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OZET

Bu arastirmada, iiniversite Ogrencilerinde riskli davranislar1 etkileyen faktorlerin;
depresyon, anksiyete, yalnizlik gibi ¢esitli degiskenlere (cinsiyet, yas, sigara ve alkol
kullanimi, kardes sayisi, yetistikleri bolge, kiminle yasandigi, nerde yasandigi) gibi
durumlara goére incelenmesi amaclanmistir. Arastirmanin evren ve oOrneklemini
Istanbul’da {iniversite dgretimi goren yaslar1 18-25 yas araliginda olan 1041 erkek,
247°si kadin olmak {zere toplam 351 {iniversite Ogrencisi olusturmaktadir.
Aragtirmada elde edilen veriler Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi,
UCLA Yalmzlik Olgegi, Riskli Davramslar Olgegi Universite Formu kullanilarak
toplanmistir. Arastirma sonucunda depresyon diizeyinin riskli davraniglara egilim ile
olan iligkisi anlamli bulunmustur. Buna gore depresyon, riskli davranislara egilimin
artmasinda yordayici bir etkiye sahiptir. Bunun yani sira yalnizlik ile riskli davraniglar
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Fakat bu iliski ters yonlii bir iligkidir. Yani
yalnizlik diizeyinin artmast ile riskli davranislara egilimde artis degil azalma oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Arastirma sonucunda anksiyete ile riskli davraniglara egilim ile
olan iligkisi anlamli bulunmustur. Anksiyete diizeyi arttikca riskli davraniglar
diizeyinin de ayn sekilde arttig1 sonucuna ulasilmistir. Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi, UCLA Yalnizlik Olgegi ve Riskli Davranislar Olgeginin
demografik formda bulunan degiskenler iizerine etkileri sonucunda; Anksiyete
diizeyinde cinsiyet degiskeninin farklilik gosterdigi fakat yas, alkol ve sigara
kullanimi, kardes sayisi, nerede yasandiklari, kiminle yasadiklari, hangi bolgede
yetistikleri degiskenleri ile anksiyete iizerinde bir farklilik gdstermedigi sonucuna
ulagilmistir. Depresyon diizeyinde ise katilimcilarin yasadiklart yerin depresyon
tizerinde bir farklilik gosterdigi fakat cinsiyet, alkol-sigara kullanimi, kiminle
yasadiklari, nerede yasadiklari, hangi bolgede yetistikleri ve kardes sayisinin
depresyon iizerinde bir farklilk gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Riskli
davraniglara egilimde, cinsiyet ve yetisilen bolge degiskenlerinin farklilik gosterdigi
fakat nerede yasandig, kardes sayist, alkol-sigara kullanimi, yas ve kiminle yagsandig1
degiskenlerinde bir farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir. Son olarak yalnizlik
diizeyinde ise demografik formda bulunan hig¢bir degiskenin yalnizlik diizeyi lizerine

bir farkliligina ulagilmamastir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Depresyon, Riskli Davranislar, Yalnizlik



ABSTRACT

In this study, the aim was to examine the factors influencing risky behaviors in
university students, such as depression, anxiety, loneliness, and various variables
(gender, age, cigarette and alcohol use, number of siblings, upbringing region, living
arrangements). The population and sample of the study consisted of 351 university
students, aged between 18 and 25, who were studying at universities in Istanbul,
including 104 males and 247 females. Data were collected using the Beck Depression
Scale, Beck Anxiety Scale, UCLA Loneliness Scale, and Risky Behaviors Scale
University Form. The research findings revealed a significant relationship between the
level of depression and tendency towards risky behaviors. Thus, depression has a
predictive effect on the increase in risky behaviors. Additionally, a significant
relationship was found between loneliness and risky behaviors, but it was inverse. In
other words, an increase in the level of loneliness was associated with a decrease, not
an increase, in the tendency towards risky behaviors. The research also found a
significant relationship between anxiety and the tendency towards risky behaviors. As
anxiety level increased, the level of risky behaviors also increased. Regarding the
effects of the Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale, UCLA Loneliness Scale,
and Risky Behaviors Scale on the demographic variables, it was concluded that the
gender variable showed differences in anxiety level, but age, alcohol and cigarette use,
number of siblings, living arrangements, upbringing region did not show any
differences in anxiety level. Regarding the level of depression, it was found that the
place of residence of the participants showed differences, but gender, alcohol and
cigarette use, living arrangements, upbringing region, number of siblings did not show
any differences in depression level. In terms of the tendency towards risky behaviors,
gender and upbringing region variables showed differences, but the place of residence,
number of siblings, alcohol and cigarette use, age, and living arrangements did not
show any differences. Finally, none of the demographic variables in the survey form

were found to have an effect on the level of loneliness.

Keywords: Anxiety, Depression, Loneliness, Risky behaviors
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GIRIS ve AMAC

Insanlik diinyaya geldigi andan itibaren birgok gelisim dénemlerinden
gecmektedir. Bunlardan biri “’Geng Yetiskinlik>> donemidir. Universite yillarni
kapsayan bu donem, bireyin ergenlikten yetiskinlige gecis yaptigi donemi
kapsamaktadir. “’yetiskinlige gecis’® kavrami son yillarda ergenlikten yetiskinlige
gecis donemi olan 18-25 yaslarini kapsayan donemi ifade etmektedir ve bu donemde
geng yetiskinler, yetiskinlik doneminin sorumluluklariyla tanismaktadirlar (Arnett,
2000). Bununla beraber tiniversite 6grencileri, tiniversite yasaminin zorluklariyla da
karsilagsmaktadirlar. (Arici vd., 2019). Bundan dolayr bu donemdeki ruhsal ve
psikolojik agidan iyi olus tiniversite d6grencileri agisindan ciddi bir 6neme sahiptir.
Literatiir taramas1 genglik yillarinda ruhsal hastaliklarin biiyiik oranda basladigin
belirtmektedir. Bu donemde 6grencilerin, sigara, problemli internet kullanimi, uyku
sorunlari, alkol, yalnizlik ve akademik sikintilar gibi risklerle karsi karsiya kaldiklarini
ve bu risklerin ruhsal problemlerle dogrudan iliskisi bulundugu tespit edilmistir.
(Gunay vd., 2018). Bu nedenle de tiniversite 6grencilerinin bas etmeye calistiklar
problemlerin anlagilmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de bulunan {iniversite 6grencilerinin
yasadigi sorunlar genel anlamda incelendiginde ogrencilerin; akademik, sosyal,
duygusal, sosyal iliskiler, duygusal iligkiler, uyum ve aile iliskileri alanlarinda
problemler yasadiklari tespit edilmistir. (Erkan vd., 2012), Yapilan aragtirmalar
sonucunda Ogrencilerin yasadiklari problemler, cinsiyete, yasa, aile yapisina gore
farklilik gosterdigi ve bunun yani sira kadinlarin romantik ve duygusal anlamda
erkeklere gore daha fazla sorun yasadiklari; erkeklerin ise sigara / madde kullanim

sorunlarmin kadinlara gore daha fazla yagadiklari tespit edilmistir. (Yardim vd., 2013)

18-25 yas araligin1 kapsayan ve yetiskinlige gecis donemi olarak adlandirilan
tiniversite donemi, ayn1 zamanda ergenlikten yetiskinlige gecisin yasandigi donemi
kapsamaktadir (Santrock, 2023; Siimer, 2000). Bu donem igerisinde yasanan
sorunlarm temeli ergenlik donemiyle iligkilendirilmektedir. Ergenlik doneminde
yasanmis olan sorunlarin kaynagi genel olarak bu donemde bulunan biyolojik ve
kimyasal degisimler olmasiyla beraber, gen¢ yetiskinlik doneminde yasanmis olan
sorunlarin esas kaynagi sosyal ve kisisel alanlardaki degisimlerdir. Kisisel, sosyal ya

da gelisimsel alanlarda istemsiz sonuglara yol agan ve bireylerin yasamlarini birden

1



fazla alanda tehlikeye atan davranislar olarak adlandirilmis olan riskli davranislar,
bireylerin i¢inde bulunduklari gelisim evresini saglikli bir bi¢imde yasamalarini
engellemeleri disinda bu gelisim evresinden sonra gelecek olan evrelerinde de
problemlere yol agabilmektedir. Universitede gegirilen seneler dgrencilerin bilgi ve
becerilerini arttirmayla ilgili olarak katki saglarken, ayn1 zamanda onlarin bagimsiz bir
bicimde kimliklerini kazanmalar1 konusunda da etkin bir rol oynamaktadir. (Sahin vd.,
2009) Universitede gegirilen siire, dgrencilerin bazen hiiziin, kaygi ve strese yol acan
durumlarla karsilastiklar1 ve bu gibi durumlara uygun problem ¢6zme stratejileri ya da
davraniglar gelistirip, bu durumlarla bas etmeye calistiklar1 yasamlarinin en 6nem
tagiyan gegis siirecidir. Bu gecis siirecinde tiniversite 6grencilerinin yiiksekogretim
ortamina uyumunu etkilemekte olan bir¢ok etmen bulunmaktadir. Bu etmenler
arasinda farkli kiiltirel ortamlarda bulunma mecburiyeti, degisen kosullar,
yiiksekogretime uyum siireci, ekonomik sikintilar, beslenme ve g¢evrede meydana

gelen degiskenler 6rnek gosterilebilir (Biilbiil & Acar-Giivendir, 2014).

Arastirmanin amaci:

Yapmis oldugumuz caligsmada; liniversite grencilerindeki depresyon, anksiyete
ve yalmzlik diizeylerinin riskli davraniglar iizerindeki etkisinin tespit edilmesi
amaclanmastir.

Bu ana amag dogrultusunda asagidaki alt amaclara cevap aranmistir:

* Depresyon arttikca riskli davraniglar artar m1?
* Yalnmzlik arttikca riskli davraniglar artar m1?

* Anksiyete arttikca riskli davraniglar azalir mi1?

Arastirmanin sonuglari, tiniversite 6grencilerinde riskli davraniglar1 etkileyen
faktorleri belirlemeye ve bu alanda 6nleyici caligmalara 151k tutmaya yardimci olabilir.
Ayrica, bu alanda daha fazla arastirma yapilmasina ve iiniversite 0grencilerinin
saglikli davraniglar gelistirmelerine yonelik stratejilerin gelistirilmesine katkida

bulunabilmesi amaglanmaistir.



BIiRINCIi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Depresyonun Tanim ve Cesitleri

1.1.1. Depresyon

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore depresyon, diinya ¢apinda gériilen yaygin bir
duygudurum bozuklugudur ve yetiskinler arasinda %5,0 ve 60 yasindan biiyiik
yetiskinler arasinda 95,7 olmak {izere niifusun tahmini %3,8’i depresyondan
etkilenmektedir. Diinya’da yaklasik olarak 280 milyon kisi depresyona sahiptir.
(World Health Organization, 2023). Depresyonun temelinde, bireyin ge¢miste
isteyerek ve haz alarak yaptigi giinliik aktivitelere karsin isteksiz duymasi ve
yasamdan zevk almamaya baslamasi durumu bulunmaktadir. Bunun yaninda zaman
gectikge bireyde kederli ve mutlu edici olmayan bir duygu durumu ile birlikte gelen
baz1 farkliliklar olusmaya baslar. Ornegin bu durumda kisi her seyi negatif anlamda
yorumlayarak karamsar bir diisinme yapist ile ge¢mis yasantisint ve gelecekte
yasanilacak olaylar1 diisiinmeye baslar. Ardindan ge¢mis zamanda yasanmis olan
olaylarin negatif ve kotii yanlarimi gorerek kisi kendini kabahatli ve cezalandirilmig
hissine kapilir. Bunun devaminda ise kisi gelecege karsi da karamsar ve umutsuz
duygularla yaklasir ve bunun ardindan ¢aresizlik duygusu da beraberinde gelir. Hatta
an gelir ki, kisi yasadig1 hayattan zevk alamadiginda yasamanin da bir sey ifade
etmedigini diisiinecek kadar kendisini ¢okkiin hissedebilir. Bu olumsuz duygular,
kisinin kisilerarasi iletisimini de bir hayli olumsuz etkiler ve is, okul, aile yasamindaki
performansiin da diismesine yol agabilir. Bunlarin en ileri ve kotii boyutu olarak,
depresyon, intihara da yol agabilir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her sene
70.000°den fazla insan intihardan dolay1 6lmektedir. intihar, 15-29 yas arasindaki

dordiincti 6nde gelen 6liim nedenidir (World Health Organization, 2023).

Tirkiye Psikiyatri Dernegi; erken ebeveyn kaybi, madde ve alkol kullanimu,
diisiik sosyoekonomik diizeyi, hormonsal degisiklikleri, tibbi hastaliklari, kisilik
yapisi, ¢cocukluk doneminde yasanmis olan travmalari, anksiyete bozukluklart gibi
bazi etmenleri depresyon icin risk faktorleri olabilecegini belirtmektedir. Bunun yam
sira, depresyonda cinsiyet farkliligini ise, depresyon sikligi erkeklere oranla kadinlarda

daha fazla gorilmekte oldugunu belirmektedir (Tiirkive Psikiyatri Dernegi).



Depresyon donemlerinde birey umutsuzluk, caresizlik, bunalti, yogun kaygi,
huzursuzluk gibi duygular yasayabilmektedir. Ozellikle, olumsuz duygulanim,
eskisine gore mevcut enerjideki azalma ve ilgi alaninda bulunan seylerden uzaklasma
ya da almman hazzin azalmasi ya da tamamen kaybolmasi baslica ozelliklerdir.
Odaklanmada azalma, ozgiivenin azalmasi, kisinin kendini sug¢lu hissetmesi,
karamsarlik, kendine zarar verme ya da intihar diisiinceleri, uyku diizeninin rutinin
disina ¢ikmasi ve bozulmasi, yemek yemede isteksizlik ve libido azalmasi siklikla
goriilen diger belirtiler arasindadir. Depresyon belirtileri, kisilere gore degiskenlik
gosterebilir ve tan1 koymak her zaman kolay olmayabilir. Depresyon tanisinin
koyulabilmesi i¢in tablo en az iki hafta stirmelidir. Her depresyon atagi ayni siddette
goriilmemektedir. Semptomlarin sayisi, ¢esidi ve yogunlugu, depresyonun siddetini
belirlemektedir. DSM-IV-TR depresyonun siddetini hafif diizey, orta diizey ve yiiksek

diizey olmak tizere ii¢ gruba ayirmstir.

DSM 5’ e gore depresif bozukluk alt gruplar tanimlanmistir. {lk olarak major
depresyon dedigimiz bir diger adiyla klinik depresyon, depresyonun Klinik olarak
gbzlenebilir hale geldigi durumdur ve en siddetli seyreden tiptir. Depresyona ait biitiin
olumsuz duygular, diigiinceler ve davranislar yogun olarak hissedilir. Bunlar derin
lizlintli, hayattan zevk alamama, degersizlik hissi, timitsizlik, yasamla ilgili kaygilar,
karamsarlik, enerji azligy, isteksizlik, yorgunluk, yavaslik ve en tehlikelisi intihar istegi
gibi belirtilerdir. Major depresyonun tedavi edilmeden diizelme ihtimali ¢ok diistiktiir.
Major depresyona gore siddeti daha hafif ancak daha uzun siireli devam eden bir major
depresyon alt tiirlerinden biri olan distimik depresyon, kronik olmasi nedeniyle de
yasam kalitesini olumsuz yonde daha ¢ok etkilemektedir. Mevsimsel depresyon ise,
genelde sonbahar ve kis aylarinda yeterli glines 15181 alamamaktan kaynakli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Biitiin bir sene siirmemekle birlikte, kisin baslamakta ve yaz
mevsimine dogru ortadan kalmaktadir. Bunun yani sira bagka bir alt tip olarak,
dogumdan sonraki 1 ay igerisinde baslayan post-partum dedigimiz dogum sonrasi
depresyon yer almaktadir. Duygudurumun tepkisel olusu, asirt uyuma, asir1 yeme,
insanlar arasi iliskilerde reddedilme duyarlihgi, atipik ézellikli depresyon olarak
adlandirtlir. Birey, topluluk i¢inde, arkadaslarla iken mutlu ve egleniyor, yalniz
kaldiginda depresif boyuta gecebilmektedir. En tipik 6zelligi duygu durumun dis
etkenlerden ¢ok etkilenmesi ve ¢ok hizli bir degisim gostermesidir. Genellikle geng ve

yetiskinlerde goriiliir. Tepkisel olmayan duygudurum, zevk alamama, hizli kontrolsiiz
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kilo kayb1, su¢luluk hissi, psikomotor becerilerde yavaslama /gerileme Ve tutarsiz asir1
davranig (ajitasyon), duygudurumun sabah yogunlasmasi, sabahlari eskisine gore ¢ok
erken uyanip yeniden uykuya dalamama gibi belirtilerle seyreden alt tip ise melankolik
depresyon olarak isimlendirilir. Uziintii ve keder melankolik depresyonun en ¢ok goze
carpan belirtisidir. Kisinin ruh ikliminde yaprak kimildamaz, nese, doygunluk, cosku
ve hayattan zevk alma tamamen yitirilmis durumdadir. Psikotik ozellikli depresyon
olarak isimlendirilen depresyon alt tipindeki belirtiler, sizofreni ve mani belirtilerine
benzerdir. Depresyon ataginda nihilistik (yok olma), sugluluk, paranoid haliisinasyon
ve sanrilar seklinde psikoz belirtileri goriiliirse bu psikotik 6zellikli depresyon olarak
adlandirtlir (Karamustafalioglu vd., 2011). Katatonik depresyon, ruhsal buhranin yani
sira motor sistemi de etkilenmektedir. Katatonik depresyonda kisinin elleri, kollar1 ya
da viicudunun herhangi bir uzvu nereye birakilirsa orada kalir ve genellikle tekrarlayici

hareketler goriiliir.

1.2.Anksiyetenin Tanim ve Cesitleri

1.2.1. Anksiyete

DSM-5 ‘e gore anksiyetenin tanimi su sekilde yapilmaktadir; “Gelecekteki
tehditin beklentisi”. Baska bir deyisle anksiyete, duygusal gergek veya algilanan yakin
tehdite karsi gosterilen tepkidir. Bunun da otesinde, DSM 5 ‘teki endise terimi,
yasamin bilissel yonlerine de atifta bulunarak “’endiseli beklenti’’ diye ek bir tanimda
bulunur. Bunun yani1 sira, anksiyetenin normal bir duygu oldugu ve buna ek olarak
evrimsel bir bakis agisinda gore anksiyetenin insanlari tehlikeli yerlerden uzak tutmaya
tesvik ederek hayatta kalmaya yardimeci olan uyarlayicilar oldugu goriisler DSM 5
kitabinda mevcuttur (Crocq, 2015).

Anksiyete bozuklularinin semptomlart ile depresyon semptomlari arasinda gozle
goriilebilen bir benzerlik bulunmaktadir. Bunun yani sira bu iki duygudurum
bozuklugu siklikla bir arada goriilmektedir. Her iki duygudurum bozuklugunda ortak
goriilen belirtilere uykusuzluk ve istah bozuklugu 6rnek verilebilir (Ttirkcapar, 2004).

