarini tetikleyici etki yarattigi bu noktada ilk olarak diisiiniilebilir.
Ancak buna ek olarak farkl kiiltlirlerde 6zellikle psikiyatrik hastaliklarda kismen de
fiziksel hastaliklarda alkol, sigara veya madde kullaniminin faydali olacagina dair yanhs
inanglarin da bu duruma etkisi olabilir.

Caligmamizda ailesinde kronik hastalik veya engellilik durumu olan bireylerde
riskli davraniglar 6lgeginin hicbir alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli sonug
saptanmamistir. Ciydem’in ¢alismasinda da babada fiziksel veya psikiyatrik bir hastalik

olan &grencilerde sadece sigara kullanim alt boyutundaki puanlar istatistiksel agidan
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anlamli olarak daha yﬁksektir.195

Bu konuda aile bireylerindeki kronik hastalik ve
engelliligin varliginin yaninda kisinin yasamia etkisinin de (bakim gerektirme,
caligmasina mani olma durumu vs) sorgulanmasmin ve buna gore degerlendirme
yapilmasinin daha faydali bilgiler saglayacag: diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin saglik algisina gore yapilan degerlendirmede ise; saghik durumunu
“iyi degil” olarak tanimlayan grubun intihar egilimi, beslenme riski ve okul terki alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar iyi ve ¢ok iyi olarak tanimlayanlara gore, sigara
kullaniminda ise sadece iyi olarak tanimlayanlara gore istatistiksel agidan anlamli
olarak daha yiiksekti. Ispanya’da 2021 yilinda iiniversiteye yeni baslayan dgrencilerde
yapilan benzer bir ¢alismada saglik algisi ile alkol tiiketimi, sigara, madde kullanimu,
problemli internet kullanimi, cinsel riskli davranislar, aile fonksiyonu, mental saglik
problemi riski ve yeme bozuklugu riski arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu
calismada saglik durumunu iyi veya zayif olarak tanimlayan 6grenciler arasinda madde
kullanimi, problemli internet kullanimi, aile disfonksiyonu ve yeme bozukluklar
arasinda iliski saptanmlstlr.219 Yapilan literatiir taramasinda bu konuda iiniversite
Ogrencileri ya da yakin yas gruplarindaki diger bireylerde yapilan bagka bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Ancak yine bizim ¢alismamizda bulunan kronik saglik problemi olup
olmamasit durumu ile bu konunun bire bir Ortismese de yakin olarak
degerlendirilebilecegi diisiniilmektedir. Saglik durumu algisint nispeten daha diisiik
seviyede olan genclerde intihar egilimi ve okul terki alt boyutlarinda daha yiiksek risk
olmasi bu genglerin uzun vadede de bu durumlarmin devam edecegini diisiinmesi ve
gelecekten umutsuz olmalariyla iliskili olabilir. Sigara kullanimi ve beslenme alt
boyutlarindaki riskin yiiksek olmasi da benzer sekilde “sagligim zaten diizelmeyecek”,
“bundan daha kotii olamaz” gibi diislince hatalar1 ve bu konuda bilgi eksikligi ile iliskili
olabilir. Bu konuda saglik algisinin iyi olmamasinin yaninda bunun hangi sebepten
(kronik hastalik, ekonomik durum, bilgi eksikligi, ailesel nedenler vs.) kaynaklandiginin
da sorgulanmasinin daha faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda saghik durumu algisina gore riskli davranislarin yaninda Aile
APGAR puaninda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide fark saptandi.
Saglik durumunu ¢ok iyi ve 1yi olarak tanimlayanlar iyi degil olarak tanimlayanlara
gore daha yiiksek puan almislardi yani aile fonksiyonlar1 daha iyi diizeydeydi. Stimen

ve arkadaslarinin 2017 yilinda yayinlanan, iilkemizde lise 6grencilerinin saglikli yasam
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bicimlerini etkileyen faktorleri aragtiran 11 makale iizerinde yaptiklari sistematik
derleme calismasinda degerlendirilen diger pek cok faktorle birlikte ‘iyi aile iliskileri’
nin etkileri de incelenmis ve bunun genglerin saglikli yasam bi¢imi {izerine olumlu
etkisi oldugu saptanmustir.”® Aile iliskileri bireyin iyilik hali iizerinde ciddi etkiye
sahiptir.!™ Saglik durumu algismin da hem mental hem de fiziksel olarak bu iyilik
halinin bir yansimasi oldugu diisiliniiliirse aile iligkileri iyi seviyede olan bireylerde
bunun da yiiksek olmasi beklenecektir. Her ne kadar calismamizda saglik durumu
algisina gore Aile APGAR diizeyi degerlendirilmis olsa da elde edilen bu bulgular
karsilikli etkilesimin bir sonucu olarak yorumlamak daha dogru olacaktir. Ailenin
cocuklarina olan ilgisi arttikca hem belli olumsuzluklarin Oniine gegildigi hem de
mevcut olanlara kars1 daha etkin miicadele edildigi diisiiniilmektedir. Yine ¢alismamizin
konusu ile iligkili bir 6rnek vermek gerekirse; ilgili olan, ¢ocuklarmin diisiincelerine
deger veren ebeveynler ¢cocuklarinin madde kullanimi veya sigara kullanimini ¢ok daha
erken donemde fark edecekler bunlara karst onlemleri erken donemde alacaklardir.
Ayrica aile genglerdeki belli problemlerin farkina varamasa bile, ebeveynleri ile iyi
seviyede iliskileri olan genclerin cinsellik gibi toplumumuzda tabu olarak goriilen
konularda dahi aileleri ile daha rahatca konusabilecekleri, bu konuda bilgi aligverisi
yapabilecekleri dolayisiyla da belli risklerden korunabilecekleri ve daha saglikli
olacaklar1 distiniilmektedir.

