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ABSTRACT 

Aim: It is important to understand the risky behaviors that lead to 

personally, socially or develepmentally undesired results and put an 

individual's life in danger in many areas and to reveal the factors 

underlying these behaviors. The aim of this research is investigation of 

risky behaviors and some sociodemographic factors in üniversity 

students. 

Method: The sampling is composed of 1st and 4th class students 

at six faculties of Dumlupınar University chosen according to random 

sampling method. Total 2261 students participated in this descriptive 

and cross-sectional study conducted between March and June 2015. 

The data collection tools were as "Sociodemographic Characteristics 

Form" and "University Form of Risky Behaviors Scale". For each 

scale, subscale scores and effective variables were assessed by t test.  

Results: 41.7% of the students were male (942) whlile 58.3% 

(1319) were female. 57.1% of them were 1st class while 42.9% were 

4th class students. It was found that the scores of male students 

(Except suicidal tendency score) in every area of the scale were higher 

than those of female students. Smoking, alcohol and drug use and 

antisocial behavior score higher in those; being at senior year, those 

with high income, not being satisfied with his/her  department of 

study, and had a history of previous depression, higher in those with 

family problems and obese. 

Conclusion: Accordingly, it is seen that in youth, risky behavior 

is seen more in males and affected by various socio-demographic 

factors.We hope that the data obtained from this work will be a guide 

for health education to be done. 
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ÖZ 

 

Amaç: Kişisel, sosyal veya gelişimsel olarak istenmeyen 

sonuçlara neden olan ve bireyin yaşamını birçok alanda tehlikeye 

atan riskli davranışların anlaşılması ve bunların altında yatan 

faktörlerin ortaya çıkarılması önemlidir. Bu çalışmanın amacı 

üniversite öğrencilerinde görülen riskli davranışların ve bazı 

sosyodemografik faktörlerin incelenmesidir. 

Gereç-Yöntem: Araştırmanın örneklemini Dumlupınar 

Üniversitesinde öğrenim görmekte olan rastgele örnekleme yöntemi 

kullanılarak seçilen fakültelerin ilk ve son sınıf öğrencileri 

oluşturmuştur. Mart-Haziran 2015 tarihinde yapılan kesitsel tipte 

olan çalışmaya 2261 öğrenci katılmıştır. Veri toplama aracı olarak 

sosyodemografik bilgiler formu ve Riskli Davranışlar Ölçeği 

Üniversite Formu (RDÖÜF) kullanılmıştır. Ölçeğin her bir alt boyut 

puanları ve etkili olan değişkenler t testi ile değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Öğrencilerin %41.7’si (942) erkek, %58.3’ü (1319) 

kız, %57.1’i 1.sınıf, %42,9’u son sınıf öğrencisi idi. Erkek 

öğrencilerin ölçeğin tüm alanlarından aldığı puanların (İntihar 

eğilimi puanı dışında) kız öğrencilere göre daha yüksek olduğu 

bulundu. Sigara, alkol ve uyuşturucu madde kullanma ve antisosyal 

davranış puanı; son sınıfta okuyanlarda, geliri yüksek olanlarda, 

okuduğu bölümden memnun olmayanlarda, daha önceden geçirilmiş 

depresyon öyküsü, ailesi ile sorunu olanlarda ve obez olanlarda daha 

yüksek bulundu.  Sağlıksız beslenme alışkanlıkları puanı;  geliri 

yüksek olanlarda, önceden geçirilmiş depresyon öyküsü ve obez 

olmayanlarda daha yüksek bulundu. 

Sonuç: Çalışmamızda, gençlerde riskli davranışların erkeklerde 

yüksek olduğu ve farklı sosyodemografik faktörlerden etkilendiği 

görülmektedir. Bu çalışmadan elde edilecek verilerin, yapılacak 

sağlık eğitimleri için yol gösterici olacağını ümit etmekteyiz. 

 

Anahtar Kelimeler: Üniversite, öğrenci, riskli davranış, 

sosyodemografik faktörler 
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GİRİŞ  

Üniversiteye başlamak gençlerin 

hayatında önemli bir geçiş noktasıdır. 