Anksiyete, korku ve endise duygusudur. Bu duyguyla beraber viicut bazi
fizyolojik reaksiyonlar da gosterebilmektedir. Gogiisiin sikismast hissi, kalpte ¢arpinti,
sicaga bagli olmadan terleme, bas agrisi, midede bosluk hissi ve acil tuvalet ihtiyaci

dogmasi gibi reaksiyonlar buna 6rnek olarak gdsterilebilmektedir.



En sik anksiyete belirtileri, huzursuz hissetme ve dolanip durmadir. Ortada gozle
goriilebilir bir tehlike s6z konusu olmaksizin anksiyetenin yasanmasi, sik ve siddetli
bir sekilde kendisini gostermesi ve kisinin yasantisi lizerine etki etmeye baslamasi
bireyde bir anksiyete bozuklugu oldugunu diisiindiirebilmektedir. Anksiyete belirtileri,
anksiyetede oldugu gibi kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Anksiyete
bozukluklari; panik atagi, agorafobi diye adlandirilan alan korkusu, alan korkusu
olmadan panik bozuklugu, alan korkusu mevcut bulunan panik bozuklugu, panik
bozuklugu mevcut olmadan alan korkusu, 6zgiil ve sosyal fobi, obsesif kompulsif
bozukluk, posttravmatik yani yasanilmig travmanin sonrasinda goriilen stres
bozuklugu, akut stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve madde kullaniminin
sebep oldugu anksiyete bozukluklarini da icermektedir. Ozellikle panik bozukluk ve

yaygin anksiyete bozuklugu biiyiik 6nem tasimaktadir (Tilirkcapar, 2004).

Panik bozukluk, anksiyete bozuklari arasinda en sik goriilen, tekrarlayici ya da
kronik seyreden, aile icerisinde, sosyal iliskilerde ve islevsel yetilerin yitimine sebep
olan bir bozukluktur. Etiyolojisi yani nedeni heniiz bilinmeksizin, bir neden olmadan
ve aniden ortaya ¢ikan, zaman zaman siddetli anksiyete ataklari ile iligkili, toplumda
sik goriilen ve 6nemli dlgiide yeti kaybina neden olan bir ruhsal bozukluktur. Panik
bozukluk, klinikte en sik agorafobi diye adlandirilan alan korkusu ile birlikte
goriilmektedir. Agorafobisi olan biri, bildigi ya da giivenli oldugunu diisiindigii
ortamlardan ayrilmaktan korkarlar. Agorafobiye sahip kisiler, siddetli vakalarda evini
tek glivenli ortam olarak goriir; giinlerce, aylarca hatta yillarca evlerinden ¢ikmaktan
kaginabilmektedirler. Son yillarda yapilan ilag tedavisi arastirmalarinin sonucunda,
etkili bir antidepresan ilag tedavisi ile panik bozukluga sahip hastalarin yakinmalarinin
biiyliik o6l¢iide yatistirilmasinin miimkiin oldugu tespit edilmistir. Artik panik
bozuklugu tedavisinde psikiyatristler i¢cin ¢ok sayida psikoterapi yontemleri ve psiko-
farmokolojik destekler ile birlikte mevcut olup farkli tedavi yontemleri olusturmak
miimkiin olmustur (Lauderdale & Sheikh, 2003).

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ise DSM IV’e gore sosyal ya da mesleki
islevlerde 6nemli bozulmaya ya da hastada gozle goriilecek bigimde strese sebep olan,
cesitli somatik belirtilerin de beraberinde getirdigi yogun ve yaygin endise hali olarak

tanimlanmistir (Karamustafalioglu vd., 2011).



Yaygin anksiyete bozuklugu, en az 6 ay siiresinde neredeyse her giin ortaya
¢ikan bir ¢cok olay ya da etkinlik hakkinda yogun bir bi¢imde anksiyete ve gerginlik
hissetme , kisinin duygularini kontrol altina almada gii¢liikk yasamasi bunlarin yaninda
huzursuzluk , ¢abuk yorulma , zihinsel islev gerektiren durumlarda gii¢liik yasama,
herhangi bir hafif uyariciya karsi asir1 tepki gosterme , kaslarin istemsiz gerilmesi ve
buna bagli olarak titreme kaslarda agr1 veya yorgunluk , uykunun diizensizligi gibi

bulgularin eslik edebildigi bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Konkan vd., 2013).

1.3.Yalmizlik Tanim ve Yalmzhk Uzerine Yapilan Calismalar

1.3.1. Yalmzhk

Yalnizlik, bireylerin sosyal iliskilerine ve 6znel deneyimlerine dayali gelisen zor
bir duygu olarak adlandirilmaktadir. Bazi insanlar yalniz kalmayi kendileri tercih
ederler, bazilar1 ise diger bircok insanla iligkisi olsa bile yalniz hissedebilirler.
(Hawkley vd., 2008). Uzun yillar boyunca bir¢ok arastirmaci yalnizlik ve yalniz

hissetme kavramlarini ayirt etmeye yonelik arastirmalarda bulunmuslardir.

Couchache’e gore yalnizlik; yalmizligin gerekli bir kosuludur. Bu yiizden
yalmzlik kisinin algistyla iliskilidir. iliskilerin miktarindan gok, sosyal baglantilarin
giicii ve kalitesi onemlidir (Biryukova vd., 2014).

Bir bagka deyisle, bireylerin iligkilerinde yeterince olmayan ve bireysel olarak
doygunluk saglamayan sosyal yasantilar i¢inde bulunmalari hayatlarini ¢esitli
sekillerde etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda bireyler kendilerini toplumdan
soyutlayabilmekte ve kendilerini yalniz hissedebilmektedir. Yalmzlik, toplumda
yogun olarak gozlenen, birgok ruhsal bunalimin ve kisilik bozukluklarina zemin
hazirlayan bir gergektir. Toplumda genellikle fiziksel olarak bireyin kendisiyle bas
basa olma durumu olarak ifade edilen yalnizlik, diger yazinlarda ise bireyin mevcut
anda oldugu sosyal iligkiler ile aslinda yasamak istedigi iligkiler arasinda goriilen
farkliliktan ve geliskili diisiincelerden kaynakli ortaya ¢ikan, rahatsiz edici, psikolojik
bir durum™ (Peplau & Perlman, 1982) seklinde agiklanmaktadir. Bundan dolay1
yalnizlik, basit bir sekilde fiziksel olarak yalin olma durumundan kaynakli bir duygu
olarak anlasilmamalidir. Kisi bagkalariyla etkilesim halinde oldugu zamanlarda da

yalnizlig1 yasayabilmektedir. Buna dayanarak, yalnizlik duygusunun temelinde olan



seylerin yasanan sosyal iligkilerin zeminin saglam olmamasi, bu iliskilerden alinan

doyum diizeyinin diisiik olusu oldugu sdylenilebilmektedir (Peplau & Perlman, 1982).

Yalnizligin stiresiyle ilgili olarak Young (1982. akt. Demir, 1989) {i¢ tip
yalmizliktan bahsetmistir. Bunlardan ilki gegici yalnizlik kavramidir. Gegici yalnizlik,
belirli ve 0 ana has olan yalmzlik duygusunu igerir. Ikincisi ise durumsal veya gegis
yalnizligidir. Herhangi bir degisiklik oluncaya dek sosyal iliskilerinden doyum
alamama durumu olarak goriilmektedir. Son olarak, kronik tipteki yalnizlik ise uzun
bir siire igerisinde bireyin sosyal iliskilerinden eskisi kadar doyum alamamasi seklinde

tanimlanmaktadir.

Brelim (2006) yalnizliga neden olan etmenleri, sahip oldugumuz iliskilerdeki
yetersizlik, iliskilerimizde olmasii istedigimiz degisiklikler ve kisilik ozellikler
seklinde belirtmistir. Bunlar1 yorumlarken, yasadigimiz iligkilerdeki yetersizliklerin
nedenlerini Rubenstain ve Sliaver (1982 akt. (Brelim, 2006))'in ¢calismalarindan aldig
yabancilagma, birilerine bagh olmama, tek basina olma, zorunlu veya zorla

soyutlanma ve yerinden olma gibi baz1 faktorlerle iliskilendirmistir (Brelim, 2006).

Yalnizlik yasantis1 psikolojik bir durumdur ve bir¢ok psikososyal degisken ile
yakindan iligkisi bulunmaktadir. Bununla ilgili olarak yurtdisinda bir¢ok arastirma
mevcuttur. Bunlardan biri Schultz ve Moore (1986)‘un yaptiklar1 ¢aligmadir. Bu
calismada, tiniversiteye devam eden bir grup kiz 6grencide yalnizlik duygusunun daha
cok negatif kisisel ve etkili 6z degerlendirmelerle iligkili oldugunu ve erkek
ogrencilerin yalnizliga kizlara oranla daha ¢ok olumsuz tepki gosterebildiklerini
belirtmislerdir (Norman R. Schultz & Moore, 1986).

Lamin ve Steplian (1987)’in Almanya’da bulunan iiniversite Ogrencileri
arasinda yaptiklar1 bir baska calismada ise cinsiyet ile baglantili 6nemli bir fark
bulunmadigy, fiziksel ¢ekicilik ile yalnizlik duygusunun negatif, ¢ekingenlik ve sosyal

iliski zorlugu ile; yalmzligin ise pozitif baglamda iliskili olduklarni belirtmislerdir

(Lamm & E Stephan, 1987).

Bunun yani sira Tambelli ve Arkadaslar1 (1989, akt. Ammaniti vd., 1989)

tarafindan yapilmis olan bir aragtirmada, kiz ergenlerde yalnizlik diizeyi incelenmis ve



yalnizligin yasin ilerlemesiyle arttigi ve bu duygunun kii¢lik yerlesim birimlerinde
yasayan bireylere kiyasla daha biiyiik sehirlerde yasayanlardan daha yogun oldugu
tespit edilmistir. (Ammaniti vd., 1989).

Jones ve Arkadaglart (1981) tarafindan yapilmis olan yalnizligin bireysel ve
diger belirleyicilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda ise, yalniz 6grencilerin kendilerini
olumlu algilamadiklarini, benlik duygularinda ve sosyal becerilerinde yetersizlikler
sergilediklerini bildirdiklerini ve diger insanlar1 genel olarak olumsuz, yabancilagsmis
ve digsal denetimli olarak tanimladiklarini ortaya c¢ikarmislardir. Bu aragtirmanin
sonucunda yalnizligin; sosyal iliskiler disinda bilissel ve duygusal belirleyicilerle de
baglantili oldugunu gostermislerdir (Jones vd., 1981).

Hojat (1982, akt. (Y1ldirim, I 1997) yilinda, ¢ocukluk déneminde ebeveynleriyse
ve akran gruplartyla yeterli diizeyde kisilerarasi iliski yasamamis olan bireylerin,
yetiskin donemlerinde daha fazla yalnizlik duygusunu yasadigi sonucuna ulasirken;
bir bagka arastirmasinda ise yalnizlik ile depresyon, kaygi ve norotizm arasinda pozitif
iligki; benlik saygisi1 ve disa a¢ilim arasinda da negatif iliskiler tespit etmistir (Y1ldirim,

1997).

Jones ve arkadaglari (1985) tarafindan yapilan arastirma incelendiginde, iki
farklh kiiltiirde yalnizligin belirleyici tlizerinde durduklar1 gézlemlenmistir. Yapilan
arastirma sonucunda yalnizlig1 olusturan faktorlerin kiiltiirden kiiltiire genel olarak bir

farklilik gostermedigini ve sabit kaldig: tespit edilmistir (Jones vd., 1985).

Bunlarin disinda, Tiirkiye’de yalnizlik ile ilgili en kapsamli arastirma Demir, A
(1990) tarafindan yapilmistir. Orneklemini iiniversite Ogrencilerin olusturan bu
aragtirmanin sonucunda; erkek 6grencilerin kiz 6grencilere oranla akademik alanda
basarisiz olanlarin basarililardan; serbest vakitlerini yalniz basina gegirenlerin
baskalariyla birlikte gecirenlerden; ¢evresinden sosyal destek almayanlarin alanlardan;
yakin arkadas sayisi az olanlarin fazla olanlardan; yeni sosyal iliskiler kurmaya
isteksiz olanlarin isteklilerden; sosyal becerilerim yetersiz gorenlerin yeterli
gorenlerden; sorunlarim kimseye agmayanlarin aganlardan; anneyle, babayla, karsi
cinsle, aymi cinsle, kardeslerle olan iliskilerinden memnun olmayanlarin bu

iliskilerinden memnun olanlardan; anne ve babasi arasindaki iliskiden memnun



olmayanlarin memnun olanlardan daha fazla yalnizlik duygusu yasadiklarinm

gostermistir (Yalaz Se¢im vd., 2014).
1.4. Riskli Davramslar

Olumsuz sonuglanacak olan bir olayin gerceklesme olasilig1 ya da bu olasilig
arttiran faktor ¢’ risk’’, bireyin sagligini ve iyi hal durumunu olumsuz yonde etkileyen,
bireyin yasaminda olumsuz sonuglara yol agabilecek davraniglar “’riskli davranislar ©’
tanimlanmaktadir.

Riskli davraniglarin en yogun bigimde goriildiigli donem, ergenlik donemidir ve
bu davranislar ergenlerin déoneminde bulunan bireylerin gelisimleri ve yasamlari
tizerinde olumsuz etkileri oldugu ifade edilmektedir. Jessor’a gore, bu tiir davranislar
ergenlerin gelisim gorevlerini yerine getirip bu donemi basariyla gecirmelerini
engellediklerinin yani sira basar1 duygusu yasamalarimi ve bir sonraki gelisim
donemine basar1 ile geg¢is yapmalarini da engellemektedir (Gengtanirim-Kurt &

Ergene, 2014).

Ik yetiskinlik dénemini kapsamasinin yan1 sira ergenlikten yetiskinlige gecisin
yasandig1 18-25 yas, ¢cogunlukla iiniversite egitiminin alindigr déonemdir. Bu donem
“yetiskinlige gecis’’ olarak tanimlanmaktadir. Ergenligin devami olarak varsayilan bu
donemde yasanan sorunlarin temeli de ergenlik donemine dayanabilmektedir

(Gengtanirim, 2014).

Antisosyal davraniglar, sigara kullanimi, alkol ve madde kullanimi, intihar
egilimi, beslenme aligkanliklar1 (sagliksiz beslenme), okul terki ve madde kullanim1
baslica riskli davraniglar olarak degerlendirilmektedir. Bu davranis tiirleri asagida

kisaca agiklanmistir.

1.4.1. Antisosyal Davramslar

Antisosyal davranislar, bagkalarinin haklarin1 ve sosyal normlarin1 bozan ve
genis bir alanda yer alan davranislar1 agiklamak amaciyla kullanilmaktadir. (Kilic &

Keklik, 2022). Antisosyal davranislar genellikle kars1 gelme davraniglar: ve davranig
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problemleri olmak {izere iki ayr1 gruplandirma altinda yer alan davraniglar
icermektedir. (Hyde vd., 2013).

Bu davranislar arasinda; kurallar1 ihlal etme, yetiskin bireylerle tartisma,
yetigkinler tarafindan konulan kurallara kars1 ¢ikma, ¢abuk 6tkelenme gibi hafif diizey
kars1 gelme davranislarinin yani sira; okuldan kagma, hayvanlara siddet uygulama,
diger bireylerin esyalarina zarar verme, yangin ¢ikarma ve hirsizlik yapma gibi ileri
diizey davranig problemlerini de igermektedir. Bu tiir karsi gelme davranislari
¢ocukluk doneminde yayginken, ergenlik donemiyle birlikte bu davranislarda diisiis
yasanmaktadir (Di Giunta vd., 2010).

Bunun yani sira bu dénemde ileri diizey davranis problemleri kapsaminda
olmayan fakat toplumsal norm davranislar kapsaminda bulunan davranis sorunlarinda
artts meydana gelmektedir. Bulunulan gelisim donemi, cinsiyet gibi etmenler
antisosyal davranislarin  yayginligi tizerinde etkisi olan degiskenler arasinda
bulunmaktadir. Buna 6rnek olarak, erkek ¢ocuklar ¢ocukluk doneminden itibaren kiz
cocuklarina oranla daha fazla antisosyal davranis gostermektedir fakat bu durum

ergenlik doneminde sona ermektedir (Moffitt, 2018) .

Antisosyal davraniglar1 siniflandirilmasinda baslica iki 6lgiit kullanilmaktadir;
acik ve ortiik. Agik antisosyal davranislar; kavga etmek, kiifiir etmek, 6fke patlamalari
ve vandallik gibi antisosyal davramslar1 kapsamaktadir. Ortiik antisosyal davraniglar
ise, hirsizlik yapmak, yangin ¢ikarmak, alkol ve madde kullanmak gibi antisosyal

davranislar1 kapsamaktadir.

Psikolojik, biyolojik, toplumsal, sosyal ve ailesel birgok etmenin etkilesim
gostermesi sonucunda ve birgok risk faktoriinlin birikmesinin etkisi ile antisosyal

davraniglarin ortaya ¢ikma olasiligini arttirmaktadir (Brennan & Raine, 1997).

Tiirkiye’de yapilmis olan bir arastirmada, siddete yonelik sug¢ islemis olan
antisosyal kisilerde; ailenin sosyoekonomik ve egitim seviyesinin diisiik oldugu, aile
iliskilerinin ve ebeveyn- cocuk iliskisinin zayif oldugu tespit edilmistir. Bunun
disinda, bu kisilerin babalarinin su¢ Oykiilerinin bulundugu, aile icerisinde yogun

siddete maruz ve tanik olabildikleri, cocukluk doneminde ihmal edilmis olmalar1 diger
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bir yandan ilk su¢ egilimlerinin 16 yaslarinda oldugu ve askerlik gorevlerinde 6nemli
Olciide disiplin problemleri yasadiklari tespit edilmistir. (Sardogan & Kaygusuz,
2006).

Antisosyal davranislarda bulunan bireylerin diirtii kontrol problemlerinin oldugu
ve tepkilerinde kontrolsiizliik, baskalarini suglama egilimi, sorumluluk almama ve
kaginma, hiperaktivitenin bulunmasi, 6zdegerlendirme yaparken objektif olamama ve
empati kurmada yetersizlik gibi ortak ozelliklere sahip oldugu goriilmistiir. (Kaner,
2019)

Bunun yani sira yapilan calismalarda, antisosyal kisilik bozuklugu ile
saldirganlik, alkol kullanimi ve alkol bagimlilig1 ve buna bagl olarak islenen suclar

arasinda anlamli bir baglanti oldugu tespit edilmistir (Moeller & Dougherty, 2001).

1.4.2. Alkol ve Madde Kullanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘ne gére alkol, diinyadaki birgok farkli kiiltiir ve
toplumda yaygin bir bi¢imde kullanilan ve bagimliliga neden olan 6zelliklere sahip bir

psikoaktif madde olarak tanimlamistir (World Health Organization, 2014).

Alkol bagimlig1 ise ¢’ Igerisinde alkol bulunan igeceklere kisinin fiziksel ve ruh
sagligina zarar verecek diizeyde olan asirt tutkunluk, baghlik’> olarak

tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2014).

Alkol kullanimi toplumda sosyal anlamda bozulmalara, uygunsuz ahlaki
tutumlara, siddet igerikli davranislara, psikolojik ve fiziksel bozulmalara neden
olabilmektedir (Brown & Yalom, 2008).