En son rutin hekim kontroliine gore degerlendirme; son “1 yil i¢cinde”, “2 yil ve
daha fazla” ve “hi¢ gitmedim” segenekleri arasinda yapilmis olup alkol kullanim alt
boyutunda son 1 yil i¢inde hekim basvurusu yapan grup, hi¢ gitmeyen gruba gore
istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek puan alirken, intihar riski alt boyutunda
ise hi¢ gitmedim diyen grup son 1 yil i¢inde gitmis olan gruba gore istatistiksel a¢idan
anlamli olarak daha yiiksek puan almisti. Diger riskli davranig alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Literatiir incelemesinde {iniversite
ogrencilerinde ya da yakin yas grubundaki genclerde bu alanda yapilan bir ¢alismaya
rastlanmamis olup hipotetik agidan beklentimiz, rutin; yani herhangi bir saglik problemi
olmasa da kontrol ve/veya koruyucu hekimlik i¢in daha sik hekime basvuran grupta
riskli davranis oranmin daha diisiik olmasiydi. Intihar egilimi alt boyutunda elde edilen
sonuglar bununla uyumlu iken alkol tiiketiminde tam tersiydi. Intihar egiliminin daha

diisiik olmas1 sagligina dikkat eden genglerin hayata bagliliklarinin daha yiiksek olmasi
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ve rutin kontrollerde aile hekimleri, psikiyatristler gibi sosyal boyutu ciddi 6nem arz
eden alanlar basta olmak iizere tim hekimlerle yaptiklari motivasyonel goriismeler,
saglikli yasam oOnerileri vb. siirecler sonucunda problem ¢6zme becerilerinin gelismis
olmasindan kaynakli olabilir. Ayrica bu bireylerin saglikli yasamaya daha fazla 6nem
verdigini varsayarsak belli rahatsizliklarla daha az siklikta karsilagsacaklari dolayisiyla
da bunlarin negatif psikolojik etkilerinden korunacaklari ve intihar gibi olumsuz
diisiincelerden uzaklasabilecekleri yorumunda bulunulabilir. Alkol tiiketimi alt
boyutunda beklenti disinda saptanan sonug, tiikketim miktarmin farkliligindan kaynakl
olabilir, nihayetinde sosyal igicilik kavrami goéz Oniinde bulundurulmalidir. Sosyal
icicilikte alkol tiikketimi saglik agisindan bir risk teskil etmez ve bu bireyler alkoliin
zararl etkilerine maruz kalmazlar. Bu konuda riskli davranislarin diger tiirleri ve alkol
tilketimini de derecelendiren ¢alismalara ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda en son rutin hekim kontroliine gitme zamanina gore yapilan
degerlendirmede gruplar arasinda riskli davraniglarin yaninda Aile APGAR puaninda da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide fark saptandi. Son 1 yil i¢inde gittim
diyen grup hi¢ gitmedim diyenlere gore daha yiiksek puan aldi. Yapilan literatiir
taramasinda tiniversite 6grencilerinde bu konuda yapilan bir ¢calismaya rastlanmamistir
ancak aile i¢i yakinlik sayesinde bir aile bireyinin davranisi digerini olumlu yonde
degistirebilir. Bu sayede birbirlerini giiclendirerek ve bilgi paylasimi yaparak, daha
saglikli yasamalarim1 ve bu alanda hizmet veren servislerden daha etkin olarak
faydalanmalarim saglayabilirler.”* Saglik algisa gore yapilan degerlendirmede de
oldugu gibi bu noktadaki etkilesiminde tek taraflidan ziyade karsilikli oldugu
diisiiniilmektedir. Aile fonksiyonu ytiksek olan genglerin beslenme, spor vb. gibi sagligi
etkileyen pek cok faktdrden biri olan hekim kontrollerine de daha diizenli gittikleri
yorumunda bulunulabilir.

Kayitli bulunduklari aile hekimlerini taniyip tanimama durumuna gére yapilan
arastirmada ise, tammmayan katilimcilarin hem intihar egilimi hem de okul terki alt
boyutlarinda istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazla risk altinda olduklar
saptanmistir. Literatlir incelemesinde iiniversite Ogrencilerinde ya da yakin yas
grubundaki genclerde bu alanda yapilan bir ¢alismaya rastlanmamis olup hipotetik
acidan beklentimiz, aile hekimini taniyan grupta riskli davranis oraninin daha diisiik

olmastydr. Intihar egilimi ve okul terki alt boyutlarinda sonuglar beklentimizle uyumlu
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iken, diger alt boyutlarda istatistiksel acidan anlamli olarak fark saptanmamisti. Aile
Hekimleri, uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirirler, bu
girisimler temel olarak koruyucu saglk hizmetleridir.*’" Verilen bu koruyucu hizmetler
sadece tibbi konularda degil; trafik gilivenligi ya da anti-sosyal davranislarin 6nlenmesi
gibi ¢ok genis bir alani icermektedir. Aile hekimleri bireyin saglik sistemiyle ilk temas
noktasini olustururlar, hizmet almak isteyenlere agik ve sinirsiz bir giris saglarlar, yas
cinsiyet ya da kiginin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlarini
degerlendirirler. Bu esnada gengler; fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolugsal
boyutlariyla bir biitiin olarak degerlendirilir."”” Bu sayede genglerin riskli davramslara
yatkinligi ve bu davranislarin gelismesine neden olan faktorler cok daha genis bir
perspektiften ele alinabilir. Bu bakis acisiyla aile hekimleri her bireye 6zgii, etkin

