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OZET

Amag: Bu calismada, Universite 6grencilerinde siddetle iliskili davranisla-
rin, algilanan saglik ile iliskisi ve bu iliskinin cinsiyete gére farklilasip farkli-
lasmadiginin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calisma Trakya Universitesi‘nin tiim &grencilerini
temsil eden bir érneklemi kapsayan, kesitsel bir calismadir. Tum okullar-
dan arastirma kapsamina alinan 1 620 6grenci fakilte ve ylksekokullarin
mevcut dgrenci sayilarina ve cinsiyete gére agirliklandirlarak, sistematik
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
yapilandirimis anketler, arastirmaya katilmay: kabul eden égrencilere, bir
ders saati siiresince gozlem altinda uygulanmistir. istatistiksel degerlendir-
me icin tanimlayici istatistiklerin yani sira Ki-Kare analizi ve lojistik regres-
yon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin %6.3'lG son 12 ayda siddete maruz kaldigini,
%33.5'i son 12 ayda bir kavgada bulundugunu, %7.2'si son 12 ayda ya-
ralanmali bir kavgada bulundugunu, %4.9'u son 30 giin icinde kendini
glivende hissetmedigi icin en az bir guin okula gitmedigini, %4.4'l son 12
ay icinde en az bir kez intihar girisiminde bulundugunu bildirmislerdir. Bu
calismada yapilan analizler siddetle iliskili davranislarin, potansiyel karisti-
rici faktorler kontrol edildiginde dahi, saglhigin kéti algilanmasi ile iligkili
oldugunu gostermistir.

Sonug: Siddet ile iliskili olan davraniglarin sagliga etkisini belirlemek ve daha
ayrintili inceleyebilmek icin prospektif calismalar yapilmasina gereksinim
vardir. Siddetle ilgili gencleri kapsayan mudahaleler planlanirken, siddet
davranislarinin sagliksizligin belirtileri oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Siddet, algilanan saglik, tiniversite 6grencileri
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Giris

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)'niin tanimina gére siddet; bir
yaralanma ya da yaralanma tehlikesi, 6lim, psikolojik hasar,
gelisim bozuklugu ya da yoksunlukla sonuclanan, bir kisiye,
kisinin kendi kendine, bir grup ya da topluma kasith olarak
fiziksel ya da duygusal zor kullanmasi ya da gi¢ uygulamasi ya
da tehdididir (1). Kisiler arasi siddet ve intihar geng ergenlerin
dnemli halk saghgi sorunlarindandir. DSO, Avrupa Bélgesi’'nde
siddet 2002 yilinda 257 000 6lime ve 5.3 milyon EDYY (En-
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Objective: This study was carried out to determine the association be-
tween violence related behaviors and self-reported health among univer-
sity students.

Material and Methods: This is a cross-sectional study, which included a
representative sample of all students of Trakya University. The sample of
1620 students enrolled at Trakya University was stratified according to sex
and actual student number of faculties and colleges and selected by sys-
tematic sampling. In addition to descriptive statistics, Chi Square analysis
and Logistic Regression analysis were used for statistical evaluation.

Results: 6.3% of the respondents reported that they were exposed to
violence, 33.5% of them stated they were involved in a physical fight dur-
ing the past 12 months, 4.9% of them stated they did not go to school at
least one day during the past 30 days because they felt unsafe and 4.4%
of the students reported they had attempted suicide during the past 12
months. The analyses have shown that violence related behaviors were
significantly associated with poor health after controlling the potential
confounders.

Conclusion: There is a need for more prospective studies for exploring
the effects of violence related behaviors to health. Interventions target-
ing youths who engage in violence should consider that violence related
behaviors may be markers for poor health.
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gellilige gore Dizeltilmis Yagam Yili - DALY) kaybina yol agmis-
tir. Kisiler arasi siddete bagli 6limler 2002 yilinda Avrupa’da
73 000 kisidir (yak. 200 8ltim/giin). Kisiler arasi siddete bagl
dlimler kazalara bagh 6limlerde 5. sirada yer alirken, kendi
kendine verilen zararlar ve intiharlara baglh élumler kazalara
bagh élimlerin ilk sirasinda yer almaktadir (2).