Alkol kullanimi 200°den fazla hastaliga ve yaralanmalara neden olan bir risk
faktorii kategorisindedir. Alkol kullanimi1 ve alkol bagimliligi baslica karaciger sirozu
gibi bulasici olmayan hastaliklar, bircok kanser ve kalp damar hastaligina, zihinsel ve
davranigsal bozukluklar gibi saglik sorunlari ile dogrudan iligkilidir. Bunun yan sira
siddet ve trafik kazalarinda da 6nemli bir etmen olarak goriilmektedir. Alkole bagl
olimciil kaza ve yaralanmalar genellikle geng¢ yas gruplarinda meydana gelmektedir

(World Health Organization, 2002).
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Alkol tiikketiminde risk faktorleri arasinda; ¢ocuklar, ergen bireyler, geng ve ileri
yetiskin yas gruplari, erkek cinsiyeti, aile oykiisii, akran baskisi, sosyoekonomik
diizeyin diisikk olmasi, i¢inde bulunulan kiiltlir, alkol kontrol diizenlemelerinin

etkinligi ve seviyesi olarak belirtilmektedir (Studer vd., 2014).

Alkoliin bireyde olusturdugu etki, sosyallesme davraniglari, merak etme, alkoliin
stresi azaltacagi diislincesine kapilma, alkol kullanan kisileri 6rnek alma, kisilerin
karakter yapilar (stresli, kaygi diizeyi yiiksek, endiseli), tecriibe edinmek isteme ve
kolay ulasilabilir olmasi, insanlarin alkolii tilketme sebepleri arasinda baglica etmenler
arasinda varsayilmaktadir (The National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA), 2006).

2008 yilinda Emniyet Genel Miidiirligii (EGM) tarafindan 42 bin 754 kisinin
katilimryla hazirlanan “Tiirkiye ‘de genel niifusta tiitiin, alkol ve madde kullanimina
yonelik tutum ve davranis” aragtirmasi yapilmistir. Yapilan aragtirma sonucuna gore;
Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmmliligi Izleme Merkezinin model anketi
kullanilarak Aralik 2017 ile Mart 2018 tarihleri arasinda yapilan arastirmada, yaslari
15 ile 64 arasinda bulunan hane halkina yiiz yiize sorular soruldu. Caligsmalara 42 bin
754 kisi katildi. Katilanlarin yiizde 52'sini kadnlar, yiizde 48'ini erkekler olusturdu.
Ankete katilanlarin yilizde 47'si hayatlarinda en az bir kere sigara, puro, pipo, nargile
gibi bir tiitlin Uriini kullandiklarin1 ifade ederken, erkeklerde bu oran yiizde 61,9
kadinlarda ytizde 32,2 olarak belirlendi. Tiitiin iirlinlinii ilk kez deneme yas1 ortalamasi
ise 17,85 olarak tespit edildi. Arastirmaya gore hayatinda en az bir kere alkollii icecek
kullananlarin orani yiizde 22,1 olarak belirtilirken, bu oran erkeklerde yiizde 34,3
kadinlarda ise ylizde 10,7 olarak 6l¢iildi. Alkollii icecekleri ilk kez deneme yasi yiizde
19,94 olarak kaydedildi. Son bir ay icerisinde alkollii igecek kullandigini sdyleyenlerin
orani da ylizde 8,6 olarak belirlendi. Ankete katilanlarin yiizde 5,8'i hayatinda en az
bir kere yatistirict ve sakinlestirici ilag kullandigini sdylerken bu oran, erkeklerde
yiizde 3,9, kadinlarda ise yiizde 7,7 olarak kayda gecti. Ote yandan ilaglar ilk kez
kullanma yas1 ortalamast 32,26 olarak tespit edildi. Ankete katilanlarin yiizde 3,11
hayatinda en az bir kere uyusturucu madde kullandigin1 belirtti. Bu soruya yanit
verenlerin yiizde 94'liniin erkek, yiizde 6'sinin kadin, yiizde 55,2'sinin bekar, yiizde
39,9'unun evli oldugu ve yiizde 4'liniin ise bosanmis oldugu bilgisi paylasildi.
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Hayatinda en az bir kere uyusturucu madde kullananlarin yas gruplarina gore dagilimi
ise sOyle: "15-24 yas grubu yiizde 35,4, 25-34 yas grubu yiizde 30, 35-44 yas grubu
yiizde 18,3, 45-54 yas grubu yiizde 7,8, 55-64 yas grubu da yiizde 8,5." Uyusturucu
madde kullananlarin ytizde 20'si ilkokul mezunu, ylizde 18,3"ii ortaokul mezunu, yiizde
29,9'u ise lise mezunu oldugu belirlendi (Tiirkiye’de genel niifusta tiitiin, alkol ve

madde kullanimina yénelik tutum ve davranis arastirmasi, 2018).

Yapilan arastirmada algiya iliskin bulgular da yayimnlandi. Buna gore, ankete
katilanlarin yiizde 15,5'1 uyusturucu bagimlisin1 "sug¢lu", yiizde 42,7'si "hasta", yiizde
6,3'i "ne suc¢lu ne hasta", yiizde 30,5'i de "hem suglu hem hasta" olarak gordiigiinii
sOyledi. Katilimcilarin yiizde 70'1 sigara kullanmayi, yiizde 81,5'1 alkol kullanmayz,
yiizde 97'si uyusturucu kullanmay1 ve yiizde 93,3'i de hekim Onerisi disinda
sakinlestirici kullanmay1 hos gérmedigini ifade etti. Katilimcilarin yiizde 70" sigara
kullanmay1 "agir risk" olarak tanimlarken, ylizde 82,8'1 alkol kullanmayu, yiizde 97,3'i
uyusturucu kullanmayi ve yiizde 92,1'i hekim 6nerisi disinda sakinlestirici kullanmay1

"agir risk" olarak gordiigiinii belirtti.

Arastirmanin sonug¢ boliimiinde tiitiin ve alkol kullanim1 konusunda Tiirkiye’de
az da olsa bir diisiis oldugu, ilag¢ suistimalinin ciddi bir sorun olarak goriildiigii ve bu
konuya yonelik ayrintili caligmalarin yapilmasi gerektigi kaydedildi. (Téirkiye 'de genel
niifusta tiitiin, alkol ve madde kullamimina yénelik tutum ve davrams arastirmast,

2018)

Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda diisiik okul basarisi,
aile bireylerinin bosanmis olmasi veya ayr1 yasamast, alkol ve sigara kullaniyor olmak,
daha 6nce intihar girisiminde bulunmus olmak ve erkek cinsiyete sahip olmanin madde

kullanima i¢in risk faktorii oldugu goriilmiistiir (Yalcin vd., 2009)
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1.4.3. Sigara Kullanim

Diinya Saglik Orgiiti’ne gore sigara kullanimi en &nemli nlenebilir &liim
nedenleri arasindadir ve bagimlilik ¢esidi olarak en yaygin olanidir. Sigara kullanan
1,3 milyar insanin yaklasik olarak %84 iiniin gelismekte olan iilkelerde oldugu tespit

edilmistir (Warren vd., 2008).

Titlin drtinleri kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliklari, akciger hastaliklar1 ve
bircok kanser tiirliniin en Oonemli risk etmenlerinden biri olmasina karsin diinya

iizerinde kullanim1 oldukga yaygin gériilmektedir (Diinya Saglhk Orgiitii, 2022).

Geng bireyler sigara, alkol ve uyusturucu maddeler gibi bagimliliga sebep olan
madde kullanimi dikkate alindiginda en riskli grupta yer almaktadirlar. Bireyin hem
ailesi hem de arkadas ortami bu donemde olduk¢a belirleyici bir noktada
bulunabilmektedir. Ozellikle aile bireylerinde sigara kullanimi olumsuz 6rnek
olusturmakta ve genclerde yonelimi arttirabilmektedir. Sigara kullanimi genclerde
ozellikle psikoaktif maddelerin kullanimi1 agisindan 6n etmen olabilmektedir. Ayrica
sigara kullanimi ve alkol kullaniminin birbirlerinin kullanimini artirdigina dair kanitlar

bulunmaktadir. (Abdullah vd., 2002)

Sigara kullaniminin ayni1 zamanda pasif igicilik nedeni ile yani sigara icerdigi
halde sigara dumanina maruz kalan kisiler i¢in de zararh etkileri olabilmektedir. Hem
sigara igiciligini azaltmak hem de pasif i¢iciligi onlemek amaciyla; 4207 sayili Tiitiin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda degisiklik yapan 5727 sayili
Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmm Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun, TBMM'de
3.1.2008 tarihinde kabul edilmistir. Bu kanunla beraber kapali mekanlarda tiitiin
tirtinlerinin tiikketilmesi yasaklanmistir. Bunun disinda, vergilerin artirilmasi, basin ve
yayin araglarinin sigaranin zararl etkileri hakkinda yaptiklar1 yazili ve sozlii bildiriler,
sigara paketlerinin iizerinde sigara sonucunda olusan emsal resimler ve ikaz edici
yazilar gibi bir¢ok saglik politikas1 ve oOnleyici ¢aligmalar da uygulanmaktadir

(Yurtsever, 2011).

Universiteye devam eden dgrencilerdeki sigara kullaniminin arastirildigr 1734

Ogrencinin katildig1 bir ¢alismada, 6grencilerin %31,6 ‘sinin bir aydan uzun stiredir
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her giin sigara kullandig1, bunlarin %66,1 ‘inin erkek oldugu, %33,9’unun ise kadin

dgrenci oldugu tespit edilmistir (Oncel vd., 2011).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun ¢alismasina gore her giin tiitiin kullanan
15 yas ve lizeri bireylerin oran1 2016 yilinda %26,5 iken 2019 yilinda artarak %28,0
oldu. Bu oranin erkeklerde %41,3, kadinlarda ise %14,9 oldugu tespit edildi. Tiitlin
kullanmayan bireylerin (birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) orani ise 2016 yilinda
%69.4 iken 2019 yilinda azalarak %68,7 oldu. Yas gruplarina gore incelendiginde en
cok tiitiin kullanan bireyler %42,8 ile 35-44 yas grubunda yer ald1. (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2020).

1.4.4. Okul Terki

Egitim Ogretim stireci devam eden herhangi bir 6grencinin, egitime devam
etmemeye karar vermesi veya devam etmenin gerektirdigi durumlar1 yerine
getiremeyerek bu silirecten ayrilmak zorunda kalmasi olarak adlandirilir. Bu durum
ogrencinin bircok olumsuz yasantilarindan dolayi igerisinde bulundugu egitim

donemini yarida birakmasi olarak da tanimlanabilir (Pascarella & Terenzini, 1983).

Literatiir taramasinda tanimlanmis li¢ temel okul terki ¢esidi vardir. Bunlar;
okula ara verme, egitim kurumunu ve sistemi terk etmedir. Ara veren tiiriinde olan
ogrenciler c¢ogunlukla kisa bir zamanin ardindan geri donmektedirler. Egitim
kurumunu terk eden 6grenciler ise baska bir okula gegebilmektedir. Sistemi terk eden
grupta olan Ogrenciler ise c¢esitli gerekgelerden dolayr tamamen yliksekdgretimi

birakmaktadirlar (Chen, 2008) .

Yiiksekogretime devam eden Ogrencilerin okulu terk etme gerekgeleri
zorunluluk ya da istege bagl olabilmektedir. Zorunlu olarak terk; derslerin zorluk
seviyesi ve derslerden basarisiz olma, saglik problemleri, farkli bir is olanag, aile i¢i
sorunlar, maddi agidan sikintilar, okula uyum saglayamama gibi gerekgelerden
kaynaklanabilmektedir. Bu durumdaki 6grencilerin biiyiik bir kism1 yukarida verilen
kategorilere gore sistemi terk etmektedirler ve okula tekrar donmeleri zorlagsmaktadir.
Goniilli olarak terk edenler ise programdan sikilma, kendini yeterli hissedememe,

sosyal ¢evresini ya da derslerini sevmeme gibi sebeplerden kaynaklanabilmektedir. Bu
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iki gerekge karsilastirildiginda, goniillii terk durumuna daha nadir rastlandig tespit
edilmistir. Zorunlu terkin gerekgeleri genellikle digsal faktorlerden kaynaklanmaktadir

ve bu faktorlerin en 6nemlisi maddi sorunlardir (Bennett, 2003) .

Tinto’nun 1975 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore gondllii okul terkinin bireyin
okulun iklimi ve sosyal ¢evresi ile arasindaki etkilesimle baglantili oldugunu, zorunlu
okul terkinin ise tiniversitenin egitim ve sosyal ¢evre agisindan 6grencinin arzularinin
karsilayamamasindan ~ veya  Ogrencinin  akademik  etkinliklere = uyum
gosterememesinden kaynaklandigini belirtmistir. Tinto (1975), Bennet’in (2003)
aksine zorunlu terke neden olan en gegerli etmenin maddi sorunlar degil, akademik

performans oldugunu savunmaktadir (Biilbiil, 2012).

Bunlarin yan1 sira ailedeki bireylerin egitim seviyeleri, ailede bulunan
yiiksekogretimden mezun olan birey sayisi, anne ve babanin birliktelik durumu,
ailenin ekonomik diizeyi, cinsiyet, ders c¢alisma istegi ve aliskanligi, sosyal uyum,
saglanan burs olanaklari, kalacak yer olanagi gibi nedenler de 6grencilerin okul terki

izerine etki eden etmenlerden sayilmaktadir (Uslu Giilsen, 2017).

18-25 yas araliginda bulunan okulu terk etmis bireylerle, yas, cinsiyet, etnik
koken, gelir miktar: gibi degiskenler gozetilerek yapilmis olan bir ¢aligmada, nikotin
bagimliliginin, kisinin ge¢misinde intihar girisimi hikayesi olmasinin, hirsizlik ve
uyusturucu bulundurma gibi nedenlerden &tiirii hapis cezasi almig olmanin okul

terkine neden olan etmenler arasinda goriilmiistiir.

1.4.5. Intihar Egilimi

Intihar, bireyin kendisine bir saldir1 hareketi ve ortadan kaldirma eylemiyle
birlikte istemli olarak yasamma son vermesidir. Olen kisi tarafindan o6liimle
sonuglanacagi bilinerek yapilan olumlu veya olumsuz bir eylemin direkt olarak ya da

dolayli olarak sonucu olan her 6liim olayina intihar denir (Durkheim, 2021).

Eger kisinin kendi yasamina son vermeye yonelik yaptig1 bu eylemler yagaminin

sonlanmasina neden olmuyor ise bu intihar girisimi olarak adlandirilir. Yasama son
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verme girisiminde bulunan kisiler birbirinden farkli gerekceler ve farkli kosullar

altinda bu girisimi gergeklestirebilirler (Manning, 2012) .

Intihar egilimi ise bireylerde bulunan intihar etme riski olarak
degerlendirilmektedir. Yasamak istememe, kendini sevmeme ve diisman olarak
algilama hayata kars1 umutsuzluk, kendine karsi olumlu bakis agisina sahip olmama
ve intihar fikirleri intihar riskinin 6nemli degiskenleri olarak degerlendirilmektedir
(Gengtanirim, 2004).

Bunlarin yani sira aile i¢cinde yaganan problemler, ekonomik sorunlar, depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklar, sosyal iligkilerde sikintilar, aileyle birlikte yasamama gibi
bir¢ok etmen de intihar i¢in risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Eksi, 2020).

Yapilan arastirmalarda bundan yaklasik olarak elli y1l 6nce ergenler ¢cogunlukla
dogal sebepler sonucunda hayatlarini kaybederken, giiniimiizde ise 6niine gegilebilir
gerekgelerle hayatlarini kaybetmektedirler. Bunun temelinde yatan nedenlerden biri de
gelismis ve gelismeye devam eden iilkelerde artan intihar oranlaridir. Amerika’da
ergenlerin 6lim nedenleri arasinda, ilk olarak cinayet bunun ardindan kazalar ve
ticiincii sirada ise intihar bulunmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention,
2021).

Intihara neden olan risk faktdrlerini belirlemek amaciyla 2013 yilinda yapilmis
olan bir ¢aligmada, hastaneye bagvuranlarin %52,16’sinin 15-24 yaglar1 arasinda olan
bireyler oldugu ve ailesel sikintilarin intihar eyleminde bulunmada en 6nemli neden

oldugu tespit edilmistir (Karakurt, 2015).

Cocuklarda ve genglerde yapilmis intihar risk faktorleri ve intihar girisim
sikliklarinin arastirildigi bir ¢alismada intihar girisimi bulunan ve bulunmayan
Ogrenciler karsilastirilmis ve aile icerisinde sorunlarin bulunmasi, aile iiyelerinde
psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin olmas1 ve yasaklt madde kullaniminin intihar girisimi

acisindan goriilebilir belirgin risk faktorleri oldugu 6ngdriilmiistiir. (Dogan vd., 2018)
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1.4.6. Beslenme Ahskanhiklar:

Beslenme, kisinin saglikli bir seklide biiylime ve gelismesini saglamak amaciyla
viicudunun gereksinim duydugu besin 6gelerini yeterince almak anlamina gelmektedir
(Polatkan, 2007).

Bireyin beslenmesini etkileyen birgok etmen vardir. Bunlardan bazilari; fiziksel
aktiviteler, sigara kullanimi, yas, genetik Ozellikler, sigara alkol yasakli madde
kullanimi, ¢alisma ortami ve kosullari, barinma ve yasam alani kosullari, stres, aile
destegi gibi etmenler kisinin beslenmesini etkileyebilmektedir. Insan saghginda
Oonemli bir yere sahip olan ve degistirilebilir olan beslenme bi¢imi bir yasam tarzi
ogesidir (Pekcan, 2012).

Beslenme, yalnizca fizyolojik degil ayn1 zamanda sosyolojik ve psikolojik bir
olaydir (Calistir vd., 2006).

Dengeli ve yeterli beslenmek, beraberinde saglikli olmayi, sagligi devam
ettirmeyi ve ayni zamanda yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden de iyi
halde olmay1 miimkiin hale getirir (Tanir vd., 2001).

Beslenme, sagligin korunmasi konusunda en az hastaliklarin tedavisinde oldugu
kadar 6nem tagimaktadir. Giinlimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar, pek ¢ok kanser
tiirli, obezite, yiiksek tansiyon, seker hastalig, alerjik hastaliklar, kemik erimesi ve dis
clirlimesi gibi birgok kronik hastaligin niine ge¢ilmesinde beslenmenin rolii bilyiiktiir.
Bu tiir kronik hastaliklar genellikle yetiskinlik déonemde ortaya ¢ikmaktadir. Lakin
temelleri cocukluk ve genglik yillarina dayanmaktadir.(Garibagaoglu vd., 2006).