Öğrencilerin içinde bulunduğu ergenlik ve 

genç yetişkinlik dönemi riskli davranışlar 

açısından önem arz etmektedir. Bu dönemdeki 

gerçek yaşamı öğrenme ve tecrübe etme, bazı 

tehlikeleri görmezden gelme gibi davranışlar 

riskli davranışlara eğilimi artırmaktadır (1,2). 

Aynı zamanda öğrencilerin sosyal çevresinin 

ve arkadaş ortamının değişmesi, aile 

kontrolünden ayrılıp daha özgür bir duruma 

geçmesi riskli davranışların artışında önemli 

bir role sahiptir. Bu riskli davranışlar içinde; 

sigara içme, alkol kullanma, uyuşturucu madde 

kullanımı, intihar eğilimi, anti-sosyal 

davranışlar, evden-okuldan kaçma, okulu 

bırakma, toplumsal becerilerde yetersizlik gibi 

davranışlar yer almaktadır. Aynı zamanda 

sedanter yaşam, sağlıksız beslenme gibi 

eğilimler de bu riskli davranışlardan sayılabilir
 

(3). Bazı çalışmalarda üniversiteye başlamanın, 

öğrencilerin sağlıklı yaşam tarzını olumsuz 

şekilde etkilediği görülmüştür (4,5). Bu açıdan 

bakıldığında riskli davranışların altında yatan 

nedenlerin araştırılması önem arz etmektedir.  

Çoğu epidemiyolojik çalışmada; özellikle 

adölesan ve üniversite öğrencilerinde riskli 

davranışların sosyodemografik 

belirleyicilerinin üzerinde durulması gerektiği 

bildirilmektedir. Bu davranışları belirlemek ve 

yönetmek, hem girişimlerin geliştirilmesi hem 

de değerlendirilmesi için gerekli olacak 

müdahalelere yön verecektir. Böylece, ülke 

çapında birey, aile, okul veya nüfus düzeyinde 

politika ve mevzuat oluşturulabilecektir (6,7). 

Bu çalışmanın amacı üniversite 

öğrencilerinde görülen riskli davranışlar ve 

ilişkili olabilecek bazı sosyodemografik 

faktörlerin incelenmesidir. 

GEREÇ - YÖNTEM 

Çalışma Grubu: 

Çalışma, Mart-Haziran 2015 öğretim yılı 

içinde Kütahya Dumlupınar Üniversitesi 

merkez kampüs içinde öğrenim görmekte olan 

ilk ve son sınıf üniversite öğrencilerinde 

yapılan kesitsel tipte bir çalışmadır. 

Çalışmanın uygulanması için gerekli idari 

izinler ve Dumlupınar Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurul onayı (karar no:2015-

KAEK-86-06) alınmıştır. Örneklem grubu 

büyüklüğünün hesaplanmasında evren 

büyüklüğünün bilindiği (Üniversite toplam 

öğrenci sayısı:30389), incelenecek olayın 

görülüş sıklığının bilinmediği (p:%50 kabul 

edilir) durumlarda kullanılan formül kullanıldı. 

Örneklem büyüklüğü; %95 güven aralığında, 

%2 hata payı ile 2400 olarak hesaplandı. 

Üniversite merkez kampüsünden rastgele 7 

fakülte seçildi, her bir fakülteden alınacak 

öğrenci sayısı fakültelerin kontenjan 

ağırlıklarına göre belirlendi. Sınıflar kura 

yöntemiyle seçildi. Belirlenen randevu tarih ve 

saatlerinde fakültelere gidilerek araştırmacılar 

tarafından öğrencilere çalışma hakkında bilgi 

verildi ve isim belirtmeksizin anket formunu 

doldurmaları sağlandı. Çalışmaya katılmayı 

kabul etmeyenler, anketin uygulanacağı 

günlerde yerinde bulunmayanlar ve soruları 

%90 oranında cevaplamayanlar çalışma 

kapsamı dışında bırakıldı. Toplam 2261 

öğrencinin katılımı ile  çalışma tamamlandı.  

Anket formu: 

Çalışmada kullanılan anket formu, 

tanımlayıcı ve sosyodemografik bilgileri 

sorgulayan sorular  ile “RDÖÜF” sorularından 

oluşmaktaydı.  

