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Ozet

Amac: Bu caligma, 1.sinifa devam eden iniversite 6grencilerinin riskli saglik davranislari ve etkileyen faktorleri
saptamak amaciyla planlanmis tanimlayici tiirde bir ¢aligmadir. Yontem: 23.03.2016-11.04.2016 tarihleri arasinda
yiiriitiilen arastirmaya Selguk Universitesine bagl bir Saghk Yiiksekokulu ile iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesinin (IIBF) 1.sif 6grencileri katilmis, 210 6grenci ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Kullanilan anket formu 2
boliimden olugmaktadir. Ilk béliimde ogrencilerin sosyodemografik &zellikleri, ikinci béliimde riskli
davraniglarina yonelik sorular yer almaktadir. Elde edilen veriler SPSS 17.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 6zellikler ile riskli saglik davranislarin say1 ve yiizde hesaplamalari yani sira,
Mann Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi ve Ki-Kare Testi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan
L.smf O6grencilerinin yaglar1 18 ile 24 arasinda degismekte ve yaslarimin aritmetik ortalamasinin 19.56+1.27
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %52.5°i [iBF &grencisi, %62.9’u kiz dgrencilerden olusmaktadir. Arastirma
sonucunda; sigara, nargile, alkol ve uyusturucu kullanma durumunun 6grencilerin okullarina ve cinsiyetlerine gore
degistigi, IIBF 6grencilerinin yarisindan fazlasmin 6gle yemegini atladigi, égrencilerin okullara gore 6giin
atlama durumunun degistigi goriilmiistiir. Saglik yiiksekokulu dgrencilerinin ve kiz 6grencilerin biiyiik cogunlugu
ara¢ kullanmamakta, ara¢ kullanirken hiz sinirin1 asma durumunun okula ve cinsiyete gore degistigi goriilmektedir.
Sonu¢: Ogrenciler arasinda riskli saglik davramslari bulunmakta, okullara ve cinsiyete gore oranlari
degismektedir. Universiteler arasi igbirligi saglanarak bilimsel toplanti/sempozyum gibi iiniversite gengliginin
diizenlenmesine ve siirdiiriilmesine aktif olarak katilabilegi faaliyetlerin arttirilmasi, klip ve goniilliilik

¢alismalarinin yapilmasi, {iniversite 6grencilerinin biling ve farkindaliklarmin artmasinda dogrudan etkili olabilir.
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EXAMINATION OF RISKY HEALTH BEHAVIOURS AND AFFECTING FACTORS
OF COLLEGE STUDENTS

Abstract

Obijective: The objective of this descriptive study is to examination of risky health behaviors and affecting factors
among junior college students. Methods: The study was conducted between 23/03/2016 and 11/04/2016 among
210 students who were still registered for their junior year in VVocational School of Health Sciences or Faculty of
Economics and Administrative Sciences (FEAS) in Selguk University. The questionnaire used consists of 2
parts. In the first part, sociodemographic characteristics of the students, and the questions about risky behaviors
are included in the second part. The data were evaluated by using SPSS 17.0 package program. In addition to
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number and percentage calculations, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Test and Chi-Square Test were used.
Results: Ages of the junior students who participated in the research varied between 18 and 24 with the mean
19.56+1.27. 52.5% of the participants were registered in FEAS and 62.9% of the participants were female
students. It was found that alcohol, drug, sheesha consumption and smoking depended on the sex and department
of the students, more than half of FEAS students skipped lunch, while skipping a meal depended on the department.
Majority of the Health Sciences students and female students were not drivers and the habit of exceeding speed
limit while driving was depended on the department and sex. Conclusion: There are risky health behaviors among
students and their rates vary according to schools and gender. By arranging collaboration among universities,
increasing activities which university youth can actively engage in the organization and sustainment of, and
conducting volunteer and club activities can directly affect the increase in awareness and consciousness of college
students.

Keywords: College students, risky behaviour, health services
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GIRIS

Toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi, onu olusturan bireylerin
saglikli olmasina baglidir. Saglik, bireyin yasam siiresi boyunca degisebilen dinamik bir olguyu
ifade etmekte olup, bireyin farkli fizyolojik ve psiko-sosyal boyutlarda fonksiyonlarini
stirdiirebilmesini, uyum saglayabilme diizeyini gostermektedir (Pekcan, 2009; Akga, 2008).
Saglik, kalitimsal ve ¢evresel etmenlerle birlikte egitim-kiiltiirlenme-sosyallesme siireclerinin
bir parcasi ve de iriiniidiir. Bu siiregler bireylerde farkli gelisimler gosterdigi i¢in bireylerin
saglik durumlar1 da birbirlerinden farklidir. Yani, bireyin sagliksizligi da saghigi da kendi
davraniglarina baglidir (Tabak, 2000).

Riskli davraniglar genel olarak saglig tehlikeye atan ve hayati tehlike yaratan, hastalik,
yaralanma ve Oliimle sonuglanma olasiligi yiiksek davranislar, alkol ve diger madde
kullanimlari, cinsel davranislar, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite olarak
tanimlanmakta,bireyin bulundugu sosyal ¢evre ve sahip oldugu deger yargilarina gore farklilik
gostermektedir (Christopher & Ruhm, 2011; Grunbaum et al., 2004).

Adolesan donem fiziksel, bilissel, emosyonel ve sosyal degisimleri igeren belirgin
biiylime ve gelismenin oldugu ¢ocukluk ve yetiskinlik arasindaki gegis donemidir (McCarvill
& Weaver, 2014).Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yas grubu arasii addlesan donem, 20-24 yas
grubunu genglik donemi, 10-24 yas grubunu ise geng insanlar olarak tanimlamaktadir (WHO,
2019a). Birlesmis Milletler (BM) Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, bir cocugu 0-18 yaslari arasinda
bir birey olarak kabul etmektedir. Zamanla, Birlesmis Milletler (BM) adblesan donemi 10 ila
19 yaslar1 arasinda tanimlamaya baslamistir (WHO, 2019b). Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (Centers for Disease Control and Prevention / CDC)
adolesanlar igin; yetersiz fiziksel aktivite, kotli beslenme aliskanliklari, sigara ve alkol
kullanimi, cinsel davranis ve siddet olmak iizere alt1 6nemli riskli saglik davranisi oldugunu
belirtmistir. Riskli davranislar, genglerin fiziksel ve psikolojik yonden saglik ve iyilik hallerini
olumsuz etkilemekte ve hayatlarinda olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Eriskinlerde
hastalik ve 6liimlerin 6nde gelen nedenleri arasinda yer alan saglik yoniinden riskli davranislar,
siklikla genclik doneminde ortaya ¢ikmakta ve ileri yaslarda devam etmektedir (Alikasifoglu,
2008; CDC, 2019).

Universite yillarmi1 kapsayan 18-25 yaslari arasina degisik adlar verilebilmektedir.
“Gecikmis ergenlik” ya da “geng yetiskinlik” olarak tanimlanabilen bu dénem, genglerin
hayatinda 6nemli degisimlerin yasandigi bir siiregtir (Simsek vd., 2012; Simsek & Kilige,
2006). Bu donemde geng bireyin; ilgi alanlarindaki artis, bagimsizlik kazanma istegi, kendi
kendine karar verme yetisinin gelismesi, sosyal hayata girme, zamanlarinin biiylik kismini
disarida gecirme, yasitlariyla biitiinlesme ve gelecek kaygisi gibi siiregleri basariyla gegirmesi
beklenmektedir. Ancak bu yasam bicimindeki degisikler ile birlikte stres yonetimi (gelecek
kaygilari, sinirlar1 zorlayic1 davranislar, siddet), kendi sagliklarinin sorumlulugunu alamama
(sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi, korunmasiz iliski), kotii beslenme (ayakdiistii atistirma,
yetersiz beslenme) gibi riskli saglik davranislarini da beraberinde getirebilmektedir
(Ozyazicioglu vd, 2011).

