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OZET

Ergenlik donemindeki riskli davraniglar, ergenlerin mortalite ve
morbiditelerini belirleyen en 6nemli faktordir. Calismanin amaci, Mersin il
merkezindeki lise o6grencilerinin riskli davranislarini ve iligkili faktorleri
belirlemektir.

Arastirma, kesitsel tipte bir saha arastirmasidir. Aragtirmanin evrenini,
Mersin il merkezinde o6grenim goéren lise o&grencileri olusturdu. Veriler
yapilandiriimis bir anket formu ile o6grencilerin kendi kendine doldurmasi
saglanarak 01-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda on okuldan toplandi. Calismaya
1072 o6grenci dahil edildi. Veri analizinde; tanimlayici istatistikler, Pearson
Kikare, Fisher's Exact Test, Mann Whitney U, Kruskal Wallis Testleri ve Binary
Lojistik Regresyon analizi kullanildi. istatistiksel ®nemlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Calismaya katilan 6grencilerin 585’i (%54.6) kiz, yas ortalamasi 15.6+1.2
yil idi. Ogrencilerin 246’'sinin (%22.9) fazla kilolu/obez oldugu; 284’UGniin
(%26.6) saglksiz kilo kontrolt yaptigi; 1014°Gnin (%96.8) saglikli beslenmedigi;
362’sinin (%34.8) fiziksel aktivite yapmadigi; 589’unun (%55.1) gunde 2 saatten
fazla ekran etkinliginde bulundugu; 906’sinin (%85.1) trafikle ve 734’Unln
(%69.2) siddetle ilgili en az bir riskli davraniginin oldugu; 45’inin (%4.3) intihar
girisiminin oldugu; 571’inin (%54.1) tatin Grlnd, 494’Gnan (%47.0) alkol,
47’sinin (%4.4) ise madde denedigi saptandi. Erkek olmak; fazla kilolu/obez
olmayi, ekran etkinligini, trafikle ilgili riskli davranisi, titin ve madde denemeyi
artirmaktaydi. Kiz olmanin ise; sagliksiz kilo kontrold, fiziksel aktivite yapmama
ve intihar girisimini artirdigi belirlendi. Yas artisi; fiziksel aktivite yapmama ve
tutin, alkol ve madde denemeyi artirmaktaydi. Ebeveynlerin birlikteligi; fazla
kilolu/obez olmay: ve trafikle ilgili riskli davranisi artirdidi belirlendi. Cogu riskli
davranisin birbiri igin risk faktdrt oldugu belirlendi.

Birinci basamakta risk altindaki gruplara riskli davranislarla ilgili koruyucu
saglik hizmetlerinin daha yogun verilmesi, tim ergenlere bu konularda egitim
verilmesi ve okullarda hemsgire goérevlendiriimesi onerilir. Ayrica mufredata riskii

davranislar ile ilgili dersler eklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Addlesan, ergen, lise 6grencisi, risk alma davranigi, riskli

davranis



ABSTRACT

Risky Behaviors Among High School Adolescents Living in Mersin City

Center

Risky behaviors in adolescent are the most important factors that
determining the morbidity and mortality of adolescents. The aim of this study is
to identify risky behaviors and related factors, displayed by high school students
living in the city center of Mersin.

The study is a cross sectional field study. Students going to high school
in the city center of Mersin comprised the study population. Data were collected
from students attending ten high schools with a structured questionnaire
between December 1, 2015 and December 31, 2015. The questionnaires were
filled in by the students themselves. The study included 1072 students. To
analyze the data, descriptive statistics, Pearson Chi-square, Fisher's Exact
Test, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis Tests and Binary Logistic Regression
analysis were used. P- Values <0.05 were considered statistically significant.

The mean age of the participating students was 15.6 + 1.2 years and,
585 (54.6%) of them were female, 246 (22.9%) were overweight or obese, 284
(26.6%) have unhealty weight control, 1014 (96.8%) did not have a healthy diet,
362 (34.8%) did not do any physical activities, 589 (55.1%) spent more than 2
hours per a day being sedentary activities, 906 (85.1%) displayed at least one
risky behavior in traffic, 734 (69.2%) displayed at least one violence-related
risky behavior, 45 (4.3%) attempted suicide, 571 (54.1%) used tobacco
products, 494 (47.0%) consumed alcohol, and 47 (4.4%) tried some drugs.
Being male gender increased the likelihood of being overweight/obese,
displaying sedentary behaviors, traffic-related risky behaviors, and trying
tobacco products and substance. Being female gender increased the likelihood
of having unhealty weight control, not doing physical activities and having
suicidal tendencies. Increased age increased physical inactivity, and tobacco,
alcohol and substance use. Students whose parents live together increased the
likelihood of being overweight/obese and displaying risky behaviors in traffic.

Most risky behaviors were identified as risk factors for each other.



It is recommended that in primary care, preventive health services
related to risky behaviors should be given more intensely to those at-risk
groups, all adolescents should be educated about risk behaviors and their
results, and nurses should be appointed in schools. Also lessons related to risk

behaviors should be added to curriculum.

Key Words: Adolescence, adolescent, high school student, risk-taking

behavior, risky behavior



GIRIS VE AMAG

Diunya Saglik Orgiti'ne (DSO) gére ergenlik; 10 ile 19 yaslar arasinda
ciddi fiziksel ve psikolojik degisimlerin oldugu bir ddnemdir*. Cocuklar tic-bes yil
icinde erigskin vucut Olguleri, biyolojik olgunlasma ve uUreme potansiyelini
kazanirken daha uzun siire icinde psikososyal gelisimini tamamlamaktadir?. Bu
donem ergenlerin; duygu, dusunce ve davranislarini gelistirmeye c¢abaladigi,
fizyolojik ve psikolojik yonden degisimlerin yasandigi, sosyal olgunluga
hazirlandigi ve sikintili ve galkantili bir ddnemdir®®. Kimlik olusma siireci ile
bilissel gelisimin hizlanmasi, duygulardaki yogunlasma, karsi cinsle olan
iliskiler, meslek sec¢imi, ebeveynlerden ayrilma gibi bireysellesme ¢abalarindan
dolay zorluklar yasanmaktadir’™.

Gunumuzde ¢ogu ergen, saglkh yetiskinlige gegcis yapsa da; pek ¢ok
ergen Onlenebilir kaza, intihar, siddet, hamilelik nedeniyle erken dlmekte ya da
bulasici veya kronik hastaliklar ile basetmek zorunda kalmaktadir1%*!,
Adodlesanlarin davraniglari bulunduklari donemi ve gelecekteki davranislarini
etkilemektedir'®. Yetiskinlikteki birgok ciddi hastalik ergenlik ddneminden kdken
almaktadir. Ornegin tatlin kullanimi, HIV dahil cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH), kotl beslenme ve sedanter yasam aligkanliklari addlesanlarin ilerleyen
yasamlarinda hastalik ya da erken 6liime yol acabilmektedir'°.

Olaylarin sonuglarini ¢ok fazla irdelemedikleri igin addlesanlarin risk alma
davranislari sergiledigi bildirilmektedir'?. Riskli davranislar, direkt ya da indirekt
olarak addlesanin sagligini etkileyerek olumsuz sonuglara neden olabilecek
davranislardir*®. Riskli davranislar Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)ya gore; kasith olmayan yaralanmalar, siddete katkida bulunan
davraniglar, tatin kullanimi, alkol ve diger uyusturucu maddelerin kullanimi,
istenmeyen gebelikler ve riskli cinsel davraniglar, sagliksiz beslenme
davraniglari ve yetersiz fiziksel aktivite davraniglari olarak
gruplandiriimaktadir***°.

Ergenlerdeki riskli davraniglar ve iligkili faktorlerin belirlenmesi, alinacak
tedbirlerle ergenlerin, saglikli olarak erigkin doneme gegisinin saglanmasi;
erigskin donemdeki bulasici veya kronik hastalik yukininin azaltiimasi

agisindan 6nemlidir. Ergenlerde riskli davraniglarinin takip edilmesi agisindan,
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ABD’de 1991 yilindan beri Ulke genelini kapsayacak galigmalar iki yilda bir

diizenli olarak yapilmaktadir™. Ulkemizde ise yerel diizeyde calismalar'®® ve

2122 glmakla birlikte, slirekli olarak

ulke genelini kapsayacak c¢aligmalar
yapilimamaktadir.

Bu galismanin amaci; kisa vadede Mersin il merkezinde 6grenim goren
liseli ergenlerin riskli davranislarini ve riskli davraniglar ile iligkili faktorleri
belirlemek, uzun vadede ise riskli davraniglari Onleyici politikalara destek

olmaktir.



GENEL BILGILER

1. Addlesan Dénem (Ergenlik)

Ergenlik; 10-19 yaslar arasinda ciddi fiziksel ve psikolojik degisimlerin
yani sira sosyal etkilesimler ve iligkilerde de bulytk degisimlerin oldugu
dénemdir’. Bazi kaynaklarda bu dénemin 21 yasina kadar uzayabildigi

belirtiimektedir?3%8923,

2. Adolesan Donemde Biliyime ve Geligsme

Bayume, vicut hacim ve kutlesinde artma; gelisme ise olgunlasma yani
biyolojik islevlerin kazanilmasi anlamina gelmektedir®. Bu dénemdeki
degisimler dngorulen bir siraya gore olusmakta, ancak baglama zamani ve seyir
siiresi bireyler arasinda degiskenlik gdsterebilmektedir?>.

Hipotalamus, hipofiz, gonad ve adrenal bezlerde belirgin degisikliklerin
baslamasiyla ergenlik dénemi baslamaktadir®®. Cocukluk ¢agi boyunca minimal
dizeyde olan Gonadotropin Salgilaticic Hormon’un (Gonadotropin Releasing
Hormone-GnRH) hipotalamustan artan salinimi, ergenlik dénemini tetikleyen
ana hormondur®®. GnRH’un pulsatil salinimi én hipofizden Luteinizan Hormon
(Luteinizing Hormone-LH) ve Folikil Uyarici Hormon (Follicular Stimulating
Hormone-FSH) salinimina neden olur. Gonadotropinler (LH ve FSH);
erkeklerde testislerin, kizlarda overlerin gelisimini, fonksiyon kazanmasini ve
biylimesini diizenlemektir*®>®?. FSH ve LH gonadlardan seks steroidlerinin

(6strojen ve testosteron) salinimini saglar®>®.

Seks steroidleri ise basta
gonadlar olmak Uzere hedef organlarda degisikliklere neden olarak iki cinsin

farkli olgunlasmasini saglar>®.

2.1. Adolesan Donemde Seksuel ve Fiziksel Degisiklikler
Vucutta hormonal aktivitelerin artmasi ile addlesanlar cinsiyetine 6zgu
belirli bir siray1 takip ederek, fiziksel olarak erigkin vicut yapisina

ulasmaktadir®?®

. Pubertal degisimler; ikincil cinsiyet karakterlerinin olusumu,
boy uzamasi, vicut kompozisyonunun degismesi ve Ureme kapasitesinin
gelismesi olarak siralanabilir®®. Erkeklerde pubis killanmasi (pubars), skrotum

gelisimi, penis gelisimi; kizlarda da pubis killanmasi ve meme gelisimi (telars)
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cesitli evrelerden gecerek eriskin ddneme ulasir™®?*#. Pubertenin ilk bulgusu
kizlarda meme gelisimi, erkeklerde testis hacminin 4 mlyi veya ¢apinin 2.5

cm’yi gecmesi olarak kabul edilmektedir®>®°.

Sekslel maturasyon ¢ok
kapsamli olmasina ragmen, ilerleyis silsilesi; genetik, fiziksel ve sosyal gevre,
beslenme ve saglik durumundan etkilenmektedir®.

Her iki cinste de sekonder seksuel karakterlerin gelisimi ile boy ve agirlik
artisi meydana gelir*?°. Puberte baslangicina kadar eriskin boylarinin %80’ine
ulasan addlesanlarda 11-16 vyaslar arasinda fiziksel blyume atagi

2,3,6,23

gorulmektedir . Kizlar yaklagik 16, erkekler ise 18 yaglarina geldiginde

biiylimenin durdugu gérilmektedir®.

2.2. Adolesan Donemde Psikososyal Degisiklikler

Adodlesanda, kimlik olugturma, bilissel gelisimde hizlanma, duygulardaki
yogunlasma ve bireysellesmeye baslama sebebiyle zorluklar yasanmaktadir’™®.
Bu dénemin baslamasi ve bitisi, sosyokultirel etkilere ve kisisel olgunlasma
durumuna bagl olarak bireylerde farklihk géstermektedir. Adélesanin ¢gocukluk
donemindeki davranis sekillerinin de donemin gegirilme slrecinde etkili oldugu
belirtiimektedir. Cocukluk déneminde ¢6zlulmemis sorunlari olanlarin gegis
déneminde daha uzun siiren gatismalarinin oldugu bildiriimektedir?.

Ergenlik donemi; erken, orta ve ge¢ olmak UuUzere U¢ evreye

ayrilimaktadir®"9:1223.26

2.2.1. Erken Ergenlik (10-13 yas)

e Adodlesan, hizl gelisen fiziksel degisimin saskinligi ve endisesi igindedir.

e Bedensel imaj ile asiri ilgilenme vardir ve “cocuk” kimliginden ¢ikmaktadir.

e Aile ile iligkilerinde bagimsiz olmak ister. Ailenin otoritesine karsi gelme
egilimi vardir, aile ile minimal ¢catisma yagsamaktadir.

o Kurallara cezadan kaginmak i¢in uymaktadir.

e Cinsiyet ozelliklerinin gelismeye baglamasi sebebiyle kiz ya da erkek
kimliginin bilincine varmakta ve cinsel kimlik kazanmaya baslamaktadir.

e Yakin arkadagliklar onem kazanmakta, hemcinsleri ile arkadas olmay! ve
grup aktivitelerini tercih etmektedir.

o Kizlar erkeklere gore cinsel gelisimde 6nde yer almaktadir.

11



» Kisisel gizlilik intiyacl ve masturbasyon baslamaktadir.

Soyut dusunce kavrami gelismeye baslamaktadir. Zaman kavraminin farkina
varmalari nedeniyle gelecekle ilgili endise duymaya baslamaktadir.

Sigara, alkol ve diger maddeleri deneyebilmektedir®’ 122326,

Erken ergenlik, “Ergenlik firtinasi” olarak bilinen donemdir. Erken ergenlik

doneminde gorulen sorunlarinin erigkin donemdeki psikopatolojiler icin risk

olusturabilecegi bildirimektedir’. Ozellikle aile destegini iyi alan addlesanlar bu

dénemi daha az karisiklik yasayarak tamamlamaktadir®.

2.2.2. Orta Ergenlik (14-16 yas)

Adodlesan, anne-babadan ayrilma, farkli bir birey olma ve bunu kabul ettirme
istegini yogun olarak yasamaktadir. Bagimsizlik icgtduleri zirvededir.

Sebep ve uzun vadeli sonug iligkileri kurabilseler de fiziksel gelisiminden
dolayr kendini gucli hissetmesi nedeniyle riskli davraniglara egilim
olmaktadir.

Rol modelleri segme ve amag belirleme yeteneginde artis olmaktadir.

Beden ve gorunumle ilgili agiri ugraglari olabilmektedir.

Ebeveynlerden ruhsal olarak ayrilma sonucunda UzUntld donemleri
yasayabilmektedir.

Karsi cins ile arkadaslik iligkileri ve grup iligkilerine ydonelme olmaktadir. Grup
kimliginin 6neminde artis vardir ve yasitlarinin en etkili oldugu dénemdir.
Digerlerinin bakig agisini gorebilme yetenegi olugsmaktadir.

Ask, tutku hisleri, sik degisen iliskiler gdzlenebilmektedir® 122326

Bu dénemde addlesanin baski altinda kalmasiyla gelisiminin geriledigi,

hem bireysellesmenin hem de duygusal yakinliginin desteklenmesiyle ise

siirecin en iyi sekilde gelistigi bildirilmektedir?®.

2.2.3. Geg¢ Ergenlik (17-19 yas)

Adodlesanda, daha saglam kimlik yapisi gelismektedir. Kimlik gelisimi ve
bagimsizlik igin gosterilen gabanin son donemidir.
Adodlesan, kisisel sayginlik ve kendine guvene énem vermektedir.

Cinsel kimligini netlestirmektedir.

12



¢ Ahlaki, dini ve cinsellikle ilgili deger yargilari olusmustur. Sosyal kurum ve
kiltarel gelenekleri kabul etme egilimindedir.

e Tutku ve ask duygulari gelistirmektedir.

e Kapsamli dugsunebilme yetenedi gelismekte ve kalici ilgiler baglamaktadir.

Addlesan meslege yonelmekte, bagimsiz olarak kararlarini alabilmektedir®”
9,12,23,26

“Kimlik ve rol biitiinlesmesi” evresi olarak bildirilmektedir’. Erken, orta ve
ge¢ ergenlik evreleri, ergenin bulundugu yasa goére karsilastigi gelisimsel
sorunlarla ilgili genel bilgiler vermektedir’. Her dénem bir énceki gelisim
doneminde elde edilen kazanimlarla gekillenip bir sonraki gelisim donemi igin
basamak olusturmaktadir’. Néro matiirasyonun dgiincli dekada kadar devam
ettigi bildirilmektedir®®. Beynin yapi ve islevlerinde anatomik, fizyolojik ve
biyokimyasal olarak belirgin degisiklikler meydana gelmektedir. Ancak bu
degisikliklerin davranislarla korelasyonlari spekiilatiftir?®. Degisimin frontal lobda
belirgin olup; durtd kontrolu, plan yapma ve karar verme gibi islevleri olan
prefrontal  korteksin  ergenlik doneminde gelismeye devam ettigi
bildirilmektedir®. Bu sebeple karar verme gibi durumlarda addlesanlarin
eriskinlerin rehberligine gereksinim duyduklar belirtiimektedir’.

Ergenlerin karar almalari ve sonraki davranislari; mortalite ve
morbiditelerindeki en buyUk belirleyicidir, bu ylUzden biligsel sureglerinin
anlasiimasi kritik 6Snem tasimaktadir®®. Fiziksel, sosyal, cevresel etkiler (savas,
kithk, ekonomik zorluk) gibi toplumsal cinsiyet ve kiltir de gelisim seyrini

derinden etkilemektedir®%3.

3. Adolesanlarda Riskli Davraniglar
Ergenlik sureci; biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarin birbirini
etkilemesine bagl olarak olumlu ya da olumsuz olarak degiskenlik
gOsterebilmektedir. Addlesan, genel olarak bu siregte asagidaki konular ile
karsilagir®:
o Fiziksel degisikliklerini kabullenmek zorundadir.
e Yeni kimligini ve toplumsal rolini belirlemeye baslar. Olusturdugu kimligi

ailesine ve gevresine benimsetmeye galigir.
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e Toplum icin dogru ve yanlislari bulmaya c¢aligir ve bu suregte toplumsal
degerlerin bazilarini kabul ederken bazilarini da reddeder.

e Sosyal statu ve rol arayisi igine girerek gelecegini bigimlendirmeye
calisir.

Addlesanlar hizli gelisen fiziksel ve psikososyal degisimlerine uyum
saglamakta zorlanabilmekte ve bu donemde yasanan sorunlar davraniglarini
etkileyebilmektedir. Adodlesanlarin, kendilerini ispatlamak, ortama uyum
saglamak gibi nedenlerden dolayr riskli davraniglari benimseyebildikleri
bildirimektedir®’. Saglk agisindan risk, bir etkene bagli olarak meydana gelen
olumsuz etki olasiligi olarak belirtimektedir?®. Riskli davranislar ise, direkt ya da
indirekt olarak addlesanin saglikli olma halini etkileyebilecek ve yasamlarinda
olumsuz sonuclara neden olabilecek davranislardir'®. Adélesanlarin yasam
tarzlari ve risk algilari; gegcmisteki deneyimleri ve sosyal cevreleri tarafindan
etkilenmektedir®’. Riskli davranislar genetik yapi, hormonlar, ailesel/toplumsal
degerler ve medya gibi pek cok faktérden etkilenmektedir*>?32". Ayni risk
etkenine maruziyet durumunda Dbireylerin tUmunde riskli davranislar
gorilmemektedir. Riskli davraniglar genellikle birlikte bulunma egiliminde olan
davraniglardir®?.

Riskli davraniglar; yetersiz ve dengesiz beslenme, yetersiz fiziksel
aktivite, istemsiz veya istemli yaralanmalara neden olabilecek davraniglari
(alkolli ara¢ kullanma, silah tasima vb.), titin, alkol ve madde kullanimi,
istenmeyen gebeliklere ve CYBH’ye neden olan guvensiz cinsel davraniglari vb.

davraniglari igermektedir'>?’.

Addlesanlarda cinsel iligski, alkol ve sigara
kullanimi, kavga, silah tasima, araba kullanma, kilo vermeye c¢alisma gibi
énlenebilir riskli davranislarin fazla oldugu belirtimektedir?.