RDÖÜF; öğrencilerin riskli davranışlarını 

belirlemek amacıyla, Gençtanırım tarafından 

2014 yılında geliştirilen  (Cronbach alfa: 0,68 -

0,93) likert tipi bir ölçektir (9). “Her zaman= 

5”, “genellikle= 4”, “bazen= 3”, “nadiren=2” 

ve “hiçbir zaman=1” şeklinde puanlama 

yapılmaktadır. Ölçek; anti-sosyal davranışlar 

(10 madde; min:10-max:50 puan), alkol 

kullanımı (9 madde; min:9-max:45 puan), 

sigara kullanımı (8 madde; min:8-max:40 

puan), intihar eğilimi (12 madde; min:12-

max:60 puan), sağlıksız beslenme 

alışkanlıkları (8 madde; min:8-max:40 puan), 
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okul terki (4 madde; min:4-max:20 puan) ve 

uyuşturucu madde kullanımı (9 madde; min:9-

max:45 puan) olmak üzere yedi alt boyuttan ve 

toplamda 60 maddeden oluşmaktadır. Her bir 

boyuttan alınan puanlar ayrı 

değerlendirilmektedir ve yüksek puan almak o 

boyuttaki risk düzeyinin daha yüksek olduğunu 

göstermektedir. 

Tanımlar: 

Anket formunda yer alan sorulara verilen 

cevaplara göre;  

Her gün bir adet sigara içtiklerini belirten 

öğrenciler “sigara içiyor” olarak, yaşamları 

boyunca düzenli olarak alkol tüketenler “alkol 

kullanıyor” olarak kabul edildi. Öğrencilerin 

yaşamları boyunca uyuşturucu madde deneyip 

denemedikleri sorgulandı, Öğrencilerin boy ve 

kilo değerleri bilgisayar ortamına aktarılarak 

her bir öğrencinin “Vücut Kitle İndeksi” 

hesaplandı. Vücut Kitle İndeksi 30 kg/m
2
 ve 

üzeri olanlar obez olarak değerlendirildi (8). 

Öğrencilerin hane gelir düzeyi ve 

harçlıklarının ihtiyaçlarını karşılayıp 

karşılamadığı sorgulandı. İhtiyaçlarını 

karşılayabilenlerin geliri “yeterli” olarak 

değerlendirildi. Öğrencilerin öğrenim gördüğü 

fakülte ve bölümden memnuniyet durumları, 

daha önceden hekim tanılı depresyon geçirip 

geçirmedikleri, aileleri ile bir problem yaşama 

durumları anket formu ile sorgulandı.  

İstatiksel Analiz: 

Çalışmada elde edilen veriler, bilgisayar 

ortamına aktarılarak IBM SPSS (versiyon 

20.0) paket programında değerlendirildi. 

Tanımlayıcı istatistikler sayı (n) ve yüzde (%) 

olarak verildi, gruplar arası ortalamaların 

karşılaştırmasında t testi kullanıldı. İstatistiki 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.  

BULGULAR 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %41.7’si 

(N:942) erkek, %58.3’ü (N:1319) kız, %57.1’i 

(N:1292) 1.sınıf, %42,9’u (N:969) son sınıf 

öğrencisi, yaş ortalaması 21,02±2,16  (min:17, 

max:29) idi. Öğrencilerin %24.3’nün sigara 

(N:550), %15.3’nün (N:347) alkol kullandığı, 

%6.1’nin (N:138) uyuşturucu madde 

denedikleri saptandı (Tablo 1). 

