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ÖZ 

 

LĠSE ÖĞRENCĠLERĠNDE GÖRÜLEN RĠSKLĠ SAĞLIK 

DAVRANIġLARI 

(ĠZMĠR ĠLĠ ÇĠĞLĠ ĠLÇESĠ ÖRNEĞĠ) 

Sağlıklı nesiller için sağlıklı bireylere ihtiyaç vardır. Sağlıklı bir bireyin 

fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal açıdan uyum içinde olması beklenmektedir. 

Gençlerin kendini gösterme ve kanıtlama çabasında olduğu bu dönemde kazanılan 

doğru ya da yanlıĢ tutum ve alıĢkanlıklar bütün hayatını etkilemektedir. Bu çalıĢma 

ile lise öğrencilerinin sağlıkla ilgili algı, tutum ve riskli davranıĢlarını saptamak 

amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢma iki bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde sağlık ve sağlık 

hizmetleri ile ilgili temel kavramlar üzerinde ve lise öğrencilerinde görülen riskli 

sağlık davranıĢları üzerinde durulmaktadır. Bu kapsamda riskli beslenme 

alıĢkanlıkları, fiziksel aktivite, cinsel yolla bulaĢan hastalıklar, Ģiddet ve intihar, yol 

güvenliği, mortalite, morbidite, alıĢkanlık ve bağımlılık yapan maddeler, sigara ve 

tütün ürünleri kullanımı, alkol kullanımı ve diğer madde kullanımı konuları ele 

alınmıĢtır. Ġkinci bölümde ise incelenen bilgilerin tespitine yönelik alan araĢtırması 

yer almaktadır. AraĢtırmada alan araĢtırması yöntemlerinden anket yöntemi 

kullanılmıĢtır.  

Bu çalıĢmada lise öğrencilerinin riskli sağlık davranıĢlarına iliĢkin tutumları 

ile temel sağlığı tehdit eden alıĢkanlıkları belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Bu alıĢkanlıklar: 

sigara kullanma alıĢkanlığı, alkol kullanma alıĢkanlığı ve uyuĢturucu kullanma 

alıĢkanlığı olarak sıralanmıĢtır. ÇalıĢmanın bulgularında öğrencilerin %53,8‟inin 

yani yarıdan fazlasının sigaranın zararları hakkında, % 39‟unun alkollü içeceklerin 
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zararları hakkında %48,6‟sının uyuĢturucu maddelerin zararları konusunda bir eğitim 

almadıkları belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢmanın örneklemi aynı çevrede bulunan iki okul arasında yapılmıĢtır. 

Öğrenciler arasında riskli sağlık davranıĢları açısından anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. Örneklemin büyütülmesi ve daha farklı bir bölgede yapılması ile 

farklı sonuçlara ulaĢılabileceği düĢünülmüĢtür.   
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ABSTRACT 

 

HAZARDOUS HEALTH BEHAVIOURS SEEN AMONG HIGH SCHOLL  

STUDENTS 

(IZMIR CITY, CIGLI PROVINCE SAMPLE) 

 

Healthy inviduals are needed for healthy generation.Ahealthy invidual is 

expected to be in harmony physically,emotonally,mentally and socially.Youths 

efforts for showing and proving themselves during this period affect their wholelife 

with acquiring right or wrong attitudes and habits.With this study, it is aimed to 

determine the health-related perceptions ,attidues and risky behaviours of high school 

students. 

The study consists of two parts.In the first section on the basic concepts of 

health services and risky health behaviours which seen among high school students 

are examined. In this context,dietary habits, physcal activities ,sexually transmitted 

diseases, violance and suicide, road safety, mortality, morbidity, habits and addictive 

substances,use of cigarette and tobacco products,use of alcohol and other substance 

abuse are discussed. In the second part, a field search has been used in orderto 

determine  the revised information. In this study,the survey research method has been 

used. 

From this research we tried to determine the attitudes to risky health 

behaviours and basic health-threatening habits of high school students.These habits 

are listed as smoking habits,alcohol addiction and narcotic addiction.ThE findings of 

the study Show that more than half of the students,%53.8 haven‟t been educated 

about harms of smokin;%39 of the students haven‟t attended any programs about the 
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harms of alcoholic drinks,and %48.6 haven‟t been educated about the harms of 

narcotic substances. 

Study sample was applied in two schools in the same area.There was no 

significent difference in risky health behaviours between students.It is thought to 

obtain a different conclusion with extending the sample and performing it in different 

regions. 
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GĠRĠġ 

-ÇalıĢmanın Konusunun Seçimi: Ergenlik dönemi insan hayatının en 

önemli evrelerinden biri olup fiziksel geliĢmenin hızla yaĢandığı, duygusal 

değiĢimlerin yoğunlaĢtığı, sorumlulukların arttığı, kiĢisel karar verme davranıĢlarının 

iyice Ģekillendiği bir dönemdir. Bu dönem çocukluğun bittiği, kendini gösterme 

çabasının arttığı, gerçek hayata hazırlık sürecidir. Ülkemiz nüfus yoğunluğu 

açısından değerlendirildiğinde genç nüfusun öne çıktığı bilinmektedir. Genç nüfus, 

nüfusu hızlı artan ülkelerde görülür. Genellikle geliĢmemiĢ ülkelerde genç nüfus 

oranı fazladır. DSÖ‟ nün yaptığı araĢtırmalara göre yetiĢkinlik çağındaki erken 

ölümlerin birçoğuna ergenlik döneminde baĢlayan davranıĢların sebep olduğu tahmin 

edilmektedir. Bu nedenle ergenlik döneminde kazanılan doğru ya da yanlıĢ 

alıĢkanlıklar ve tutumlar bireyin bütün hayatını etkilemektedir. Bu nedenle ergenlik 

döneminde bulunan gençlerin(lise öğrencileri) riskli sağlık davranıĢları konusunda 

davranıĢ, tutum ve yaklaĢımlarının belirlenmesi, çalıĢmanın konusunun seçiminde 

etkili olmuĢtur. 

-ÇalıĢmanın Amacı: ÇalıĢma Ġzmir ili Çiğli ilçesinde bulunan bir devlet, bir 

özel olmak üzere iki lisede bulunan öğrencilerin, 

 Sağlıkla ilgili algıları, tutumları ve riskli davranıĢlarını saptamak, 

 Tutum ve davranıĢların sosyo –demografik etkenlerle ilgisini araĢtırmak ve  

riskli sağlık davranıĢlarıyla ilgili eğitim alıp almadıklarını ortaya koymak amacıyla 

yapılmıĢtır. 

-ÇalıĢmanın Önemi: Sağlıklı bireyler ve sağlıklı nesiller için sağlıklı 

gençlere ihtiyaç vardır. Sağlıklı bir birey fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal 

açıdan uyum içinde olmalıdır. Gençlerin kendini kanıtlama ve gösterme çabasında 

olduğu ve çeliĢkiler yaĢadığı bu dönemde riskli sağlık davranıĢları ile ilgili (sigara 

kullanımı, alkol kullanımı, madde bağımlılığı, fiziksel aktivite, Ģiddet, intihar, yol 

güvenliği, beslenme, cinsel yolla bulaĢan hastalıklar)konularında tutum ve 

davranıĢlarını belirlemek çözüm bulmak açısından çok önemlidir.  
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-ÇalıĢmanın Planı: ÇalıĢma iki bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde 

sağlık ve sağlık hizmetleri ile ilgili temel kavramlar üzerinde ve lise öğrencilerinde 

görülen riskli sağlık davranıĢları üzerinde durulmaktadır. Bu kapsamda alt baĢlıklar 

olarak sağlık ve hastalık iliĢkisi, sağlık hakkı, sağlık hizmetleri, sağlık hizmetlerinin 

özellikleri, Türkiye‟de sağlık hizmetlerinin önemi ve sağlıkla ilgili göstergeler 

incelenmiĢtir. Ayrıca lise öğrencilerinde görülen riskli sağlık davranıĢları üzerinde 

durulmakta ve bu bağlamda alt baĢlıklarda risk  kavramı, sağlık ve risk iliĢkisi, riskli 

sağlık davranıĢları, beslenme, cinsel yolla bulaĢan hastalıklar, fiziksel aktivite, Ģiddet 

ve intihar, yol güvenliği, mortalite ve morbidite, alıĢkanlık ve bağımlılık yapan 

maddeler, sigara ve tütün ürünleri kullanımı, alkol kullanımı ve diğer maddeler 

incelenmiĢtir.  

Ġkinci ve son bölümde ise birinci bölümde incelenen bilgilerin tespitine 

yönelik araĢtırma yer almaktadır. Bu bölümde bir devlet lisesi olan Büyük Çiğli 

Anadolu Lisesi ve Ġzmir Büyük Çiğli Özel Türk Anadolu Lisesinde tarafımızdan 

oluĢturulan riskli sağlık davranıĢları ile ilgili anket uygulanmıĢtır. Uygulama 

sonuçları analiz edilmiĢ ve değerlendirilmiĢtir. 

-ÇalıĢmada Kullanılan Metot ve Teknikler: Bu çalıĢma teorik ve alan 

çalıĢmasından oluĢmaktadır. Yazın kısmında alan yazını taraması yapılmıĢtır. 

AraĢtırma kısmında alan araĢtırması yöntemlerinden anket tekniğinden 

yararlanılmıĢtır. AraĢtırma verilerinin toplanmasında tarafımızdan oluĢturulan” lise 

öğrencilerinde görülen riskli sağlık davranıĢları” isimli ölçek kullanılmıĢtır. Ölçek 

soruları konu ile ilgili literatür göz önüne alınarak oluĢturulmuĢtur. ÇalıĢma için 

hazırlanan soru formunda öğrencilerin riskli sağlık davranıĢlarından alıĢkanlık ve 

bağımlılık yapan maddelere iliĢkin sorulara sıklıkla yer verilmiĢtir. Bunun yanı sıra; 

beslenme, yol güvenliği ve fiziksel aktivite ile ilgili riskli sağlık davranıĢlarına iliĢkin 

sorularda bulunmaktadır. Soru formunda son olarak, öğrencilerin arkadaĢlık 

iliĢkilerine dair soru bulunmakta ve öğrencilerin sağlıkları hakkında kendi genel 

değerlendirmelerini yapmaları istenmektedir. 

ÇalıĢmada kullanılacak verileri elde etmek amacıyla soru formları Büyük 

Çiğli Anadolu ve Çiğli Özel Türk liselerinde uygulanmıĢtır. Büyük Çiğli Anadolu 

Lisesi öğrenci sayısı 462 ve Çiğli Özel Türk Lisesi öğrenci sayısı 249 olarak tespit 
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edilmiĢtir. Örneklemin ana kitlenin özelliklerini temsil edebilmesi açısından tabakalı 

örnekleme yöntemi kullanılarak, Büyük Çiğli Anadolu Lisesi‟nden 164 ve Çiğli Özel 

Türk Lisesi‟nden 85 öğrenciye ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. Bu değerler, %95 güven 

aralığı ve 0,05 önem düzeyine göre belirlenmiĢtir. Uygun örneklem sayısına 

ulaĢılınca veri toplama süreci sonlandırılmıĢtır. ÇalıĢmaya her iki liseden toplamda 

249 öğrenci katılmıĢtır. Bu öğrencilerin 138 tanesi kız, 111 tanesi erkektir. 

AraĢtırmada öğrencilerden elde edilen veriler SPSS programı kullanılarak 

analiz edilmiĢtir. Elde edilen veriler öncelikle frekans tablosu, çapraz tablo gibi 

tanımsal istatistikleri gösterme araçları ile verilmiĢtir Bu tablolardan elde edilen 

bilgiler yorumlanmıĢtır. Ayrıca öğrenci cinsiyetinin öğrencilerin riskli sağlık 

davranıĢları gösterme konusunda farklılaĢtırıcı bir etmen olup olmadığı bağımsız 

örneklem t testi ile analiz edilmiĢtir. Bunun yanı sıra öğrencilerin öğrenim gördüğü 

okulların riskli sağlık davranıĢları konusunda belirleyici bir etmen olup olmadığının 

ortaya konulması adına benzer biçimde bağımsız örneklem t testi kullanılmıĢtır. 

-ÇalıĢmanın Sınırlılıkları ve Zorlukları: AraĢtırma 7 Mayıs2013-8 Haziran 

2013 tarihleri arasında Ġzmir ili Çiğli ilçesinde bulunan Milli Eğitim Bakanlığı‟na 

bağlı Büyük Çiğli Anadolu Lisesi ve Ġzmir Büyük Çiğli Özel Türk Anadolu Lisesi 

isimli Ġki lisede gerçekleĢtirilmiĢtir. Zaman ve maliyet kısıtları nedeniyle araĢtırma 

sadece Ġzmir ili Çiğli Ġlçesinde bir özel ve bir devlet lisesinde yapılmıĢtır. 
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ÇalıĢmanın Varsayımları: ÇalıĢmada aĢağıdaki varsayımlar tespit 

edilmiĢtir. 

 Öğrencilerin uyuĢturucu kullanması ile yüksek gelir düzeyi arasında bir iliĢki 

olduğu varsayılmıĢtır. 

 Öğrencilerin alkol kullanması ile yüksek gelir düzeyi arasında bir iliĢki 

olduğu varsayılmıĢtır.  

 Öğrencilerin sigara kullanımının karne notunu olumsuz etkilediği 

varsayılmıĢtır. 

 Öğrencilerin genel sağlık durumlarına iliĢkin görüĢlerinin cinsiyetlerine göre 

farklılık göstermediği varsayılmıĢtır. 

 Öğrencilerin genel sağlık durumlarına iliĢkin görüĢlerinin okudukları okullara 

göre farklılık göstermediği varsayılmıĢtır. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

SAĞLIK HĠZMETLERĠNĠN ÖNEMĠ VE LĠSE ÖĞRENCĠLERĠNDE 

GÖRÜLEN RĠSKLĠ SAĞLIK DAVRANIġLARI 

1. SAĞLIK KAVRAMI VE SAĞLIK HĠZMETLERĠ 

Sağlık insan hayatındaki en önemli kavramdır. Ġnsanın kendini 

gerçekleĢtirebilmesi, kendinden beklenen iĢlevleri yerine getirmesi, bireysel 

mutluluğu, çevresine faydalı olma duygusu sağlıklı olması ile mümkündür. Sağlıklı 

insan yaĢama aktif olarak katılan, hayatın içinde yer alan, baĢarma duygusuna sahip 

insandır.  

Sağlık çeĢitli kuruluĢlar ve bilim dalları tarafından tanımlanmıĢtır. DSÖ' ne 

göre sağlık; yalnız hastalık ve sakatlığın olmayıĢı değil, bedensel, ruhsal ve sosyal 

yönden tam bir iyilik halidir. T.C Sağlık Bakanlığı ise sağlığı; “bireyin fiziksel, 

duygusal, zihinsel ve toplumsal açıdan, çevresiyle uyum içinde iĢlev görebilme 

yeteneği” olarak tanımlamaktadır
1
. Sağlık ve hastalık kavramları çevresel, toplumsal, 

bireysel farklılıklarla algılanan bir durum olması sebebiyle, her bilim tarafından o 

bilime özgü bakıĢ ve yöntemle incelenir. Örneğin sağlığın psikolojik yönden 

göstergesi duygularını kontrol edebilme, problemlerle baĢa çıkma yöntemi olurken 

biyolojik açıdan sağlıklı olmanın göstergesi vücudumuzdaki her hücrenin görevini 

eksiksiz yapmasıdır. Sosyolojik bakıĢ açısına göre sağlık, bireyin sosyal kurallara 

uyumunu ifade ederken, hastalık; sosyal kurallardan sapma olarak 

değerlendirilir.
2
Tanımlardan da anlaĢılacağı gibi sağlık çok boyutlu bir kavramdır. 

 

 

 

                                                 

1
N.FiĢek,  Halk Sağlığına GiriĢ, Ankara, 1985, s.1-2 

2
N.Sabuncu, K. Babadağ, G. TaĢocak, T. Atabek, HemĢirelik Esasları, EskiĢehir, 1991, s.5 
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Fiziksel sağlık, vücut bütünlüğünün anatomik ve fizyolojik olarak 

sürdürülmesidir. Sağlıklı beslenme, spor, egzersiz yapma, düzenli sağlık kontrollerini 

yaptırma, sigara kullanmama gibi etkinlikleri içerir.  

Duygusal sağlık, kiĢinin düĢüncelerinin, duygularının ve davranıĢlarının 

yaĢamını etkileme biçimi, duygularını kontrol edebilme yeteneğidir. Hayatımızla ve 

kendimizle ilgili vereceğimiz kararlarda etkilidir.  

Zihinsel sağlık: öğrenme ve bireysel geliĢme yeteneğidir, yaĢam 

deneyimlerini de içine alır. Bireyin kendini geliĢtirmek için yaptığı tüm giriĢimleri ve 

deneyimleri kapsamaktadır. Sadece okul yaĢantısını değil diğer yaĢantıları da içine 

alır. 

Sosyal sağlık, kiĢinin yaĢadığı çevre ve diğer insanlarla iletiĢim kurma 

yeteneğini ve bu durumdan memnun olmayı içermektedir. KiĢinin toplum içindeki 

yeri konumuna göre toplumun ondan beklediği sosyal rolleri yerine getirmesidir.  

Manevi sağlık, özünde inanç kavramı vardır, birleĢtirici bir güce inanç 

kavramı vardır. KiĢiden kiĢiye farklılık gösterebilir. Bu inanç yaĢamanın amacı, 

anlamı, bağlılık kavramlarını içerir.
1
 

Sağlık ve hastalık kavramları çevresel, toplumsal, bireysel farklılıklarla 

algılanan bir durum olması sebebiyle, her bilim tarafından o bilime özgü bakıĢ ve 

yöntemle incelenir. Mesela sağlığın psikolojik açıdan göstergesi huzur, mutluluk, 

sorunlarla baĢa çıkma yeteneği olurken; biyolojik bakımdan sağlıklı olmanın belirtisi 

vücudumuzdaki her hücrenin görevini kusursuz yapmasıdır. Sosyolojik bakıĢ 

açısındansa sağlık bireyin sosyal normlara uyumuna iĢaret eder.
2 

Sağlık hizmetleri bir sosyal güvenlik hizmetidir ve sosyal güvenlik 

hizmetlerinin en önemlilerinden biri olarak görülmektedir. Sağlık hizmetleri; 

hastalıkların tedavisi ve sağlığın korunması için yapılan çalıĢmaları içerir. Temel 

sağlık hizmeti kurallarına göre sağlık, ekonomik ve sosyal geliĢimin esas unsurudur. 

                                                 

1
T.Doğan, Üniversite Öğrencilerinin Ġyilik Halinin Ġncelenmesi, H.Ü,SBE, YYLT, Ankara,2004,s.12 

2
Sabuncu-Babadağ-TaĢocak-Atabek, s.5 
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Sağlık hizmetleri sektörler arası iĢbirliğini ve grup çalıĢmasını gerektirir. Sağlık 

hizmetleri herkesin faydalanabileceği biçimde sunulmalı ve bütün toplumu 

kapsamalıdır. Bu nedenle sağlık hizmetlerine toplumun da katkı ve katılımı 

gereklidir.  

 

1.1. Sağlık ve Hastalık ĠliĢkisi 

Mutlu olmanın temel Ģartlarından biri ve en önemlisi sağlıklı olmaktır. 

“Sağlıklı olmak” kavramı hayata karĢı her alanda isteğimizi arttırır. Hastalık kelimesi 

doktor değerlendirmesiyle “doku ve hücrelerde yapısal, fonksiyonel ve normal 

olmayan değiĢikliklerin yarattığı hal” Ģeklinde tanımlanmaktadır.
1
 Tıbbi açıdan 

hastalık ise ''bir kimsenin beden veya ruh sağlığının bozulması'' biçiminde ifade 

edilmektedir.
2
Sosyolojik bakıĢ açısında sağlık, bireyin sosyal normlara uyumunu ön 

plana alırken hastalık, sosyal kurallara uymamayı ifade eder. Hastalık genel anlamda 

ise, vücudumuzun normal iĢlevlerini çeĢitli nedenlerle artık yapamaması halidir. 

KiĢilerin sağlık ve hastalık durumları toplumsal hayatları üzerinde önemli ölçüde 

belirleyici olmaktadır. Hasta olduğumuz anda psikolojik ve biyolojik sürecin yanı 

sıra ekonomik ve sosyal süreç de baĢlamaktadır. 

Hasta olana kadar çok düĢünmediğimiz sosyal güvenlik hakkımız hasta 

olduğumuz zaman akla gelmektedir. Sosyal güvenlik hakkının kendimizi ve ailemizi 

kapsaması önemlidir. Sosyal güvenlik hakkı muayene olmak,  tetkik yaptırmak(kan 

tahlili, röntgen, ultrason), ileri tetkikler(tomografi, MR), yatıĢ yaptırmak vb.dir. 

Okulumuza ya da iĢimize bir süre devam edemeyecek olursak kiĢisel 

verimlilik azalır ve bu durum sosyal sürecimizi etkiler. Günlük sosyal hayatımıza 

devam edemeyiz. Yapılması gerekenler yarım kalır ya da hiç yapılmaz. Ġlaçlar, ekstra 

yapılan iĢlemlerin ücretleri ise ekonomik sürecimizi etkiler. Bu durum bireysellikten 

çıkıp tüm topluma mal olan bir yük halini alır. Bunun sonucu ülke ekonomisine 

yansır. Özellikle kronik hastalıklar ve uzun süre tedavi gerektiren hastalıklar bireyin, 

                                                 

1
FiĢek, s.2 

2
N.Gerek, Sosyal Güvenlik Hukuku, Anadolu Üniversitesi Yayınları, No:117, EskiĢehir, 2000, s.172. 
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ailenin, toplumun psikolojisini ciddi anlamda etkilemektedir. Her yapılan giriĢim, 

sağlığı kazanmak içindir. Bu nedenle koruyucu sağlık hizmetleri en baĢta toplumda 

sağlık bilincini oluĢturmak ve bunun uygulanmasını sağlamak için önemli ve 

gereklidir. 

 

1.2.Sağlık Hakkı 

Hak; bir bireyin talep edebileceği, ileri sürebileceği bir durumu ve iddia 

edebilme imkânı olarak ifade edilmektedir
1
. Sağlık hakkının ise “yaĢama” temel 

hakkının ayrılmaz bir parçası ve tamamlayıcısı olduğu görülmektedir. Günümüzün 

çağdaĢ sosyal devlet anlayıĢının en önemli hizmetlerinden birini oluĢturan sağlık 

hakkı herkesin en temel hakkıdır.
2
 Sağlık hakkı herkesin ırk, dil, din gözetmeksizin 

sahip olması gereken bir haktır. Sağlık kavramı geniĢ boyutlu bakıldığında herkesin 

ihtiyaç duyduğu, gerekli olan insani evrensel bir olgudur. UlaĢılabilir en üst düzeyde 

sağlık hizmeti, insan olmanın gereği olarak sahip olması gereken haklardan birisidir 

ve bu sebeple ayrım gözetmeksizin tüm bireylere eĢit olarak sağlanmalıdır.
3
19. 

yüzyıldan itibaren fakir bireylerin insan haklarından faydalanması amacıyla devletin 

sunacağı hizmetler birer hak olarak düzenlenmiĢ ve söz konusu haklara “ikinci kuĢak 

haklar” ya da “sosyal haklar” denilmiĢtir. Sağlık hakkının temel haklar ve 

özgürlükler kapsamında, “2.kuĢak haklar sosyal haklar ” içerisinde değerlendirildiği 

görülmektedir.
4
Sağlık hakkı herkesin sahip olması gereken bir haktır. 

Sağlık hizmetleri sosyal güvenlik hizmetlerinin en önemlilerinden birisi 

olarak görülmektedir. Bu nedenle “sağlık hakkı” Anayasamızda da yer alan temel 

haklardan birisidir.  DSÖ Kurulu sözleĢmesinde sağlık hakkı “ ulaĢılabilir en üst 

sağlık standardına ulaĢmak, herhangi bir ırk, din, siyasal görüĢ, ekonomik ya da 

toplumsal koĢul ayırımı yapmaksızın her insanın temel haklarından birisidir”, 

Ģeklinde ifade edilmektedir. Dünya Sağlık Asamblesi, 1970 ve 1977 yıllarında, iki 

ayrı vesileyle sağlığın bir” insan hakkı” olduğunu ilan etmiĢ, bu durum DSÖ ve 

                                                 

1 S.Armağan, Temel Haklar ve Ödevler, Ġstanbul, 1980, s.1 
2F. Demir,  Anayasa Hukukuna GiriĢ, Ġzmir, 1998, s.311 
3T. Ġnandı,  Sağlık Hakkı ve EĢitsizlikler, Toplum ve Hekim Dergisi, Eylül-Ekim 1999, s.357 
4O. Uygun, Ġnsan Hakları, Ġstanbul, 2000, s.23-24 
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BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF)‟nun 1978 yılında Alma-

Ata‟da ortaklaĢa düzenledikleri “ Uluslararası Temel Sağlık Konferansında” bir kez 

daha ortaya konmuĢtur.
1
 Gayet açık bir Ģekilde belirtildiği gibi sağlık bir insanın 

temel hakkıdır.  

Genelde toplumun, özelde de her ferdin sağlık hakkını güvenceye almak, 

sağlık hizmetlerinden gereğince faydalanmasını sağlamak, devletin önemli bir 

sorumluluğudur. Ġnsanlar için hak olan sağlık, devletler için de görev olup; bu görev 

anayasal düzeyde ve uluslararası hukuk belgeleri ile de desteklenmektedir.
2
 

Günümüzde sağlık hakkı veya sağlık hizmetlerinden faydalanma hakkı konusunda 

ülkelerin farklı uygulamaları vardır. Ancak genel bir yaklaĢımla, dünyada hiçbir 

ülkede sağlık hakkının tamamen piyasa koĢullarına bırakılmadığı görülmektedir.
3
 

Bireylerin sağlık hizmetlerinden yararlanmasını sağlamak devletin bir 

sorumluluğudur. 

Türkiye‟de de sağlık hakkı anayasa düzeyinde güvence altına alınmıĢtır. 1961 

Anayasası‟nın 49.maddesinde sağlık hizmetleri ve dolayısıyla sağlık hizmetlerinden 

yararlanma hakkı devletin bir görevi olarak düzenlenmiĢtir. Anayasanın ilgili 

maddesinde; “Devlet herkesin beden ve ruh sağlığı içinde yaĢayabilmesini ve tıbbi 

bakım görmesini sağlamakla görevlidir” ifadesi yer almaktadır. Sosyal devlet 

ilkesine özellikle önem veren 1961 Anayasasında devlet, herkesin beden ve ruh 

sağlığı içinde yaĢayabilmesini ve tıbbi bakım görmesini sağlamakla sorumlu 

tutulmuĢtur. Sağlık hizmetlerinden yararlanma hakkı, Ġnsan Hakları Evrensel 

Bildirgesinde bir hak olarak belirlenmiĢtir. Bahsi geçen hakkın sosyal adalete uygun 

Ģekilde sunulmasını sağlamak amacıyla hazırlanan 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin 

SosyalleĢtirilmesi Hakkında Kanun
4
ile sağlık hizmetlerinin tek elde toplanması ilkesi 

yaĢama geçirilmiĢtir.  