Gelismekte olan Ulkelerde atfedilen hastalik yukinin énde gelen ilk 20
nedeni arasinda; normal kilonun altinda olmak, guvenli olmayan cinsellik, tutun,
alkol, fazla kilolu olmak, dusuk meyve ve sebze tuketimi, fiziksel inaktivite,
yaralanmalar igin risk faktorleri, yasadisi uyusturucular, dogum kontrol yontemi
eksikligi gibi addlesanlarin riskli davranislar yer almaktadir®®. Adélesanlarin
riskli davraniglarinin saglik Gzerine etkileri hemen, gecikmis veya daha uzun
dénemde ortaya cikabilmektedir. Ornegin alkollli ara¢ kullanma davranisini

goOsteren bir adodlesanin, kaza sonucu saghgr “hemen” olumsuz etkilerken,
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sigara icme davranigi sonucu akciger kanserine yakalanmasi ile saghgi “uzun
bir ddnemden sonra” olumsuz etkilenebilmektedir?’.

Cogu ergen saglhkh olarak yetiskinlige gecis yapsa da bazilari
yapamamaktadir. Pek ¢ok ergen oOnlenebilir ya da tedavi edilebilir kazalar,
intihar, siddet, hamilelik nedeniyle gelisen komplikasyonlar veya diger
hastaliklar nedeniyle erken Olmektedir. Pek cogu da bulasici veya kronik
hastalik ile basetmek zorunda kalmaktadir. Yetiskinlikteki bircok ciddi hastalik
ergenlik déneminden koken almaktadir. Ornegin titin kullanimi, CYBH, kot
beslenme ve egzersiz aligkanliklari daha sonraki yagsamlarinda hastalik ya da
erken 6lime yol agabilmektedir™.

2010 yih itiban ile dinya nGfusunun yaklasik beste birini (%18)
addlesanlar olusturmaktadir ve 1.2 milyar addlesanin oldugu bildirilmektedir®.
2012 yihinda dunyada yaklasik 1.3 milyon ergenin (yuz binde 111) oldugu ve
ergen oOlumlerin ilk G¢ nedeninin sirasi ile trafik kazalari, HIV/AIDS ve
intihar/kendine zarar verme oldugu bildiriimektedir**®?. Amerika Bolgesi'nde
erkek ergenlerde her Ug¢ o6limden birinin kisiler arasi siddet, ylksek gelirli
ulkelerdeki gencler arasinda her bes 6liumden birinin trafik kazasi, Guney-Dogu
Asya Bolgesi'nde ergen kadinlarda her alti 6limden birinin intihar, Afrika
Bolgesi'nde ise her altt ergen o6liminden birinin ise HIV nedeniyle
gergeklesmekte oldugu bildirilmektedir®®. Tirkiye’de 2015 yili itibariyla 10-19
yas grubu tim niifusun %16.2’sini olusturmaktadir®*. Ulkemizde 2014 yilinda
10-19 yas arasinda 4589 addlesan o6lumunin (yuz binde 35.9) gergeklestigi
bildirilmistir®>°.

Riskli davraniglar, bireysel, toplumsal ve gelisimsel olarak sonuglari hos
olmayan risk etkenleri olarak da kabul edilebilmektedir. Gengler, olaylarin
sonuglarini  ¢ok fazla irdelemedikleri igin risk alma davraniglari
sergilemektedir'®.

Genglerin riski davraniglari bes baslikta incelenmistir:

3.1. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Davraniglari

Beslenme, buylumeyi etkileyen en dnemli faktordir. Addlesanin yetersiz
beslenmesi buyume surecini ve seksuel olgunlagsmayi vyavaglatir; asir
beslenmesi ise her iki sureci de hizlandirir. Ergenlikte erigkin donemde erisilen

boyun %20’si, kemik kiitlesinin de %45’i kazaniimaktadir®. Bu dénemde besin
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ve enerji aliminin, bldyume hizlanmasini ve asiri hareketliligi karsilamasi
gerekmektedir®’. Gunlik olarak belirlenen enerjinin %12-15'inin proteinlerden,
%25-30'unun  yaglardan, %55-60'Inin  karbonhidratlardan  saglanmasi
onerilmektedir®. Ozellikle posali gidalarin ve kompleks karbonhidratlarin
tiiketiimesi 6nerilmektedir®. Her giin adélesanlarin;

e S0t ve sUt Urdnleri grubundan 4 porsiyon,

e Et-yumurta-kurubaklagil grubundan 2-3 porsiyon,

e Sebze ve meyve grubundan en az 5 porsiyon,

e Ekmek ve tahil grubundan erkeklerin 9 porsiyon, kizlarin 7 porsiyon
tiiketmesi dnerilmektedir.

Ergenlik doneminde beslenme dizeninin inme, koroner arter hastaligi,
diabetes mellitus, ateroskleroz ve bazi kanser tirleri gibi eriskin yasta sik
goérulen morbidite ve mortaliteye neden olan hastaliklar i¢in hazirlayici veya
Onleyici rol alabilecegi bilinmektedir. Uygun enerji alimi olmadiginda obezite,
malnutrisyon, gecikmis puberte ve buyume geriligi gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir®®.

Bagimsizlik istegi ve arkadas etkisi; ev disinda ve ayakusti yemek yeme
aliskanliklarinin artmasina neden olabilmektedir. Addlesanlar, genellikle besin
degeri dusuk yiyecekleri tercih ederler ve sonucunda sismanlik ve asiri zayiflik

durumlariyla karsilasabilirler®>’.

Bu yas grubunda fiziksel gorinimle c¢ok
ilgilenildigi icin diyet yapma sik gorulmektedir. Bu amacla a¢ kalma, kusma ve
ilagc kullanma gibi sagliksiz yontemlere basvurulabilmektedir. Sagliksiz
yontemler sonucunda buyume gelisme geriligi ve anoreksiya nervoza ya da

bulimiya nervoza gibi psikopatolojiler ortaya ¢ikabilmektedir®’>°.

3.1.1. Anoreksiya Nervoza

Genellikle 16-18 yas arasi kizlarda, 1:100 gibi oranlarda goéruldugu
belirtilen bir hastaliktir®. Asiri kilo kaybi ile ortaya gikan morbidite ve mortaliteye
yol acan yeme bozuklugudur. Yeme isteklerinin olmasina ragmen; beden
biciminin bozulmasi endisesi ile besin alma ileri derecede azaltilmaktadir®**,
Bilerek baglayan zayiflama isteginin, zamanla patolojik bir duruma doénustigu
bildirimektedir**. Etiyolojisinde ailesel, sosyokaiiltiirel, psikolojik ve biyolojik

etkenlerin rol oynayabilecegi belirtimektedir?.
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3.1.2. Bulimiya Nervoza
Genellikle kizlarda, addlesan donemin ileri evresinde gorulen, asiri yeme

nobetleri ile karakterize bir yeme bozuklugudur®®*

. Kiginin kendisiyle ilgili
tatminsizlik ve mutsuzlugun kiloyla ilgili endiseye yol agmasiyla yeme
bozukluklarinin basladigi bildiriimektedir’. Yeme davranisi lizerindeki kontroliin
kaybedildigi, tikinircasina yemek yemekten fiziksel olarak rahatsizlik
duyulmasina ragmen; yemenin durdurulamadigi nébet ataklarinin gegcirildigi
bildiriimektedir. Fiziksel rahatsizliga pismanlk duygusunun da eklenmesi ile kilo
almay! onlemeye yonelik kusma, laksatif kullanma, asiri egzersiz yapma gibi
davranislar goriilmektedir®>4*,

Anoreksiya ve bulimiyali hastalarda renal ve elektrolit bozukluklari,
kardiyovaskuler sistem, gastrointestinal sistem ve endokrin sistem bozukluklari,
metabolik anormallikler, dermatolojik problemler, dis komplikasyonlari,
hematolojik ve immun sistem sorunlari ve uzun donemde osteoporoz

gorilebilmektedir?,

3.1.3. Obezite

Obezite (sismanlik) ve fazla kilolu olmak, DSO tarafindan “saglig
bozacak sekilde vicutta anormal veya asiri yag birikmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Yag orani yuksek olan enerjiden yogun gidalarin artan
alimlar1 ve giderek artan sedanter yasam sartlarinin dogal sonucu olan fiziksel
inaktivitenin artisi sonucu olusmaktadir®.

Addlesan obezitelerinin %5%’inden daha azinda spesifik bir neden
gosterilebilirken %95’i asiri beslenme, genetik, cevre, fiziksel aktivite, gocugun
besini tiketme sekli, enerjisini nasil harcadigi gibi pek ¢ok faktériin rol oynadigi
eksojen obezitedir®®. Apartman yasami, okul ulasiminin motorlu araglarla
yapiimasi ve “fast-food” tarzi hizli tuketilen yuksek kalorili gidalarin tuketiminde
artis meydana gelmesi, yetersiz park ve spor alanlari, fiziksel aktivite azligi,
hem hareketsiz biraktigi hem de besin degeri dugsuk olan yuksek kalorili
gidalarin tuketimini artirdigi icin asiri televizyon (TV) seyretme obezitenin
etiyolojisinde yer almaktadir®3®*. Genetik faktorlerin ise; bazal metabolizma
hizi, strese adrenerjik yanit, leptin duyarliligi, insulin direnci gibi konularda etkili

oldugu icin obezite etiyolojisinde etkili oldugu diisiiniilmektedir**.
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Dunya capinda obezite prevalansinin 1980 yilindan 2014 yilina kadar iki
katina ciktig bildirilmektedir*®. ABD'de 2011-2012 yillarinda 2-19 yas arasinda
obezite orani %16.9 ve fazla kilolu orani %14.9 olarak bildirilmistir*>*®. Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010’a gore 6-18 yas arasi ¢ocuk ve
addlesanlarin %14.3’liniin fazla kilolu, %8.2’sinin obez oldugdu bildirilmistir*’.

Obezite ile hipertansiyon, Tip 2 diyabet, tromboflebit, dejeneratif artrit gibi
bircok hastalik arasinda bir iligki oldugu, yasam suresinin kisaldigi bilinmektedir.
Erigkin donemdeki obezitenin baslangic doneminin buyuk c¢ogunlugunun
cocukluk vyaslarina uzandi§i bildiriimektedir**. Ergenlik déneminde obez
olanlarin obez erigkin olma olasiiginin dort kat daha fazla oldugu
belirtiimektedir®®. Bu nedenle gocukluk yaslarindaki obezite giinimiizde énemli

bir saglik sorunu olarak ele alinmasi énerilmektedir*.

3.2. Yetersiz Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; gunluk yasam igerisinde enerji harcanmasini gerektiren
hareketler olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz, spor, oyun oynamak, ylirimek, ev
isi ve bahce isleri v.b. etkinlikler fiziksel aktivitedir*®.

5-17 yas cocuk ve ergenlerde gunluk en az 60 dakikalik orta-agir siddette
aerobik faaliyetleri iceren ve haftada en az uU¢ gin kas ve kemiklerini
gliclendirici yasina uygun faaliyetleri iceren fiziksel aktivite &nerilmektedir®®>".
Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden daha fazla oldugu, kaslarin
zorlanmaya basladigi aktiviteler “orta siddetli” aktiviteleri; belirtilen durumlarin
cok daha fazla olmasi “yuksek siddetli” aktiveleri tanimlamak igin

kullaniimaktadir®®>t

. Ulkemizde de 12-18 yas arasindaki ergenler icin de
hedefin, ginde 60 dakika, orta siddetliden daha ylksek siddetli aktivitelere
dogru siddeti degisen aktiviteler oldugu belirtiimektedir. Aktivite tercihlerinin
icerisinde haftada en az U¢ defa ylksek siddette aktiviteler ve en az U¢ defa kas
ve kemikleri giiglendiren kuvvet aktiviteleri yer almasi 6nerilmektedir®.
Ulkemizde 2010 yilinda 12-14 yas grubunda %56.2’sinin, 15-18 yas grubunda
ise %57.8'inin son bir haftada hig egzersiz yapmadigi belirlenmistir*’. Ulkemizde
2013 yihinda yapilan bagka bir arastirmada 13-18 yas arasi ergenlerin

%26.1’inin hi¢ spor yapmadigi belirtiimistir?>.
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Fiziksel aktivitenin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan gelecek yasant
uzerine etkileri vardir. Kaslarin guglenmesi ve dayaniklihginin artmasini, vucut
koordinasyonunda gelismeye, vicut esnekliginin artmasi gibi kas-iskelet sistemi
Uzerine olumlu etkilerinin olmasi; kan basincini dizenlemesi, damar hastalgi
riskini azaltmasi, metabolizmayl hizlandirmasi, depresyon ve kaygi
bozuklugunu azaltmasi fiziksel aktivitenin  saglik Uzerine  olumlu
etkilerindendir®3,

Dunyada 2008 yilinda 15 yas ve uzerindekilerin yaklasik %31’inin
(erkeklerin %28'i, kadinlarin %34'0) yetersiz fiziksel aktif oldugu bildirilmistir?,
Yaklasik 3.2 milyon olum vyetersiz fiziksel aktiviteye bagli sebeplerle
gerceklesmektedir®. Fiziksel inaktivite, global mortalitede dérdincii sirada yer
almaktadir®®. Artan kentlesme fiziksel inaktivitenin cevresel nedenlerindendir
(yuksek yogunluklu trafik, dusuk hava kalitesi, kirlilik, park, kaldirim ve spor
tesislerinin olmamasi)®?>. Meydana gelen teknolojik gelismeler insan yasamini
kolaylastirsa da hareketsiz bireylerin sayisini artirmaktadir. Fiziksel inaktivite;
cocuklarda uyku disinda araliksiz bir saatten daha fazla oturularak zaman
gegiriimesi olarak tanimlanmistir. Fiziksel inaktivitenin ¢ocuklarda en 6nemli
nedenlerinin ise TV ve bilgisayar gibi ekran etkinliklerinin kargisinda gecirilen
zamanin gunde araliksiz bir saatten fazla olmasi ve dizenli fiziksel aktiviteye
baslamak icin istek eksikligi oldugu vurgulanmigtir. Fiziksel aktiviteyi artirmak
icin TV, sinema, eglence amacl bilgisayar kullanimi gibi ekran etkinlikleri
toplaminin giinde iki saati gecmemesi dnerilmektedir®®. TV, bilgisayar, internet,
ev Odevi gibi durumlar icin hareketsiz gecirilen ortalama sure hafta sonunda 12-
14 yas grubunda giinde 5.7 saat, 15-18 yas grubunda 5.6 saat; hafta icinde her

iki yas grubunda da giinde ortalama 5.3 saat olarak belirlenmistir*’.

3.3. istemli ve istemsiz Yaralanmalara Neden Olan Davraniglar
Adodlesanlarda toplumsal kurallar ve otorite ile mucadele etme, eriskin
rollerini deneme, yasitlarinin aktivitelerine katilma gibi durumlar yaralanmalarin
gorilmesine neden olmaktadir?’.
Dinyada ergen oOlumlerinde, trafik kazalar (ylz binde 10.22) ve
intihar/kendine zarar verme (ylUz binde 6.99) ilk U¢ neden arasinda yer
almaktadir>*2. ABD’de 2010 yilinda 15-19 yas ergenler arasinda ilk Gi¢ 6lim

nedeni kasitsiz yaralanmalar (kazalar), cinayetler ve intiharlar olarak
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bildirimektedir*. Cin’de 2009 vyilinda 10-20 yas arasi ergenlerde trafik
kazasindan 8limiin yiiz binde 2.6 oldugu bildiriimektedir®®. Tirkiye Hastalik
Yuku Calismasi 2004’e gore istemli ve istemsiz yaralanmalara bagl 6lim hizi
binde 0.4 olarak bildirilmistir. istemli ve istemsiz yaralanmalarin yas grubuna
gore dagilimina bakildiginda en fazla 15-29 yas grubunda (%40) 6lume sebep
oldugu gériilmektedir™®. Ulkemizde 2013 yilinda ise trafik kazasi sonrasinda 10-
20 yas genglerde 398 o6lumun (yuz binde 3.1) ve 52544 yaralanmanin (yuz
binde 408.9) meydana geldigi bildiriimistir>*®. Ulkemizde 2014 yilinda
gerceklesen 15-24 yas Olumlerin yarisindan fazlasinin digsal yaralanma
nedenleri ve zehirlenmeler sebebiyle oldugu bildirilmistir>”.

Yaralanmalar addlesan olimlerinde 6nde gelen sebeplerdendir. Trafik
kazalari, dugsme, yanik, zehirlenme, bogulma, siddet ve silahla yaralanmalar
6lime sebebiyet veren yaralanmalara 6érnek olarak verilebilir®®. Yaralanmalar
istemli veya istemsiz olarak ortaya cikabilmektedir. Siddet, intihar, tecaviz,
istismar, savas gibi durumlar istemli yaralanma nedenlerine 6rnek iken; trafik
kazalari, ev kazalari, digmeler gibi durumlar istemsiz yaralanma nedenlerine

ornektir®,

3.3.1. Trafik ile ilgili Davraniglar

Bireylerin psikososyal yapisi ve yaralanma sirasindaki ruhsal durumlari
kazalara 6nemli derecede hazirlayici faktordir. Ulkemizde surlicti belgesi alma
yasi 18 olmasina karsin daha kuguk yastaki adodlesanlarin kazalara surucu
olarak Kkaristiklari goérilmektedir. Trafik kazalarinin 6nlenmesi igin trafik
kurallarina uyulmasi ve ikincil koruma olarak emniyet kemeri kullaniimasi
gerekmektedir. Emniyet kemeri kullaniminin 6limcdl yaralanmalart %75
oraninda azalttig bildiriimektedir?.

Yaralanmalara yonelik birincil korumada ortamin guvenli hale getiriimesi
(6rnegin trafik kazalari icin guvenli yol ortaminin saglanmasi), araglarin ve
esyalarin guvenli hale getiriimesi (6rnegin trafik kazalari i¢in arabanin trafige
¢lkma agisindan uygun olmasi), araglarin ve egyalarin guvenli kullaniimasi
(6rnegin trafik kazalari igin hizli, ehliyetsiz veya alkolli ara¢ kullanmamak,

emniyet kemeri veya kask takmak, kurallara uymak) gerekmektedir®.
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3.3.2. Siddete Yonelik Davraniglar

Dunyada genglerin temel Olum nedenlerinin basinda siddet olaylari
gelmektedir®?’. Siddet davranislarinin addlesan yas grubunda artis
gOstermesinin nedeni durtd kontrollerinin daha zor olmasi, arkadas gruplarinin
etkisinin daha belirgin olmasindan kaynaklandigi belirtiimektedir. Siddet
davranisina yonelmede biyolojik, gelisimsel, genetik, gevresel, psikososyal ve
kiltarel pek ¢ok faktorin etkilesimi etkili olmaktadir®®. Cinsiyet, kisilik 6zellikleri,
yasanan travmalar, hiperaktivite bozuklugu, duygu durum bozuklugu, mental
retardasyon, aile i¢i siddet (6zellikle evde erken yasta siddete maruz kalma),
zayif aile baglari, tek ebeveynle yasama, ebeveyn tarafindan uygun sekilde
izlenmeme, uygun rol model veya yol gosterici yetiskinler ile irtibatin olmamasi,
dusuk sosyoekonomik duzey, ebeveynlerde madde bagimlhiliginin olmasi,
hakumla-suglu arkadas cevresi, zayif okul performansi, iletisim araclari gibi
etkenler risk etkenleri arasinda gosterilmektedir®*®*°. Siddete yonelik
davranislarin baslangi¢ yasi 13’Gn altinda ise daha ciddi suglarin islendigi ve
eriskin yasamda da devam ettigi bildirimektedir®.

Ergenlik doneminde impulsif ve plansiz davranislar nedeniyle; adam
Oolduorme veya ciddi yaralanmalarla sonucglanabilecek atesli silah
yaralanmalarinda risk artisinin oldugu belirtiimektedir’. ABD’'de 10-24 yas
arasindaki olumlerde cinayetler ikinci sirada yer almaktadir. ABD’de okul igi
siddetin belirgin bir sorun oldugu ve son bir yil iginde 6grencilerin %32.8’inin
fiziksel kavgaya karistigi belirtimektedir®®. Ikili duygusal iligkilerde de siddet:;
fiziksel siddet (yumruk atma, vurma), emosyonel siddet (utandirma, zorbalik,
takip etme veya kontrol etme) veya cinsel siddet (cinsel iliskiye zorlama)
seklinde ortaya cikmaktadir. Partner siddeti yasayan addlesanlarda okul
basarisinda gerileme, alkol veya madde kullanimi, yeme bozuklugu ya da
depresyon ortaya ¢ikmaktadir>®.