Universite yillarinda alinacak énlemler, riskli saglik davranislart sonucu olusabilecek
saglik problemlerini dnlemede ve genglerin yasam kalitelerinin arttirmada oldukca etkilidir.
Genglik doneminde alinacak onlemlerin genglerin simdiki ve gelecekteki sagligi ve yasam
kalitesi lizerine etkisi dikkate alindiginda, bdlgesel diizeyde yapilacak ¢aligmalarin sayisinin
artirtlmas1 bir gereksinim olarak goriilmektedir. Bu gerceklerden yola c¢ikarak planlanan
calismanin amaci, 1.sini1fa devam eden iiniversite 6grencilerinin riskli saglik davraniglarini ve
etkileyen faktorleri saptamaktir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanmn Tiiri

Bu caligma, 1.smifa devam eden {iniversite 6grencilerinin riskli saglik davraniglari ve
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla planlanmis tanimlayici tiirde bir ¢aligmadir.

Arastirmanmin Calisma Grubu

Calismanin yapildig: ilgede 4 yillik lisans egitimi veren Selguk Universitesine bagli bir
Saghk Yiiksekokulu ve bir Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (IiBF) bulunmaktadir.
23.03.2016-11.04.2016 tarihleri arasinda yiiriitiilen arastirmada bu okullarin sadece 1.siif
Ogrencilerinin aragtirmaya katilmasi planlanmig, 6rneklem secimine gidilmeden arastirmaya
gontlli olarak katilmayi kabul eden 6grencilerin tamami ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Calismaya
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinden 65 6grenci, Beslenme ve Diyetetik Boliimiinden
54 $grenci, iktisadi ve Idari Birimler Fakiiltesinden 177 6grenci dahil edilmistir. Ogrencilerin
Saglik Yiiksekokulu veya Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesine devam ediliyor olmasi, 1.simif
Ogrenci olmasi, goniillii olarak ¢alismaya katilmasi, anket formlarinin tam ve eksiksiz olarak
doldurulmasi ¢aligmaya dahil edilme kriterleridir.

Veri Toplama Araclarn

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak (Baysoy, 2007; Erel, 2013; Evren
vd., 2011; Garipagaoglu vd., 2012; Hassoy vd., 2011; Bertan vd., 2005) olusturulan anket formu
2 bolimden olugmaktadir. Anketin ilk boliimiinde, 6grencinin okulunu, yasini, cinsiyetini,
medeni durumunu, anne ve babasinin 6grenim durumunu, anne ve babasinin meslegini, aile
tipini, ailenin gelir durumunu ve su an kaldig1 yeri sorgulamaya yonelik 12 soru yer almaktadir.
Anketin ikinci boliimiinde, 6grencinin boyu, kilosu, sigara ve nargile i¢gme, alkol ve uyusturucu
madde kullanma, beslenme durumu, egzersiz yapma, son 1 yil igerisinde herhangi bir kavgaya
karigma, emniyet kemeri takma gibi riskli saglik davraniglar1 ile 6grencinin kilo algisi, cinsel
saglik/iireme saglig1 hizmetleri ile ilgili derslere yonelik diisiinceleri, aile iligkileri, arkadaglik
iliskileri, saglhigin1 ve okul basarisin1 degerlendirme durumu gibi 6zelliklerini saptamaya
yonelik toplam 26 soru yer almaktadir.

Veri Toplama Yontemi

Calismaya baslamadan 6nce, iiniversitenin ilgili boliimlerinden yazili izinler alinmasi
yani sira, ¢alismaya katilan 6grencilerin sdzel onamlariin alinmasina da dikkat edilmistir.
Arastirma siirecine ise, 21.03.2016 tarihinde Iktisadi ve Idari Birimler Fakiiltesinden 25
Ogrenciye On uygulama yapilmasi ve uygulama sonrasinda gerekli diizeltmeler yapilarak
formun asil uygulama i¢in hazir hale getirilmesi ile baslanmistir. Uygulama sirasinda,
ogrencilerin ders saatleri dikkate alinarak ve arastirma hakkinda bilgi verilerek her siifa ayri
olacak sekilde soru formlar1 dagitilmis, cevaplamalart icin 10-15 dakika siire verilerek soru
formlar1 tekrar toplanmis, 6n uygulamaya alinan &grencilerin arastirma orneklemine dahil
edilmemesine 6zen gosterilmistir. Ayrica c¢aligmada etik yonden veri toplama siirecinin
Ogrencilerin derslerini olumsuz etkilememesine ve yazarlar ile 6grenciler arasinda ¢ikar iligkisi
bulunmamasina dikkat edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesive Analizi

Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statical Package for Social Sciences for Windows) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayic1 6zellikler ile riskli saglik davranislarin
say1 ve yiizde hesaplamalari yani sira, Mann Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi ve Ki-Kare
Testi kullanilarak veriler degerlendirilmistir.
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BULGULAR
Tablo 1.Aragtirmaya Alinan Universite Ogrencilerinin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri
Min-Max X+S.S
Yas 18-24 19.56+1.27
Okul n % Cinsiyet
Saglik Yiiksekokulu 100 47.6 Kiz 132 62.9
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 110 52.4 Erkek 78 371
Medeni Durum Babasmin Ogrenim
Durumu
Evli 2 1.0 Ilkokul ve Alt1 67 31.9
Bekar 208 99.0 Ortaokul 58 27.6
Annesinin Ogrenim Durumu Lise 46 21.9
Ilkokul ve Alt1 107 51.0 Universite ve Uzeri 39 18.6
Ortaokul 63 30.0 Babasinin Meslegi
Lise 31 14.8 Caligmiyor 14 6.7
Universite ve Uzeri 9 4.2 Memur 45 21.4
Annesinin Meslegi Serbest Meslek 64 30.5
Ev hanimi 172 81.9 Isci 36 171
Memur 8 3.8 Emekli 29 13.8
Serbest Meslek 9 4.3 Diger 22 10.5
Isci 12 5.7
Diger 9 4.3
Aile Tipi Gelir Durumu Algisi
Cekirdek Aile 170 81.0 Gelir Gidere Denk 119 56.7
Genis Aile 37 17.6 Gelir Giderden Fazla 33 15.7
Pargalanmig Aile 3 14 Gelir Giderden Az 58 27.6
Okula Baslamadan Once Yasadig: Yer Kaldig1 Yer
il Merkezi 114 54.3 Yurt 156 74.3
ilge Merkezi 67 31.9 Ev 46 21.9
Koy-Kasaba 29 13.8 Diger 8 3.8
Toplam 210 100.0 Toplam 210 100.0

Arastirmaya katilan 1.simif O6grencilerinin yaslar1 18 ile 24 arasinda degismekte ve
yaslarinin aritmetik ortalamasinin 19.56+1.27 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %52.5°1 IIBF,
%62.9’u kiz 6grencilerden olusmakta, evli olan sadece 2 Ogrenci bulunmaktadir. Yarisindan
fazlasinin (%51) annesi, %31.9’unun babasi ilkokul ve alt1, yakin bir yiizde ile babalarin %27.6’1
ortaokul mezunudur. Annelerinin biiyiikk ¢ogunlugu (%81.9) ev hanimi, babalarinin %30.5’i
serbest meslek sahibidir. %81°i ¢ekirdek aileye sahipken, %17.6’smnin aile tipi genis ailedir (Tablo

