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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, üniversite öğrencilerinde şiddetle ilişkili davranışla-
rın, algılanan sağlık ile ilişkisi ve bu ilişkinin cinsiyete göre farklılaşıp farklı-
laşmadığının değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışma Trakya Üniversitesi’nin tüm öğrencilerini 
temsil eden bir örneklemi kapsayan, kesitsel bir çalışmadır. Tüm okullar-
dan araştırma kapsamına alınan 1 620 öğrenci fakülte ve yüksekokulların 
mevcut öğrenci sayılarına ve cinsiyete göre ağırlıklandırılarak, sistematik 
örnekleme yöntemi ile belirlenmiştir. Araştırmacılar tarafından geliştirilen 
yapılandırılmış anketler, araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere, bir 
ders saati süresince gözlem altında uygulanmıştır. İstatistiksel değerlendir-
me için tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra Ki-Kare analizi ve lojistik regres-
yon analizi kullanılmıştır.

Bulgular: Katılımcıların %6.3’ü son 12 ayda şiddete maruz kaldığını, 
%33.5’i son 12 ayda bir kavgada bulunduğunu, %7.2’si son 12 ayda ya-
ralanmalı bir kavgada bulunduğunu, %4.9’u son 30 gün içinde kendini 
güvende hissetmediği için en az bir gün okula gitmediğini, %4.4’ü son 12 
ay içinde en az bir kez intihar girişiminde bulunduğunu bildirmişlerdir. Bu 
çalışmada yapılan analizler şiddetle ilişkili davranışların, potansiyel karıştı-
rıcı faktörler kontrol edildiğinde dahi, sağlığın kötü algılanması ile ilişkili 
olduğunu göstermiştir.

Sonuç: Şiddet ile ilişkili olan davranışların sağlığa etkisini belirlemek ve daha 
ayrıntılı inceleyebilmek için prospektif çalışmalar yapılmasına gereksinim 
vardır. Şiddetle ilgili gençleri kapsayan müdahaleler planlanırken, şiddet 
davranışlarının sağlıksızlığın belirtileri olduğu akıldan çıkarılmamalıdır.

Anahtar Sözcükler: Şiddet, algılanan sağlık, üniversite öğrencileri

Geliş tarihi: 27.04.2010 Kabul tarihi: 26.08.2010

ABSTRACT

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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Giriş

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün tanımına göre şiddet; bir 
yaralanma ya da yaralanma tehlikesi, ölüm, psikolojik hasar, 
gelişim bozukluğu ya da yoksunlukla sonuçlanan, bir kişiye, 
kişinin kendi kendine, bir grup ya da topluma kasıtlı olarak 
fiziksel ya da duygusal zor kullanması ya da güç uygulaması ya 
da tehdididir (1). Kişiler arası şiddet ve intihar genç ergenlerin 
önemli halk sağlığı sorunlarındandır. DSÖ, Avrupa Bölgesi’nde 
şiddet 2002 yılında 257 000 ölüme ve 5.3 milyon EDYY (En-

gelliliğe göre Düzeltilmiş Yaşam Yılı - DALY) kaybına yol açmış-
tır. Kişiler arası şiddete bağlı ölümler 2002 yılında Avrupa’da 
73 000 kişidir (yak. 200 ölüm/gün). Kişiler arası şiddete bağlı 
ölümler kazalara bağlı ölümlerde 5. sırada yer alırken, kendi 
kendine verilen zararlar ve intiharlara bağlı ölümler kazalara 
bağlı ölümlerin ilk sırasında yer almaktadır (2).

Şiddete maruz kalmak kişilerin ruhsal ve fiziksel sağlığında 
çok çeşitli olumsuz etkilere yol açmaktadır (3). Evde ve top-
lumda şiddete ve haksızlığa uğramak saldırgan davranışların 
ortaya çıkmasına, kendine güvenin azalmasına, depresyona, 
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madde kullanımına, intihara, kendi sağlığını kötü algılamaya 
yol açmaktadır (4-8). Algılanan sağlık ve iyilik hali kimi riskli 
sağlık davranışları ile bireysel ve toplumsal faktörlerle ve stre-
sörlerle ilişkilidir. Özellikle sağlığın kötü algılanması gençlerde 
şiddet içeren davranışların hem belirleyicisi hem de sonucu 
olabilmektedir (4). Prospektif bir çalışma psikopatolojik dav-
ranışları, sosyal sorunları içeren bazı etmenlerin zorbaca dav-
ranışların nedeni değil sonucu olduğunu göstermiştir (9). Bu 
yüzden şiddet gibi stresörlere maruz kalmak direkt olarak ya 
da riskli sağlık davranışlarını artırarak sağlığın kötü algılanma-
sına neden olabilmektedir.