Siddetten korunmanin en iyi yolu aile ici siddeti dnlemektir. Aile igi
baglarin ve iletisimin guclendiriimesi, arkadas secimlerinde ailelerin iyi birer
g6zlemci olmasi gerekmektedir. Ayrica siddet davraniglarini igeren video veya
bilgisayar oyunlari yasaklanmasi énerilmektedir®®. Ayrica tiim atesli silahlarin ev
digsinda tutulmasi, silahlar ve tehlikeleri hakkinda konusma vyapilmasi ve
evlerinde silah bulunan arkadaglarinin evlerinde oyun oynamamalari konusunda

uyarilarda bulunulmasi énerilmektedir?.
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3.3.3.intihar

Kendine zarar verici davraniglar, heyecanini kontrol edemeyen ya da
ciddi depresyonu olan bireylerde goértlmektedir. Davranis bozukluklari, cinsel
uyum zorluklarinin olmasi, sosyal iligkilerde sorunlu olmak, sorunlari ¢gézmede
basarisiz olmak, ailesel sorunlar, aileden uzakta yasamak, erken yasta ebeveyn
kaybi yasamak gibi durumlar intiharin risk etmenleri arasinda yer almaktadir*.
intihar eyleminin genellikle ani gelisen bir olay olmadigi, éncesinde addlesanin
mutlaka sinyallerini verdigi, umutlarin tiikendigi ddnem olmaktadir®.

intihar girisiminin orta ad6lesan ddénemden geg¢ addlesan ddéneme
yaklasildikga, 15-19 yas grubunda sikliginin arttigi bildirilmektedir®**. Tirkiye'de
2014 yihinda intihar hizi 15 yasin altinda yiz binde 1.17 olarak bildirilirken; 15-
19 yas grubu arasinda yiiz binde 5.57 olarak bildirilmistir®. intihar tesebbiisii
kizlarda daha sik gorilmekteyken intihara bagli 6limler erkeklerde daha fazla

gorilmektedir®.

3.4. Bagimhlilik Yapici Madde Kullanimi

3.4.1. Tutan Kullanimi

Farkli ulus ve kulturlere gore degisen oranlarda addlesanlarda, sigara ve
alkolden marihuana ya kadar degisen bir yelpazede, madde kotuye kullanimi
izlenmektedir®. Tiirkiye’de ergenler arasinda bagimlilik yapici maddelerden en
sik kullanilan ve en g¢ok 06lume yol agan maddenin sigara oldugu
bildirilmektedir®. Addlesana en zarar verici riskli davranislarindan birisi titiin ve
titln  Grdnlerinin - kullanimidir?.  Addlesan sigara icicilerinin  %90’1  eriskin
bagimlilar haline gelmektedir®”.

Sigara ile tanisma genellikle erken ve orta ergenlik dénemlerinde
meydana gelmektedir’’. ABD'de ortalama sigara kullanim vyasi 12 iken,
ortalama sigara bagmhligi yasinin 14 oldugu belirtiimektedir®. Titin,
kullanicilarinin neredeyse yarisini oldurmektedir. Tutln her yil yaklasik 6 milyon
insanin ~ dlimiine yol acmaktadir®®.  Sigaranin ilerleyen dénemlerde
aterosklerotik kalp hastaligi, kronik obstruktif akciger hastaligi ve kansere bagli

élimlerin en dnemli nedeni oldugu bilinmektedir®.
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Sigara igin risk faktorleri; depresyon veya diger mental problemler, dusuk
benlik saygisi, okul ve aile ile iletisimsizlik, alkol kullanimi, etnik azinliktan olma,
dusuk sosyoekonomik diizey, duslk okul basarisi, sigaraya kolay erisim, sigara
icen arkadas cevresinin olmasi olarak belirtiimektedir®*®. Koruyucu faktorler
ise anne-baba ile guglu iletisim, okulda sigara kullanim oraninin dusuk olmasi
olarak belirtimektedir'"®*. Adélesanlar, sigara kullandiklari zaman kendilerini
daha cazip, sportif ve maceraci olarak algilamaktadir®.

Dunya capinda 2012 yiinda 15 yas ve uzerinde tutun kullananlarin
oraninin %21 oldugu bildiriimektedir®®. Tirkiye’nin de icinde bulundugu 22
ulkede 15-17 yaglar arasinda tutin kullaniminin %1-19 arasinda degistigi
gorilmektedir®. 2015 yilinda ABD’de yapilan bir arastirmada 12. sinif lise
Odrencilerinde son bir yil igindeki nargile kullanimi %19.8, gunlik sigara
kullanimi ise %5.5 olarak saptanmistir®. Tiirkiye’de 2011 yilinda ortadgretim
égrencilerinin %26.7’sinin bir tiitin Griniini denedigi tespit edilmistir®. Kiresel
Genglik Tutin Arastirmasi 2012’ye gore 13-15 yas arasi genglerde ttln
kullaniminin %16.8, sigara kullaniminin %10.4 oldugu bildirimistir®’. Kiresel
Yetigkin Tutin Arastirmasi 2012’ye gore ise 15-24 yas arasi genglerde tutin
kullanimi %20.0 iken, sigara kullaniminin %19.7 oldugu tespit edilmistir®®.
Ayrica 2013 yilinda 13-18 yas arasi ergenlerde sigara denemenin %18 oldugu
belirlenmistir?®. Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi 2004’e gére tiitiin kullaniminin
énlenmesi ile tim dliimlerin %12.7’sinin énlenebilecegi bildiriimektedir™.

Genellikle bir maddeye karsi bagimli olma diger aliskanlik yapici
maddelerin de kullanimini beraberinde getirmektedir. Tutlin ve alkol kullanimi
uyusturucu madde kullanimi agisindan gegis noktasi olarak kabul edilmektedir.
Bu durumun temel nedeninin ise bu maddelerin bulundugu ortamda diger

maddelerin de bulunabilmesinin oldugu belirtiimektedir®.

3.4.2. Alkol Kullanimi

Alkol, dinyada ve ulkemizde en c¢ok kullanilan maddelerden birisidir.
Adodlesan donemde alkollu icki kullanimina baglanmasi alkolizm olasihgini
artirmakta ve istemli ya da istemsiz yaralanmalara neden olmaktadir?’. Alkol
kullanimi sindirim sisteminde peptik Ulser, gastro6zefageal refliden 6zefagus
varislerine, hepatit, hepatosellller karsinoma, siroza; sinir sisteminde periferik

ndropatiden, serebellar dejenerasyon ve psikoza; kalp-damar sistemi, kas
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iskelet sistemi, hematopoetik sistem ve endokrin sistemde zararli etkilere neden
olabilmektedir®.

ABD’de de gencler arasinda en sik kullanilan madde alkoldir. Geng
olumlerinde akol kullanimi kaynakli olumler diger yasal madde kullanimlarindan
daha fazla olmaktadir. ABD’de onikinci siniftaki addlesanlarin doértte Gglnun
alkolll icecekleri denedikleri ve beste birinin ilk i¢kisini 13 yasindan once ictigi
bildirilmektedir®®. Tiirkiye’de 2011 yilinda ortaddretim 6grencilerinin %19.4’(iniin
alkollii icki denedigi tespit edilmistir®®. 2013 yilinda ise 13-18 yas arasi
ergenlerin %9'unun alkol denedigi bildirilmistir?>. Deneme yas ortalamasi 13
yasin ortalarinda oldugu saptanmistir’*®®. Ulkemizde alkole baslama yasinin
14-20 arasi oldugu belirtimektedir?.

Alkol kullaniminin risk faktérleri arasinda; erkek cinsiyette olmak,
depresyon veya diger psikiyatrik problemler, diguk 0z saygi, zayif durtu
kontroll, alkole kolay ulagim (ebeveyn kullanimi), okul diginda ¢alisma, anne-
baba ile iletisim zorlugu, ilgisiz ebeveyn tutumu, zayif ebeveyn denetimi, sorunlu
aile ortami, fiziksel istismar, kati disiplin anlayisi olan ebeveyn, yiksek
sosyoekonomik dizey ya da cep harghdinin fazla olmasi, arkadas cevresi,
sigara ve madde kullanimi yer almaktadir***. Alkol bagimhliginin nedenleri
arasinda maddelerin cesitli psikiyatrik sorunlarda belirtileri giderme amacli
kullanilmasi ve alkoll bir sosyallesme araci olarak gormenin 6nemli bir rol
oynadidi belirtimektedir?. Koruyucu faktorler arasinda ise okul ve aile ile iletisim
halinde olma ve dinsel bagllik yer almaktadir''. Ebeveyn denetiminin kiiciik
yastaki ergenlerde alkol ve madde kullanimini geciktirdigi ya da engelledigi
belirtimektedir,

Alkolin 14 vyasindan oOnce kullaniimasi alkol probleminin ortaya
ctkmasinda bir risk faktoru olarak belirtiimektedir. Ayrica alkolin ener;ji icecekleri
ile karigtirilarak alinmasi, alkol baglantili negatif davraniglarin daha kolay ortaya
cikmasina neden oldugu bildirilmektedir®. Tirkiye Hastalik YUkl Calismasi
2004’e goére alkol kullaniminin o6nlenmesi ile tam o6limlerin %3.1’inin

énlenebilecegi bildirilmektedir>*.
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3.4.3. Madde Kullanimi

Adolesanlar, erigkin yasami taklit etmek, arkadaslari tarafindan kabul
edilmek, yasadiklari sorunlarla basa ¢ikabilmek ve bagimsizliklarini ispatlamak
icin madde kullanabilmektedirler****. Madde kullanimi merakli, yenilige acik
adlOlesanlarda daha sik gorulmektedir ve genellikle sosyal ortamlarda
baglamaktadir’’. Ilk kez madde kullanimi goguniukla 18 yas altinda
olmaktadir®. Addlesan dénemde bircok yeni seyin denendigi gibi madde
deneme de bu dénemde olmaktadir. Ancak birgogu igcin sadece deneme
asamasinda kalmaktadir’®. Farkli madde kullanimlari, kullanim sekilleri ve
kullanim nedenlerinin  olmasi maddeye karsi mucadeleyi gu¢ hale
getirmektedir?’.

Adolesan donemde madde kullanimi ciddi hastalik ve olume kadar yol
acabilen yaralanmalara ve CYBH'ye neden olabilmektedir’®. Uyusturucu ve
keyif verici maddeler gen yapisini, protein Uretimini, néronal iletimi, davranis ve
sosyal gelisimi zedelemektedir’. Madde kullanimi; fiziksel kontrol ve olaylari
degerlendirip karar verme yetisinin azalmasi sonucunda konsantrasyon
guglUklerine, kazalara, depresyon, huzursuzluk, intihara, saldirgan davranislara,
siddete ve guvenli olmayan cinsel iligkiye edilimin artmasina neden

olmaktadir>>?" ",

Madde kullanimi nedeniyle gelisimsel gorevlerini uygun
sekilde yerine getiremedigi icin ergenlerde islevsellikte bozulmaya (kisilerarasi
iligkiler, is basarisi, okul basarisi, para kazanma konulari) neden olmakta ve
ergen pek cok alanda sorun yasamaktadir’>"2. Bazi madde tiirlerinin kullanimi
kardiyak aritmilerden, myokard infarktlsine, ani olimlere yol acabilmektedir.
Damar i¢i kullanim nedeniyle de HIV, hepatit, tetanoz, vaskiilit, septisemi,
subakut bakteriyel endokardit ve embolik olaylara neden olabilmektedir’.
DSM-5’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi) gére madde ile iligkili bozukluklar 10

ayri madde kiimesini kapsamaktadir ";

1. Alkol

2. Kafein

3. Kenevir (kannabis) (6rn. esrar)
4. Varsandiranlar (hallisinojenler)

4.1. Fensiklidin (ya da benzer etkili arilsikloheksilaminler)
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4.2. Diger varsandiranlar
(orn. liserjik asid dietilamid [LSD], ekstazi, psilosibin)
5. Ucgucular (inhalanlar) (6rn. gaz yagi, yapistirici, boya tinerleri, sprey boyalar)
6. Opiyatlar (6rn. afyon ve benzeri maddelerin timu, morfin, eroin, kodein)
7. Dinginlestirici, uyutucu ve kaygl gidericiler (Sedatif, hipnotik, ve
anksiyolitikler) (6rn. benzodiazepinler, barbituratlar)
8. Uyaricilar (amfetamin tlri maddeler, kokain ve diger uyaricilar)
9. Tutdn
10. Diger (ya da bilinmeyen) maddeler
olarak kiimelendirilmislerdir ve bu kiimeler tam olarak birbirinden ayri degildir'™
73

2015 yihnda ABD’de yapilan bir arastirmada 12. sinif lise 6grencilerinde
son bir yil igindeki esrar kullanim prevalansi %34.9, sentetik esrar kullanimi
%5.2, inhalan kullanimi %1.9 olarak saptanmistir®. Tirkiye'de 2011 yilinda
ortadgretim dgrencilerinin %1.5’inin madde denedigi tespit edilmistir®®. 2013
yilinda 13-18 yas arasi addlesanlarin %2’sinin esrari, %1’inin bali vb. ugucu
maddeleri, %0.5'inin ise ekstaziyi denedigi bildirilmistir?.

Madde kullanimi icin; adodlesanin hiperaktivitesinin olmasi, cabuk
ofkelenmesi, antisosyal davraniglar gdstermesi, depresyon veya diger
psikiyatrik problemler, disik 6z saygi, maddeye ulasim kolayhd: (aile
kullanimi), ebeveyn ile iletisim zorlugu, aile igi siddetin olmasi, tek ebeveynle
yasamanin olmasi (6zellikle annenin yoklugu), ebeveynlerin yetersiz disiplin
anlayisinin olmasi ya da asiri kati olmasi ve uygun rehberlik etmemesi, okul
basarisizligi, okul disinda ¢alisma, arkadas cevresi, sigara ve alkol kullanimi

gibi ozellikler risk faktdri olarak belirtiimektedir*>°%7,

Ayrica madde
kullanimini kolaylagtiran yasalarin olmasi, yoksulluk, maddeye ulagabilirligin
kolay olmasi gibi durumlar da toplumsal faktdrler arasinda belirtiimektedir.
Madde kullanan arkadasa sahip olma en 6nemli risk etkenidir*”®. Ozellikle
arkadaslarin yarattigi risklerin 14-16 yaslar arasinda daha yuksek oldugu
belirtiimektedir. Rol-model olan ebeveynlerin ise daha ¢ok ergenlik dncesinde
etkisinin ¢ok fazla oldugu, ayrica ilerleyen yaslara kadar da devam ettigi
belirtiimektedir’®. Madde kullaniminin koruyucu faktorler arasinda okul ve aile ile

iletisim halinde olma ve dinsel baglilik belirtiimektedir'.
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Ulkemizde ulagim kolayh@i nedeniyle ugucu madde bagimliiginin en sik
kargilagilan bagimlilik tipi oldugu belirtiimektedir. Once sigara, alkol gibi yasal
maddeler denenmekte, daha sonra esrar ve diger yasadisi maddelerin
kullanimina gegis olmasinin muhtemel oldugu belirtiimektedir’®. Esrarin ise
ergenler arasinda en yaygin kullanilan ve diger madde kullanim bozukluklarina
gecis maddesi oldugu belirtimektedir®®. Madde kullanmaya baslama yas! orta-
geg ergenlik dénemindedir’®. Madde ile iligkili bozukluklarin tanisi erkeklerde
daha sik konmakla birlikte madde tiriine goére cinsiyetler arasi degiskenlik
gOsterebilmektedir. 18-25 yas arasindakilerde her turli madde kullanimi erken
adolesan déneme gore goreceli olarak daha yiiksektir®™"t. Son bir yil icinde
madde kullanma durumunun genelde 18-25 yas grubunda daha fazla oldugu
bildirilmistir (amfetamin, kannabis, kokain, halusinojen, sedatif, hipnotik ve
anksiyolitikler). inhalan ve fensiklidin kullaniminin ise en yiiksek 12-17 yas

grubunda kullanildigi bildirilmistir’.

3.5. Giivensiz Cinsel Davraniglar

Gocler, ekonomik zorluklar, aile baglarinin zayiflamasi, medya gibi
faktorlerin etkisiyle genglerin, cinselligi erken yaslarda yasadigi bilinmektedir®’.
Gelismis Ulkelerde ilk iliskilerin codu addlesan dénemde yasanmaktadir®.
Gelismekte olan Ulkelerde gencler genellikle vicut fonksiyonlari ve Ureme
ozellikleri konusunda yeterli bilgiye sahip degildir?’. Addlesanin bilgi eksikligi,
korunma ve tedavi yontemlerine ulagsmada ¢ekinme yasamasi, CYBH’nin sikhgi
ve gidisati acgisindan onemlidir’. Addlesanlar arasindaki cinsel temaslarin
cogunlugunun  korunmasiz cinsel iligki seklinde meydana geldigi
bildirilmektedir®.

Ergenlikte cinsel olgunlasma doneminde yasanan degisimlerin merak
edilmesi normal bir durumdur. Addlesanlarin ¢ogu ailelerinden cinsellik ile ilgili
bilgi alamamakta ve bu alanda arkadas gruplarini ve medyay! bilgi kaynagi
olarak benimsemektedir. Bir toplumda cinsellik konusunda farkh kulttrel
kurallarin bulunmasi ergenleri risk altina sokabilmektedir*®. Riskli cinsel

davraniglar da istenmeyen gebelikler ve CYBH'ye yol agabilmektedir*>"*.
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3.5.1. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar

CYBH arasinda klamidya, gonore, sifiliz, human papilloma virUs, herpes,
hepatit B ve HIV basta gelmektedir®’*. 2013 yilinda tim dinyada 15-49 yas
arasinda HIV prevalansi %0.8 olarak bildirilmistir’>. Tiim diinyada 2012 yilinda
HIV ile enfekte yaklasik 2.1 milyon ergen oldugu bildiriimektedir. Tum yeni HIV
enfeksiyonlarinin yaklasik yedide birinin ergenlik doneminde ortaya ciktigi
belirtimektedir’®.

Addlesan ilerleyen yasaminda CYBH sonucunda kronik agrilardan,
infertilite, kanser ve hatta 6lume kadar c¢esitli saglik sorunlariyla kargi kargiya
kalabilmektedir®".

Mental saglik problemlerinin olmasi, madde kullanimi, cinsel istismar
Oykulsu, aile denetiminin az olmasi, distik sosyoekonomik durum, tek ebeveyn
ile yasama, akranlar, cinsel etkin arkadaslar, okul yasantisinin fazla olumlu
olmamasi gibi durumlar cinsel etkinlikler acisindan risk faktort olarak kabul
edilmektedir'™™. Koruyucu faktér olarak ise okul ve aile ile iletisim halinde olma

ve dinsel baglilik olarak belirtiimektedir'*.

3.5.2. Adolesan Gebelikler

2014 yilinda dunyada 15-19 yas arasinda ortalama dogum hizi binde 49
olarak bildirilmigtir. Her yil 15-19 yasinda yaklasik 16 milyon kadin dogum
yapmaktadir ve dinyadaki tim dogumlarin yaklasik % 11’idir. Bu dogumlarin
%95’i dusuk ve orta gelirli Ulkelerde meydana gelmektedir. Ergenlik doneminde
gerceklesen dogumlarin orani Cin'de vyaklasik %2, Latin Amerika ve
Karayipler'de %18, Sahra-alti Afrika'da ise %50'den fazla oldugu bildiriimektedir.
Tum ergen dogumlarin yarisi sadece Banglades, Brezilya, Kongo Demokratik
Cumbhuriyeti, Etiyopya, Hindistan, Nijerya ve ABD’nin de iginde oldugu yedi
llkede meydana gelmektedir’’. Ulkemizde ise Tiirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi 2013’e goére adodlesan dénemde olanlarin neredeyse %5’i dogum
yapmaya baslamistir’®. Adélesan gebeliklerin biyolojik immatiirite nedeniyle
daha fazla komplikasyona maruz kaldigi bildiriimektedir. Erken yastaki gebelik
hem bebek hem de anne igin tehlikelidir. 18 yas altindaki gebelerin 20-25
yasindaki gebelere kiyasla bebeklerinin 6lme riski 2 kat, kendilerinin 6lme riski
ise 2-5 kat fazla oldugu bildirilmektedir*®. Anne éliimlerinin %14’inii adélesan

élimlerinin olusturdugu bildirilmektedir®®. Her yil yaklasik 2.5 milyon adélesan,
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ileri yaslara gore daha fazla ciddi komplikasyonun meydana geldigi dusuk

gerceklestirmektedir. 15-19 yas arasindaki kizlarda hamilelik ve dogum
sirasindaki komplikasyonlar ikinci 6lim nedenidir’’. Mortalite ve morbiditelerin
sahibi

surdirememekte ve is imkanlarina erisememektedirler

adolesanlar
13,78

yani sira erken yasta c¢ocuk olan egitimlerini

Adolesan gebelik igin risk faktorleri mahrumiyet, kentsel yasam, dusuk
egitim beklentileri, cinsel saglik hizmetleri erisim eksikligi, madde ve alkol
kullanimi olarak belirtilirken; koruyucu faktorler olarak okul ve aile ile iletisim
halinde olma, dinsel baglilik olarak belirtimektedir*.