                                                 

1 Dünya Sağlık Örgütü, Dünya Sağlık Raporu,21.Yüzyılda YaĢam Herkes Ġçin Bir Vizyon, Sağlık Bakanlığı, 

Ankara,1998,s.23 
2Y. Yeğinboy, Ulusal Düzeyde Sağlık Hizmetlerinin Değerlendirilmesi, Ġzmir, 1993, s.3 
3 Ġnandı, s.357 
4 Resmi Gazete,12.01.1961,10705sayılı,224 no‟lu Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkında Kanun 
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Soyer‟e göre 1982 Anayasasıyla sağlığın bir insan hakkı olduğu görüĢü 

bırakılmıĢ, devlete düzenleyici ve denetleyici görev verilmiĢtir.
1
1982 Anayasası 

incelendiğinde, 1961 Anayasasından farklı olarak devlet için sağlık hizmetlerini bir 

ödev olmaktan çıkardığı, bu bağlamda devletin görevinin düzenleyici denetleyici 

olmakla sınırlandırdığı görülmektedir. 1982 Anayasasının 56.maddesinde; “herkes 

sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaĢama hakkına sahiptir. Çevreyi geliĢtirmek, çevre 

sağlığını korumak ve çevre kirlenmesini önlemek devletin ve vatandaĢın görevidir. 

Devlet, herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini sağlamak, insan 

ve madde gücünde tasarruf ve verimi arttırarak, iĢbirliği gerçekleĢtirmek amacıyla 

sağlık kuruluĢlarını tek elden planlayıp hizmet vermesini düzenler. Devlet bu 

görevini kamu kesiminde ve özel kesimlerdeki sağlık ve sosyal kurumlarından 

yararlanarak, onları denetleyerek yerine getirir. Sağlık hizmetlerinin yaygın bir 

Ģekilde yerine getirilmesi için kanunla genel sağlık sigortası kurulabilir “ibarelerine 

yer vermektedir.  

YaĢama hakkı, sağlık hakkı ve sağlıklı ve güvenli bir ortamda çalıĢma hakkı 

arasında doğrudan bir etkileĢim bulunmaktadır.
2
 Bu nedenle sağlık ve sağlıklı 

yaĢama hakkı tüm vatandaĢların sahip olması gereken bir haktır. 

 

1.3. Sağlık Hizmetleri 

Günümüzde hizmetler sektörü ile geliĢmiĢlik arasında doğru yönde bir iliĢki 

bulunmaktadır. Günümüzün kalkınmıĢ ülkelerinin çoğunda Gayri Safi Milli 

Hâsılanın büyük bölümünü hizmet sektörü oluĢturmaktadır. Hizmet sektörü içinde 

sağlık sektörü önemli bir yere sahiptir. Bir ülkenin sağlık sektörüne ayırdığı payda, 

bir kalkınmıĢlık ölçütü olarak görülmektedir. Sağlık sektöründe ve dolayısıyla sağlık 

iĢletmelerinde hizmeti sunan sağlık çalıĢanlarının sayısı, çalıĢma koĢulları ülkeye 

dağılımları ve hasta baĢına oranları gibi etkenler, sağlık hizmetlerinin sunumunu, 

etkisini ve kalitesini etkilemektedir. 

                                                 

1A.Soyer,‟1980 Sonrası Sağlıkta Neler Oldu?‟, Toplum ve Hekim Dergisi, Temmuz-Ağustos 2000, C.15, Sayı 

(S.) 4, s.259 
2N. Devebakan, Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği, Ankara, 2008,s.78 
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Sağlık hizmetlerinde hastalıkları önleme ve sağlığı korumanın maliyeti her 

zaman tedavi etmekten daha ekonomik ve etkilidir. Bu nedenledir ki günümüzde 

yaygın olarak kullanılan yönetim sistemleri veya kalite yönetim sistemlerinin çoğu 

da düzeltici faaliyetlerden çok önleyici faaliyetlere yönelmektedir. BaĢka bir deyiĢle 

önleyici faaliyetlerle sorunların daha ortaya çıkmadan önlenmesi hedeflenmektedir. 

Sağlık hakkı veya sağlık hizmetlerinden yararlanma hakkı günümüz çağdaĢ ve sosyal 

devletlerinin birincil yükümlülükleri arasındadır. Ülkemizde de sağlık hizmetlerinden 

yararlanma hakkı anayasal bir hak olarak belirlenmiĢtir.
1
Sağlık hizmetlerinden 

yararlanmak tüm vatandaĢların hakkıdır. 

Temel sağlık hizmeti ilkelerine göre sağlık, ekonomik ve sosyal kalkınmanın 

esas öğesidir. Sağlık hizmetleri, sektörler arası iĢbirliğini ve ekip çalıĢmasını 

gerektirir. Sağlık hizmeti herkesin faydalanabileceği biçimde sunulmalı ve tüm 

toplumu kapsamalıdır. Bu nedenle sağlık hizmetlerine toplumunda katkı ve katılımı 

gereklidir. 

Sağlık hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak üzere 3 

grupta incelenir; 

Koruyucu Sağlık Hizmetleri: Koruyucu sağlık hizmetleri bireye ve çevreye 

yönelik hizmetler olarak iki ana kolda toplanır. Bireye yönelik hizmetler 

bağıĢıklama, hastalıkların erken teĢhis ve tedavisi, ilaçla koruma, beslenmeyi 

düzenleme, sağlık düzeyini yükseltme, sağlık eğitimi ve aile planlaması 

hizmetlerinden oluĢur. Bu hizmetleri hekim, hemĢire gibi eğitimli sağlık personeli 

yürütür. Çevreye yönelik sağlık hizmetleri ise; çevrede sağlığı olumsuz yönde 

etkileyen biyolojik, fizyolojik ve kimyasal yöntemleri yok ederek ya da zararsız hale 

getirip insanları etkilemelerini önleyerek çevreyi daha sağlıklı ve olumlu hale 

getirmeyi amaçlamaktadır. Çevre sağlığı ve besin kontrolü çalıĢmaları, bu tür 

hizmetlerdir. Bu hizmetlere çevre sağlığı hizmetleri denmektedir. Bu konuda özel 

hizmet almıĢ mühendis, veteriner, kimyager, biyolog, çevre sağlık teknisyeni vb. 

meslek üyeleri tarafından sağlanır. 

                                                 

1 Devebakan, s.11-13 
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KiĢiyi hastalıklardan korumak için alınan önlemler birincil koruma adını alır. 

Örnek olarak; beslenmenin düzenlenmesi, bulaĢıcı hastalıklardan korunma, kanser 

araĢtırmasında erken tanı yöntemleri, aile planlaması çalıĢmalarından bahsedilebilir. 

Hastalık belirtileri ortaya çıkmadan önce ya da belirtiler hafifken tanılarının 

konulması ve tedavi edilmesi ikincil koruma adını alır. Hastalıkların tedavi edilemez 

duruma gelmeden teĢhisini ve ilerleyiĢinin önlenmesini amaçlar. Hastalıkların 

olumsuz sonuçlarının sınırlandırılması ve hastalıklara bağlı sakatlıkların önlenmesine 

yönelik çalıĢmalar ise üçüncül korumayı amaçlar. Örnek olarak; bazı eklem 

hastalıklarında fizik tedavi uygulamaları yaparak kalıcı zararları, sakatlıkları 

önlemek mümkündür.
1 

Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri: Tedavi, ilaçla ya da diğer tıbbi yöntemlerle 

hastalıkların iyileĢtirilmesi çalıĢmalarına verilen addır. Tedaviye yönelik sağlık 

hizmetleri birinci, ikinci ve üçüncü basamak olmak üzere üçe ayrılır. Tedavi edici 

sağlık hizmetlerinin basamaklar halinde ele alınmasının sebebi; bu basamaklar 

arasında bir hasta sevk zincirinin gerekliliğini vurgulamaktır. Birinci basamak: 

hastaların tedavilerinin evde ve ayakta yapıldığı sağlık kuruluĢlarıdır. Bu kuruluĢlar 

genelde yataksızdır. Sağlık ocakları, verem savaĢ dispanserleri, toplum sağlığı 

merkezleri birinci basamak tedavi edici sağlık kuruluĢlarına örnektir. Ġkinci basamak: 

hastaların yatırılarak teĢhis ve tedavi hizmetlerinin yapıldığı genel hastanelerdir. Bu 

hastaneler 50-100 yataklı ve 3-4 uzman hekimin bulunduğu hastaneler olabileceği 

gibi tam teĢekküllü hastaneler de olabilir. Üçüncü basamak: Özel dal hastaneleridir. 

Onkoloji hastaneleri, sanatoryumlar, ruh sağlığı hastaneleridir.
2 

Rehabilitasyon Hizmetleri: Hastalık ve kazaların sonunda sakat kalarak 

iĢgücünü kaybeden kiĢilerin sakatlıklarının giderilmesi, bedensel yeteneklerinin 

arttırılması, yeni becerilerin kazandırılması, sosyal ve iĢ uyumunun sağlanması için 

yapılan çalıĢmalara rehabilitasyon hizmetleri adı verilir. 

                                                 

1N.FiĢek,“Modern Yönetim Semineri”,Nusret FiĢek‟in KitaplaĢmamıĢ Yazıları-1,   http://www.ttb.org.trn-

fisek/kitap_1/33.html(19.01.2013) 
2…..http://saglik.gov.tr./TR/birimler/saglik hizmetleri, (20.01.2013) 
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1.4.Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri 

Sağlık hizmetlerinin genel amacı toplumun sağlık kalitesini yükseltmektir. 

Bunun için kullanılacak tüm araçlar,  hedefe ulaĢabilmenin yöntemleridir. Genel 

amaca yönelik olarak hedefler, sağlık hizmetlerinin kapsayıcılığını, ulaĢılabilirliğini, 

hakkaniyetini, etkinliğini, kalitesini yükselterek, ihtiyacı olana kaliteli sağlık hizmeti 

sunulmasını sağlamak Ģeklinde sıralanabilir. 

Sağlık hizmetleri; arzının pahalılığı, talebinin tüketici tarafından 

belirlenmemesi, bir bölümünün toplumsal olma özelliği, kar amaçlı değil sosyal 

amaçlı olması, talebinin tesadüfîliği, talep esnekliğinin katılığı, ikamesinin 

bulunmayıĢı gibi temel özellikleri içerir.
1
 Sağlık hizmetlerinin temel özellikleri 

arasında en çok öne çıkan toplumsal olma, topluma mal olma özelliğidir. 

Sağlık hizmetinin hizmet olmasının verdiği özelliklerinin yanı sıra kendi 

özellikleri mevcuttur. Bu özellikler o kadar baskındır ki, sağlık hizmetinin kendi 

özellikleri dikkate alınmadan tasarlanacak ve uygulanacak bir pazarlama eylem 

planının baĢarıya ulaĢması pek mümkün değildir. Sağlık hizmetinin, hizmet alan için 

ifade ettiği anlam ötekilerine göre oldukça farklıdır. Sağlık hizmetleri hayati 

konularla ilgili hizmetler olduğundan tüketici için belirsizlik ve risk ihtiva eder. 

Hizmet alan kiĢi, hizmetin teknik kalitesini değerlendirebilecek kadar bilgi sahibi 

değildir. Hizmet alan kiĢinin bilinçsiz davranıĢları da sağlık hizmetinde devreye 

girebilir. Örnek olarak, acil hastalar, akli dengesi bozuk olan hastalar ve çocuklar bu 

kategoride gösterilir, çünkü bu gruplar hizmet alım kararını kendileri veremezler. 

Sağlık hizmetlerinde pazarlama uygulamasından çok, mesleğin kendi 

kurallarının geçerliliği ve egemenliği söz konusudur. Bu kurallarda genellikle 

yasalarla ve meslek odalarının giriĢimleriyle konmuĢtur. Sağlık hizmetlerinde iki 

alternatiften bahsedilebilir. Biri hastane biri de hekim tercihidir. Hekim tercihinde 

alınan hizmetin değerlendirilmesinin zorluğu söz konusudur. Bu nedenle hizmeti alan 

bireyi, akraba, arkadaĢ, tanıdık ve benzeri sosyal çevreden gelecek tavsiyeler 

yönlendirebilir. Sağlık hizmetinde hizmeti sunarken kontrol edilemeyen oldukça 

                                                 

1…..http://www.saglikpaneli.com ( 30.01.2013) 
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fazla dıĢ etken bulunur. Bu etkenler hizmetin kalitesini ve hizmet alan kiĢi tarafından 

algılanmasını doğrudan etkilerler. Örnek olarak: BulaĢıcı hastalıklar, 

komplikasyonlar sayılabilir. Ayrıca her sağlık hizmetinin de çeĢidinin bazı ek 

özellikleri olabilir. Örnek olarak: Birinci basamak sağlık hizmetlerinin gönüllü 

alınması, obezite tedavisinde hastanın üretilen hizmete katılımının fazla olması, 

kadın doğum hastalarının mahremiyet hassasiyeti söylenebilir.
1
 

Ülkemizde ki sağlık hizmetlerine genel bir bakıĢ açısı kazandırması açısından 

“Dokuzuncu BeĢ Yıllık Kalkınma Planı‟ndaki (2007 Yılı Programı)”  

değerlendirmelerden bahsetmekte yarar vardır. Bahsi edilen programda; son yıllarda 

yürütülen etkili politikalarla sağlık sektöründeki insan gücü ve altyapı konularında 

geliĢme sağlanmakla birlikte, mevcut durumun henüz ülkenin ihtiyaçlarını 

karĢılayacak düzeye eriĢemediği belirtilmektedir. Ġlgili programda sağlık sektörü ile 

ilgili amaçlara ulaĢılamamıĢ olmasının baĢlıca sebepleri; fiziki altyapı ve sağlık 

çalıĢanlarının yetersizliği ve bölgeler ile il ve ilçe merkezleri arasındaki dengesiz 

dağılımı, koruyucu sağlık hizmetlerinin yeterli seviyeye eriĢememiĢ olması, hizmete 

eriĢim ve finansmana iliĢkin sorunlar ile etkili bir sevk ağının oluĢturulamaması vb. 

sayılmaktadır. 
2
      

 

2. TÜRKĠYE’DE SAĞLIK HĠZMETLERĠNĠN ÖNEMĠ VE SAĞLIKLA 

ĠLGĠLĠ GÖSTERGELER 

Bir sağlık göstergesi, bireyin, nüfusun veya çevrenin ölçüme tabi, doğrudan 

veya dolaylı özelliğidir. Bireyin veya nüfusun sağlığının bir veya daha fazla 

durumunu nitelik, nicelik ve süre bakımından tanımlamak için kullanılabilir. 

Sağlık göstergeleri, zaman içinde belli bir noktadaki halk sağlığı 

problemlerini tanımlamak amacıyla kullanılabilir. Nüfusun genelinde veya bireylerin 

sağlık düzeyinde zaman içindeki değiĢimleri göstermek amacıyla kullanılabilir. 

Nüfusun sağlığındaki farklılıkları tanımlamak için ve bir programın hedeflerine ne 

                                                 

1 …..http://www.saglikpazarlaması.com.tr/saglikhizmetlerinin özellikleri(30.01.2013) 
2DPT.Dokuzuncu BeĢ Yıllık Kalkınma Planı,2007 Yılı 

Programı,http://ekutup.dpt.gov.tr/program/2007.pdf,s.198(04.02.2013) 
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ölçüde ulaĢıldığını görmek ve anlamak amacıyla kullanılabilir. Sağlık sonuçlarını 

veya sağlığın pozitif yanlarını ölçmek için kullanılabilir. YaĢam kalitesi, yaĢam 

becerileri veya sağlık beklentisini ölçmek için kullanılabilir. Yaygın olarak 

kullanılan rahatsızlık veya hastalık ölçümlerini ve bireylerin sağlığa iliĢkin davranıĢ 

ve hareketlerinin ölçümlerini içerebilir. Ayrıca, sosyal ve ekonomik koĢulları ve 

fiziksel çevreyi ölçen göstergeler, sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı halk politikası 

ölçümlerini içerebilir.
1
 

DeğiĢen nüfus yapısının Türkiye‟de getireceği dinamikler Ģu Ģekildedir: 

uzayan yaĢam süresi, yaĢlanan nüfus, daha uzun yıllar genç yaĢ gruplarının önemini 

koruyacağı gerçeği, kamu sosyal güvenlik sistemi ve sağlık sistemi harcamalarında 

baskı ve zorlanmalar, az geliĢmiĢ sosyal güvenlik ve sağlık „özel sigorta‟ sistemleri, 

görülme sıklığı gittikçe artan kronik hastalıklar, enfeksiyon hastalıkları ve kronik 

hastalıkların birlikte getireceği  çifte yük, hastalıkların önlenmesinde (akut, kronik) 

toplumun sağlık bilinç düzeyinin yükseltilmesi,hastalık etkenlerine maruziyetin 

önlenmesi için koruyucu,sağlığı geliĢtirici hizmetlerin yeterli olarak verilme 

gereği,niteliği uygun sağlık çalıĢanı ihtiyacında artma,bugünkü sağlık sisteminin 

yaĢlı nüfusa ve kronik hastalıklara uyum sağlamada yetersiz kalacağı olasılığı,yaĢlı 

nüfusa sahip çıkma veya bakımını üstlenme sorumluluğunda ailenin rolünün 

azalabileceği vb.dir. 

Ġleri yaĢlardaki kronik hastalıkların temelleri, genç yaĢ grubunda atılmaktadır, 

dolayısıyla genç yaĢ grubunun sağlığı, özellikle koruyucu sağlık hizmetleri ve sağlığı 

geliĢtirme önlemleri ihmal edilmemeli, uygun hizmet modeli ve yeterli kaynak bu 

amaçlarla sağlanmalıdır. Sağlık hizmetleri: bilimsel, çağdaĢ, sağlığın belirleyicilerini 

dikkate alan, kanıta dayalı, ülke gerçeklerine uygun ve değiĢen demografik yapıya 

uyarlanmıĢ programlarla verildiği takdirde baĢarılı sonuçlar alınabilecektir.
2
Ergen 

sağlığı toplumsal sağlık ve sağlıklı toplum yapısı için önem verilmesi gereken 

konuların baĢında gelir. 

                                                 

1T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlığın TeĢviki ve GeliĢtirilmesi Sözlüğü, Bakanlık Yayın No:814,Ankara, 2011,s.9 
2A.Akın, K.Ersoy, 2050‟ye Doğru Nüfus Bilim ve Yönetim; Sağlık Sistemine BakıĢ 

http://www.tusiad.org.tr._rsc/shared/file/27-kasim-SAGLIKSUNUM-AYġE-AKĠN-pdf (08.02.2013) 
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3. LĠSE ÖĞRENCĠLERĠNDE GÖRÜLEN RĠSKLĠ SAĞLIK DAVRANIġLARI 

3.1. Risk Kavramı 

Risk günlük hayatımızın içinde her an karĢılaĢabileceğimiz ya da 

karĢılaĢtığımız bir durumdur.  Çoğu zaman tehlikeyi andırır; fakat aynı Ģey değildir. 

Bu nedenle de genellikle risk ve tehlike kavramları karıĢtırılmaktadır. Risk, bir 

tehlikenin ortaya çıkma ihtimali ve ortaya çıkan tehlikenin sebep olacağı sonucun 

ortak ihtimalidir.
1
 Risk bir ihtimaldir, en önemli özelliği ihtimal olmasıdır. 

Ġhtimalleri engellemek için de önlemler alınır; fakat önlemler hiçbir zaman riski 

tamamen ortadan kaldırmaz.  

Ġtalyancası “risco”, Almancası” risiko”, Ġngilizcesi “risk” olan bu kavram 

dilimize risk olarak yerleĢmiĢtir. Risk zarar veya kayıp durumuna yol açabilecek bir 

olayın ortaya çıkma ihtimali olup tehlike ile beraber ileride ortaya çıkması beklenen 

ama meydana gelip gelmeyeceği kesin olarak bilinmeyen olaylar için 

kullanılmaktadır. Risk için belirsizlik halidir derken, her belirsiz durumun risk olarak 

değerlendirilemeyeceğini de belirtmek gerekir. Buradaki ayırım, belirsizliklerin 

hedefe giden yolda tehlike ile etkileĢim düzeyidir.
2
Risk kesin olmayan ama 

oluĢtuğunda tehlike ortaya çıkaracak durumlar için kullanılır. 

 

3.2. Sağlık ve Risk ĠliĢkisi 

Ġnsan hayatında sağlıklı yaĢamın önem kazandığı buna karĢın hasta ve 

hastalık sayısının hızla arttığı günümüzde, güvenli sağlık hizmeti sunumu büyük 

önem kazanmaktadır. Sağlıkta her Ģey riskler bütününden ibarettir, hayat boyunca 

sağlığın olumsuz olarak etkilenmesine sebep olabilir. Yeterli ve dengeli 

beslenmezseniz, beslenme yetersizliği riski ile karĢılaĢabilirsiniz. Sigara içtiğinizde 

akciğer ve kalp, damar hastalıklarına yakalanma riskiniz yükselir. Alkol kullanmak 

karaciğer rahatsızlıklarına yakalanma riskini arttırır. UyuĢturucu madde kullanımında 

                                                 

1 A.Esin, Bakım Risklerinin Değerlendirilmesi, Mühendis ve Makine Dergisi, c.46,S.543, Ankara, Kasım 2001, 

s.12 
2 A.Filiz, ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi Notları, http://www.iĢletmeportali.com/makaleler-48.html (10.02.2013) 
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sinir sistemi bozulur ve kiĢi zamanla günlük iĢlerini yapamaz ve tüm metabolizması 

etkilenir. Spor ya da günlük fiziksel aktivite yapılmadığında yorgunluk ve obezite 

riskini arttırır. Trafik kurallarına uyulmadığında kaza ve sakatlık riski artar. 

Sağlıkla ilgili yapılan hataların çoğunda düzeltme veya telafi etme ihtimali 

olmadığı için; yapılan iĢin ilk seferinde ve her zaman doğru yapılması 

gerekmektedir. Ayrıca verilen sağlık hizmetinin sonucunu kısa vadede 

değerlendirmek çok da mümkün olmamaktadır. Örneğin kalp ameliyatı geçirmiĢ bir 

hastanın söz konusu operasyonun etkinliğini değerlendirmesi bazen yıllarca 

sürebilmektedir
1
.Ya da büyük bir parçalı kırık ameliyatında yıllar sonra bir emboli 

atabilmektedir. Sağlıkla ilgili yapılan her iĢlem hem gerekli, hem de risklidir. Bunun 

için de hastalara onam formu imzalatılır. Örneğin hastanın ameliyat olması 

gerekiyor, ameliyata girmeden önce ameliyatın ne için gerekli olduğu, uygulanacak 

iĢlemlerle ilgili nasıl risklerin söz konusu olduğu maddeler halinde yazar, eğer hasta 

bunları kabul ederse imzalar. Böylece hasta oluĢabilecek risklere karĢı aydınlatılmıĢ 

olur. 

Sağlıkla ilgili verilen hizmetlerin kesintisiz 24 saat olmasının sebebi, sağlıkla 

ilgili Ģikâyetlerin büyük çoğunluğunun acil ve ertelenemeyecek özellikte olması ile 

ilgilidir. Bir hastanın veya sağlığı konusunda Ģüpheleri olan birinin herhangi bir 

zamanda sağlık iĢletmesine baĢvurma olasılığı vardır. Sağlıkla ilgili yapılan her hata 

ya da davranıĢ beraberinde hukuksal süreci de getirmektedir. Sağlık sektöründe 

yapılması gereken her Ģey hızlı, akılcı ve hatasız yapılmak zorundadır; çünkü 

sağlıkla ilgili bir hatanın telafisi yoktur. 

 

3.3. Lise Öğrencilerinde Görülen Riskli Sağlık DavranıĢları 

YetiĢkinlik dönemindeki erken ölümlerin birçoğuna ergenlik döneminde 

baĢlayan davranıĢların sebep olduğu tahmin edilmektedir. Bu nedenle ergenlik 

döneminde kazanılan tutum ve davranıĢlar bireyin bütün hayatını etkilemektedir. 

Lise öğrencilerinde görülen riskli sağlık davranıĢları olarak beslenme, cinsel yolla 

                                                 

1 Devebakan, s.15-17 
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bulaĢan hastalıklar, fiziksel aktivite, Ģiddet ve intihar, yol güvenliği ve trafik kazaları, 

mortalite ve morbidite, alıĢkanlık ve bağımlılık yapan maddeler, sigara ve tütün 

ürünleri kullanımı, alkol kullanımı ve diğerleri incelenmiĢtir. 

 

3.3.1. Beslenme 

Beslenme: insanın büyüme, geliĢme, sağlıklı ve üretken olarak hayatın 

sürdürülmesi, sağlığın korunması için besin öğelerinin yeterli miktarda alınıp vücutta 

kullanılmasıdır.
1
 Özellikle gençlik döneminde hızlı büyüme ve geliĢme nedeniyle her 

türlü besin ihtiyacı artmıĢtır. Sağlıklı bir büyüme, geliĢme ve baĢarılı bir öğrenim 

için bu artan besin ihtiyacı yeterli ve dengeli biçimde karĢılanmalıdır. 

KiĢinin, harcadığı günlük enerji miktarının altında beslenmesine yetersiz 

beslenme; besinlerin tek taraflı alınmasına da dengesiz beslenme denir. AĢırı 

beslenme ise günlük harcanan enerji miktarının üstünde besin alınmasıyla ortaya 

çıkar ve obeziteye yol açar. Yetersiz ve dengesiz beslenme gibi aĢırı beslenme de 

sağlık sorunudur. YaĢamı idame ettirmek için gerekli besin öğeleri 6 grupta 

toplanabilir. 

 “Proteinler: Vücudun yapı taĢıdır. Büyüme, geliĢme ve hücrelerin 

yenilenmesi için gereklidirler, ayrıca gereğinde enerji de verirler. En 

değerli protein kaynakları et, süt, yumurta gibi hayvansal besinlerdir. 

Kuru baklagiller, kuru yemiĢler, tahıllar gibi bitkisel kaynaklı 

proteinler de kolay bulunan daha ucuz protein kaynaklarıdır. 