Onleme stratejileri gelistirebilirler.178

Duruma bu perspektiften bakildiginda intihar
egilimi ve okul terki alt boyutlarindaki diisiik riskin aile hekimleri tarafindan verilen bu
hizmetlerin olumlu sonuglarindan oldugu diisiiniilebilir. Calisma grubumuzda %82,6
gibi 6nemli bir ¢ogunluk aile hekimlerini taniyordu, diger riskli davranis alt gruplarinda
anlamli fark olmamasi bu durumla iliskili olabilir. Genglerdeki bu yiiksek aile hekimini
tanima orant hem disiplinin gelecegi hem de genglerin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan umut vericidir. Aile Hekimligi 30 yili agkin bir siiredir ve diinya
geneline gore ¢ok da gecikme olmadan tip fakiiltelerimizde bilim dali olarak
kurulmasina ragmen, bunun genel pratikte uygulanmaya baslamasi ancak 2009 yilindan
sonra miimkiin olabilmistir. Ingiltere ve diger pek ¢ok Avrupa iilkesinde istisnai
durumlar disinda her birey 6ncelikle aile hekimine bagvurmakta, ilk degerlendirme,
tedavi burada yapilmakta, uygun goriiliirse daha {ist basamaklara sevk edilmektedir. Bu
yaklagim hem bireyin sagligi hem de saglik sistemi agisindan ¢ok faydali ve maliyet
etkin olarak degerlendirilmektedir.221'223

Calismamizda kayitli bulunduklar1 aile hekimlerini taniyip tanimama durumuna
gore yapilan degerlendirmede gruplar arasinda belli riskli davranislarin yaninda Aile
APGAR puaninda da istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide fark saptandi. Aile Hekimlerini
taniyan grubun puani tanimayanlara gdére daha yiiksekti. Literatiirde Aile Hekimini
tanty1p tanimama durumu ve aile i¢i iliskiler ile ilgili bir aragtirmaya rastlanmasa da

yukarida Aile Hekimlerinin verdikleri olumlu hizmetlerin etkilerinde anlatildig: tizere

daha yakin iligkide olan genglerin bu konuda da olumlu etkilenecekleri
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diistiniilmektedir. Ayrica tipki saglik durumu algist ve en son rutin hekim kontrolii
zamanma gore yapilan degerlendirmelerde oldugu gibi bu konuda da karsilikli
etkilesimin oldugu yorumunda bulunulabilir. Genglerin ¢gogunlugunun periyodik saglik
muayeneleri veya kendileri agisindan riskli olmadigini diisiindiikleri durumlar i¢in Aile
Hekimlerine basvurmak istemedikleri bunu ‘gereksiz’ olarak gordiikleri ve genellikle bu
goriismelerin ilk seanslarina cevresinin, Ozelliklede ailelerinin istegiyle gittikleri
bilinmektedir.)’® En son rutin hekim kontrolii basliginda da soylendigi gibi; iyi aile
iliskilerine sahip genglerin ebeveynleri tarafindan rutin saglik kontrollerine ya da belli
saglik sorunlarinda daha duyarli olmalar1 konusunda tesvik edilecekleri ve bu hizmeti
veren Aile Hekimlerini daha yiiksek oranda taniyacaklari diistiniilmektedir.

Herhangi bir saglik probleminde ilk basvuru durumuna gore yapilan
degerlendirmede ise sigara kullanim alt boyutunda aile hekimine ilk basvuran grup,
diger grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik riske sahipti.
Literatiire bakildiginda iiniversite veya yakin yas grubundaki genglerde yapilan bu tip
bir calismaya rastlanmamistir. Sigara kullanim alt boyutundaki diisiik risk hipotez
beklentimizle uyumlu ve bunun yukarida anlatilan aile hekimlerinin verdigi hizmetlerin
olumlu etkisi ile iligkili oldugu disiiniilebilecek iken, diger alt boyutlarda herhangi bir
fark saptanamamig olmasi yine daha Once bahsetti§imiz iilkemizdeki aile hekimligi
uygulamasi ve toplumsal bakis acist kaynakli sebeplerle iligkili olabilir. Bu konuda
basta gencler olmak iizere pek ¢ok yas grubunda ve saglik sistemi ile aile hekimligi

iligkisini de ele alan daha fazla ¢aligmaya ihtiyac oldugu aciktir.

5.3. Katihmcilarin Aile APGAR Gruplar1 ve Bunlarin Riskli Davranis

Puanlar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Aile APGAR puanlarnt 6l¢ek siniflamasina goére incelendiginde katilimcilarin
%55,7’sinin yiiksek, %30,2’sinin orta %14,1’inin diisiik diizeyde aile fonksiyonlarina
sahip olduklar1 bulundu.

Calismamizda Aile APGAR o0lcegi gruplarina gore riskli davranig puanlar
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu. Aile
APGAR diizeyi azaldik¢a tiim riskli davranis alt boyut puanlarinda artis saptandi. Aile
APGAR o6lcegi gruplari; riskli davranis dlceginde bulunmayan cinsel davranislar ve