Adodlesanlar toplumun o6nemli bir kesimini olugturmakta; ancak saglik
sorunlar siklikla gdzden kacmaktadir’. Addlesanlarin gelisim sireclerinde
risklere maruziyeti ayni degildir. Adolesanlarin gereksinimleri ve riskli
davraniglari farkli olabilmektedirler?’. Addlesanlar cevresel etkenlere eriskin

yasa gore daha duyarlidir. Addlesanin ¢evresindeki herhangi bir sorun alani,

yiiksek risk davranisina neden olabilmektedir? (Sekil 1).

FiZIKSEL SAGLIK

SOSYAL DURUM
*Okula gitmeme

*Kotl not
*Arkadassizlik
*Ogrenme bozukluklari

*Akut/kronik hastalik
/ *Somatik sikayetler

AILEVI DURUM
*Aile ici catisma
*Bosanma/ayrilik

|

DUYGUSAL DURUM
*Depresyon

*Intihar egilimi

*Stres- anksiyete

*Dis gérinume verilen
édnem

|

Sekil 1. Adélesan dénemde yiiksek risk davranisina neden olan durumlar?

~.

TUTUN, ALKOL
VE

*Alkolizm
*Istismar

!

. GENC
YUKSEK MAHKEMELERI
RISK *Sucluluk
<~ DAVRANISI *Tutukluluk
*Islah evleri
*Kaclis

UYUSTURUCU KULLANIMI

CINSEL SORUNLAR
*Gebelik

*Cinsel yolla bulagan
hastaliklar
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ABD’de “Healty People 2020” toplantisinda, adolesanlarin saghkl
gelismesini saglamak ve refahi gelistirmek amaci ile 2010 yilinda addlesanlarin
riskli davranislarinin azaltiimasini da iceren hedefler belirlenmistir”. Cunku
adolesan saghgi, saglikli bir toplum olugturabilmenin temel basamaklarindan
biridir®>. Adélesanlar blyiimis goriinseler de ydnlendirilmeye gereksinimleri
vardir. Addlesan donemdeki kisisel farkliliklar gozetilerek gerekli durumlarda
ozel destek sadlanmali, egitim programlari diizenlenmelidir®>. Ergenlerin daha
bagimsiz olduklari Universite ya da is yasamina baslamadan saglikl yasam
tarzi olusturmak igin davranig gelistirmeleri agisindan yol gdsterici hizmetler
belirlenmelidir. Addlesanlarin saghginin gelistiriimesi ve korunmasina yonelik
yasam tarzini benimsemesi igin fizik egzersiz, saglikli beslenme vb. olanaklari
iceren olumlu ¢evre ortamlari olusturulmali, bliylime-gelismeleri saglik personeli
tarafindan izlenirken riskli davranisi olan addlesanlarin  belirlenip
degerlendiriimesi gerekmektedir. Riskli davraniglarin erken yaslarda tespit
edilmesi sayesinde gereken mudahalenin yapilmasi, davraniglarin saglik

lizerine olumsuz etkilerinin azaltiimasini saglayacag bildirilmektedir?’.
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GEREG VE YONTEMLER
1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma okul tabanli olarak ydrutilen kesitsel tipte bir calismadir.

2. Arastirma Bélgesi ve Ozellikleri

Mersin, Turkiye'nin glineyinde Akdeniz Bolgesi’nde bulunan bir liman
kentidir. Mersin’in merkez ilgeleri de dahil 13 ilgesi vardir®. Nifusu 2015 yili
itibar1 ile 1.745.221 olmustur ve nufus yogunlugu agisindan Turkiye’nin 11.
biyik ilidir3,

3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini, 2014 yilinda Mersin il merkezinde bulunan 128
liseye kayitli olan 53628 lise dgrencisi olusturdu. Calismada (isitme, gorme)

engelli 6grencilere ait okullar, is okullari kapsam disi birakildi.

4. Aragtirmanin Orneklemi

4.1. Minimum Ornek Biiyiikliigii
Arastirmaya alinacak minimum &rneklem sayisi; Epi-info programi
kullanilarak®®;
eEvren 53628,
e Prevalans %50 (maksimum deger alinmigtir),
¢+%3 hata,
* %95 guvenilirlik araliginda

1047 kisi olarak hesaplandi. Calismaya 1080 6grencinin alinmasi hedeflendi.

4.2. Orneklem Yontemi
Bu arastirmada ¢ok asamali érneklem yontemi kullanildi.

e Birinci agsamada tabakali kime o6rnekleme yontemi ile okul segimi yapildi.
Mersin’in Akdeniz, Toroslar, Yenisehir ve Mezitli merkez ilgelerindeki okullar
turlerine gobre; genel lise, meslek lisesi ve 0Ozel lise olmak Uzere
tabakalandirildi.
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Dokuz okul tabakalarin agirligina orantili olarak dagitildi ve genel liselerden
dort, meslek liselerinden dort, 6zel liselerden de bir okul tesadufi olarak
calismaya dahil edildi.

ikinci asamada tabakali sistematik 6rnekleme yéntemi ile her siniftan
agirhgina gore ogrenci alindi.

Sinif mevcudu yetersiz olanlarda eksikler, yedek subelerden ve daha
onceden yedek olarak belirlenmis olan bir 6zel okuldan tamamlandi.
Arastirma surecinde 112 kisiye aileleri onay vermedigi ya da calismaya
katilmay! istemedigi igin anket dagitilmadi. Toplam on okuldan 1079
ogrenciye ulasildi. Anket dagitilan 7 6grenci anketi uygun doldurmadigi ya da
baylk ¢ogunlugunu eksik doldurdugu igin ¢alisma digi birakildi. Calismanin
sonunda 1072 dgrenci (genel liselerden 452, meslek liselerinden 457, 6zel
okuldan 163 6grenci) calismaya dahil edildi (Tablo 1). Dokuzuncu siniflardan
agirhigina goére 283, onuncu siniflardan 296, onbirinci siniflardan 257, onikinci

siniflardan 236 6grenci galismaya dahil edildi.

Tablo 1. Calismanin érneklemi

Okul Ornek Okul Ornek
Okul tard sayIs| okul sayisi toplam ndfusu | toplam nifusu
Genel Lise 41 4 23835 452
Meslek Lisesi 67 4 26450 457
Ozel Lise 20 2 3343 163
Toplam 128 10 53628 1072

4.3. Calisma Grubu

Bu arastirmaya Mersin il merkezinde bulunan liselerde, 2015-2016

yilinda 6grenim goren 14-19 yas arasi 6grenciler dahil edildi. 14 yas altinda ya

da 19 yas Uzerinde olanlar aragtirma digi birakildi.

5. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verisi, Mersin’in merkez ilgeleri olan Akdeniz, Toroslar,
Yenigsehir ve Mezitli ilgelerinde belirlenen okullarda 01.12.2015-31.12.2015

tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplandi.
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6. Veri Toplama Araglari ve Ol¢iim Yoéntemleri

6.1. Anket Formu

Literatir taranarak olusturulan anket formunda; &gdrencilerin
sosyodemografik 6zellikleri, ebeveynleri ile ilgili sosyodemografik ve diger
Ozellikleri (21 soru), ogrencilerin riskli davraniglari ve bu davraniglarla ilgili
Ozellikleri (30 soru) igeren, cevaplama suresi i¢in 10-15 dakika verilen 51 adet

soru yer almaktaydi (Bkz. EK-1).

6.2. Boy Olgiimii

Boy olgimu BOSCH marka PLR 15 model , £3 mm olgme hassasligi
olan dijital lazerli uzaklikdlger kullanilarak yapildi. Ogrencilerin boy 6lgimu;
ayakkabilarin ¢ikariimasi saglanarak, ayaklar bitisik, diz bir duvara bas arkasi,
sirt, kalca ve topuk arkalari degecek sekilde hazir ol konumunda, basin

Uzerinden tabana kadar olan uzunluk dlgulerek alindi.

6.3. Kilo Olgiimii
Ogrencilerin  kilolari; Uzerlerinde agirlik yapabilecek esyalarinin,
mont/ceket gibi kiyafetlerinin ve ayakkabilarinin ¢ikartilmasi saglanarak 100

grama hassas taginabilir yer baskulu ile olguldu.

7. Arastirmanin Degiskenleri

7.1. Bagimh Degiskenler
Aragtirmanin bagimh degiskenleri; ergenlerin riskli davraniglaridir. Bu

riskli davraniglar calismamizda dort ana basligin altinda alt bagliklar halinde ele

alinmistir:

e Beslenme ve sagliksiz kilo kontroll ile ilgili davraniglar (Beden kitle indeksi
(BKI), sagliksiz kilo kontrolii, sagliksiz beslenme)

o Fiziksel aktivite ile ilgili davraniglar (Fiziksel aktivite yapmama ve ekran
etkinlik suresinin uzun olmasi)

e Istemli ve istemsiz yaralanmalara neden olan davraniglar (Trafikle ilgili riskli
davranisin olmasi, siddete yonelik davranigin olmasi ve intihar girigimi)

e Bagimlilik yapici madde kullanimi ile ilgili davraniglar (Tutun, alkol ve madde

deneme)
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7.2. Bagimsiz Degiskenler
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri agagida belirtilmigtir:

e Okul turg,

e okul bolgesi,

e sinif,

* Yyas,

e cinsiyet,

e kiminle/nerede yasadigi,

e evde yagayan toplam kisi sayisi,

e kardes varligi,

e kaginci gocuk oldugu,

o ilkdgretimi nerede okudugu,

¢ anasinifina gitme durumu,

e aylik toplam harghgi,

e sokakta ¢alismis olma oykusu,

e ders saatleri diginda bir iste calisma durumu,

e sosyal guvence durumu,

e aylik okul disi sosyal aktiviteye katilim durumu,

e okula ulasim sekli,

e anne ve babanin birliktelik durumu,

e annenin egitim durumu,

e babanin egitim durumu,

e annenin ¢alisma durumu,

e babanin meslegi,

e aile i¢i huzur durumu,

¢ ailenin 6grenciyle okul hakkinda konusma sikhgi.
Ayrica her riskli davranigin diger riski davraniglar etkileme durumu da

degerlendirildi.
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8. Pilot Caligsma

Calismanin pilot calismasi il Milli Egitim Madurliigi’'nden izin alindiktan
sonra yapilmasi planlandi. Ancak anket sorularinin muhdrli halinin
uygulanmasi seklinde izin yazisi c¢ikarildigi icin (Bkz. EK-2), pilot calisma

sonrasi bir dizenleme yapilamayacagindan dolayi pilot ¢galisma yapilamadi.

9. Arastirma ile ilgili izinler

Calismanin Etik Kurul izni, Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alindi (12/02/2015 tarihli ve 2015/45 sayili Kurul Karari) (Bkz. EK-
3). Ayrica Il Milli Egitim MGdurligid'nden resmi izin alindi (Bkz. EK-2). Calisma
icin gidilen okullarda da okul mudurlerine ve c¢alismanin yapilacagi sinifin
ogretmenine calisma hakkinda bilgi verildi.

Anketlerin uygulanmasi planlanan tarihten bir gun once, belirlenen
okullarin galismaya dahil edilecek siniflarina gidilerek ¢alisma hakkinda kisa bir
bilgilendirme yapildiktan sonra, dahil edilme kriterini saglayan ogrencilere,
ailelerine ulastirmalari i¢in ¢calisma hakkinda bilgi iceren ve izin verirlerse
cocuklarinin calismaya dahil edilecegine dair aile onam formu (Bkz. EK-4)
dagitildi ve 6grencilerden bir sonraki gun onam formlarini getirmeleri istendi.
Anketin uygulanmasi icin gidildiginde siniflardan onam formlari toplandi ve
ailesi onam vermemis olanlar ¢calismaya dahil edilmedi. Anketler dagitiimadan
once oOgrenciler calisma hakkinda yeniden bilgilendirildi ve s6zli onamlari

alindiktan sonra gonulla olanlar galismaya dahil edildi.

10. Verilerin Toplanmasi

Aileleri tarafindan ¢alismaya katilmasi uygun goérulen égrencilere ¢alisma
ile ilgili bilgi verilip olurlari alindiktan sonra anketler dagitildi. Ogrencilerin
anketlere kimlik bilgilerini yazmamalari istendi. Ogrencilerin mahremiyetinin
saglanmasi acgisindan anketler; kapakli dosyalarla ve A4 kagidina uygun kapali
zarflarla birlikte dagitildi. Arastirmaci tarafindan élgtilen boy ve kilo degerlerinin
anketlerde ilgili yerlere yazmalari istendi. Anketi, kapakli dosyalar yardimiyla
gizli bir sekilde kendilerinin doldurmasi ve anketini tamamlayan &grencilerin

anketlerini, zarflarin iginde agzi kapali sekilde teslim etmeleri saglandi.
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11. Arastirmanin Butgesi

Arastirmanin butgesi arastirmaci tarafindan karsilandi. Arastirma igin
yapilan harcamalar; kirtasiye masrafi (kagit, toner, fotokopi, dosya, zarf),
boy/kilo 6l¢imu icin arag-gere¢ alimi (laserli uzaklikdlger ve baskil) ve ulasim

giderlerini icermektedir ve yaklagik 600 TL'dir.

12. Verilerin Analizi

12.1. istatistiksel Analiz

Bilgisayara girisi yapilip veri kalite kontroli saglanan veriler daha sonra
analiz edildi. Verilerin 0Ozetlenmesinde frekans, ortalama, ortanca gibi
tanimlayici istatistikler kullanildi. Sirekli degiskenlerin Kolmogorov-Simirnov
testi ile normal dagilima uygun olup olmadigi degerlendirildi. Surekli
degiskenlerin higcbirinin normal dagilima uymadigi tespit edildi.

Kategorik degerlerin kategorik degiskenlerle karsilastirimasinda Pearson
Kikare Testi, Fisher's Exact Test; slrekli degiskenlerle karsilastirlmasinda ise
Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanildi. Riskli davranislar ile
iligkili faktorler ise Binary Lojistik Regresyon analizi (Forward Likelihood Ratio)

ile arastirildi. Calismada istatistiksel dnemlilik duzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

12.2. Arastirmada Kullanilan Terimlerin ve Kriterlerin Tanimlamalari
Analiz asamasinda bazi degiskenlerde gruplamaya gidildi. Olugturulan
gruplamalar ve tanimlamalar asagida yer almaktadir:

e Ogrencilerin yas hesaplamalari anketlerin toplandigi giiniin tarihi temel
alinarak hesaplandi. Daha sonra ergenlik donemlerine goére siniflama
yapilarak 14-16 ve 17-19 yas gruplari olusturuldu.

e “Su anda nerede yasadigl” ile ilgili soru “ailesi ile yasayanlar” ve “diger’
olarak gruplandirildi. Ailesi ile yagsadigini belirtenler, ebeveynlerden birisi ile
yasadigini belirtenler, abla ya da abisi ile yasadigini belirtenler “ailesi ile
yasiyor” olarak gruplandirildi. Akraba yaninda (anneanne, dede, teyze,
amca, hala vb.) yasayan 12 6grenci, yurtta ya da pansiyonda yasayan 21
ogrenci, is yerinde kalan bir 6grenci, yalniz yasayan bir 6grenci ve aile

yaninda yasamadigini belirten bir 6grenci “diger” grubu altinda siniflandirildi.
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Ogrencilerin “Sokakta mendil satma, ayakkabi boyama vb. isler yaparak
aileye katkida bulunma” durumu sorgulandi ve analiz asamasinda “sokakta
calismis olma dykusu” olarak isimlendirildi.
Ogrencilere sorulan “Suanda ders saatleri disinda gelir getiren bir iste
calisiyor musunuz”’ sorusu analiz asamasinda oOgrencilerin ¢alismanin
yapildigi ddnemdeki “calisma durumu” olarak isimlendirildi.
Analiz agamasinda anne ve babanin birlikte yasayip yagsamama durumu
“‘ebeveyn durumu” olarak isimlendirildi ve “anne-baba birlikte” ve “diger”
olarak gruplandirildi. Anne-babasi ayri yasayan, ebeveynlerinden birini ya da
her ikisini kaybetmis olanlar “diger” grubuna dahil edildi.
Veri toplama formunda 6grencilerden ebeveynlerinin egitim durumunu en son
tamamladigr okul durumuna gore isaretlemeleri istendi. Analiz agsamasinda
okur yazar olmayanlar (OYD) ve okur yazarlar (OY) birlestirilerek bir grup,
lise mezunlari ve yuksekokul/lniversite mezunlari birlestirilerek “lise ve Gzeri”
olarak bir grup olusturuldu.
Calisma grubuna anne ve babalarinin su anda ne is yaptigi agik uglu olarak
soruldu ve veri girisi sirasinda meslek gruplari olusturuldu. Meslek
gruplamasinda “Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasi (International
Standard Classification of Occupations — ISCO 08)" kullanildi®?. Bu
siniflamaya gore;

o Birinci grupta “Silahli kuvvetler ile ilgili meslekler”,

o Ikinci grupta “Yéneticiler”,

o Uglincui grupta “Profesyonel meslek mensuplari”,

o Dérduncu grupta “Teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel

meslek mensuplar”,

o Besinci grupta “Buro hizmetlerinde galisan elemanlar”,

o Altinci grupta “Hizmet ve satis elemanlar”,

o Yedinci grupta “Nitelikli tarim, ormancilik ve su urunleri galiganlar”,

o Sekizinci grupta “Sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar”,

o Dokuzuncu grupta “Tesis ve makine operatérleri ve montajcilar”,

o Onuncu grupta “Nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar”
yer almaktadir. Siniflamaya ek olarak “calismayanlar” onbirinci grup olarak
meslek gruplamasina dahil edildi. Analiz asamasinda bu meslek
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siniflamasinin igcinde benzer meslek gruplari arasinda birlestirme yapildi.
Meslek gruplari asagidaki sekilde dizenlendi:

o Silahl kuvvetler ile ilgili meslekler; yoneticiler ve profesyonel meslek
mensuplari “profesyonel meslek gruplari”

o Teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel meslek mensuplari;
sanatkarlar ve ilgili islerde galisanlar; tesis ve makine operatorleri ve
montajcilar gruplari “teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel
meslek mensuplari”

o BUro hizmetlerinde calisan elemanlar ve hizmet ve satis elemanlari
gruplari “hizmet ve satig elemanlar’

o Nitelikli tarim, ormancilik ve su drunleri calisanlari ve nitelik
gerektirmeyen islerde calisanlar gruplari “nitelik gerektirmeyen islerde
calisanlar”

o Caligmayanlar grubu ayni sekilde “calismayanlar” olarak gruplandiriidi.
Anne meslek grubu “calisan” ve “calismayan” seklinde yeniden
gruplandirilarak “anne galisma durumu” olarak isimlendirildi.

Boy ve kilosu oélgiilen 6grencilerin beden kitle indeksi (BKi) hesaplanarak
[BKi= kilo(kg)/boy(m)?], DSO-2007 5-19 yas grubu igin olan z-skoru referans
degerleri kullanilarak degerlendirildi. DSO’ne gére z skoru referans degerlere
gore Cok zayif: <-3 standart deviasyon (SD), zayif: <-2SD, fazla kilolu:
>+1SD, obez: >+2SD olarak degerlendirildi®®.

Ogrencilerden son bir ay icinde kilo almamak ya da vermek icin bir sey
yaptigini belirtenler “sagliksiz kilo kontrolt” yapan olarak isimlendirildi.
Ogrencilere anket dncesinde “hamburger, patates cipsi, pizza vb. hazir
gidalarin” “fastfood” oldugu sozel olarak belirtildi.

Ogrencilere son yedi ginde tiketilen meyve (meyve suyu harig), sebze
yemegi, fastfood porsiyonlari ve ka¢ gun kahvalti yaptiklari soruldu. Gunde
en az bir kez meyve ve sebze yemegi tiketen, herglin kahvaltisini yapan ve
hi¢g fastfood tlketmeyenler gruplanarak “saglikli beslenen”, en az birini
gerceklestirmedigi belirlenenler ise “sadliksiz beslenen” olarak gruplandirildi.
Ogrencilere son yedi giin icinde, kalp atislarini hizlandiracak siddette en az
60 dk fiziksel aktivite yapma durumu soruldu. “Hig yapmayan” ve “en az bir

glin yapan” olarak gruplandirildi.
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GuUnlUk TV izleme ve okul disi bir is icin bilgisayar kullanim sureleri analiz
asamasinda ayrica toplanarak “toplam ekran etkinligi suresi” adi altinda; hig,
2 saat ve altinda, 2 saatten fazla olarak gruplandirildi.

Ogrencilerden motorsiklet ya da bisiklet kullanirken (son bir yilda) sirekli
kask kullanmama, baska birisinin kullandi§i aragta surekli emniyet kemeri
takmama, ehliyetsiz ara¢ kullanma, alkolli ara¢ kullanma davraniglarindan
herhangi birisini yapanlar “trafikle ilgili en az bir riskli davranigi olan” olarak,
bu davraniglarin higbirini yapmayanlar “trafikle ilgili riskli davranisi olmayan”
olarak gruplandirildi.