Siddete maruz kalmak kisilerin ruhsal ve fiziksel sagliginda
cok cesitli olumsuz etkilere yol agmaktadir (3). Evde ve top-
lumda siddete ve haksizlia ugramak saldirgan davraniglarin
ortaya ¢ikmasina, kendine glivenin azalmasina, depresyona,
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madde kullanimina, intihara, kendi sagligini kétu algilamaya
yol acmaktadir (4-8). Algilanan saglik ve iyilik hali kimi riskli
saglik davraniglar ile bireysel ve toplumsal faktorlerle ve stre-
sorlerle iliskilidir. Ozellikle saghgin kétii algilanmasi genclerde
siddet iceren davraniglarin hem belirleyicisi hem de sonucu
olabilmektedir (4). Prospektif bir calisma psikopatolojik dav-
raniglari, sosyal sorunlari iceren bazi etmenlerin zorbaca dav-
raniglarin nedeni degil sonucu oldugunu géstermistir (9). Bu
ylizden siddet gibi stresérlere maruz kalmak direkt olarak ya
da riskli saglik davraniglarini artirarak saghigin kéti algilanma-
sina neden olabilmektedir.

Algilanan saghigin dlglimi igin yaygin olarak kullanilan 6l-
¢ut kisinin kendi saghgini genel olarak degerlendirmesidir. Ya-
pilan kimi caligmalar, bireyin subjektif saglk degerlendirmesi-
nin, mortalitenin énemli bir belirleyeni oldugunu ve 6z bakim
ve korunma davraniglarini géstermeyerek bedensel saghg: da
etkiledigini gostermistir (10). Addlesanlarda algilanan saghgin
saglik davranislari ile iliskisini inceleyen kimi calismalar, algilanan
saghgin, cinsiyet, akademik basar, sosyal destek, sigara igme,
alkol kullanimi, fiziksel egzersiz sikligi, meyve ve sebze tiketimi
ve obesite ile iliskili oldugunu gdéstermistir (11, 12). Algilanan
saghgr etkileyen faktorler diger yas gruplarinda da benzerlik
gostermektedir. Yapilmis olan kimi calismalar sagligi koti algila-
manin, fiziksel egzersiz sikliginin az olmasi, obesitenin subjektif
ve objektif degerlendiriimesi, sigara igme ve alkol kullanimi ile
iliskili oldugu ile ilgili kanitlar sunmuslardir (13-15).

Bailey ve ark. ayni zamanda siddete maruz kalanlarda ve
siddet uygulayanlarda, siddetin, hem uygulayan hem uygula-
nanin saghdini kétl yonde etkiledigini 6ne sirmislerdir (16).
Valois ve ark. adolesanlarda siddet davraniglarinin yasam do-
yumunu azalttigi ydniinde bulgular elde etmislerdir (17). Ruiz-
Perez ve ark. ise aile ici siddete maruz kalan kadinlarin saglik-
larini siddete maruz kalmayanlardan daha kotu algiladiklarini
ortaya koymustur (18).

Bu calismada, Universite 6grencilerinde siddetle iligkili
davraniglarin, algilanan saglik ile iligkisi ve bu iligkinin cinsiyete
gore farklilagip farklilasmadiginin degerlendirilmesi amaclan-
maktadir.

Gereg ve Yontem

Calisma kesitsel bir arastirmadir. Analizlerde “Trakya Uni-
versitesi Ogrencilerinin Riskli Saglik Davraniglari ve Saglik Hiz-
meti Kullanimlari (Halil Evren-2008)" adl tez galismasinin veri-
leri kullanilmigtir (19).

Bu arastirmanin evrenini; Trakya Universitesi’ne bagli Edir-
ne ve Kirklareli il merkezlerinde bulunan 6 fakdlte, 3 ylkseko-
kul ve 5 meslek yiiksekokulunda lisans ve énlisans egitimi alan
toplam 15 541 6grenci olusturmustur.