trafik davraniglarimi degerlendirmek tizere tarafimizdan olusturulan olumlu ifadelerin
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puanlar1 degerlendirildiginde giivenli cinsel davranig puaninda gruplar aras1 anlamli fark
saptanmazken, giivenli trafik davranislarinda aile APGAR gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Buna gore Aile APGAR diizeyi yiikseldikce giivenli
trafik davraniglari puaninin arttigi, yani riskin azaldigr gorildii. Benzer calismalara
bakilacak olursa Arikan ve arkadaglarinin c¢alismasinda riskli davraniglar olgegi
Ogrencilerde aile ile problem yasaylp yasamamasina gore degerlendirilmis olup;
beslenme riski disindaki diger tiim alt boyutlarda istatistiksel agidan anlamli iliski
saptanmis olup problem yasadigini sdyleyenlerde risk daha fazlatydl.184 Picakgiefe ve
arkadaglarinin 67 katilimcidan olusan Tip Fakiiltesi 1. Simif 6grencilerinde yaptiklar
arastirmada ise benzer bir durum aile ile iletisim sorunu yasayip yasamama sorusu
yoneltilerek sorgulanmis ancak verilen cevaba gore riskli davranislar olgegi alt
boyutlartyla istatistiksel acidan anlamli iligki saptanmamlstlr.194 Yurtdisinda yapilan
calismalara bakildiginda, 2015 yilinda ABD’ de degisik siniflardaki lise 6grencilerinde
yapilan bir arastirmada; aile iliskileri ile alkol tiiketimi, kumar-sans oyunlar1 ve anti-
sosyal davraniglar arasindaki iligski ¢alisma grubunun kendi olusturdugu “bozuk aile
iligkileri” ve “riskli davranis indeksi” basliklar1 altindaki sorularla kiz ve erkeklerde ayri
ayri degerlendirilmis olup her iki cinsiyette de riskli davranislarla bozuk aile
iligkilerinin istatistiksel acidan anlamli olarak bir birleriyle pozitif iligkili olduklari
saptanmustir.”** Yine ABD’de yaslar1 14 ila 21 arasinda degisen genglerde; zgiiven,
aile destegi ve akran destegi ile intihar egilimi riski arasindaki iligkiyi saptama amaciyla
yapilan bir caligmada; hem aile destegi, hem akran destegi hem de Ozgilivenin
istatistiksel agidan anlamli olarak intihar riskini disiirdiigii saptanmistir.’”® Nijerya’da
2020 yilinda yas1 15 ila 19 arasinda degisen genglerde aile fonksiyonu ve aile sosyal
destek algisi ile cinsel riskli davranislar arasindaki iligki aragtirilmistir. Bu ¢alismada da
aile fonksiyonu bizim calismamizda oldugu gibi Aile APGAR o6lgegi ile, sosyal destek
algis1 ise aile sosyal destek algi skalasi (Perceived Social Support Scale-Family (PSS-
FA), Procidano ME, Heller K, 1983) ile degerlendirilmis olup her ikisinin sonuglarinin
da cinsel riskli davranis ile istatistiksel agcidan anlamli olarak negatif iliskili oldugu
saptanmustir.”?® Gana’da 2015 yilinda yapilan bir ¢ahismada da ebeveynlerin alkol
tiikketimi, sigara kullanim1 ve ¢ocuklariyla arasindaki iligskinin lise cagindaki genglerin
alkol, sigara ve madde tiiketimi iizerine olan etkisi aragtirilmistir. Aile iliskileri,

genclere “Son bir yilda ailen ne siklikta problemlerini ve endiselerini anladi1?” sorusu
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“asla”, “nadiren”, “bazen”, “cogu zaman” ve “her zaman” secenekleriyle yoneltilerek
degerlendirilmis ve cevaplar olumlu yonde arttikga; genclerde madde, alkol ve sigara
kullanim oraninin istatistiksel agcidan anlamli olarak diistiigii saptanmls‘ur.zz7 Genglerde
aile iligkileri ve gesitli riskli davraniglarla ilgili iiniversite 6grencilerinde yeteri kadar
olmasa da oOzellikle lise cagindaki adolesanlarla ilgili literatiirde pek ¢ok g¢alisma

vardir, 22823

Bu c¢alismalarin sonuglart bir birleriyle ve bizim ¢alismamizla uyumludur.
Calismamizda elde ettigimiz sonucglar beklentilerle uyusmaktadir. Aile ile olan iyi
iliskiler arttik¢a riskli davraniglar 6lgeginin biitiin alt boyut puanlarinda azalma oldugu
saptandi. Her ne kadar her alt boyut i¢in farkli ailesel nedenler olabilecegi diisiiniilse de
genel olarak; zorluklar karsisinda genglerin sorundan ziyade bir ¢6ziim olarak
gordiikleri riskli davraniglara yonelmek yerine iyi iliskileri sayesinde gergek ¢oziimlere
aileleri ile birlikte ulasabildikleri i¢in bu oranlarin daha diisiik oldugu yorumunda
bulunulabilir. Ayrica bazi alt boyutlar degerlendirilecek olursa; sigara, alkol ve madde
kullanimindaki diisiik risk; iyi iliskiler sayesinde ebeveynlerin ¢ocuklarinda bunlarin
kotiiye kullanimin1 erken dénemde fark edip gerekli onlemleri almalariyla ve/veya
gerekli bilinci ¢ocuklarina asilayip bagimliliktan korumalariyla iligkili olabilir. Okul
terki ve intihar alt boyutlarindaki diisiik risk ise agiklanan sebeplere ek olarak, gencleri
gelecege dair muhtemel olumsuzluklar1 yagsamalari durumunda, ailelerini siginacaklari
giivenli bir liman olarak gérmeleri, bu motivasyonla da mevcut sosyal aktiviteleri ve
egitimlerine devam etmeleri, endiseleri ile daha kolay basa cikabilmeleri ile iliskili

olabilir.

5.4. Cahismanmin Kisithhiklar ve Giiclii Yanlari

Caligma evreni liniversiteye yeni baslayan dgrenciler olarak belirlenmis olsa da
calisma izninin alinamadig1 bazi fakiilteler olmasi buna ek olarak izin alinan fakiiltelerin
bir kisminda da ¢aligmaya katilim olmamasi ve goniilliilik esasli bir ¢alisma olmasi
nedeniyle sonuglarin {iniversiteye yeni baslayan tiim 6grencilere genellenmesi bilimsel
acidan uygun degildir.