Algılanan sağlığın ölçümü için yaygın olarak kullanılan öl-
çüt kişinin kendi sağlığını genel olarak değerlendirmesidir. Ya-
pılan kimi çalışmalar, bireyin subjektif sağlık değerlendirmesi-
nin, mortalitenin önemli bir belirleyeni olduğunu ve öz bakım 
ve korunma davranışlarını göstermeyerek bedensel sağlığı da 
etkilediğini göstermiştir (10). Adölesanlarda algılanan sağlığın 
sağlık davranışları ile ilişkisini inceleyen kimi çalışmalar, algılanan 
sağlığın, cinsiyet, akademik başarı, sosyal destek, sigara içme, 
alkol kullanımı, fiziksel egzersiz sıklığı, meyve ve sebze tüketimi 
ve obesite ile ilişkili olduğunu göstermiştir (11, 12). Algılanan 
sağlığı etkileyen faktörler diğer yaş gruplarında da benzerlik 
göstermektedir. Yapılmış olan kimi çalışmalar sağlığı kötü algıla-
manın, fiziksel egzersiz sıklığının az olması, obesitenin subjektif 
ve objektif değerlendirilmesi, sigara içme ve alkol kullanımı ile 
ilişkili olduğu ile ilgili kanıtlar sunmuşlardır (13-15).

Bailey ve ark. aynı zamanda şiddete maruz kalanlarda ve 
şiddet uygulayanlarda, şiddetin, hem uygulayan hem uygula-
nanın sağlığını kötü yönde etkilediğini öne sürmüşlerdir (16). 
Valois ve ark. adolesanlarda şiddet davranışlarının yaşam do-
yumunu azalttığı yönünde bulgular elde etmişlerdir (17). Ruiz-
Perez ve ark. ise aile içi şiddete maruz kalan kadınların sağlık-
larını şiddete maruz kalmayanlardan daha kötü algıladıklarını 
ortaya koymuştur (18). 

Bu çalışmada, üniversite öğrencilerinde şiddetle ilişkili 
davranışların, algılanan sağlık ile ilişkisi ve bu ilişkinin cinsiyete 
göre farklılaşıp farklılaşmadığının değerlendirilmesi amaçlan-
maktadır.

Gereç ve Yöntem

Çalışma kesitsel bir araştırmadır. Analizlerde “Trakya Üni-
versitesi Öğrencilerinin Riskli Sağlık Davranışları ve Sağlık Hiz-
meti Kullanımları (Halil Evren-2008)” adlı tez çalışmasının veri-
leri kullanılmıştır (19). 

Bu araştırmanın evrenini; Trakya Üniversitesi’ne bağlı Edir-
ne ve Kırklareli İl merkezlerinde bulunan 6 fakülte, 3 yükseko-
kul ve 5 meslek yüksekokulunda lisans ve önlisans eğitimi alan 
toplam 15 541 öğrenci oluşturmuştur. 

Örnek büyüklüğü, DSÖ tarafından “evren oranını belli bir 
rölatif kesinlikle tahmin etmek” için hazırlanmış olan tablolar-
dan yararlanılarak hesaplanmıştır (20). Güven düzeyi %95, rölatif 
kesinlik %5 olarak alınmış ve örnek büyüklüğü 1 550 (evrenin 
%9.97’si) olarak saptanmıştır. Tüm okullardan araştırma kapsa-
mına alınacak öğrenci sayıları fakülte ve yüksekokulların mevcut 
öğrenci sayılarına ve cinsiyete göre ağırlıklandırılarak, sistema-
tik örnekleme yöntemi ile listelerden belirlenmiştir. Katılama-
yacağını bildiren öğrencilerin yerine listede bir sonraki sırada 

bulunan öğrenci çağırılmıştır. Tüm fakülte ve yüksekokullardan 
toplam 1 620 (evrenin %10.42’si) öğrenciye ulaşılmıştır.