Tablo1. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Bazı 

Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

 n % 

Cinsiyet 

Erkek 
Kız 

 

942 
1319 

 

41.7 
58.3 

Alışkanlıklar 
Sigara kullanma 

Alkol kullanma 

Uyuşturucu madde deneme 

 
550 

347 

138 

 
24.3 

15.3 

6.1 

Sınıf 

1.sınıf 
4.sınıf 

 

1292 
969 

 

57.1 
42.9 

Hane geliri 

Yetersiz 

Yeterli 

 

1435 

826 

 

63.5 

36.5 

Bölüm memnuniyeti 

Hayır 
Evet 

 

937 
1324 

 

41.4 
58.6 

Geçirilmiş depresyon öyküsü 

Yok 
Var 

 

 
1889 

372 

 

 
83.5 

16.5 

Obezite 

Yok 
Var 

 

1873 
388 

 

82.8 
17.2 

Aile sorunu 

Yok 

Var 

 

2056 

192 

 

91.5 

8.5 

 

Ölçeğin alt boyutlarından olan, sigara 

kullanım puanı, alkol kullanım puanı, 

uyuşturucu madde kullanım puanı ile 

antisosyal davranış puanı; erkek öğrenciler, 

son sınıfta okuyanlar, geliri yüksek olanlar, 

okuduğu bölümden memnun olmayanlar, daha 

önceden geçirilmiş depresyon öyküsü, ailesi ile 

sorunu olanlar ve obez olan öğrenciler arasında 

yüksek olup, bu farkın istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı olduğu bulundu (p<0,001). 

Sağlıksız beslenme alışkanlıkları puanı; 

erkeklerde, geliri yüksek olanlarda, önceden 

geçirilmiş depresyon öyküsü olan ve obez 

olmayan öğrencilerde yüksek bulunurken, 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı (p<0,001). Öğrencilerin, bölüm 

memnuniyeti, aile ile sorunu olma ve okuduğu 

sınıf ile sağlıksız beslenme alışkanlıkları puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamadı (p>0,05).  
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Tablo 2. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Bazı Sosyodemografik Özelliklerine Göre Riskli Davranışlar Ölçeği Alt Boyut Puanlarının 

Değerlendirilmesi  

 Riskli Davranışlar Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalaması ±SS 

 

Ölçek Alt 
Boyut 

Toplam 

Puanları 

Sigara 

Kullanımı 

Alkol 

Kullanımı 

Uyuşturucu 

Madde 
Kullanımı 

Sağlıksız 

Beslenme 
Davranışı 

Antisosyal 

Davranış 

İntihar 

Eğilimi 

Okul Terki 

15.26±8.85 12.09±6.30 10.97±5.09 19.58±7.20 16.73±6.46 21.90±8.94 7.73±3.60 

Cinsiyet 
Erkek 

Kız 

 
19.04±9.91 

12.56±6.82 

 
14.08±7.97 

10.67±4.24 

 
12.27±6.16 

10.05±3.92 

 
20.18±7.53 

19.15±6.92 

 
19.14±7.34 

15.01±5.05 

 
21.40±8.22 

22.59±9.82 

 
8.57±3.99 

7.13±3.16 

p 0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 0,002 <0,001 

Sınıf 
1.sınıf 

4.sınıf 

 
14.78±8.62 

15.90±9.11 

 
11.79±5.90 

12.50±6.70 

 
10.79±5.02 

11.21±5.18 

 
19.94±7.29 

19.10±7.05 

 
16.49±6.38 

18.09±6.97 

 
21.06±9.02 

21.67±8.82 

 
8.11±3.10 

7.45±3.05 

p 0,003 0,007 0,053 0,206 <0,001 0,300 <0,001 

Gelir 
Yetersiz 

Yeterli 

 
14.39±8.39 

16.78±9.45 

 
11.58±5.66 

12.98±7.22 

 
10.73±4.67 

11.39±5.73 

 
19.17±7.12 

20.29±7.29 

 
16.40±6.18 

17.30±6.88 

 
22.12±9.01 

21.50±8.81 

 
7.66±3.55 

7.87±3.67 

p <0,001 <0,001 0,005 <0,001 0,002 0,110 0,178 

Bölüm 

memnuniyeti 
Hayır 

Evet 

 

 
16.29±9.39 

14.43±8.37 

 

 
13.02±7.29 

11.44±5.41 

 

 
11.57±5.58 

10.55±4.47 

 

 
19.51±7.17 

19.95±7.31 

 

 
17.58±7.37 

16.13±5.66 

 

 
23.40±9.70 

20.83±8.19 

 

 
8.28±3.90 

7.35±3.32 

p <0,001 <0,001 <0,001 0, 268 <0,001 <0,001 <0,001 

Geçirilmiş 
depresyon 

öyküsü 
Yok 

Var 

 
 