Calisma veri formu katilimcilarin  kendileri tarafindan ve online olarak
cevaplandigi i¢in verilen cevaplar tam olarak dogru olmayabilir. Buna ek olarak madde
kullanimi {ilkemizde sug olarak kabul edildigi i¢in, ¢alismamizda bununla ilgili sorulara

verilen cevaplar belli endiselerle verilmis olup tam olarak dogrular1 yansitmiyor olabilir.
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Her ne kadar, dlgekte bulunmayan cinsel davraniglar ve trafikteki davranislar,
literatlir taranilarak olusturdugumuz ifadelerle degerlendirilmeye ¢alisilsa da bu
konularla ilgili verilen yantlar diisiik seviyede kalmistir, ayrica bu konularda gegerlik
calismas1 yapilmis bir Olgek kullanilmamasi bu konudaki bilimsel giivenilirligi
etkileyebilir.

Calismamizda; genel saglik durumlar ve saglik hizmet kullanimlarini sorgulamak
amaciyla katilimcilara yoneltilen; “En son rutin hekim kontrolii zamani” sorusu,
liniversiteye yeni baslayan tiim Ogrencilerin rutin hekim kontroliinden ge¢mesi
zorunlulugu goz oniinde bulundurulursa, bu konuda elde edilen sonuglar gercek rutini
yansitmayabilir. Ayrica yine bu ifadenin katilimcilar tarafindan rutin disi, belli saglik
sorunu i¢in hekime bagvurma durumuyla tam ayrim yapamamis olabilmesi ihtimali de
dogru sonuclardan uzaklasilmasina katkida bulunmus olabilir.

Calismamizin yapildigi donemde iilkemizde hala pandemi kisitlamalarinin
getirdigi olumsuz ekonomik ve sosyal sartlar devam etmekte ek olarak ge¢misle ilgili
yapilan sorgulamalardaki zaman dilimi de (son 1 yil i¢inde son 2 yil icinde vb.)
pandemi sartlarinin en agir oldugu aylar1 kapsadigi i¢in bazi sorulara verilen cevaplar
tam olarak normal durumu yansitmayabilir.

Ulkemizde iiniversite ogrencilerinin riskli davramislarinin ailesel faktorlerele
iligkisini arastiran sinirl sayida literatiire katki saglamasi, bu alandaki diger ¢alismalara
gore yiiksek katilimlilardan birisi olmast ¢aligmamizin giiglii yanlarindan birisi olarak
degerlendirilebilir.

Calismamizin sadece iiniversiteye yeni baslayan 6grencileri kapsamasi, bu alanda
tiniversite Ogrencilerinin diger asamalarinda olan 6grencilerle yapilmis calismalarla
ilgili karsilastirma yapilmasi ve erken donemde belli sorunlarin tespit edilip hizh
midahale gelistirilebilmesi imkani saglayabilme sansi acgisindan da 6nem arz ettigi
distiniilmektedir.

Ulkemizde &zellikle lise ¢agindaki genglerin riskli davranislariyla ilgili pek ¢ok
calisma bulunmaktadir, ¢alismamiz yine yakin bir yas grubunu degerlendirdigi ig¢in bu
calismalarla yapilacak karsilastirmalarin daha dogru sonug¢ verebilecegi, liseden
tiniversiteye gec¢is asamasmin getirdigi riskleri daha dogru degerlendirecegi

diistiniilmektedir.
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Kullandigimiz her iki 6lcegin de (RDOUF ve Aile APGAR) iilkemiz i¢in uyum
calismasinin yapilmis ve kabul edilmis olmasi, bu dlgeklerin toplum yapimizla uyumlu

olmas1 ¢alismamizin gii¢lii yanlarindan olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Cukurova Universitesine 2021-2022 egitim yilinda yeni baslayan 6grencilerde
riskli davraniglar ve iliskili ailesel faktorlerin incelenmesi amaciyla yas ortalamasi
20,86+3,35 (18- 57) olan %59,1’i kadin 648 katilimci ile yapilan ¢alismanin sonucunda:

Erkekler kadinlara gore; anti-sosyal davramis (p=0,000), alkol kullanimi
(p=0,000), sigara kullanim1 (p=0,000), okul terki (p=0,001) ve madde kullaniminda
(p=0,000) daha yiiksek puan almustir. Intihar egilimi ve beslenme riski puanlarinda
cinsiyetler arasi istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

Yasi 19 ve alt1 olanlar anti-sosyal davranig puaninda yasi 21 ve {izerinde olanlara
gore daha yiiksek puan alirken (p=0,038), sigara kullaniminda da 21 yas ve iizerinde
olanlar, 19 yas ve altinda olanlardan daha yiiksek puan almistir (p=0,048). Alkol
kullanimi, intihar egilimi, beslenme riski, okul terki ve madde kullanimi1 puanlarinda
yas gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli olarak fark saptanmamustir.

Yurt ve aile yan1 disinda bagka herhangi bir yerde ikamet eden &grenciler (diger
grubu); anti-sosyal davranis (p=0,000), alkol kullanim1 (p=0,000) ve sigara
kullaniminda (p=0,000) hem ailesiyle hem de yurtta kalan gruba gore daha yiiksek puan
almigtir. Intihar egilimi, beslenme riski, okul terki ve madde kullanimi puanlarinda
gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir.

Saglik Bilimleri Fakiiltelerindeki 6grenciler; anti-sosyal davranista saglik MYO
ogrencilerine gore daha yliksek puan almistir (p=0,004). Diger fakiilte, diger MYO ve
saglik bilimleri fakiiltelerindeki ogrencilerin hepsi de alkol kullaniminda Saglik
MY O’na gore daha yiiksek puan almistir (p=0,000). Diger MY O’lardaki 6grenciler hem
diger fakiiltelerdeki hem saglik bilimleri fakiiltelerindeki hem de saglik MYQO’ daki
ogrencilerden; diger fakiiltelerdeki Ogrenciler de saglik bilimleri fakiiltelerindeki
ogrencilerden sigara kullaniminda daha yiiksek puan almistir (p=0,000). Diger
fakiilteler ve diger MYO’ lardaki Ogrenciler okul terki puaninda saglik bilimleri
fakiiltelerindekilere gore daha yiiksek puan almistir (p=0,000). Intihar egilimi, beslenme
riski ve madde kullanimi puaninda fakiilte gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark saptanmamustir.
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Cekirdek aileye sahip bireyler beslenme riskinde olmayanlara gore daha yiiksek
puan almistir (p=0,019). Madde kullaniminda ise ¢ekirdek aileye sahip olmayanlar
olanlara gore daha yiiksek puan almistir (p=0,008). Anti-sosyal davranis, alkol
kullanim, sigara kullanim, intihar egilimi ve okul terki puanlarinda aile tipine gore fark
saptanmamigtir.