1).
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Tablo 2. Arastirmaya Ahnan Ogrencilerin Egtim Gérdiikleri Boliime gore Riskli Saghk Davramslarinin
Karsilastirilmasi

Riskli Saghk Davramslar:

Uyku Siiresi Min-Max: 4-12 Arit. Ort+S.S: 7.70+1.38
Saghk Yiiksekokulu IiBF X? p

Sigara icme Durumu n % n %

Hi¢ igmedim 60 60.0 50 455 14.554 .006

En az bir kez denedim 23 23.0 17 15.5

Bir siire i¢tim, su anda igmiyorum 2 2.0 12 10.9

Halen arada sirada i¢iyorum 9 9.0 15 13.6

Halen diizenli olarak i¢iyorum 6 6.0 16 145

Nargile icme Durumu

Hi¢ igmedim 61 61.0 49 44.6 13.341 .004

En az bir kez denedim 26 26.0 23 20.9

Halen arada sirada igiyorum 9 9.0 25 22.7

Diger 4 4.0 13 11.8

Alkol Kullanma Durumu

Hi¢ igmedim 83 83.0 68 61.8 12.651 .002

En az bir kez denedim 10 10.0 18 16.4

Diger 7 7.0 24 21.8

Uyusturucu Madde Deneme Durumu

Evet 1 1.0 10 9.1 6.908 .011

Hayir 99 99.0 100 90.9

Beslenme Algis1 Degerlendirmesi

Iyi beslenme 18 18.0 18 16.4 3.933 .140

Orta diizeyde beslenme 69 69.0 66 60.0

Kot beslenme 13 13.0 26 23.6

Ogiin Atlama Durumu

Kahvalti 42 429 27 25.0 16.192 .000

Ogle Yemegi 25 255 57 52.8

Diger 31 31.6 24 222

Kilo Algis

Fazla kilolu 9 9.0 7 6.4 1.034 .596

Kilolu 43 43.0 54 49.1

Zayif - Cok zay1f 48 48.0 49 445

Egzersiz Yapma Durumu

Evet 29 29.0 27 245 532 .533

Hayir 71 71.0 83 755

Egzersiz Tiirii

Yiiriime 17 58.6 3 111

Fitness 12 41.4 16 59.3

Diger - - 8 29.6

Son 1 Y1l icerisinde Herhangi Bir Kavgaya Karisma Durumu

Evet 15 15.0 27 245 2.983 119

Hayir 85 85.0 83 75.5

Seyahatler Sirasinda Emniyet Kemeri Takma Durumu

Evet (Her zaman ve ¢ogunlukla) 23 230 39 355 3.983 136

Bazen ve nadir olarak 59 59.0 53 48.2

Hig kullanmam 18 18.0 18 16.3

Arag¢ Kullamirken Hiz Simirimi Asma Durumu

Arag kullanmiyorum 78 78.0 55 50.0 17.684 .000

Hayir, hi¢ hiz sinirin1 agmam 16 16.0 40 36.4

Evet, her zaman hiz sinirin1 agarim 6 6.0 15 13.6

Depresyon Yasama Durumu

Evet 56 56.0 56 50.9 .545 491

Hayir 44 44.0 54 49.1

Genglere CS/US Hizmetleriyle ilgili Dersler Verilmesine iliskin Diisiincesi

Evet 85 85.0 77 70.0 6.684 .013

Hayir 15 15.0 33 30.0

Toplam 100 100.0 110 100.0

Saghk Yiiksekokulu &grencilerinin yarisindan fazlasi (%60), 1IBF 6grencilerinin
%45.5°1 hi¢ sigara igmemistir. IIBF &grencilerinin %14.5°1 ise halen diizenli olarak sigara
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icmektedir. Nargileyi Saglik Yiiksekokulu ogrencilerinin yarisindan fazlasi (%61), hic
denememisken, IIBF o6grencilerinin %22.7’si arada sirada nargile igmektedir. Saglk
Yiiksekokulu &grencilerinin ¢ok biiyiik bir boliimii (%83), IIBF 6grencilerinin %61.8’i hig
alkol almadiklarin1 belirtmis, uyusturucu maddeyi deneyen &grenci sayisi Saglik
Yiiksekokulunda sadece 1 kisi olarak saptanmistir. Yapilan istatistik analizler sonucunda,

sigara, nargile, alkol ve uyusturucu kullanma durumunun okullara gore degistigi, Saglhk
Yiiksekokulu 6grencilerinin kullanim oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmstir (<0.05).

Saglk Yiiksekokulu dgrencilerinin %42.9’u kahvalti dgiiniinii, {IBF 6grencilerinin
yarisindan fazlasi (%52.8) 6gle yemegini atlamaktadir. Her iki okuldada 6giin atlama durumu
yiiksek oranlarda goriilmekte, 6grencilerin okullarina gore 6giin atlama durumu ve atlanilan
ogiinler degismektedir (<0.05). Saglik Yiiksekokulu 8grencilerinin %43’ii, IIBF 6grencilerinin
%49.1°1 kendisini kilolu olarak algilamaktadir. Fazla kilolu oldugunu diisiinenlerin oran1 Saglik
Yiiksekokulu dgrencileri arasinda %9, 1IBF dgrencileri arasinda %6.4 olarak saptanmis, ancak
yapilan istatistiksel analizler sonucunda farkin anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir (>0.05).

Ogrencilerin uyku siireleri 4 ile 12 saat arasinda degismektedir. Uyku siiresi ortalamas1
ise 7.70+1.38 saat olarak saptanmistir. Biiylik ¢ogunlugu egzersiz yapmamakta, toplam 56
6grencinin egzersiz yaptig1 goriilmektedir (Saghk Yiiksekokulu: %29, IiBF: %24.5). Yapilan
egzersiz tiiriine Saglik Yiiksekokulu dgrencilerinin %58.6°s1 Yiiriiyiis, IIBF 6grencilerinin
%59.3’ii Fitness cevabi vermistir. Saghk Yiiksekokulu &grencilerinin %15°i, IiBF
ogrencilerinin %24.5’i son 1 yil igerisinde herhangi bir kavgaya karigtigini belirtmistir.
Kavgaya karisma durumu IiBF 6grencileri arasinda daha yiiksek oranlarda bulunmus, ancak
farkin istatistiksel olarak fark olusturacak diizeyde olmadigi goriilmiistiir (>0.05). Saglik
Yiiksekokulu &grencilerinin %231, {IBF 6grencilerinin %35.5’i her zaman/cogunlukla
emniyet kemeri takmakta, Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin biiyiik ¢ogunlugu (%78) arag
kullanmamaktadir. [IBF &grencilerinin %36.4’ii hi¢ hiz sinirin1 asmadigini belirtirken, 15 kisi
(%13.6) her zaman hiz sinirin1 asmaktadir. Arag kullanirken hiz siirin1 asma durumu okullara
gore degismekte, IIBF oOgrencilerinde hiz smirin1 asma orammnin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir (<0.05).

Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin %56’s1, 1IBF 6grencilerinin %50.9’u kendisini
belirli bir donemde depresif olarak algiladigint belirtmistir (Tablo 2). Tabloda yer almamakla
birlikte, diizenli olarak ila¢ kullanan toplam 11 &grenci saptanmis, Saglik Yiiksekokulu
ogrencilerinden 3 kisinin, IIBF &grencilerinden 5 kisinin uyku ilact kullandig: belirlenmistir.