 Yağlar: En zengin enerji kaynağıdır. Vücutta organların çevresinde 

destek dokusunu oluĢtururlar. Hayvansal(tereyağı, kuyruk yağı 

vb.),bitkisel (ayçiçeği, mısırözü, zeytinyağı) kaynaklı olurlar. 

 Karbonhidratlar: Vücudun çalıĢması için gerekli olan enerjiyi 

sağlarlar. Tatlılar, tahıllar, meyveler ve sebzelerde bulunurlar. 

                                                 

1Ġ.Toprak, O.Bunsuz, ġ.ġentürk, B.Yüksel, H.Özer, B.Çakır, A.Bideci, Toplumun Beslenmede Bilinçlendirilmesi, 

Ankara,2002, s.11 
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 Mineraller: Vücut fonksiyonunda önemli rolleri vardır. Ġskeletin ve 

kanın yapı taĢlarıdır. Ülkemizde eksikliği en sık görülen mineraller 

demir, kalsiyum, fosfor, iyot ve flordur. 

 Vitaminler: A, B, C, D, E, K gibi isimler alarak gruplandırılırlar. 

Vücudun büyüme, geliĢme, çeĢitli organ fonksiyonlarını düzenler. 

Hızlı büyümenin görüldüğü adölesan döneminde D vitaminine ihtiyaç 

artar. Kemiklerin geliĢimi için D vitaminiyle güneĢ ıĢığına ihtiyaç 

vardır. 

 Su: Hayati fonksiyonların devamı için gereklidir.”
1
 

Yeterli ve dengeli beslenmeme sonucu, eksik alınan besin grubuna göre 

çeĢitli beslenme bozuklukları görülür. Ülkemizde en sık görülen beslenme bozukluğu 

türleri Ģunlardır; 

 Enerji ve protein yetersizliği: Büyüme ve geliĢme geriliği(zayıflık, 

boy kısalığı) 

 A vitamini yetersizliği: gece körlüğü 

 B grubu vitaminleri yetersizliği: beriberi, pellegra, deri ve sinir 

hastalıkları 

 C vitamini yetersizliği: skorbit 

 D vitamini yetersizliği: RaĢitizm 

 Demir yetersizliği: kansızlık 

 Kalsiyum ve fosfor yetersizliği: kemik ve diĢ hastalıkları 

 Ġyot yetersizliği: basit guatr 

 Flor yetersizliği: diĢ çürükleri 

                                                 

1 U.Beyazova, Ö.Kavaklıoğlu, Öğretmenler Ġçin Sağlık Bilgisi El Kitabı, Ankara, 1986, s.25 
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Ayrıca yetersiz ve dengesiz beslenme vücudun direncini düĢüreceğinden 

bulaĢıcı hastalıkların yerleĢmesini kolaylaĢtırır ve daha ağır geçirilmesine sebep 

olur.
1 

 Gençlik döneminde beden yapısı ve dıĢ görünüĢ önem kazanmaya baĢlar. Bu 

dönemde karĢı cinse kendilerini beğendirmek ister, kilo takıntısı yaparak yanlıĢ 

beslenme programı uygulayıp tek yönlü beslenebilirler. Kendilerini ĢiĢman hissedip 

kaygılanabilirler. Bu dönemde sosyal faaliyetlerin  (dershaneye gitme, arkadaĢlarla 

vakit geçirme, müzik, spor etkinlikleri vb.) artmasıyla beraber dıĢarıda geçirilen 

zaman süresi uzamakta bu da öğün atlanmasına ve tek tip beslenmeye sebep 

olmaktadır. 

ÇalıĢan insan sayısının artması, dıĢarıda geçirilen sürenin uzaması, toplumsal 

geliĢmenin artması sonucu hazır gıdalarla beslenme alıĢkanlığını ortaya çıkarmıĢtır. 

Büyümenin hızlı olduğu dönemlerde temel vitaminlere, minerallere olan ihtiyaç iki 

misli artmaktadır. Sürekli kolalı, gazlı içecekler içilmesi hamburger, pizza, sandviç 

gibi hazır besinler tüketilmesi vücudun temel besin ihtiyacını karĢılayamamaktadır. 

Gençlik döneminde en sık özellikle kızlarda anoreksiya ve bulumia nevroza 

hastalıkları görülür. Zayıf olmak amacıyla gençler yeme alıĢkanlıklarını değiĢtirirler, 

tek tip besinden oluĢan diyetlere ya da zayıflama ilaçlarına yönelebilirler. Bu durum 

ciddi derecede takıntı yaratabilir. ġiĢmanlık da bu dönemde baĢlayan beslenme 

sorunlarındandır. Obezite, küresel kronik hastalık yükü ve sakatlık için majör etken 

olup hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkelerde yetiĢkinler kadar çocukları da 

etkileyen kronik bir hastalıktır. Obezite ve fazla kilo; tip 2 Diyabet, kalp hastalıkları, 

hipertansiyon, felç ve bazı kanser türlerinin oluĢumunda majör bir risk faktörüdür.
2
 

Günümüzde gençler biyolojik ve psiko sosyal pek çok sağlık sorunu ile karĢı 

karĢıyadır. Bunların arasında sağlıksız ve dengesiz beslenme alıĢkanlığı, buna bağlı 

olarak geliĢen hastalıklarda ilk sıralarda yer almaktadır. Ülkemizde okul çağındaki 

bireylerde beslenme ile iliĢkili sorunlar arasında zayıflık, ĢiĢmanlık ile ilgili sorunlar 

avitaminozlar, anemi, basit guatr ve diĢ çürükleri yer almaktadır. Bunların yanı sıra 

yetersiz ve dengesiz beslenmenin öğrencilerin dikkat sürelerini azalttığı, algıyı 

                                                 

1U. Beyazova, Ö.Kavaklıoğlu, Öğretmenler Ġçin Sağlık Bilgisi El Kitabı, Ankara, 1986, s.25-27 
2G.Gökçay, M.Garipağoğlu, Çocukluk ve Ergenlik Döneminde Beslenme, Ġstanbul, 2002, s.117-120 
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zayıflattığı, öğrenme güçlüğü ve davranıĢ problemleri ile okula devamda ve okul 

baĢarısında düĢmeye neden olduğu bildirilmektedir.
1
Sağlıklı beslenme bir yaĢam 

felsefesi haline getirilmeli, erken yaĢta çocuğa kazandırılmalı gençlikte, eriĢkinlikte, 

yaĢamın devamında ve yaĢlılıkta yeterli ve dengeli beslenmeye önem verilmelidir. 

 

3.3.2. Cinsel Yolla BulaĢan hastalıklar 

DSÖ‟ nün yapmıĢ olduğu uluslararası cinsellik tanımı Ģöyledir: “Cinsellik 

insan hayatının önemli bir parçasıdır ve toplumsal cinsiyet kimlikleri ve rolleri, 

cinsel uyum, erotizm, tatmin, yakınlaĢma ve üremeyi kapsar. Cinsellik düĢünce, 

fantezi, arzu, inanç, tutum, değer, davranıĢ, uygulama, rol ve iliĢkiler aracılığıyla 

tecrübe ve ifade edilir. Biyolojik, fizyolojik, sosyal, ekonomik, siyasi, kültürel, yasal, 

tarihi, dini, manevi faktörlerin etkileĢimi cinselliğe yansır”.
2
 Ülkemizde ne okulda ne 

de ailede yeterli bir cinsel eğitim alınmamaktadır. Ailelerin cinsel konularda 

konuĢmamaları, çocukların ergenlik dönemine geçerken yaĢadıkları sıkıntıların çoğu 

aile tarafından yok sayılması, ilk iliĢki yaĢının daha önceki yıllara göre düĢmüĢ 

olması, hükümetlerin cinsel sağlık hakları konusunda duyarsız kalmaları, HIV ve 

cinsel yolla bulaĢan diğer enfeksiyonları, adölesan gebelikleri, doğumları, kürtaj gibi 

istenmeyen tabloları ortaya çıkarmaktadır. Evlilik yaĢı ilerlese bile, cinsel etkinlik 

günümüzde daha erken yaĢlarda baĢlamaktadır. Bireyler ergenliğe daha erken 

yaĢlarda girmekte ve daha geç yaĢlarda evlenmektedirler. Buna bağlı olarak da 

gençler evlenme öncesinde uzun süre cinsel davranıĢlarını her yerde, farklı 

bireylerle, farklı koĢullarda ve Ģekillerde yaĢamaktadırlar.
3
 Bu nedenle ergenlik 

döneminde cinsel eğitim verilmesi en önemli konulardan bir tanesidir. 

Evlilik öncesi cinsel iliĢkinin giderek yaygınlaĢmasıyla, cinsel yolla bulaĢan 

hastalıklar ve gebeliklerde bir artıĢ gözlenmektedir. DSÖ‟ne göre her yıl her 20 

gençten biri cinsel iliĢki yoluyla geçen hastalıklara yakalanmaktadır. Bunların 

arasında HIV/AIDS, bel soğukluğu, frengi, klamidya enfeksiyonu ve herpes virüs 

                                                 

1Gökçay-Garipağaoğlu, s.117-120 
2 T.C. Sağlık Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü, Gençlere Yönelik Üreme 

Sağlığı Hizmetleri Katılımcı Kitabı, Ankara, 2005, s.14-18 
3 S.Karabey ,N. Müftüoğlu ,Gençlik ve Cinsellik Bilgilendirme Dosyası-7,CETAD,Ġstanbul,Mayıs 2007, s.14-18 
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enfeksiyonları yer almaktadır. Gençler özellikle bulgu vermeyen durumlarda cinsel 

yolla bulaĢan hastalıklara karĢı önlem konusunda duyarsız davranmaktadırlar. Oysaki 

bu konularda önlem almama ya da ihmal, kısırlık ve ölüm gibi sağlık açısından çok 

önemli sonuçlara yol açabilmektedir.
1
 Gençlerin sağlıklı bireyler olarak yetiĢmeleri 

için büyüme ve geliĢme aĢamasında karĢılaĢacakları fiziksel, duygusal ve sosyal 

değiĢikliklerin niteliği konusunda uyarılmaları ve bilgilendirilmeleri gerekir. Çok 

çabuk ve kısa bir sürede vücutta ortaya çıkan büyüme ve duygu durum değiĢikliğinde 

gençler fazlaca kaygı duyabilirler. Gençler bütün bu değiĢikliklere uyum sağlama 

ihtiyacı içindedir.  Vücudunda biyolojik ve cinsel kaynaklı değiĢikliklere ne Ģekilde 

ve nasıl uyum sağlaması gerektiğini bilen genç yeni bedenine daha kolay alıĢır, 

doğacak sorunları daha kolay çözebilir.
2
 

Her cinsel davranıĢın kaçınılmaz sonuçları olduğu asla unutulmamalıdır.  

Gençler bu dönemde duygusal açıdan, bedensel sonuçları açısından hazır oluncaya 

kadar cinsel davranıĢlarını erteleme sorumluluğuna sahip olabilmelidir. Ġnsan 

toplumsal bir varlıktır ve yaĢadığı toplumun değer yargılarından bağımsız olarak 

hareket ettiğinde, bunun sonuçlarına katlanabilecek olgunlukta değilse, günlük 

yaĢamı, sosyal iliĢkileri, geleceği ile ilgili sorunlar, dolayısıyla kendi ruh sağlığı da 

olumsuz yönde etkilenecektir. Cinsel yakınlıkların yaĢanması bireylerin duygu ve 

sorumlulukları kadar bedensel sağlığı da içerir. Ġstenmeyen gebeliklerden ve cinsel 

yolla bulaĢan hastalıklardan korunmak, paylaĢılması gereken bir diğer sorumluluktur. 

Gençlik döneminde cinselliği mutlu ve güvenli olarak yaĢamayı öğrenmek, gereken 

sorumlulukları kazanmak için destek olmak özellikle önem taĢır.
3
Erken yaĢta hem 

ailede, hem okulda çocuğa cinsel eğitim verilmeli ve bu eğitim sürdürülmelidir. 

Merak edilen sorulara cevap verilmeli, çocukluktan gençliğe geçiĢ aĢamasında bu 

hazırlık yapılmıĢ olmalıdır. Ergenlik döneminde daha çok ilgiye ihtiyacı olduğu ve 

kendini kanıtlama çabasına girdiği unutulmamalı, genç desteklenmeli, onay 

görmelidir. 

                                                 

1 A.Kulaksızoğlu, Ergenlik Psikolojisi, Ġstanbul, 2000, s.52-55 
2 K.AydoğmuĢ, A.BaltaĢ, Ü.Davaslıgil, O.GüngörmüĢ, E.Konuk, Ü.Korkmazlar, Ö.Köknel, L.Navaro, A.Oktay, 

N.Razon, H.Yavuzer, Ana-Baba Okulu, Ġstanbul, 1998, s.89-93 
3 Karabey - Müftüoğlu, Gençlik ve Cinsellik Bilgilendirme Dosyası-7,CETAD, Ġstanbul, Mayıs 2007, s.12-16 
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3.3.3. Fiziksel Aktivite 

Sağlıklı bir yaĢam sürmek ve yaĢlanmayı geciktirmek için spor ve fiziksel 

aktivite Ģarttır. Her yaĢta özellikle geliĢme çağında spor yapmak vücudu geliĢtirir. 

Spor yapan kiĢi güçlü ve zinde olur. Spor yapma alıĢkanlığı daha küçük yaĢlarda 

edinilmelidir. Daha ileri yaĢlarda bu alıĢkanlığın edinilmesinin zor olduğu 

görülmektedir.  

Düzenli fiziksel aktivite, vücut kaslarının geliĢmesine yardımcı olduğu kadar 

kiĢiyi dinlendirir, vücudu güçlendirir. Kan dolaĢımını ve solunumu hızlandırır. 

Kalbin iyi çalıĢmasını sağlar, böylece kan damarları çeperlerinde yağ birikimi 

önlenmiĢ olur. 

Fiziksel aktivitenin vücut geliĢimine ve sağlığına katkısı olduğu kadar kiĢilik 

geliĢiminde ve ruh sağlığında da önemli payı vardır. Takım sporları yapan kiĢiler 

arkadaĢlarıyla birlikte çalıĢmaya, yardımlaĢmaya yatkındır. Fiziksel aktivite 

baĢkalarına saygı duymayı, kiĢiye davranıĢlarını ve heyecanını kontrol etmeyi 

öğretir. YarıĢma ve ödül amacıyla yapılabileceği gibi vücut sağlığını korumak için de 

yapılmalıdır. Sağlıklı bir yaĢam için kısa mesafeli yürüyüĢlerle spora baĢlanmalıdır. 

Önce yavaĢ tempoda belli bir mesafe yürünmeli, daha sonra tempo hızlandırılmalıdır. 

Fiziksel aktivite için seçilen hareketler kasların çoğunu çalıĢtıracak Ģekilde 

olmalıdır.
1 

Düzenli fiziksel aktivite genç insanlara önemli fiziksel, zihinsel ve sosyal 

sağlık faydaları sağlar. Hareket bireylerin kas uyumunu geliĢtirmelerine, sağlıklı 

kemikleri, kasları ve eklemleri korumalarına, fazla kilolarını vermelerine, kilolarını 

korumalarına, kalp ve bağırsakların iĢlevlerini geliĢtirmesine yardım eder. Oyunlar 

ve fiziksel aktiviteler gençlere kendilerini ifade etmede, güven kazanmada, baĢarı, 

sosyal etkileĢim ve bütünleĢme duygularını kazanmada fırsatlar sunar. Aynı zamanda 

endiĢe ve depresyonu önlemeye ve kontrol etmeye yardım eder.
2 

                                                 

1Ö. Güner, Ortaöğretim Sağlık Bilgisi, Ankara, 2012, s.35-38 
2…...2013) http://undp.un.org.tr/who/dsogun02/fiziksoylenceler.html (10.03.2013) 
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Son yapılan çalıĢmalar dünyadaki çocuk ve gençlerin, özellikle de büyük 

Ģehirde yaĢayanların giderek pasifleĢmeye baĢladığını göstermektedir. Fiziksel 

aktiviteye harcanan zaman ve kaynak giderek azalmaktadır. Akıllı telefonlar, tablet 

bilgisayar, bilgisayar oyunları, sosyal medya ve televizyon, fiziksel aktivite ile geçen 

zamanın yerini almaktadır. Hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan pek çok ülkede 

gençlerin 2/3‟ ten fazlasının yeterince aktif olmadığı tahmin edilmektedir.
1 

Ġnsan bedeni hareketsiz yaĢamda fiziksel gücünün %80‟ini yitirir. 

Hareketsizlik, baskı ve gerginliklerle dolu bir yaĢam ömrü kısaltır. Ġsteksizlik, 

neĢesizlik, bezginlik içerisinde geçen her gün direnme gücünü yok eder. Bu 

duyguları yaĢamamak için fiziksel aktivite sürekli yapılmalıdır. Yapılan çalıĢmalarda 

Ģevk ve istek olmalıdır. Toplumların en büyük zenginliği nitelikli insan gücüdür. 

Dayanma gücü yüksek, çalıĢkan ve bedenen güçlü kiĢiler hem kendilerine hem de 

topluma karĢı görevlerini kolaylıkla yerine getirirler.
2
 

 

3.3.4. ġiddet ve Ġntihar 

ġiddet günümüzde en sık duyduğumuz kelimelerden biri oldu. Her gün gazete 

haberlerinde okuduğumuz, bazen sokakta Ģahit olduğumuz sıradan bir durum haline 

geldi. ġiddet güç kullanma, baskı yapma ve baĢka insanlara zarar vermeye yönelik 

hareketlerdir. DSÖ‟ nün tanımına göre Ģiddet; “ fiziksel gücün gerçekte ya da sözsel 

olarak, fiziki zarar, ölüm ve karĢısındakinin psikolojisini bozma amaçlı, bir ya da 

birçok kiĢiye kullanılmasıdır.”
3
 

ġiddet geniĢleyip, büyüyerek yayılan bir olgu durumdur. Örneğin bir cinayet 

sonucunda ölen ya da öldüren kiĢilerin etrafındakilerde Ģiddete malzeme olmaktadır. 

ġiddetin görülme Ģekil ve sıklığı bölgesel olarak farklılıklar göstermektedir. Cinayet 

düĢük gelirli toplumlarda fazla iken, intihar ise yüksek gelirli ülkelerde daha 

yaygındır. 

                                                 

1…..http://undp.un.org.tr/who/dsogun02/fiziksoylenceler.html ( 11.03.2013)  
2Güner, s.25-28 
3 …..http://www.saglikal.com/gençlerde-Ģiddet-ve-intihar.html (11.03.2013) 
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Genç insanların Ģiddet göstermelerinde birçok faktör etkilidir. Bireyin genetik 

yapısı, karakteri, ailenin gence yaklaĢımı ve ailede Ģiddetin varlığı, kanunların 

durumu, ateĢli silahlarla haĢır- neĢir olma ,Ģiddet gösteren bir topluluğa üye olma, 

sosyal ve kültürel yapı ile çevresel adetler bu faktörlerdendir. 

Her intihar giriĢimi ölüm riski taĢımaktadır. Gençlerin intihar nedenleri 

araĢtırıldığında gerçek ruhsal bozuklukların çok ender intihar sebebi olduğu, en sık 

aile, okul, arkadaĢ iliĢkileri vb. toplumsal sorunların intihara yol açtığı görülür. 

Ġntihar giriĢimi çaresiz kalan kiĢinin sorunlarından çıkıĢ yolu bulamadığında kaçmak 

istemesi, kendisini köĢeye sıkıĢmıĢ hissetmesi sonucu duyduğu öfkeyi kendine 

yöneltmesidir. Ġntihar ve intihar giriĢimleri genç sağlığı için önemli bir durumdur. 

GeliĢmiĢ ülkelerde intihar vakaları sık rastlanan durumlardır. Ġntihar kültürel ve 

dinsel olarak genellikle kötü davranıĢlar olarak kabul edilir, bu nedenle intihar 

teĢebbüsü aile içinde saklanan, tedavi ve kontrol altında tutulamayan bir seyir 

izlemektedir. 

Ġntihar nedenleri olarak gencin sevdiği kiĢileri kaybetmesi ya da ayrılık, aile 

ve arkadaĢlar ile iletiĢim sorunları ya da okul ile ilgili problemler gösterilebilir. 

Ġntihar kendine yönelik bir Ģiddettir. Ġnsanın kendisine uyguladığı duygusal ve 

fiziksel bir Ģiddettir. Buna yönelik faktörler ise madde bağımlılığı, cinsel ve fiziksel 

tacizler, sosyal hayattan dıĢlanma, psikolojik sorunlar, gelecek ile ilgili umut 

taĢımama, intihara yardımcı olacak araçlara kolay ulaĢabilirlik, sağlıkla ilgili çok 

ciddi sorunlar olup bunun gence acı vermesi ve daha önce intihara teĢebbüs etmiĢ 

olmak riski arttırır.
1
 ġiddet ve Dünya Sağlık raporuna göre her yıl yaklaĢık 1.6 

milyon insan Ģiddet olayları sonucu hayatını kaybetmektedir.
2
 Yapılan halk sağlığı 

araĢtırmaları, gençlerde Ģiddetin devam eden ve boyutları giderek artan bir sorun 

olduğunu gösteriyor. Özellikle 14-15 „li yaĢlardan sonraki gençleri, medyada sık 

gösterilen film ve dizilerdeki Ģiddet olayları olumsuz etkiliyor. 

Dünyada ve ülkemizde artan Ģiddet olaylarının nedenine iliĢkin araĢtırmalar 

yapılmaktadır. Dünyada her yıl yaklaĢık 1,6 milyon insan Ģiddet olayları sonucu 

                                                 

1…..http://www.saglikal.com/genclerde-Ģiddet-ve-intihar.html (11.03.2013 ) 
2…..http://www.meb12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/06/01/334395/dosyalar/2012_12(11.03.2013) 
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hayatını kaybetti. ġiddete bağlı olan ölümlerin %91.1‟inin nüfusları daha fazla olan 

düĢük ve orta gelirli ülkelerde meydana geldi. Gençler arasında ölümle sonuçlanan 

her bir Ģiddet olayına karĢılık 20-40 gencin Ģiddet uygulaması nedeniyle yaralanarak 

sağlık kuruluĢlarına baĢvurduğu ve tedavi olduğu; birçok gencin de sağlık 

kuruluĢlarına baĢvurmaksızın fiziksel, cinsel, üreme ve ruh sağlığı sorunları ile 

yaĢadığı bilinmektedir. Toplum içinde gençler arasındaki Ģiddetin bildirilen sayıların 

çok daha üstünde olduğu tahmin edilmektedir.
1
 

Gençlik döneminde Ģiddet nedeniyle yaralanmaların ateĢli silah, tekme ve 

yumruk ve bıçak ya da çakı gibi diğer silahlarla olduğu bilinmektedir. Bugün 

ülkemizde erkek ve kadının toplumdaki rollerinin namus üzerine yerleĢtirildiği, 

erkeklerin silah sahibi olmasının kabul edildiği ve hatta istenildiği, erkek 

çocuklarının haklarının Ģiddet uygulayarak korumasının desteklendiği aileler 

bulunmaktadır. Bu tür yaklaĢımlar Ģiddet olaylarının daha da artmasına neden 

olmaktadır. 

Medyada sık gösterilen Ģiddet olayları film ve dizilerde yaĢanan Ģiddet 

olayları, bireylerin özellikle gençlerin Ģiddet olaylarını kanıksamalarına, olağan 

görmelerine neden olmaktadır. Bazen de gençler Ģiddet davranıĢlarına 

özenmektedirler. Bu nedenle Ģiddet olaylarının medyada sık olarak yer alması 

gençleri her yönden olumsuz olarak etkilemektedir. Medyanın Ģiddete yönelik 

toplumsal sorumluluğunu üstlenerek daha yapıcı davranması gerekir.
2 

 

3.3.5. Yol Güvenliği ve Trafik Kazaları 

DSÖ trafik kazası yaralanmasını karayolunda seyreden bir aracın çarpması ile 

oluĢan her türlü yaralanma Ģeklinde tanımlamaktadır
3
.Dünyada yaralanmalara bağlı 

ölüm nedenlerinin de %25‟i trafik kazalarından oluĢan yaralanmalara bağlı olarak 

görülmektedir.10-24 yaĢ arası gençlerde en önemli ölüm nedeni trafik kazalarıdır. Bu 

                                                 

1 …..http://www.saglik ve yaĢamdergisi/yazi/gençler- ve -Ģiddet –olayları (12.03.2013) 
2…..http://saglikveyasamdergisi.com.tr (12.03.2013) 
3WHO Department of Injuries and Viollence Prevention Noncomnicable Diseases and Mental Health Clıuster: 

WHO Injury Chart Book 2002.Geneva,2002 
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yaĢ grubunda her yıl 400 bin genç böylece ölümle karĢı karĢıya kalmaktadır. Bu sayı 

HIV/AIDS ‟ten veya sıtmadan ölen sayısından oldukça fazladır.
1
Trafik kazalarında 

genellikle tecrübesiz sürücü, aĢırı hız, kask takmamak, bozuk yollar, güvenlik 

problemi olan yetersiz araçlar, trafikte karĢıdaki tarafından görünecek Ģekilde önlem 

almamak gibi etkenler rol oynamaktadır.  

Yolların güvenli olmamasından dolayı çocuklar ve gençler hatta yetiĢkinler 

yürüyüĢ yapmaktan, bisiklete binmekten, dolayısıyla fiziksel hareketten uzaklaĢtığı 

için bu durum obeziteye neden olmaktadır. Oysa geliĢmiĢ ülkelerde güvenli bisiklet 

yolları yapılarak genç bireylere bu aktiviteler için uygun alanlar oluĢturulmuĢtur.
2 

Birçok ülkede özellikle Fransa, Yunanistan, Ġsrail, Ġtalya, Portekiz gibi 

Akdeniz ülkelerinde genç yaĢ grubunda motorlu bisiklet ve motosiklet kullanımı 

oldukça yaygındır.14 yaĢından itibaren gençler bu araçları kullanabilmektedir. 

Ekonomik olması sebebiyle gençler tarafından tercih edilmektedir. Ancak motosiklet 

yaralanmaları ölümcül kazalara yol açmaktadır 

Gençlerin risk anlayıĢları yetiĢkinlere göre farklıdır. Gençler, özellikle 

erkekler süratli araç kullanmakta, emniyet kemeri takmamakta, kask 

kullanmamaktadırlar. Avrupa ülkelerinin birçoğunda gençlerin gece hayatı olmakta 

bu durumda kazaları kaçınılmaz kılmaktadır. Çünkü gece hayatıyla birlikte alkol de 

devreye girmektedir. Alkol ise trafik canavarının en önemli dostu olarak iĢ baĢına 

geçmektedir.
3 

Genç sürücüler arasında limitleri aĢan hız, gençlerin trafikte daha çok 

heyecanlanması, eriĢkinlere göre alkol toleranslarının daha az olması, gece geç 

saatlerde araba kullanmak, gençlerin kullandığı araçtaki kiĢi sayısı, kazaları ve buna 

bağlı yaralanmaları arttırmaktadır. 