Ornek biiyiikliigi, DSO tarafindan “evren oranini belli bir
rolatif kesinlikle tahmin etmek” icin hazirlanmig olan tablolar-
dan yararlanilarak hesaplanmistir (20). Glven dizeyi %95, rélatif
kesinlik %5 olarak alinmis ve &rnek buytkligli 1 550 (evrenin
%9.97'si) olarak saptanmistir. Tim okullardan arastirma kapsa-
mina alinacak 8grenci sayilan fakdlte ve yiksekokullarin mevcut
ogrenci sayilarina ve cinsiyete goére adirliklandirlarak, sistema-
tik 6rnekleme yontemi ile listelerden belirlenmistir. Katilama-
yacagini bildiren dgrencilerin yerine listede bir sonraki sirada

bulunan 6grenci caginlmistir. Tum fakdlte ve yiksekokullardan
toplam 1 620 (evrenin %10.42'si) 6grenciye ulagilmigtir.

Veriler; CDC (Center for Disease Control and Prevention)
tarafindan “Genglikte Riskli Davraniglar Arastirmasi (Youth Risk
Behavior Survey)”inda kullanilan anket formu ve AMATEM (Al-
kol ve Madde Bagimlilari Arastirma ve Tedavi Merkezi) Madde
Kullanim Formu temel alinarak, arastirmaci tarafindan gelisti-
rilen, yapilandiriimig bir anket formu ile toplanmigtir (21, 22).
Anket formu; toplam 94 soru ve 8grencilerin sosyo-ekonomik
ve demografik 6zelliklerini, saglik riskli tutum ve davranig
Sruntulerini ve saglik durumlari ile saglik hizmeti kullanim &zel-
liklerini sorgulayan 3 bélimden olugsmaktadir.

Anket formlari, 6grencilere Nisan-Mayis 2007 tarihlerinde;
Fakiilte ve Yiksekokul yonetimlerinden 6nceden randevu ali-
narak, aragtirmaya katilmay: kabul eden égrencilere, bir ders
saati siresince gozlem altinda uygulanmistir. Her uygulama si-
rasinda arastirmaci mutlaka 6grencilerin basinda bulunmustur.

Arastirma 6ncesinde Trakya Universitesi Rektdrligi'nden
gerekli izinler alinmis ve arastirma Protokolii Trakya Universite-
si Tip Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir.

Arastirmanin bagimli degiskeni olan algilana saglik “Genel
olarak sagliginizi nasil algiliyorsunuz?” sorusu ile (yanitlar; cok
iyi, iyi, orta, kot ve ¢ok kotd) belirlenmistir. Algilanan saglk
Diinya Saglk Orgiiti'niin “saglik, yalniz hastalik ve sakathgin
olmayisi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal ydonden tam bir iyilik
halidir” tamimina dayanilarak cok iyi ve iyi “saghgmn iyi alg-
lanmasi”, orta, kotl ve ¢ok kotd “saghgin kétu algilanmasi”
olarak dikotomize edilmistir (23). Siddet ile iligkili davraniglar
bes ayri degiskenle belirlenmistir. Fiziksel siddete maruz kalma
“Son 12 ay icinde bir erkek ya da kiz arkadasiniz size isteyerek
fiziksel olarak zarar verdi mi?” (Evet/Hayir) sorusuyla belirlen-
mistir. Bir fiziksel kavganin icinde bulunma “Son 12 ay iginde
kag kez bir kavganin icinde bulundunuz?” (hi¢ bulunmadim/1
ya da daha fazla kez) sorusuyla, yaralanmali bir kavga icinde
bulunma “Son 12 ay icinde kag kez yaralandiginiz ya da bir
hastanede tedavi olmak zorunda kaldiginiz bir kavganin icinde
bulundunuz?” (hi¢ bulunmadim/1 ya da daha fazla kez) soru-
suyla degerlendirilmistir. Guvenlik nedeniyle okula gitmeme
“Son 30 giin icinde kag giin kendinizi okulda ya da okula gi-
den yolda guvenli hissetmediginiz icin okula gitmediniz?” (hig
olmadi/1 ya da daha fazla giin) sorusuyla degerlendirilmistir.
intihar girisiminde bulunma “Son 12 ayda kag kez intihar girisi-
minde bulundunuz?” (hi¢ bulunmadim/1 ya da daha fazla kez)
sorusuyla belirlenmistir.