Genglere cinsel saglik/iireme saglig ile ilgili dersler verilmesine iliskin diistinceleri
soruldugunda, Saglk Yiiksekokulu &grencilerinin %85’inin, IIBF 6grencilerinin %70’inin
cinsel saglik/iireme sagligi ile ilgili derslerin verilmesi gerektigini diisiindiigii saptanmus,
okullar arasinda cinsel saglik/lireme saghg: ile ilgili dersler verilmesine iligkin taleplerin

oo

degistigi goriilmistiir (<0.05).
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Sekil 1.Arastirmaya Alinan Universite Ogrencilerinin Besin Tiiketim Ozellikleri

Arastirmaya katilan Ogrencilerehangi yiyecek tiirlerini siklikla tiikettikleri sorusu
yoneltilmis, katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmistir. Bu soruya alinan 552 cevabin
%23.7’sinin (N=131) karbonhidrat (patates, piring, makarna vb.), 15.8’inin (n=87) sebze ve
meyve, yakin bir ylizde ile %15.2’sinin (n= 84) beyaz et (balik, tavuk ve hindi eti), %11.6’sinin
(n=64) bitkisel protein (mercimek, kuru fasulye vb.) ve %9.6’sinin (n=53) siit ve siit tirtinleri
olarak verildigi goriilmiistiir.

Ogrencilere ara dgiinlerde baz1 yiyecekleri tilketme durumlar1 sorulmus, katilimeilar
birden fazla segenek isaretleyebilmistir. Bu soruya alinan 325 cevabin %31.4linii (n=102)
sekerleme, gofret, biskiivi vs, %19.4’linii (n=63) meyve, %17.5’lik yiizdelerini (n=57) cips ve
gazli igecekler, %14.2’sini (n=46) ise kuruyemis cevabi olusturmustur (Sekil 1).
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Tablo 3.Arastirmaya Ahnan Universite Ogrencilerinin Cinsiyetleri ile Riskli Saghk Davramslarinin

Karsilastirmasi
Riskli Saghk Davramslar:
Kiz Erkek X2 p
Sigara igme Durumu n % n
Hig igmedim 80 60.6 30 385 28.812 .000
En az bir kez denedim 31 235 9 115
Bir siire igtim, su anda igmiyorum 4 3.0 10 12.8
Halen arada sirada igiyorum 8 6.1 16 20.5
Halen diizenli olarak i¢iyorum 9 6.8 13 16.7
Nargile icme Durumu
Hi¢ igmedim 81 61.4 29 37.2 17.855 .000
En az bir kez denedim 31 235 18 231
Halen arada sirada igiyorum 14 10.6 20 25.6
Diger 6 4.5 11 141
Alkol Kullanma Durumu
Hig igmedim 108 81.8 43 551 23.476 .000
En az bir kez denedim 16 121 12 154
Diger 8 6.1 23 295
Uyusturucu Madde Deneme Durumu
Evet 3 2.3 8 10.3 6.296 .016
Hayir 129 97.7 70 89.7
Beslenme Algis1 Degerlendirmesi
Iyi beslenme 21 15.9 15 19.2 2.511 .285
Orta diizeyde beslenme 90 68.2 45 57.7
Kot beslenme 21 15.9 18 231
Ogiin Atlama Durumu
Kahvalti 37 28.5 32 421 7.587 .055
Ogle Yemegi 56 43.1 26 34.2
Aksam Yemegi 3 2.2 5 6.6
Ara Ogiinler 34 26.2 13 17.1
Kilo Algis1
Fazla kilolu 13 9.9 3 39 5.181 .075
Kilolu 65 49.2 32 41.0
Zayif- Cok zayif 54 40.9 43 55.1
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 33 25.0 23 29.5 .505 .520
Hayir 99 75.0 55 70.5
Son 1 Y1l igerisinde Herhangi Bir Kavgaya Karisma
Durumu
Evet 20 15.2 22 28.2 5.221 .031
Hayir 112 84.8 56 71.8
Seyahatler Sirasinda Emniyet Kemeri Takma Durumu
Evet (Her zaman ve ¢ogunlukla) 35 26.5 27 34.6 2.604 272
Bazen ve nadir olarak 76 57.6 36 46.2
Hig¢ kullanmam 21 15.9 15 19.2
Arac¢ Kullamirken Hiz Simirimi Asma Durumu
Arag kullanmiyorum 108 81.8 25 321 52.349 .000
Hayir, hi¢ hiz sinirin1 agmam 17 12.9 39 50.0
Evet, her zaman hiz sinirin1 agarim 7 5.3 14 17.9
Depresyon Yasama Durumu
Evet 74 56.1 38 48.7 1.062 319
Hayir 58 43.9 40 51.3
Diizenli Olarak ila¢ Kullanma Durumu
Evet 9 6.8 2 2.6 1.788 218
Hay1r 123 93.2 76 97.4
Genglere CS/US Hizmetleriyle ilgili Dersler Verilmesine iliskin Diisiincesi
Evet 102 77.3 60 76.9 .003 541
Hayir 30 22.7 18 23.1
Toplam 132 100.0 78 100.0

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin %60.6’s1 hi¢ sigara igmedigini belirtirken, yakin
bir yiizde ile %61.4’linlin nargileyi, %81.8’inin alkolii hi¢ i¢cmedigi goriilmiistiir. Yapilan
istatistik analizler sonucunda, sigara, nargile, alkol ve uyusturucu kullanma durumunun
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cinsiyete gore degistigi, erkek oOgrencilerin kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (<0.05).

Her iki cinsiyetinde yarisindan fazlasi beslenmesini “orta diizeyde beslenme” olarak
ifade etmekte, erkek Ogrencilerin %42.1°1 kahvaltt G6giiniinii, %34.2°si 0gle yemegini
atlamaktadir. K1z 6grencilerde egzersiz yapanlarin orani %25 iken, erkek dgrencilerin %29.5°1
egzersiz yapmaktadir.

Son 1 yil igerisinde kiz 6grencilerin %15.2°s1, erkek 6grencilerin %28.2°si kavgaya
karismis, kavgaya karisma durumu erkek oOgrenciler arasinda daha yiiksek oranlarda
bulunmustur (<0.05). Kiz 6grencilerin %26.5’1, erkek 6grencilerin %34.6’s1 her zaman veya
cogunlukla seyahatleri sirasinda emniyet kemeri takarken, kiz 6grencilerin yarisindan fazlasi
(%57.6) bazen ya da nadiren emniyet kemeri takmaktadir. Kiz 6grencilerin %81.8°1 arag
kullanmamaktadir. %5.3°li her zaman hiz sinirin1 astigini belirtirken, erkek dgrencilerde bu
oran %17.9’a yiikselmekte, ara¢ kullanirken hiz sinirin1 agsma durumu erkek 6grenciler arasinda
daha sik goriilmektedir (<0.05).

Kiz 6grencilerin yarisindan fazlast (%56.1), erkek dgrencilerin %48.7’si belirli bir
donemde kendisini depresif olarak algiladigini belirtmistir. Diizenli olarak ila¢ kullanan 9 kiz,
2 erkek 6grenci bulunmaktadir. Birbirine yakin yiizdeler ile kiz 6grencilerin %77.3°1, erkek
ogrencilerin %76.9’u genglere cinsel saglik/lireme saglig1 hizmetleriyle ilgili dersler verilmesi
gerektigini diistinmektedir (Tablo 3).