Yol güvenliği ve trafik kazaları ile ilgili genel risk faktörleri de kendi içinde 

bölümlere ayrılır. Riskle karĢılaĢmayı arttıranlar, kaza oluĢumunu belirleyenler, 

                                                 

1BM‟de Trafik Kazaları Uyarısı, http://www.bbc.co.uk/turkish/news/story/2007/04/070423 road 

safety.shtml(14.03.2013) 
2 WHO: The World Report on Traffic Injury Prevention The Fundementals chapter One-Geneva, 2004 
3 H.Karaçanta, Alkol ve Trafik Psikolojisi, S.3, Ankara, 2003, s.15-16 
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çarpıĢma Ģiddetini belirleyenler olarak değerlendirilmektedir. Riskle karĢılaĢmayı 

arttıranlar; ekonomik faktörler, demografik faktörler, ulaĢımı etkileyen arazi 

kullanımı uygulamasıdır. Kaza ortaya çıkmasını belirleyen faktörler; yetersiz veya 

yüksek hız, alkol, ilaç veya madde kullanımı, genç ve erkek olmak, korunmasız yol 

kullanıcıları, karanlıkta yolculuk, araca bağlı faktörler, yolun yapısı, yol görüĢünün 

bozulmasına neden olan faktörlerdir. ÇarpıĢma Ģiddetini belirleyen ise; insan faktörü, 

yetersiz ve yüksek hız, emniyet kemer kullanımı ve kask kullanımıdır. Gençlerde 

hızlı araç kullanma, kask kullanmama, alkollü içki içtikten sonra araç kullanma, cep 

telefonu kullanmak, görünürlüğü sağlamamak kaza sebeplerindendir. 

Gençler için örgün ve yaygın eğitimler düzenlenmelidir. Medyanın olumlu 

mesajlar ve yayınlar ile etkinliğinden yararlanmalıdır. Gençler için rol model 

olabilecek kiĢilerle iĢbirliğine gidilmelidir. KiĢisel risk faktörleri dıĢında çevre 

düzenlemesi de gençlerin trafik kazalarının azalmasında önemli rol oynamaktadır. 

Yol güvenliğinde alt yapının ve çevrenin düzenlenmesi çok önemlidir. Yol 

planlarının uygunluğu, yol aydınlatmaları, yaya ve bisiklet yolları yapılması alt ve 

üst geçitler yapılması gerekmektedir. 

 

3.3.6. Mortalite ve Morbidite 

Latincede “olgunlaĢma evresi” anlamına gelen adölesan dönem bireylerin; 

fiziksel, sosyal ve entelektüel özeliklerini geliĢtirerek yetiĢkin rol ve sorumluklarına 

hazırlandığı, çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢ dönemi olarak adlandırılır. 10–19 yaĢ 

grubunu “adölesan dönemi” olarak tanımlayan DSÖ‟nün verilerine göre; Dünya 

nüfusunun 1/5‟i (~1.2 milyar), Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması 2003 (TNSA 

2003) verilerine göre de Türkiye nüfusunun 1/5‟i (~14.6 milyon) adölesan yaĢ 

döneminde bulunmaktadır. Bu dönem boyunca adölesanlar; fiziksel ve seksüel 

olgunluğa ulaĢırlar, mantık süreçlerini geliĢtirirler, eğitim ve iĢ ile ilgili kararlar 

alırlar. Hızlı biyolojik, biliĢsel, psikososyal geliĢimlerin yaĢandığı bu dönem, 

bireylere sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını kazandırma ve riskli sağlık 

davranıĢlarından korumak için kaçırılmaması gereken bir fırsattır. Çünkü yaĢam 

tarzını ve sağlıklı olmayı belirleyen birçok değiĢkene iliĢkin temeller bu dönemde 
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atılmaktadır ve kazanılan sağlık davranıĢları bireyin tüm yaĢamını etkilemektedir. 

Yeniliğe, değiĢime, geliĢmeye en uygun olan bu yaĢ grubuna, sağlığı geliĢtirme 

yöntemleri ile sağlığı öğreterek ve olumlu sağlık davranıĢları kazandırarak adölesan 

sağlık düzeyi yükseltilebilir.
1
  

Mortalite, ölüm oranı demektir. Belirli bir bölgede, belirli bir nüfus ve zaman 

süresiyle iliĢkili olarak ölüm yüzdesini gösteren istatistik terimidir. Ġnsan 

mortalitesinin temel olarak 3 nedeni ayırt edilebilir: kazalara bağlı ölümler, 

toplumsal ve ekonomik durumlarla yakından iliĢkili ve insanların yaĢadığı çevresel 

koĢullardan kaynaklanan ölümler, insanın varlığı için gerekli koĢulların eksikliği 

sonucunda görülen ölümler. Bu üç nedenin tümü mortaliteye bağlı olarak insanlar 

arasındaki iliĢkilerin ve üretimin belirli bir biçimde düzenlenmesini sağlar. Morbidite 

ise belirli bir nüfustaki hasta sayısının, toplam nüfusa oranıdır. Bir hastalığın 

morbidite hızı belirli bir süre boyunca nüfusun belirli bir kesiminde görülen hastalık 

olgularının toplam sayısıdır.
2
 

Adölesanlarda morbidite ve mortalite oranları birçok ülkede öncelikli ve 

endiĢe duyulan önemli bir konudur. Mortalite ve morbidite nedenleri toplumların 

kültürel ve sosyoekonomik yapısına göre değiĢmektedir. Son 30 yılda adölesan ölüm 

nedenleri: Enfeksiyon hastalıklarından kaynaklanan nedenlerden, kazalara, 

intiharlara, güvenli olmayan cinsel deneyimler sonucu oluĢan gebelikler ve 

hastalıklar ile diğer olumsuz sağlık davranıĢlarından kaynaklanan hastalıklara doğru 

yön değiĢtirmiĢtir. Adölesan sağlık davranıĢları ile yapılan pek çok literatür 

adölesanların kazalar, Ģiddet, sigara ve alkol kullanımı, adölesan gebelik, cinsel yolla 

bulaĢan hastalıklar, obezite ve fiziksel inaktivite gibi riskli sağlık davranıĢlarına 

odaklanmaktadır.
3
 

Hastane kayıtları ve ölüm nedenleri arasında en sık rastlanan bulgular; 

 Kazalar, motorlu taĢıt kazaları 

 Kanser 

                                                 

1 …..http://zehirlenme.blogspot.com.(14.04.2013) Sağlık bilgisi, adölesan dönemi 
2 …..http://www.saglikkitabi.org/tag/mortalite-morbidite 
3…..http://zehirlenme.blogspot.com. (14.04.2013) 
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 Ġntiharlar 

 Konjenital anomaliler 

 Boğulmalar 

 Pnömoni ve Ġnfluenza 

 Epilepsi 

 UyuĢturucu ve diğer maddeler 

 DüĢmeler 

 Nefrit, gebelik, doğum ve düĢüklerdir.
1
  

Ergenlik döneminde kazanılan olumlu sağlık davranıĢları ile mortalite ve morbidite 

oranları azaltılabilir. Ailede, okullarda, sağlık kurumlarında riskli sağlık davranıĢları 

ve önlenmesi ile ilgili eğitimler verilmelidir. 

 

3.3.7. AlıĢkanlık ve Bağımlılık Yapan Maddeler 

Tıpta veya baĢka alanlarda kullanılmakta olan bazı kimyasal maddeler 

bağımlılığa yol açabilir. Sigara, alkol, uyuĢturucu vb. olarak isimlendirilen bu 

maddelere aĢırı derecede düĢkün olmaya ve kullanmaya madde bağımlılığı denir. Bu 

maddeler merkezi sinir sistemini etkileyerek doğrudan veya dolaylı Ģekilde sahte bir 

iyilik hali yaratır. 

Madde kullanmaya baĢlayan bireyle madde arasında bir iliĢki doğmaktadır. 

Bu iliĢkinin devamında kiĢi öz denetimini ve özerkliğini yitirir, o güne kadar sahip 

olmadığı yeni tutum ve davranıĢlar sergiler. Fiziksel bağımlılık, bedeni bağımlılıktır. 

Fiziksel bağımlılıkta kiĢi bağımlı olduğu maddeyi önceleri zevk için kullanırken artık 

zorunluluktan kullanmaya baĢlamıĢtır. KiĢi keyif verici ya da uyuĢturucu maddeyi 

sürekli olarak alma eğilimi içindedir. Psikolojik veya ruhsal bağımlılıkta kiĢi keyif 

verici madde yokluğunda ruhsal huzursuzluk duyar. 

                                                 

1M. Bertan, Ç.Güler, Halk Sağlığı, Ankara,1995, s.189-192 
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Bağımlılık aynı zamanda hücre düzeyinde ortaya çıkan bir öğrenmedir. 

YaĢam için gerekli olmadığı halde maddenin uzun süre hücre ortamında bulunması 

hücrenin öğrenmesini değiĢtirmektedir. Hücre bağımlılık maddesini sanki 

yaĢamsalmıĢ gibi tanımakta ve istemektedir. Maddenin yokluğu, bağımlı kiĢide 

sinirlilik, huzursuzluk, öfke, bitkinlik, saldırganlık Ģeklinde görülebilir. Bu durum 

yoksunluk olarak adlandırılır.
1
 

 

3.3.7.1. Sigara ve Tütün Ürünleri Kullanımı 

Dünyada ve ülkemizde sigara kullanımı son derece yaygın bir alıĢkanlıktır. 

GeliĢmekte olan ülkelerde sigara kullanımı daha da artmaktadır. Özentiyle baĢlayan 

bu alıĢkanlık sonraları vücuda zarar veren tehlikeli bir duruma dönüĢmektedir. 

Gençler ergenlik dönemlerinde kendilerini kanıtlamaya, yalnızlıklarını ve 

sıkıntılarını gidermeye her dönemden fazla ihtiyaç duyarlar. Sigaraya baĢlamada; 

özenti, gösteriĢ, taklit, özgürlük, macera, sıkıntı, stres, büyüklerle zıtlaĢma, 

güvensizlik, utangaçlık, arkadaĢ ısrarı, iliĢki kurabilmek, eğlence, zevk ve kilo 

almamak gibi nedenler etkin rol almaktadır.
2
 

Anne ve babanın ya da birinin sigara içtiği bir aile ortamında genç bireylerin 

sigaraya daha fazla ilgi duyduğu gözlenmiĢtir. Ailede sigara kullanımı gençlere 

ortam hazırlamaktadır. Gençlere göre sigara içmek, büyümekle özdeĢ bir tarzdır, bu 

da gençler arasında sigara bağımlılığının artmasına neden olmaktadır. 

Sigara tütün sarılarak hazırlanan ve içilen bir maddedir. Tütünün ana maddesi 

koyu renkli bir sıvıdır ve buna nikotin adı verilir. Renksiz, acı bir sıvı olan bu madde 

bir zehirdir. Bu madde sentetik olarak da üretilerek tarım ilacı olarak 

kullanılmaktadır. Sigara tütünü nikotin, katran ve karbon- monoksitten oluĢmuĢtur. 

Kanserlerin özellikle katran nedeniyle meydana geldiği bilinmektedir. 

Tütün iĢtahı azaltır, kan basıncını yükseltir, damar tıkanıklıklarına yol açar. 

Koroner kalp hastalığı, obstrüktif akciğer hastalığı, serebrovasküler hastalıklar ve 

                                                 

1 Güner, s.63-64 
2…..http://www.bilkent.edu.tr/bilheal/aykonu/mart2001.html ( 16.04.2013) 
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periferik damar hastalıklarının tütün kullanımı ile doğru orantılı olduğu 

belirlenmiĢtir. Koroner kalp hastalığına bağlı ölümlerin %30‟u tütün kaynaklıdır. 

Günde iki paket sigara içenlerde ölüm oranı içmeyenlere göre iki kat artmaktadır. 

Sigara içenlerin %50si,içmeyenlerinse sadece %25‟i 75 yaĢından önce ölmektedir. 

Sigarayı bırakanlarda bile koroner kalp hastalığı geçirme riski, içmeyenlere göre iki 

kat yüksek bulunmuĢtur. Akciğer kanserlerinin %80-90‟ı tütün kullananlarda 

görülür. Akciğer kanseri daha çok katranla ilgilidir. Bunun dıĢında tütün içenlerde 

mesane kanseri görülme oranı kullanmayanlara göre iki kat yüksektir. Ayrıca 

larenks, özefagus ve pankreas kanserinin de tütün ile iliĢkisi saptanmıĢtır.
1 

Dünyadaki erken ölüm nedenleri arasında sigara ön sırada yer almaktadır. 

Yapılan araĢtırmalar sonunda sigaranın içinde dört binden fazla zararlı maddenin 

olduğu belirlenmiĢtir. Bunlardan nikotin, karbon monoksit, katran, fenol ve benzeri 

maddeler en zararlı olanlarıdır. Bu maddelerin çokluğu kandaki oksijen taĢıma 

kapasitesini azaltır, zehir etkisi gösterir. Organları ve duyuları zedeleyici, damarları 

daraltıcı ve salgıları artırıcı, kanser yapıcı özellik gösterir. Dünya Sağlık Örgütünün 

yayınlarına göre son yıllarda akciğer kanseri çok ciddi bir artıĢ göstermiĢtir. Bunun 

nedeni sigara içme alıĢkanlığının yaygınlaĢmasıdır. Sigaranın bırakılması ile dengeli 

ve düzenli beslenme sonucu ölümlerin %60 azalacağı açıklanmıĢtır. 

Sigaranın zararlarını ortadan kaldıracak iki çözüm vardır: sigara içmemek ve 

sigara içilen kapalı ortamlarda bulunmamak. Sigara alıĢkanlığını bırakmak için 

kiĢinin kendi isteği ve irade gücü ön koĢuldur.
2
 

 

3.3.7.2. Alkol Kullanımı 

Alkol tarih boyunca tedavi edici ya da dinsel amaçlarla da kullanılmıĢ bir 

maddedir. Alkol kimyasal olarak etanol olarak adlandırılan bir maddedir. Alkol 

patates, tahıl, mısır, pirinç, meyve, Ģekerpancarı gibi bitkilerden elde edilebilir. 

                                                 

1….. http://www.ogelk.net/Dosyadepo/maddeler.pdf (11.05.2013) 
2 Güner, s.67-68 
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Alkolde diğer zararlı maddeler gibi organların yapısını ve fonksiyonlarını 

bozan, hücrelerde zarara yol açan bir zehirdir. Alkol ilk alındığında ve uzun süre 

kullanıldığında vücutta istenmeyen tahribatlar oluĢturur. Alkol alınması birden 

kesildiğinde ya da alkole ara verildiğinde ise bağımlılık yapan bir madde olması 

sebebiyle yoksunluk belirtileri ortaya çıkar. Bu belirtiler tüm vücutta titreme, kâbus, 

havale, bilinç bulanıklığı, insan ve hayvanlardan korkmadır. Alkolün vücut 

üzerindeki baĢlıca etkileri kalp, dolaĢım, sindirim, böbrekler ve merkezi sinir sistemi 

üzerindedir. 

Alkol kullanan kiĢi alkol koması, gastrit, mide ülseri kanamaları gibi 

durumlarla karĢılaĢır. Uzun süreli alkol kullanımında karaciğer yağlanması, hepatit, 

siroz gibi rahatsızlıklar ve halüsinasyonlara varan psikolojik sorunlar ortaya çıkar. 

Alkol ilk alındığında damarları geniĢleterek deride kızarıklığa ve sıcaklık duyusunun 

oluĢmasına yol açar. Soğuk havalarda alkolün verdiği sıcaklık aslında çok zararlı ve 

aldatıcıdır. Çünkü geniĢlemiĢ kan damarlarından fazla miktarda ısı kaybı olur. Bu 

durum alkol kullanan kiĢinin sonraki süreçte daha fazla üĢümesine, aĢırı soğuklarda 

donmasına yol açar. Alkol sindirilmez, ince bağırsaktan emilerek herhangi bir 

değiĢiklik olmaksızın kana karıĢır. Alkol midenin asit salgısını arttırır. Diğer yandan 

midenin iç yüzünü koruyan mukozayı da bozar. Bu iki etki midede ülserin 

oluĢmasını kolaylaĢtırır. Alkol bağımlılarında vitamin ve mineral eksikliği de 

görülür. Vücuda alınan alkol, kimyasal değiĢimler geçirirken fazla miktarda B1 

vitamini tüketilir, bu vitamin eksikliği sinir uçlarında iltihaplara ve birçok 

rahatsızlığa yol açar. Alkol reflekslerin azalmasına neden olur, görme, iĢitme 

duyularını zayıflatır.
1
 

Sürekli alkol kullanımı beyin hücrelerinin tahribatına yol açarak kiĢide 

davranıĢ bozuklukları oluĢturur. Kandaki alkol miktarı arttığında bulantı, kusma, 

görme, iĢitme, konuĢma, denge ve kiĢilik bozukluğu görülür. Alkol kullanımı hamile 

anneleri oldukça fazla etkiler. Alkol kullanan hamilelerin çocuklarında geliĢim ve 

zekâ bozuklukları görülebilir. Bebekleri normalden daha küçük doğar. 

                                                 

1 Güner, s.70-71 
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Gençlerin alkole baĢlamasında hem arkadaĢ hem de aile çevresi etkili olabilir. 

Hafif alkollü içkilerde alkol bağımlılığına zemin hazırlayan önemli etkenlerden 

biridir. Hafif alkollü içecekler alkole dayanıksız kiĢiler tarafından içilebilir ve 

zararsız oldukları düĢünülür. Böylece alkol bağımlılığına zemin hazırlar. 

Alkollü içeceklerin kolay edinilebilir olması, reklamların etkisiyle alkollü 

içeceklerin cazip duruma getirilmesi, alkolün insanların derdine veya neĢesine ortak 

oluyormuĢ gibi gösterilmesi,  alkol alımını arttırır. Aslında alkol sorunların 

çözümüne katkıda bulunmaz, yeni sorunlara yol açar.
1 

2002 Dünya Sağlık Raporuna göre alkol sağlık açısından 10 temel risk 

faktörünün içinde yer alır. Dünya genelinde alkol küresel hastalık yükünün %4üne 

eĢit olan, yılda 1.8 milyon kiĢinin ölümüne neden olmaktadır. Tüm dünyada alkolün 

akciğer hastalıklarının, özefagial kanserlerin, epilepsinin, motorlu araç kazalarının, 

intihar ve diğer kasıtlı yaralanmaların %20-30‟una sebep olduğu tahmin 

edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü dünya çapında 15-29 yaĢları arasındaki genç 

ölümlerinin %5‟inin alkol kullanımına bağlı olduğunu ve 140 milyon insanın alkol 

bağımlılığından Ģikâyet ettiğini belirtmektedir.
2 

Gençler alkolle ilgili yükün büyük bir kısmını üstlenmektedir. Genç kız 

ölümlerinin  %10‟undan fazlası ve genç erkek ölümlerinin %25 civarı alkole bağlı 

olmaktadır. Ayrıca Avrupa‟daki 15-16 yaĢındaki öğrencilerin %6‟sının içtikleri 

içkiden dolayı kavga ettikleri ve %4‟ünün korunmasız cinsel iliĢkide bulundukları 

rapor edilmektedir.
3
  

Alkol toplumların en değerli varlığı olan nitelikli insan gücünü yıpratır.  

Alkol bağımlılığı ailede ve sosyal çevrede de çeĢitli olumsuzluklara yol açar. Aile 

içinde huzursuzluk, kavga, Ģiddet, iĢ kaybı, ailenin dağılması gibi ciddi sorunlar 

ortaya çıkar. Alkolün verdiği geçici güven duygusu ve saldırganlık dürtüleri ile alkol 

bağımlıları suç iĢleyebilir, dikkatini toplayamadığı, refleksleri yavaĢladığı, kurallara 

                                                 

1Güner, s.70-71 
2…..http://undp.un.org.tr/who/bulten/turk/bul10%20alkol.html (15.05.2013) 
3P.Anderson, B.Baumberg, Avrupa‟da Alkol Kullanımı Halk Açısıyla,Avrupa Komisyonu için Rapor, Ġngiltere, 

Haziran 2006; Sağlığı BakıĢ ; 

http://www.t-hasak.org/denizli/docs/gencalkol.html (18.05.2013)  
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uymadığı için trafik kazalarına yol açabilir. Alkol, suç iĢleme dürtüsünü arttırarak 

insani ve toplumsal değerleri yok eder. Alkole bağlı suçlar, trafik kazaları ve bunlara 

bağlı ekonomik kayıplar da alkol bağımlılığının istenmeyen sosyal yönleridir.
1
 

Alkolün hiçbir sorunun çözümü olmadığı, gerçek algısından uzaklaĢtırdığı, sağlığa 

verdiği zararlar konusunda çocuklar ve gençler aileleri tarafından eğitilmeli ve bu 

eğitim okulda verilen eğitimlerle desteklenmelidir. 

 

3.3.7.3. AlıĢkanlık ve Bağımlılık Yapan Diğer Maddeler 

Diğer maddeler grubunda bahsetmek istediğim uyuĢturucu adını verdiğimiz, 

madde bağımlılığı yapan kimyasallardır. Ġlaçlar ya da kimyasal maddeler tedavi 

amacı dıĢında gevĢeme, keyif alma, kaçıĢ gibi nedenlerle kullanılabilmektedir. Genel 

olarak uyuĢturucu adını alan bu kimyasal maddeler giderek artan miktarda vücuda 

alınma ihtiyacı doğururlar. 

Bu maddeler merkezi sinir sistemini tahrip ederek, kullanan kiĢinin ruhsal ve 

fiziksel yapısını bozan, kiĢide ruhsal ve fiziksel bağımlılığa yol açan, kiĢisel ve 

toplumsal yönden ekonomik ve sosyal çöküntü oluĢturan maddelerdir.
2
KiĢide sosyal 

durum bozukluğuna ve gerçekleri algılamada zorluğa yol açar. 

UyuĢturucu maddeleri elde edildikleri yerlere, kullanım Ģekillerine göre 

sınıflandırmak mümkündür. UyuĢturucu bağımlılığına neden olan baĢlıca maddeler 

Ģunlardır: 

“ Opyat tipi bağımlılık yapan maddeler(afyon, morfin, kodein, eroin, 

metadon) 

 Esrar tipi bağımlılık yapan maddeler(esrar, marihuana, haĢhaĢ) 

 Kokain tipi bağımlılık yapan maddeler(kokain) 

 Uyarıcı tipi bağımlılık yapan maddeler(amfetamin, ecstasy) 

                                                 

1Güner, s.71-72 
2…..http://www.kpl.gov.tr/tr/uyusturucu.html, UyuĢturucu Maddeler ve Etkileri, (20.05 .2013) 
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 Hallüsinojen tipi bağımlılık yapan maddeler (LSD, meskalin, PCP) 

 Uçucu madde bağımlılığına neden olan maddeler(bazı yapıĢtırıcı ve sanayi 

ürünleri)”
1
 

UyuĢturucu maddelerin devamlı kullanılması sonucunda beyin hücrelerinin 

ölümüyle sinir sistemi tahribatı ve buna bağlı olarak derin ruhsal bozukluklar 

görülür. Bu maddelerin bazıları tıpta ilaç olarak üretilir ve kullanılır. Ancak 

kullanımları özel reçetelere tabi olup Sağlık Bakanlığınca denetlenmektedir. 

UyuĢturucu maddelerin bir kısmı kullanılmaya baĢlandıktan bir süre sonra bağımlılık 

yapar. Bir kısmı ise ilk kullanılıĢtan itibaren bağımlılık yapar ve yeniden alma 

ihtiyacı doğurur. BaĢlangıçta gevĢeme, rahatlık, umursamazlık ve bezginlik veren bu 

maddeler kısa zamanda hatta bazıları bir kez kullanmakla bile psikolojik bağımlılık 

yapar. UyuĢturucu maddeler merkezi sinir sistemindeki alıcı hücreler tarafından 

alınarak etkisini gösterir. Bu alıcılar kısa sürede uyuĢturucuya alıĢır ve normal 

görevlerini yapabilmek için uyuĢturucuya ihtiyaç duyar. Böylece fiziksel bağımlılık 

oluĢur. Bağımlılık geliĢtiği zaman uyuĢturucu maddeler alınmadığında uykusuzluk, 

titreme, çarpıntı, kusma, bilinç bozukluğu, nedensiz korkular ortaya çıkar. Yoksunluk 

hissedilmesi ve uyuĢturucu maddenin artan dozlarda kullanılması sonucunda ise 

zehirlenme belirtileri görülür. Hatta aĢırı dozda madde alımı ölüme bile neden 

olabilir.
2 

Sürekli uyuĢturucu kullanan insanların vücut dirençleri zayıflar. Enfeksiyon 

hastalıklarına kolay yakalanırlar. Alınan uyuĢturucu ya da uyarıcı maddeler kiĢilerde 

fiziksel güçte azalmaya ve ruhsal çöküntüye sebep olur. Bu kiĢiler anlık zevklerin 

bedelini beden ve ruh sağlıklarını kaybederek öderler. 

UyuĢturucu madde kullanımı gittikçe büyüyen bir sorun haline gelmiĢtir. 

UyuĢturucu madde kullanımının yaĢı gittikçe düĢmektedir. Önceki yıllarda 

yetiĢkinlerde görülen bu durum Ģimdi çocuklarda dahi görülmektedir. Bütün dünyada 

yaygınlaĢan madde kullanımı ve bağımlılığı ülkemizde de günden güne artmaktadır. 

2004 yılı verilerine göre dünyadaki eriĢkin nüfusun (15-64yaĢ) yaklaĢık %5‟i 

                                                 

1 …..http://www.gridergi.8k.com/yazarlar/belma4.html Gençlikte UyuĢturucu Madde Bağımlılığı,(20.05.2013) 
2 Güner, s.72 
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uyuĢturucu madde kullanmaktadır.%5‟lik nüfusun yaklaĢık yarısı %2,7 düzenli 

olarak en az ayda bir kez uyuĢturucu kullanmaktadır.  

Türkiye Madde Kullanımı ve Bağımlılığı Profili AraĢtırması 2002 sonuçlarına 

göre; hayatı boyunca en az bir kez madde kullandığını ifade edenlerin 

oranı%1.3tür.Erkeklerde kadınlara göre, 15-24 yaĢ grubundaysa, 25 yaĢ üstüne göre 

madde kullanım yaygınlığı daha yüksek olarak bulunmuĢtur.
1
 UyuĢturucu madde 

kullanımı tüm toplumları ilgilendiren küresel bir sorundur, özellikle gençlik 

döneminde kendini ispatlama çabası, hayal kırıklığı boĢluk hissi, yeni bir arayıĢ, 

herhangi bir sosyal faaliyete yönlenmemiĢ olmak, kötü arkadaĢ çevresi gibi pek çok 

nedenle baĢlayabilir. 