Ogrencilerden sozel tartisma yasama, fiziksel kavgaya karisma ve okula alet
getirme durumlarindan en az birini gdsteren “siddete yonelik en az bir riskli
davranisi olan”; bu davranislarin higbirini yapmayanlar “siddete yonelik riskli
davranisi olmayan” olarak gruplandirildi.

Calismada son 12 ay icinde yasamini tehlikeye atacak girisimde bulunma
durumu soruldu ve bulunanlarin ne sekilde bulundugunu belirtmesi istendi.
Analiz asamasinda “kesici-delici aletle kendini kesme, yuksekten atlama ve
disuncesi, 6lmek icin arabanin 6nudne atlama, ilag icme gibi 6lim hedefli
davranislar ayrica intihar girisimi oldugunu beyan edenler” intihar girisimi
olarak degerlendiriimeye alind1.

Ogrencilerden hergiin en az bir sigara icen ve ara sira icenler “ara
sira/hergln icen”, daha dnce ictigini ancak biraktigini belirtenler “birakan”,
sadece denedigini belirtenler “sadece deneyen” olarak olusturulan gruplar,
daha sonra “en az bir kez deneyen” kabul edilerek yeni bir gruplama
olusturuldu.

Ogrencilerin sigara ve nargile deneme durumu birlestirilerek “tiitin deneme”
olarak yeniden gruplandirildi. Hayati boyunca en az bir kez, bir tGtin Granad
deneyen (sigara ya da nargile) “tutin deneyen”, ikisini de hi¢ denemeyenler
ise “titin denemeyen” olarak gruplandirildi.

Ogrencilerden hayati boyunca bir yudum bile olsa alkolli icki igtigini
belirtenler “alkol deneyen”, hi¢ icmedigini belirtenler ise “alkol denemeyen”
olarak gruplandirildi.

Madde kullanma durumu ve kullananlarin hangi maddeyi kullandiklar agik
uclu olarak soruldu. En az bir kez madde kullandigini belirtenler “madde
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deneyen” olarak gruplandirildi. Ogrencilerin  denediklerini/kullandiklarini
beyan ettikleri madde isimleri siniflandirildi. Bagimlilik yapici maddeler;
kenevir (kannabis) ve turevleri, halusinojenler, ugucular, opiyatlar, uyaricilar
olarak bes sinifta gruplandirildi. Kullanildidi belirtilen maddeler:
o Bonzai (Jamaikan), cigara, esrar (marihuana), fisek, ot, uyusturucu
“Kenevir (kannabis) ve tiirevleri’
o LSD, Ekstazi, seker, hap, Shroom/Magic Mashroom (Psilosibin)
“Halusinojenler”
o Bali “Ugucular”
o Morfin ve eroin “Opiyatlar”
o Kristal meth/metamfetamin, kokain “Uyaricilar’

sinifinda degerlendiriimeye alindi.

13. Arastirma Takvimi
Aragtirma Eylul 2014 tarihinde literatir taranmasi ile baglamigtir.

Calismanin isleyisi asagida yer almaktadir:

Yapilan is Zaman Araligi
1. Literatur tarama 01.09.2014-30.04.2016
2. Anket hazirlama 01.11.2014-02.12.2014
3. Tez Onerisi sunumu ve kabulu 03.12.2014-23.12.2014
4. Etik Kurul bagvurusu 24.12.2014-18.02.2015
5. Il Milli Egitim MGdrlGga izninin alinmasi 25.02.2015-18.11.2015
6. Veri toplanmasi i¢in hazirliklarin tamamlanmasi 19.11.2015-30.11.2015
7. Veri toplanmasi 01.12.2015-31.12.2015
8. Veri girigi 10.12.2015-10.01.2016
9. Veri kalite kontrolu 11.01.2016-31.01.2016
10. Verilerin analizi 01.02.2016-30.03.2016
11. Arastirmanin yazimi 01.12.2015-30.04.2016

14. Aragtirmanin Sinirhiliklari
e Calismada riskli davraniglara yonelik sorular soruldugu igin; izin alinmadan
pilot calisma yapmanin uygun olmayacagl dusunuldd. Etik Kurul izni

alindiktan sonra, Il Milli Egitim Mudirligi’'nden de izin alinmasindan sonra
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pilot galismanin yapilmasi kararlastirildi. Ancak; ¢alismanin anket sorulari il
Milli Egitim MuadarlGgi’nden muharld  sekilde onaylandigi ve muharla
sorularin ¢ogaltip uygulanabilmesine dair izin yazisi ¢ikarildigr igin pilot
calisma yapilsa dahi sorularda revizyon olamayacagi igin pilot calisma
yapilmadi.

Guvensiz cinsel davraniglara yonelik anket sorulari Milli Egitim MadurlGgu
tarafindan uygun goériimedigi igin bu davranislar degerlendirilemedi.

Veriler degerlendirilirken sorulara cevap veren 6grenciler Gzerinden analiz
gergeklestirildi. Bu nedenle bazi tablolarda cevaplayanlarin sayisi ornek
grubumuzla ayni sayida degildir.

Calismanin yapildigi donemde okul saatleri haricinde bir iste calisma
durumunun sorgulandidi sorumuzu, meslek liselerinde okuyan ve staj yapan
ogrenciler yaptiklari stajlari yanliglikla bu kategoride oldugunu dusunerek
isaretleme yapmis olabilir ve analize dahil edilmis olabilirler.

Sagliksiz kilo kontrolinU sorguladigimiz sorularda “diyet yapma” sagliksiz bir
davranis olarak kabul edildi. Hekim ya da diyetisyen kontrolinde diyet
uygulayanlar gozardi edilmis oldu.

Calismada ekran etkinliginin sorgulanmasi igin sorulan TV izleme, okul harici
bir ig icin bilgisayar kullanma ve internet kullanim sureleri birbirini icerebilen
durumlardir. Ekran etkinligi igin gunlik TV izleme saati ve bilgisayar
kullanmanin toplam saati alindi. Cocuklarda fiziksel inaktiviteyi dnlemek ve
fiziksel aktiviteyi artirmak igin, TV ve bilgisayar gibi ekran etkinliklerinin
gunlik 2 saatten fazla kullaniimamasi dnerilmektedir*®. Buna gére degerler
analize alinmistir. TV izleme, bilgisayar ve internet kullanimi toplam fiziksel
inaktif olma durumu olarak sorulabilirdi. Ayrica internet kullanimi cep
telefonunda da oldugu icin fiziksel inaktivitenin net gostergesi olarak
degerlendirilememistir.

intihar girisimine yonelik olan soru “yasami tehlikeye atacak bir girisimde
bulunma” durumu olarak sorulabildi. Ogrencilerin bu soruya yanitlari
arasindan analiz asamasinda “intihar girisimi’nde bulundugunu belirtenler
degerlendirmeye alindi. Yasamini tehlikeye atacak girisim oldugunu belirtip
acgiklamasini yazmayan ogrencilerin intihar girisiminde bulunup bulunmadigi

degerlendirilemedi.
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BULGULAR

1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya alinan 1072 6grencinin yas ortalamasi 15.6x£1.2 yil (ortanca
16.0, min=14.0, max=19.0) olup 585’ (%54.6) kiz, 487’si (%45.4) erkekti.
Ogrencilerin 457’si (%42.6) meslek lisesinde, 452'si (%42.2) genel lisede
ogrenim gormekteydi. Dokuzuncu sinifa giden 6grenci sayisi 283 (%26.3) iken
onikinci sinifa gidenlerin sayisi 236 (%22.0) idi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin okul tird, sinif ve okul bélgesinin cinsiyete gore dagihmi

Erkek Kiz Toplam

Degiskenler Say! o%* Sayi 0> Sayi 0p*
Okul TUru

Genel Lise 192 42.5 260 57.5 452 42.2

Meslek Lisesi 215 47.0 242 53.0 457 42.6

Ozel Lise 80 49.1 83 50.9 163 15.2
Siniflar

Dokuzuncu sinif 138 48.8 145 51.2 283 26.4

Onuncu sinif 131 44.3 165 55.7 296 27.6

Onbirinci sinif 109 42.4 148 57.6 257 24.0

Onikinci sinif 109 46.2 127 53.8 236 22.0
Okul Bolgesi

Akdeniz 143 66.8 71 33.2 214 20.0

Toroslar 44 19.0 187 81.0 231 215

Yenisehir 271 53.2 238 46.8 509 47.5

Mezitli 29 24.6 89 75.4 118 11.0
Toplam 487 45.4 585 54.6 1072 100.0

* Satir yuzdesi ** Sutun ylzdesi

Ogrencilerin 1021’inin (%96.6) ailesi ile birlikte yasadigi, 75'inin (%7.5)
kardesinin olmadigi, 403’Unun (%38.3) birinci ¢ocuk oldugu, 184’4nlun (%18.4)
evinde U¢ ve daha az kisi yasadigi belirlendi. Ayrica 6grencilerin 730’'unun
(%69.8) ilkdgretimi il merkezinde okudugu, 549’unun (%54.0) anaokuluna

gitmedigi, 521’inin (%48.6) sosyal guvencesinin SSK oldugu saptandi (Tablo 3).
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Evde yasayan kisi sayisi ortalama 4.7+1.6 Kisi
max=14.0) (n=1000) olarak belirlendi.

(ortanca 4.0, min=2.0,

Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin cinsiyete gére dagihmi

Erkek Kiz Toplam

Degiskenler Sayi %*  Sayi %* | Sayr %**
Yas grubu (n=1072)

14-16 yas 348 444 435 556 | 783 73.0

17-19 yas 139 481 150 519 | 289 27.0
Toplam 487 454 585 54.6 | 1072 100.0
Kiminle/nerede yasadigi (n=1057)

Ailesi ile 465 455 556 545 | 1021 96.6

Akraba yaninda 4 33.3 8 66.7 12 11

Yurtta/pansiyonda 10 47.6 11 52.4 21 2.0

Diger 2 66.7 1 33.3 3 0.3
Toplam 481 455 576 54.5 | 1057 100.0
Evde yasayan kisi sayisi (n=1000)

Ug ve daha az 87 47.3 97 52.7 | 184 18.4

Dort-bes 286 47.2 320 528 | 606 60.6

Alti ve Gzeri 80 38.1 130 619 | 210 21.0
Toplam 453 453 547 54.7 | 1000 100.0
Kardeg varligi (n=1067)

Var 450 454 542 546 | 992 93.0
Yok 37 493 38 50.7 75 7.0
Toplam 487 456 580 54.4 | 1067 100.0

Kaginci gocuk oldugu (n=1053)
Birinci gocuk 171 424 232 57.6 | 403 383
ikinci gocuk 159 482 171 51.8 | 330 313
Uglincli ve Uizeri gocuk 147 459 173 54.1 | 320 30.4
Toplam 477 453 576 54.7 | 1053 100.0
llkogretimi okudugu yer (n=1046)
Koy 36 456 43 544 | 79 7.5
iice merkezi 99 418 138 582 | 237 227
il merkezi 336 46.0 394 540 | 730 69.8
Toplam 471 45.0 575 55.0 | 1046 100.0

* Satir ylzdesi ** Sutun ylzdesi
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin cinsiyete gére dagihmi

(Tablo 3'uUn devami)

Erkek Kiz Toplam

Degiskenler Sayi %*  Sayi %* | Sayl %**
Anaokuluna gitme durumu (n=1017)

Evet 222 474 246 52.6 | 468 46.0

Hayir 236 43.0 313 57.0 | 549 54.0
Toplam 458 45.0 559 55.0 | 1017 100.0
Sosyal guvence (n=1072)

Emekli sandigi 78 49.1 81 50.9 | 159 14.8

Bag-kur 118 46.3 137 53.7 | 255 23.8

SSK 228 438 293 56.2 | 521 48.6

Yesil kart 43 473 48 52.7 91 8.5

Sosyal glivence yok 20 43.5 26 56.5 46 4.3
Toplam 487 454 585 54.6 | 1072 100.0

* Satir yuzdesi ** Sutun ylzdesi

44




Ogrencilerin 910’unun (%85.4) anne ve babasinin hayatta ve birlikte

yasadigl belirlendi. Ebeveynlerinin galisma durumlari degerlendirildiginde; 834
(%78.7) annenin, 31 (%3.0) babanin ¢galismadigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin ebeveynleri ile ilgili dzelliklerinin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kiz Toplam

Degiskenler Sayi  %* Sayr  %* Sayr  %**
Ebeveyn durumu (n=1065)

Anne-baba birlikte 411 452 499 548 910 854

Anne-baba ayri 54 450 66 55.0 120 113

Anne ve/veya baba yasamiyor 19 543 16 457 35 3.3
Toplam 484 454 581 54.6 | 1065 100.0
Anne egitim durumu (n=1060)

OoYD/OY 83 449 102 551 185 175

ilkokul 152 418 212 582 364 34.3

Ortaokul 81 411 116 58.9 197 18.6

Lise ve Uzeri 163 519 151 481 314 29.6
Toplam 479 452 581 54.8 | 1060 100.0
Baba egitim durumu (n=1055)

oYD/OY 33 532 29 46.8 62 5.9

ilkokul 143 423 195 57.7 338 32.0

Ortaokul 100 469 113 531 213 20.2

Lise ve Uzeri 199 450 243 55.0 442 41.9
Toplam 475 45.0 580 55.0 | 1055 100.0
Anne meslek (n=1060)

Profesyonel meslekler 25 581 18 419 43 4.1

Teknisyenler, yardimci profesyonel

meslekler 9 36.0 16 64.0 25 2.3

Hizmet ve satis elemanlari 48 475 53 525 101 95

Nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar 29 509 28 491 57 54

CGalismayanlar 367 44.0 467 56.0 834 78.7
Toplam 478 45.1 582 549 | 1060 100.0
Baba meslek (n=1017)

Profesyonel meslekler 59 465 68 535 127 125

Teknisyenler, yardimci profesyonel

meslekler 143 443 180 55.7 323 317

Hizmet ve satis elemanlari 157 479 171 52.1 328 32.3

Nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar 88 423 120 57.7 208 20.5

Calismayanlar 10 323 21 67.7 31 3.0
Toplam 457 449 560 55.1 | 1017 100.0

* Satir ylzdesi ** Sutun ylzdesi
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Ogrencilerin 53'Unin (%5.0) sokakta calisma oykisl oldugu, 76’sinin
(%7.1) ise galismanin yapildigi donemde bir iste calistigi, 525’inin (%49.1)
okula otobls/minibis ile geldigi saptandi (Tablo 5). Ogrencilerin aylk ortalama
186.1+£139.0 TL harghk aldigi belirlendi (Ortanca 150.0, min=0.0, max=1050.0)
(n=971).

Tablo 5. Ogrencilerin harclk, calisma durumlari ve okul ulagim &zelliklerinin

cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz Toplam

Degiskenler Sayi %* Sayi %* Sayl  %**
Aylik harglik (n=971)

100 TL ve alti 128 36.0 228 64.0 | 356 36.7

101-200 TL 155 459 183 541 | 338 34.8

201 TL ve Uzeri 155 56.0 122 440 | 277 285
Toplam 438 451 533 549 | 971 100.0
Sokakta ¢alismis olma dykisu*** (n=1069)

Var 46 86.8 7 13.2 53 5.0

Yok 441 434 575 56.6 | 1016 95.0
Toplam 487 456 582 54.4 | 1069 100.0
Calisma durumu**** (n=1063)

Evet 61 80.3 15 19.7 76 7.1

Hayir 423 42.9 564 57.1 987 929
Toplam 484 455 579 545 | 1063 100.0
Okul ulagimi (n=1069)

Okul servisi ile 86 35.8 154 64.2 240 225

Ozel arag ile 46 58.2 33 41.8 79 7.4

Belediye otoblsu/minibus ile 251 47.8 274 52.2 525 49.1

Yurlyerek 104 46.2 121 538 | 225 21.0
Toplam 487 456 582 54.4 | 1069 100.0

* Satir yuzdesi ** Sutun ylzdesi

*** Sokakta mendil satma, ayakkabi boyama vb. islerde galisma éykisu

**rx Calismanin yapildigir dénemde herhangi bir iste galisma durumu
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Ogrencilerin 336's1 (%31.7) aile ici huzurunu ok iyi, 424G (%40.0) iyi

olarak degerlendirdi. Ogrencilerin 576’sinin  (%54.2) ailesi hemen hemen

hergln okul hakkinda konusurken, 64’Unun (%6.0) ailesinin hi¢ konusmadigi

belirlendi. Ogrencilerin 237’sinin (%23.2) okul harici bir sosyal aktiviteye hig

katilmadigi, 311’inin (%30.5) ise ayda bes kez ve Uzeri katildigi saptandi (Tablo

6). Ogrenciler ayda ortalama 5.2+7.4 kez okul digi herhangi bir akiviteye
katiliyordu (ortanca 2.0, min=0.0, max=30.0) (n=1021).

Tablo 6. Ogrencilerin aileleri ile iligkileri ve diger sosyal 6zelliklerinin cinsiyete

gOre dagilimi
Erkek Kiz Toplam
Degiskenler Sayl %*  Sayl %* Sayl  %**
Aile i¢i huzur (n=1059)
Cok iyi 165 49.1 171 509 | 336 31.7
lyi 206 486 218 514 | 424 40.0
Orta 84 375 140 625 | 224 21.2
Koti 13 24.5 40 75.5 53 5.0
Cok kotu 9 40.9 13 59.1 22 2.1
Toplam 477 450 582 55.0 | 1059 100.0
Ailenin okul hakkinda konugmasi (n=1063)
Hemen hemen her gln 225 391 351 609 | 576 54.2
Haftada 1-2 kez 127 52,5 115 47.5 242 22.8
Ayda 1-2 kez 69 59.0 48 41.0 | 117 11.0
Ayda birden az 38 59.4 26 40.6 64 6.0
Hig 22 34.4 42 65.6 64 6.0
Toplam 481 452 582 54.8 | 1063 100.0
Aylik sosyal aktivite (n=1021)
Hig 95 40.1 142 599 | 237 23.2
Bir-dort kez 168 355 305 645 | 473 46.3
Bes kez ve Uzeri 198 63.7 113 36.3 | 311 305
Toplam 461 452 560 54.8 | 1021 100.0

* Satir yuzdesi ** SUtun yuzdesi
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2. Ogrencilerin Riskli Davraniglarinin Degerlendirilmesi

2.1. Beslenme ve Sagliksiz Kilo Kontrolii ile ilgili Davraniglar

Erkek o6grencilerin kilo ortalamasi 65.9+13.7 kg (ortanca 64.0, min=39.0,
max=120.0), boy ortalamasi 173.4+7.7 cm (ortanca 173.5, min=150.0,
max=197.0), BKI ortalamasi ise 21.8+3.8 kg/m? (ortanca 21.3, min=14.7,
max=38.8) olarak tespit edildi. Kiz 6grencilerin kilo ortalamasi 56.4+10.6 kg
(ortanca 55.0, min=33.4, max=99.5), boy ortalamasi 162.3+6.1 cm (ortanca
162.0, min=144.5, max=187.0), BKi ortalamasi ise 21.4+3.8 kg/m? (ortanca
20.7, min=14.6, max=37.4) olarak saptandi.

Calismaya alinan 6grencilerin BKI degerleri DSO z-skoruna gére
hesaplandiginda ¢ok zayif olan 1 (%0.2) erkek, 1 (%0.2) kiz 6grencinin oldugu
[toplam 2 (%0.2) 6grenci]; zayif olan 17 (%3.5) erkek, 17 (%2.9) kiz 6grencinin
oldugu [toplam 34 (%3.2)]; normal kilolu olan 331 (%68.0) erkek, 459 (%78.5)
kiz 6grencinin oldugu [toplam 790 (%73.7)]; fazla kilolu olan 104 (%21.3) erkek,
78 (%13.3) kiz 6grencinin oldugu [toplam 182 (%17.0)] ve obez olan 34 (%7.0)
erkek, 30 (%5.1) kiz 6grenci oldugu [toplam 64 (%5.9)] saptandi (n=1072).

Ogrenclerin BKi degerlerine gére dagilimi Sekil 2'de yer almaktadir.