Teorik ve ampirik olarak genclerde saglik durumunu etkile-
digini bildigimiz davraniglar kontrol degiskenleri olarak analiz-
lerde yer almistir. Bunlar; sigara icmek (halen giinde 1 ve daha
fazla sigara igenler), halen alkol kullanmak (aragtirmadan &n-
ceki 30 glinde 5 ya da daha fazla giin alkol alanlar), az meyve
tiketmek (arastirmadan 6nceki 7 glinde giinde 4 porsiyondan
daha az meyve tiketenler), az sebze tiketmek (arastirmadan
onceki 7 glinde glinde 4 porsiyondan daha az sebze tiiketen-
ler), yetersiz fiziksel aktivite (arastirmadan 6nceki 7 gin igin-
de 3 glinden daha az, en az 60 dk. kalp atimlarini ve soluk
alip vermesini hizlandiran aktivite yapanlar), depresif belirtiler
gOstermek (aragtirmadan 6nceki 12 ayda kendini en az 2 kez,
2 hafta ya da daha uzun sire ile gunlik iglerini yapamaya-
cak kadar umutsuz ve kot hissedenler), kronik bir hastalg
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olmak (strekli ilag kullanmasini gerektirecek bir saglik sorunu
olanlar), kilo algisi (kendilerini biraz ya da ¢ok sisman olarak
tanimlamak)'dir. Analizlerde Viicut Kitle indeksi (VKi) yerine
“kendisini biraz ya da ¢ok sisman olarak tanimlamak” kulla-
nilmistir giinkt yapilan bazi aragtirmalar kilo algisi ve algilanan
genel saglhk durumu arasinda iliski oldugunu bildirmistir (24).

istatistiksel degerlendirme icin tanimlayici istatistiklerin
yani sira Ki-Kare analizi ve lojistik regresyon analizi kullanilmig
ve analizler SPSS Ver 16.0 programinda yapilmistir.

Bulgular

Katihmcilarin %51°i kiz, %49'u erkektir ve yas ortalama-
si 20.53+1.75 (17.0-28.0)'dir. Ogrencilerin %39.8'i sagligini
kot olarak algiladigini bildirmislerdir. Bu oran kiz &grenci-
lerde (%44.5), erkek 6grencilerden (%34.9) daha yuksektir
(x?=15.464, p<0.001).

Katilimcilarin %6.3'G son 12 ayda siddete maruz kaldigini,
%33.5'i son 12 ayda bir kavgada bulundugunu, %7.2'si son 12
ayda yaralanmali bir kavgada bulundugunu, %4.9'u son 30 giin
icinde kendini giivende hissetmedigi icin en az bir glin okula
gitmedigini, %4.4'l son 12 ay icinde en az bir kez intihar giri-
siminde bulundugunu bildirmislerdir (Tablo 1). Siddet ile ilgili
davraniglarin cinsiyete goére sikliklar Tablo 1'de sunulmustur.
Son 12 ayda siddete maruz kalma, kavgada bulunma ve yaralan-
mali bir kavgada bulunma erkek 6grencilerde daha sik, kendini
glivende hissetmedigi icin okula gitmeme ve intihar girisiminde
bulunmak ise kiz 6grencilerde daha sik gérilmustir (Tablo 1).

Gengclerde sagligi etkiledigi bilinen, siddet ile ilgili olmayan
davraniglarin durumuna bakildiginda, égrencilerin %37.2'si ha-
len sigara ictigini, %26.3'G halen alkol kullandigini, %78'i az
meyve tikettigini, %33.3'0 az sebze tikettigini, %81.5'i yeter-
siz fizik egzersiz yaptigini, %60.5'i depresif belirtiler gosterdi-
gini, %12.7'si kronik bir hastaligi oldugunu, %25.2'si kendisini
biraz ya da ¢ok sisman olarak tanimladigini bildirmiglerdir.