Annesinin egitimi {iniversite ve lizeri olanlar; anti-sosyal davranig (p=0,000),
alkol kullanim1 (p=0,000) ve sigara kullaniminda (p=0,016); anneleri hem okula
gitmemis hem de lise ve alt1 olanlara gore, madde kullaniminda (0,004) ise sadece
anneleri lise ve alti egitim almis olanlara gore daha yiiksek puan almustir. Intihar
egilimi, beslenme ve okul terki puanlarinda anne egitim durumuna gore gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi.

Babasiin egitimi {iniversite ve iizeri olanlar; anti-sosyal davranis (p=0,000) ve
alkol kullaniminda (p=0,003); babalar1 hem okula gitmemis hem de lise ve alt1 olanlara
gore daha yiiksek puan almistir. Sigara kullanimi, intihar egilimi, beslenme riski, okul
terki ve madde kullanim puanlarinda baba egitim durumuna gore gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi.

Aile gelir algis1 diisiik olan Ogrencilerin okul terki puani, orta-yiiksek olanlara
gore daha yiiksekti (p=0,005). Anti-sosyal davranis, alkol kullanimi, sigara kullanimu,
intihar egilimi, beslenme riski ve madde kullanim1 puanlarinda aile gelir algisina gore
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamustir.

Stirekli ilag kullanimi gerektiren bir rahatsizligi olanlar, alkol kullaniminda
(p=0,000), sigara kullaniminda (p=0,019), intihar egiliminde (p=0,004) ve madde
kullaniminda (p=0,004) olmayanlara goére daha yiiksek puan almistir. Anti-sosyal
davranig, beslenme riski ve okul terki puanlarinda gruplar arasi istatistiksel acidan
anlaml fark saptanmamustir.

Ailede kronik hastalik veya engellilik durumu olup-olmamasima bakildiginda,
hicbir alt boyutta gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Saglik durumunu iyi degil olarak tanimlayanlar; intihar egilimi (p=0,000),
beslenme riski (p=0,001) ve okul terkinde (p=0,005) diger hem iyi hem de ¢ok iyi
olarak tanimlayanlardan daha yiiksek puan alirken, sigara kullaniminda (p=0,05) sadece

1yl olarak tanimlayanlara gore daha yiiksek puan almistir. Anti-sosyal davranis, alkol
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kullanim1 ve madde kullanimi puanlarinda saglik durumu algisina goére gruplar arasi
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamastir.

Hi¢ rutin hekim kontroliine gitmedim diyen grup intihar egiliminde son 1 yil
icinde gittim diyen gruba gore daha yliksek puan alirken (p=0,031), son 1 yil i¢inde
gittim diyen grupta alkol kullaniminda hi¢ gitmedim diyen gruba gore daha yiiksek
puan almisti. (p=0,037). Anti-sosyal davranislar, sigara kullanimi, beslenme riski, sigara
kullanimi, okul terki ve madde kullaniminda en son rutin hekim kontroliine gitme
zamanina gore istatistiksel agidan anlamli1 fark saptanmamustir.

Kayith aile hekimini tanimayanlar intihar egilimi (p=0,002) ve okul terkinde
(p=0,006) taniyanlara gore daha yliksek puan almistir. Anti-sosyal davranislar, alkol
kullanimi, sigara kullanimi, beslenme riski ve madde kullanim1 puanlarinda kayitl aile
hekimini tanima durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmadi.

Saglik probleminde ilk olarak ASM disindaki baska bir kuruma basvuranlar ilk
olarak ASM’ye basvuranlara gore sigara kullaniminda (p=0,032) daha yiiksek puan
almstir.

Son 2 y1l icinde hayatini ciddi olarak etkileyen travmatik bir olay yasayanlar; anti-
sosyal davranig (p=0,041), alkol kullanimi (p=0,004), sigara kullanimi (p=0,000),
intihar egilimi (p=0,000), beslenme riski (p=0,000) ve okul terkinde (p=0,003)
yasamayanlara gore daha yiliksek puan almistir. Madde kullaniminda gruplar arasi
istatistiksel agidan anlamli puan farki saptanmamustir.

Aile APGAR gruplarinin seviyesi diistiikge; anti-sosyal davranis (p=0,000), alkol
kullanim1 (p=0,003), sigara kullanim1 (p=0,002), intihar egilimi (p=0,000), beslenme
riski (p=0,000), okul terki(p=0,000) ve madde kullanimi (p=0,000) puanlarinin
yiikseldigi saptanmustir. Giivenli trafik davraniglar1 puani da aile APGAR grup seviyesi
ile dogru orantili olarak yiikselmis (p=0,006) yani risk diismiistiir. Giivenli cinsel
davraniglar ile aile APGAR puani arasinda istatistiksel acgidan anlamli iliski

saptanmamistir.