® Cinsel Saglhk/UremeSagligi

® Cinsel Saglik/Ureme 45

39 Saghg Kavramlari 50 7 Kavramlari
32 34 N - .
40 28 m Eviilik Oncesi 20 [ ] E\./I|I|k Onc.e5| Danigmanlik
30 Danismanlik Hizmetleri 5 53 Hizmetleri
20 Aile Planlamasi 30 1 T Aile Planlamasi Yontemleri
Yontemleri 20
10 ® Durumsal ve Gelisimsel | ® Durumsal ve Gelisimsel
0 f Krizlerde Kriz Yonetimi Krizlerde Kriz Yonetimi
Saghk Yiiksekokulu W Fikrim Yok 0 T H Fikrim Yok

iiBF

Sekil 2. Arastirmaya Alinan Universite Ogrencilerinin Cinsel Saghk/Ureme Saghg Hizmetleri Ders
Konularina Iliskin Goriisleri

“Genglere Cinsel Saghk/Ureme Saghg Hizmetleri ile ilgili dersler verilmelimidir?”
sorusu yoneltilmis, katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebilmistir. Bu soruya toplam 296
cevap verilmistir. Saglik Yiiksekokulu o6grencilerinin verdikleri cevaplarin  %24.5’ini
(n=39) “aile planlamasi yontemleri”, %21.4’tni (N=34) “eviilik oncesi danigmanlik
hizmetleri”, yakin bir ylizde ile %20.1’ini (n=32) “cinsel saglik/iireme saghgi kavramlart”
konular1 olustururken, IIBF &grencilerinin verdikleri cevaplarin %21.2°sini (n=29) “cinsel
saglik/iireme saghg kavramlar:” konusu olusturmakta, %32.8’lik (n=45) bolimiiniin “fikrim
vok” secenegini isaretledigi goriilmektedir (Sekil 2).

150 B Cok iyi 100 = Cok iyi
miyi 80 m Iyi
60
Normal 20 Normal
m Kot 20 | Koti
0 ® Cok Koti
Aile lliskileri Arkadas lliskileri

Sekil 3. Arastirmaya Alinan Universite Ogrencilerinin Aile Iliskileri ve Arkadas Iliskileri Degerlendirmesi
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Ogrencilerin yarisindan fazlas1 (%54.3) aile iliskilerini, %42.9’u arkadas iliskilerini
“cok iyi” olarak degerlendirirken, %?29’u aile iliskilerini, %39.5’1 arkadas iliskilerini
“Iyi "olarak belirtmektedir. Aile iliskilerini “k6ti” olarak ifade eden sadece 2 kisi bulunmakta,
6 kisinin arkadas iliskilerini kotii, 2 kisinin ¢ok kotii olarak belirttigi goriilmektedir (Sekil 3).

100 ® Cok iyi

100 >
m Cok iyi u Iyi
50 miyi <0 Normal
Normal m Koti
0 1 m Koti Cok kot
Saghk Cok ki 0 .
Degerlendirmesi Okul Basaris1 Degerlendirmesi

Sekil 4. Arastirmaya Alinan Universite Ogrencilerinin Saghk ve Okul Basaris1 Degerlendirmesi

Ogrencilerin %39’u saghgmi “iyi”, yakin bir yiizde ile %35.7’si “normal” olarak
belirtmistir. %45.2’sinin okul basaris1 “normal”, %33.3tiniin “iyi”, %11.4 linlin “kotii ~diir.
Okul basarisin1 “¢ok kotii "olarak ifade eden sadece 7 kisi bulunmaktadir.

Tablo 4.Arastirmaya Alinan Universite Ogrencilerinin BKI Degerleri ile Beslenme Ozellikleri ve Kilo
Algilarinin Karsilastirmasi

Beslenme Algis1 Degerlendirmesi Siralarin Toplam Kruskal Wallis p
Iyi beslenme 126.31 9.438 .009
Orta diizeyde beslenme 92.48

Kotii beslenme 98.80

Ogiin Atlama Durumu

Kahvalti 98.04 0.163 0.983
Ogle Yemegi 95.79

Aksam Yemegi 102.50

Ara Ogiinler 98.76

Kilo Algis

Fazla kilolu 138.70 65.427 .000
Kilolu 121.89

Zayif- Cok zayif 60.02

Obezite tanim ve derecelendirmesinin beden kitle indeksi (BKI)’ne dayanarak “BKi=
Agirhik (kg)/Boy (m2 )” formiilii ile degerlendirilir (TEMD, 2018). WHO’nun BKI
Siniflamasina gére BKI kg/m2 < 18.5 altinda ise diisiik kilo, 18.5 — 24.9 arasinda ise normal
kilo, 25 > ise asir1 kilo, 25 - 29.9 arasinda ise pre-obez, 30 - 34.9 arasinda ise I. derece obez,
35-39.9 arasinda ise II. derece obez, 40 > ise III. derece obez olarak kabul edilmektedir (WHO,
2019c). Tabloda yer almamakla birlikte, ¢aligmaya katilan 6grencilerin %14.6’sinim BKI degeri
18.5”in altinda, yarisindan fazlasmin (%68.2) BKI degeri 18.5-24.9 arasinda, %16.2’sinin BK1
degeri 25-29.9 arasinda saptanmis, 1.derece obez olan (BKI: 30-34.9) 2 kisi oldugu
gorilmiistiir.

Tablo 4’de dgrencilerin BKI degerleri ile beslenme &zellikleri ve kilo algilarinm
karsilastirmasi yer almaktadir. Ogiin atlama durumu ile 6grencilerin BKI degerleri arasinda
iliski saptanmazken (>0.05), beslenme durumunun ve kilo algisinin dgrencilerin BKI
degerlerine gore degistigi belirlenmistir (<0.05). Ayrica Tablo 5’de egzersiz yapma durumu ile
ogrencilerin BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goriilmiistiir
(<0.05).
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Tablo 5.Arastirmaya Ahnan Universite Ogrencilerinin BKI Degerleri ile Egzersiz Yapma Durumlarinin
Karsilastirmasi

Egzersiz Yapma Durumu Siralarin Toplam Mann-Whitney U p
Evet 120.36 2711.500 .002
Hayir 92.07

TARTISMA

Universite yillari, ergenligin karmasasia ek olarak evden ve aileden ayrilma, yeni bir
cevreye uyum, bir meslege aday olma ve is bulmaya iliskin belirsizlikler gibi bir¢ok sorunun
oldugu yillardir. Bu sorunlara bagli gelisen asir1 kaygi ve stres, {iniversite grencilerinde tiitiin,
alkol ve madde kullanimini arttirabilmektedir (Lanier et al., 2001).