Teorik olarak gencglerde saghgi etkiledigi bilinen ve siddet
ile ilgili olmayan davranislarin, saglik algisi ile istatistiksel ola-
rak onemli bir iligkisi olup olmadigini kontrol etmek igin, bu
degiskenleri kapsayan bir lojistik regresyon analizi yapilmis-
tir. Bu analiz bizim 6rneklemimizde sigara icmenin (OR=1.31,
%95 GA=1.04-1.64), az meyve tiketmenin (OR=0.75, %95
GA=0.58-0.97), yetersiz fizik aktivitenin (OR=1.56, %95
GA=1.187-2.05), depresif belirtiler géstermenin (OR=2.18,
%95 GA= 1.75-2.71), kronik bir hastaligi olmanin (OR=2.27,
%95 GA=1.66-3.10), kendisini biraz ya da ¢ok sisman olarak
tanimlamanin (OR=1.35, %95 GA=1.07-1.71) ve cinsiyetin (kiz
olmak) (OR=1.30, %95 GA=1.04-1.62) sadlik algisi ile istatistik-
sel olarak anlamli bir iligkisinin oldugunu ve potansiyel karistiri-
ci faktorler olarak analizlere dahil edilebilecedini géstermistir.

Siddetle ilgili her bir davranisi iceren 5 lojistik regresyon
modelinin 6rneklemin tamaminda ve her iki cinsiyete goére ta-
bakalandiriimis sonuclar Tablo 2'de gdsterilmistir. Ogrencile-
rin tamaminda siddete maruz kalmis olanlarda (OR=1.54, %95
GA=1.05-2.36), son 12 ay icinde bir kavgada bulunanlarda
(OR=1.32, %95 GA=1.04-1.65), kendini glivende hissetmedigi
icin okula gitmeyen (OR=1.67, %95 GA=1.04-2.69) ve intihar
girisiminde bulunanlarda (OR=1.37, %95 GA=1.03-2.29) saglh-

Tablo 1. Siddet ile ilgili davranislarin cinsiyete gére
agirliklandinlmis sikhiklari
Kiz Erkek Toplam 2 ¢]
(%) (%) (%)
Siddete maruz 48 7.8 6.3 6.100 .014
kalmak’
Kavgada bulunmak? 25.2 421 33.5 52.349 (1) .000
Yaralanmal 40 10.6 7.2 26.336(1) .000
kavgada bulunmak?
Kendini glivende 5.8 3.9 4.9 3.134(1) .077
hissetmedigi igin
okula gitmemek*
intihar girisiminde 5.3 3.5 4.4 3.053 (1) .081

bulunmak?®

'Son 12 ay icinde bir erkek ya da kiz arkadas isteyerek fiziksel olarak zarar
vermis

2Son 12 ay icinde 1 ya da daha fazla kez kavgada bulunmak

3Son 12 ay icinde 1 ya da daha fazla kez hastanede tedavi olmak zorunda
kaldigi bir kavgada bulunmak

“Son 30 giin i¢inde kendini glivende hissetmedigi icin 1 ya da daha fazla giin
okula gitmemek

Son 12 ayda 1 ya da daha fazla kez girisimde bulunmak

gini kotu algilama olasilik orani, bu davraniglarda bulunmayan
dgrencilere gére daha yiksek bulunmustur.

Kizlarda, yaralanmali bir kavgada bulunanlarda (OR=1.50,
%95 GA=1.01-3.13), intihar girisiminde bulunanlarda (OR=2.09,
%95 GA=1.04-4.30) saghigini kéth algilama olasilik orani, bu
davraniglarda bulunmayan 6grencilere gére daha yiksek bulu-
nurken, siddete maruz kalanlarda, kavgada bulunanlarda, ken-
dini giivende hissetmedigi icin okula gitmeyenlerde anlamli bir
iliski bulunamamigtir. Erkeklerde arkadas siddetine maruz ka-
lanlarda (OR=2.49, %95 GA=1.43-4.33), kavgada bulunanlarda
(OR=1.46, %95 GA=1.06-2.02) ve kendini guvende hissetme-
digi icin okula gitmeyenlerde (OR=2.40, %95 GA=1.12-5.15)
saghgin kotl algilanmasi bu davraniglan géstermeyenlere gére
anlamli oranda yiiksek belirlenmistir.