Veriler; CDC (Center for Disease Control and Prevention) 
tarafından “Gençlikte Riskli Davranışlar Araştırması (Youth Risk 
Behavior Survey)”ında kullanılan anket formu ve AMATEM (Al-
kol ve Madde Bağımlıları Araştırma ve Tedavi Merkezi) Madde 
Kullanım Formu temel alınarak, araştırmacı tarafından gelişti-
rilen, yapılandırılmış bir anket formu ile toplanmıştır (21, 22). 
Anket formu; toplam 94 soru ve öğrencilerin sosyo-ekonomik 
ve demografik özelliklerini, sağlık riskli tutum ve davranış 
örüntülerini ve sağlık durumları ile sağlık hizmeti kullanım özel-
liklerini sorgulayan 3 bölümden oluşmaktadır. 

Anket formları, öğrencilere Nisan-Mayıs 2007 tarihlerinde; 
Fakülte ve Yüksekokul yönetimlerinden önceden randevu alı-
narak, araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere, bir ders 
saati süresince gözlem altında uygulanmıştır. Her uygulama sı-
rasında araştırmacı mutlaka öğrencilerin başında bulunmuştur.

Araştırma öncesinde Trakya Üniversitesi Rektörlüğü’nden 
gerekli izinler alınmış ve araştırma Protokolü Trakya Üniversite-
si Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır.

Araştırmanın bağımlı değişkeni olan algılana sağlık “Genel 
olarak sağlığınızı nasıl algılıyorsunuz?” sorusu ile (yanıtlar; çok 
iyi, iyi, orta, kötü ve çok kötü) belirlenmiştir. Algılanan sağlık 
Dünya Sağlık Örgütü’nün “sağlık, yalnız hastalık ve sakatlığın 
olmayışı değil; bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik 
halidir” tanımına dayanılarak çok iyi ve iyi “sağlığın iyi algı-
lanması”, orta, kötü ve çok kötü “sağlığın kötü algılanması” 
olarak dikotomize edilmiştir (23). Şiddet ile ilişkili davranışlar 
beş ayrı değişkenle belirlenmiştir. Fiziksel şiddete maruz kalma 
“Son 12 ay içinde bir erkek ya da kız arkadaşınız size isteyerek 
fiziksel olarak zarar verdi mi?” (Evet/Hayır) sorusuyla belirlen-
miştir. Bir fiziksel kavganın içinde bulunma “Son 12 ay içinde 
kaç kez bir kavganın içinde bulundunuz?” (hiç bulunmadım/1 
ya da daha fazla kez) sorusuyla, yaralanmalı bir kavga içinde 
bulunma “Son 12 ay içinde kaç kez yaralandığınız ya da bir 
hastanede tedavi olmak zorunda kaldığınız bir kavganın içinde 
bulundunuz?” (hiç bulunmadım/1 ya da daha fazla kez) soru-
suyla değerlendirilmiştir. Güvenlik nedeniyle okula gitmeme 
“Son 30 gün içinde kaç gün kendinizi okulda ya da okula gi-
den yolda güvenli hissetmediğiniz için okula gitmediniz?” (hiç 
olmadı/1 ya da daha fazla gün) sorusuyla değerlendirilmiştir. 
İntihar girişiminde bulunma “Son 12 ayda kaç kez intihar girişi-
minde bulundunuz?” (hiç bulunmadım/1 ya da daha fazla kez) 
sorusuyla belirlenmiştir.