 
14.94±8.73 

16.90±9.27 

 
 

 
11.79±5.98 

13.63±7.57 

 
 

 
10.85±4.92 

11.59±5.87 

 
 

 
19.39±7.11 

20.51±7.59 

 
 

 
16.47±6.33 

18.06±6.92 

 
 

 
20.97±8.44 

26.58±9.88 

 
 

 
7.59±3.53 

8.45±3.84 

p <0,001 <0,001 0,023 0,009 <0,001 <0,001 <0,001 

Obezite 

Yok 

Var 

 

14.88±8.61 

17.10±9.71 

 

11.80±5.93 

13.51±7.71 

 

10.79±4.77 

11.85±6.38 

 

20.20±7.65 

19.13±6.83 

 

16.48±6.20 

17.96±7.49 

 

21.81±8.80 

22.32±9.59 

 

7.61±3.49 

7.32±4.04 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,304 0,172 

Aile sorunu 

Yok 

Var 

 

15.04±8.67 

17.36±10.01 

 

11.95±6.13 

13.72±7.95 

 

10.84±4.91 

12.13±6.23 

 

19.45±7.10 

19.93±8.05 

 

16.53±6.30 

18.99±7.63 

 

21.47±8.61 

26.27±10.72 

 

7.64±3.53 

8.79±4.13 

p 0,002 0,003 0,006 0,214 <0,001 <0,001 <0,001 

 
 

İntihar eğilimi puanı; kız öğrencilerde, 

okuduğu bölümden memnun olmayanlarda, 

daha önceden geçirilmiş depresyon öyküsü ve 

ailesi ile sorunu olan öğrencilerde yüksek 

bulunurken, farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptandı (p<0,001). Öğrencilerin 

okuduğu sınıf, gelir durumu ve obez olma 

durumu ile intihar eğilimi puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı 

(p>0,05).  

Okul terki puanı; erkek öğrencilerde, 

birinci sınıfta okuyanlarda,  okuduğu 

bölümden memnun olmayanlarda, daha 

önceden geçirilmiş depresyon öyküsü ve ailesi 

ile sorunu olan öğrenciler arasında  yüksek 

olup, farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulundu (p<0,001). Öğrencilerin gelir durumu 

ve obez olma durumu ile okul terki puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamadı (p>0,05) (Tablo 2).   Fakültelere 

göre ölçek alt boyut puan ortalamalarının 

dağılımı Şekil 1’ de sunuldu. 
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Şekil 1. Fakültelere göre ölçek alt boyut puan ortalamalarının 

dağılımı 

 

TARTIŞMA 

Üniversite gençliği, toplumun 

sosyokültürel yapısında önemli bir bileşendir. 

Genç; 15-25 yaş arasında öğrenim gören, 

hayatını kazanmak için çalışmayan kişi, 

gençlik dönemi ise “yaşamında cesaretin ve 

heyecanın daha üstün bastığı bir dönem” 

olarak tanımlanmaktadır. Hayatının diğer 

dönemlerini etkileyecek birçok karar bu 

dönemde alınmakta ve yaşam alışkanlıkları bu 

süreçte kazanılmaktadır. Bazı sağlık sorunları 

ve riskli davranışlar gençler arasında yaygın 

görülmektedir. Bu dönemde gençlerin 

duyguları hızlı değişmekte, riskli davranışlara 

meyil ise artmaktadır (1-3,7,10-12). 

Üniversite öğrencilerindeki riskli 

davranışları ve bu davranışlarla ilişkili 

olabilecek bazı sosyodemografik faktörleri 

araştırmayı amaçladığımız çalışmamızda, 

RDÖÜF kullanılarak bazı davranışlara eğilim 

puanları değerlendirildi. 

Çalışmamızda ölçek alt boyutlarından 

olan sigara kullanım, alkol kullanım ve 

uyuşturucu madde kullanım puanları 

erkeklerde yüksek idi. Bununla birlikte 

öğrencilerin %24.3’ü sigara, %15.3’ü alkolu 

düzenli olarak kullandıklarını, %6.1’i 

uyuşturucu maddeyi denediklerini (uyuşturucu 

maddenin türü sorgulanmamıştır) belirtmiş 

olup bu oranlar erkek öğrencilerde daha 

yüksekti.  