Cocukluk ¢ag1 sonrasinda gelen ilk yetiskinlik donemi genellikle {iniversite
egitiminin alindig1 liniversite 6grenciligi donemdir ve 18-25 yasi igermektedir. Bu
ogrencilerin tiniversite egitiminin baglamasiyla beraber o zamana dek alismis olduklari
aile ortamlar1 igerisinden uzaklagsmalari, dis etmenlere daha acgik hale gelmeleri ve
kendi Ozgiir tercihlerini daha net bir sekilde yapamaya baslamalar1 sebebiyle
beslenmelerinde de yeni bir siire¢ baslamaktadir. Bu donemin en vurgulayici
Ozellikleri arasinda maddi yonde sikintilar ve yeni katildiklart ve yeni kuracak

olduklar1 diizene uyum saglama ¢abasi bulunmaktadir (Ermis vd., 2015).
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Beslenme, toplumun her kesimi i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Bununla beraber,
{iniversite gencligi yoniinden de farkl1 bir etkiye sahiptir. Universitede egitim géren
ogrencilerin bir kismi yasamlar1 boyunca ilk kez aile ortamindan uzakta yasamak
zorunda kalmaktadir ve bu ortamdan uzaklagsmadan 6nce Ogrencilerin beslenme
aliskanliklar1 aile yasamindaki alisilagelmis bir bi¢imde devam ederken, tiniversite ile
beraber bu beslenme aligkanligi da farklilasan bir yasam bicimine doniismekte ve
yeme davraniglar1 iizerinde de degisim gosterebilmektedir. Degisen bu yeme
davranigla da tniversite Ogrencilerinin fiziksel ve bilissel durumunu dogrudan
ilgilendirmekle beraber akademik basarisini da dolayli yoldan etkileyebilmektedir. Bu
gerekgelerden Otiirii tiniversite Ogrencilerinin edindikleri beslenme hakkindaki
bilgilerinin ve aligkanliklarinin tespit edilmesi ve duruma uygun tavsiyeler

gelistirilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir (Erten, 2006).

Genglerin beslenme aligkanliklar ile ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda bu
donemde beslenme ile ilgili 6nem arz eden problemlerin varligi tespit edilmistir. Genel
olarak 6giinlere dikkat etmedikleri, 6giin atlama, tek 6giinle giinii gecistirme, sandvig,
simit gibi yiyecekleri daha fazla tilikettikleri bunlarin yani sira ekonomik sikintilarin
yetersiz ve dengesiz beslenme problemlerinde etkili oldugu ve yurtlarda kalan
ogrencilerin yurt sartlarinin yeterince 1yi olmamasindan kaynakli olarak 1iyi
beslenememelerinin yalnizca karmlarini doyurduklari tespit edilmistir (Onurlubas vd.,
2016).

Genglerde saglikli olmayacak sekilde beslenme bigimi asir1 kilo alimia yol
acmakta ve buna takiben obeziteye neden olabilmektedir. Genglerin iiniversite yillar
icerisindeki beslenme davranigslari siklikla hayatlarimin ileriki donemlerinde de devam
etmektedir ve bundan dolay:1 {lniversite Ogrencilerinde daha sonraki donemlerde
olusabilecek saglik sorunlarmin Oniine gegilebilmesi acisindan beslenme

problemlerinin tespit edilmesi énem tasimaktadir (Mazicioglu & Oztiirk, 2003).
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1.5. Yetiskinlik Donemi ve Yetiskinlik Doneminde Goriilen Riskli Davramislar

Insan, dogdugu andan itibaren hayat1 siiresince birgok gelisim ddnemlerinden
gecmektedir. Insan gelisimi, felsefede hayattaki degisikliklere ayak uydurma, hayati
idrak etme kapsaminda Kkendini konumlandirmaya calismaktadir (Platon, 2006).
Diinya’nin siirekli degismesiyle birlikte degisen bireyi anlamaya g¢alisma gorevi
verilen psikoloji biliminin (Onur, 2021) yasam boyu gelisim yaklagimina gére insan
gelisimi, dollenmeyle baslamakta ve 6liimle son bulmaktadir (Aktu, 2006). Yasam
donemlerindeki meydana gelen degisimler, bireysel farkliliklara bagli olarak bireyin
davraniglarini, tutumlarini ve rollerini yeniden diizenleyebilmektedir. (Levinson 1986,
akt. Aktu, 2006). Bundan dolayi, hayatin her dénemiyle iliskilendirilen bir¢ok hayati
zorunluluklar bulunmaktadir. Bunlar ** Gelisim Gorevleri’” olarak adlandirilmaktadir.
Gelisim gorevi kavrami1 Robert Havighurst tarafindan gelistirilmistir. Havighurst ‘a
gore gelisim gorevi, bireyin i¢inde bulundugu yasam donemi igerisinde iistesinden
gelmesi gereken bazi gorevleri, sorumluluklari, kazanmasi gereken nitelikleri ve
gelistirmesi gereken davranislar1 belirtmektedir. Havighurst, gelisimi yasam boyu
devam eden bir 6grenme siireci olarak tanimlamaktadir. Havighurst’'un gelisim
kuraminda 6ne siirdiigii donem ve buna denk gelen yas araligi su sekildedir (Ozer &
Sevilmay-Ozer, 2019).

e (-5 Yas: Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi

e 6-12 Yas: Orta Cocukluk Doénemi

e 13-18 Yas: Ergenlik Donemi

e 19-29 Yas: ilk Yetiskinlik Dénemi

e 30-60 Yas: Orta Yetiskinlik Donemi

e 61 yas ve iizeri: Ileri Olgunluk Dénemi

Yasam boyu gelisim yaklagiminin agiklamasina gore yetiskinlik; {ic gruba
ayrilmistir. Bunlar ilk, orta ve ileri yetiskinlik donemleridir. Kuramcilar, farkli yas
araliklarina gore ilk yetiskinlik donemini sinirlandirma gereksinimi duymuslardir.
Havighurst ‘a gére bu donem 18-35 yas araligin1 kapsamaktadir. Neugarten ve Moore'
a gore 20-30 yas araligi, Erikson'a gore 20-40 yas araligi, Biihler'e gore 22-45 yas
araligin1 kapsamaktadir. (Zastrow ve Kirst-Ashman 2015). Bahsedilen kuramcilara

gore erken/geng yetiskinlik olarak adlandirilan ilk yetiskinlik, Levinson'a (1996) gore
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22-40 yas araliginda bulunmaktadir. Bu yas araligiin 6ncesinde ve sonrasinda gelen
bes yil, bir sonraki doneme gegis evreleri olarak islenmistir. Bu durumda ergenlik
doneminin sona ermesiyle baslayan ilk yetiskinlik donemi orta yas krizinin
baslamasiyla birlikte sona ermektedir. Bu donemde partner segme, aile kurma,
ekonomik alanda bagimsizlik edinme, meslek edinimi, ¢ocuk yetistirme, farkli sosyal
ortamlara katilma ve devam ettirme gibi gelisim gorevleri bulunmaktadir (Havighurst
1972). Fiziksel, biligsel, psikososyal, duygusal ve kisilik gelisimi ilk yetiskinlik
doneminde s6z konusu olan gelisim alanlarindandir. Bu gelisim alanlarinin bireysel
yasam yapisiyla ilgili oldugu diisiiniilen psikososyal ve kisilik gelisiminin ele

alinmasinda fayda bulunmaktadir (Aktu, 2006).

Genellikte tiniversite egitiminin alindigi dénemi kapsayan geng¢ yetigkinlik
donemi, ergenlikten yetiskinlige gecisin yasandigi 18-25 yas araligin1 kapsayan
donemi kapsamaktadir. Bu donem °” yetiskinlige gecis’’ olarak adlandirilmaktadir. Bu
donemde yasanan zorluklarin temeli ergenlik donemiyle iliskilendirilebilir. Ergenlik
déneminde yasanan sorunlarin kaynagi genellikle bu donemdeki sosyal, biyolojik ve
kimyasal degisimler olmakla beraber, geng yetiskinlik doneminde yasanan zorluklarin
gercek kaynagi sosyal ve kisisel anlamda meydana gelen degisikliklerdir. Bu donemde
ozellikle genglerin mesleki ve sosyal agidan gelisimleri bununla iliskili olarak da
kimlik gelisimleri onem arz etmektedir. Dryfoos (1990) bir¢ok psikologun yetiskinlik
konusunda asagida bulunan sorumluluklari yerine getirmesi baglaminda hemfikir

oldugunu belirtmektedir. Bunlar;

e Kendini tanimini arama

o Kendi bireysel degerlerini olusturma,

e Problem ¢6zme becerileri, karar verme gibi yetigkin gorevlerini edinme,

eAile, arkadaslar ve digerleri ile sosyal etkilesim igin gerekli olan becerileri
kazanma

e Ebeveynlerden duygusal olarak bagimsizliga ulasma vb.

Yukarida sozii edilen gelisim gorevlerinin basarilmasi yolunda yasanilan
gerginlikler de geng yetiskinlerin yasaminda strese yol agan etmenlerden bazilarini

olusturmakta ve onlarin riski davraniglara egilimlerinin artmasina yol agabilmektedir.
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Kisisel, sosyal ya da gelisimsel agidan istendik olmayan neticelere yol agan ve bireyin
yasamini birgok alanda tehlikeye atan davranislar olarak ifade edilen (Jessor, 1998)
riskli davraniglar, bireyin i¢inde bulundugu donemin de saglikli bir sekilde
gecirmesinin Oniinde bir engel olusturabilmekte ve bunun yaninda sonraki donemlerde
de yasaminda ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Buna 6rnek olarak, Lindberg,
Boggess ve Williams (2000) riskli davraniglarin, ergenlik dénemindeki bireylerin
sorumluluk sahibi birer yetigkin olmalarin1 engelledigini belirtmektedirler. Bununla
beraber diger tiim davramiglar gibi riskli davranmiglar da bireyin yasaminda bir
gereksinimi karsilamaya yoneliktir ve belli bir géreve sahiptir. Bu sebeple riskli
davraniglarin anlasilmasi ve bunlarin temelinde yatan temel degiskenlerin ortaya
cikarilmast 6nem arz etmektedir. Yiiksekogretim Kurulu tarafindan agiklanan
istatistiksel sonuglara gore, Tirkiye'de 2021-2022 akademik &gretim yilinda
yiiksekokullarda 8 milyon 296 bin 959 6grenci egitim almaktadir. Bu 6grencilerden 7
milyon 616 bin 360" devlet iiniversitelerinde, 680 bin 599'u vakif tiniversitelerinde ve
vakif meslek yiiksekokullarinda 6grenim goérmektedir. Meslek hayatina hazirlanma
slirecinde bulunan {iniversite Ogrencilerinin bir¢ok zorlukla bir arada miicadele
icerisinde olduklar1 biliniyor olmakta ve bu miicadele karsisinda giiclik ¢ekmeleri

neticesinde riskli davraniglara egilimleri artabilmektedir (Aktu, 2006) .
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IKINCi BOLUM

YONTEM

Arastirma kesitsel bir saha ¢aligmasi olarak planlanmistir. Yani, belirli bir zamanda
veri toplanarak katilimcilarin riskli davraniglarini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir. Arastirmada korelasyonel arastirma denilen iki ya da daha ¢ok
degisken arasindaki iliskinin degiskenlere miidahalede bulunulmadan incelendigi
arastirma modeli kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS 25,0 paket programi ile yapilmistir. Arastirma deprem felaketinin yasanmis
oldugu siiregte yiiriitilecegi i¢in, katilimcilarla yliz ylize gorlisme olanagi

saglanamayacagindan 6l¢eklerin online uygulamasi gerceklestirilecektir.

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 18-25 yas arasindaki Istanbul’da bulunan iiniversite dgrencileri
olusturmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda calismanin 6rneklemini ise Istanbul ilinde
yasamakta olan 18-25 yas arasindaki 351 {iniversite Ogrencisi arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Olgeklerin ve sosyodemografik bilgileri iceren form
Google Form araciligiyla olusturulmustur. Veriler 1 Mart- 28 Mart tarihleri arasinda

toplanmustir.

2.2.Gerekli izinlerin Alinmas:

Calisma oncesinde asagidaki birimlerden gerekli izinler ve onaylar alinmistir.
1) Etik Kurul Karar Ornegi

Etik kurul karar 6rnegi EK-A’da yer almaktadir.
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2.3. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplamak amaciyla ’Sosyodemografik Form’’, “’Beck
Depresyon Olgegi’’, ¢> Beck Anksiyete Olgegi’’, "'UCLA Yalmzlik Olgegi’’, <’Riskli
Davranislar Olgegi Universite Formu’” kullanilmistir. (EK-B, EKC, -EKC, EK-D, EK-
E)

Arastirmada kullanilan veri toplama araci1 dlgektir. Bunlar; Beck Depresyon Olgegi,
Beck Anksiyete Olgegi, UCLA Yalmzlik Olgegi ve Riski Davramslar Olgegi
Universite Formudur. Arastirmada kullanilan dlgekler ile ilgili bilgiler tabloda

gosterilmistir.

Tablo 1 Olcek Tasarimlar:

Olcek Ifade Olcek Yazar(lar)
Sayisi Tipi

Beck y 21 Likert Beck, Epstein,
Depresyon Olgegi Brown ve Steer (1988)

Beck 21 4’li Beck, Epstein, Brown
Anksiyete Olgegi Likert ve Steer (1988)

UCLA 20 4’li Russell, Peplau ve
Yalmzhk Olcegi Likert Ferguson (1978)

Riski 60 5l Dilek Gengtanirim
Davranislar Olgegi Likert Kurt (2014)

Tablo 1’de goriildiigi tizere depresyon ve anksiyete ile ilgili sorular, Beck ve
arkadaslarinin 1988’de gelistirmis oldugu ¢alismalar1 esas alinarak hazirlanistir.
Yalnizlik ile ilgili sorular Russel ve arkadaglarimin 1978 yilindan Los Angeles’ta
bulunan Kaliforniya Universitesi’nde gelistirmis olduklar1 caligmalari esas alinarak
hazirlanmistir.  Riskli davraniglar ile ilgili sorular ise Dilek Gengtanirim tarafindan
2014’te gelistirmis oldugu riskli davraniglar 6lgegi tiniversite formu g¢alismasi esas
alinarak hazirlanmistir. Olgeklerle ilgili detayli bilgiler veri toplama araglari

boliimiinde verilmistir.
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2.4.Veri Toplama Araclari

2.4.1. Riskli Davramslar Olgegi Universite Formu

Katilimeilarin riskli davranislarini degerlendirmek amaciyla Gengtanirim (2014)
tarafindan gelistirilmis Riskli Davranislar Ol¢egi Universite Formu kullanilmistir. Bu
formda; sigara kullanimi, alkol kullanimi, antisosyal davraniglar, intihar egilimi,
beslenme aligkanliklari, okul terki ve madde kullanimi olmak {izere 7 parametre
bulunan ve 60 sorudan olusan bir olgektir.” Cevaplandirma; Her zaman= 57,
“Genellikle- 47, “Bazen- 3”, “Nadiren-2”, ve “Higbir zaman- 1” olarak ayarlanan likert
tipindeki besli derecelendirmeli seklinde olusturulmustur. Kullanilan 6lgekte tersine
puanlanan herhangi bir madde bulunmamaktadir. Olgekteki boyutlar birbiri ile iligkili
olmadigindan dolay1 dlgek toplam puan vermemektedir yani her boyuttan alinan
puanlar ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. 1-10. Sorular “’antisosyal davraniglari’’, 11-
19.sorular “’alkol kullanim1’’, 20-27. sorular “sigara kullanimi1”, 28-39.sorular “intihar
egilimi”, 40-47. Sorular “beslenme aligkanliklar1”, 48-51. Sorular “okul terki”, 52-60.
Sorular “madde kullanimi1” olarak belirtilmektedir. Alt boyutlarin her birinden
alinacak yiiksek puanlar, o boyuttaki risk diizeyinin yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Olgegin gelistirilmesi 2011-2012 yilinda Ahi Evran Universitesi’nde
devam eden 3 farkli calisma grubu ile gerceklesmistir. Olgegin gecerlik calismalarinda
iIse uzman gorisii alinmis, agiklayict ve dogrulayict faktor analizi yontemleri
kullanilmistir. Agiklayici faktor analizi sonucunda agiklanan toplam varyansin %52
degerinde oldugu belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda ise 6l¢ekte yer
alan maddelerin faktor yiiklerinin (.37) ile (.91) arasinda degistigi, 6l¢ege ait modelin
1yl uyum gosterdigi belirlenmis olup 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenilirligi (Cronbach alfa)
(.64) ile (.92) arasinda, test tekrar giivenirligi ise (.74) ile (.98) arasinda oldugu
bulunmustur. (Gengtanirim, 2014)

26



2.4.2. Beck Anksiyete Olcegi

Bu 6l¢ek bireylerde yasanan anksiyetenin siddetini ve belirtilerini degerlendirme
amaciyla Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmistir. Likert tipinde olan bu
olgek, 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddelerinin cevaplandirilmasinda
herhangi bir siire kisitlamas1 bulunmamaktadir. Olgekteki maddelerin her biri kisinin
son bir haftada belirtilerden hangi diizeyde etkilendigine iligkin olarak; 0: Hig
etkilemedi, 1: Hafif diizeyde beni hig¢ etkilemedi, 2: Orta diizeyde etkiledi, 3: Ciddi
diizeyde  etkiledi  seklinde  segeneklerden  birinin  isaretlenmesi  ile
cevaplandirilmaktadir. Puanlama ise her madde igin 0- 3 arasindadir. Olgekten en
diisik 0, en yiksek 63 puan alinabilmektedir. Puanin yiiksekligi anksiyetenin
belirtilerinin bulundugunu ve siddetinin derecesini gostermektedir (Beck vd., 1988).
Olgegin giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi Ulusoy ve arkadaslari (1988) tarafindan
yapilmistir. Caligma sonucunda 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,93 olarak, test tekrar
test giivenirlik degeri ise 0,57 olarak belirlenmistir. Olgegin madde ve puan

korelasyonlari da 0,45-0,72 olarak belirlenmistir.

2.4.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck ve arkadaslarmin 1961 yilinda gelistirilen 6lg¢ek, bireylerin depresyon
riskini belirleyen, depresif belirti diizeyini, siddet degisimini degerlendirmektedir.
Olgekte 21 tane kendini degerlendirme ciimlesi bulunmaktadir. Hastanin kendisinin
doldurdugu 6lcekte dlciim 4°1ii likert tipte dlgiim yapilmaktadir. Olgekten en diisiik 0,
en yiiksek 63 puan alinabilmektedir. Olgegin basinda yonergesi bulunmaktadir. Olgegi
dolduran Kkatilimcilar kendi durumlarina uyan ifadeleri isaretlemektedirler. Olgekte
bulunan her madde depresyona iligkin bir davranisi belirtmektedir ve azdan ¢oga dogru
giden dort derecelik kendini degerlendirme ifadesi igermektedir. Olgegi yapan her
bireyin her bir maddeden aldiklar1 puanlar toplanarak tim envanter i¢in tek bir puan
elde edilir. 0-16 puan hafif derecede depresyonu, 17-29 orta derecede depresyonu ve
30-63 puan yliksek derecede depresyon oldugunu belirtir. Beck depresyon dlgeginin
Tiirkiye i¢in gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismalart Neslin Hisli tarafindan yapilmistir.
Olgegin giivenilirligi 72, Cronbach Alfa i¢ tutarlilk katsayisi ise .86 olarak
belirlenmistir (Hisli, 1988).
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2.4.4. UCLA Yalmzhk Olcegi

Bu 6l¢ek 1978 yilinda ilk kez Russel, Peplau ve Ferguson tarafindan gelistirilmis ve
1980 yilinda ayn1 arastirmacilar tarafindan gdzden gecirilmistir. Olgegin maddelerinin
yarist olumlu, yarist olumsuz olacak bi¢imde tekrardan diizenlenme yapilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan yalnizlik, tiniversite 6grencileri disindaki niifusun tizerinde
arastirmaya baglamast ile birlikte (Russell 1996) o6lcegin ikinci versiyonunda
maddelerin ifade edilmesine iliskin problemler tespit edilmistir. Bu sebeple yanit
format1 ve maddelerin ifade edilisleri daha basitlestirilmeye c¢alisilarak, UCLA
Yalnizlik Olgeginin iigiincii versiyonu gelistirilmistir. Ugiincii versiyondaki maddeler;
9 maddesi ise pozitif ifadeli 11 maddesi negatif ifadeli olmak iizere 20 maddeden
olusmaktadir. Ayn1 sekilde tek boyutlu faktor yapisi olan dlgegin giivenilirligi farkl
orneklemlerde yapilan (6gretmenler, 6grenciler, hemsireler, yaslilar vb.) caligmalarda
giivenirlik 0,89-0,94 arasinda degismektedir (Russell 1996). Olgekte bulunan
maddeler 4’1i likert tiptedir ve 1-Higbir zaman, 2- Nadiren, 3-Bazen, 4-Genellikle
ifadelerinden olusmaktadir. Olgek, genel yalmzhigin en yaygin kullanilan dlgiisii
olarak aragtirmalarda kullanilmaktadir. Puanin yiiksek olmasi yalmizligin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirligi Demir (1989)
tarafindan yapilms, alfa giivenirlik katsayis1 0,94 bulunmustur (Demir, 1989).