ÇalıĢmamızın bundan sonraki bölümünde lise öğrencilerinde görülen riskli 

sağlık davranıĢları üzerine bir uygulamaya yer verilecektir. 

 

                                                 

1S. Mollahaliloğlu, Ü.Hülür, N.Yardım, H.Özbay, A.Çaylan, N.Ünüvar, S.Aydın ,T.C Sağlık Bakanlığı 

Türkiye‟de Sağlığa BakıĢ, Ankara, 2007,s.81-85 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

LĠSE ÖĞRENCĠLERĠNDE GÖRÜLEN RĠSKLĠ SAĞLIK 

DAVRANIġLARI 

ÜZERĠNE BĠR ARAġTIRMA: ĠZMĠR ĠLĠ ÇĠĞLĠ ĠLÇESĠ ÖRNEĞĠ 

1.KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ 

Lise öğrencilerinde görülen riskli sağlık davranıĢlarını saptamak üzere Ġzmir 

ilinde Büyük Çiğli Anadolu ve Çiğli Özel Türk Lisesi öğrencilerine uygulanan 

anket sonuçları değerlendirilmiĢtir. Bu bölümde katılımcıların sosyo-demografik 

özelliklerine iliĢkin alınan cevaplar değerlendirilmiĢtir.  

 

1.1. Cinsiyet, YaĢ ve Doğum Yerleri 

AraĢtırmaya katılanların yaĢ cinsiyet dağılımları ile ilgili bulgular aĢağıda 

tablolar halinde (Tablo.1,2,3) gösterilmiĢtir. 

Tablo 1:Cinsiyet Dağılımı 

Cinsiyet 
N Yüzde Geçerli Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Kız 

Erkek 

Toplam 

138 55,4 55,4 55,4 

111 44,6 44,6 100,0 

249 100,0 100,0  

AraĢtırmaya katılanların yaĢ cinsiyet dağılımları ile ilgili Tablo1 

incelendiğinde katılımcıların yüzde %55,4‟nün kız, % 44,6‟sının ise erkek olduğu 

görülmektedir. Kız katılımcılar çoğunluğu oluĢturmaktadır. Anket yapılan 

okullardaki katılım oranı dikkate alındığında, kız öğrenci sayısının fazla olması 

eğitim bölgesindeki okur-yazarlık oranının kız öğrenciler lehine olumlu bir geliĢme 

olduğunu göstermektedir. Ailelerin kız çocuklarının okumasına önem verdiği 

görülmektedir. Ġzmir ilinin ülkemizin üçüncü büyükĢehri olması, batı bölgesinde 
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bulunması, kadın-erkek eĢitliğine önem verilmesi, çalıĢan kadın oranının yüksek 

olması, sosyal imkânlarının geniĢliği ile eğitime ve kültüre önem veren bir il olması, 

bu bulguları desteklemektedir.                                        

Tablo 2: YaĢ Dağılımı 

YaĢ 
N Yüzde Geçerli Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

15 

16 

17 

18 

Toplam 

91 36,5 36,5 36,5 

115 46,2 46,2 82,7 

42 16,9 16,9 99,6 

1 ,4 ,4 100,0 

249 100,0 100,0  

Tablo 2‟de araĢtırmaya katılanların yaĢ dağılımları ile ilgili bulgular 

gösterilmiĢtir. Buna göre katılımcıların %36,5‟i 15 yaĢında,%46,2‟si 16 yaĢında, 

%16,9‟u 17 yaĢında ve %0,4‟ü 18 yaĢındadır. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin en 

küçüğü 15,en büyüğü ise 18 yaĢındadır. En fazla temsil edilen yaĢ grubu 16 yaĢ 

grubudur. Katılımcıların çoğunluğunu 9‟uncu, 10‟uncu ve 11‟inci sınıf öğrencileri 

oluĢturmaktadır.12‟inci sınıf öğrencilerinin üniversite sınavına hazırlık çalıĢmaları 

yapması nedeniyle fazla katılımları sağlanamamıĢtır. 

Tablo 3: Katılımcıların Doğum Yeri Bilgileri 

Doğum Yeri (Bölge) 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Marmara 

Ġç Anadolu 

Akdeniz 

Ege 

Doğu Anadolu 

Karadeniz 

Güneydoğu 

Cevap Veren Toplam 

Cevap Vermeyen 

Toplam 

16 6,4 6,5 6,5 

17 6,8 6,9 13,3 

5 2,0 2,0 15,3 

183 73,5 73,8 89,1 

15 6,0 6,0 95,2 

5 2,0 2,0 97,2 

7 2,8 2,8 100,0 

248 99,6 100,0  

1 ,4   

249 100,0   
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Anket çalıĢmasına katılan öğrencilerin doğum yeri olarak %73,8 kiĢi ile Ege 

Bölgesi büyük çoğunluğu oluĢturmaktadır. Ġç Anadolu Bölgesi doğumlu %6,9, Doğu 

Anadolu bölgesi doğumlu %6, Güneydoğu Anadolu Bölgesinden %2,8, Marmara 

Bölgesi doğumlu %6,5 kiĢi ankete katılmıĢ olup Akdeniz ve Karadeniz Bölgeleri %2 

ile en alt grubu oluĢturmuĢtur. Ġzmir özellikle Çiğli ilçesi bir Organize Sanayi 

Bölgesi olması nedeniyle iĢ imkânının ve potansiyelinin yüksek olduğu yerleĢim 

bölgesidir. ÇalıĢmada Ege bölgesi doğumlu öğrencilerin sayısının fazla olması 

ailelerinin de bu bölge doğumlu olduğunu göstermemektedir. Aileler çeĢitli 

nedenlerle göç etmiĢler çocukları da Ġzmir‟de doğmuĢtur.  

 

1.2.AraĢtırma Kapsamındaki Liselere Göre Öğrenci Dağılımları 

Tablo 4: Okullara Göre Katılımcılar 

Okul Adı 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Büyük Çiğli Anadolu Lisesi 

Çiğli Özel Türk Lisesi 

Toplam 

164 65,9 65,9 65,9 

85 34,1 34,1 100,0 

249 100,0 100,0  

 

Tablo 4‟te ankete cevap verenlerin liselere göre dağılımı gösterilmektedir. 

Katılımcıların %65,9‟u Büyük Çiğli Anadolu Lisesin‟den,%34‟i Çiğli Özel Türk 

Lisesindendir. Katılım oranına bakıldığında öğrencilerin sosyo-ekonomik yapıları 

nedeniyle öğrenim sürecini devlet okullarında sürdürdüğü özel okulların öğrenci 

sayısının daha az düzeyde olduğu görülmektedir. Ancak son dönemlerde yapılan 

devlet teĢviki ile ilerleyen yıllarda özel okullarda okuyan öğrenci sayısında artıĢ 

olacağı düĢünülmektedir. Ülkemizin sosyo-ekonomik koĢulları göz önüne 

alındığında aileler devlet liselerini daha çok tercih etmektedir. 
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1.3. Aile Özellikleri 

ÇalıĢmanın bu bölümünde araĢtırmaya katılan öğrencilerin aile özellikleri 

belirlenmiĢ ve tablolarla gösterilmiĢtir.  

Tablo 5: Anne Sağ/Ölü Durumu 

Anne 
N Yüzde Geçerli Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Sağ 

Ölü 

Toplam 

247 99,2 99,2 99,2 

2 ,8 ,8 100,0 

249 100,0 100,0  

Tablo 5‟te katılımcıların annelerinin sağ olup olmamalarına iliĢkin bulgular 

incelendiğinde katılımcıların %99,2‟sinin annesinin sağ, %0,8‟inin ölü olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların büyük çoğunluğunun annesi hayattadır. Türk 

toplumunda anne aileyi toparlayıcı, destekleyici özelliği ile öne çıkmaktadır. 

Katılımcıların çoğunluğunun anne desteğini alma olanağına sahip oldukları 

görülmektedir. 

Tablo 6: Baba Sağ/Ölü Durumu 

Baba 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Sağ 

Ölü 

Toplam 

248 99,6 99,6 99,6 

1 ,4 ,4 100,0 

249 100,0 100,0  

 

Tablo 6‟da öğrencilerin babalarının sağ ya da ölü olmalarına iliĢkin soru yer 

almaktadır. Katılımcıların %99,6‟sının babasının sağ olduğu, %4‟ünün ölü olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların çok büyük bir çoğunluğunun babasının yaĢadığı 

görülmektedir. Babanın rol model olduğu bir ailede katılımcı öğrencilerinde 

babasının sağ olması katılımcıların davranıĢlarının olumsuz olmasını engelleyici 

özelliktedir. Ataerkil toplum yapımız nedeniyle babanın aile içindeki rolü baskın 

olup çocuk ve ergen geliĢiminde önemli bir rol oynamaktadır. 
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Tablo 7: Anne-Baba Birliktelik Durumu 

Anne – baba birlikte 

mi yaĢıyor?                             N Yüzde Geçerli Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Evet 

Hayır 

Toplam 

229 92,0 92,0 92,0 

20 8,0 8,0 100,0 

249 100,0 100,0  

Tablo 7‟de öğrencilerin anne ve babanın birlikte yaĢayıp yaĢamadıkları 

sorusunun cevapları yer almaktadır. Buna göre katılımcıların %92‟sinin anne ve 

babasının birlikte yaĢadığı, %8‟inin ayrı yaĢadığı görülmektedir. Katılımcıların 

büyük çoğunluğu anne ve babasıyla birlikte yaĢamaktadır. Bu da katılımcıların 

büyük bir çoğunluğunun aile sevgisi ve desteğiyle yaĢadığını düĢündürmektedir. 

Anne ve baba ayrı olan katılımcı sayısı az bile olsa, sosyal ve güvenli bir hayat 

sürmelerinde eksiklikler ortaya çıkar. Bu öğrencinin hayatındaki eksiklikler onun 

okul iliĢkisi, arkadaĢlık iliĢkisi ve ders baĢarılarını olumsuz yönde etkileyebilir. Anne 

ve babanın ayrı olmasının ergenlik döneminde öğrencilerin kiĢilik, karakter ve 

tutumlarının Ģekillenmesinde belirleyici bir rol oynayabilir. 

Tablo 8: Anne Eğitim Düzeyi 

Annenizin eğitim 

düzeyinedir? N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Okuma Yazması Yok 

Ġlköğretim 

Lise Terk 

Lise 

Yüksekokul 

Üniversite 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız 

Toplam 

4 1,6 1,6 1,6 

107 43,0 43,3 44,9 

13 5,2 5,3 50,2 

65 26,1 26,3 76,5 

12 4,8 4,9 81,4 

46 18,5 18,6 100,0 

247 99,2 100,0  

2 ,8   

249 100,0   

Tablo 8‟de öğrencilerin annelerinin eğitim düzeylerini araĢtırmaya yönelik 

olan sorulara verilen cevapları görülmektedir. Katılımcıların annelerinin % 1,6‟sının 
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okuma yazması yok,%43,3‟ü ilköğretim mezunu, %53‟ü lise terk, %26,3‟ü lise 

mezunu, %4,9‟u yüksekokul mezunu, %18,6‟sının üniversite mezunu olduğu 

görülmektedir. Annelerin eğitim düzeylerine yönelik soruda ilköğretim mezuniyet 

sayısının fazlalığı dikkat çekmektedir. Yüksekokul ve üniversite mezunu anne sayısı 

azdır. Annelerin eğitildiği toplumlar gelecek nesilleri de eğitimli ve özgüvenli bir 

nesil haline getirirler. ÇalıĢmamızda annelerin eğitim düzeyinin yüksek bir oranının 

ilköğretim düzeyinde olması bu durumun öğrencinin aile içi iletiĢimini zayıflattığını, 

ileriki yaĢlarda sorunlar yaĢayabileceğini, öğrencinin de bu boĢluğu farklı arkadaĢ 

çevrelerinde ve farklı arayıĢlarla tamamlayacağını düĢündürmektedir. 

Tablo 9: Baba Eğitim Düzeyi 

Babanızın eğitim düzeyi 

nedir?                                 N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Okuma Yazması Yok 

Ġlköğretim 

Lise terk 

Lise 

Yüksekokul 

Üniversite 

Toplam 

1 ,4 ,4 ,4 

78 31,3 31,3 31,7 

49 19,7 19,7 51,4 

43 17,3 17,3 68,7 

60 24,1 24,1 92,8 

18 7,2 7,2 100,0 

249 100,0 100,0  

.               

Tablo 9 öğrencilerin babalarının eğitim düzeylerini araĢtırmaya yönelik olan 

sorulara verilen cevapları göstermektedir. Katılımcıların baba eğitim düzeyine dair 

soruya verdiği cevaplarda %0,4‟ünün okuma-yazmasının olmadığı, %31,3‟ü 

ilköğretim mezunu, %19,7‟si lise terk, %17,3‟ü lise mezunu, %24,1‟i yüksekokul 

mezunu, %7,2‟sinin üniversite mezunu olduğu görülmektedir. Babaların eğitim 

düzeyi gruplar arası yakınlık göstermekte ancak ilköğretim mezunu olanların sayısı 

en yüksek grubu oluĢturmaktadır. YerleĢim bölgesinde iĢçi ailelerinin fazla olması 

ebeveynlerden babanın hayata daha erken atılıp eğitimden ziyade yaĢamını idameye 

öncelik verdiği, ailesini geçindireceği bir iĢe sahip olmanın bu tablonun oluĢmasında 

etkili olduğu söylenebilir. Anket sonucundan da anlaĢılacağı üzere öğrencilerin 
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annelerinin eğitim düzeylerinde olduğu gibi babaların da eğitim düzeyinin çok 

yüksek olmadığı görülmektedir. 

Tablo 10: Anne Mesleği 

Annenizin mesleği nedir? 
N Yüzde 

Geçerli  

Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

ÇalıĢmıyor 

Ücretli maaĢlı çalıĢıyor 

Ev hanimi 

Kendi isi/serbest ticaret/küçük esnaf 

Cevap Veren Toplam 

Cevap Vermeyen 

Toplam 

74 29,7 30,0 30,0 

62 24,9 25,1 55,1 

98 39,4 39,7 94,7 

13 5,2 5,3 100,0 

247 99,2 100,0  

2 ,8   

249 100,0   

Tablo 10‟da öğrencilerin ebeveynlerinin meslek gruplarını gösteren 

istatistiklere yer verilmiĢtir. Katılımcıların anne mesleğine verdiği cevaplarda %30‟u 

çalıĢmıyor, %25‟i ücretli-maaĢlı bir iĢte çalıĢıyor, %39,7‟si ev hanımı, %5,3‟ü kendi 

iĢi, serbest ticaret, küçük esnaf olarak görülmektedir. Verilen cevaplara göre 

annelerin çoğunluğu ya çalıĢmıyor ya da ev hanımı olarak karĢımıza çıkıyor. Eğitim 

durumu ile çalıĢma durumu arasında bir iliĢki olduğu düĢünülebilir. Annelerin eğitim 

durumu göz önüne alındığında çalıĢmıyor ya da ev hanımı olması beklenen bir 

sonuçtur. ÇalıĢanlarında kendi iĢinden ziyade bir hizmet sektöründe çalıĢıyor 

olmaları yine aldıkları eğitim durumunun bir sonucu olarak düĢünülmektedir. Ayrıca 

ebeveynlerden birinin çalıĢmıyor olması aile gelir düzeyini düĢürüp öğrencilerin 

gelecekteki ihtiyaçlarını ve beklentilerini karĢılamakta zorlanacağını 

düĢündürmektedir.   
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Tablo 11: Baba Mesleği 

Baba mesleği nedir? 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

ÇalıĢmıyor 

Ücretli MaaĢlı ÇalıĢıyor 

Kendi ĠĢi / Serbest Ticaret / Küçük 

Esnaf 

Toplam 

13 5,2 5,2 5,2 

131 52,8 52,8 58,0 

105 42,0 42,0 100,0 

249 100,0 100,0 100,0 

 

Tablo 11‟de katılımcıların baba mesleğine bakıldığında %5,2‟sinin çalıĢmıyor 

olduğu, %52,8‟inin ücretli-maaĢlı bir iĢte çalıĢtığını, %42‟sinin kendi iĢi/serbest 

ticaret/küçük esnaf olduğu görülmektedir. Katılımcıların çoğunluğunun babaları 

çalıĢıyor olarak karĢımıza çıkmaktadır. Her ailenin asgari de olsa bir gelirinin olduğu 

öğrenci ihtiyaçlarının karĢılanması anlamında olumlu bir iĢarettir. Toplumumuzda 

babanın aileyi geçindirmekle yükümlü olduğu anket sonuçlarından da 

anlaĢılmaktadır. 

Tablo 12: Ailenin Çocuk Sayısı 

Çocuk Sayısı (Siz Dâhil) 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Bir 

Ġki 

Üç 

Üçten fazla 

Toplam 

55 22,1 22,1 22,1 

125 50,2 50,2 72,3 

49 19,7 19,7 92,0 

20 8,0 8,0 100,0 

249 100,0 100,0  

Tablo 12‟ye göre ankete katılan öğrencilerin %22,1‟i ailenin tek çocuğu iken 

%50,2‟sinin bir kardeĢi, %19,7‟sinin iki kardeĢi, %8‟inin ikiden çok kardeĢi 

bulunmaktadır. Cevaplara bakıldığında çoğunluğun kardeĢinin olduğu ve yalnız 

olmadığı görülmektedir. Bu da ailede paylaĢım duygusunun kazanıldığını 

düĢündürmektedir. Ailedeki çocuk sayısı, bölgenin demografik yapısının sanayi 

ağırlıklı olduğunu kırsal yerleĢimden uzak geliĢmekte olan bir bölge olduğunu 

göstermektedir. 
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Tablo 13: Anne-Baba ĠliĢki Durumu 

Anne-Babaya ĠliĢki Durumu 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Anne baba hayatta birlikte 

Anne baba sağ, ayrı, akrabalarımla 

yaĢıyorum 

Baba hayatta anne üvey birlikte yaĢıyoruz 

Anne hayatta baba üvey birlikte yaĢıyoruz 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız 

Toplam 

237 95,2 96,0 96,0 

2 ,8 ,8 96,8 

5 2,0 2,0 98,8 

3 1,2 1,2 100,0 

247 99,2 100,0  

2 ,8   

249 100,0   

Tablo 13‟te öğrencilerin anne-baba iliĢki durumları ortaya konmuĢtur. 

Katılımcıların %96‟sının anne-baba sağ ve birlikte oldukları, %0,8‟inin anne-baba 

sağ, ayrı, akrabalarımla yaĢıyorum cevabını verdikleri, %2‟sinin baba hayatta anne 

üvey birlikte yaĢıyoruz cevabını verdikleri, %1,2‟sinin anne hayatta-baba üvey –

birlikte yaĢıyoruz cevabını verdikleri, %0,8 kiĢinin cevap vermedikleri 

görülmektedir. Çoğunluğun anne-baba sağ ve birlikte oldukları göze çarpmaktadır. 

Bu da katılımcıların sağlık davranıĢlarını olumlu etkileyen bir durumdur. 

Öğrencilerin anne-babalarının birlikte yaĢadığı ailede sorunlar karĢısında 

sığınacakları, destek bulacakları kiĢilerin olması onları daha güvenli ve güçlü 

kılacaktır. Olumsuz tutum ve davranıĢlar sergilemelerini azaltacağı düĢünülmektedir. 
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Tablo 14: Aylık Gelir 

Aylık Gelir 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

700 TL ve altı 

701-1400 TL 

1401-2100 TL 

2101-2800 TL 

2801 TL ve üzeri 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız 

Toplam 

14 5,6 5,7 5,7 

67 26,9 27,1 32,8 

46 18,5 18,6 51,4 

24 9,6 9,7 61,1 

96 38,6 38,9 100,0 

247 99,2 100,0  

2 ,8   

249 100,0   

Tablo 14 katılımcıların mensup oldukları ailelerin gelir durumlarını 

göstermektedir. Katılımcıların %5,7‟si 700 TL ve altı, %27,1‟i 701-1400 TL arası, 

%18,6‟sı 1401-2100 TL arası, %9,7‟si 2101-2800 TL, %38,9‟u 2801 TL ve üzeri 

gelire sahip olduklarını belirtmiĢlerdir. Aylık gelir durumunun yüksek olması ile 

sağlık açısından bazı riskli davranıĢların iliĢkisi olabilir. Ailelerin gelirlerinin yeterli 

düzeyde olmasının beslenme, uygun fiziksel koĢullarda yaĢama, sağlık, giyim, eğitim 

gibi ihtiyaçların karĢılanması üzerinde olumlu katkı sağlayacağı söylenebilir. 

 

1.4.AraĢtırmaya Katılan Öğrencilerin BaĢarı Durumları 

Tablo 15 ve 16‟da öğrencilerin önceki seneye ait baĢarı ve devamsızlık 

durumu incelenmiĢtir. Öğrenci için devamsızlık durumu çok önemli olup okula 

devam durumu baĢarı düzeyini etkilemektedir. Derslere düzenli olarak girmek, 

öğretmen ve diğer öğrenci arkadaĢlarıyla iletiĢim içinde olmak kuĢkusuz baĢarı 

düzeyini arttırıcı etmenlerdendir. Devamsızlık durumunun çok çeĢitli sebepleri 

olabileceğinden okul ve aile iĢbirliği içinde olmalıdır. Okula devamsızlığın sebebi 

araĢtırılmalı ve sonuçlar değerlendirilmelidir. Devamsızlık sebebi olarak 

geçirilmekte olan bir hastalık, olumsuz okul ve arkadaĢ iliĢkileri, güvenlikle ilgili 

sorunlar, aile içi sıkıntılar, zararlı alıĢkanlıklar sayılabilir. 
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Tablo 15: Önceki Seneye Ait BaĢarı 

Geçen Seneki Karne 

Notu N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

2,5-3.00 

3.00-4.00 

4.00-5.00 

5 

Toplam 

39 15,7 15,7 15,7 

117 47,0 47,0 62,7 

91 36,5 36,5 99,2 

2 ,8 ,8 100,0 

248 99,6 100,0  

Tablo 15‟te öğrencilerin bir önceki seneye ait baĢarıları görülmektedir. 

Katılımcıların %15,7‟sinin karne notu 2,5-3.00, %47‟sinin karne notu 3.00-4.00, 

%36,5‟inin karne notu 4.00-5.00, %0,8‟inin karne notunun 5.00 olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların baĢarı düzeyi iyi olarak değerlendirilmektedir. Önceki 

yıla ait baĢarı oranı öğrencilerin sosyal ve fiziki yapılarında beklenmedik 

değiĢiklikler olmadığı takdirde elde edilen baĢarının artarak devam edeceği 

düĢünülmektedir. Üniversite sınavında ortaöğretim baĢarı puanının sınav puanını 

önemli oranda etkilemesi nedeniyle öğrenciler ders notlarına önem vermektedir. 

Tablo 16: Devamsızlık Durumu 

Devamsızlık Durumu 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

1-3 gün 

4-10 

11-15 

16 ve üzeri 

Toplam 

31 12,4 12,4 12,4 

108 43,4 43,4 55,8 

62 24,9 24,9 80,7 

48 19,3 19,3 100,0 

249 100,0 100,0  

Tablo 16 ise öğrencilerin devamsızlık durumuna iliĢkin istatistikleri 

göstermektedir. Katılımcıların %12,4‟ünün devamsızlığının 1-3 gün, %43,4‟ünün 

devamsızlığının 4-10 gün, %24,9‟unun devamsızlığının 11-15 gün %19,3‟ünün 16 ve 

üzeri gün devamsızlık yaptığı görülmektedir. Öğrencilerin hepsi de okula 

devamsızlık yapmıĢlardır. Devamsızlık sebebi olarak geçirilmekte olan bir hastalık, 

olumsuz okul ve arkadaĢ iliĢkileri, güvenlikle ilgili sorunlar, aile içi sıkıntılar, zararlı 

alıĢkanlıklar sayılabilir. Devamsızlık sebebi araĢtırılmalı ve sebebe yönelik çözümler 
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bulunmalıdır. Okulların rehberlik bölümleri ve okul yönetimi bu konuda dikkatli 

davranmalıdır. 

 

1.5. AraĢtırma Kapsamındaki Öğrencilerin Tutumları 

ÇalıĢmada lise öğrencilerinin sağlık davranıĢlarına iliĢkin tutumları, üç temel 

sağlığı tehdit eden alıĢkanlık üzerine kurgulanmıĢtır. Bunlar; sigara kullanma 

alıĢkanlığı, alkol kullanma alıĢkanlığı ve uyuĢturucu kullanma alıĢkanlığı olarak 

sıralanmıĢtır. Tablo 17 ve Tablo 23 arası bulgular katılımcıların sigara kullanma 

alıĢkanlıklarına iliĢkin bulguları göstermektedir. 

Tablo 17: Sigara Eğitimi 

Okulda sigaranın zararları ile 

ilgili eğitim aldınız mı? N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Evet 

Hayır 

Toplam 

115 46,2 46,2 46,2 

134 53,8 53,8 100,0 

249 100,0 100,0  

 

Tablo 17‟de öğrencilerin okulda sigaranın zararları ile ilgili olarak herhangi 

bir eğitim alıp almadıklarına iliĢkin soruya verilen cevaplar gösterilmektedir. Buna 

göre, öğrencilerin %46,2‟si evet cevabını, %53,8‟i ise hayır cevabını verdikleri 

görülmektedir. Öğrencilerin yarısından fazlasının bu konuda herhangi bir eğitim 

almadıkları görülmüĢtür. Eğitim kurumlarının sigaranın olumsuz etkilerine dair 

eğitimleri arttırmaları gereği açıktır. Sigara tüketimi ve tüketim oranları toplum 

sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yaratan sosyal bir sorundur. Her ne kadar 

katılımcıların yarısından fazlası sigaranın zararları ile ilgili bir eğitim almadığını 

belirtmiĢ olsa bile son yıllarda Sağlık Bakanlığı tarafından konu ile ilgili ulusal 

televizyon kanallarında kamu spotu baĢlığıyla bilgilendirme yayınlarının yapıldığı 

görülmektedir. Sigaranın zararları ile ilgili verilen her eğitim sigaraya baĢlama ve 

sigara içme davranıĢlarını öğrenci lehine değiĢtirecektir. 
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Tablo 18: Sigara Kullanım Oranları 

Sigara Kullanımı 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Ġçmiyorum 

Ġçiyorum 

Toplam 

221 88,8 88,8 88,8 

28 11,2 11,2 100,0 

249 100,0 100,0  

Tablo 18‟de öğrenciler sigara kullanımı ile ilgili soruyu cevaplandırmıĢlardır. 