Yapılan birçok çalışmada riskli 

davranışların çoğunun erkeklerde daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (1,3,6,13). Bu 

davranışlardan birisi de sigara-alkol-

uyuşturucu gibi bağımlılık yapıcı maddelerin 

kullanılmasıdır. Bazı çalışmalarda son sınıfta 

okumanın ve 20 yaşından büyük olmanın 

sigara kullanımında etkili olduğu tespit 

edilmiştir (14).  

 Gençleri uyuşturucu madde kullanımına 

ya da denemesine yönelten sorunların başında 

ruhsal durum bozuklukları ve aile içinde 

yaşanan sıkıntılar gelmektedir. Bunun yanında 

ailenin gelir düzeyinin yüksek olması 

bağımlılık yapan maddelere erişimi 

kolaylaştırdığı için diğer bir risk faktörü olarak 

sayılabilir (15). Kırklareli’nde yapılan bir 

çalışma da bu bulguları desteklemektedir (16).  

Üniversite döneminde öğrenciler için ilk 

yıllar yeni bir çevreye alışma, okuduğu bölüme 

uyum, yetişkinliğini ispat etme sürecini 

içerirken, son yıllar iş bulmaya ilişkin 

belirsizlikler, ailenin yanına dönme gibi 

sorunların olduğu yıllardır. Bu sorunlara bağlı 

gelişen aşırı kaygı ve stresin, öğrencilerde 

sigara, alkol ve madde kullanımını artırdığı 

bildirilmektedir (17,18).   

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 

intihar hızları özellikle gençler arasında 

giderek  yükselmektedir. Bazı çevresel ve 

sosyo-kültürel faktörlerin yanında gelecek 

kaygısı, bozuk ikili ilişkiler intihara teşebbüsü 

artıran etmenler arasındadır. Özellikle 

kadınlarda intihara eğilim erkeklere göre daha 

yüksek oranda görülmektedir (19). Benzer bir 

çalışmada Springer ve arkadaşları,  intihar 

eğiliminin kız öğrencilerde daha yüksek 

oranda olduğunu göstermiştir (20).  Başka bir 

çalışmada ise farklı olarak ruhsal sorunları olan  

erkeklerde  intihar eğilimi artmış olarak 

bulunmuştur (21)
 

Dünya Mental Sağlık 

Araştırmasında gençlerde, kadınlar arasında ve 

ruhsal problemleri olanlarda intihar oranlarının 



 

353 

 

     J   CONTEMP  MED  2017; 7(4): 348-354                                                                                        Arikan et al. 

daha yüksek olduğu bildirilmiş, Nijeryanın 

Lagos eyaletinde yapılan geniş çaplı bir 

çalışmada da benzer sonuçlar bulunmuştur 

(22).  

Çalışmamızda intihar eğilimi puanının, 

okuduğu bölümden memnun olmayan, daha 

önceden geçirilmiş depresyon öyküsü olan, 

ailesi ile sorun yaşayan öğrencilerde ve 

özellikle kızlarda yüksek saptanması yukarıda 

bahsedilen çalışmaların sonuçlarını 

desteklemektedir. 

Üniversite ortamında gençler arasında 

öğün atlama ve tek tip besinlerle beslenme 

alışkanlığı yüksek olup, sağlıksız beslenme 

alışkanlıkları hızla artmaktadır. Birçok 

çalışmada, sonuçlarımızla benzer olarak 

kızların erkeklere göre daha sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarına sahip oldukları saptansa da 

(23,24), bazı çalışmalarda erkeklerin beslenme 

alışkanlıkları kızlara göre daha sağlıklı 

bulunmuştur (25)
.
 Bu uyumsuzluğun 

araştırmalarda kullanılan ölçeklerin ve 

popülasyonların farklı olmasından 

kaynaklandığını söyleyebiliriz. Sağlıksız 

beslenme davranışının düşük gelir 

ortalamasına sahip olanlarda daha yüksek 

olduğunu saptayan çalışmalar da mevcuttur 

(26).
 