Teorik ve ampirik olarak gençlerde sağlık durumunu etkile-
diğini bildiğimiz davranışlar kontrol değişkenleri olarak analiz-
lerde yer almıştır. Bunlar; sigara içmek (halen günde 1 ve daha 
fazla sigara içenler), halen alkol kullanmak (araştırmadan ön-
ceki 30 günde 5 ya da daha fazla gün alkol alanlar), az meyve 
tüketmek (araştırmadan önceki 7 günde günde 4 porsiyondan 
daha az meyve tüketenler), az sebze tüketmek (araştırmadan 
önceki 7 günde günde 4 porsiyondan daha az sebze tüketen-
ler), yetersiz fiziksel aktivite (araştırmadan önceki 7 gün için-
de 3 günden daha az, en az 60 dk. kalp atımlarını ve soluk 
alıp vermesini hızlandıran aktivite yapanlar), depresif belirtiler 
göstermek (araştırmadan önceki 12 ayda kendini en az 2 kez, 
2 hafta ya da daha uzun süre ile günlük işlerini yapamaya-
cak kadar umutsuz ve kötü hissedenler), kronik bir hastalığı 
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olmak (sürekli ilaç kullanmasını gerektirecek bir sağlık sorunu 
olanlar), kilo algısı (kendilerini biraz ya da çok şişman olarak 
tanımlamak)’dır. Analizlerde Vücut Kitle İndeksi (VKİ) yerine 
“kendisini biraz ya da çok şişman olarak tanımlamak” kulla-
nılmıştır çünkü yapılan bazı araştırmalar kilo algısı ve algılanan 
genel sağlık durumu arasında ilişki olduğunu bildirmiştir (24).

İstatistiksel değerlendirme için tanımlayıcı istatistiklerin 
yanı sıra Ki-Kare analizi ve lojistik regresyon analizi kullanılmış 
ve analizler SPSS Ver 16.0 programında yapılmıştır.

Bulgular

Katılımcıların %51’i kız, %49’u erkektir ve yaş ortalama-
sı 20.53±1.75 (17.0-28.0)’dır. Öğrencilerin %39.8’i sağlığını 
kötü olarak algıladığını bildirmişlerdir. Bu oran kız öğrenci-
lerde (%44.5), erkek öğrencilerden (%34.9) daha yüksektir 
(χ2=15.464, p<0.001).

Katılımcıların %6.3’ü son 12 ayda şiddete maruz kaldığını, 
%33.5’i son 12 ayda bir kavgada bulunduğunu, %7.2’si son 12 
ayda yaralanmalı bir kavgada bulunduğunu, %4.9’u son 30 gün 
içinde kendini güvende hissetmediği için en az bir gün okula 
gitmediğini, %4.4’ü son 12 ay içinde en az bir kez intihar giri-
şiminde bulunduğunu bildirmişlerdir (Tablo 1). Şiddet ile ilgili 
davranışların cinsiyete göre sıklıkları Tablo 1’de sunulmuştur. 
Son 12 ayda şiddete maruz kalma, kavgada bulunma ve yaralan-
malı bir kavgada bulunma erkek öğrencilerde daha sık, kendini 
güvende hissetmediği için okula gitmeme ve intihar girişiminde 
bulunmak ise kız öğrencilerde daha sık görülmüştür (Tablo 1).

Gençlerde sağlığı etkilediği bilinen, şiddet ile ilgili olmayan 
davranışların durumuna bakıldığında, öğrencilerin %37.2’si ha-
len sigara içtiğini, %26.3’ü halen alkol kullandığını, %78’i az 
meyve tükettiğini, %33.3’ü az sebze tükettiğini, %81.5’i yeter-
siz fizik egzersiz yaptığını, %60.5’i depresif belirtiler gösterdi-
ğini, %12.7’si kronik bir hastalığı olduğunu, %25.2’si kendisini 
biraz ya da çok şişman olarak tanımladığını bildirmişlerdir.