Aragtirmaya katilan Saglik Yiiksekokulu dgrencilerinin yarisindan fazlasi (%60), 1IBF
ogrencilerinin %45.5’1 hi¢ sigara igmemistir. Nargileyi Saglik Yiksekokulu ogrencilerinin
yarisindan fazlas1 (%61), hi¢ denememisken, [IBF 6grencilerinin %22.7’si arada sirada nargile
igmektedir. Saglk Yiiksekokulu dgrencilerinin gok biiyiik bir boliimii (%83), 1IBF 6grencilerinin
%61.8°1 hi¢ alkol almadiklarni belirtmis, uyusturucu maddeyi deneyen Ogrenci sayisi her iki
okulda da ¢ok diisiik bulunmustur. Yapilan istatistik analizler sonucunda ise sigara, nargile, alkol
ve uyusturucu kullanma durumunun okullara gére degistigi, Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin
kullanim oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (<0.05). Yaptigimiz ¢aligmaya benzer olarak,
Evren ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda Edirne Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin %71.9’u,
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %66.9’u, Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin %65.4’1 ve Kirklareli
Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin %64.’1 hi¢ sigara igmediklerini belirtmistir. Tiirkiye’de sekiz
tiniversitenin birinci siif dgrencileri arasinda yapilan diger bir ¢alismada da diisiikk oranlara
ulasilmis, halen sigara icme %22.5, alkol kullanma %22.9 ve uyusturucu madde kullanma sikligi
%?3 olarak bulunmugtur. Elde ettigimiz sonuglardan farkli olarak Hassoy ve arkadaglarinin 151
ogrenciyle yaptiklart (2011) g¢alismada ise, arastirma grubunun %65.1’inin nargile igmeyi
denedigi, saglik bilimleri 6grencilerinin nargile ve sarma tiitlin gibi tiitlin iiriinleri konusundaki
saglik bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Yaptigimiz ¢alismada, incelenen diger ¢alismalara
gore sigara, nargile, alkol ve uyusturucu kullanma oranlar1 diisiik bulunsa da kullanim oranlarinin
daha da alt seviyelere g¢ekilmesi ve bu konuda gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Gilinlimiizde sigara kullanimi1 yani sira nargile kullanimi da {liniversite gengligini tehdit eden ciddi
bir risk faktoriidiir. Ancak sigaranin zararlar1 ¢ogunlukla bilinmesine karsin, nargilenin zararlar
yeterince anlasilamamakta, ¢cogunlukla lezzetli, cezbedici hatta bazen sosyallesme araci olarak
goriilebilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada kiz 6grencilerin yarisindan fazlast (%60.6) hi¢ sigara igmedigini
belirtirken, erkek dgrencilerde hig sigara igmedigini belirtenlerin oran1 %38.5°dir. Kiz 6grencilerin
%61.4°1 hic nargile igmemis, erkeklerin %25.6’s1 ise halen arada sirada nargile igmektedir. Kiz
ogrencilerin biiyiik bir bolimii (%81.8) hi¢ alkol kullanmamastir. Uyusturucu madde kullanimi her
iki cinsiyette de diisiiktiir. Sigara, nargile, alkol ve uyusturucu kullanma durumu 6grencilerin
cinsiyetine gore degismekte, erkek ogrenciler arasinda daha yiiksek oranlarda kullanim oldugu
goriilmektedir (<0.05). Ozcan ve arkadaslarinin 247 grenciyle yaptigi (2012) calismada, erkek
ogrencilerin %39.1'1, kiz dgrencilerin ise %12.2'sinin hergiin diizenli olarak sigara igtigi, sigara
kullanimina iliskin riskli davranmiglarin tamaminin erkeklerde kizlara gore daha yiiksek siklikta
goriildiigli saptanmistir. Yaptigimiz ¢alismada ve inceledigimiz diger ¢alismalarda goriildugii
tizere erkek Ogrencilerde sigara, nargile, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi riskli saglik
davraniglarinin goriilme oran1 daha fazladir. Bu durum ise erkek 6grencilerin riskli davranislar
acisindan ayrica ele alinmasin gerekli kilmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada Saghik Yiiksekokulu Ogrencilerinin %42.9’u kahvalti 6gilinlini
atlarken, IIBF 6grencilerinin yarisindan fazlasi (%52.8) 6gle yemegini atlamakta, her iki okuldada
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0giin atlama durumu yiiksek oranlarda goriilmekte, 6grencilerin okullarina gore 6glin atlama
durumu ve atlanilan 6giinler degismektedir (<0.05). Yaptigimiz ¢alismaya benzer olarak, Vangelik
ve arkadaglar1 11120 6grenciyle yaptiklar: (2007) calismayla 6grencilerin %36’sinin 2 ve daha az
0glin beslendigini, %40.5 ile en fazla kahvaltiy1, en az ise aksam 0giiniinii atladiklarini bildirmistir.
Garipagaoglu ve arkadaglar1 tarafindan 878 Ogrenciyle yapilan (2012) ¢alismada kahvaltinin
ogrencilerin sadece yaris1 tarafindan yapildigi, Yildinnm ve arkadaglarmin 208 6grenciyle
yaptiklar1 (2011) ¢alismada 6grencilerin %83.2’sinin 6giin atladiklari, %61.5 nin diizenli kahvalti
yapmadiklari, Onay’m 179 6grenciyle yaptigi calismada dgrencilerin %62 sinin 6giin atladigi ve
en fazla atlanan 6giiniin de %55 orami ile sabah kahvaltis1 oldugu belirlenmistir. Unalan ve
arkadaslarinin 272 6grenciyle yaptig1 (2009) ¢alismada, d6grencilerin %60.2’sinin ii¢ dgiin yemek
yedigi, %33.3’linlin 6gilin atlamadigi, atlanan dgiinler iginde %62.9 ile sabah kahvaltisinin birinci
sirada yer aldign bildirilmistir. Ogiin atlanmamsi addlesanin saglikli biiyiime ve gelismesi
acisindan biliyilkk 6neme sahiptir. Ancak yaptigimiz c¢alismada ve incelenen caligmalarin
tamaminda degisen oranlarda 6giin atlandigi, bu durumun ise addlesanin saglikli gelisimi
acisindan risk olusturdugu goriilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada dgrencilerin %14.6’simin BKI degeri 18.5’in altinda, yarisindan
fazlasimin (%68.2) BKI degeri 18.5-24.9 arasindadir. Cinsiyete gore incelendiginde, kiz
ogrencilerin %49.2’si kendilerini “kilolu”, %9.9u “fazla kilolu” olarak belirtmektedir. Erkek
ogrencilerin yarisindan fazlasi (%55.1) kendisini “zayifva da ¢ok zayif” olarak algilamakta, okula
ve cinsiyete gore kilo algis1 degismezken (>0.05), kilo algismin 6grencilerin BKI degerlerine gore
degistigi goriilmektedir (<0.05). Garipagaoglu ve arkadaglar tarafindan 878 ogrenciyle yapilan
(2012) ¢alismada BK1’ye gére kizlarin yarisinin (%49.1), erkeklerin yarisindan fazlasmin (%61.7)
normal oldugu, kizlar arasinda zayifligin yaygin (%44.8) oldugu, erkeklerde ise zayiflik ve
sismanlik oranlarmin esit dagildig1 goézlenmistir. Onder’in 1367 dgrenciyle yiiriittiikleri (2012)
calismada ise, yaptigimiz ¢alismadan farkli sonuglara ulasilmis, kiz 6grencilerin %64.9’luk
boliimiiniin kendilerini “normal” ve %20.8’inin “kilolu-¢ok kilolu "algiladiklar1 belirlenmistir.
Erkek 6grencilerin %25.4°0 “cok zayif-zayif”, %59.1°1 “normal” oldugunu diisiiniirken, kendini
“kilolu-¢ok kilolu” olarak algilayan kiz 6grencilerin ylizdesinin erkek 6grencilere gore yiiksek
oldugu, bu yonden yaptigimiz calismayla benzer ozellik gosterdigi belirlenmistir. Kilo algist
adolesanlarin  davraniglarini  olumsuz olarak etkileyebilmekte, addlesan sagliksiz diyet
uygulamalari, recetesiz ilag ya da sagliksiz destek liriin kullanimi gibi zararli davraniglara
yonelebilmektedir. Bu nedenle adélesanin bilgi ve farkindaliginin saptanmasi ve bilgi ve
farkindaligini arttiracak yollara bagvurulmasi énemlidir.