2.4.5. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Sosyodemografik veri olarak Ogrencilere yas, cinsiyet, kiminle yasadiklari,
nerede yasadiklar, yetistikleri bolge, kardes sayisi ve sigara / alkol kullanimini

sorgulayan anket formu kullanilmigtir.
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2.5.Veri Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Toplanan verilerin analizi igin SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences)

paket programi kullanilmistir. Arastirmada:

Olgeklerin giivenirligini test etmek igin giivenirlik analizi (Cronbach’s Alfa ve Inter-

Item Correlation),

Anksiyete davranisi ile riskli davraniglar arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla

korelasyon analizi,

Depresyon davranisi ile riskli davraniglar arasindaki iliskisi ortaya koymak amaciyla

korelasyon analizi,

Yalnizlik ile riskli davraniglar arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla korelasyon

analizi,
Ikiden fazla grubun (katilimcilarin yasi, yetistikleri bolge, kardes sayisi, kiminle
yasadiklar1 degiskenlerini karsilastirmak i¢in varyans analizi (Oneway Anova) ve

Kruskal Wallis Testi,

Kullanilan 6lceklerin (Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Ucla Yalmizlik), riskli

davraniglar lizerine etkisini anlamak i¢in regresyon analizi kullanilmustir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu kisimda analizler sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda katilimcilarin
demografik 6zellikleri, 6lgeklerin giivenirlik analizleri, korelasyon analizi sonuglarina
ve hipotez sinamalart igin gergeklestirilen regresyon testi analizinin sonuglarina ve

kullanilan 6lgeklerin demografik form ile karsilagtirma sonuclarina yer verilmistir.

3.1.Katihmeilarin Demografik Bulgular:

Yapilan arastirmada katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
katilimcilara cinsiyet, yas, kardes sayisi, kiminle yasadigi, nerede yasadigi, hangi
bolgede yetistigi, sigara ve alkol kullanimi ile ilgili sorular sorulmustur. Verilen

cevaplara iliskin dagilimlar asagidaki gibidir;

Arastirmaya katilan kisilerin %10,3 ‘i (36) 18 yas, %141 (49) 19 yas, %15,4’1 (54)
20 yas, %17,7’si (62) 21 yas, %12,5°1 (44) 22 yas, %12’si (42) 23 yas, %7,7’si (27) 24

yas ve %10,5’inin (37) 25 yasinda olduklar1 sonucuna ulasiimistir.
Katilimcilarin cinsiyetleri %29,6’s1 (104) erkek ve %70,4°1 (247) kadindr.

Katilimcilarin  Kiminle yasadiklarina bakildiginda katilimeilarin %6,6’sinin  (23)
yalniz, %66,1’inin (232) ailesiyle, %1,7’sinin (6) akrabasiyla, %25,6’smin (90) ev/oda

arkadasiyla yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin nerede yasadiklarina bakildiginda, %78,6’simin (276) evde, %21,4’{iniin
(75) ise yurtta yasadiklar1 sonucuna ulagilmstir.

Katilimeilarin  yetistikleri bolgelere gore dagilimlari su sekildedir; katilimcilarin
%7,4’tiniin (26) Dogu Anadolu Bolgesi’nde, %10,8’inin (38) Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde, %52,1’inin (183) Marmara Bolgesi’nde, %8,3’iiniin (29) I¢ Anadolu
Bolgesi’nde, %6,6’simin  (23) Ege Bolgesi’'nde, %10’unun (35) Karadeniz
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Bolgesi’nde, %4,8’inin (17) ise Akdeniz Bdlgesi’nde yetismis olduklar1 sonucuna

ulastlmistir.

Katilimcilarin kardes sayilart dagilimlar su sekildedir; katilimcilarin %7,4 {intin (26)
tek ¢ocuk, %15,4’tinlin (54) kardes sayisinin 1, %23,4’liniin (82) kardes sayisinin 2,
%22,2’inin (78) kardes sayisinin 3, %31,6’nin (111) kardes sayisinin ise 4 ve lizeri

sayida oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin sigara kullanim durumlar incelendiginde, katilimcilarin %35,3 {iniin
(124) sigara kullandigi ve %64,7’sinin (227) ise sigara kullanmadigi sonucuna

ulastlmistir.

Katilimcilarin alkol kullanim durumlari incelendiginde, katilimcilarin %30,5’inin
(107) alkol kullandigr ve %69,5’ inin (244) ise alkol kullanmadigi sonucuna

ulastimistir.

Arastirmaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri tablol, tablo2, tablo3, tablo4,
tablo5, tablo6, tablo7 ve tablo8 ‘de verilmistir.

Tablo 2 Katilimcilarin cinsiyet bilgileri

Cinsiyet Frekans %
Erkek 104 29,6
Kadin 247 70,4

TOPLAM 351 100

Tablo 2’de katilimcilara ait cinsiyet bilgileri verilmistir.

Tablo 3 Katilimcilarin sigara kullanimi bilgileri

Sigara Kullanim Frekans %
Evet 124 35,3
Hayir 227 64,7
TOPLAM 351 100
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Tablo 3’te katilimcilara ait sigara kullanimi bilgileri verilmistir.

Tablo 4 Katilimcilarin alkol kullanimi bilgileri

Alkol Kullanim Frekans %
Evet 107 30,5
Hayir 244 69,5
TOPLAM 351 100
Tablo 4’te katilimcilara ait alkol kullanimi bilgileri verilmistir.
Tablo 5 Katilimcilarin yasadiklart yer bilgileri
Nerede yasandigi Frekans %
Ev 276 78,6
Yurt 75 21,4
TOPLAM 351 100
Tablo 5’te katilimcilara ait yasadiklar yer bilgileri verilmistir.
Tablo 6 Katilimcilarin kiminle yasadiklar: bilgileri
Kiminle Yasandigi Frekans %
Yalniz 23 6,6
Aile 232 66,1
Akraba 6 1,7
Ev/Oda Arkadas: 90 25,6
TOPLAM 351 100
Tablo 6’da katilimcilara ait kiminle yasadiklar1 bilgileri verilmistir.
Tablo 7 Katilimcilarin yas bilgileri
YAS Frekans %
18 36 10,3
19 49 14,0
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20 54 15,4
21 62 17,7
22 44 12,5
23 42 12,0
24 27 7,7
25 37 10,5
TOPLAM 351 100

Tablo 7°de katilimcilara ait yas bilgileri verilmistir.

Tablo 8 Katilimcilarin yetistikleri bolge bilgileri

Bolgeler Frekans %
Dogu Anadolu Bolgesi 26 7,4
Giineydogu Anadolu 38 10,8
Bolgesi
Marmara Bolgesi 183 52,1
I¢ Anadolu Bélgesi 29 8,3
Ege Bolgesi 23 6,6
Karadeniz Bolgesi 35 10,0
Akdeniz Bolgesi 17 4,8
TOPLAM 351 100
Tablo 8’de katilimcilara ait yetistikleri bolge bilgileri verilmistir.
Tablo 9 Katilimcilarin Kardes Sayist Bilgileri
Kardes Sayisi Frekans %
Tek cocuk 26 7,4
1 54 15,4
2 82 23,4
3 78 22,2
4 ve fazlasi 111 31,6
TOPLAM 351 100

Tablo 9’da katilimcilara ait kardes sayisi bilgileri verilmistir.
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3.2.Arastirmada Kullamilan Olgeklerin Demografik Formda Bulunan

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Arastirmada kullanilan 6lgekler, demografik formda bulunan degiskenlere gore
karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar tablo10, tablol1, tablo12, tablo13, tablo14,
tablo15, tablo16, tablo17 ve tablo18’de verilmistir.

Tablo 10 Arastirmada Kullanilan Olcek Puanlarinin Cinsiyet DeSiskenine Gére
Karsilastiriimast

Puanlar Gruplar - Sh t Testi
N X Ss TR
t Sd P
Beck Kadin 247 739,702 447
Anksiyete -4,859 349 0,001
R Erkek 104 ,368 518 508
Olcegi
Beck Kadin 247 574 493 314 3482 349 0,001
Depresyon Erkek g 75 ATT 468
Olcegi
UCLA Kadin 247 2,772 286 ,0361 -1,685 349 0,093
Yalmzhk Erkek o 2,66 368 ,0182
Olcegi
Riskli Kadin 247 2,11 623 ,0396 6249 349 0,001
Davramslar  grkek g 259 09 0682
Olcegi

Tablo 10’da goriildiigii gibi, UCLA yalmizlik 6lgegi puanlarimin cinsiyet
degiskenine gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek tizere yapilan bagimsiz grup
t testi sonuglarina gore cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Calismaya alinan katilimcilarda anksiyete ve depresyon puanlarinda kadinlar

lehine; riskli davraniglar puanlaria gore ise erkekler lehine istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<.01).
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Tablo 11 Arastirmada Kullanilan Olgek Puanlarimin Alkol Degiskenine Gore
Karsilagtirilmasi

Puanlar Gruplar t Testi
N Ss
t Sd P

Beck Evet 107 ,528 ,649 ,0627

Anksiyete -1,868 349 0,063
.o Hayir 244 673 682 0436

Olcegi

Beck Evet 107 477 517 ,0500 971 349 0,332
Depresyon ,533 486 ,0031

.. Hayir 244

Olgegi

UCLA Evet 107 2,70 ,353 ,0342 -,254 349 0,800
Yalnizhk 2,71 ,295 ,0189

. Hayiwr 244

Olgegi

Riskli Evet 107 2,79 ,676 ,0653 11,576 349 0,001
Davranislar 2,02 530 ,0339

.o, Hayir 244

Olgegi

Tablo 11°da goriildiigii gibi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi,
UCLA Yalmzlik Olgegi puanlarinin  alkol degiskenine gore farklilasip
farklilasmadigini belirlemek tlizere yapilan bagimsiz grup t testi sonuglaria gore alkol
kullanim1 durumu arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Calismaya alman katilimcilarda Riskli Davramslar Olgegi puanlariim alkol
degiskeni ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<.01).
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Tablo 12 Arastirmada Kullanilan Olgek Puanlarimin Sigara Degiskenine Gore
Karsilagtirilmasi

Puanlar Gruplar t Testi
N Ss
t Sd P
Beck Evet 124 ,648 , 747 ,0670
Anksiyete ,392 349 0,695
. Hayir 227 619 633 ,0420
Olgegi
Beck Evet 124 ,540 ,531 ,0477 ,690 349 0,491
Depresyon ,502 AT ,0316
., Hayir 227
Olgegi
UCLA Evet 124 2,73 ,348 ,0313 1,256 349 0,210
Yalmizhk 2,69 ,293 ,0194
~ W Haywr 227
Olgegi
Riskli Evet 124 2,78 ,613 ,0550 13,257 349 0,001
Davranislar 196 521 0345
w oo Hayir 227
Olcegi

Tablo 12°de goriildiigii gibi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi,
UCLA Yalmzlik Olgegi puanlarinin  sigara degiskenine goére farklilasip
farklilasmadigini belirlemek lizere yapilan bagimsiz grup t testi sonuglarina gore sigara
kullanimi durumu arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Calismaya alinan katilimcilarda Riskli Davramslar Olgegi puanlarmin sigara
degiskeni ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<.01).
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Tablo 13 Arastirmada Kullamilan Olcek Puanlarimin Nerede Yasanildigi
Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Puanlar Gruplar t Testi
N Ss
t Sd P

Beck Ev 276 ,649 ,670 ,0403
Anksiyete 1,071 349 0,285

.. Yurt 75 555,690 0796

Olgegi

Beck Ev 276 ,551 ,509 ,0306 2,563 349 0,011
Depresyon ,386 424 0490

., Yurt 75

Olgegi

UCLA Ev 276 2,70 ,317 ,0191 -,274 349 0,784
Yalmizhk 2,71 ,302 ,0349

« Yurt 75

Olgegi

Riskli Ev 276 2,23 ,643 ,0378  -1,433 349 0,153
Davranislar 2,35 797 ,0921

oo Yurt 75

Olcegi

Tablo 13’de goriildiigii gibi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi,
UCLA Yalnizlik Olgegi ve Riskli Davramslar Olgegi puanlarinin katilimeilarin
kaldiklar1 yerler degiskenine gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek {izere
yapilan bagimsiz grup t testi sonuglarina gore katilimeilarin kaldiklart yer durumuyla
arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 14 Arastirmada Kullamilan Olcek Puanlarimn Kiminle Yasadig
Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

OLCEKLER GRUPLAR N Medyan Min Max Mean

Yalniz 23 ,1429 ,00 3,00 ,5652
Beck Aile 232 ,5238 ,00 3,00 ,6726
Depresyon Akraba 6 ,2381 ,00 2,95 ,-4261
Olcegi Ev/Oda 90 ,2381 ,00 2,24 ,5159

Arkadasi

Yalniz 23 ,1429 ,00 3,00 ,5652
Beck Aile 232 ,5238 ,00 3,00 ,6726
Anksiyete Akraba 6 ,2381 ,00 2,95 ,-4261
Olcegi Ev/Oda 90 ,2381 ,00 2,24 ,5159

Arkadasi

Yalniz 23 2,8000 1,80 3,00 2,6609
UCLA Aile 232 2,7500 1,00 3,60 2,6996
Yalmizhk AKkraba 6 2,9250 1,00 3,00 2,5500
Olcegi Ev/Oda 90 2,8000 1,00 3,35 2,7517

Arkadasi

Yalniz 23 2,6333 1,07 3,70 2,5167
Riskli Aile 232 2,1333 1,00 4,88 2,1504
Davramslar  Akraba 6 2,8000 1,87 3,50 2,0054
Olgegi Ev/Oda 90 2,4500 1,00 4,13 2,4370

Arkadasi

Tablo 14’te katilimcilarin kiminle yasadiklari degiskenlerine ait minimum,

maksimum, medyan ve ortalama puanlari verilmistir.
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Tablo 15 Arastirmada Kullanilan Olcek Puanlarimin Kardes Sayisi Degiskenine gére

Karsilastirtimasi

OLCEKLER GRUPLAR N Medyan Minimum Maximum Mean

Deger Deger

Tek Cocuk 26 ,4286 ,00 1,76 ,5220
Beck 1 54 ,4762 ,00 3,00 ,6349
Anksiyete 2 82 ,5238 ,00 3,00 , 7410
Olcegi 3 78 ,5000 ,00 1,95 ,6227

4 ve fazlas1 111 ,3333 ,00 2,43 ,5744

Tek Cocuk 26 ,3810 ,00 1,05 4121

1 54 ,4048 ,00 1,81 ,5150
2 82 ,4762 ,00 2,14 ,6487

Beck 3 78 ,4762 ,00 2,24 ,5433
Depresyon 4 ve fazlas1 111 ,3333 ,00 1,90 ,4234
Olcegi

Tek Cocuk 26 2,7250 1,80 3,25 2,6519
UCLA 1 54 2,8000 2,00 3,15 2,7250
Yalnizhik 2 82 2,7500 1,00 3,60 2,6854
Olcegi 3 78 2,7500 1,85 3,35 2,7019

4 ve fazlasi 111  2,8000 1,00 3,25 2,7333

Tek Cocuk 26 2,0167 1,00 3,80 2,0577
Riskli 1 54 2,3197 1,00 3,52 2,2324
Davramslar 2 82 2,3000 1,00 4,13 2,3663
Olcegi 3 78 2,2917 1,00 3,60 2,2833

4 ve fazlasi 111  2,1667 1,00 4,88 2,2201

Tablo 15°te katilimcilarin kardes sayis1 degiskenlerine ait minimum, maksimum,

medyan ve ortalama puanlari verilmistir.
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Degiskenine Gore Karsilastiriimasi

Tablo 16 Arastirmada Kullanmilan Olcek Puanlarimn Yetistikleri Bolge

OLCEKLER GRUPLAR N Medyan Minimum Maximum Mean
deger deger
Dogu Anadolu 26 ,1429 ,00 3,00 , 7198
Bolgesi
Giineydogu 38 ,3810 ,00 2,43 ,6754
Anadolu Bolgesi
Beck
. Marmara Bolgesi 183 , 5714 ,00 2,95 ,6755
Anksiyete .
.. I¢c Anadolu Bolgesi 29 ,4762 ,00 1,90 ,6223
Olgcegi
Ege Bolgesi 23 ,1429 ,00 1,86 ,1429
Karadeniz Bolgesi 35 , 3810 ,00 1,90 , 3810
Akdeniz Bolgesi 17 ,0000 ,00 2,05 ,3389
Dogu Anadolu 26 ,4048 ,00 1,90 ,6227
Bolgesi
Giineydogu 38 ,1429 ,00 2,05 ,4449
Beck Anadolu Bolgesi
Depresyon Marmara Bolgesi 183 4762 ,00 2,24 ,5628
Olcegi Ic Anadolu Bolgesi 29 ,5238 ,00 1,81 ,5222
Ege Bolgesi 23 ,1905 ,00 1,24 ,3623
Karadeniz Bolgesi 35 ,2857 ,00 1,00 ,4218
Akdeniz Bolgesi 17 ,3333 ,00 1,00 ,3978
Dogu Anadolu 26 2,8750 ,00 3,25 2,7904
Bolgesi
Giineydogu 38 2,8000 1,00 3,20 2,6724
UCLA Anadolu Bolgesi
Yalnmizhik Marmara Bolgesi 183 2,7500 1,00 3,20 2,7153
Olcegi I¢ Anadolu Bolgesi 29 2,6500 1,80 3,60 2,6569
Ege Bolgesi 23 2,8000 2,15 3,15 2,7152
Karadeniz Bolgesi 35 2,7500 2,00 3,25 2,7000
Akdeniz Bolgesi 17 2,7000 1,65 3,35 2,6735
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Dogu Anadolu 26 2,4667 1,00 3,43 2,2481
Bolgesi
Giineydogu 38 2,1250 1,00 3,50 2,0456
Anadolu Bolgesi
Riskli Marmara Bolgesi 183 2,1500 1,00 4,88 2,1954
Davramslar  I¢ Anadolu Bolgesi 29 2,3000 1,00 3,50 2,3511
Olcegi Ege Bolgesi 23 2,6500 1,00 4,13 2,6486
Karadeniz Bolgesi 35 2,3000 1,00 3,97 2,3710
Akdeniz Bolgesi 17 2,6333 1,05 3,90 2,5049
Tablo16°da katilimcilarin yetistikleri bolge degiskenlerine ait minimum, maksimum,
medyan ve ortalama puanlar1 verilmistir.
Tablo 17 Arastirmada Kullanilan Olgek Puanlarimin Yas Degiskenine Goére
Karsilastirtlmasi
Olcekler Gruplar N = Ss Sh. Min  Max
18 36 5106 ,78615  ,13102 ,00 3,00
19 49 4422 48357  ,06908 ,00 1,67
Beck 20 54 , 7998 ,69232  ,09421 ,00 2,95
Anksiyete 21 62 7112 ,62623  ,07953 ,00 2,05
Olgegi 22 44 7413 69535 10483 00 2,43
23 42 ,6871 73554 11350 ,00 2,24
24 27 L4674 71050  ,13673 ,00 2,43
25 37 5277 64636 ,10626 ,00 3,00
18 36 4735 ,61983  ,10330 ,00 1,90
19 49 ,4956 48444 06921 ,00 1,81
Beck 20 54 ,5644 47470 ,06460 ,00 2,14
Depresyon 21 62 4731 35717 ,04536 ,00 1,10
Olgegi 22 44 5379 49770 ,07503  ,00 1,90
23 42 ,5317 49229 ,07596 ,00 1,48
24 27 4286 57265 ,11021 ,00 2,05
25 37 ,6049 57460  ,09446 ,00 2,24
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18 36 2,7028 24697 ,04116  ,00 2,95
19 49 26735 29810 ,04259  ,00 325
UCLA 20 54 2,6556 31258 04254 00 325
Yalmizlik 21 62 2,7145 22202  ,02820  ,00 3,20
Olgegi 22 44 2,7364 35163 ,05301  ,00 3,60
23 42 27429 39610 06112  ,00 320
24 27  2,6815 43149 08304 ,00 3,15
25 37 2,7689 28268 04647 00 325
18 36 2,0972  ,67913  ,11319 1,00 3,47
19 49 22316 ,64308 ,09187 1,00 4,13
20 54 22102 ,65792 ,09853 1,10 3,80
Riskli 21 62  2,2288 61676 ,07833 1,00 3,53
Davramislar 22 44 2,0992 70691 ,10657 1,17 3,97
Olgegi 23 42 24099 69637 10745 1,00 4,88
24 27 25160 ,8990  ,17203 1,33 3,97
25 37 2,2582 57162 ,09397 1,00 3,70

Tablo17°de katilimcilarin yas degiskenlerine ait minimum, maksimum, medyan ve

ortalama puanlar1 verilmistir.