6.2. Oneriler

Ulasilabilen literatiire gore, ¢alismamiz iiniversiteye yeni baglayan 6grencilerle

yapilan az sayidaki ¢aligmadan biri, ayrica liniversite 6grencilerinde; bunun aile islevleri
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ile iliskisini inceleyen ilk c¢alismadir. Bu konuda tiim iniversite oOgrencilerini
kapsayacak niteliksel ve girisimsel calismalarin da destekledigi daha genis Slgekli
calismalar planlanabilir. Universite yillarmin baslangicinda  yapilan  bdyle bir
degerlendirme ogrencilerin farkindaligini arttirabilir, saglik profesyonelleri ve okul
yoneticileri agisindan gerekli onlemlerin alinmasi ve uygun girisimlerin planlanmasi
acisindan yol gosterici olabilir; ayrica aynm1 gruba her yil tekrarlanirsa {iniversite
egitiminin/yasaminin ~ riskli  davramiglara ve etkileyen faktorlere  etkisinin
degerlendirilmesi agisindan da temel olusturabilir.

Universite dgrencilerine hizmet veren aile hekimlerinin bu ¢alismada saptanan
bulgular1 g6z 6niinde bulundurmalari, disipline 6zgi ilkelerden yararlanarak firsatlari
degerlendirmeleri ve uygun egitim/danismanlik hizmetlerini vermeleri 6nerilir. Kayith
aile hekimini tanimayanlarda intihar egilimi ve okul terki puanlarinin taniyanlara gore,
saglik probleminde ilk olarak ASM disindaki bir kuruma basvuranlarda sigara kullanimi1
puaninin ilk olarak ASM’ ye basvuranlara gore anlamli olarak daha yiiksek olmasi
bulgular1 g6z Oniine alindiginda aile hekimlerinin genglerin riskli davraniglarda
bulunmasini 6nleme, erken saptama ve yonetme potansiyellerini kullanmalar1 onerilir.
Ayrica aile APGAR puani diistiikkge tiim riskli davranig alt boyut puanlarinin arttig
bulgusu goz oniine alindiginda genglerde bes soruluk aile APGAR tarama O6lgeginin
uygulanmasi, diistik aile islevselligi saptanan bireylerin riskli davranislar agisindan daha
detayl1 degerlendirilmesi Onerilir.

Ne yazik ki iilkemizde egitim diizeyi ylikseldik¢e sigara kullanimi artmaktadir.
Calismamizda Orneklemimizin tiimiiniin egitim seviyesi ayni oldugu i¢in bu
degerlendirme yapilamasa da anne ve baba egitim seviyesi sorgularinda bu bilgiyi
destekler nitelikte sonuglara ulasilmis; anne egitimi ylikseldikge alkol, sigara ve madde
kullanim1 artarken, baba egitimi yiikseldik¢e alkol kullaniminin arttigr saptanmistir.
Ulkemiz genelinde bu konunun daha fazla irdelenmesi ve gerekli énlemlerin alimasi

Onerilir.
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8. EKLER

Ek 1. Aydmnlatilmis Onam Formu

Sevgili Ogrencimiz,

Sizi ‘Universite Egitimine Baslayan Genglerde Riskli Davranislar ve iliskili
Ailesel Faktorlerin Degerlendirilmesi’ baslikli tez calismamiza davet ediyoruz. Bu
anket ¢aligmasinda tanimlayici bilgiler yer almamaktadir. Cevaplariniz gizli kalacaktir
ve sonucglar sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu calismaya katilmama veya
katildiktan sonra ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Sorular1 yanitlamaniz, aragtirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz bi¢giminde yorumlanacaktir. Kendi doldurdugunuz anket
formu ile ilgili geribildirim almak isterseniz ankete rumuz (takma ad) ekleyebilirsiniz.
Sorulara kendinizle ilgili a¢ik ve dogru cevaplar vermeniz arastirmanin saglikli
sonuclarla tamamlanabilmesi agisindan c¢ok Onemlidir. Katiliminiz ve ayiracaginiz

zaman i¢in tesekkiir ederiz.

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ars. Gor. Dr. Veli Oguzhan SAYIM

Ogr. Gor. Dr. Zeliha Yelda OZER

Prof. Dr. Sevgi OZCAN

Tel: 0322 3386060
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Ek 2. Veri Toplama Formu

1-Cinsiyetiniz

1.Erkek 2. Kadin

2-Dogum yiliniz

3- Fakulteniz

4-  Yiiz ylize egitimde ikamet
ettiginiz/edeceginiz yer

1. Ailemle 2.Evde arkadaslarimla 3. Yurtta

4.Evde tek 5. Diger

5-Aile tipiniz 1. Cekirdek aile (Anne, baba varsa kardesler)
2. Tek ebeynli
3. Genis aile
4. Diger

6-Anne ve babanizin egitim durumlarmi | Anne Baba

isaretleyiniz -Okula gitmemis -Okula gitmemis

-Lise ve alt1
-Universite ve Uzerl

-Lise ve alt1
-Universite ve Uzerl

7-Stirekli ila¢g kullanmanizi gerektiren, | 1.Evet 2.Hayir
hekim tarafindan tan1 koyulmus bir

hastaliginiz ve/veya engellilik

durumunuz var mi?

8-Ailenizde (anne baba ve | 1.Evet 2.Hayir

kardeslerinizde) kronik bir hastalik
ve/veya engellilik durumu olan var m1?

8-Ailenizin  aylik  gelirini nasil
tanimlarsiniz?

1-Diistik 2-Orta

3-Yiksek

9-Genel olarak saglik durumunuz
hakkinda ne sdyleyebilirsiniz?

1-Miikemmel
2-Cok lyi
3-lyi

4-Orta
5-Zayif

10-Rutin bir kontrol i¢in en son doktora
ne zaman gittiniz?

1-Son 1 y1l i¢inde
2-Son 2 yil iginde
3-Son 3 yil iginde

4-4 y1l ya da daha fazla

5-Hig¢ gitmedim

11-Kayithh oldugunuz aile hekiminizi
taniyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir

12-Herhangi bir saghk sorununuz
oldugunda genel olarak ilk hangi kuruma
basvuruyorsunuz?