Yapilan ¢alismada Saglik Yiksekokulu ogrencilerinin biiyilk ¢ogunlugu (%78) arag
kullanmamaktadir. IIBF 6grencilerinin %36.4’{i hi¢ hiz sinirin1 asmadigim belirtirken, 15 kisinin
(%13.6) her zaman hiz sinirin1 agtigr goriilmektedir. Kiz 6grencilerin biiytik bir gogunlugu (%81.8)
ara¢ kullanmamaktadir. Her zaman hiz smirin1 asanlar kiz 6grencilerin %5.3’linili, erkek
ogrencilerin %17.9’unu olusturmakta, ara¢ kullanirken hiz sinirin1 agsma durumunun okula ve
cinsiyete gore degistigi, [IBF 6grencilerinde ve erkek dgrencilerde oranlarin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (<0.05). Baysoy’un 1139 katilimciyla yaptigi (2007) calismada, 68rencilerin %581
ara¢ kullanmamaktadir. Yaptigimiz ¢alismadaki 1IBF dgrencilerinin sonuglarina benzer olarak,
%12.7’s1 hiz sinirimi1 ¢ogu kez agmakta, %39.7’si1 ise kesinlikle agmadigini belirtmektedir. Ayrica
bu calismada, yaptigimiz c¢alismaya benzer olarak hiz sinirini zorlayan ya da asanlarin oraninin
erkek Ogrencilerde kizlara gore anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur. Erel’in 1102
Ogrenciyle yiiriittiigii (2013) ¢alismada erkek katilimcilarin (%39.5), kadin katilimcilara nazaran
(%16.1) daha fazla tehlikeli ve hizli ara¢ kullandiklar1 saptanmis, yine yaptigimiz calismaya
benzer sonuglar bulunarak cinsiyetler arasinda hizli ara¢ kullanimi agisindan anlamli farklilik
oldugu gorilmiistiir. Yaptigimiz ¢alismada ve incelenen diger ¢alismalarda goriildiigii tizere erkek
ogrenciler arasinda hizli ara¢ kullanim orani daha fazladir. Hizli ara¢ kullanimi nedeniyle ciddi
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sakatliklar ve maddi kayiplar yasanabilmekte, bircok yasam sonlanabilmektedir. Hizli1 arag
kullanim1 aslinda ciddi bir toplumsal sorundur. Hizli arag kullaniminda cinsiyete gore farkliliklar
goriilebilecegi ve erkeklerin 6zellikle risk grubunu olusturdugu gercegi goz ardi edilmeden gerekli
onlemler alinmalidir.

Yaptigimiz calismada son 1 y1l icerisinde kiz 6grencilerin %15.2’sinin, erkek 6grencilerin
%28.2’sinin kavgaya karistig1 ve cinsiyete gore kavgaya karisma durumunun degistigi, erkeklerde
kavgaya karigsma oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (<0.05). Evren ve arkadaslarinin 1620
katilimciyla yaptigi (2011) calismada 6grencilerin %6.3"liniin son bir y1l i¢erisinde siddete maruz
kaldig1, %33.5'inin kavgada bulundugu, %7.2'sinin kavgada yaralandig: bildirilmis, bu calismada
daha yiiksek oranlar saptanmistir. Onder’in 1367 dgrenciyle yaptigi (2012) calismada, yaptigimiz
caligmaya benzer sonuglar elde edilmis, cinsiyete gore fiziksel kavgaya karisma durumunun
degistigi, erkek dgrencilerin kavga etme oraninin (%5.2) kiz 6grencilerin kavga etme oranina gore
(%0.9) anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hizli ara¢ kullanma durumunda oldugu
gibi kavgaya karigma durumunda da cinsiyetler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Yaptigimiz
caligmada kavgaya karisma orani diisiik bulunmasina karsin, incelenen diger calismalarda
goriildiigi gibi erkeklerde kavgaya karisma oraninin daha fazla oldugu ve 6nlem alinmasi gereken
bir riskli davranis oldugu unutulmamalidir.

Yaptigimiz ¢aligmada 6grencilerin %39’u saghgini “iyi”, yakin bir yiizde ile %35.7si
“normal” olarak belirtmis, Ogrencilerin cinsiyetlerine ve okullarina gore saglik algilarinin
degismedigi saptanmustir (>0.05). Unalan ve arkadaslarinin 372 6grenci iizerinde yaptiklari
(2007) calismada, yaptigimiz ¢alismadan daha fazla oranda (%49.2) 6grencinin genel saglik
durumunu “iyi "olarak belirttigi goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada Ogrencilerin %28.0’1 saglik
durumunu “orta”, %13.7’si “¢ok iyi” oldugunu belirtmistir. Baysoy’un 1139 katilimciyla yaptigi
(2007) calismada, sagligininin “¢ok iyi/iyi” oldugunu bildirenlerin yaptigimiz ¢aligmaya gore daha
yiiksek bir oranda oldugu (%72.2) goriilmiis, “orta” oldugunu bildirenler %24.5 oraninda
bulunmustur. Evren ve arkadaglarinin 1620 katilimeciyla gergeklestirdigi (2011) caligmasinda
ogrencilerin genel olarak saglik durumlarini nasil degerlendirdigi incelenmis, yaptigimiz
caligmadan farkli sonuglara ulasilarak, kiz ve erkek 6grencilerin saglik algilarinin degistigi, erkek
ogrencilerin kiz o6grencilere gore son 30 giinde genel saglik durumlarini daha iyi olarak
tanimladiklar1 saptanmustir. Saglik algisinin yiiksek olmasi 6grencilerin yasam kalitelerini de
etkilemektedir. Yaptigimiz ¢aligmada saglik algisinda cinsiyetler arasinda farklilik olmasi ve
biiyiik gogunlugunun saglik algisinin “orta” ve “iyi” olarak belirtilmesi, “cok kétii” cevabinin az
olmasi ise olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda; sigara, nargile, alkol ve uyusturucu kullanma durumunun
ogrencilerin okullarina ve cinsiyetlerine gore degistigi, IIBF 6grencilerinin yarisindan fazlasinin
ogle yemegini atladifi, Ogrencilerin okullarina gore 0giin atlama durumunun degistigi
goriilmiistiir. Ogiin atlama durumu ile dgrencilerin BKI degerleri arasinda iliski bulunmamakta,
beslenme durumunun ve kilo algisinin égrencilerin BKI degerlerine gore degistigi goriilmektedir.
Ayrica egzersiz yapma durumu ile grencilerin BKI degerleri arasinda da anlamli farklilik
bulunmaktadir. Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin ve kiz 6grencilerin biiylik ¢ogunlugu arag
kullanmamakta, ara¢ kullanirken hiz simirin1 agma durumunun okula ve cinsiyete gore degistigi
gorliilmektedir. Ayrica cinsiyet ile kavgaya karisma durumu arasindada iligki bulunmaktadir ve
erkeklerde kavgaya karisma orani daha yiiksektir.