Genclerde sagligi etkiledigi bilinen ve siddet ile ilgili ol-
mayan davraniglarin ve cinsiyetin kontrol edilmedigi, yalnizca
siddet ile ilgili davraniglar iceren modelde, son 12 ay icinde bir
kavgada bulunanlarda (OR=1.62, %95 GA=1.10-2.41) ve inti-
har girisiminde bulunanlarda (OR=3.05, %95 GA=1.65-5.65)
saghgini kotl algilama olasilik orani, bu davraniglarda bulun-
mayan 6grencilere gére daha yuksek bulunmustur.

Tartisma

Bu calisma siddet davraniglari ile algilanan sadlik arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkilerin oldugunu ortaya koymus-
tur. Bu bulgular daha énce yapilan kimi calismalarin ortaya
koydugu sonuclan destekler niteliktedir (16, 24, 25). Bossar-
te ve ark.’nin lise 6grencilerinde yaptigi calismada da, kavga
etmek, yaralanmali bir kavgada bulunmak, intihar girisiminde
bulunmak ve giivenlik nedenleri ile okula gidememek, saghigin
kotu algilanmasi ile anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (24).
Bu sonuglar, siddete maruz kalmanin addlesanlarin ve gengle-
rin saglk ve iyilik halini kimi zaman gozlenebilir sekilde, kimi
zamanda disaridan gdzlenemeyen dizeyde etkiledigini du-
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Tablo 2. Cinsiyete gére siddet ile ilgili davranislarin algilanan saglik ile iligkisi

Kiz Erkek

% OR (%95 GA)** % OR (%95 GA)**
443 1.00 33.4 1.00
47.5 0.82 (0.42-1.63) 53.2 2.49 (1.43-4.33)
42.5 1.00 30.3 1.00
50.5 0.88 (0.63-1.23) 41.3 1.46 (1.06-2.02)
44.0 1.00 34.1 1.00
57.6 1.50 (1.01-3.13) 41.7 1.27 (0.78-2.08)
43.9 1.00 34.0 1.00
54.2 1.35(0.72-2.47) 58.1 2.40 (1.12-5.15)
43.0 1.00 34.8 1.00
70.5 2.09 (1.04-4.30) 39.3 0,85 (0.37-1.93)

*Cinsiyet, sigara icmek, az meyve tiketimi, yetersiz fiziksel aktivite, depresif belirtiler gdsterme, kronik bir hastaligi olma ve kilo algisi degiskenleri kontrol edil-

**Sigara icmek, az meyve tiketimi, yetersiz fiziksel aktivite, depresif belirtiler gésterme, kronik bir hastaligi olma ve kilo algisi degiskenleri kontrol edilmistir

Toplam

% OR (%95 GA)*
Siddete maruz kalmak!
Hayir 39.1 1.00
Evet 51.0 1.54 (1.05-2.36)
Kavgada bulunmak?
Hayir 37.3 1.00
Evet 44.8 1.32 (1.04-1.65)
Yaralanmali kavgada bulunmak®
Hayir 39.3 1.00
Evet 46.2 1.35(0.90-2.02)
Kendini givende hissetmedigi igin
okula gitmemek*
Hayir 39.0 1.00
Evet 58.3 1.67 (1.04-2.69)
intihar girisiminde bulunmak®
Hayir 43.0 1.00
Evet 70.5 1.37 (1.03-2.29)
OR, Odds Orani; GA, Given Aralid
mistir.
'Son 12 ay iginde bir erkek ya da kiz arkadas isteyerek fiziksel olarak zarar vermis
2Son 12 ay icinde 1 ya da daha fazla kez kavgada bulunmak
3Son 12 ay i¢inde 1 ya da daha fazla kez hastanede tedavi olmak zorunda kaldig bir kavgada bulunmak
4Son 30 giin icinde kendini giivende hissetmedigi icin 1 ya da daha fazla giin okula gitmemek
5Son 12 ayda 1 ya da daha fazla kez girisimde bulunmak

sindiirmektedir. Swahn'in lise 6grencilerinde yaptigi ¢alisma-
da siddete maruz kalma ya da kendini glivende hissetmeme
nedeniyle okula devam etmemenin 6grencilerde astim atak-
larini tetikledigdi tesbit edilmistir, bu bulgular da bizim siddete
maruz kalmanin addlesanlarin ve genglerin saglik ve iyilik halini
kotl yonde etkilemektedir seklindeki bulgularimizi destekler
niteliktedir (8).