3.3.Arastirmada Kullamlan Olgeklerin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

Arastirmada katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeylerini 21’er ifade ile,

yalmzlik ifadelerini 20, riskli davranis ifadelerini ise 60 madde ile belirlemeyi

amaglayan Olcekler kullanilmistir. Kullanilan dlgeklerin tiimiiniin ayr1 ayri aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri tablol8, tablo19, tablo20 ve tablo21 ‘de

verilmistir.
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Tablo 18 Beck Anksiyete Olcegine Iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Soru No Degiskenler Ortalama Standart
Sapma
BAO1 Bedeninizin ,6068 82764
herhangi bir yerinde
uyusma veya
karincalanma
BAO2 Sicak/ ates 6752 ,88313
basmalari
BAO3 Bacaklarda ,6439 88234
halsizlik, titreme
BAO4 Gevseyememe ,6980 ,96509
BAO5 Cok kotii ,9430 1,11722
seyler olacak
korkusu
BAOG6 Bas donmesi ,7066 94230
veya sersemlik
BAQO7 Kalp carpintisi hissi , 7407 95828
BAOS Dengeyi ,5299 87413
kaybetme duygusu
BAOY Dehsete 5698 91032
kapilma hissi
BAO10 Sinirlilik hissi 1,0712 1,11255
BAO11 Boguluyormus 6154 93056
gibi olma hissi
BAO12 Ellerde ,6382 ,98132
titreme olusumu
BAO13 Titreklik ,4900 ,90351
(bedensel)
BAO14 Kontrolii 5271 87422
kaybetme korkusu
BAO15 Nefes almada ,5299 86757
giicliik
BAO16 Oliim korkusu ,4644 ,88367
BAO17 Korkuya ,5840 ,94909
kapilma
BAO18 Midede ,9060 1,07690

hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi
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BAO19 Bayginlik ,2906 ,68527
hissi

BAO20 Yiiziin 5157 87776
kizarmasi

BAO21 Terleme 4729 83065

(Sicaga baglh
olmadan)
0=Hic,........ 3= Ciddi diizeyde

Tablo 18’e bakildiginda Beck Anksiyete 6lgeginde en diisiik ortalamaya (,2906)
“Bayginlik hissi” ifadesinin, en yiiksek ortalamaya (1,0712) “Sinirlilik hissi”

ifadesinin sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 19 UCLA Yalmizlik Olgegine Iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri
Soru No Degiskenler Ortalama Standart
Sapma
UYO1 Kendimi ¢evremdeki 3,3191 ,80403
insanlarla uyum ic¢inde
hissediyorum.
UYO2 Arkadasim yok. 1,5442 ,89613
UYO3 Bagvurabilecegim hi¢ kimse 1,6068 ,90355
yok.
UYO4 Kendimi tek basinaymisim 2,8262 1,14692
gibi hissetmiyorum.
UYO5 Kendimi bir arkadas 3,4245 ,89403
grubunun bir pargasi olarak
hissediyorum
UYO6 Cevremdeki insanlarla bir 3,3732 ,81785
ortak yoniim var
UYO7 Artik hi¢ kimseyle samimi 1,8547 1,00512
degilim
UYOS flgilerim ve fikirlerim 3,2336 ,86988
cevremdekilerce paylasiliyor
UYo9 Disa déniik bir insanim. 3,1168 94144
UYO10 Kendime yakin hissettigim 3,4558 , 19474

insanlar var

44



UYO11 Kendimi grubun disina 1,7578 1,04528
itilmis hissediyorum
UYO12 Sosyal iligkilerim iyidir 3,3077 ,82940
UYO13 Hig kimse beni gergekten iyi 2,2165 1,03860
tanimiyor.
UYO14 Kendimi diger insanlardan 2,0370 1,00074
soyutlanmis hissediyorum

UYO15 Istedigim zaman arkadas 3,1795 93150
bulabilirim.

UYO16 Beni gergekten anlayan 3,2593 ,85425
insanlar var.

UYO17 Bu derece i¢cime kapanmis 1,8462 1,02217

olmaktan dolay1r mutsuzum
UYO18 Cevremde insanlar var ama 1,9487 1,00723
benimle degiller.
UYO19 Konusabilecegim insanlar 3,4160 ,83027
var.

UYO020 Derdimi anlatabilecegim 3,4330 ,80032
insanlar var.
1= Hicbir Zaman, .............. 4= Stk sik

Tablo 19’ a bakildiginda UCLA Yalnizlik 6lgeginde en diisiik ortalamaya

(1,5442) “Arkadasim yok™ ifadesinin, en yiiksek ortalamaya (3,4558) “Kendime yakin
hissettigim insanlar var” ifadesinin sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 20 Riskli Davramislar Olgegine Iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Soru No Degiskenler Ortalama Standart
Sapma
RDO1 Ag1z kavgasi yaptigim olur. 3,0741 1,49100
RDO2 Kiifiirlii konustugum olur. 3,1026 1,56416
RDO3 Baskalarina ait esyalarini izinsiz 1,1054 51575
olarak aldigim olur.
RDO4 Eglence olsun diye 1,4615 1,07866
arkadaslarimin canini acitmaktan
hoslanirim.
RDO5 Hakkimi kavga ederek 2,1026 1,31182
savunurum.
RDO6 Biriyle tartistigimda agzima 2,4046 1,36753

geleni sdylerim.
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RDO7 Arkadaslarima kafeteryadan 1,2023 ,66898
zorla bir seyler 1smarlatirim.
RDOS Insanlarin kusurlarmi yiizlerine 2,2792 1,34869
vurmaktan ¢ekinmem.
RDOY Etrafimdakilere verdigim zarari 2,1937 1,30365
umursamam
RDO10 Insanlar sinirlendirmek hosuma 1,9430 1,29047
gider
RDO11 Alkol aldigimda rahatladigimi 1,9801 1,57013
hissederim.
RDO12 Cesaretimi toplamak icin alkol 1,9145 1,52824
aldigim olur
RDO13 Eglence mekanlarina gidip alkol 19174 1,51432
alirim
RDO14 Bir kutlamada alkol almadan 1,8205 1,46355
eglenemeyecegimi diisiiniirim.
RDO15 Cevremdeki kisiler onaylamasa 1,8917 1,49846
da alkol kullanmaktan ¢ekinmem
RDO16 Alkol almak i¢in para bulurum 1,7692 1,42459
RDO17 Alkol teklif edildiginde hayir 1,8376 1,44790
diyemem.
RDO18 Arkadaslarima uymak i¢in alkol 1,6695 1,33915
kullanirim
RDO19 Kontroliimii kaybedecek kadar 1,6695 1,30894
alkol aldigim olur.
RDO20 Sigara kullaniyorum. 2,3903 1,84819
RDO21 Yakin arkadaslarimin bir kismi1 3,8177 1,69228
sigara iger.
RDO22 Sigara icmek istedigimde 2,1766 1,68103
kendime engel olamam.
RDO23 Sigara almak i¢in param vardir 2,5100 1,87443
RDO24 Bir sorunla karsilagtigimda 2,1823 1,69396
hemen sigara igmek isterim.
RDO25 Nargile igmekten keyif alirim. 1,9117 1,61622
RDO26 Evde/yurtta sigara igebilirim 2,3390 1,84287
RDO27 Canim sikildiginda sigara icerek 2,1510 1,68098
rahatlarim
RDO28 Kendimi degersiz hissederim. 1,7265 1,22094
RDO29 Kendime giivenim yoktur 1,8348 1,24948
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RDO30 Sabahlar1 mutsuz bir sekilde 2,6040 1,57657
uyanirim.
RDO31 Sorunlarim karsisinda kendimi 2,5014 1,37918
caresiz hissederim
RDO32 Yaptigim higbir seyden keyif 2,2792 1,35081
almam
RDO33 Kendimi yalniz hissederim 2,3390 1,36555
RDO34 Hayattan bikmis durumdayim. 2,7009 1,55984
RDO35 Karamsar biri oldugumu 2,6638 1,49124
distiniiriim
RDO36 Gelecege iligkin hedeflerimi 2,7493 1,56382
gerceklestiremeyecegimi
diisiiniiyorum.
RDO37 Hayatin bana verecegi hicbir 2,7208 1,58442
sey olmadigini diigtintiriim
RDO38 Beni hayatta tutmaya yetecek 2,5499 1,55552
degerlere sahip degilim.
RDO39 Kendimi bu diinyaya ait 2,9345 1,66433
hissetmedigim olur.
RDO40 Satin aldigim yiyeceklerin 3,8205 1,43993
saglikli olmalarindan ¢ok lezzetli
olmalarina 6nem veririm.
RDO41 Gazli i¢ecekleri severim. 3,9459 1,45010
RDO42 Fast-food yiyecekler tiiketmeyi 4,0228 1,38545
tercih ederim.
RDO43 Abur cubur yemekten 4,1083 1,35001
hoslanirim
RDO44 Cogunlukla ev disinda yemek 3,5954 1,54046
yerim
RDO45 Yediklerimin bende 3,6097 1,55060
olusturabilecegi saglik sorunlarin
onemsemem
RDO46 Saglikli beslenme konusunda 2,6211 1,63235
yeterli bilgiye sahip degilim.
RDO47 Yediklerimin besin ve saglik 3,5470 1,55745
degerlerini dikkate almam
RDO48 Okulu birakip bir an 6nce 2,0285 1,63682
evlenmek istedigim olur
RDO49 Arkadaglarimin bir¢ogu 1,3875 ,89651

yiiksekogretime devam etmezler.
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RDO50 Okuldan ayrilip bir an 6nce bir 2,6097 1,85128
iste caligmaya baslamak istedigim
olur.
RDO51 Iyi bir is buldugumda okulu 3,0085 1,91309
birakmaktan ¢ekinmem
RDO52 Esrar ya da benzeri bir maddeyi 1,1083 57542
kullanirim.

RDO53 Rahatlamak i¢in bagimlilik 1,1168 ,59091
yapici maddeleri kullanirim

RDO54 Bugiine kadar bagimlilik yapan 1,1880 , 11232
maddeleri kullandigim olur

RDO55 Yakin arkadaslarim arasinda 1,4701 1,11539

uyusturucu madde kullananlar var.

RDO56 Uyusturucu maddeler kullanilan 1,3647 1,02445
ortamlara rahatlikla girerim.

RDO57 Yasadigim olumsuzluklari 1,0997 ,54905

unutmak i¢cin madde kullandigim olur
RDO58 Sadece heyecan yasamak i¢in 1,0969 54171
uyusturucu madde kullanirim.
RDO59 Arkadas grubum madde 1,2080 , 75558
kullanmama karsi ¢itkmaz
RDO60 Merakimi gidermek i¢in 1,1111 57238
uyusturucu madde kullandigim olur
S5=Kesinlikle uygun, ... ............. I=Kesinlikle uygun degil

Tablo 20’ ye bakildiginda Riskli Davraniglar 6lgeginde en diisiik ortalamaya
Sadece heyecan yagsamak i¢in uyusturucu madde kullanirim” ifadesinin,
en yiiksek ortalamaya (4,1083) “Abur cubur yemekten hoslanirim” ifadesinin sahip
oldugu goriilmektedir.

(1,0969)
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Tablo 21 Beck Depresyon Olgegine Iliskin Skor Seviyeleri ve Skor Dagilimi

Cinsiyet Hafif Orta Yiiksek Diizey
Diizey Duzey 30-63 Skor
0-16 17-29 Skor
Skor
Erkek 82 18 4
Kadin 176 55 16
TOPLAM 258 73 20

Tablo 21°de goriildiigii iizere; erkeklerde depresyon skor diizeylerine bakildiginda 2
katilimcinin hafif diizeyde, 18 katilimcinin orta diizeyde ve 4 katilimcinin yiiksek
diizeyde depresyon belirtisi gdsterdigi sonucuna ulasilmistir. Kadinlarda ise; 176
katilimcinin hafif diizeyde, 55 katilimcinin orta diizeyde ve 16 katilimcinin yiiksek
diizeyde depresyon belirtisi gdsterdigi sonucuna ulagilmastir.

3.4.Arastirmada Kullanilan Olceklerin Giivenirlik Analizleri Sonuclar:

Arastirmada kullanilan dlgeklerin giivenilirliginin analizi i¢in Cronbach’s Alpha
Katsayis1 kullanilmistir. Cronbach’s Alpha degerinin (0,70)’ten biiylik oldugu
durumlarda 6lgek giivenilir olarak kabul edilir. (Donati vd., 2019)

Tablo 22 Giivenirlik Analizi Sonuc¢lar

Olcekler N Cronbach's Alpha
UCLA Yalmzhk 20 0,594
Olcegi

Beck Depresyon 21 0,931
Olcegi

Beck Anksiyete 21 0,956
Olcegi

Riskli Davramislar 60 0,945
Olcegi

Tablo 21°de gorildigi tizere;

UCLA Yalnizlik &lgegi 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin giivenilirlik analizi
sonuglarina gore Cronbach’s Alpha degeri (0,594)’tiir. Fakat Hair ve digerleri (2010)
tarafindan belirtildigine gore, 0,70 degeri kabul edilebilir bir degerdir ve 0,50 gibi
degerler kesifsel aragtirmalar i¢in kabul edilebilir olabilir. (Murat Yaslioglu vd., 2017).
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Beck Depresyon 6lgegi 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin giivenilirlik analizi
sonuglarina gére Cronbach’s Alpha degeri (0,931) dir. Glivenilirlik analizinde (0,931)

yeterli bir deger oldugu i¢in dlgegin giivenilir oldugu sdylenebilir.

Beck Anksiyete Olgegi 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin giivenilirlik analizi
sonuclarina gore Cronbach’s Alpha degeri (0,956) dir. Giivenilirlik analizinde (0,956)

yeterli bir deger oldugu icin 6lgegin giivenilir oldugu sdylenebilir.

Riskli Davranislar Olgegi 60 maddeden olusmaktadir. Olgegin giivenilirlik analizi
sonuclarina gore Cronbach’s Alpha degeri (0,945)’tir. Giivenilirlik analizinde (0,945)

yeterli bir deger oldugu i¢in 6l¢egin gilivenilir oldugu sdylenebilir.

3.5.Korelasyon Analizi Sonuglari

Korelasyon analizi bagimli veya bagimsiz degiskenler arasindaki iligski derecesini
tespit eden analiz tiiriidiir. (Gegez., s338) 0,50 altindaki korelasyon zayif iligkiyi, 0,50
ile 0,70 arasindaki korelasyon orta iliskiyi ve 0,70 iizeri korelasyon giiclii iliskiyi ifade
etmektedir. (Durmus vd., s145)

Calismada her bir faktorii olusturan ifadelerin ortalamasi alinmis ve bu

ortalamalar korelasyon analizine tabi tutulmustur.
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3.5.1. Depresyon ve Riskli Davramslar

H1: Depresyon diizeyi arttikca riskli davramslar artar.

Depresyonun artmasmin riskli davraniglar {izerindeki etkisini belirlemek
amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. lgili analizde bagimli degisken olarak riskli

davraniglar, bagimsiz degisken olarak depresyon ele alinmistir.

Tablo 23 Depresyon ve Riskli davranislar Icin Korelasyon Analizi

Korelasyon
Beck Riskli
Depresyon Davramslar
Olcegi Olcegi
Beck Pearson 1 ,223"
Depresyon Korelasyon
Olcegi Sig. (2- ,000
tailed)
N 351 351
Riskli Pearson ,223* 1
Davranislar Korelasyon
Olcegi Sig. (2- ,000
tailed)
N 351 351

* p<.05 ve **.p<.01

Beck Depresyon Olgeginin sonuglarini degerlendirmenin bir yolu da
katilimcilarin envanter puanlarina gore kesim noktalarindan diisiik, orta ve yiiksek
seviyede depresyona sahip olarak siniflandirilmalaridir. Bu ii¢ grubun riskli
davraniglarda bulunma seviyeleri ANOVA testi lizerinden degerlendirildiginde en
diisiik seviye depresyona sahip grupla en yiiksek seviye depresyona sahip grubun riskli

davraniglarda bulunma oranlari arasinda anlaml fark gézlenmistir.
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Tablo 24 Depresyon diizeyinin riskli davraniglar etkileme diizeyi orani

ANOVA
Risk Total
Sum of Df Mean F Sig.
Squares Square
Gruplar 28669,337 2 14334,669 9,062 ,001
arasinda
Gruplar 550467,711 348 1581,804
icinde
Toplam 579137,048 350

Gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriildi. Bu farkin detaylarini incelemek

amaciyla gruplar arasinda farklar analiz edildi.

COKLU KARSILASTIRMALAR
Bagiml Degisken: Risk Total
Dunnett t (2-sided)?