Öğrencilerin %88,8‟i sigara içmediğini, %11,2‟si ise içtiğini belirtmiĢtir. Ergenlik 

çağında baĢlayan olumsuz davranıĢların bireyin bütün hayatını etkilediği 

düĢünüldüğünde sigara kullanımı toplum sağlığı sorunu olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Son yıllarda devlet hastanelerinde sigara bırakma poliklinikleri 

açılmakta ve bu konuda sigara bırakma ile ilgili eğitim verilmektedir. Aileler ve okul 

rehberlik birimleri öğrencileri bu birimlere yönlendirmeli ve bu sağlık hizmetinin 

alınmasını sağlamalıdır. 

Tablo 19: Günlük Sigara Kullanım Oranları 

Günde Ġçilen Sigara Sayısı 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

1 

2-5 

6-10 

11 adetten fazla 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız 

Toplam 

4 1,6 16,0 16,0 

10 4,0 40,0 56,0 

6 2,4 24,0 80,0 

5 2,0 20,0 100,0 

25 10,0 100,0  

224 90,0   

249 100,0   

Tablo 19 sigara içen öğrencilerin günlük sigara kullanım oranlarını 

göstermektedir. Katılımcıların %16‟sı günde 1 adet , %40‟ı günde 2-5 adet , %24‟ü 

6-10 adet , %20‟si günde 11 adetten fazla sigara içtiğini belirtmiĢtir. Sigara satıĢının 

18 yaĢ altına yasak olmasına rağmen bu Kanun‟un uygulamasının denetlenmesinde 

sıkıntılar olduğu, öğrencilerin sigaraya kolay ulaĢabildiği ve maliyet açısından sigara 

fiyatının uygun olması nedeniyle sigara kullanımının azalmadığı görülmektedir. 
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Tablo 20: Sigara Ġçme Süresi 

Ne kadar süredir sigara 

içiyorsunuz? N Yüzde Geçerli Yüzde Kümülâtif Yüzde 

1 yıldan az 

1-2 yıl 

3-4 yıl 

5 yıl ve üzeri 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız 

Toplam 

3 1,2 11,5 11,5 

12 4,8 46,2 57,7 

9 3,6 34,6 92,3 

2 ,8 7,7 100,0 

26 10,4 100,0  

223 89,6   

249 100,0   

 

Ayrıca Tablo 20‟de ne kadar süredir sigara tüketildiğine dair bulgular 

gösterilmiĢtir. Katılımcıların %11,5‟i bir yıldan az süredir sigara içtiğini, %46,2‟si 1-

2 yıldır sigara içtiğini, %34,6‟sı 3-4 yıldır sigara içtiğini, %7,7‟si 5 yıl ve üzeri sigara 

içtiğini belirtmiĢtir. Sigaranın zararları ile ilgili eğitim önce ailede baĢlamalı ve bu 

eğitim ilköğretim düzeyinde verilmeye baĢlanmalıdır. Ebeveynler sigara içerek kötü 

örnek olmak yerine sigara içen ebeveynlerin sigarayı bıraktığı, zararlarının öğrenciye 

anlatıldığı bir ortamda büyümesi aldığı eğitimle paralellik gösterecektir. Bu durum 

okulda da aynı Ģekilde sürdürülmeli öğretmenler örnek olmalı, öğrencilere sağlıklı 

bir çevrede yaĢamanın faydaları anlatılmalı ve fiziksel aktiviteye yönlendirilmelidir. 

Tablo 21: Sigaraya BaĢlama Nedeni 

Sigara BaĢlama nedeni 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif  

Yüzde 

Merak ettiğim için 

ArkadaĢlarımdan özendim 

Özel bir nedeni yok 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız 

Toplam 

5 2,0 19,2 19,2 

2 ,8 7,7 26,9 

19 7,6 73,1 100,0 

26 10,4 100,0  

223 89,6   

249 100,0   

Tablo 21‟de sigara tüketen öğrencilerin hangi nedenle sigaraya baĢladıklarına 

dair bulgular yer almaktadır. Katılımcıların %19,2‟si merak ettiğim için, %7,7‟si 
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arkadaĢlarımdan özendim, %73,1‟i özel bir nedeni yok cevabını vermiĢlerdir 

Ġçenlerin büyük çoğunluğu (%73,1) herhangi bir neden belirtmemiĢlerdir. Gençlerde 

sigaraya baĢlama genellikle özenti, merak ve gösteriĢ isteği ile ortaya çıkar. “Özel bir 

nedeni yok cevabının” içinde kendini kanıtlama ve gösterme çabası, arkadaĢları 

arasında kendine yer bulma isteği, büyüdüğünü ispat etmek isteği olduğu 

düĢünülmektedir. 

Tablo 22: Ailede Sigara Ġçme Durumu 

Ailenizde sigara içen var mı? N Yüzde 
Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Annem içer 

Babam içer 

Anne-baba içer 

KardeĢim içer 

Ailemden kimse içmez 

 Cevap Veren Toplam 

Cevapsız 

Toplam 

26 10,4 10,7 10,7 

49 19,7 20,2 30,9 

39 15,7 16,0 46,9 

7 2,8 2,9 49,8 

122 49,0 50,2 100,0 

243 97,6 100,0  

6 2,4   

249 100,0   

 

Tablo 22‟de katılımcıların ailelerinde sigara içme durumuna yönelik soruya 

ait bulgular yer almaktadır. Katılımcıların %10,7‟si annem içer, %20,2‟si babam içer, 

%16‟sı anne-baba içer, %2,9‟u kardeĢim içer, %50,2‟si ailemden kimse içmez 

cevabını vermiĢtir. Katılımcıların hemen hemen yarısının ailesinde en az bir kiĢinin 

sigara içtiği yapılan analiz sonucu tespit edilmiĢtir. Anne, baba çocuk için daima bir 

rol-modeldir,  olumlu ya da olumsuz tutum ve davranıĢlar bu Ģekilde kazanılır. Anne-

baba olumlu tutum ve davranıĢlar sergileyerek iyi bir rol –model oluĢturmalıdır. 
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Tablo 23: Sigarayı Bırakmayı Deneme 

Sigarayı bırakmayı 

denediniz mi? N Yüzde Geçerli Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Evet 

Hayır 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız 

Toplam 

8 3,2 27,6 27,6 

21 8,4 72,4 100,0 

29 11,6 100,0  

220 88,4   

249 100,0   

Tablo 23 katılımcıların sigarayı bırakmayı denemeye dair verileri 

göstermektedir. Bu soruya katılımcıların %27,6‟sı evet yanıtını, %72,4‟ü ise hayır 

yanıtını vermiĢtir. Bu durum sigarayı bırakmayı denemediklerini göstermektedir. 

Sigarayı bırakmayı denememiĢ olmaları katılımcıların sigaranın zararları konusunda 

yeterince bilgi sahibi olmadığını düĢündürmektedir. Sigara paketlerinde bulunan 

uyarı ve resimlerin uzun vadede sigara içicilerin sigarayı bırakması üzerine etki 

sağlayacağı düĢünülmektedir. Sigarayı bırakmak için sağlık kurumlarından, okulların 

psikolojik danıĢma rehberlik bölümlerinden tıbbi ve psikolojik destek alınmalıdır. 

Tablo 24: Alkol Eğitimi 

Okulunuzda alkollü 

içeceklerin zararları 

hakkında bir eğitim 

aldınız mı? N Yüzde Geçerli Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Evet 

Hayır 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

97 39,0 39,3 39,3 

150 60,2 60,3 99,6 

247 99,2 100,0  

2 ,8   

249 100,0   

Tablo 24 ve Tablo 30 arasındaki veriler araĢtırmanın alkol ile ilgili kısmını 

oluĢturmaktadır. Tablo 24‟te Okulda alkollü içeceklerinin zararları hakkında 

herhangi bir eğitim alınıp alınmadığına dair sorulan soruya katılımcıların %39,3‟ü 

eğitim aldıklarını, %60,3‟ü ise eğitim almadıklarını belirtmiĢlerdir.  Bu durum 

eğitimin yeteri kadar geniĢ bir kitleye ulaĢmadığını gösteren çok önemli bir bulgu 
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olarak değerlendirilebilir. Genç yaĢta baĢlayan alkol kullanımı ileride alkol 

bağımlılığına yakalanma olasılığını arttırmaktadır. Alkolün zararları konusunda 

detaylı bilgi verilmeli eğitim için ilgili birimlerden (toplum sağlığı merkezi, sağlık 

müdürlüğü ) destek alınmalıdır. 

Tablo 25: Alkol Kullanımı 

Alkollü içecek kullanır 

mısınız? N Yüzde Geçerli Yüzde 

Kümülâtif  

Yüzde 

Hayır 

Evet 

Toplam 

138 55,4 55,4 55,4 

111 44,6 44,6 100,0 

249 99,6 100,0  

Tablo 25‟te alkollü içecek kullanır mısınız sorusuna, katılımcıların %55,4‟ü 

alkollü içecek kullanmadıkları, %44,6‟sı alkollü içecek kullandıkları yönünde cevap 

vermiĢlerdir. Bu sonuç, sağlık değerlendirmesi anlamında olumsuz bir duruma iĢaret 

etmektedir. Ülkemizde 18 yaĢ altındakilere içki satıĢının yasal düzenleme ile yasak 

olmasına rağmen, alkol içme oranının bu kadar yüksek olması uygulamada sıkıntı 

olduğunu ve alkole kolay ulaĢtıklarını düĢündürmektedir. Son zamanlarda ülkemizde 

gece saat 22.00‟den itibaren alkol satıĢının hukuken herkese yasak olmasının 

ilerleyen dönemde olumlu etkiler sağlayacağı düĢünülmektedir.           

Tablo 26: Alkol Kullanma Sıklığı 

Alkol alma sıklığınız nedir? 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif  

Yüzde 

Her Gün 

Haftada Bir 

Haftada bir Kaç kez 

Ayda bir 

Çok nadir 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız 

Toplam 

3 1,2 2,6 2,6 

15 6,0 13,2 15,8 

11 4,4 9,6 25,4 

23 9,2 20,2 45,6 

62 24,9 54,4 100,0 

114 45,8 100,0  

135 54,2   

249 100,0   
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Tablo26‟da öğrencilerin alkol kullanım sıklıklarına iliĢkin bulgular 

gösterilmektedir. Katılımcıların %2,6‟sı her gün alkol aldığını , %13.2si haftada bir 

alkol aldığını, %9,6‟sı haftada birkaç kez alkol aldığını , %20,2‟si ayda bir alkol 

aldığını, %54,4‟ü çok nadir alkol aldığını belirtmiĢtir. Alkol bağımlılığı açısından 

içki içmeye genç yaĢta baĢlamanın etkisi düĢünüldüğünde lise öğrencilerinde görülen 

risk büyüktür. Gençler, alkolün zararları ve kendilerine yapacağı olumsuz etkiler 

konusunda bilgisizdir. Alkol bağımlılık yapan, vücut organlarına özellikle karaciğere 

zarar veren ve bağıĢıklık sistemini zayıflatan bir maddedir. Gençler bilgilendirilmeli 

ve alkol kullanımını engelleyici önlemler alınmalıdır. 

Tablo 27: Alkole BaĢlama 

Alkol almaya nasıl 

baĢladınız? 
N Yüzde Geçerli Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Ailemden Özendim 

Merak Ettim 

ArkadaĢlarımdan Özendim 

Özel bir nedeni yok 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız 

Toplam 

1 ,4 ,9 ,9 

13 5,2 11,5 12,4 

3 1,2 2,7 15,0 

96 38,6 85,0 100,0 

113 45,4 100,0  

136 54,6   

249 100,0   

 

Tablo 27‟de öğrenciler alkol almaya nasıl baĢladınız sorusunu 

cevaplandırmıĢtır. Katılımcıların %0,9‟u ailemden özendim, %11,5‟i merak ettim, 

%2,7‟si arkadaĢlarımdan özendim, %85‟i özel bir nedeni yok yanıtını vermiĢlerdir. 

Alkol içen katılımcılardan büyük çoğunluğu alkole baĢlama nedeni olarak özel bir 

neden belirtmemiĢken, neden sıralamasında ikinci sırada “merak” bulunmaktadır. 

Katılımcıların neden belirtmemiĢ olması alkole kolay ulaĢtıklarını, kendisini 

kanıtlama ve gösterme çabası içinde olduklarını düĢündürmektedir. 
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Tablo 28: Alkol Kullanma Süresi 

Alkol zaman N Yüzde 
Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

1 yıldan az 

1-3 yıl arası 

4 yıldan fazla 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız 

Toplam 

24 9,6 21,6 21,6 

68 27,3 61,3 82,9 

19 7,6 17,1 100,0 

111 44,6 100,0  

138 55,4   

249 100,0   

Tablo 28‟de alkol kullanma süresi ile ilgili soru cevaplandırılmıĢtır. 

Katılımcıların %21,6‟sı 1yıldan az zamandır alkol kullandığını , %61,3‟ü 1-3 yıldan 

beri alkol kullandığını, %17,1‟i 4 yıldan uzun zamandır alkol kullandığını 

belirtmiĢtir. Bu durum genç yaĢta alkol kullanılmaya baĢlandığı yönünde bulgular 

sunmaktadır. Alkol kullananların %80‟i bir yıldan fazladır alkol kullandıklarını 

belirtmiĢlerdir. Ġlk alkol kullanma yaĢının çok erken olduğu görülmektedir, bu da çok 

ciddi bir toplumsal sorundur. Alkol kullanma ile ilgili bilgilendirme ve eğitime 

ilköğretim düzeyinde baĢlanmalıdır. Okullarda sınıflara, ortak kullanım alanlarına 

bilgilendirici poster ve afiĢler asılmalıdır.  

Tablo 29: Ailede Alkol Kullanma Durumu 

Ailenizde alkol kullanan var 

mı? 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Annem içer 

Babam içer 

Anne baba ikisi de içer 

KardeĢim içer 

Ailemden kimse içmez 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

3 1,2 1,3 1,3 

57 22,9 24,2 25,4 

49 19,7 20,8 46,2 

3 1,2 1,3 47,5 

124 49,8 52,5 100,0 

236 94,8 100,0  

13 5,2   

249 100,0   

Tablo 29‟da ailede alkol kullanma durumuyla ilgili soru cevaplanmıĢtır. 

Katılımcıların %1,3‟ü annem içer, %24,2‟si babam içer, %20,8‟i anne-baba ikisi de 
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içer, %1,3‟ü kardeĢim içer, %52,5‟i ailemden kimse içmez yanıtını vermiĢtir. Ailede 

alkol kullanılıyor olmasının katılımcıların alkol kullanım durumlarını teĢvik edici 

olduğu düĢünülmektedir. Anne ve baba çocuklarına iyi birer rol-model olmalıdır. 

Ailede alkolün sağlık açısından zararları anlatılmalı ve alkol kullanımı ile ilgili 

merak edilen bütün sorulara cevap verilmelidir. Aile içinde sevgi ve Ģefkat daima 

gösterilmeli,  gence değerli olduğu duygusu hissettirilmelidir. 

 

Tablo 30: Alkolü Bırakmayı Deneme 

Alkol içmeyi bırakmayı 

denediniz mi? N Yüzde Geçerli Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Evet 

Hayır 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

5 2,0 4,4 4,4 

109 43,8 95,6 100,0 

114 45,8 100,0  

135 54,2   

249 100,0   

 

Tablo 30‟da alkolü bırakmayı deneme ile ilgili soruya katılımcıların %4,4‟ü 

evet,%95,6‟sı hayır cevabını vermiĢtir. Bu durum katılımcıların çoğunluğunun alkol 

içmeyi bırakmayı düĢünmediğini göstermektedir. Kendini kanıtlama, kendini 

yetiĢkin statüsünde göstermek için çaba sarf etmeleri nedeniyle alkol içmeyi 

bırakmayı düĢünmedikleri söylenebilir. Katılımcıların alkol bırakmayı 

düĢünmemeleri, alkolün zararları konusunda yeterince bilgiye sahip olmadıklarını 

düĢündürmektedir. Aile ve okul çevresinde gençlerin ilgisi spor, müzik, kültür -

edebiyat alanları gibi zamanlarını ders dıĢında da yararlı bir Ģekilde dolduracak 

alanlara çekilmelidir. 

Tablo 31 ve Tablo 35 arasındaki sorular uyuĢturucu bağımlılığına yönelik 

bulguları içermektedir.                      
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Tablo 31: UyuĢturucu Madde Eğitimi 

Okulunuzda uyuĢturucu 

maddelerin zararları 

konusunda bir eğitim aldınız 

mı? 

N Yüzde Geçerli Yüzde 
Kümülâtif 

Yüzde 

Evet 

Hayır 

Toplam 

128 51,4 51,4 51,4 

121 48,6 48,6 100,0 

249 100,0 100,0  

Tablo 31‟e göre uyuĢturucu madde eğitimi alan kiĢiler örneklemin %51,4‟lük 

kısmını oluĢtururken, %48,6‟lık kısmı ise uyuĢturucu madde ile ilgili herhangi bir 

eğitim almadıklarını belirtmiĢlerdir. UyuĢturucu maddeler ulaĢımının kolay olması 

denetleyici faaliyetlerin yetersizliği, yüksek oranda bağımlılık yapması nedeniyle çok 

tehlikelidir. UyuĢturucu maddenin zararları ile ilgili eğitim bütün öğrencilere 

ulaĢtırılmalı ve tekrarlanmalıdır. Sınıflarda ve okulun ortak alanlarında bilgilendirici 

afiĢler asılmalı panolar düzenlenmelidir. Eğitim hem öğrencilere hem de öğrenci 

velilerine verilmeli ve tekrarlanmalıdır. 

Tablo 32: UyuĢturucu Madde Deneme 

UyuĢturucu madde kullanmayı hiç 

denediniz mi? 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Hiç denemedim 

Bir kere denedim sonra hiç kullanmadım 

Denedim ve kullanmaya devam 

ediyorum 

Cevap veren toplam 

Cevapsız  

Toplam 

240 96,4 97,6 97,6 

2 ,8 ,8 98,4 

4 1,6 1,6 100,0 

246 98,8 100,0  

3 1,2   

249 100,0   
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Tablo 32‟de uyuĢturucu madde kullanmayı hiç denediniz mi sorusuna 

katılımcıların %97,6 sı hiç denemedim, %0,8‟i bir kere denedim sonra hiç 

kullanmadım,%1,6‟sı denedim ve kullanmaya devam ediyorum cevabını vermiĢtir. 

Tablo 32‟ye göre göre uyuĢturucu madde deneyen kiĢilerin oldukça az olduğu 

söylenebilir. UyuĢturucu maddeler en kısa zamanda en kolay bağımlılık yapan 

maddelerdir. Aileler bu konuda uyanık olmalıdır. Gençlerin normalden farklı 

davranıĢları ve fiziksel Ģikâyetleri dikkate alınmalıdır.  

Tablo 33: UyuĢturucu Maddeye BaĢlama Nedeni 

UyuĢturucu madde kullanmaya 

baĢlama nedeniniz nedir? 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif  

Yüzde 

Ailemden özendim 

Merak ettim 

ArkadaĢlarımdan özendim 

Özel bir nedeni yok 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

1 ,4 16,7 16,7 

1 ,4 16,7 33,3 

1 ,4 16,7 50,0 

3 1,2 50,0 100,0 

6 2,4 100,0  

243 97,6   

249 100,0   

Tablo 33‟te daha önce uyuĢturucu madde kullanan ya da denemiĢ olan 6 

kiĢinin uyuĢturucu maddeye baĢlama nedenleri görülmektedir. Katılımcıların 

%16,7‟si ailemden özendim, %16,7‟si merak ettim,%16,7‟si arkadaĢlarımdan 

özendim,%50‟si özel bir nedeni yok cevabını vermiĢtir. Ergenlik döneminde gençler 

bir arayıĢ içindedir. Benlik arayıĢı, kendini kanıtlama ihtiyacı, arkadaĢ çevresine 

uyum sağlama ihtiyacı bunların baĢlıcalarıdır.  Bu karmaĢık dönemde aile ilgisi eksik 

olmamalı, ders baĢarısı takip edilmeli, arkadaĢ çevresiyle ilgili değiĢikliklere dikkat 

edilmelidir. Gençlerin arkadaĢ çevrelerinin ve arkadaĢlık iliĢkilerinin kontrolünde 

aile ve rehberlik birimleri aktif olmalıdır. Gençler spor, müzik gibi sosyal aktivitelere 

yönlendirilirse uyuĢturucu madde kullanımı engellenebilir. 
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Tablo 34: Ailede UyuĢturucu Kullanımı 

Ailenizde uyuĢturucu madde 

kullanan var mı? N Yüzde Geçerli Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Anne - baba ikisi de kullanır 

Ailemden kimse kullanmaz 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

1 ,4 ,4 ,4 

240 96,4 99,6 100,0 

241 96,8 100,0  

8 3,2   

249 100,0   

Tablo 34‟e göre 1 öğrencinin ailesinde uyuĢturucu kullanan tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların %0,4‟ü anne-baba ikisi de kullanır, %96,4‟ü ise ailemden kimse 

kullanmaz yanıtını vermiĢtir. UyuĢturucu maddeler yasalarımızca uygun olmayan, 

toplumumuz gelenek göreneklerinde kabul görmeyen istenmeyen zararlı 

maddelerdir. UyuĢturucu kullanımı kesinlikle tedavi edilmesi gereken çok ciddi bir 

sağlık sorunu ve aynı zamanda toplumsal bir yaradır 

Tablo 35: Hangi Maddeleri Kullandınız 

AĢağıdaki maddelerden 

hangilerini kullandınız- 

denediniz? 

N Yüzde 
Geçerli 

Yüzde 
Kümülâtif Yüzde 

Hap 

Esrar 

Tiner / bally 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

5 2,0 33,3 33,3 

4 1,6 26,7 60,0 

6 2,4 40,0 100,0 

15 6,0 100,0  

234 94,0   

249 100,0   

Tablo 35‟te uyuĢturucu madde kullandığını belirten 6 kiĢinin kullandıkları 

maddeler iliĢkin dağılım durumu gösterilmektedir. Katılımcıların %33,3‟ü hap, 

%26,7‟si esrar, %40‟ı tiner kullandıklarını belirtmiĢtir. Buna göre bazı öğrencilerin 
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birden fazla madde kullandıklarını belirtmek mümkündür. Tiner-bally gibi maddeler 

kolay ulaĢılabilir olması satıĢlarının yasal olması açısından büyük tehlike 

yaratmaktadır. Yasal düzenleme ile ilgili denetimler daha sıkı yapılmalı, okul 

yönetimi tarafından okul kantinleri, okul önleri düzenli olarak kontrol edilmelidir. 

 

1.6. Katılımcı Öğrencilerin Beslenme Durumları 

ÇalıĢmanın bu bölümünde öğrencilerin beslenmeye iliĢkin görüĢleri aĢağıda 

tablolar halinde gösterilmektedir. Tablolarda, öğrencilerin tüketilen meyve miktarı, 

sebze miktarı, protein ve süt miktarlarına iliĢkin bulguları görülmektedir. 

Tablo 36: Dengeli Beslenme Eğitimi 

Dengeli ve yeterli 

beslenme ile ilgili eğitim 

aldınız mı? N Yüzde Geçerli Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Evet 

Hayır 

Toplam 

104 41,8 41,8 41,8 

145 58,2 58,2 100,0 

249 100,0 100,0  

 

Tablo 36‟da katılımcılara dengeli ve yeterli beslenme ile ilgili eğitim aldınız 

mı sorusu sorulmuĢtur. Katılımcıların %41,8‟i eğitim aldıklarını, %58,2‟si dengeli 

beslenme ile ilgili bir eğitim almadığını belirtmiĢtir. Günün büyük kısmını okul, etüt 

merkezi, dershane gibi evden uzak ortamlarda geçiren gençler hazır gıdalarla kısa 

zaman diliminde öğünlerini geçiĢtirmektedir. Bu durum yetersiz ve dengesiz 

beslenmeye yol açarak yaĢam kalitesini etkilemektedir. Büyüme ve geliĢmenin hızlı 

olduğu bu dönemde bilinçli bir beslenme programı uygulanması için eğitim 

gereklidir. 
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Tablo 37: Günlük Meyve Tüketimi 

Geçtiğimiz bir hafta içinde 

kaç kez meyve yediniz? N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Hiç yemedim 

Her gün yedim 

2-3 kez yedim 

Toplam 

8 3,2 3,2 3,2 

130 52,2 52,2 55,4 

111 44,6 44,6 100,0 

249 100,0 100,0  

Tablo 37‟de günlük meyve tüketimi ile ilgili soru sorulmuĢtur. Katılımcıların 

%3,2‟si hiç yemedim, %52,2‟si her gün yedim, %44,6‟sı 2-3 kez yedim cevabını 

vermiĢtir. Sebze ve meyve üretimi açısından ülkemiz yeterli kaynaklara sahiptir. 

Bulunduğumuz bölge Ege Bölgesi meyve çeĢidi olarak zengin, kolay ulaĢılabilir ve 

uygun fiyatlıdır. Katılımcılar meyve yemeye önem göstermiĢtir. 

Tablo 38: Sebze Miktarı 

Geçtiğimiz bir hafta içinde 

kaç kez sebze yemeği ya da 

yeĢil salata yediniz? 

N Yüzde Geçerli Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Hiç yemedim 

Her gün yedim 

2-3 kez yedim 

Toplam 

20 8,0 8,0 8,0 

83 33,3 33,3 41,4 

146 58,6 58,6 100,0 

249 100,0 100,0  

Tablo 38‟de katılımcılara sebze tüketimi ile ilgili soru sorulmuĢtur. 

Katılımcıların %8‟i hiç yemedim, %33,3‟ü her gün yedim, %58,6‟sı haftada 2-3 kere 

sebze yediğini belirtmiĢtir. Katılımcıların büyük çoğunluğu sebze yemeye önem 

vermiĢtir. Bulunduğumuz bölgede sebze çeĢitlerinin ve yeĢilliklerin bolluğu, 

zeytinyağlı yemek kültürünün yaygın olması herkesin kolay ulaĢmasını 

sağlamaktadır. 
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Tablo 39: Protein Miktarı 

Geçtiğimiz bir hafta içinde 

kaç kez protein içeren 

besin tükettiniz? N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Hiç yemedim 

Her gün yedim 

2-3 kez yedim 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

7 2,8 2,8 2,8 

113 45,4 45,6 48,4 

128 51,4 51,6 100,0 

248 99,6 100,0  

1 ,4   

249 100,0   

Tablo 39‟da katılımcılara bir hafta içinde tükettikleri protein miktarı ile ilgili 

soru sorulmuĢtur. Katılımcıların %2,8‟i hiç yemedim, %45,6‟sı her gün yedim, 

%51,6‟sı 2-3 kez yedim cevabını vermiĢtir. Katılımcıların protein içeren besin 

tüketmeye önem verdiği görülmektedir. Genel anlamda katılımcıların ailelerinde 

beslenmeye önem verildiği söylenebilir. 