100 ¢
90 / %78.5
80 [
70 B M Cok Zayif
60 / M Zayif
S0 B # Normal Kilolu
40 s LI Fazla Kilolu
20 f Ob

i M Obez
20
10 o507
-

Erkek Kadin Toplam

Sekil 2. Ogrencilerin BKi degerlerinin cinsiyete gdre dagihmi
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Erkek ogrencilerin %28.3’U kizlarin ise %18.4°U fazla kilolu veya obez;
erkeklerin %3.7’si kizlarin ise %3.1'i ¢gok zayif veya zayif; erkeklerin %68.0’i
kizlarin ise %78.5'i normal olarak saptandi. Erkek ve kiz &égrencilerin BKi
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edildi. BKi
degerleri ile 6grencinin kacginci ¢ocuk olduguyla, ebeveyn durumu ve tutin
deneme durumu ile arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit
edildi (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin BKi ile sosyodemografik ve diger 6zelliklerinin

kargilastiriimasi

BKi
. k Fazla .
Sosyodemografik Go x? degeri
j y. g zayif/zayif Normal  Kkilolu/obez | Toplam ? .
Ozellikler Sayl %* Sayi %* Sayi %* | Sayi %+ | P degeri
Cinsiyet (n=1072)
Erkek 18 3.7 331 68.0 138 28.3 | 487 45.4 [x*=15.569
Kiz 18 3.1 459 78,5 108 18.4 | 585 54.6 | p<0.001
Toplam 36 34 790 73.7 246 22.9 |1072 100.0
Kaginci gocuk oldugu
(n=1053)
Birinci 11 2.7 277 68.7 115 28.6 | 403 38.3
ikinci 13 39 251 761 66 20.0| 330 31.3 [x*=12.363
Ug ve (izeri 12 3.7 248 775 60 18.8| 320 30.4 | p=0.015
Toplam 36 34 776 73.7 241 22.9 1053 100.0
Ebeveyn durumu (n=1065)
Anne-baba birlikte 25 27 664 73.0 221 243|910 85.4 x*=13.038
Diger 11 7.1 121 78.1 23 14.8| 155 14.6 | p=0.001
Toplam 36 34 785 73.7 244 229 |1065 100.0
Tatun deneme (n=1055)
Deneyen 8 1.4 427 748 136 23.8| 571 54.1 [x*=13.331
Denemeyen 26 54 351 725 107 22.1| 484 45.9 | p=0.001
Toplam 34 32 778 73.8 243 23.0 1055 100.0
* Satir ylzdesi ** SUtun yuzdesi
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Fazla kilolu veya obez olma ile iligkili faktorler, Ki-kare analizinde

istatistiksel olarak 6nemli olan degiskenler Binary Lojistik Regreson modeline

alinarak deg@erlendirildi. Analiz sonrasinda; erkek olmanin kiz olmaya gore 1.82

kat, birinci gocuk olmanin Uguncu ve Uzeri gocuk olmaya goére 1.78 kat, anne ve

babanin birlikte yasamasinin digerlerine gore fazla kilolu/obez olma durumunu
1.79 kat artird1g1 tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 8. Fazla kilolu veya obez olma ile iligkili faktorlerin arastiriimasi

Degiskenler Exp(B) %95 CI p

Cinsiyet
Erkek 1.82 1.36-2.45 <0.001
Kadin 1.00

Kaginci ¢ocuk oldugu
Birinci 1.78 1.24-2.54 0.002
ikinci 1.04 0.70-1.55 0.833
Ug ve Uzeri 1.00

Ebeveyn durumu
Anne-baba birlikte 1.79 1.12-2.88 0.016
Diger 1.00

Constant: -2.275
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Ogrencilerden 284’Uniin (%26.6) son bir ay iginde kilo vermek ya da

almamak igin herhangi bir sey yapti§i tespit edildi (Tablo 9). Ogrencilerden
165’inin (%15.5) diyet yaptigi, 113’Unin (%10.6) 6gun atladidi, 12’sinin (%1.1)

yemekten sonra kustugu; ancak higbirinin zayiflama ilaci kullanmadig1 saptandi

(Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin sagliksiz kilo kontrolli yapma

cinsiyete gore dagilimi

durumu ve ydntemlerinin

Kilo kontrolii Erkek Kiz Toplam
Sayi %* Sayl %* | Sayi1 %**

Sagliksiz kilo kontroll (n=1067)

Evet 88 31.0 196 69.0 | 284 26.6

Hayir 396 50.6 387 494 | 783 734
Toplam 484 454 583 54.6 | 1067 100.0
Diyet yapma (n=284)

Evet 53 321 112 67.9 | 165 58.1

Hayir 35 294 84 70.6 | 119 419
Toplam 88 31.0 196 69.0 | 284 100.0
Ogun atlama (n=284)

Evet 33 292 80 70.8 | 113 39.8

Hayir 5, 322 116 67.8 | 171 60.2
Toplam 88 31.0 196 69.0 | 284 100.0
Yemekten sonra kusma (n=284)

Evet 4 33.3 8 66.7 | 12 4.2

Hayir 84 309 188 69.1 | 272 95.8
Toplam 88 31.0 196 69.0 | 284 100.0

* Satir yuzdesi ** Sutun ylzdesi
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Erkek ogrencilerin %18.2’si, kizlarin ise %33.6’s1 sagliksiz kilo kontrolu

yapmaktaydi. Kiz ogrencilerin sagliksiz kilo kontroli yapma durumu erkek

ogrencilere gore daha ylksek tespit edildi (p<0.001). Annesi calisanlarda

(%32.9) calismayanlara (%24.8) gore; sokakta calismis dykusu olmayanlarda

(%27.4) gcalismis olanlara (%13.5) gore daha fazla sagliksiz kilo kontroll yapma

durumunun oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0.015, p=0.040). Aile igi huzur

durumunun iyiden kotuye gittikge sagliksiz kilo kontroll yapanlarin oraninin da
arttig1 saptandi (p=0.025) (Tablo 10).

Tablo 10. Ogrencilerin sagliksiz kilo kontrolii yapma durumlari ile
sosyodemografik dzelliklerinin karsilastiriimasi
Sosyodemografik Sagliksiz Kilo Kontrolii x? degeri
Ozellikler SayTapaQ/o* S:?Pma%j)f Sa;op'ag;g** p degeri
Cinsiyet (n=1067)
Erkek 88 18.2 396 81.8 484 45.4 |x*=32.266
Kiz 196 33.6 387 66.4 | 583 54.6 | p<0.001
Toplam 284 26.6 783 73.4 | 1067 100.0
Anne c¢alisma durumu
(n=1055)
Calisan 74 32.9 151 67.1 225 21.3 | x*=5.912
Calismayan 206 24.8 624 75.2 830 78.7 | p=0.015
Toplam 280 26.5 775 73.5 | 1055 100.0
Sokakta ¢alismis olma
Oykusu (n=1064)
Var 7 135 45 86.5 52 4.9 [x*=4.206***
Yok 277 27.4 735 72.6 | 1012 95.1 p=0.040
Toplam 284 26.7 780 73.3 | 1064 100.0
Aile igi huzur (n=1054)
lyi 185 24.5 571 75.5 756 71.7
Orta 71 31.8 152 68.2 223 21.2 | x*=7.349
Kotu 26 34.7 49 65.3 75 7.1 p=0.025
Toplam 282 26.8 772 73.2 | 1054 100.0

* Satir ylzdesi

** SUtun yuzdesi

*** Yates duzeltmesi yapildi

Zayif ya da normal olanlarin %20.6’sinin, fazla kilolu ya da obez olanlarin

%46.7’sinin sagliksiz kilo kontroli yaptigi belirlendi. Aradaki fark istatistiksel
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olarak onemli tespit edildi (p<0.001). Son yedi gun i¢cinde en az bir gun fiziksel
aktivite yapanlarda %30.1 oraninda sagliksiz kilo kontrolu yapilirken, hig fiziksel
aktivite yapmayanlarda bu oran %20.6 olarak daha dusuk tespit edildi. Siddete
yonelik en az bir riskli davranigi olanlarda, tutun deneyenlerde ve alkol
deneyenlerde sagliksiz kilo kontroli yapma durumu daha yuksek oranda tespit
edildi (p<0.05) (Tablo 11). Sagliksiz kilo kontrolu yapanlarda gunlik ortalama
internet sure ortalamasinin; sagliksiz kilo kontroli yapmayanlara gére daha
yuksek olmasi istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0.001). Sagliksiz kilo
kontroll yapanlarda evde yasayan Kigi sayisi ortalamasi, yapmayanlara gore
daha dusuk bulundu (p=0.049).

Tablo 11. Ogrencilerin sagliksiz kilo kontroli yapma durumlari ile diger

Ozelliklerinin kargilastiriimasi

Sagliksiz Kilo Kontrol(i x? degeri
Ozellikler Yapan Yapmayan Toplam dederi
Sayi %* Sayi  %* | Sayi oo | P 9eY
BKi dagihmi (n=1067)
Zayif/normal 169 206 652 79.4 | 821 76.9 [x’=66.336
Fazla kilolu/obez 115 46.7 131 53.3 | 246 23.1 | p<0.001
Toplam 284 26.6 783 73.4 /1067 100.0
Fiziksel aktivite yapma
durumu (n=1036)
Yapmayan 74 206 285 79.4 (359 34.7 [x*=10.830
En az bir glin yapan 204 30.1 473 699 | 677 65.3 | p=0.001
Toplam 278 26.8 758 73.2 |1036 100.0
Siddete yonelik davranis
(n=1056)
En az bir davranigi olan 216 295 516 705 | 732 69.3 |x’=10.262
Olmayan 65 20.1 259 799|324 30.7 | p=0.001
Toplam 281 26.6 775 73.4 /1056 100.0
Tatdn deneme (n=1051)
Deneyen 180 316 389 684 | 569 54.1 |x’=15.827
Denemeyen 100 20.7 382 79.3 | 482 459 | p<0.001
Toplam 280 26.6 771 73.4 /1051 100.0
Alkol deneme (n=1047)
Deneyen 153 31.0 340 69.0 | 493 47.1 | x*=9.173
Denemeyen 126 227 428 77.3 | 554 52.9 | p=0.002
Toplam 279 26.6 768 73.4 /1047 100.0
* Satir yuzdesi ** Sutun ylzdesi
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Sagliksiz kilo kontrolu yapma ile iligkili faktorler, Ki-kare analizinde
istatistiksel olarak 6nemli olan degiskenler Binary Lojistik Regreson modeline
alinarak degerlendirildi. Bu modele alinan degdiskenlerden, kiz olmanin erkek
olmaya gore 4.22 kat, annenin ¢alismasinin ¢alismamaya goére 1.49 kat, fazla
kilolu/obez olmanin zayif/normal olmaya gore 5.01 kat, en az bir gun fiziksel
aktivite yapmanin hi¢ yapmamaya goére 2.50 kat, tutun denemenin
denememeye gore sagliksiz kilo kontroli yapmayi 2.00 kat artirdigi tespit edildi
(Tablo 12).

Tablo 12. Sagliksiz kilo kontroli yapma ile iligkili faktorlerin arastiriimasi

Degiskenler Exp(B) %95 ClI p

Cinsiyet
Kadin 4.22 2.94-6.06 <0.001
Erkek 1.00

Anne ¢alisma durumu
Calisan 1.49 1.02-2.18 0.039
Calismayan 1.00

BKi dagilimi
Fazla kilolu/obez 5.01 3.47-7.23 <0.001
Zayif/normal 1.00

Fiziksel aktivite yapma durumu
En az bir giin yapan 2.50 1.73-3.61 <0.001
Yapmayan 1.00

Tatan deneme
Deneyen 2.00 1.44-2.79 <0.001
Denemeyen 1.00

Constant: -3.481

Ogrencilerin son bir haftada kahvalti yaptigi gin ortalamasi 4.4+2.7
gindl (ortanca 5, min=0.0, max=7.0) (n=1052). Ogrencilerin son bir hafta
icindeki beslenme oOzellikleri degerlendirildiginde; 613’Unin (%59.2) gunde en
az bir kez meyve yedigi, 327’sinin (%31.9) giinde en az bir kez sebze yemegi
yedigi, 466’sinin (%44.3) hergln dizenli olarak kahvaltisini yaptigi ve 249’unun
(%24.5) hic fast food tiiketmedigi belirlendi. Ogrencilerin 57’sinin (%5.4) vicut
gelistirme amaciyla protein tozu ya da hapi gibi ek madde kullandigi saptandi

(Tablo 13).
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Tablo 13. Ogrencilerin beslenme aligkanliklarinin cinsiyete gére dagihmi

Erkek Kiz Toplam
Degisken Sayr %* Sayr %* | Sayr %**
Son 7 glindeki meyve tuketimi (n=1036)
Son 7 glin iginde hi¢ 24 436 31 56.4 55 5.3
Son 7 gin iginde 1-3 kez 72 385 115 615 | 187 18.0
Son 7 gln iginde 4-6 kez 92 508 89 49.2 | 181 175
Glnde 1 kez 108 484 115 51.6 | 223 215
Glnde 2 kez 77 464 89 53.6 | 166 16.0
Glnde 3 kez 33 337 65 66.3| 98 9.5
Gunde 4 kez ve daha fazla 67 532 59 468 | 126 122
Toplam 473 45.7 563 54.3 | 1036 100.0
Son 7 glndeki sebze yemegi tiiketimi (n=1024)
Son 7 glin iginde hig 59 51.3 56 487 | 115 11.2
Son 7 glin iginde 1-3 kez 175 473 195 527 | 370 36.1
Son 7 gln iginde 4-6 kez 88 415 124 585 | 212 20.8
Glnde 1 kez 75 434 98 56.6 | 173 16.9
Glnde 2 kez 38 528 34 472 | 72 7.0
Glnde 3 kez 10 250 30 75.0 | 40 3.9
Glnde 4 kez ve daha fazla 20 476 22 524 | 42 4.1
Toplam 465 454 559 54.6 | 1024 100.0
Son 7 gundeki kahvalti yapma durumu
(n=1052)
Hi¢c yapmayan 44 46.8 50 53.2 94 8.9
Ara sira yapan 189 384 303 616 | 492 46.8
Hergln duzenli yapan 246 52.8 220 47.2 | 466 44.3
Toplam 479 455 573 545 | 1052 100.0
Son 7 gundeki fast-food tuketimi (n=1017)
Son 7 gln iginde hig 123 494 126 50.6 | 249 245
Son 7 gln iginde 1-3 kez 148 457 176 54.3 | 324 31.9
Son 7 gun iginde 4-6 kez 58 48.7 61 51.3 | 119 11.7
Ginde 1 kez 72 44.7 89 55.3 | 161 15.8
Glnde 2 kez 31 38.8 49 61.2 | 80 7.9
Ginde 3 kez 11 355 20 645 | 31 3.0
Glinde 4 kez ve daha fazla 18 340 35 66.0 | 53 5.2
Toplam 461 45.3 556 54.7 | 1017 100.0
Protein tozu/hapi kullanma (n=1057)
Evet 48 842 9 15.8 57 54
Hayir 431 43.1 569 56.9 | 1000 94.6
Toplam 479 453 578 54.7 | 1057 100.0

* Satir ylzdesi

** SUtun ylzdesi
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Glnde en az bir kez meyve ve sebze yemegi tuketen, hergun
kahvaltisini yapan ve hi¢ fast food tuketmeyenler “saglikh beslenen”, en az
birini  gerceklestirmedigi belirlenenler ise “sagliksiz beslenen” olarak
degerlendirildi. Ogrencilerin sadece 33'Unin (%3.2) saglikli beslendigi,
1014’Unun (%96.8) sagliksiz beslendigi saptandi (n=1047). Sagliksiz beslenme
ile iligkili faktorler Binary Lojistik Regresyon modelinde degerlendirildiginde;
glinde 2 saat Uzerinde ekran etkinliginde bulunmanin, 2 saat ve altina goére
sagliksiz beslenmeyi 2.07 kat artirdigi saptandi (Cl 1.002-4.29, p<0.49,
Constant:3.061).

2.2. Fiziksel Aktivite ile ilgili Davraniglar

Ogrencilerin son 7 glindeki kalp atislarini hizlandiracak en az 60 dk
fiziksel aktivite yapma durumlari degerlendirildiginde; 362’sinin (%34.8) hi¢
aktivite yapmadigi, 90’inin (%8.6) ise hergun aktivite yaptigi belirlendi (Tablo
14). Ogrencilerin ortalama 2.1+2.2 glin (ortanca 1.0, min=0.0, max=7.0) fiziksel
aktivite yaptigi belirlendi (n=1041).

Gunlik internet kullanim sdreleri ise ortalama 3.8+4.0 saat olarak
belirlendi (ortanca 2.5, min=0.0, max=16.0) (n=1066). Gunldk TV izleme suresi
ortalama 1.9+1.6 saat (ortanca 2.0, min=0.0, max=8.0) (n=1069), gunlik
bilgisayar kullanma sure ortalamasi ise 1.3+1.7 saat (ortanca 1.0, min=0.0,
max=8.0) (n=1069) olarak tespit edildi. Gunluk toplam ekran etkinligi sure
ortalamasi ise 3.2+2.5 saat olarak saptandi (ortanca 3.0, min=0.0, max=16.0)
(n=1069). Gunlik TV izleme ve okul harici bir is i¢in bilgisayar kullanma sureleri
2 saatten fazla olanlar sirasi ile 299 kisi (%28.0) ve 162 kisi (%15.1) olarak
saptandi. Ogrencilerin glinliik toplam ekran etkinligi suresi degerlendirildiginde;
589'unun (%55.1) 2 saatten daha fazla sure ekran etkinliginde bulundugu
saptandi (Tablo 14).
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Tablo 14. Ogrencilerin son 7 giin icindeki fiziksel aktivite durumlari ve gunliik

ekran etkinliklerinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz Toplam

Degisken Sayr  %*  Sayi %* | Sayr %**
Fiziksel aktivite durumu (n=1041)

Hic 123 340 239 66.0 | 362 34.8

1-3 gun 196 449 241 55.1 | 437 420

4-6 gln 92 60.5 60 395 | 152 146

Hergun 63 70.0 27 30.0 90 8.6
Toplam 474 455 567 54.5 | 1041 100.0
Gunldk internet kullanma stiresi (n=1066)

Hic 40 37.4 67 62.6 | 107 10.0

2 saat ve alti 197 483 211 51.7 | 408 38.3

2 saatten fazla 247 448 304 552 | 551 517
Toplam 484 454 582 54.6 | 1066 100.0
Gunldk TV izleme stiresi (n=1069)

Hig 71 53.0 63 47.0 | 134 125

2 saat ve alti 256 403 380 59.7 | 636 59.5

2 saatten fazla 158 528 141 47.2 | 299 28.0
Toplam 485 454 584 54.6 | 1069 100.0
Gunluk bilgisayar kullanma siresi (n=1069)

Hig 144 36.6 249 634 | 393 36.8

2 saat ve alti 237 46.1 277 539 | 514 48.1

2 saatten fazla 104 64.2 58 358 | 162 151
Toplam 485 454 584 54.6 | 1069 100.0
GuUnlik toplam ekran etkinligi siresi
(n=1069)

Hig 19 322 40 67.8 59 55

2 saat ve alti 172 409 249 59.1 | 421 394

2 saatten fazla 294 499 295 50.1 | 589 551
Toplam 485 454 584 54.6 | 1069 100.0

* Satir yuzdesi

** Sutun ylzdesi
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Ogrencilerin son 7 gin igindeki en az bir giin fiziksel aktivite yapma

durumlari degerlendirildiginde; 17-19 yas grubunda %40.6 oraninda fiziksel

aktivite yapmayan varken 14-16 yas grubunda daha dusik bir oranda (%32.6)

oldugu belirlendi (p=0.017) (Tablo 15). Siniflar buyldikce, evde yasayan Kkisi

sayisi arttikca, anne 0Ogrenim duzeyi azaldikga fiziksel aktivite yapmama

oranlarinin arttigi tespit edildi (p<0.05) (Tablo 15). Ayrica gunluk internet sure

ortalamasi ve aylik harglik ortalamasi; hi¢ fiziksel aktivite yapmayanlarda

haftada en az bir gun fiziksel aktivite yapanlara gére daha disik bulundu
(sirasiyla p=0.001, p=0.049).