Universite yillarinda ergenligin karmasasina ek olarak evden ve aileden ayrilma, yeni bir
cevreye uyum, bir meslege aday olma ve ig bulmaya iliskin belirsizlikler gibi birgok degisim
yasanmaktadir. Ancak bu yasam bi¢cimindeki degisikler ile birlikte stres yonetimi, kendi
sagliklarinin  sorumlulugunu alamama, kotii beslenme gibi riskli saglik davraniglarini da
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beraberinde getirebilmektedir. Bu donem riskli davranislar acgisindan oldukg¢a dnemlidir ve bu
donemin Ozellikleri dikkate alinarak planlanacak ¢alismalar, genclerin gelecekteki hayatlarini ve
yasam kalitelerini biliyiik oranda degistirecektir. Ayrica bazi riskli davranislarin cinsiyete gore
degistigi ve erkeklerde daha yiliksek oranlarda goriilebildigi gergeginin gbéz Oniinde
bulundurulmas: basar1 sansini arttirabilir. Universiteler aras1 isbirligi saglanarak bilimsel
toplanti/sempozyum gibi iiniversite gengliginin diizenlenmesine ve siirdiiriilmesine aktif olarak
katilabilegi faaliyetlerin arttirilmasi, kliip ve goniilliilik caligmalarinin yapilmasi, tiniversite
ogrencilerinin biling ve farkindaliklarinin artmasinda dogrudan etkili olabilir.



125 Ankara Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Ankara Health Sciences), 2019, (1), 110-126

KAYNAKLAR
Akca-Ay, F. 2008. Temel hemsirelik kavramlar, ilkeler, uygulamalar. Istanbul;Medikal
Yayincilik.

Alikasifoglu, M. 2008. Ergenlerde davranissal sorunlar. i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri, Adolesan Saglig: Il Sempozyum Dizisi,63, 55-59.

Baysoy, N.G. Universite Ogrenimi sirasinda dgrencilerin saglik riskleri konusundaki bilgi, tutum,
davranislarindaki degisim. T.C. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek
Lisans Tezi, 2007. Istanbul.

Bertan, M., Ozcebe, H, Haznedaroglu, D., Kircalioglu, N., Biilbiil, S.H. (2005). The knowledge of
adolescent period and the life style of the first year students in universities. 29th UMEMPS
Congress Union of Middle Eastern and Mediterranean Pediatric Societies, Hilton
Convention Center, Istanbul, September 14-17.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). CDC Releases Youth Risk Behavior Survey
Results and Trends Report. https://www.cdc.gov/features/yrbs/index.html (Erisim Tarihi:
03.05.2019).

Simgek, H., Kiliget, Y. (2006). Okulda ruh sagligi. Ankara; Ani Yayincilik.

Christopher, J.C., Ruhm, J. (2011). The economics of risky health behaviors. discussion paper.
Germany. No: 5728.

Erel, O. (2013).T.C Universite dgrencilerinde diirtiisellik, riskli davranislar ve istismar arasindaki
iliskinin incelenmesi. Istanbul Universitesi Adli Tip EnstitiisiiYiiksek Lisans Tezi,
Istanbul.

Evren, H., Tokug, B., Ekuklu, G. (2011). Trakya tliniversitesi 6grencilerinde siddet davranislari ve
algilanan saglik iliskisi. Balkan Tip Dergisi, 28, 380-384.

Garipagaoglu, M., Eliuz, B., Esin, K., Cagatay, P., Nalbant, H., Solakoglq., Z.(2012). T1p fakiiltesi
1. siuf dgrencilerinin beslenmedurumlarmin degerlendirilmesi. Istanbul Tip Derg, 13(1),
1-8.

Grunbaum, J.A., Kann, L., Kinchen, S., Ross, J., Hawkins, J., Lowrey, R., Harris, W.A, McManus,
T., Chyen, D., Collins, J. (2004). Youth risk behavior surveillance-United States 2003.
MMWR,53, 1-96.

Hassoy, H., Ergin, |, Davas, A., Durusoy, R., Karababa., A.O. (2011). Saglik meslek yiiksek okulu
ogrencilerinde sigara, nargile, sarma tiitiin kullanimin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi

ve 0grencilerin sigara, nargile, sarma tiitiine baglama ve siirdiirme konusundaki goriisleri.
Solunum Dergisi, 13(2), 91-99.

Lanier, C.A., Nicholson, T., Duncan, D. (2001). Drug use and mental well being among a sample
of undergraduate and graduate college students. J Drug Educ, 31(3), 239-248.

MccCarvill, R., Weaver, K. (2014). Primary care of female adolescents with type 1 diabetes mellitus
and disordered eating. Journal of Advanced Nursing, 70(9), 2005-2018.

Onay, D. (2010). Selguk {iniversitesi aksehir saglik yiiksekokulu hemsirelik 6grencilerinin
beslenme aliskanliklart ve besin tiikketim sikliklart. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 5(14),
127-146.

Onder, A. (2012). Siileyman Demirel iiniversitesi bazi fakiiltelerinde okuyan 1. smif
ogrencilerinin riskli saglik davraniglarinin  saptanmasi. T.C. Siilleyman Demirel
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Isparta.


https://www.cdc.gov/features/yrbs/index.html

126 Ankara Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Ankara Health Sciences), 2019, (1), 110-126

Ozcan, C., Durukan, E., Giilmez, H. (2012). Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerindesaglik agisindan riskli davraniglar sikligi. Saglik ve Toplum, 22(1),17-27.

Ozyazicioglu, N., Kilig, M., Erdem, N., Yavuz, C., Afacan, S. (2011). Hemsireli_k ogrencilerinin
saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin belirlenmesi. Uluslararasi Insan Bilimleri
Dergisi,8(2), 277-332.

Pekcan, G. (2009). Tiirkiye’de beslenme ve saglik durumu. Hacettepe Beslenme ve Diyetetik
Giinleri II. Mezuniyet Sonrasi1 Egitim Kursu, Ankara.

Simsek, H., Oztoprak, D., ikizoglu, E., Safali, F., Yavuz, O., Onur, O., Tekel, S., Ciftci, S. (2012).
Tip fakiiltesi ogrencﬂermde saghkh yasam bicimidavramislar1 ve iliskili etmenler. DEU
TIP Fakiiltesi Dergisi, 26(3), 151-157.

Tabak, R.S. Saglik egitimi. (2000). Ankara; Somgiir Yayincilik.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). (2018). Obezite Tanm1 Ve Tedavi
Kilavuzu. 6. Baski: Ankara.

Unalan, D., Oztop, D.B, Elmals, F., Oztiirk, A., Konak, D., Pirlak, B., Giines, D. (2009). Bir grup
saglik yiiksekokulu 6grencisinin yeme tutumlar ile saghikli yasam bi¢imi davranislari
arasindaki iliski. /nénii Universitesi Tip FakiiltesiDergisi,16(2), 75-81.

Vangelik, S., Onal, S.G., Giiraksin, A., Beyhun, E. (2007). Universite 6grencilerinin beslenme
bilgi ve aligkanliklart ile iligkili faktorler. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni,6(4), 242-248.

WHOa. Coming of age: adolescent health. https://www.who.int/health-
topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health (Erisim Tarihi: 03.05.2019).

WHOb. The global strategy for women’s, children’s, and adolescents’ health (2016-30).
https://www.who.int/life-course/partners/global-strategy/globalstrategyreport2016-2030-
lowres.pdf (Erisim Tarihi: 02.04.2019).

WHOc. What IS overweight and obesity?.
https://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood what/en/ (Erigim Tarihi: 12.03.2019).

Yildirim, 1., Yildinm, Y., Tortop, Y., Poyraz, A. (2011). Afyon Kocatepe iiniversitesi beden
egitimi ve spor yiiksekokulu 6grencilerinin beslenme aliskanliklari ve bunlan etkileyen
faktorler. Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi,8(1), 1375-1391.


https://www.who.int/health-topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health
https://www.who.int/health-topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health
https://www.who.int/life-course/partners/global-strategy/globalstrategyreport2016-2030-lowres.pdf
https://www.who.int/life-course/partners/global-strategy/globalstrategyreport2016-2030-lowres.pdf