Tablo 40: Süt Miktarı 

Geçtiğimiz bir hafta içinde kaç 

kez süt içtiniz? N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Hiç içmedim 

Her gün içtim 

2-3 kez içtim 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

70 28,1 28,3 28,3 

72 28,9 29,1 57,5 

105 42,2 42,5 100,0 

247 99,2 100,0  

2 ,8   

249 100,0   

Tablo 40‟a göre katılımcılara tüketilen süt miktarı ile ilgili soru sorulmuĢtur. 

Katılımcıların  %28,3‟ü hiç içmedim, %29,1‟i her gün içtim, %42,5‟i 2-3 kez içtim 

cevabını vermiĢtir. Süt özellikle kalsiyum yönünden zengin bir gıdadır. 
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Katılımcıların önemli bir kısmının süt tüketmediği görülmektedir. Süt çocukluk 

çağında çok tüketilen bir besin maddesidir, ergenlik çağı ile birlikte süt içiminin 

azaldığı sütten yapılan gıdaların yenmesinin ağırlık kazandığı düĢünülebilir.  

Katılımcıların sebze, meyve ve protein miktarı açısından beslenmeye önem 

verdikleri, süt içmeye aynı önemi vermedikleri söylenebilir.                    

 

1.7. Katılımcı Öğrencilerin Fiziksel Aktiviteleri ve Spor AlıĢkanlıkları 

ÇalıĢmanın bu bölümünde öğrencilerin fiziksel aktivite ile ilgili sorulara 

verdikleri cevaplar incelenmiĢ ve aĢağıdaki tablolarda gösterilmiĢtir.   

Tablo 41: Egzersiz Miktarı 

Haftada 3-5 saat egzersiz 

yaparım                               N Yüzde Geçerli Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Evet 

Hayır 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

125 50,2 58,7 58,7 

88 35,3 41,3 100,0 

213 85,5 100,0  

36 14,5   

249 100,0   

 

Tablo 41‟de ki haftada 3-5 saat egzersiz yaparım önermesine katılımcıların 

%58,7‟si evet, %41,3‟ü hayır cevabını vermiĢtir. Egzersiz yapmak kendine güven 

duyma, okul baĢarısının artması ve olumsuz davranıĢlardan kaçınmada etkilidir. 

Ailede ve okulda gençler fiziksel aktiviteye yönlendirilmelidir. 
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Tablo 42: Haftalık Egzersiz Durumu 

Haftada bir saat egzersiz 

yaparım                              N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Evet 

Hayır 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

70 28,1 57,9 57,9 

51 20,5 42,1 100,0 

121 48,6 100,0  

128 51,4   

249 100,0   

Tablo 42‟de haftada 1 saat egzersiz yaparım önermesine katılımcıların 

%57,9‟u evet, %42,1‟i hayır cevabını vermiĢtir. Egzersiz yapma kilo verme ve 

formda kalmada önemli bir etkendir.  Okullarda egzersiz yapma ve fiziksel aktivite 

olanakları arttırılmalıdır. 

 

Tablo 43: Egzersiz Yapma Durumu 

Hiç egzersiz yapmam                                                    
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Evet 

Hayır 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

48 19,3 44,9 44,9 

59 23,7 55,1 100,0 

107 43,0 100,0  

142 57,0   

249 100,0   

Tablo 43‟e göre hiç egzersiz yapmam önermesine katılımcıların %44,9‟u 

evet,%55‟i hayır cevabını vermiĢtir. Egzersiz, fiziksel aktivite yapmama sebepleri 

araĢtırılmalı, okullarda beden eğitimi dersi saatlerinin yeterliliği gözden geçirilmeli, 

bilgisayar ve televizyon baĢında geçirilen zaman azaltılmalıdır. 
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1.8. Katılımcı Öğrencilerin Trafik Kurallarına Uyumu 

Öğrencilerde görülen riskli sağlık davranıĢlarının bir alt boyutu da yol 

güvenliğine yönelik boyuttur. AĢağıdaki tablolarda kaza eğitimi, motorlu araç 

kullanımı, trafik kurallarına uyma durumu, emniyet kemeri takıp takmama durumu, 

hıza iliĢkin durum, kask takıp-takmama durumu incelenmiĢtir. 

Tablo 44: Kaza Eğitimi 

Okulunuzda kazalar konusunda 

eğitim aldınız mı? N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Evet 

Hayır 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

65 26,1 26,2 26,2 

183 73,5 73,8 100,0 

248 99,6 100,0  

1 ,4   

249 100,0   

Tablo 44‟e göre okulunuzda kazalar konusunda eğitim aldınız mı sorusuna 

katılımcıların %26,2‟si evet, %73,8‟i hayır cevabını vermiĢtir. Katılımcıların büyük 

çoğunluğunun kazalar konusunda herhangi bir eğitim almamıĢ olması dikkat 

çekmektedir. Ergenler beceri ve deneyim konusunda yetersiz oldukları için kaza ile 

karĢılaĢma olasılıkları yetiĢkinlere göre daha yüksektir. Merak, heyecan, hız tutkusu 

dikkatini yoğunlaĢtıramama bu dönemin belirgin özellikleridir ve bu nedenle risk 

alma davranıĢları ve kaza yapma oranları daha fazladır. 

Tablo 45: Motorlu Araç Kullanımı 

Motorlu araç kullanıyor 

musunuz? N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Evet 

Hayır 

Toplam 

54 21,7 21,7 21,7 

195 78,3 78,3 100,0 

249 100,0 100,0  
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Tablo 45‟te katılımcılara motorlu araç kullanıyor musunuz diye sorulmuĢtur. 

Katılımcıların %21,7‟ si evet, %78,3‟ü hayır yanıtını vermiĢtir. Ülkemizdeki yasalara 

göre motorlu araç kullanmak için 18 yaĢında olma Ģartı vardır. Katılımcıların yasal 

boĢluktan yararlanıp motorlu araç kullandığı düĢünülmektedir. Aileler çocuklarına 

güven verip kullanmayı biliyor diye motorlu araç kullanmalarına izin vermemelidir. 

BaĢkalarının güvenliği ve kendi çocuklarının güvenliği için ehliyetsiz araç kullanmak 

konusunda tutarlı davranmalıdırlar. 

Tablo 46: Trafik Kurallarına Uyma Durumu 

Her zaman trafik kurallarına 

uyarım   N Yüzde Geçerli Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Evet 

Hayır 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

167 67,1 78,8 78,8 

45 18,1 21,2 100,0 

212 85,1 100,0  

37 14,9   

249 100,0   

Tablo 46‟da katılımcıların trafik kurallarına uyma durumuna iliĢkin soruya 

%78,8‟i her zaman trafik kurallarına uyduğunu, %21,2‟si trafik kurallarına 

uymadıkları yönünde görüĢ bildirmiĢlerdir. Büyük çoğunluk trafik kurallarına 

uymaktadır. Günümüz büyükĢehir Ģartlarında daima yeni yollar, köprüler, kavĢaklar 

yapılmakta güvenli yaya yolları için çalıĢmalar yapılmaktadır. Trafik lamba iĢaretleri 

çok basit görünmesine rağmen büyük önem arz etmektedir. Gençler bu kuraldan 

baĢlayarak eğitilmeli, güvenli yaya yolları yapılmalı, okulların önünde hız kesici 

tümsekler olmalıdır. 
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Tablo 47: Emniyet Kemeri Durumu 

Arabaya bindiğimde emniyet 

kemerini takarım 

N Yüzde Geçerli Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Evet 

Hayır 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

152 61,0 74,1 74,1 

53 21,3 25,9 100,0 

205 82,3 100,0  

44 17,7   

249 100,0   

Tablo 47‟ye göre öğrencilerin emniyet kemeri takma durumuna iliĢkin soruya 

katılımcıların %74,1‟i evet, %25,9‟u hayır yanıtını vermiĢtir. Katılımcıların büyük 

çoğunluğu emniyet kemeri takmaktadır. Ülkemizde trafik kazalarının çok yaygın 

olması ve emniyet kemeri takılmadığında olumsuz sonuçlar doğurması emniyet 

kemeri takma durumunu olumlu etkilediği düĢünülmüĢtür. Ölümlü kazaların çoğu 

emniyet kemeri takılmadığında ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle emniyet kemeri 

takmak hayati önem taĢımaktadır. 

Tablo 48: Hıza ĠliĢkin Durum 

Motorlu araç 

kullanırken hız yaparım             
N Yüzde Geçerli Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Evet 

Hayır 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

43 17,3 46,7 46,7 

49 19,7 53,3 100,0 

92 36,9 100,0  

157 63,1   

249 100,0   

Tablo 48‟de göre katılımcıların motorlu araç kullanırken hız yapma 

durumuna iliĢkin soruya %46,7‟si evet, %53,3‟ü hayır cevabını vermiĢtir. Alkollü 

araç kullanma, hız yapma, emniyet kemeri takmamak trafik kazalarının en önemli 

sebeplerindendir. Bu konuda gerekli eğitim verilmeli, ehliyetsiz motorlu araç 

kullanılmamalı ve hız yapılmamalıdır. Aileler de duyarlı davranmalı ergenlerin 

yasalarımızca belirlenen uygun yaĢa gelmeden motorlu araç kullanmasına izin 

vermemeli, doğabilecek kötü sonuçlar hakkında açıklayıcı Ģekilde konuĢmalıdır.         
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Tablo 49: Kask Takıp/Takmama 

Motosiklete bindiğimde kask 

takarım            N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Evet 

Hayır 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

40 16,1 44,9 44,9 

49 19,7 55,1 100,0 

89 35,7 100,0  

160 64,3   

249 100,0   

Tablo 49‟da motosiklete bindiğinde kask takma durumuna ait soruya 

katılımcıların %44,9‟u evet, %55,1‟i hayır cevabını vermiĢtir. Katılımcıların yarıdan 

fazlası kask takmamaktadır. Kask kafatasını korumak amaçlı kullanılan bir aparattır.    

Kask takmak yasal zorunluluk olmasına rağmen buna dikkat edilmediği 

görülmektedir. Kask takma kafa travmalarından korunmada önemlidir. Kafa 

travmaları motosiklet kazalarında en sık görülen bulgudur. Kafa travmaları çok 

zaman kötü Ģekilde sonuçlanabilir, bu nedenle motosiklet kullanırken kiĢisel 

koruyucu ekipman kullanımı gereklidir.   

 

1.9. Katılımcı Öğrencilerin ArkadaĢlık ĠliĢkileri 

AĢağıdaki tablolarda katılımcı öğrencilerin arkadaĢlık durumlarına iliĢkin 

verdikleri cevaplar incelenmiĢtir. 

Tablo 50: ArkadaĢlık Durumu 

Sosyo-kültürel paylaĢım 

yaptığınız arkadaĢınız var 

mı? N Yüzde Geçerli Yüzde Kümülâtif Yüzde 

ArkadaĢım var 

Hiç arkadaĢım yok 

Toplam 

238 95,6 95,6 95,6 

11 4,4 4,4 100,0 

249 100,0 100,0  

Tablo 50‟de katılımcılara sosyo-kültürel paylaĢım yaptığınız arkadaĢınız var 

mı sorusuna %95,6‟sı arkadaĢım var, %4,4‟ü ise hiç arkadaĢım yok yanıtını 

vermiĢtir. Büyük çoğunluğun iletiĢim sorunu olmadığı görülmektedir. Ergenlik 
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dönemi içsel sorunların ve karmaĢanın yaĢandığı bir dönem olması nedeniyle ergen 

kiĢinin arkadaĢlarıyla iletiĢim içinde olup benzer Ģeyleri onlarında yaĢadığını görmesi 

süreç geliĢimini kabullenmesi açısından önemlidir. Bu dönemde yalnız olmanın 

genci mutsuzluğa, depresyona, olumsuz davranıĢlara ve farklı arayıĢlara itebileceği 

düĢünülmektedir. 

 

Tablo 51: ArkadaĢların Yer Aldığı Grup 

ArkadaĢlarınız çok hangi grup içinde yer 

alır? 
N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif 

Yüzde 

Okul arkadaĢlarım 

Mahalle sokak apartman arkadaĢlarım 

Anne ve babamın arkadaĢlarının 

çocukları 

Okul dıĢı sosyal ve spor aktivite 

arkadaĢlarım 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

186 74,7 75,3 75,3 

21 8,4 8,5 83,8 

6 2,4 2,4 86,2 

34 13,7 13,8 100,0 

247 99,2 100,0  

2 ,8   

249 100,0   

Tablo 51‟de ankete katılan öğrencilerin arkadaĢlarının hangi grupta yer aldığı 

sorusuna katılımcıların %75,3‟ü okul arkadaĢlarım, %8,5‟i mahalle –sokak-apt. 

arkadaĢlarım, %2,4‟ü anne ve babamın arkadaĢlarının çocukları, %13,8‟i okul dıĢı 

sosyal ve spor aktivite arkadaĢlarım cevabını vermiĢtir. Katılımcıların büyük 

çoğunluğunun arkadaĢ grubu okul arkadaĢlarından oluĢmaktadır. Katılımcıların 

sosyal çevresinde diğer gruplardan da arkadaĢları vardır. Katılımcılar günün büyük 

bir bölümünü okulda ve dershanede geçirdikleri için arkadaĢ gruplarının 

çoğunluğunun okul arkadaĢlarından oluĢtuğu söylenebilir. Gençler birbiriyle 

etkileĢim içindedir, olumlu ve olumsuz tutum ve davranıĢları ile birbirlerine örnek 

olmaktadır.  
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Tablo 52: ArkadaĢla ĠliĢki Durumu 

ArkadaĢlık iliĢkilerinizin durumu nasıl 

olur? N Yüzde 

Geçerli 

Yüzde 

Kümülâtif  

Yüzde 

Kısa tanıĢmadan sonra devam etmez 

Aralıklı olarak devam eder 

Uzun sureli olarak devam ettirmeye 

çalıĢırım 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

13 5,2 5,2 5,2 

20 8,0 8,1 13,3 

215 86,3 86,7 100,0 

248 99,6 100,0  

1 ,4   

249 100,0   

Tablo 52‟de arkadaĢlık iliĢkilerinizin durumu nasıl olur sorusuna 

katılımcıların %5,2‟si kısa tanıĢmadan sonra devam etmez, %8,1‟i aralıklı olarak 

devam eder, %86,7‟si uzun süreli olarak devam ettirmeye çalıĢırım cevabını 

vermiĢtir. Katılımcıların arkadaĢlık iliĢkileri konusunda tutarlı olduğu ve 

arkadaĢlıklarını uzun süreli olarak devam ettirdikleri görülmektedir. Bu durum sosyal 

anlamda güven ve bağlılık duygularını geliĢtirdiği için olumlu bir davranıĢ 

özelliğidir.  

1.10. Katılımcı Öğrencilerin Kendi Sağlıklarını Değerlendirmeleri 

Son olarak katılımcıların genel sağlık durumlarını değerlendirmeleri 

istenmiĢtir.       

Tablo 53: Genel Sağlık Değerlendirmesi 

Genel olarak sağlığınızı nasıl 

değerlendiriyorsunuz? N Yüzde Geçerli Yüzde Kümülâtif Yüzde 

Çok kötü 

Kötü 

Orta 

Ġyi 

Çok iyi 

Cevap Veren Toplam 

Cevapsız  

Toplam 

8 3,2 3,2 3,2 

2 ,8 ,8 4,0 

42 16,9 16,9 21,0 

120 48,2 48,4 69,4 

76 30,5 30,6 100,0 

248 99,6 100,0  

1 ,4   

249 100,0   
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Tablo 53‟te öğrencilerin genel sağlık değerlendirmeleri yapmaları istenmiĢtir. 

Bu soruya katılımcıların %3,2‟si çok kötü, %0.08‟i kötü, %16,9‟u orta, %48,4‟ü iyi 

,%30,6‟sı çok iyi yanıtını vermiĢtir. Katılımcıların büyük çoğunluğu kendini sağlıklı 

olarak değerlendirmektedir. Katılımcıların büyük çoğunluğunun hayatını idame 

ettirmesini engelleyecek bir rahatsızlığı olmadığı söylenebilir. Ayrıca bu soru için 

gruplar arası karĢılaĢtırmalar da yapılmıĢtır. Ġlerleyen kısımlarda ortalamalar 

arasındaki farklılıklara değinilmiĢtir. 

 

2. ÇAPRAZ TABLO’LARIN KARġILAġTIRILMASI 

ÇalıĢmanın bu kısmında, öğrencilerin zararlı madde kullanımları ile iliĢkileri 

olabileceği varsayımında bulunulan; gelir durumu, karne notu ve anne- baba 

birliktelik durumları soruları arasında çapraz tablolar yoluyla karĢılaĢtırma 

yapılmıĢtır. Her bir değiĢken için sigara, alkol ve uyuĢturucu madde kullanımı 

durumlarını analizleri ayrı ayrı tablolarda gösterilmektedir. 

 

Tablo 54: Alkol Kullanım / Ebeveyn Durumu ĠliĢki Tablosu 

 

Alkol 

Kullanmıyorum 

Alkol 

Kullanıyorum 
Toplam 

Anne -Baba Birlikte 129 99 228 

Anne -Baba Ayrı 9 11 20 

Toplam 138 110 248 

Anne-baba ayrı olmasının alkol kullanımını arttıracağı düĢünülmüĢtür. Alkol 

kullanım durumu ile anne babanın ayrı olup olmaması durumu çapraz tablo yoluyla 

incelendiğinde, beklenenin aksine ebeveynlerin birlikte ya da ayrı oluĢlarının alkol 

kullanımı üzerine ciddi bir etkisi olmadığı sonucuna ulaĢmak mümkündür. 
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Tablo 55:Sigara Kullanım / Ebeveyn Durumu ĠliĢki Tablosu 

 

Sigara 

Ġçmiyorum 

Sigara 

Ġçiyorum 
Toplam 

Anne -Baba Birlikte 204 25 229 

Anne -Baba Ayrı 17 3 20 

Toplam 221 28 249 

Anne-baba ayrı olmasının sigara kullanımını arttıracağı düĢünülmüĢtür Tablo 

55‟te sigara kullanımı durumu ile ebeveynlerin birlikte ya da ayrı oluĢları çapraz 

tablo yoluyla incelendiğinde, anne-babanın birlikte ya da ayrı oluĢlarının sigara 

kullanım durumu ile ilgili iliĢkisine dair herhangi bir bağlantıdan bahsetmek 

mümkün değildir. 

Tablo 56: UyuĢturucu Kullanım / Ebeveyn Durumu ĠliĢki Tablosu 

 

Hiç 

Denemedim 

Bir Kere 

Denedim Sonra 

Hiç 

Kullanmadım 

Denedim ve 

Kullanmaya Devam 

Ediyorum 

Toplam 

Anne -Baba 

Birlikte 
221 1 4 226 

Anne -Baba 

Ayrı 
19 1 0 20 

Toplam 240 2 4 246 

Anne ve babanın ayrı olmasının uyuĢturucu madde kullanımını arttıracağı 

düĢünülmüĢtür Tablo 56‟da uyuĢturucu içme durumu incelendiğinde anne-baba 

birliktelik durumu ile uyuĢturucu kullanım durumu arasında bir bağdan 

bahsedilemez.     
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Tablo 57: Alkol Kullanım / Gelir Durumu ĠliĢki Tablosu 

Gelir / Alkol 

Kullanım 
Kullanmıyorum Kullanıyorum Toplam 

700 TL ve altı 10 4 14 

701-1400 TL 50 16 66 

1401-2100 TL 23 23 46 

2101-2800 TL 14 10 24 

2801 TL ve üzeri 39 57 96 

Toplam 136 110 246 

Öğrencilerin alkol, sigara ve uyuĢturucu kullanım durumu ile gelir düzeyi 

arasında göze çarpan bir iliĢki olup olmadığını belirlemek üzere Tablo:57,58 ve 59 

düzenlenmiĢtir. Gelir durumunun alkol, sigara, uyuĢturucu kullanma durumu ile olan 

iliĢkisine yönelik herhangi bir bulguya rastlanmamıĢtır. Tablo 57‟ye göre gelir 

durumunun yüksek olmasının alkol kullanımını arttıracağı düĢünülmüĢtür. Yapılan 

incelemede gelir durumunun alkol kullanım durumu ile olan iliĢkisine yönelik bir 

bulguya rastlanmamıĢtır. 

 Tablo 58: Sigara Kullanım / Gelir Durumu ĠliĢki Tablosu 

Gelir / Sigara Kullanım Kullanmıyorum Kullanıyorum Toplam 

700 TL ve altı 12 2 14 

701-1400 TL 64 3 67 

1401-2100 TL 40 6 46 

2101-2800 TL 20 4 24 

2801 TL ve üzeri 83 13 96 

Toplam 219 28 247 

Tablo 58‟de gelir durumunun yüksek olmasının sigara kullanım oranını 

arttıracağı düĢünülmüĢtür. Beklenenin aksine gelir durumunun sigara kullanma 

durumu ile olan iliĢkisine yönelik bir bulguya rastlanmamıĢtır. 
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Tablo 59: UyuĢturucu Kullanım / Gelir Durumu ĠliĢki Tablosu 

Gelir / UyuĢturucu 

Kullanım 

Hiç 

Denemedim 

Bir Kere 

Denedim Sonra 

Hiç Kullanmadım 

Denedim ve 

Kullanmaya 

Devam 

Ediyorum 

Toplam 

700 tl ve alti 13 0 1 14 

701-1400 tl 65 1 0 66 

1401-2100 tl 45 0 1 46 

2101-2800 tl 23 0 0 23 

2801 tl ve uzeri 93 1 2 96 

Toplam 239 2 4 245 

 

Gelir durumunun yüksek olmasının uyuĢturucu kullanma durumu ile iliĢkisi 

olduğu düĢünülmüĢtür. Tablo 59 incelendiğinde uyuĢturucu kullanımının gelir 

durumu ile olan iliĢkisine yönelik herhangi bir bulguya rastlanmamıĢtır. 

Alkol, sigara ve uyuĢturucu kullanım durumu ile karne notu arasında belirgin 

bir iliĢki olup olmadığını belirlemek amacı ile yapılmıĢ analizlerin sonuçları 

aĢağıdaki tablolarda gösterilmektedir. (Tablo 60, 61 ve 62) Karne notunun bu zararlı 

maddeleri kullanma durumu ile olan iliĢkisine yönelik herhangi bir bulguya 

rastlanmamıĢtır.  

Tablo 60: Alkol Kullanım / Karne Notu ĠliĢki Tablosu 

Karne Notu / Alkol Kullanım Kullanmıyorum Kullanıyorum Toplam 

2.50-3.00 22 17 39 

3.00-4.00 57 60 117 

4.00-5.00 59 31 90 

5,00 0 1 1 

Toplam 138 109 247 
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Alkol kullanım durumunun karne notunu olumsuz etkilediği düĢünülmüĢtür.  

Tablo 60 incelendiğinde karne notunun alkol kullanım durumu ile iliĢkisine 

bakıldığında herhangi bir bulguya rastlanmamıĢtır. 

Tablo 61: Sigara Kullanım / Karne Notu ĠliĢki Tablosu 

Karne Notu / Sigara Kullanım Kullanmıyorum Kullanıyorum Toplam 

2.50-3.00 31 8 39 

3.00-4.00 103 14 117 

4.00-5.00 85 6 91 

5,00 1 0 1 

Toplam 220 28 248 

Sigara kullanım durumunun karne notunu olumsuz etkilediği düĢünülmüĢtür. 

Tablo 61‟de karne notunun sigara kullanım durumu ile iliĢkisi incelendiğinde 

herhangi bir bulguya rastlanmamıĢtır 

Tablo 62: UyuĢturucu Kullanım / Karne Notu ĠliĢki Tablosu 

Karne notu / 

UyuĢturucu 

Kullanım 

Hiç 

Denemedim 

Bir Kere Denedim 

Sonra Hiç 

Kullanmadım 

Denedim ve 

Kullanmaya Devam 

Ediyorum 

Toplam 

2.50-3.00 36 1 1 38 

3.00-4.00 113 1 2 116 

4.00-5.00 89 0 1 90 

5,00 1 0 0 1 

Toplam 239 2 4 245 

UyuĢturucu kullanım durumunun karne notunu olumsuz etkilediği 

düĢünülmüĢtür. Tablo 62 incelendiğinde karne notunun uyuĢturucu kullanım durumu 

ile iliĢkisine yönelik herhangi bir bulguya rastlanmamıĢtır. 
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3. KARġILAġTIRMA TESTLERĠ 

ÇalıĢmanın bu kısmında, genel sağlık durumuna iliĢkin ortalama karĢılaĢtırma 

testleri yapılmıĢtır. Katılımcılara sorulan genel sağlık durumuna iliĢkin 5 „li likert 

sorusuna verilen cevaplar cinsiyet grubu ve öğrencilerin okuduğu okul grubu bazında 

karĢılaĢtırılmaktadır. KarĢılaĢtırmalar %95 güven düzeyi, 0,05 öznem düzeyinde 

yapılmıĢtır. Genel sağlık durumunun cinsiyetler arası farklılık gösterip 

göstermediğine iliĢkin analizlere yönelik varsayım aĢağıdaki gibi oluĢturulmuĢtur.  

Katılımcıların genel sağlık durumlarına iliĢkin verdikleri cevaplar cinsiyetlerine göre 

farklılık göstermemektedir.  

Tablo 63: Cinsiyet*Genel Sağlık Durumu Grup Ġstatistikleri 

 Cinsiyet t Ortalama Std. Sapma 

Genel Sağlık Kız 138 3,9710 ,80999 

Erkek 110 4,0909 ,99120 

 

Tablo 64: Cinsiyet*Genel Sağlık Durumu Bağımsız Örneklem t-testi Sonuçları 

 

EĢit Varyanslık 

Testi (Levene's 

Test) 

t-test istatistikleri 

F Sig. t df Sig. (2) 
Ortalama 

Farkları 

Std. Sapma 

Farkları 

EĢit Varyanslar 2,300 ,131 
-

1,048 
246 ,296 -,11989 ,11437 

EĢit Olmayan 

Varyanslar 
  

-

1,025 
208,844 ,307 -,11989 ,11699 

Analiz tabloları incelendiğinde cinsiyet grupları arası varyansların eĢit olduğu 

belirlenmiĢtir (sig=0,131>p=0,05). Analizler incelendiğinde, “Genel sağlık durumu 

cinsiyete göre farklılık göstermemektedir” sonucuna ulaĢılmıĢtır.  
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Genel sağlık durumunun okullar arası farklılık gösterip göstermediğine iliĢkin 

analizlere yönelik varsayım aĢağıdaki gibi oluĢturulmuĢtur. Katılımcıların genel 

sağlık durumlarına iliĢkin verdikleri cevaplar okudukları okullara göre farklılık 

göstermemektedir.   