 

Gençler genellikle beden yapılarının ve 

dış görünüşlerinin beğenilmesini 

istediklerinden bu konu hakkında kaygıları 

yüksektir. Genç kızlarda bu kaygı daha fazla 

olduğundan beslenmelerine dikkat 

etmektedirler. Bu yüzden çalışmamızda 

sağlıksız beslenme puanı, kızlarda erkeklere 

göre düşük bulunmuş olabilir.  

 Riskli davranışlar arasında, gençlerin 

içinde bulundukları sosyal ortamlar ve 

buralarda gösterdikleri olumsuz davranışlar ile 

kişilik bozukluklarından bahsetmek gerekir. 

Bunlardan biri olan, antisosyal kişilik 

bozukluğunda sorumsuzluk, kavgacılık, 

hırsızlık, psikoaktif madde kullanımı gibi 

belirtiler görülmekte ve erkeklerde daha 

yaygın olduğu bildirilmektedir (27). 

Araştırmamızda da  benzer bulgular söz 

konusudur. Bu nedenle aile ve arkadaş 

ortamındaki ilişkilerin, gençlerin sosyal 

davranışlarını etkilediği unutulmamalıdır. 

Ruhsal, toplumsal ve çevre gibi birçok 

faktörün göz önünde bulundurularak 

iyileştirme çalışmalarının yapılması 

önerilebilir.  

Okul terki, bireysel ve toplumsal bir 

sorundur. Bir yandan öğrencinin gelişimine ve 

uyumuna olumsuz etkileri olurken, bir yandan 

topluma ekonomik ve kültürel zararlar 

vermektedir.  Diğer riskli davranışlarda 

olduğu gibi erkeklerin kızlara göre daha fazla 

okulu terk etme eğilimi gösterdikleri 

belirtilmektedir.  Öğrencinin okul başarısının 

düşük olması, birinci sınıftaki uyum ve alışma 

sorunları beraberinde okul devamsızlığını 

getirmektedir. İçinde bulunulan ailesel ve 

ruhsal sorunlar ise bu tabloyu daha da 

ağırlaştırmaktadır (28,29). Çalışmamızda okul 

terki puanının yüksek bulunduğu faktörler ise 

bu bulguları destekler niteliktedir. 

Sonuç olarak, bu çalışma ile bölgemizde 

eğitimlerine devam eden üniversite 

öğrencilerinin bazı sosyodemografik 

özelliklerine göre RDÖÜF ile riskli davranış 

puanları değerlendirilmiştir. Erkek 

öğrencilerde puan ortalamalarının yüksek 

olduğu ve farklı sosyodemografik faktörlerden 

etkilendiği saptanmıştır. Bu sosyodemografik 

faktörler; okuduğu bölümden memnun 

olmama, yeterli gelir düzeyine sahip olma, 

geçirilmiş depresyon öyküsüne sahip olma, 

ailesi ile sorun yaşama ve obez olma idi. 

Bulgularımızda riskli davranışlar içerisinde, 

intihar eğilimi, sağlıksız beslenme ve 

antisosyal davranış puanı, yüksek puan 

ortalamasına, okul terki puanı ise düşük 

ortalamaya sahipti ve birinci sınıfta okuyan 

öğrencilerde istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksekti. İlimizin sosyokültürel 

yapısı, üniversite ortamındaki sosyal ilişkiler 

ve öğrencilerin kaygıları dikkate alınarak bu 

sonuçların yorumlanması daha doğru olacaktır. 

Ancak çalışmamızın kesitsel tipte bir araştırma 
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olduğunu, ve ileri dönemlerde nedenselliği 

açıklayacak analitik çalışmaların 

planlanmasının daha yararlı olacağını 

söylebiliriz. 

Gençler arasında riskli davranışlar 

konusunda farkındalığın artırılması için konu 

ile ilgili eğitimlerin devamlılığı önemlidir. 

Üniversitemizde riskli davranışlar ile ilgili 

durum tespitinin yapılmasına ve gelecekte 

planlanacak sağlıklı kampüs projelerine bu 

sonuçların katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu makale ile 

ilgili olarak herhangi bir çıkar çatışması 

bildirmemiştir. 
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