1-Aile Saglig1 Merkezi (ASM)
2-Devlet Hastanesi/Sehir Hastanesi
3-Ozel Muayene/Ozel Tip Merkezi/Ozel

Hastane
4-Universite Hastanesi/Egitim Arastirma
Hastanesi

13-Son 2 yil iginde hayatimzi ciddi

olarak etkileyen olumsuz bir olay | 1-Evet 2-Hayir

yasadimiz mi1? (Ciddi hastalik veya
sakatlik, vefat, bosanma, ciddi maddi
kayip, adli olaylar-tutukluluk,
yargilanma- ,g0¢ vs...)
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Asagida su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile
ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin
oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her
aliskanligmizin sikligin1 uygun segenege carpi atarak
belirtiniz. Her zaman, genellikle, bazen, nadiren, higbir
zaman olarak degerlendirilmektedir.

Her Zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Higbir Zaman

1. Agi1z kavgasi yaptigim olur.

2. Kiiftirli konustugum olur

3. Bagkalarina ait egyalarini izinsiz olarak aldigim olur

4. Eglence olsun diye arkadaslarimin canini acitmaktan
hoslanirim.

5. Hakkimi kavga ederek savunurum

6. Biriyle tartistigimda agzima geleni sdylerim.

7. Arkadaglarima kafeteryadan zorla bir seyler
1smarlatirim.

8. Insanlarm kusurlarin yiizlerine vurmaktan ¢ekinmem.

9. Etrafimdakilere verdigim zarar1 umursamam

10. Insanlari sinirlendirmek hosuma gider

11. Alkol kullandigimda rahatladigimi hissederim.
12. Cesaretimi toplamak i¢in alkol aldigim olur

13. Eglence mekanlarina gidip alkol alirim.

14. Bir kutlamada alkol almadan eglenmeyecegimi
diisliniirim

15. Cevremdeki kisiler onaylamasa da alkol
kullanmaktan ¢ekinmem

16. Alkol almak i¢in para bulurum

17. Alkol teklif edildiginde hayir diyemem.

18. Arkadaglarima uymak i¢in alkol kullanirim

19. Kontroliimii kaybedecek kadar alkol aldigim olur.

20. Sigara kullaniyorum

21. Yakin arkadaglarimin bir kismi sigara iger

22. Sigara icmek istedigimde kendime engel olamam

23. Sigara almak i¢in param vardir

24. Bir sorunla karsilagtifimda hemen sigara i¢cmek
isterim.

25. Nargile igmekten keyif alirim.

26. Evde/yurtta sigara i¢ebilirim

27. Canim sikildiginda sigara igerek rahatlarim

28. Kendimi degersiz hissederim
29. Kendime giivenim yoktur

30. Sabahlar1 mutsuz bir sekilde uyanirim

31. Sorunlarim karsisinda kendimi ¢aresiz hissederim.

32. Yaptigim higbir seyden keyif almam

33. Kendimi yalniz hissederim

34. Hayattan bikmis durumdayim

35. Karamsar biri oldugumu diigiintiriim.

107




36. Gelecege iliskin hedeflerimi gergeklestiremeyecegimi
diisiiniiyorum

37. Hayatin bana verecegi hicbir sey olmadigim
diigiiniiriim.

38. Beni hayatta tutmaya yetecek degerlere sahip
degilim.

39. Kendimi bu diinyaya ait hissetmedigim olur.

40. Satin aldigim yiyeceklerin saglikli olmalarindan ¢ok
lezzetli olmalarina 6nem veririm.

41. Gazlh i¢ecekleri 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 dnemsemem

46. Saglikli beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip
degilim

47. Yediklerimin besin ve saglik degerlerini dikkate
almam

48. Okulu birakip biran 6nce evlenmek istedigim olur

49. Arkadaslarimin bir¢cogu yiiksekdgretime devam
etmezler

50. Okuldan ayrilip bir an 6nce iste calismaya baslamak
istedigim olur

51. lyi bir is buldugumda okulu birakmaktan ¢ekinmem.

52. Esrar ya da benzeri bir maddeyi kullanirim

53. Rahatlamak i¢in bagimlihk yapic1 maddeleri
kullanirim

54. Bugiline kadar bagmhlik 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 i¢in uyusturucu madde
kullanirim.

59. Arkadas grubum madde kullanmama kars1 ¢ikmaz.

60. Merakimi gidermek i¢in uyusturucu madde
kullandigim olur.

61. Cinsel iliski sirasinda gebelikten koruyucu onlem
alinm(Cinsel iligkide bulunmuyorsaniz bu soruyu
cevaplamayiniz)
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62.Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak ig¢in
onlem alirim(Cinsel iliskide bulunmuyorsaniz bu soruyu
cevaplamayiniz)

63.Bir araca bindigimde emniyet kemeri takarim

64.Motosiklete veya bisiklete bindigimde koruyucu
baslik kullanirim(Motosiklete veya bisiklete
binmiyorsaniz bu soruyu cevaplamayiniz)

65.Yavas ve giivenli arag kullanirim(Arag
kullanmiyorsaniz bu soruyu cevaplamayiniz)

Neredeyse

Her Zaman

Bazen

Neredeyse

Hicbir Zaman

1-Bir sorunum oldugunda ailemden yardim alabiliyor
olmamdan memnunum

2-Ailemin benimle konusma ve problemleri paylasma
seklinden memnunum

3-Ailemin yeni etkinliklere katilma veya yonelme
isteklerimi  kabul etmesi ve desteklemesinden
memnunum

4-Ailemin kizginlik, iizlintii ve agk gibi duygularima
ilgi ve tepki gosterme seklinden memnunum

5-Ailemle  birlikte vakit ge¢irme  seklimizden
memnunum
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