Tablo 65: Okul*Genel Sağlık Durumu Grup Ġstatistikleri 

 
Okul Adı N Ortalama Std. Sapma 

Genel 

Sağlık 

Büyük Çiğli Anadolu 

Lisesi 
164 3,9634 ,89915 

Çiğli Özel Türk Lisesi 

 
85 4,1429 ,88007 

 

Tablo 66: Okul*Genel Sağlık Durumu Bağımsız Örneklem t-testi Sonuçları 

 

EĢit Varyanslık 

Testi (Levene's 

Test) 

t-test istatistikleri 

F Sig. t df Sig. (2) 
Ortalama 

Farkları 

Std. 

Sapma 

Farkları 

EĢit 

Varyanslar 
0,002 0,963 -1,498 246 0,135 -0,17944 0,11978 

EĢit 

Olmayan 

Varyanslar   
-1,508 170,639 0,133 -0,17944 0,11895 

Analiz tabloları incelendiğinde cinsiyet grupları arası varyansların eĢit olduğu 

belirlenmiĢtir (sig=0,963>p=0,05). Analizler incelendiğinde, “Genel sağlık durumu 

okudukları okula göre farklılık göstermemektedir” sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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SONUÇ 

Sağlık, insan hayatındaki en önemli kavramdır. Sağlıklı bir toplum sağlıklı 

bireylerden oluĢur. Sağlık sadece vücut iyiliği, bedensel olarak hasta olmamak olarak 

algılanmamalıdır. Sağlığın fiziksel, duygusal, zihinsel ve manevi boyutları vardır. 

Sağlık topluma ve kültüre bağlı değiĢkenlik gösterebilir. Bir toplumda var olan bir 

durum alıĢılagelmiĢ olduğu için hastalık kabul edilmeyebilir. Ġnsanlar özellikle 

günlük yaĢamlarını sürdürmelerini engelleyecek fiziksel hastalık belirtileri ortaya 

çıktığında sağlık hizmeti almayı düĢünürler. Sağlığın önemi hasta olduğunda ortaya 

çıkar. Ancak bu konuda önemli olan önleyici çalıĢma yapmaktır. Toplum sağlığı da 

bu alanda hizmet vermektedir.  

Sağlık hizmetlerinin gerektiği gibi kullanılması bireysel özelliklere, toplumsal 

özelliklere, kültür, ekonomi ve siyaset gibi özelliklere bağlıdır. Sağlıklı bir toplum 

için sağlıklı nesillere ihtiyaç vardır, yetiĢkinlikteki erken ölümlerin çoğuna ergenlik 

döneminde baĢlayan tutum ve davranıĢların sebep olduğu düĢünülmektedir. Bu 

nedenle ergenlik döneminde kazanılan tutum ve davranıĢlar bireyin tüm hayatını 

etkilemektedir. Bu çalıĢmada lise öğrencilerinde görülen riskli sağlık davranıĢları ele 

alınmıĢ ve bunların belirlenmesi amacıyla lise öğrencilerine yönelik anket çalıĢması 

yapılmıĢtır. Elde edilen veriler değerlendirilmiĢtir 

ÇalıĢma Ġzmir ili Çiğli ilçesinde lise öğrencilerinde görülen riskli sağlık 

davranıĢlarını belirlemeye yönelik olarak, Büyük Çiğli Anadolu ve Çiğli Özel Türk 

liselerindeki 15-18 yaĢ aralığındaki öğrencilerden oluĢturulan bir örneklemi 

kapsamaktadır. ÇalıĢmada yöneltilen sorular; riskli sağlık davranıĢlarının, alıĢkanlık 

ve bağımlılık yapan maddeler (sigara, alkol ve diğer bağımlılık yapan madde 

kullanımı) ,beslenme, yol güvenliği ve fiziksel aktivite boyutlarına iliĢkin olup 

ulaĢılan sonuçlar aĢağıda maddeler halinde belirtilmiĢtir. 

 -ÇalıĢmanın alıĢkanlık ve bağımlılık yapan maddeler boyutunda edinilen 

bulgulara göre, öğrencilerin yarısından fazlasının sigaranın zararlarına yönelik 

herhangi bir eğitim almadıkları görülmüĢtür. Bu durum, okullarda sigaranın 

zararlarına yönelik bir eğitim verilmediği ya da eğitim veriliyorsa da bu eğitimin 

duyurulması, öğrenciye ulaĢtırılması konusunda bir takım sıkıntılar olduğunu 

göstermektedir. Okullarda sigaranın zararları ile ilgili eğitim programları 
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düzenlenmelidir. Düzenlenecek eğitim programlarına aileler ve öğretmenler de dahil 

edilmelidir. Aile içi iletiĢimin sağlanmasına önem verilmeli gereğinde okul rehberlik 

birimi ile iĢbirliği yapılmalıdır. Sigara kullanılıyorsa bırakmaları için gereken destek 

verilmeli, sağlık kuruluĢlarına yönlendirilmelidir. Sigara kullanımı konusunda anne-

baba ve öğretmenler olumlu örnek olmalıdır. 

-Öğrenciler arasında alkol kullanım oranı oldukça yüksektir. Bu oranın 

liselerde alkol konusunda ciddi bir tehlikeye iĢaret ettiği açıktır. Erken yaĢta alkol 

almanın alkol bağımlılığını arttırıcı etkisi vardır. Alkol hem fiziksel sağlığı hem de 

ruhsal sağlığı olumsuz yönde etkilemektedir. Kanunla 18 yaĢ altına alkol satıĢı 

yasaklanmıĢtır. Alkol kullanım oranının bu denli yüksek olması ilgili yasanın 

yeterince uygulanmadığını düĢündürmektedir. Bu konuda duyarlılığın artması 

gerekmektedir. Öğrencilerin yarısından fazlası alkolün zararları konusunda bir eğitim 

almadıklarını belirtmiĢlerdir. Okullarda alıĢkanlık ve bağımlılık yapan zararlı 

maddelerin kullanımını engelleme konusunda ve bu maddelerin zararları konusunda 

bir eğitim verilmediği ve eğitimin öğrenciye ulaĢtırılamadığı açıktır. Okul rehberlik 

birimi tarafından alkol ve zararları konusunda eğitimler düzenlenmeli ve 

tekrarlanarak her öğrencinin bu eğitimi alması sağlanmalıdır. Eğitim konusunda 

sağlık kuruluĢlarından ve sivil toplum örgütlerinden yardım alınmalıdır. Alkol 

kullananlara bırakmaya yönelik tıbbi ve psikolojik destek sağlanmalıdır.  

-Tüm örneklem içerisinde öğrencilerin önemli bir çoğunluğu uyuĢturucunun 

zararları konusunda herhangi bir eğitim almadıklarını belirtmiĢlerdir. Sigara ve alkol 

kullanımı konusunda olduğu gibi bu konuda da eğitim eksikliği göze çarpmaktadır. 

UyuĢturucu maddelerin zararları ile ilgili eğitim bütün öğrencilere ulaĢtırılmalı ve 

tekrarlanmalıdır. Sınıflarda, kantinde, okul ortak alanlarında bilgilendirici görsel 

afiĢler asılmalı ve panolar düzenlenmelidir. Okul yönetimi tarafından kantinler 

düzenli olarak denetlenmelidir. Okul ve okul çevresinde güvenlikle ilgili önlemler 

yüksek düzeyde alınmalıdır. Aileler gençlerin arkadaĢ çevrelerinin kontrolünde 

dikkatli davranmalı değiĢiklikleri önemsemelidir. Gençler spor, müzik gibi sosyal 

aktivitelere yönlendirilmeli, aileler tarafından değerli olduğu duygusu 

hissettirilmelidir. 
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- Dengeli beslenme boyutu kapsamında; meyve, sebze ve süt miktarları 

açısından öğrencilerin yeterli miktarda tüketim yaptıkları görülmüĢtür. Öğrencilerin 

okulda dengeli beslenmeye iliĢkin herhangi bir eğitim alıp almadığı sorulmuĢtur. 

Benzer bir biçimde dengeli beslenme konusunda da öğrencilerin eğitimleri 

konusunda yetersizlik olduğu, dengeli beslenme konusunda okulda bir eğitim 

almadıkları ortaya çıkmıĢtır. Kilo verme ve formda kalmanın kız öğrenciler arasında 

önemli ve yaygın olması sebebiyle okul rehberlik birimleri tarafından bu konuda 

uzmanlardan eğitim alınması sağlanmalı, okul yönetimi tarafından okul kantinlerinin 

düzenli kontrolleri yapılmalıdır.   

- Öğrencilerin bir kısmı motorlu araç kullanırken kask takmadıkları, bir 

kısmının da emniyet kemeri kullanmadıkları belirlenmiĢtir. Ayrıca katılımcıların 

önemli bir bölümü de motorlu araç kullanırken hız yaptıklarını bildirmiĢlerdir. Yine 

eğitim ile ilgili olarak katılımcıların yarısından fazlası yol güvenliği ve trafik kazaları 

konusunda herhangi bir eğitim almadıkları yönünde görüĢ bildirmiĢlerdir. 

Yasalarımızca belirlenen motorlu araç kullanmak için 18 yaĢında olma Ģartı 

uygulanmamaktadır. Aileler bu konuda duyarlı olmalı ehliyetsiz araba kullanımına 

kendi çocukları ve diğer insanların sağlığı için izin vermemelidir.   Bu konuda da 

okulda verilen eğitimlerin yetersizliği göze çarpmaktadır. Trafikte ehliyetsiz ve 

alkollü araç kullanmamaları, kask, emniyet kemeri takmaları gibi trafik ve yol 

güvenliği konularında eğitim verilip, doğru yönlendirilmelidir.. Trafik kurallarına 

uyma davranıĢı kazandırılmalıdır. 

AraĢtırma kapsamında bazı değiĢkenler birlikte ele alınarak birbirleri 

üzerindeki etkileri gösterilmeye çalıĢılmıĢtır. Buna göre öncelikle, ebeveynlerin 

birlikte ya da ayrı oluĢları alıĢkanlık ve bağımlılık yapan zararlı maddeleri kullanımı 

ile beraber ele alınmıĢtır. Sigara kullanımı, uyuĢturucu içme, alkol kullanım durumu 

ile ebeveynlerin birlikte ya da ayrı oluĢları arasında herhangi bir bağlantıdan 

bahsetmek mümkün değildir. Birlikte ele alınan diğer değiĢkenler ise alkol, sigara ve 

uyuĢturucu kullanım durumu ile gelir arasında göze çarpan bir iliĢkidir. Buna göre, 

gelir durumunun zararlı maddeleri kullanma durumu ile olan iliĢkisine yönelik 

herhangi bir bulgu bulunmamıĢtır. Alkol, sigara ve uyuĢturucu kullanım durumu ile 

karne notu değiĢkenleri birlikte ele alınan diğer değiĢkenlerdir. Karne notunun bu 
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zararlı maddeleri kullanma durumu ile olan iliĢkisine yönelik herhangi bir bulguya 

rastlanmamıĢtır. Ayrıca çalıĢmada ortalama karĢılaĢtırma amacıyla bağımsız 

örneklem t testi uygulanmıĢ ve genel sağlık durumunun cinsiyete ve öğrencilerin 

okudukları okula göre farklılık gösterip göstermediği araĢtırılmıĢ ve genel sağlık 

durumunun öğrencilerin cinsiyetlerine ve okudukları okula göre farklılık 

göstermediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Varsayımlar aĢağıda görüldüğü gibi değerlendirilmiĢtir: 

 Öğrencilerin uyuĢturucu kullanması ile yüksek gelir düzeyi arasında bir iliĢki olduğu 

varsayımı tutarsız çıkmıĢtır. Yapılan çapraz tablo analizi incelendiğinde gelir 

durumunun uyuĢturucu kullanımı ile iliĢkisine yönelik bir bulguya rastlanmamıĢtır. 

Yüksek gelir düzeyine sahip öğrencilerin ekonomik anlamda bütün tercihlerine daha 

kolay ulaĢacakları düĢünülmüĢtür. Aile yapısının bütünlüğü, gelenek ve göreneklere 

uygun yaĢam Ģekli, çalıĢma örnekleminin Ġzmir‟in periferinde kalan Çiğli bölgesi 

olması ailelerin benzer sosyo -kültürel özellik göstermesinin bu sonucun çıkmasında 

etkili olduğu düĢünülmektedir. 

 Öğrencilerin alkol kullanımı ile yüksek gelir düzeyi arasında bir iliĢki olduğu 

varsayımı tutarsız çıkmıĢtır. Yapılan çapraz tablo analizi incelendiğinde gelir 

durumunun alkol kullanma ile iliĢkisine yönelik herhangi bir bulguya 

rastlanamamıĢtır. Alkol kullanımı yapılan çalıĢmada yüksek oranda çıkmıĢtır. En az 

gelir düzeyi de dahil olmak üzere bütün gelir düzeylerinde alkol kullanımı yaygındır. 

Bunun sebebi olarak gençlerde ortaya çıkan merak, kendini yetiĢkin gibi gösterme 

çabası, alkole kolay ulaĢılabilirlik ve en düĢükten en yükseğe bulunan fiyat aralığı 

söylenebilir. 

 Öğrencilerin sigara kullanımının karne notunu olumsuz etkilediği varsayımı tutarsız 

çıkmıĢtır. Yapılan çapraz tablo analizi incelendiğinde karne notunun sigara kullanımı 

ile iliĢkisine rastlanmamıĢtır. Yapılan çalıĢmada sigara içen katılımcılar az sayıdadır 

ve sigara kullanım durumunun baĢarı notunu etkilemediği görülmektedir. Üniversite 

giriĢ sınavlarında ortaöğretim baĢarı puanının oranı, üniversite mezunu olanların 

daha iyi iĢ imkânlarında çalıĢması, aile eğitim düzeyine bağlı olarak daha iyi bir 

eğitime sahip olma isteği gibi sebeplerle öğrencilerin kendi ders baĢarılarına önem 
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verdiği, çalıĢmanın örnekleminin büyütülmesi ve daha farklı bir bölgede yapılması 

ile sonucun farklılık gösterebileceği düĢünülmektedir. 

 Genel sağlık durumu cinsiyete göre farklılık göstermemektedir varsayımı tutarlı 

çıkmıĢtır. Cinsiyet ve genel sağlık durumu bağımsız örneklem t-testi sonuçlarına 

göre cinsiyet grupları arası varyansların eĢit olduğu saptanmıĢtır. Kız ve erkek 

öğrenciler genel sağlık durumları ile ilgili benzer yanıtları vermiĢlerdir. Genel sağlık 

durumunun cinsiyete göre farklılık göstermediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Katılımcıların genel sağlık durumlarına iliĢkin verdikleri cevaplar okudukları 

okullara göre farklılık göstermemektedir varsayımı tutarlı çıkmıĢtır. Yapılan okul ve 

genel sağlık durumu bağımsız örneklem t-testi sonuçlarına göre cinsiyet grupları 

arası varyansların eĢit olduğu belirlenmiĢtir. Özel okulda ya da devlet okulunda 

okuyor olmak gençlerin genel sağlık durumlarıyla ilgili verdiği cevabı 

etkilememiĢtir. Öğrenciler aynı sosyo-kültürel çevrede, birbirine yakın ekonomik 

koĢullarda yaĢadıkları için verdikleri cevapların okullara göre farklılık göstermediği 

ve aynı Ģekilde genel sağlık durumlarının okudukları okula göre farklı olmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Okullarda alıĢkanlık ve bağımlılık yapan zararlı maddelerin kullanımını 

engelleme konusunda ve bu maddelerin zararları konusunda bir eğitim verilmediği 

ya da eğitimin öğrenciye ulaĢtırılamadığı belirlenmiĢtir. Bu konuda okul yönetimi, 

okulların rehberlik servisleri ya da ilgili birimler aile hekimlikleri ile iĢbirliği yaparak 

eğitici ve bilgilendirici faaliyetlerde bulunmalıdır. Ülkemiz yasalarına göre 18 yaĢ 

altında alkol kullanmak yasaktır. Ancak araĢtırma sonuçları, yasal düzenlemenin 

uygulanmasıyla ilgili birtakım sıkıntılar olduğunu ortaya koymuĢtur. Ayrıca anne ve 

babalar iyi birer rol model olarak riskli sağlık davranıĢlarının önlenmesi ile ilgili 

koruyucu bir etkiye sahip olmalıdır. Okullar doğru sağlık davranıĢlarının kazanıldığı 

yerler haline getirilmelidir.            
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ĠZMĠR ĠLĠ ÇĠĞLĠ ĠLÇESĠNDE 

LĠSE ÖĞRENCĠLERĠNDE GÖRÜLEN RĠSKLĠ SAĞLIK DAVRANIġLARINI 

BELĠRLEME ANKETĠ 

Sevgili öğrenci, elinizdeki anket soruları riskli sağlık davranıĢlarınızı ölçmek 

amacıyla hazırlanmıĢ olup vereceğiniz cevaplar bir yüksek lisans tezinde veri olarak 

kullanılacaktır. Bilgilerin gizliliğine önem verilecektir. Vakit ayırdığınız için 

teĢekkür ederim. Mürvet  ġahin Beykent Üniversitesi Hastane ve Sağlık Kurumları 

Yönetimi  Yüksek Lisans Programı 

Öğrencilerin  – aile okul, arkadaĢ özellikleri  

1. Cinsiyetiniz:      kız              erkek   

 

2--YaĢınız:  15            16          17            18  

3.  Doğum Yeriniz (Coğrafi Bölge)? 

1. Marmara 2. Ġç Anadolu 3. Akdeniz 4. Ege 

5. Doğu Anadolu 6. Karadeniz 7. Güneydoğu Anadolu 

 

4. Okulunuzun Adı:   

Aile  hakkındaki bilgiler : 

 Anne :  

5-      sağ                       ölü                                 

Baba                                                                  

6-      sağ                      ölü                                                      

 

7- Anne – baba birlikte  mi yaĢıyor?                            Evet                    hayır   

 

8-Annenizin  eğitim düzeyi  nedir ?                       
Okuma Yazması Yok    Ġlköğretim   Lise Terk Lise Yüksekokul Üniversite  

 

9-Babanızın eğitim düzeyi nedir?                                 
 Okuma yazması  yok  Ġlköğretim Lise ve dengi okul  yüksekokul (ön 

lisans )  Üniversite  ( lisans )    Lisans Üstü ( YL – DR ) 

 

10- Annenizin  mesleği nedir? :  

ÇalıĢmıyor                                                    - Ücretli/maaĢlı bir iĢte çalıĢıyor                          

- Ücretsiz aile iĢçisi ( ev hanımı)          -Kendi iĢi, serbest ticaret, küçük esnaf 

çalıĢıyor 

 

11-Babanızın mesleği nedir? :  

ÇalıĢmıyor    - Ücretli/maaĢlı bir iĢte çalıĢıyor     - Kendi iĢi  - serbest ticaret, küçük 

esnaf çalıĢıyor  

 

12-Ailenizin siz dahil  çocuk sayısı nedir ? 

Bir            iki             üç       üçten fazla çocuklu aile 

 

13-Anne-Babanızın medeni  Durumu nedir? 

 -Anne-baba hayatta, birlikte yaĢıyoruz   

-Anne hayatta, baba üvey birlikte yaĢıyoruz 

-Anne-baba hayatta, ayrı yaĢıyorlar ben akrabalarımla yaĢıyorum 
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-Anne-baba her ikisi de hayatta değiller ben akrabalarımla yaĢıyorum 

-Baba hayatta, anne üvey birlikte yaĢıyoruz  

 

14- Ailenizin Aylık  toplam geliri nedir?  
700 TL ve altı    701  -1400 TL  1401 - 2100 TL   2100-2800 TL  

2800 TL ve üzeri   

 

15 - Geçen yıl karne notunuz :        
2 ,50 -3 ,00          3 ,00  -4 , 00       4 , 00 – 5 ,00  

 

16-Devamsızlık durumunuz nedir? 

 özürsüz okula gelmediğiniz  gün sayısı  

 1 – 3 gün arası          3-10 gün arası  

 10 - 15  gün arası       15 günden fazla   

 Sonraki 7 soru sigara/tütün kullanımı ile ilgilidir. 

 

17- Okulunuzda sigaranın zararları konusunda bir eğitim aldınız mı? 

 Evet                                                Hayır 

 

18. Sigara içiyor musunuz? 

Hiç içmedim ( hayır )                    Halen içiyorum (evet ) 

 

19. Bir günde içtiğiniz  sigara sayısı nedir? 

 

1. Günde 1          2. Günde 1- 5  sigara     3. Günde 6 -10 sigara    4.  11 adetten fazla  

 

20. Sigara içmeye neden baĢladınız? 

1, Ailemden özendim. 2. Merak ettiğim için  3. ArkadaĢlarımdan özendim .  4,Özel 

bir nedeni yok    

 

22- Ne kadar süredir sigara içiyorsunuz? 

1.  Bir yıldan az      2.  1-2 yıl          3. 3-4 yıl           4. - l 5 yıl ve üzeri 

 

23-Ailenizde sigara içen  var mı? 

1. Annem içer            2. Babam içer  3. Annem ve babam ikiside içer             

4. KardeĢim içer 5. Ailemde kimse sigara içmez. 

24- Sigarayı bırakmayı denediniz mi? 

-Evet   -Hayır 

 

Sonraki 7 soru alkol kullanımı ile ilgilidir 
25-Okulunuzda alkollü içeceklerin zararları hakkında bir eğitim aldınız mı? 

-Evet    -Hayır 

26-Alkollü içecek kullanır mısınız? 

-Hayır hiç kullanmadım  -Evet 

 

27-Alkol alma sıklığınız nedir? 

1. Hergün  2. Haftada bir  3. Haftada birkaç kez   

4.Ayda bir   5. Çok nadir alkol alırım 
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28-Alkol almaya nasıl baĢladınız? 

1.Ailemden özendim   2.Merak ettim 

3. ArkadaĢlarımdan özendim  4.Özel bir nedeni yok 

 

29-Ne kadar zamandır alkol kullanıyorsunuz? 

1. Bir yıldan az 2. 1-3 yıl arası  3. 4 yıldan fazla 

 

30-Ailenizde alkol kullanan var mı? 

1. Annem  2. Babam içer  3. Annem ve babam ikiside içer 

4. KardeĢim içer  5. Ailemde kimse alkol içmez 

 

31-Alkol içmeyi terk etmeyi(bırakmayı)  denediniz mi? 

Evet   Hayır 

Sonraki 5 soru UyuĢturucu madde kullanımı ile ilgilidir. 

 

32-Okulunuzda uyuĢturucu maddelerin zararları konusunda bir eğitim aldınız 

mı? 

Evet   Hayır 

 

 

33-UyuĢturucu madde kullanmayı hiç denediniz mi? 

1. Hiç denemedim 2. Birkere denedim sonra hiç kullanmadı 

3. Denedim ve kullanmaya devam ediyorum 

 

34-UyuĢturucu madde kullanmaya baĢlama nedeniniz nedir? 

1,Ailemden  özendim    2. Merak ettim      3. ArkadaĢlarımdan özendim        4.Özel 

bir nedeni yok 

 

35-Ailenizde uyuĢturucu madde kullanan var  mı? 

1. Annem kullanır.             2. Babam kullanır.                               3,Annem ve babam 

ikisi de kullanır    4. KardeĢim kullanır          5. Ailemde kimse uyuĢturucu madde 

kullanmaz. 

 

36-AĢağıdaki maddelerden hangilerini kullandınız- denediniz? 

1. Hap(extacy )           2. eroin,  kokain              3. Esrar             4. Tiner, bally vb. 

 

Sonraki 5 soru beslenme  ile ilgilidir. 

37-Dengeli ve yeterli beslenme ile ilgili eğitim aldınız  mı? 

Evet                                Hayır 

 

38-Geçtiğimiz bir hafta içinde kaç kez meyve yediniz? 

1.    Hiç yemedim              2. Her gün yedim                    3. 2 - 3 kez yedim  

  

39-Geçtiğimiz bir hafta içinde kaç kez sebze yemeği ya da yeĢil salata yediniz? 

1.    Hiç yemedim              2.  Her gün yedim                   3. Haftada 2 -3 kez yedim 
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40-Geçtiğimiz bir hafta içinde kaç kez protein içeren besin tükettiniz?(yumurta, 

et, kurubaklagil) 

1. Hiç yemedim                 2. Her gün yedim                     3. Haftada 1-3 kez yedim 

 

41-Geçtiğimiz bir hafta içinde kaç kez süt  içtiniz? 

1. Hiç yemedim                  2. Her gün  yedim                   3. Haftada 1-3 kez yedim 

 fiziksel aktivite  ile ilgili  sorular. 

 

42-Haftada 3-5 saat egzersiz yaparım   -Evet            -Hayır 

43-Haftada bir saat  egzersiz yaparım   -Evet            -Hayır 

44-Hiç egzersiz yapmam     -Evet            -Hayır 

Motorlu araç kullanımı ile ilgili sorular  

 

45-Okulunuzda kazalar ve kazalardan korunma ile ilgili eğitim aldınız mı? 

-Evet                  -Hayır 

44-Motorlu araç kullanıyor musunuz? 

-Evet                 -Hayır 

 

45-a)Her zaman trafik  kurallarına uyarım     -Evet   -Hayır 

46b)Arabaya bindiğimde emniyet kemerini takarım  -Evet     -Hayır 

47. Motorlu araç kullanırken hız yaparım              -Evet              -Hayır 

48. Motorsiklete bindiğimde kask takarım            -Evet             -Hayır 

 

ArkadaĢlık iliĢkileri ile ilgili sorular 

 

49-Sosyo-kültürel paylaĢım yaptığınız arkadaĢınız var mı? 

-ArkadaĢım var –Hiç arkadaĢım yok 

 

50-ArkadaĢlarınız daha çok hangi grup içinde yer alır? 

-Okul arkadaĢlarım –Mahalle –sokak-apartman arkadaĢlarım –Anne ve babamın 

arkadaĢlarının çocukları –Okul dıĢı sosyal aktivite ve spor çalıĢma arkadaĢlarım 

 

51-ArkadaĢlık iliĢkilerinizin durumu nasıl olur? 

-Kısa bir tanıĢmadan sonra devam etmez 

-Aralıklı olarak devam eder 

-Uzun süreli olarak devam ettirmeye çalıĢırım 

 

52-Genel olarak sağlığınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? 

-Çok kötü –Kötü –Orta –Ġyi – Çok iyi 

 