Teorik olarak gençlerde sağlığı etkilediği bilinen ve şiddet 
ile ilgili olmayan davranışların, sağlık algısı ile istatistiksel ola-
rak önemli bir ilişkisi olup olmadığını kontrol etmek için, bu 
değişkenleri kapsayan bir lojistik regresyon analizi yapılmış-
tır. Bu analiz bizim örneklemimizde sigara içmenin (OR=1.31, 
%95 GA=1.04-1.64), az meyve tüketmenin (OR=0.75, %95 
GA=0.58-0.97), yetersiz fizik aktivitenin (OR=1.56, %95 
GA=1.187-2.05), depresif belirtiler göstermenin (OR=2.18, 
%95 GA= 1.75-2.71), kronik bir hastalığı olmanın (OR=2.27, 
%95 GA=1.66-3.10), kendisini biraz ya da çok şişman olarak 
tanımlamanın (OR=1.35, %95 GA=1.07-1.71) ve cinsiyetin (kız 
olmak) (OR=1.30, %95 GA=1.04-1.62) sağlık algısı ile istatistik-
sel olarak anlamlı bir ilişkisinin olduğunu ve potansiyel karıştırı-
cı faktörler olarak analizlere dâhil edilebileceğini göstermiştir. 

Şiddetle ilgili her bir davranışı içeren 5 lojistik regresyon 
modelinin örneklemin tamamında ve her iki cinsiyete göre ta-
bakalandırılmış sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir. Öğrencile-
rin tamamında şiddete maruz kalmış olanlarda (OR=1.54, %95 
GA=1.05-2.36), son 12 ay içinde bir kavgada bulunanlarda 
(OR=1.32, %95 GA=1.04-1.65), kendini güvende hissetmediği 
için okula gitmeyen (OR=1.67, %95 GA=1.04-2.69) ve intihar 
girişiminde bulunanlarda (OR=1.37, %95 GA=1.03-2.29) sağlı-

ğını kötü algılama olasılık oranı, bu davranışlarda bulunmayan 
öğrencilere göre daha yüksek bulunmuştur.

Kızlarda, yaralanmalı bir kavgada bulunanlarda (OR=1.50, 
%95 GA=1.01-3.13), intihar girişiminde bulunanlarda (OR=2.09, 
%95 GA=1.04-4.30) sağlığını kötü algılama olasılık oranı, bu 
davranışlarda bulunmayan öğrencilere göre daha yüksek bulu-
nurken, şiddete maruz kalanlarda, kavgada bulunanlarda, ken-
dini güvende hissetmediği için okula gitmeyenlerde anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır. Erkeklerde arkadaş şiddetine 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 güvende hissetme-
diği için okula gitmeyenlerde (OR=2.40, %95 GA=1.12-5.15) 
sağlığın kötü algılanması bu davranışları göstermeyenlere göre 
anlamlı oranda yüksek belirlenmiştir.

Gençlerde sağlığı etkilediği bilinen ve şiddet ile ilgili ol-
mayan davranışların ve cinsiyetin kontrol edilmediği, yalnızca 
şiddet ile ilgili davranışları içeren modelde, son 12 ay içinde bir 
kavgada bulunanlarda (OR=1.62, %95 GA=1.10-2.41) ve inti-
har girişiminde bulunanlarda (OR=3.05, %95 GA=1.65-5.65) 
sağlığını kötü algılama olasılık oranı, bu davranışlarda bulun-
mayan öğrencilere göre daha yüksek bulunmuştur.

Tartışma

Bu çalışma şiddet davranışları ile algılanan sağlık arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişkilerin olduğunu ortaya koymuş-
tur. Bu bulgular daha önce yapılan kimi çalışmaların ortaya 
koyduğu sonuçları destekler niteliktedir (16, 24, 25). Bossar-
te ve ark.’nın lise öğrencilerinde yaptığı çalışmada da, kavga 
etmek, yaralanmalı bir kavgada bulunmak, intihar girişiminde 
bulunmak ve güvenlik nedenleri ile okula gidememek, sağlığın 
kötü algılanması ile anlamlı düzeyde ilişkili bulunmuştur (24). 
Bu sonuçlar, şiddete maruz kalmanın adölesanların ve gençle-
rin sağlık ve iyilik halini kimi zaman gözlenebilir şekilde, kimi 
zamanda dışarıdan gözlenemeyen düzeyde etkilediğini dü-

  Kız  Erkek Toplam χ2 p
  (%)  (%)  (%)   