Tablo 15. Ogrencilerin son 7 gun icindeki fiziksel aktivite durumlari ile

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Sosyodemografik Fiziksel aktivite x? degeri
Ozellikler g:y‘:ma{ﬁ;f SayTapaQ/o* Sa;c’p'a;;** p degeri
Okul bolgesi (n=1041)
Akdeniz 86 41.7 120 58.3 206 19.8
Toroslar 87 38,5 139 61.5 226 21.7
Yenisehir 152 309 340 69.1 492 47.3 |x?=9.574
Mezitli 37 31.6 80 68.4 117 11.2 | p=0.023
Toplam 362 34.8 679 65.2 | 1041 100.0
Siniflar (n=1041)
Dokuzuncu sinif 69 25.0 207 75.0 276 26.5
Onuncu sinif 103 36.1 182 63.9 285 27.4
Onbirinci sinif 93 36.9 159 63.1 252 24.2 [x°=18.432
Onikinci sinif 97 425 131 57.5 228 21.9 | p<0.001
Toplam 362 34.8 679 65.2 | 1041 100.0
Yas grubu (n=1041)
14-16 yas 248 32.6 512 67.4 760 73.0 |x*=5.699
17-19 yas 114 40.6 167 59.4 281 27.0 | p=0.017
Toplam 362 34.8 679 65.2 | 1041 100.0
Cinsiyet (n=1041)
Erkek 123 259 351 74.1 474 45.5 x?=29.880
Kiz 239 422 328 57.8 567 545 | p<0.001
Toplam 362 34.8 679 65.2 |1041 100.0

* Satir ylzdesi

** SUtun yuzdesi
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Tablo 15. Ogrencilerin son 7 gin igindeki fiziksel aktivite durumlari ile

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi (Tablo 15’in devami)

Sosyodemografik Fiziksel aktivite x? degeri
Ozellikler S\(:yplma%fof SayTapa';,‘/o* Sa;"p'a;;** p degeri
Evde yasayan Kisi sayisi (n=972)
Uc ve daha az 51 285 128 715 179 18.4
Dért-bes 193 328 396 67.2 | 589 60.6 [x*=10.375
Alti ve Uzeri 88 431 116 56.9 | 204 21.0 | p=0.006
Toplam 332 342 640 65.8 | 972 100.0
Ebeveyn durumu (n=1035)
Anne-baba birlikte 320 36.1 566 639 | 886 85.6 [x°=4.834
Diger 40 268 109 73.2 | 149 14.4 |p=0.028
Toplam 360 34.8 675 65.2 |1035 100.0
Anne egitim durumu (n=1031)
oYD/OY 77 423 105 57.7 | 182 17.7
ilkokul 139 393 215 60.7 | 354 343
Ortaokul 55 28.6 137 714 | 192 18.6 [x°=16.361
Lise ve Uzeri 86 284 217 716 | 303 29.4 |p=0.001
Toplam 357 34.6 674 654 |1031 100.0
Anne calisma durumu (n=1030)
Calisan 61 277 159 723 | 220 21.4 |x*=5.780
Calismayan 295 36.4 515 636 | 810 78.6 |p=0.016
Toplam 356 34.6 674 65.4 |1030 100.0
Baba meslek (n=988)
Profesyonel meslekler 30 238 96 76.2 | 126 12.8
Teknisyenler, yardimci
profesyonel meslekler 110 348 206 652 | 316 320
Hizmet ve satis elemanlarr 106 33.7 209 66.3 | 315 31.9
Nitelik gerektirmeyen
islerde galisanlar 84 420 116 58.0 | 200 20.2 x*=12.924
Calismayanlar 14 452 17 54.8 31 3.1 |p=0.012
Toplam 344 34.8 644 65.2 | 988 100.0
Aylik sosyal aktivite (n=996)
Hic 131 57.0 99 43.0 | 230 231
Bir-dort kez 167 36.1 296 63.9 | 463 46.5 x°=98.168
Bes kez ve Uzeri 48 158 255 84.2 | 303 30.4 |p<0.001
Toplam 346 347 650 65.3 | 996 100.0
* Satir ylzdesi ** SUtun yuzdesi
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Fiziksel aktivite yapmama ile

iligkili

faktorler,

Ki-kare analizinde

istatistiksel olarak 6nemli olan degiskenler Binary Lojistik Regreson modeline

alinarak deg@erlendirildi. Fiziksel aktivite yapmama durumunu; yas artigi 1.20

kat, gunlik internet kullanim suresi artisi 0.95 kat, kadin olmak erkek olmaya

gore 2.2 kat, annenin OYD/OY olmasi lise ve Uzeri olmasina gére 1.60 kat,

artirmaktaydi (Tablo 16).

Tablo 16. Fiziksel aktivite yapmama ile iligkili faktorlerin arastiriimasi

Degiskenler Exp(B) %95 CI p
Yas 1.20 1.08-1.35 0.001
Cinsiyet
Kadin 2.20 1.67-2.89 <0.001
Erkek 1.00
Anne egitim durumu
OYD/OY 1.60 1.07-2.39 0.023
ilkokul 1.37 0.97-1.93 0.077
Ortaokul 0.88 0.58-1.33 0.539
Lise ve Uzeri 1.00
GUnlUk internet kullanim siresi 0.95 0.91-0.98 0.004

Constant: -3.961
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Ogrencilerin ekran etkinligi igin giinde 2 saat ve Uzerinde zaman
gegcirenlerin orani sinif diizeyleri azaldikga artmaktaydi (p<0.001). Iki saatten
fazla ekran etkinligine zaman ayirma 14-16 yas grubunda %58.9 ile, 17-19 yas
grubunda %44.8 oranina gore daha ylUksekti (p<0.001). Erkek olanlarda ve
ailesi ile yasayanlarda bu oran kizlara ve ailesi ile yasamayanlara gore daha
yuksek saptandi (p<0.05). Gunluk internet sure ortalamasi gunde 2 saat ve
Uzeri ekran etkinliginde bulunanlarda, 2 saat ve altinda bulunanlara gére daha
yuksek bulundu (p<0.001). Ekran etkinligi suresi ile diger 0&zelliklerin

kargilastiriimasi Tablo 17°de yer almaktadir.

Tablo 17. Ogrencilerin glinlik toplam ekran etkinligi siireleri ile sosyodemografik

ve diger ozelliklerinin kargilastiriimasi

Ozellikler 2saatvealtt 2 saat Uzeri Toplam T
Sayl  %* Sayl %" | Sayi %+ | Pdegeri
Okul bolgesi (n=1069)
Akdeniz 90 425 122 575 | 212 1938
Toroslar 109 472 122 528 | 231 21.6
Yenigehir 213 419 295 581 | 508 47.5 | x*=10.539
Mezitli 68 57.6 50 42.4 | 118 11.1 | p=0.014
Toplam 480 449 589 55.1 |1069 100.0
Siniflar (n=1069)
Dokuzuncu sinif 106 375 177 625 | 283 26.5
Onuncu sinif 114 388 180 61.2 | 294 275
Onbirinci sinif 112 437 144 56.3 | 256 23.9 | x*=41.197
Onikinci sinif 148  62.7 88 37.3 | 236 22.1 | p<0.001
Toplam 480 449 589 55.1 |1069 100.0
Yas grubu (n=1069)
14-16 yas 321 411 460 589 | 781 73.1 | x*=16.926
17-19 yas 159 552 129 448 | 288 26.9 | p<0.001
Toplam 480 449 589 55.1 |1069 100.0
Cinsiyet (n=1069)
Erkek 191 394 294 60.6 | 485 45.4 | x’=10.935
Kiz 289 495 295 505 | 584 54.6 | p=0.001
Toplam 480 449 589 55.1 |1069 100.0
* Satir ylzdesi ** SUtun yuzdesi *** Yates duzeltmesi yapildi
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Tablo 17. Ogrencilerin giinliik toplam ekran etkinligi streleri ile sosyodemografik

ve diger Ozelliklerinin kargilastiriimasi (Tablo 17’nin devami)

Sosyodemografik Ekran etkinligi suresi
w 2 saatve altt 2 saat Uzeri Toplam
Ozellikler

Sayi 0% Sayi 0p* Sayl  %** p degeri

x? degeri

Kiminle/nerede yasadigi

(n=1054)
Ailesi ile 450 44.2 568 55.8 | 1018 96.6 [x*=17.095***
Diger 29 80.6 7 19.4 36 3.4 p<0.001
Toplam 479 454 575 54.6 | 1054 100.0
llkdgretimi okudugu yer
(n=1043)
Koy 45 57.7 33 42.3 78 7.5
iice merkezi 113 47.7 124 52.3 237 227 | x°=6.932
il merkezi 313 43.0 415 570 | 728 69.8 | p=0.031
Toplam 471 45.2 572 54.8 |1043 100.0
Okul ulagimi (n=1066)
Okul servisi 88 36.8 151 63.2 239 224
Ozel arag 29 367 50 633 79 74
Otobus/minibls 262 50.0 262 50.0 524 49.2 | x’=13.947
Yurlyerek 101 45.1 123 54.9 224 21.0 p=0.003
Toplam 480 450 586 55.0 | 1066 100.0

Ailenin okul hakkinda
konusmasi (h=1060)
Haftada en az bir kez 372 45.6 444 54.4 816 77.0

Ayda 1-2 kez 37 31.9 79 68.1 116 10.9 | x*=11.576
Ayda birden az 68 53.1 60 46.9 | 128 12.1 | p=0.003
Toplam 477 450 583 55.0 | 1060 100.0
Fiziksel aktivite durumu
(n=1039)
Yapmayan 180 50.0 180 50.0 | 360 34.6 | x°=5.255
En az bir giin yapan 289 426 390 574 | 679 654 | p=0.022
Toplam 469 451 570 54.9 [1039 100.0
* Satir yuzdesi ** Sutun ylzdesi *** Yates duzeltmesi yapildi
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Ekran etkinligi suresinin gunde 2 saatten fazla olmasi ile iligkili faktorler,

Ki-kare analizinde istatistiksel olarak 6nemli olan degiskenler Binary Lojistik

Regreson modeline alinarak degerlendirildi. Ekran etkinligi suresinin ginde 2

saatten fazla olmasini; yas artisinin 0.84 kat, erkek olmanin 1.60 kat, ailesi ile

birlikte yasamanin digerlerine gore 5.59 kat, okula otobus/minibus ile gitmenin

yuruyerek gidenlere gore 0.69 kat, ailelerin ayda 1-2 kez okul hakkinda

konusmasinin haftada en az 1 kez konusanlara gore 1.89 kat artirdidi tespit

edildi (Tablo 18).

Tablo 18. Ekran etkinligi suresinin ginde 2 saatten fazla olmasi ile iligkili

faktorlerin arastiriimasi

Degiskenler Exp(B) %95 ClI p
Yas 0.84 0.75-0.94 0.003
Cinsiyet
Erkek 1.60 1.23-2.08 <0.001
Kadin 1.00
Kiminle/nerede yasadigi
Allesi ile 5.59 2.36-13.29 <0.001
Diger 1.00
Okul ulasimi
Okul servisi 1.16 0.78-1.74 0.470
Ozel arag 1.06 0.61-1.84 0.846
Otobus/minibus 0.69 0.49-0.98 0.035
Yurayerek 1.00
Ailenin okul hakkinda konusmasi
Ayda birden az 0.83 0.56-1.24 0.362
Ayda 1-2 kez 1.89 1.21-2.94 0.005
Haftada en az bir kez 1.00

Constant: 1.065
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2.3. istemli ve istemsiz Yaralanmalara Neden Olan Davraniglar

2.3.1. Trafik ile ilgili Davraniglar

Katihmcilarin, son 12 ayda motosiklet ya da bisiklet kullanirken kask
kullanma durumunu sordugumuzda; 492 (%46.3) kisi son 12 ayda hig
motosiklet ya da bisiklet kullanmadigini belirtti (n=1062). Herhangi birini
kullanan 570 6grencinin ise 395'inin (%69.3) hi¢bir zaman kask kullanmadigi
belirlendi (Tablo 19). Ogrencilerin 155'inin (%14.6) higbir zaman emniyet kemeri
kullanmadigi, sadece 325’inin (%30.5) her zaman emniyet kemeri kullandigi
saptandi. Ogrencilerin 341’inin (%32.4) ehliyetsiz arag kullandigi, 51'inin (%4.8)
ise alkollt arag kullandigi tespit edildi.

Tablo 19. Ogrencilerin trafikle ilgili riskli davranislarinin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kiz Toplam

Degisken Sayi %*  Sayi %* | Sayr  %**
Kask kullanma durumu (n=570)

Hicbir zaman kullanmayan 228 57.7 167 423 | 395 69.3

Bazen/siklikla kullanan 87 63.5 50 36.5 | 137 24.0

Her zaman kullanan 19 50.0 19 50.0 38 6.7
Toplam 334 586 236 41.4 | 570 100.0
Emniyet kemeri kullanma durumu (n=1064)

Hicbir zaman kullanmayan 70 45.2 85 548 | 155 146

Bazen/siklikla kullanan 276 473 308 52.7 | 584 549

Her zaman kullanan 140 431 185 56.9 | 325 305
Toplam 486 45.7 578 54.3 | 1064 100.0
Ehliyetsiz arag kullanma durumu (n=1051)

Kullanan 259 76.0 82 24.0 | 341 324

Kullanmayan 218 30.7 492 693 | 710 67.6
Toplam 477 454 574 54.6 | 1051 100.0
Alkolld arag kullanma durumu (n=1056)

Kullanan 43 84.3 8 15.7 51 4.8

Kullanmayan 436 434 569 56.6 | 1005 95.2
Toplam 479 454 577 54.6 | 1056 100.0

* Satir yuzdesi ** SUtun yuzdesi
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Trafikle ilgili en az bir riskli davranigi olan 906 (%85.1) kiginin ve hig

olmayan 159 (%14.9) kisinin oldugu saptandi. Erkeklerde trafikle ilgili riskli

davranigi olanlar %90.3 iken; kizlarda bu oran %80.7 olarak saptandi.

Erkeklerin kizlara gére daha fazla trafikle ilgil riskli davranisi vardi (p<0.001).

Sokakta calismis Oykusu olanlarda olmayanlara gore, galismanin yapildigi

donemde calisanlarda calismayanlara gore daha ylksek oranda trafikle ilgili

riskli davranigin oldugu saptandi (p<0.05). Ogrencilerin trafik ile ilgili riskli

davranisi ile iligkili diger sosyodeografik 6zellikleri Tablo 20’de yer almaktadir.

Tablo 20. Ogrencilerin trafik ile ilgili riskli davraniglarinin sosyodemografik

Ozellikleriyle karsilastiriimasi

Trafik ile ilgili riskli davranigi oy e

Sosyodemografik Olan Olmayan Toplam X degjer.l
Ozellikler Sayi %* Sayi  %* | Sayi  %** | pdegeri
Okul turd (n=1065)

Genel Lise 369 82.2 80 17.8 | 449 422

Meslek Lisesi 404 88.8 51 11.2 | 455 42.7 | x*=8.676

Ozel Lise 133 82.6 28 174 | 161 15.1 | p=0.013
Toplam 906 85.1 159 14.9 | 1065 100.0
Cinsiyet (n=1065)

Erkek 439 90.3 47 9.7 | 486 456 |[x’=19.465

Kiz 467 80.7 112 193 | 579 54.4 | p<0.001
Toplam 906 85.1 159 14.9 | 1065 100.0
Evde yasayan Kigi sayisi
(n=994)

Ug ve daha az 145 79.7 37 203 | 182 183

Dort-bes 515 85.3 89 14.7 | 604 60.8 | x°=6.627

Alt1 ve Uzeri 185 88.9 23 111 | 208 20.9 | p=0.036
Toplam 845 85.0 149 15.0 | 994 100.0
Kardes varligi (n=1060)

Var 846 85.8 140 14.2 | 986  93.0 X*=4.794**4

Yok 56 75.7 18 243 | 74 7.0 p=0.029
Toplam 902 85.1 158 14.9 | 1060 100.0

* Satir yuzdesi

** Sutun yuzdesi

*** Yates duzeltmesi yapildi
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Tablo 20. Ogrencilerin trafik ile ilgili riskli davraniglarinin sosyodemografik

Ozellikleriyle kargilastiriimasi (Tablo 20’nin devami)

Sosyodemografik

Trafik ile ilgili riskli davranigi

Szellikler Olan Olmayan Toplam x? degwjer.i
_ Sayi %*  Sayl  %* | Sayi  %** | pdegeri
Ilkdgretimi okudugu yer
(n=1039)
Koy 70 89.7 8 10.3 | 78 7.5
iice merkezi 211 89.4 25 10.6 | 236 22.7 | x°=6.634
il merkezi 604 83.3 121 16.7 | 725 69.8 | p=0.036
Toplam 885 85.2 154 14.8 | 1039 100.0
Sokakta ¢alismis olma
oykusu (n=1062)
Var 51 96.2 2 3.8 53 5.0 [X°=4.547**
Yok 853 84.5 156 155 | 1009 95.0 | p=0.033
Toplam 904 85.1 158 14.9 | 1062 100.0
Calisma durumu (n=1056)
Evet 72 94.7 4 5.3 76 7.2 X°=5.096***
Hayir 828 84.5 152 155 | 980 92.8 | p=0.024
Toplam 900 85.2 156 14.8 | 1056 100.0
Ebeveyn durumu (n=1058)
Anne-baba birlikte 783 86.5 122 135 | 905 855 |x*=11.739
Diger 116 75.8 37 242 | 153 145 | p=0.001
Toplam 899 85.0 159 15.0 | 1058 100.0
Baba egitim durumu (n=1049)
OoYD/OY 58 93.5 4 6.5 62 5.9
ilkokul 281 83.6 55 16.4 | 336 32.0
Ortaokul 189 88.7 24 11.3 | 213 20.3 | x*=7.893
Lise ve Uzeri 363 82.9 75 17.1 | 438 41.8 | p=0.048
Toplam 891 84.9 158 15.1 | 1049 100.0

* Satir yuzdesi

** Sutun ylzdesi

*** Yates duzeltmesi yapildi
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Ogrencilerden siddete yonelik davranisi olanlarda, intihar girigimi
olanlarda ve tutun Urunu deneyenlerde trafikle ilgili riskli davranis oranlari daha
yuksek saptandi (Tablo 21).

Tablo 21. Ogrencilerin trafik ile ilgili riskli davranislarinin diger 6zellikleriyle

kargilastiriimasi

Trafik ile ilgili riskli davranigi x? degeri
Ozellikler Olan Olmayan | 'oplam s
Sayi %* Sayi %' | Sayi o~ | Pdeger
Siddete yonelik davranis
(n=1054)
En az bir davranigi olan 641 87.6 91 124 | 732 69.4 [x*=12.311
Olmayan 255 79.2 67 20.8| 322 30.6 | p<0.001
Toplam 896 85.0 158 15.0 | 1054 100.0
Intihar girisimi (n=1034)
Var 45 1000 O 0.0 45 4.4 |x*=7.358
Yok 830 839 159 16.1 | 989 95.6 | p=0.007
Toplam 875 846 159 15.4 |1034 100.0
Titin deneme (n=1048)
Deneyen 511 90.0 57 10.0 | 568 54.2 |x*=20.719
Denemeyen 384 80.0 96 20.0 | 480 45.8 | p<0.001
Toplam 895 854 153 14.6 | 1048 100.0
* Satir yuzdesi ** Sutun ylzdesi *** Yates duzeltmesi yapildi
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Trafik ile ilgili en az bir riskli davranigin olmasi ile iligkili faktorler, Ki-kare
analizinde istatistiksel olarak dnemli olan degiskenler Binary Lojistik Regreson
modeline alinarak degerlendirildi. intihar girisimi olanlarin hepsinin trafikle ilgili
en az bir riskli davraniginin olmasi sebebiyle “intihar girisimi” model digi
birakildi. Trafikle ilgili en az bir riskli davranisin olmasini; erkek olmanin kiz
olmaya goére 2.13 kat, anne babanin birlikte yagamasinin digerlerine gore 2.44
kat, kardesin olmasinin olmamaya gore 1.95 kat, tutin denemenin

denememeye gore 2.32 kat artirdi§i tespit edildi (Tablo 22).

Tablo 22. Trafikle ilgili en az bir riskli davranisin olmasi ile iligkili

faktorlerin arastiriimasi

Degiskenler Exp(B) %95 ClI p
Cinsiyet
Erkek 2.13 1.45-3.13 <0.001
Kadin 1.00
Kardes varligi
Var 1.95 1.07-3.56 0.029
Yok 1.00
Ebeveyn durumu
Anne-baba birlikte 2.44 1.55-3.85 <0.001
Diger 1.00
Tatun deneme
Deneyen 2.32 1.60-3.38 <0.001
Denemeyen 1.00

Constant: -0.375
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2.3.2. Siddete Yonelik Davraniglar ve intihar Girigimi

Ogrencilerden 389'u (%36.8) arkadaslari ile s6zel tartigma yagsamazken,
337’si (%31.8) ayda en az bir kez yasadigini belirtmistir. Son bir yil iginde en az
ayda bir kez fiziksel kavgaya karistigini belirtenler ise 113 (%10.6) kigidir (Tablo
23).

Ogrencilerden 46’s1 (%4.3) son bir yilda okula zarar verici bir alet
getirdigini belirtmistir (Tablo 23). Bu aletlerin bigak, ¢aki, musta, kelebek, jilet,
sallama, mingika, sis, tabanca, silah, tifek, elektrosok, anahtar, biber gazi,
kelepge, tirbugon, zincir, doner bigagi, satir, kesici alet, oyuncak bigak vb.
aletler oldugu bildirilmistir. Son bir yilda 6grencilerin okula zarar verici alet
getirme ortancasi 5.0 (min=1.0, max=180.0) olarak saptandi (normal dagilima
uymamaktadir).