Bossarte ve ark.'nin lise 63rencilerinde yaptidi calismada ol-
dugdu gibi, siddet davraniglar ile algilanan saglik iligkisi bu calig-
mada da cinsiyete gore farklilik géstermektedir (24). Universite
&grencilerinde kizlarda yaralanmali kavgada bulunmak ve intihar
girisiminde bulunmak saghgin kot algilanmasini arttinrken, er-
keklerde fiziksel siddete maruz kalmak, kavgada bulunmak ve
kendini glivende hissetmedigi icin okula gitmemek saghgin kot
algilanmasini arttirmaktadir. Bossarte ve ark.’nin ¢alismasinda bu
durumlar kizlarda kavgada bulunmak, yaralanmali kavgada bu-
lunmak ve intihar girisiminde bulunmak iken, erkeklerde yalnizca
kendini giivende hissetmedigi igin okula gitmemektir.

Mc Keown ve ark. ABD'de yas gruplarina gére intihar
oranlarini aragtirdiklar bir calismalarinda ergenlerin kendi sag-
liklarini degerlendirmelerinin fiziksel sikayetlerden ¢ok psiko-
sosyal faktorlerden etkilendigini 6ne stirmuslerdir (26). Her ne
kadar analizlerde depresif belirtilerin olmasi kontrol edildi ise
de, 6grencilerin kendi bildirimlerine dayanan, algilanan saglik,
fiziksel durumlarinin objektif bir degerlendirmesi olmayabilir

ve baska psikolojik faktoler saglik algisini etkilemis olabilir.
Siddete maruz kalmak 6grencilerin kaygisini artirmis olabilir ki
kaygr (anksiyete) kisilerde psikolojik belirtilerin somatizasyonu-
na yol acabilir (27). Kavga etmek, intihar girisiminde bulunmak
ve diger siddet davranislar, genglerde davranis bozukluklari-
nin belirtileri de olabilir (28).

Siddet davraniglarinin kurumsal kayitlar yerine 6grencilerin
kendi beyanlarina dayanarak belirlenmesi bu ¢alismanin kisitli-
liklari arasinda sayilabilir. Kesitsel bir arastirma olmasi nedeniy-
le sagligin kot algilanmasi ile siddete maruz kalma arasinda
sirali (nedensel) bir iliskinin olup olmadiginin degerlendirile-
memesi de calismanin bir diger kisithhgidir. Dahasi, yapilan
analizlerde siddete maruz kalmanin sagligin koti algilanmasi-
na yol acip agmadigi degerlendirilmistir ki tam tersi bir iliskinin
varligi da teorik ve pratik olarak séylenebilir. Bagimlilik yapici
madde ya da ilag kullanimi ve cinsel aktiviteleri de genglerin
saglk algisini etkilemis olabilir ancak bizim 6rneklemimizde
madde kullanimi ¢ok distk oranda bulundugu igin analizlere
dahil edilmemistir.

Sonug
Genglerde siddete maruz kalmis olanlarda (son 12 ay igin-

de bir kavgada bulunanlarda, kendini glivende hissetmedigi
icin okula gitmeyenlerde ve intihar girisiminde bulunanlarda)
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saghgini kétl olarak algilama, bu davraniglarda bulunmayan
genglere gore daha yiksek bulunmustur. Sonug olarak, bu ¢a-
lismada yapilan analizler siddetle iliskili kimi davranislarin, po-
tansiyel karistirici faktérler kontrol edildiginde ve edilmedigin-
de saghgin kéti algilanmasi ile iligkili oldugunu géstermistir.
Siddet ile iliskili olan davranislarin sagliga etkisini belirlemek
ve daha ayrintili inceleyebilmek igin prospektif caligmalar yapil-
masina gereksinim vardir. Bu arastirmalar, siddet davranislarinin
sagligin kotu algilanmasinin hem belirleyicisi hem de sonucu
olabildigini gosterecek sekilde planlanmalidir. Siddetle ilgili
gengleri kapsayan miidahaleler planlanirken, siddet davranigla-
rinin sagliksizhgin belirtileri oldugu akildan c¢ikarilmamalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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