Şiddete maruz  4.8 7.8 6.3 6.100 .014
kalmak1 

Kavgada bulunmak2 25.2 42.1 33.5 52.349 (1) .000

Yaralanmalı  4.0 10.6 7.2 26.336 (1) .000
kavgada bulunmak3 

Kendini güvende  5.8 3.9 4.9 3.134 (1) .077
hissetmediği için 
okula gitmemek4 

İntihar girişiminde  5.3 3.5 4.4 3.053 (1) .081
bulunmak5 
1Son 12 ay içinde bir erkek ya da kız arkadaş isteyerek fiziksel olarak zarar 
vermiş
2Son 12 ay içinde 1 ya da daha fazla kez kavgada bulunmak
3Son 12 ay içinde 1 ya da daha fazla kez hastanede tedavi olmak zorunda 
kaldığı bir kavgada bulunmak
4Son 30 gün içinde kendini güvende hissetmediği için 1 ya da daha fazla gün 
okula gitmemek
5Son 12 ayda 1 ya da daha fazla kez girişimde bulunmak

Tablo 1. Şiddet ile ilgili davranışların cinsiyete göre 
ağırlıklandırılmış sıklıkları
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şündürmektedir. Swahn’ın lise öğrencilerinde yaptığı çalışma-
da şiddete maruz kalma ya da kendini güvende hissetmeme 
nedeniyle okula devam etmemenin öğrencilerde astım atak-
larını tetiklediği tesbit edilmiştir, bu bulgular da bizim şiddete 
maruz kalmanın adölesanların ve gençlerin sağlık ve iyilik halini 
kötü yönde etkilemektedir şeklindeki bulgularımızı destekler 
niteliktedir (8).

Bossarte ve ark.’nın lise öğrencilerinde yaptığı çalışmada ol-
duğu gibi, şiddet davranışları ile algılanan sağlık ilişkisi bu çalış-
mada da cinsiyete göre farklılık göstermektedir (24). Üniversite 
öğrencilerinde kızlarda yaralanmalı kavgada bulunmak ve intihar 
girişiminde bulunmak sağlığın kötü algılanmasını arttırırken, er-
keklerde fiziksel şiddete maruz kalmak, kavgada bulunmak ve 
kendini güvende hissetmediği için okula gitmemek sağlığın kötü 
algılanmasını arttırmaktadır. Bossarte ve ark.’nın çalışmasında bu 
durumlar kızlarda kavgada bulunmak, yaralanmalı kavgada bu-
lunmak ve intihar girişiminde bulunmak iken, erkeklerde yalnızca 
kendini güvende hissetmediği için okula gitmemektir.

Mc Keown ve ark. ABD’de yaş gruplarına göre intihar 
oranlarını araştırdıkları bir çalışmalarında ergenlerin kendi sağ-
lıklarını değerlendirmelerinin fiziksel şikayetlerden çok psiko-
sosyal faktörlerden etkilendiğini öne sürmüşlerdir (26). Her ne 
kadar analizlerde depresif belirtilerin olması kontrol edildi ise 
de, öğrencilerin kendi bildirimlerine dayanan, algılanan sağlık, 
fiziksel durumlarının objektif bir değerlendirmesi olmayabilir 

ve başka psikolojik faktöler sağlık algısını etkilemiş olabilir. 
Şiddete maruz kalmak öğrencilerin kaygısını artırmış olabilir ki 
kaygı (anksiyete) kişilerde psikolojik belirtilerin somatizasyonu-
na yol açabilir (27). Kavga etmek, intihar girişiminde bulunmak 
ve diğer şiddet davranışları, gençlerde davranış bozuklukları-
nın belirtileri de olabilir (28). 

Şiddet davranışlarının kurumsal kayıtlar yerine öğrencilerin 
kendi beyanlarına dayanarak belirlenmesi bu çalışmanın kısıtlı-
lıkları arasında sayılabilir. Kesitsel bir araştırma olması nedeniy-
le sağlığın kötü algılanması ile şiddete maruz kalma arasında 
sıralı (nedensel) bir ilişkinin olup olmadığının değerlendirile-
memesi de çalışmanın bir diğer kısıtlılığıdır. Dahası, yapılan 
analizlerde şiddete maruz kalmanın sağlığın kötü algılanması-
na yol açıp açmadığı değerlendirilmiştir ki tam tersi bir ilişkinin 
varlığı da teorik ve pratik olarak söylenebilir. Bağımlılık yapıcı 
madde ya da ilaç kullanımı ve cinsel aktiviteleri de gençlerin 
sağlık algısını etkilemiş olabilir ancak bizim örneklemimizde 
madde kullanımı çok düşük oranda bulunduğu için analizlere 
dahil edilmemiştir. 