(D) Beck (J) Beck Mean Std. Sig.  95% Giiven Aralig1

Depresyon  Depresyon  Difference Hata

Seviyeleri  Seviyeleri (I-]) Alt Ust
Smir Sinir

1 (Hafif) 3(Yiiksek) -28,512° 9,232,004 -48,27 -8,76

2(Orta) 3(Yiiksek) -11,135 10,038 361 -32,62 10,35

*. Ortalama fark, %0.05 diizeyinde anlamlidir.
a. dunnett t-testleri, bir gruba kontrol veya referans grubu olarak muamele
eder ve diger tiim gruplari bu kontrol grubuyla karsilastirir

Hafif diizey depresyon ile yiiksek diizey depresyon arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir. Orta diizey depresyon ile yliksek diizey depresyon arasinda

anlaml bir farklilik goriillmemistir.

Yapilan analizler sonucunda bulgular hipotezi destekledigi goriilmiistiir.
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3.5.2. Yalmizlik Diizeyi ve Riskli Davranislar

H1: Yalmzhk diizeyi arttik¢a riskli davranmislar artar.

Yalnizligin artmasinin riskli davranislar iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
korelasyon analizi yapilmustir. Ilgili analizde bagimli degisken olarak riskli

davraniglar, bagimsiz degisken olarak yalnizlik ele alinmistir.

Tablo 25 : Yalnizlik ve Riskli davranmislar Icin Korelasyon Analizi Tablosu

Korelasyon
UCLA Riskli Davramslar
Yalmzhk Olcegi
Olcegi
UCLA Pearson 1 117
Yalmzhk Korelasyon
Olcegi Sig. (2- ,028
tailed)
N 351 351
Riskli Pearson 117" 1
Davramslar Korelasyon
Olcegi Sig. (2- ,028
tailed)
N 351 351

* p<.05 ve ** p<.01

Tablo 25’e bakildiginda, yalmzlik diizeyi arttik¢a riskli davranislarin azaldigi
yoniinde bulgulara ulagilmistir.

Yapilan analizler sonucu elde edilen bulgularin, yalmizlik diizeyi arttik¢a riskli
davranislar artar hipotezini desteklemedigi goriilmektedir.
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3.5.3. Anksiyete ve Riskli Davramslar

H1: Anksiyete arttikca riskli davramslar azalr.

Anksiyetenin artmasinin riskli davraniglar iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. lgili analizde bagimli degisken olarak riskli

davraniglar, bagimsiz degisken olarak anksiyete ele alinmistir.

Tablo 26 Anksiyete ve Riskli davramislar Icin Korelasyon Analizi

Korelasyon
Beck Riskli Davramslar
Anksiyete Olcegi
Olcegi
Beck Pearson 1 1917
Anksiyete Korelasyo
Olcegi n
Sig. (2- ,000
tailed)
N 351 351
Riskli Pearson ,191™ 1
Davranisla  Korelasyo
r n
Olgegi Sig. (2- ,000
tailed)
N 351 351

* p<.05 ve **.p< .01
Pearson korelasyonu, iki degisken arasindaki iligkiyi 6l¢en istatistiksel bir yontemdir. Bu
korelasyon katsayisi, -1 ile +1 arasinda bir deger alir. +1, tam pozitif iligkiyi, -1 tam negatif iligkiyi
ve 0 ise iligki olmadigin1 gosterir

Tablo 26’ya bakildiginda, anksiyete diizeyi ile riskli davraniglar arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir. Yapilan analiz sonucunda bulgularin, anksiyete diizeyi

arttikca riskli davraniglar diizeyinin de ayni sekilde arttigi sonucunu gostermistir.

Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgularin hipotezi desteklemedigini

gostermistir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu c¢aligma iiniversite Ogrencilerinde depresyon, anksiyete ve yalnizligin riskli
davraniglar {izerindeki etkisini saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini 18-25 yas araliginda bulunan ve {liniversiteye devam eden 351 {iniversite
Ogrencisi olusturmaktadir. Aragtirmada veri toplamak amaciyla ‘’Sosyodemografik
Form”’, “’Beck Depresyon Olgegi’’, “’Beck Anksiyete Olgegi’’, “UCLA Yalmzlik
Olgegi <> ve “’Riskli Davranislar Olgegi Universite Formu’* online olarak WhatsApp

uygulamasi lizerinden 6grencilerle paylasilarak uygulanmistir.

Universite dgrencilerinin riskli davranislara egilim faktorlerinin demografik
ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermediginin, depresyonun
artmasinin riskli davranislarin artmasma neden olup olmadigini, yalnizlik arttikca
riskli davraniglarin artip artmadigini ve anksiyete arttikca riskli davraniglarin azalip
azalmadiginin ortaya c¢ikmasi hedeflenmistir. Bu béliimde toplanan verilerin
istatistiksel olarak sonuclarina bakarak alan yazinda bulunan galigmalar ¢ercevesinde

yorumlama yapilmistir.

4.1 Katihmeillarin Demografik Ozellikleri ile Cahsmanmin Degiskenleri

Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Dair Bulgularin Tartisiimasi

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya dahil olan 6grencilerin %29,6’s1 (104) erkek,
%70,4°1 (247) kadin 6grencidir. Tablo 10°da goriildiigii gibi, UCLA yalmzlik dlgegi
puanlarinin cinsiyet degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere
yapilan bagimsiz grup t testi sonuclarina gore cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Calismaya alinan katilimcilarda anksiyete ve depresyon puanlarinda
kadinlar lehine; riskli davraniglar puanlarina gore ise erkekler lehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<.05). Calismada, depresyon ve yalnmizlik diizeyinde
cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilagsma s6z konusu degildir. Anksiyete ve riskli
davraniglar gésterme egilimi oranina bakildiginda ise kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla anksiyete yasadigi sonucuna ulasilirken, erkeklerin kadinlara oranla daha fazla

riskli davranislar egilimi gosterdikleri sonucuna ulasilmistir.
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Aragtirma sonuglarina gore; katilimcilarin ev ya da yurtta yasiyor olmalarinin
anksiyete, yalmizlik ve riski davramiglar egilimleri konusunda bir etkisi
bulunmamaktadir fakat evde yasayan bireylerin yurtta yasayan bireylere oranla daha
fazla depresyon egilimi gosterdigi bulgusuna ulasilmistir. Katilimcilarin sigara
kullanip kullanmama durumlarinin depresyon, anksiyete ve yalnizlik diizeyinde
anlamli bir farklilasmaya rastlanmamistir. Yani sigara kullaniminin depresyon,
anksiyete ve yalnizlik lizerine olumlu ya da olumsuz bir etki saptanmamistir. Fakat
bulgular sonucunda sigara kullanan bireylerin kullanmayan bireylere oranla daha fazla

riskli davraniglar egilimi gosterdikleri saptanmistir.

Alkol kullaniminin da depresyon, anksiyete ve yalnizlik {izerine bir etkisi
olmadig1 sonucuna ulasilmazken, alkol kullananlarin kullanmayanlara oranla daha
fazla riskli davraniglar egilimi gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Yani alkol ve sigara
kullanim1 degiskenlerine gore riskli davramiglar boyutunda anlamli farklilasma

mevcuttur.

Arastirmamiza katilan katilimecilarin  kiminle yasadiklarmin depresyon,
anksiyete, yalmizlik ve riskli davraniglar egilimi tizerine etkisi sonuglarina
bakildiginda, bireylerin kiminle yasadiklarinin anksiyete, depresyon ve yalnizlik
tizerine herhangi bir etkisine rastlanmazken, akraba ile yasayan bireylerin aile ile
yasayan bireylere oranla daha fazla riskli davranis sergiliyor olduklar1 bulgusuna
ulagilmistir. Bu durumda bireylerin birlikte yasadigi kisilerin riskli davranislar {izerine

etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin  yetistikleri bolgeler ele alindiginda, bireylerin yetistikleri
bolgelerin depresyon, anksiyete ve yalmizlik diizeyleri iizerine herhangi bir etkisi
olmadig1 sonucuna ulasilmistir, 6te yandan riskli davranis egilimi kategorisinde en
fazla Ege Bolgesi’nde yetisen bunun ardindan Akdeniz Bolgesi’nde yetisen ve en az
Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde yetisen bireylerde riskli davranis egilimi bulundugu

sonucuna ulagilmistir.

Aragtirmamiza katilan bireylerin kardes sayilarmin depresyon, anksiyete,
yalnizlik ve riskli davranislar iizerine etkisine bakildiginda ise; kardes sayisinin
depresyon, anksiyete, yalmzlik ve riskli davraniglar egilime herhangi bir etkisi

bulunmadigi bulgusu goriilmiistiir.
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Yapmis oldugumuz arastirma sonuglarina gore yalnizlik diizeyi ve cinsiyet
arasinda bir iliski oldugu bulgusuna ulagilmamistir. Alan yazin incelendiginde
cinsiyete gore yalnizlik diizeyinin degistigi ya da degismedigi hakkinda birbiriyle
celisen aragtirma sonucglar1 oldugu goriilmiistiir. Bazi aragtirmalarda yalnizligin
cinsiyete gore farklilastig1 bazi arastirmalarda ise yalnizligin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi yoniindedir. Arastirma sonucumuza karsin alan yazin incelendiginde
(Bulus, 1997), (Aral vd., 2006) ve (Selguk vd., 2009) tarafindan yapilmis olan dort
farkli caligmada erkeklerin kadinlara oranla daha fazla yalnizlik yasadiklar1 bulgusuna
ulagilmiglardir. Bunun yami sira (Richardson vd., 2017), 6grencilerin cinsiyetlerine
gore yalmizlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigini, (Diehl vd., 2018), 6grencilerin yaslari, cinsiyetleri ve yasadiklart yer
itibariyle yalnizlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigini fakat 6grenim gordiikleri boliimler sonucunda yalnizlik diizeylerinde
anlaml bir farklilik oldugunu ortaya koymuslardir. (Erol & Cirak, 2019) kadin ve
erkek Ogrencilerin yalmzlik diizeyleri arasinda bir farklilik bulunmadigimi fakat
Ogrencilerin yaglar1 ele alindiginda yalmizlik diizeylerinde farklilik bulundugu
bulgusunu elde etmisglerdir. Bu baglamda 20 yas ve altinda olan 6grencilerin yalnizlik
diizeylerinin 20 yas tistiinde olanlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmisglerdir. (Geng
vd., 2018) erkeklerin kadinlara oranla yalnizlig1 daha yogun bir bicimde yasadigi, yas
ilerledikg¢e yalnizligin arttig1, evde yalniz yasayan 6grencilerin yalnizlik diizeylerinin
yiiksek oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Ayn1 zamanda (Aydiner Boylu vd., 2019),
kadinlarin yalnizlik puanlarinin erkeklere oranla daha diisiik oldugu, 6grencilerin
yaglarina gore ise yalmzlik puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna
ulasmiglardir. Alan yazindaki bu c¢alismalarin sonucu, ¢alismamizin sonuglarin
desteklemektedir. Bunun yani sira yapilan arastirmalar donemindeki ve giiniimiiz
ekonomik, sosyal sartlar ve bunun yaninda yakin ge¢miste yasanmis olan gerek
pandemi gerekse deprem felaketleri goz Oniinde bulunduruldugunda ortaya g¢ikan
sonu¢ yalnizligin cinsiyet fark etmeksizin hem erkeklerde hem de kadinlarda esit

oranda goriilebilecegi sonucuna ulasilabilmektedir.

Universite déneminde yasanan aileden ayrilma, ortam degisikligi, yeni bir
cevreye dahil olma gibi problemlerin yogun bir bicimde yasamasi ve genglerin krizi
yonetememe, gerekli sosyal destegi alamamasi, mantifa uygun degerlendirmeler

yapamamasi beraberinde birgok sorunu getirmektedir. Bu sorunlardan kaynaklanan
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stres, iiniversite 6grencilerinin sigara, alkol ve madde kullanim oranini arttirmaktadir.
Sigaranin kolay ulasilir olmas1 ve toplumsal agidan digerlerine gore daha kabul
edilebilir bir madde olmas1 sigara kullanim sikligini arttirir. Arastirmamiz sonucunda
sigara igmenin, kardes sayisinin, yasadiklari yerin yalnizlik ile anlamli bir iligki
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Literatiir taramasinda ¢ikan sonuglara gore (Selguk
vd., 2009b)’da yapmis olduklar1 ¢alismada da arastirmamiza benzer bir sonug¢ elde
edilmis olup arastirma sonucumuzun dogrulugunu destekleyici bir nitelik tagimaktadir.
Bundan farkli olarak (Duran & Gozeten, 2017) yilinda yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin
kizlara oranla daha yiiksek oranda sigara igtiklerini tespit etmislerdir ve 6grencilerin
yas gruplarina gore sigara kullanimini arasinda anlamli bir fark oldugunu ve 21 yas ve
lizeri Ogrencilerin sigara kullanma davranisinin daha yiiksek oranda oldugunu
saptamiglardir. (Duran & Gozeten, 2017) yilinda yaptiklar1 caligma sonucunda sigara
kullaniminin cinsiyet arasinda anlamli bir fark oldugunu ortaya koymuslardir. Caligma
sonucuna gore erkek o6grencilerin kizlara oranla daha fazla sigara ictikleri bulgusuna
ulasmiglardir. Alan yazindaki ¢alismalara bakildiginda konuyla iliskin birbiriyle
celiskili sonuglar elde edilen calismalarin mevcut bulundugu goriilmektedir.
Arastirmamizin yapildigi dénemin sartlar1 g6z oniinde bulunduruldugunda elde edilen

sonug kabul goriilebilir bir nitelik tagimaktadir.

Alan yazinda alkol kullanimi ile yalnizlik diizeyi arasindaki iliski sonuglari
incelendiginde, (Cacioppo vd., 2002) yaptigi caligma sonucunda alkol kullaniminin
yalniz ya da yalniz olmayan bireyler arasinda bir iliski olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
Fakat (Derdiyok, 2015) tarafindan yapilmis olan baska bir ¢alismada alkol kullanan
ogrencilerin kullanmayanlara oranla daha fazla yalnizlik yasadiklar1 bulgusuna
ulagmiglardir. Arastirmamizin sonucuna goére alkol kullaniminin cinsiyet ile arasinda

anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Katilimcilarin yasadiklar: kisilerin depresyon, anksiyete, yalmzlik ve riskli
davranis egilimleri sonuclarina bakildiginda; katilimcilarin kimlerle yasadiginin
depresyon, anksiyete ve yalmizlik diizeyleriyle arasinda anlamli bir iliski
bulunamamisken riskli davranislara egilimin en az ailesiyle yasayan 6grencilerde, en
fazla akrabasi ile yasayan Ogrencilerde goriilmesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Calismamizdan ortaya ¢ikan sonug ile paralellik gosteren literatiirde
bazi benzer ¢aligmalar bulunmaktadir. (Ilhan vd., 2014) iiniversite grencileri iizerinde

yaptig1 calismasinda, liniversite egitim donemi boyunca ailesi ile yagayan 6grencilerde

58



ruhsal problem yasama oranlarinin ailesi ile birlikte yasamayanlara oranla daha diisiik
oldugunu belirtmistir. (A. Yildirnrm vd., 2010) calismasinda ise ailesi ile kalan
ogrencilerin yurtta ve ev arkadaslar ile kalanlara oranla daha diisiik oldugunu(Oztiirk
& Aktag, 2007) calismasinda ise en yliksek ruhsal belirti puan ortalamasimin evde
yalniz kalan dgrenciler oldugunu belirtmislerdir. Calisma sonucumuz (Oztiirk &
Aktas, 2007) yapmis oldugu calisma sonucuyla paralellik gostermemis olsa da
giinimiizde aileyle birlikte yasayan genglere atfedilen gdrev ve sorumluluklar,
beklentiler ve hangi ebeveyn tutumunu sergiliyor olduklari ele alindiginda 6grencilerin
yalniz yasamalari onlar i¢in bir 6zgilirlesme gibi tanimlanmis olup bundan kaynakli
olarak daha az ruhsal belirti gdsteriyor olmalar1 diisiiniilebilmektedir. Ogrencilerin
ders calisma, giivenlik, temizlik ve bir takim bireysel gereksinimleri vardir.
Ogrencilerin yasadiklar1 yerlerin bu gereksinimlerinin kargilayabilecegi uygun
mekanlar olmasi gerekmektedir. Arastirma sonucumuzda akraba ile yasayan
bireylerde riskli davranis egiliminin yiiksek goriilme nedeninin bu gereksinimleri
yeteri oranda karsilanmadigi ve bundan dolay: riskli davraniglara egiliminin daha

yiiksek oldugu disiiniilebilir.

Katilimcilarin yetistikleri bolge durumlari ile depresyon, anksiyete, yalnizlik ve
riskli davranislara egilim durumlar arasindaki iligkiye bakildiginda; 6grencilerin
yetistikleri bolgelerin depresyon, anksiyete ve yalmizlik gibi ruhsal durumlan ile
arasinda anlamli bir iligkiye rastlanamamigken, katilimeilarin yetistikleri bolgeler ile
riskli davraniglara egilimleri arasinda anlamli bir iliski olduguna rastlanmistir.
Aragtirma sonucuna gore, en az riskli davramiglar gosteren grubun Giineydogu
Anadolu Boélgesi oldugu ve en fazla grubun Ege Bolgesi oldugu sonucuna ulasilmistir.
En az riskli davranig egiliminin Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nin diger bolgelere
oranla en az riskli davranis egilimi gostermesinin nedeninin o bodlgenin daha
geleneksel bir yapiya sahip olmasi ve yetistirilme tarzinin diger bolgelere gore farkli
olmasi, bunun disinda sigara, alkol gibi maddelerin ulasilabilirliginin diger bolgelere
gore daha kisitli olmasi gibi nedenler oldugu diisiintilebilir. Alan yazinda bununla ilgili

bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Arastirmamizda kardes sayisi ile depresyon, anksiyete, yalmizlik ve riskli
davraniglar arasindaki iliskiye bakildiginda; kardes sayisi ile depresyon, anksiyete,
yalnizlik ve riskli davranislar arasinda anlamhi bir iliski bulunmamuistir. Literatiir

taramasinda (Temel vd.,) ¢alismasinda kardes sayisi arttik¢ca depresyon puanlarinin
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arttig1 saptanmustir. Bu sonuglar, kardes sayisi arttik¢a, 6grencilerin daha fazla sorun
yasadiklarin1 ve bu sorunlarin ruhsal problemlere neden oldugunu belirtmektedir.
Bunun yani sira (Bostanct vd., 2002) yaptiklar1 bir bagka calismada ise tek kardese
sahip bireylerin 3 kardes ve iizerine oranla daha az depresyon yasadiklar1 sonucu
ortaya ¢ikmistir yani kardes sayisi arttikca depresyon diizeyinin azaldigr sonucuna
ulagsmiglardir. Arastirmalarinin sonuglarina gore kardes sayisi ile depresyon arasinda
anlamli bir farka ulasmamislardir. Literatiirde bulunan aragtirma sonuglar1 farklilik

gosterdiginden arastirma sonucumuz kabul goriilebilir niteliktedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, {niversite 06grencilerinde riskli davraniglar1 etkileyen
faktorlerin; depresyon, anksiyete, yalmzlik gibi ¢esitli degiskenlere (cinsiyet, yas,
sigara ve alkol kullanimi, kardes sayisi, yetistikleri bolge, kiminle yasandigi, nerde
yasandigi) gibi durumlara gore incelenmesi amacglanmistir. Arastirma sonuglar

asagida maddeler halinde verilmistir.