Sonuç

Gençlerde şiddete maruz kalmış olanlarda (son 12 ay için-
de bir kavgada bulunanlarda, kendini güvende hissetmediği 
için okula gitmeyenlerde ve intihar girişiminde bulunanlarda) 

 Toplam Kız Erkek

 % OR (%95 GA)* % OR (%95 GA)** % OR (%95 GA)**

Şiddete maruz kalmak1      

Hayır 39.1 1.00 44.3 1.00 33.4 1.00

Evet 51.0 1.54 (1.05-2.36) 47.5 0.82 (0.42-1.63) 53.2 2.49 (1.43-4.33)

Kavgada bulunmak2      

Hayır 37.3 1.00 42.5 1.00 30.3 1.00

Evet 44.8 1.32 (1.04-1.65) 50.5 0.88 (0.63-1.23) 41.3 1.46 (1.06-2.02)

Yaralanmalı kavgada bulunmak3      

Hayır 39.3 1.00 44.0 1.00 34.1 1.00

Evet 46.2 1.35 (0.90-2.02) 57.6 1.50 (1.01-3.13) 41.7 1.27 (0.78-2.08)

Kendini güvende hissetmediği için 
okula gitmemek4      

Hayır 39.0 1.00 43.9 1.00 34.0 1.00

Evet 58.3 1.67 (1.04-2.69) 54.2 1.35 (0.72-2.47) 58.1 2.40 (1.12-5.15)

İntihar girişiminde bulunmak5      

Hayır 43.0 1.00 43.0 1.00 34.8 1.00

Evet 70.5 1.37 (1.03-2.29) 70.5 2.09 (1.04-4.30) 39.3 0,85 (0.37-1.93)
OR, Odds Oranı; GA, Güven Aralığı
*Cinsiyet, sigara içmek, az meyve tüketimi, yetersiz fiziksel aktivite, depresif belirtiler gösterme, kronik bir hastalığı olma ve kilo algısı değişkenleri kontrol edil-
miştir.
**Sigara içmek, az meyve tüketimi, yetersiz fiziksel aktivite, depresif belirtiler gösterme, kronik bir hastalığı olma ve kilo algısı değişkenleri kontrol edilmiştir
1Son 12 ay içinde bir erkek ya da kız arkadaş isteyerek fiziksel olarak zarar vermiş
2Son 12 ay içinde 1 ya da daha fazla kez kavgada bulunmak
3Son 12 ay içinde 1 ya da daha fazla kez hastanede tedavi olmak zorunda kaldığı bir kavgada bulunmak
4Son 30 gün içinde kendini güvende hissetmediği için 1 ya da daha fazla gün okula gitmemek
5Son 12 ayda 1 ya da daha fazla kez girişimde bulunmak

Tablo 2. Cinsiyete göre şiddet ile ilgili davranışların algılanan sağlık ile ilişkisi
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sağlığını kötü olarak algılama, bu davranışlarda bulunmayan 
gençlere göre daha yüksek bulunmuştur. Sonuç olarak, bu ça-
lışmada yapılan analizler şiddetle ilişkili kimi davranışların, po-
tansiyel karıştırıcı faktörler kontrol edildiğinde ve edilmediğin-
de sağlığın kötü algılanması ile ilişkili olduğunu göstermiştir. 

Şiddet ile ilişkili olan davranışların sağlığa etkisini belirlemek 
ve daha ayrıntılı inceleyebilmek için prospektif çalışmalar yapıl-
masına gereksinim vardır. Bu araştırmalar, şiddet davranışlarının 
sağlığın kötü algılanmasının hem belirleyicisi hem de sonucu 
olabildiğini gösterecek şekilde planlanmalıdır. Şiddetle ilgili 
gençleri kapsayan müdahaleler planlanırken, şiddet davranışla-
rının sağlıksızlığın belirtileri olduğu akıldan çıkarılmamalıdır. 
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