] Bireylerin cinsiyetlerinin depresyon ve yalnizlik diizeyleri iizerinde farklilik
olmadig1 fakat anksiyete ve riskli davranislar diizeylerinde farklilik gosterdigi
sonucuna ulasilmistir. Buna gore, kadinlarin anksiyete diizeylerinin erkeklere oranla
daha fazla oldugu; erkeklerin riskli davranislar diizeyinin ise kadinlara oranla daha

fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

° Bireylerin yaslarinin; depresyon, anksiyete, yalmzlik ve riskli davranislar

diizeyleri lizerinde farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir.

° Bireylerin kardes sayisinin; depresyon, anksiyete, yalmizlik ve riskli

davraniglar diizeyleri lizerinde farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir.

° Bireylerde sigara kullaniminin, depresyon, anksiyete ve yalnizlik diizeyleri
tizerine bir farklhilik gostermedigi fakat riskli davranislar tizerine farklilik gosterdigi
sonucuna ulagilmistir. Buna gore sigara kullanan bireylerin, kullanmayan bireylere

oranla daha fazla riskli davraniglar gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

. Bireylerde alkol kullaniminin depresyon, anksiyete ve yalnmizlik diizeyleri
tizerine bir farklilik gostermedigi fakat riskli davraniglar lizerine farklilik gosterdigi
sonucuna ulasilmistir. Buna gore alkol kullanan bireylerin, kullanmayan bireylere

oranla daha fazla riskli davraniglar gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

61



° Bireylerin kiminle yasadiklarinin, depresyon, anksiyete ve yalnizlik diizeyleri
tizerine bir farklilik gostermedigi fakat riskli davranislar iizerine farklilik gosterdigi
sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca gore akraba ile yasayan bireylerin daha fazla riskli

davraniglar gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

L Bireylerin nerede yasadiklarinin; anksiyete, yalmizlik ve riskli davranislar
diizeyleri iizerinde farklilik géstermedigi sonucuna ulasilirken; depresyon iizerinde ise
farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Buna gore, evde yasayan bireylerin
depresyon diizeylerinin yurtta yasayan bireylere oranla daha fazla oldugu sonucuna

ulastlmistir.

° Bireylerin yetistikleri bdlgelerin; depresyon, anksiyete ve yalnizlik diizeyleri
tizerinde bir farlilik gostermedigi fakat riskli davranislar tizerinde farklilik gosterdigi
sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca gore, Glineydogu Anadolu Bdlgesi’nde yetisen
bireylerin diger bdlgelere kiyasla daha az riskli davramiglar gosterdigi, Ege
Bolgesi’nde yetisen bireylerin ise diger bolgelere kiyasla daha fazla riskli davraniglar

gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

° Depresyon ile riskli davraniglar arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Buna
gore depresyon arttikga riskli davraniglarin da ayni diizeyde arttigt sonucuna

ulasilmustir.

] Anksiyete ile riskli davranislar arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Buna

gore anksiyete arttikca, riskli davranislar da ayni diizeyde artis gostermektedir.

. Yalnizlik ile riskli davranislar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur fakat bu
iligki ters yonlii bir iligkidir. Buna gore, yalnizlik arttik¢a riskli davranislarin azaldig

goriilmektedir.
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Aragtirmada elde edilen bu sonuclar dogrultusunda 6neriler su sekildedir;

Aragtirma sonuglari; depresyon, anksiyete, yalmzlik ve riskli davraniglar
kategorisinde bulunan degiskenlerinin giincel veriler dogrultusunda tekrar
incelenmesini saglamis olup, sonuglarin ruh sagligt uzmanlarina, psikologlara,
psikiyatristlere ve psikolojik danismanlar i¢in problemlerin ¢6ziimii konusunda yol

gosterici nitelikte olacag diistiniilmektedir.

Arastirmamizin Istanbul ilinde yasamakta olan ve 18-25 yas araligini kapsayan
351 dniversite Ogrencisi tarafindan yapilmasi, aragtirmamizda smirlilik
olusturmaktadir. Ileride yapilacak olan caligmalarda farkli yas grubu ve farkli
ozellikte bulunan 6rneklemler secilerek bu yonde calismalar yapilmasi ve farkl

degiskenlerin de kullanilmas: literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Toplum tarafindan anksiyete, depresyon ve yalnizlik gibi degiskenlerle ilgili olarak

asagidaki onlemler alinabilir:

Farkindalik ve Bilinglendirme: Toplumda anksiyete, depresyon ve yalnizlik gibi
sorunlarin ne oldugu, belirtileri ve etkileri konusunda genel bir farkindalik
olusturulabilir. Bu konuda bilinglendirme kampanyalari, seminerler ve egitim

programlari diizenlenebilir.

Destekleyici ve Empatik Yaklasim: Toplumun bireyleri, anksiyete, depresyon ve
yalmzlikla miicadele eden kisilere destekleyici ve anlayigh bir yaklagim
sergilenebilir. Empati ve duyarlilik, bu kisilerin kendilerini daha giivende

hissetmelerine ve destek aramalaria yardimci olabilir.

Erisilebilir ve Uygun Maliyetli Hizmetler: Psikolojik destek hizmetlerine erisimi
kolaylagtirmak ve maliyetleri daha uygun hale getirmek 6nemlidir. Toplumda, ruh
saglig1i hizmetlerinin saglanmas1 ve destek gruplarinin olusturulmast tesvik

edilmesi Onerilebilir.
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Destek Aginin Giiglendirilmesi: Toplumun destek aglarmin gii¢lendirilmesi,
anksiyete, depresyon ve yalnizlikla miicadelede onemlidir. Aile, arkadaslar,
komsular, topluluk merkezleri gibi sosyal baglantilarin desteklenmesi ve

giiclendirilmesi bu stiregte etkili olabilir.

Saglikli Yasam Tarzi Tesviki: Toplumda saglikli yasam tarzinin tesvik edilmesi,
anksiyete, depresyon ve yalnizlik riskini azaltabilir. Fiziksel aktivite, diizenli uyku,

saglikli beslenme ve sosyal etkilesim gibi unsurlarin 6nemi vurgulanabilir.

Bu onlemler, toplumun genel olarak ruh sagligini desteklemeye yonelik bir

yaklagimi yansitmaktadir. Ancak her bireyin farkli ihtiyaclari oldugu unutulmamalidir.

Bu nedenle, kisisellestirilmis yaklagimlar ve uzman destegi de 6nemlidir.

Riskli davraniglara egilimin azaltilmasi i¢in asagidaki ¢aligmalar yapilabilir:

Bilinglendirme ve Egitim Programlari: Riskli davranislarin olumsuz sonuglarini
vurgulayan bilinglendirme kampanyalar1 ve egitim programlari diizenlenebilir. Bu
programlar, genglere riskli davranislarin etkilerini anlatarak, alternatif saglikli

davranislar ve problem ¢6zme becerileri gelistirmelerine yardimer olabilir.

Destekleyici ve Giivenli Cevre Olusturma: Riskli davraniglara egilimi olan
genglere destekleyici bir gevre saglanabilir. Aile, okul ve toplumda giivenli ve
destekleyici iligkilerin olusturulmasi, genglerin riskli davranislardan uzak

durmalarina yardimci olabilir.

Yetenek ve Ozgiivenin Gelistirilmesi: Genglerin saglikli yasam becerileri, iletigim
becerileri, problem ¢d6zme yetenekleri ve Ozgiivenlerinin gelistirilmesi, riskli
davraniglardan kacinmalarina yardimci olabilir. Egitim, danismanlik ve destek

hizmetleri bu alanda 6nemli rol oynayabilir.

64



Alternatif Aktivitelerin Tesvik Edilmesi: Riskli davraniglara egilim gosteren
genglere alternatif ve saglikli aktivitelerin tesvik edilmesi 6nemlidir. Spor, sanat,
miizik gibi ilgi alanlarina yonlendirilerek, pozitif deneyimler yasamalari ve

olumsuz davranislardan uzaklagsmalar1 desteklenebilir.

Sosyal Destek Agmin Gilglendirilmesi: Genglerin sosyal destek agimi
giiclendirmek, onlar1 riskli davraniglara karst daha direngli hale getirebilir.
Arkadaslik iliskileri, aile baglari, akran destek gruplar1 gibi sosyal baglarin

giiclendirilmesi ve saglikli iligkilerin tesvik edilmesi dnemlidir.

Bu caligmalar, riskli davraniglara egilimi olan genglerin saglikli tercihler

yapmalarini ve olumlu bir yasam tarzi gelistirmelerini destekleyebilir. Ancak her geng

birey farkli oldugu i¢in, bireysel farkliliklar gozetilerek ve ¢oklu disiplinlerin is birligi

icerisinde uygulanmasi daha etkili olacaktir.
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EK-B. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu

Tarih:

Yasimz;

Cinsiyet ;

Kadin

Erkek

Kiminle Yasiyorsunuz ?

Yalniz
Aile
Akraba

Ev / Oda Arkadasi

Nerede yasiyorsunuz ?

Ev

Yurt

Yetistiginiz Bolge ?

Dogu Anadolu Bolgesi
Giineydogu Anadolu Bdlgesi
Marmara Bolgesi

Ege Bolgesi

fc Anadolu Bolgesi
Karadeniz Bdlgesi

Akdeniz Bolgesi

Kardes sayisi

Tek
1

2
3

4 ve fazlas

Sigara Kullanimi

Alkol Kullanimi

Evet - Hayir

Evet - Hayir

77




EK-C. UCLA Yalmizlik Olcegi

1. UCLA YALNIZLIK OLCEGI

Asagida cesitli duygu ve diiyiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen her

ifade de tamimlanan duygu ve diisiinceyi ne sikhikta hissettiginizi ve seceneklerden uygun

buldugunuzu isaretlemenizdir.

Liitfen, asagida belirtilen ifadeye katilma dereceniz, ifadenin hizasindaki ilgili kutucuga

(X isareti koyarak isaretleyiniz. (1=Hicbir Zaman- 2=Nadiren- 3=Bazen- 4=Sik Sik)

Maddeler

1. Kendinu gevremdcki msanlarla uyum ginde hissediyorum.

2. Arkadasim yok.

3. Bagvurabilecegim hig kimse yok.

4. Kendimi tek bagmaymigim gibi hissetmiyorum.

5. Kendimu bir arkadas grubunun bir parcasi olarak hissediyorum.

6. Cevremdcki insanlarla bir ortak yoniim var

7. Artik hi¢ kimseyle samimi degilim.

8. llgilerim ve fikirlenim gevremdckilerce paylasihiyor

9. Disa déniik bir insanim,

10. Kendime yakin hisscttigim insanlar var.

11. Kendima grubun disina it1lmis hissediyorum.

12. Sosyal ihiskilerim tyidir.

13. Hig kimse beni gergekten 1y tammiyor.

14. Kendimi diger insanlardan soyutlanmag hissediyorum.

15. Istedigim zaman arkadas bulabilirim.

16. Beni gergekten anlayan msanlar var.

17. Bu derece igime kapanmig olmaktan dolayr mutsuzum.

18. Cevremde insanlar var ama benimle degiller.

19. Konugabilece@im insanlar var.

20. Derdimi anlatabilecegim insanlar var.
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EK-C. Beck Anksiyete Olcegi

Aynipte mremiere b oyph ye Ae
Lettes

wradalers Bt bwtwriter

~

orde—
Pt maddeyt ShAste ey, Dubs sonra, Sar madtedets Subetenn BUCUN DAMIL SO BIR (1) MAFTADER wit s bade fshatus emides

PRt G e 5 e b Ty ae b Sy

1. Badeninizin herhangi bir
yerinde uyugma veya karn -
calanma

2. Sicak/ atey basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevieyememe

5. Cok kotl seyler olacak
korkusu

6. Bay donmesi veya sersemitk

7. Kalp carpintis

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehyete kapiima

10. Sinirhilik

11. Boguluyormug gibi oima
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrol0 kaybetme korkusu

15. Nefes almada goclok

16. Olam korkusu

17. Korkuya kapidma

18, Midede hazimsizid ya da
rahatsizitk hissi

19. Baygnhk

20. Yuzin kizarmas

21 Tarlema (sicakhga bagh
olmayan)
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EK-D. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgeg|

Hastanin Soyad, Adi:.......... ssiandab choeresT s sa N vas:

8u form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin

kargisindaki dort cevabi
gerekmektedir,

dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yanl sizin durumunuzu en |yl anfatans Isaretlemeniz

(0) Uzgun ve sikinti dedilim.

(1) Kendimi uzuntulu ve sikintili hlssedryorum.

(2} Hep Gzuntuld ve sikantil Bundan kurtul rum.
(3) O kadar uzgun ve snklnnlmm ki, aruk dayanamryomm

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsanm.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
duzelmeyecekmis gibi gellyor.

(0) Kendimi basanssz biri olarak garmuyorum.

(1) Bagkalanndan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise bakugimda basansizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.

(3) Kendimi tumuyle basansiz bir Insan olarak goruyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamsyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Xendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete edlyorum.

(0) Baskalanndan daha kotu oldugumu sanmsyorum.

(1) Hatalanm ve zayif taraflanim oldugunu dusunmuyorum.
(2) Hatalanmdan dolay! kendimden utaniyorum.

(3) Herseyl yanhs yapiy sum gibi geliyor ve hep

kendimi kabahat buluy ?

(0) Kendimi oldurmek gibi dustnculerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi oldurmeyi dusundugum oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi oldurmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendim| oldurarum.

(0) Igimden aglamak geldidi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden adlamak gellyor.

(2} Cogu zaman aglyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine orania daha kolay canim sikiliyor ve kizsyorum.
(2) Hergey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Canim <ikan saylere hile artik kizamiynrum

11 (0) Baskalamyla gorusme, konusma Istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisl kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2} Qirileriyle gorugup kanugymak hig igimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla gucluk cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Esklye kiyasla karar vermekte ¢ok gucluk cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gorunduguma sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her kiinden kotu gorunuyorum.
(2) Aynaya bakugimda kendimi yasl 5 ve cirkinl
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar Iyl I gi¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yapti@im Isler simdi gozumde buyuyor.

(2) Ufacik bir 15t bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir |5 yapamryorum.

(0) Uykum her zamanki gibl.

(1) Eskisi gibl uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamryorum.

(3) Sabahlar ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

I

(0) Kendimi her kinden yorgun h ¥
(1) Esklye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2} Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

um.

(0) Istahim her zamanki gibl.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim cok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son lard d

(1) Zayiflamaya callsmadlgnm halde en az 2 Xg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadi§im halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Xg verdim.

(0) Saghigimia ligill kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide sanalan, kabizlik gibi sikayetlerim ofuyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2} Saghi§imin bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafami
baska geylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir
sey dusunemiyorum.

(0) Sekse karsi ligimde herhangt bir dedisikiik yok.
(1) Eskisine oranla sekse (lgim az.

(2) Cinsel istedim ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yapuklanmdan dolayr cezalandinlabilecegimi
dusunuyorum.

(2) Cezam cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK-E. Riskli Davramslar Olg¢egi Universite Formu

RISKLi DAVRANISLAR OLCEGI

Asagida verilen maddeleri okuyarak size olan uygunluga goére isaretleyiniz.

MADDELER

2 K
ss |8 |E8|83 |§is
2 :

8% |7 |23 (3% (823

1. Agiz kavgasi yaptigim olur.

2. Kifirld konustugum olur.

3. Baskalarina ait esyalanni izinsiz olarak aldigim olur.

4. Eglence olsun diye arkadaglanmin canini acitmaktan hoglanirim.

5. Hakkimi kavga ederek savunurum.

6. Biriyle tarhghgimda agzima geleni sdylerim.

7. Arkadaslanma kafeteryadan zorla bir seyler ismarlatirim.

8. Insanlann kusurianni yiizlerine vurmaktan gekinmem

9. Etrafimdakilere verdigim zaran umursamam

10. Insanlari sinirflendirmek hosuma gider

11. Alkol aldigimda rahatladigimi hissederim.

12. Cesaretimi toplamak i¢in alkol aldigim olur.

13. Eglence mekanlarina gidip alkol alinm.

14. Bir kutlamada alkol almadan eglenemeyecegimi disindrim.

15. Cevremdeki kisiler onaylamasa da alkol kullanmaktan ¢ekinmem.

16. Alkol almak igin para bulurum.

17. Alkol teklif edildiginde hayir diyemem.

18. Arkadaslanma uymak icin alkol kullaninm.

19. Kontroliimil kaybedecek kadar alkol aldigim olur.

20. Sigara kullaniyorum.

21. Yakin arkadaslarimin bir kismi sigara icer.

22. Sigara igmek istedigimde kendime engel olamam.

23. Sigara almak igin param vardir.

24. Bir sorunia karsilashgimda hemen sigara icmek isterim.

25. Nargile icmekten keyif alinm.

26. Evde/yurtta sigara icebilirim

27. Canim sikildiginda sigara icerek rahatlarim.

28. Kendimi degersiz hissederim.

29. Kendime glivenim yoktur.

30. Sabahlan mutsuz bir sekilde uyaninm.

31. Sorunlanm karsisinda kendimi caresiz hissederim

32. Yaptigim hicbir seyden keyif almam

33. Kendimi yalniz hissederim.

34. Hayattan bikmig durumdayim.

35. Karamsar biri oldugumu disindrim

36. Gelecege iliskin hedeflerimi gergeklestiremeyecegimi

diytndyuorurm.

37. Hayatin bana verecegi hicbir sey olmadigini disiinlirim.

38. Beni hayatta tutmaya yetecek degerlere sahip degilim.

39. Kendimi bu diinyaya ait hissetmedigim olur.

40. Satin aldigim yiyeceklerin saghkli olmalarindan gok lezzetli

olmalarina 6nem veririm.
41. Gazliigecekleri severim.
42. Fast-food yivecekler tiiketmeyi tercih ederim.
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RISKLi DAVRANISLAR OLCEGI

Asagida verilen maddeleri okuyarak size olan uygunluga gore isaretleyiniz.

43,

Abur cubur yemekten hoglaninm.

. Cogunlukla ev disinda yemek yerim,

45.

Yediklerimin bende olusturabilecegi saglhk sorunlann
onemsemem

46.

Saglikli beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip degilim.

47.

Yediklerimin besin ve saglik degerlerini dikkate almam.

48.

Okulu birakip bir an 6nce evienmek istedigim olur.

49.

Arkadaslanimin bircogu yiliksekogretime devam etmezler.

50.

Okuldan aynihip bir an dnce bir iste calismaya baglamak istedigim
olur.

51.

lyi bir is buldugumda okulu birakmaktan ¢ekinmem.

52.

Esrar ya da benzeri bir maddeyi kullanirim.

53.

Rahatlamak icin bagimlilik yapics maddeleri kullaninm.

54.

Bugiine kadar bagimhilik yapan maddeleri kullandigim olur

55.

Yakin arkadaslarim arasinda uyusturucu madde kullananlar var.

56.

Uyusturucu maddeler kullanilan ortamlara rahatlikla girerim.

57.

Yagadigim olumsuzlukian unutmak icin madde kullandigim olur.

58.

Sadece heyecan yasamak icin uyusturucu madde kullaminim.

59.

Arkadag grubum madde kullanmama karsi cikmaz.

. Merakimi gidermek icin uyusturucu madde kullandigim olur.
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