Ogrencilere yasamini tehdit eden bir girisimde bulunup bulunmadig
soruldugunda; toplam 73’G (%6.8) evet, 996’sI (%93.2) hayir cevabini vermistir
(n=1069). Erkeklerden 456’s1 (%45.8) hayir cevabini verirken, 29'u (%39.7)
herhangi bir girisimde bulundugunu belirtmis; kizlardan ise 540’1 (%54.2) hayir
cevabini verirken 44’0 (%60.3) herhangi bir girisimde bulundugunu belirtmigtir.
Girisimde bulundugunu belirten 06grencilerden aciklama yapanlarin 45’inin
(%4.3) intihar girisiminde bulundugu tespit edildi (n=1041) (Tablo 23). intihar
girisiminde bulunan o6grencilerin ortalama 2.4+1.5 kez (ortanca deger 2.0,

min=1.0, max=6.0) girisimde bulundugu saptandi (n=41).
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Tablo 23. Ogrencilerin siddetle ilgili riskli davranislari ve intihar girisimi varliginin

cinsiyete gore dagilhmi

Erkek Kiz Toplam

Degisken Sayi %* Sayi %* Sayr  %**
Soézel tartisma yagsama*** (n=1058)

En az ayda bir kez 154 457 183 543 | 337 31.8

Ayda birden daha seyrek 143 431 189 56,9 | 332 314

Hig 180 46.3 209 53.7 | 389 36.8
Toplam 477 451 581 549 | 1058 100.0
Fiziksel kavgaya karisma durumu****
(n=1065)

En az ayda bir kez 75 66.4 38 33.6 | 113 10.6

Ayda birden daha seyrek 127 629 75 37.1 | 202 19.0

Hic 283 37.7 467 623 | 750 704
Toplam 485 455 580 545 | 1065 100.0
Okula zarar verici alet getirme
durumu**** (n=1072)

Getiren 33 71.7 13 28.3 46 4.3

Getirmeyen 454 442 572 55.8 | 1026 95.7
Toplam 487 454 585 54.6 | 1072 100.0
Intihar girigimi****(n=1041)

Var 16 35.6 29 64.4 45 4.3

Yok 456 458 540 542 | 996 95.7
Toplam 472 45.3 569 54.7 | 1041 100.0
Intihar girigsim sayisi**** (n=41)

Bir kez 46.7 8 53.3 15 356

iki kez ve (izeri 30.8 18 69.2 26 634
Toplam 15 45.4 26 54.6 41 100.0

* Satir ylzdesi ** Sutun ylzdesi

*** Ogrenci ya da gruplarin diger dgrencilere karsi hos olmayan davranig/sdz, alay

etme, korkutma, kifir, digslama gibi durumlari yasama durumu

***x Son bir yil igindeki durumu
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Ogrencilerin  734’U  (%69.2) siddete yonelik en az bir davranis
gbsterirken, 327’sinin (%30.8) hi¢ siddete yonelik davranisi yoktu. Ogrencilerde
siddete yonelik en az bir davranisi olanlarin yas ortalamasi, olmayanlara gore
daha yuksek bulundu (p=0.011). Erkeklerde %73.0 oraninda siddete yonelik
davranis varken; kizlarda bu oran %66.0 olarak saptandi. Cinsiyetler arasindaki
bu fark istatistiksel olarak énemli tespit edildi (p=0.015). Ogrencilerin siddete
yonelik davraniginin olmasi ile iligkili diger sosyodemografik 6zellikleri Tablo

24’te yer almaktadir.

Tablo 24. Ogrencilerin siddete ydnelik davraniglari ile sosyodemografik

Ozelliklerinin karsilastiriimasi

Siddete yonelik davranigi

, 2 xo
gzo;ﬁ(;germograﬂk Olan Olmayan Toplam X de?er.l
Sayit %* Sayi  %* |Say % |P degeri
Okul bolgesi (n=1061)
Akdeniz 129 60.8 83 39.2 | 212 20.0
Toroslar 146 64.3 81 35.7 | 227 21.4
Yenigehir 366 725 139 275 | 505 47.6 x*=17.820
Mezitli 93 79.5 24 20.5 | 117 11.0 | p<0.001
Toplam 734 69.2 327 30.8 | 1061 100.0
Cinsiyet (n=1061)
Erkek 351 73.0 130 27.0 | 481 453 |x?=5.937
Kiz 383 66.0 197 34.0 | 580 54.7 | p=0.015
Toplam 734 69.2 327 30.8 | 1061 100.0
Evde yasayan Kigi sayisi
(n=990)
Ug ve daha az 133  73.1 49 26.9 | 182 18.4
Dort-bes 429 717 169 28.3 | 598 60.4 [x°=20.612
Alti ve Uzeri 117  55.7 93 44.3 | 210 21.2 | p<0.001
Toplam 679 686 311 314 | 990 100.0
Kacinci gocuk oldugu (n=1042)
Birinci 273 684 126 31.6 | 399 38.3
ikinci 242 745 83 25,5 | 325 31.2 |x’=7.249
Ug ve (izeri 206 64.8 112 352 | 318 30.5 |p=0.027
Toplam 721 69.2 321 30.8 |1042 100.0
* Satir yuzdesi ** Sutun ylzdesi
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Tablo 24. Ogrencilerin siddete ydnelik davranislari ile sosyodemografik

Ozelliklerinin karsilastiriimasi (Tablo 24’4n devami)

Sosyodemografik Siddete yonelik davranigi x? degeri
Ozellikler Say|0|an% _ Sa?/'lmayi‘/g* SayTop'ag;g** b degeri
Aylik harglik (n=956)

100 TL ve alti 220 623 133 37.7 | 353 36.6

101-200 TL 242 72.0 94 28.0 | 336 34.8 [x*=26.959

201 TL ve Uzeri 224  8l1.2 52 18.8 | 276 28.6 | p<0.001
Toplam 686 71.1 279 289 | 965 100.0
Anne egitim durumu (n=1050)

OoYD/OY 116 634 67 36.6 | 183 17.4

ilkokul 238 659 123 341 | 361 34.4

Ortaokul 140 718 55 28.2 | 195 18.6 |x*=8.561

Lise ve Uzeri 230 74.0 81 26.0 | 311 29.6 | p=0.036
Toplam 724 69.0 326 31.0 | 1050 100.0
Baba egitim durumu (n=1045)

OoYD/OY 36 59.0 25 41.0 61 5.8

ilkokul 220 65.7 115 343 | 335 32.1

Ortaokul 141 67.1 69 329 | 210 20.1 x*=11.113

Lise ve Uzeri 327 745 112 255 | 439 42.0 |p=0.011
Toplam 724 69.3 321 30.7 | 1045 100.0
Baba meslek (n=1007)

Profesyonel meslekler 92 72.4 35 276 | 127 12.6

Teknisyenler, yardimci

profesyonel meslekler 229 718 90 28.2 | 319 31.7

Hizmet ve satis

elemanlari 234 722 90 278 | 324 32.2

Nitelik gerektirmeyen

islerde calisanlar 126 61.2 80 38.8 | 206 20.5 [x’=11.081

Calismayanlar 18 58.1 13 41.9 31 3.1 p=0.026
Toplam 699 694 308 30.6 | 1007 100.0
Sosyal guvence (n=1061)

Emekli sandigi 128 81.0 30 19.0 | 158 14.9

Bag-kur 180 70.9 74 29.1 | 254 23.9

SSK 339 66.1 174 339 | 513 48.4

Yesil kart 60 66.7 30 33.3 90 85 [x’=15.662

Sosyal guvence yok 27 58.7 19 41.3 46 4.3 p=0.004
Toplam 734 69.2 327 30.8 | 1061 100.0

* Satir ylzdesi

** Sltun ylzdesi
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Tablo 24. Ogrencilerin siddete ydnelik davranislari ile sosyodemografik

Ozelliklerinin karsilastiriimasi (Tablo 24’4n devami)

Sosyodemografik Siddete yonelik davranigi x? degeri
Ozellikler Say|0|an% _ Sa?/'lmayi‘/g* SayTop'ag;g** b degeri
Aylik sosyal aktivite (n=1012)
Hic 139 591 96 40.9 | 235 23.2
Bir-dort kez 320 684 148 31.6 | 468 46.3 x*=20.799
Bes kez ve Uzeri 239 77.3 70 22.7 | 309 30.5 | p<0.001
Toplam 698 69.0 314 31.0 |1012 100.0
Okul ulagimi (n=1058)
Okul servisi 157 66.2 80 33.8 | 237 22.4
Ozel arag 62 78.5 17 21.5 79 7.5
Otobus/minibus 372 714 149 286 | 521 49.2 |x°=8.369
Yuruyerek 141  63.8 80 36.2 | 221 20.9 | p=0.039
Toplam 732 69.2 326 30.8 | 1058 100.0
Ailenin okul hakkinda
konusmasi (n=1052)
Haftada en az bir kez 543 67.2 265 32.8 | 808 76.8
Ayda 1-2 kez 89 76.1 28 239 | 117 11.1 |x*=7.180
Ayda birden az 97 76.4 30 23.6 | 127 12.1 | p=0.028
Toplam 729 69.3 323 30.7 | 1052 100.0
Aile i¢i huzur (n=1048)
lyi 481 640 270 36.0 | 751 71.7
Orta 184  82.9 38 17.1 | 222 21.2 x*=36.704
Koétu 63 84.0 12 16.0 75 7.1 p<0.001
Toplam 728 695 320 30.5 |1048 100.0

* Satir yuzdesi

** Sutun ylzdesi

Ogrencilerden trafikle ilgili en az bir riskli davranisi olanlarin (%71.5%),

olmayanlara gore; tutun deneyenlerin (%85.2), denemeyenlere gore (%50.5),

alkol deneyenlerin (%85.1) denemeyenlere gore (%55.5), madde deneyenlerin

(%100.0) denemeyenlere gbére daha fazla siddete yonelik davraniglarinin

oldugu tespit edildi (p<0.05). Ogrencilerde siddete yonelik en az bir davranigi

olanlarin internet sure ortalamasi, olmayanlara gére daha yulksek bulundu

(p<0.001). Ogrencilerin siddete yonelik davranislari ile iligkili diger davranis

Ozellikleri Tablo 25’de gorulmektedir.
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Tablo 25. Ogrencilerin siddete yonelik davraniglari

kargilastiriimasi

ile diger Ozelliklerinin

Siddete yonelik davranisi

N Olan Olmayan Toplam | x*degeri
Ozellikler Sayi %* Sayl %* |Sayl %* | pdegeri
Sagliksiz kilo kontrolu (n=1056)
Evet 216 76.9 65 23.1|281 26.6 | x’=10.262
Hayir 516 66.6 259 334|775 73.4 | p=0.001
Toplam 732 69.3 324 30.7 |1056 100.0
Protein tozu/hapi kullanma (n=1047)
Kullanan 51 911 5 8.9 | 56 5.3 [x*=12.174*
Kullanmayan 674 68.0 317 32.0|991 94.7| p<0.001
Toplam 725 69.2 322 30.8 /1047 100.0
Fiziksel aktivite durumu (n=1032)
Yapmayan 229 64.0 129 36.0|358 34.7| x°=7.561
En az bir gn yapan 487 723 187 27.7 | 674 65.3| p=0.006
Toplam 716 69.4 316 30.6 {1032 100.0
Trafikle ilgili riskli davranislar
(n=1054)
En az bir riskli davranigi var 641 715 255 285|896 85.0| x’=12.311
Riskli davranis yok 91 57.6 67 424|158 15.0| p<0.001
Toplam 732 69.4 322 30.6 [1054 100.0
intihar girisimi (n=1030)
Var 43 95.6 2 4.4 | 45 4.4 [XP=14.726%**
Yok 662 67.2 323 328|985 95.6| p<0.001
Toplam 705 684 325 31.6 1030 100.0
Tatin deneme (n=1045)
Deneyen 484 852 84 148|568 54.4|x°=146.836
Denemeyen 241 505 236 495|477 45.6| p<0.001
Toplam 725 69.4 320 30.6 [1045 100.0
Alkol deneme (n=1041)
Deneyen 418 85.1 73 149|491 47.2|x°=107.695
Denemeyen 305 555 245 445|550 52.8| p<0.001
Toplam 723 69.5 318 30.5 /1041 100.0
Madde deneme (n=1058)
Deneyen 47 100.0 O 0.0 | 47 4.4 [x*=20.418**
Denemeyen 685 67.8 326 32.2|1011 95.6| p<0.001
Toplam 732 69.2 326 30.8 1058 100.0

* Satir yuzdesi ** Sutun ylzdesi

*** Yates duzeltmesi yapildi
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Siddete yonelik en az bir riskli davranisin olmasi ile iligkili faktorler Binary
Lojistik Regresyon modeline alinarak degerlendirildi. Madde deneyenlerin
hepsinin en az bir riskli davranisinin olmasi sebebiyle “madde deneme” model
disi birakildi. Modele alinan degigkenlerden; siddete yonelik en az bir riskli
davranigin olmasini; sosyal glvencesi olmayanlara gore sosyal guvencenin
emekli sandigi olmasi 3.37 kat; aile i¢i huzurun iyi olmasina gore orta olmasi
2.65 kat, kotu olmasi 2.06 kat; trafikle ilgili en az bir riskli davranigin olmasi 1.71
kat, titlin deneme 2.96 kat, alkol deneme 2.61 kat artirmaktaydi (Tablo 26).

Tablo 26. Siddete yonelik en az bir riskli davranigin olmasi ile iligkili

faktorlerin arastiriimasi

Degiskenler Exp(B) %95 CI p

Sosyal guvence
Emekli sandigi 3.37 1.46-7.79 0.004
Bag-kur 1.80 0.85-3.84 0.126
SSK 1.28 0.63-2.61 0.502
Yesil kart 1.11 0.47-2.62 0.815
Sosyal glivence yok 1.00

Aile i¢i huzur
Kotu 2.06 1.01-4.19 0.046
Orta 2.65 1.69-4.17 <0.001
lyi 1.00

Trafikle ilgili riskli davranislar
En az bir riskli davranisi var 1.71 1.11-2.65 0.016
Riskli davranis yok 1.00

Tatun deneme
Deneyen 2.96 2.06-4.25 <0.001
Denemeyen 1.00

Alkol deneme
Deneyen 2.61 1.78-3.84 <0.001
Denemeyen 1.00

Constant: -0.909
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intihar girisimi; 6grencilerden ailesi ile yagsamayanlarda %8.1 oraninda
gorulurken, ailesi ile yasayanlarda %3.6 oraninda daha dusuk bir oranda oldugu
goruldu (p=0.024). Aile i¢i huzurun koétl oldugunu belirtenlerde intihar girigimi
%20.6 ile orta ve iyi olan durumlara gére daha ylksek oranda gorulmektedir
(p<0.001) (Tablo 27).

Tablo 27. Ogrencilerin son bir yil icindeki intihar girisimi ile sosyodemografik

ozelliklerinin karsilastiriimasi

Sosyodemografik intihar girigimi L
Ozeliikler Olan Olmayan Toplam X" degeri
Sayi %* Sayi  %* | Sayi  %** | pdegeri
Sosyal glivence (n=1041)
Emekli sandigi 14 9.2 139 90.8 | 153 147
Bag-kur 7 28 243 972 | 250 24.0
SSK 17 3.4 488 96.6 | 505 485
Yesil kart 3 3.4 85 96.6 88 8.5 |x°=13.586
Sosyal glivence yok 4 8.9 41 91.1 45 4.3 p=0.009
Toplam 45 43 996 95.7 |1041 100.0
Ebeveyn durumu (n=1034)
Anne-baba birlikte 32 36 853 96.4 | 885 85.6 [x’=5.124***
Diger 12 81 137 919 | 149 14.4 | p=0.024
Toplam 44 43 990 95.7 |1034 100.0
Aile i¢i huzur (n=1028)
lyi 19 26 724 974 | 743 723
Orta 12 55 205 945 | 217 21.1 |x*=49.261
Koti 14 206 54 79.4 68 6.6 p<0.001
Toplam 45 44 983 95.6 | 1028 100.0
* Satir yuzdesi ** Sltun ylzdesi *** Yates duzeltmesi yapildi

intihar girisimini; trafikle ilgili riskli davranisi olanlarin (%5.1), olmayanlara
gore (%0.0); siddete ybnelik davranisi olanlarin (%6.1), olmayanlara gore
(%0.6); tutun deneyenlerin (%7.7), denemeyenlere goére (%0.6); alkol
deneyenlerin  (%8.5), denemeyenlere goére (%0.9); madde deneyenlerin
(%27.3), denemeyenlere gore (%3.3) daha yiksek oranda bulundugu tespit
edildi (p<0.05) (Tablo 28).
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Tablo 28. Ogrencilerin son bir yil igindeki intihar girisimi ile diger 6zelliklerinin

kargilastiriimasi

intihar girisimi x? degeri
Ozellikler Say?'a'(]/o* Sg:/rlnayi‘/g* Sa;"p'w* p degeri
Protein tozu/hapi kullanma
(n=1029)
Kullanan 6 11.3 47 88.7 |53 5.2 | X°=6.450%***
Kullanmayan 39 4.0 937 96.0 |976 9438 p=0.024
Toplam 45 44 984 95.6 1029 100.0
Trafikle ilgili riskli davraniglar
(n=1034)
En az birriskli davranigsivar 45 5.1 830 94.9 |875 84.6 | x’=7.358%
Riskli davranis yok 0 0.0 159 100.0|{159 154 p=0.007
Toplam 45 44 989 95.6 |1034 100.0
Siddete yonelik davranis (n=1030)
En az bir davranisi olan 43 6.1 662 93.9 |705 68.4 |x’=14.726%*
Olmayan 2 0.6 323 994 |325 316 p<0.001
Toplam 45 44 985 95.6 1030 100.0
Tatin deneme (n=1025)
Deneyen 42 7.7 501 92.3 |543 53.0 |x?=29.102%**
Denemeyen 3 0.6 479 99.4 (482 47.0 p<0.001
Toplam 45 44 980 95.6 |1025 100.0
Alkol deneme (n=1021)
Deneyen 40 8.5 432 915 [472 46.2 |x*=32.692%+**
Denemeyen 5 0.9 544 99.1 |549 53.8 p<0.001
Toplam 45 44 976 95.6 1021 100.0
Alkol deneme yasi (n=454)
13 yas ve altinda 25 13.7 157 86.3 |182 40.1 |x?=9.180***
14-19 yas arasi 14 51 258 949 (272 599 p=0.002
Toplam 39 86 415 914 [454 100.0
Madde deneme (n=1039)
Deneyen 12 273 32 727 | 44 4.2 |x*=58.361***
Denemeyen 33 33 962 96.7 |[995 95.8 p<0.001
Toplam 45 43 994 95.7 1039 100.0

* Satir yluzdesi
*** Fisher's Exact Test yapildi

** Sutun ylzdesi
**&% Yates dizeltmesi yapildi
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intihar girisimi ile iligkili faktérler, Ki-kare analizinde istatistiksel olarak

onemli olan degiskenler Binary Lojistik Regresyon modelinde degerlendirildi. Bu

modelde; kiz olmanin 2.33 kat, aile i¢i huzurun kot olmasi 6 kat, tatln

denemenin 4.97 kat, alkol denemenin 4.34 kat ve madde denemenin intihar
girisimini 5.20 kat artirdig1 tespit edildi (Tablo 29).

Tablo 29. intihar girisimi ile iligkili faktérlerin arastiriimasi

Degiskenler Exp(B) %95 ClI p

Cinsiyet
Kadin 2.33 1.10-4.95 0.028
Erkek 1.00

Aile ici huzur
Koti 6.00 2.58-13.92 | <0.001
Orta 1.37 0.61-3.10 0.445
lyi 1.00

Tatan deneme
Deneyen 4.97 1.40-17.55 0.013
Denemeyen 1.00

Alkol deneme
Deneyen 4.34 1.54-12.26 0.006
Denemeyen 1.00

Madde deneme
Deneyen 5.20 2.12-12.74 <0.001
Denemeyen 1.00

Constant: -5.491
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2.4. Bagimhlik Yapici Madde Kullanimi

2.4.1. Tutin Kullanimi

Ogrencilerden sadece 608'i (%56.9) hi¢ sigara igmedigini belirtirken,
460’1 (%43.1) en az bir kez denedigini belirtmistir. Dokuz yas ve altindayken 32
(%7.4) dgrencinin sigara denedidi, 246’sinin (%57.0) ise 14-16 yas grubunda
denedigi saptandi (Tablo 30). Sigara deneyen o&grencilerin deneme yas
ortalamasi ise 13.8+2.5 yil olarak saptandi (ortanca 14.0, min=5.0, max=17.0
yil) (n=432). Bir diger tatin GrunU olan nargileyi ise 646 (%61.5) édrenci hig
denemedigini belirtirken, 405 (%38.5) 6grenci ise en az bir kez denedigini
belirtmistir. Nargile denemenin c¢ogunlukla 251 (%67.8) kisi ile 14-16 yas
grubunda oldugu ve halen nargile igtigini belirtenlerden 93’Unun (%47.9) ayda
birden fazla sayida nargile ictigi belirlendi (Tablo 30). Ogrencilerin ayda
ortalama 2.8+4.3 kez (ortanca 1, min=0.08, max=30.0) nargile ictigi belirlendi
(n=194). Nargile deneme yas ortalamasi ise 14.3x1.7 yil olarak saptandi
(ortanca 14.0, min=6.0, max=19.0) (n=370).
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Tablo 30. Ogrencilerin sigara ve nargile kullanma aliskanliklarinin cinsiyete gére

dagihmi
Erkek Kiz Toplam

Degisken Sayl  %* Sayi  %* | Sayr %**
Sigara kullanma durumu (n=1068)

Hic icmeyen 273 449 335 551 | 608 56.9

Sadece deneyen 80 388 126 61.2 | 206 193

Ara sira/ Her gin igen 114 511 109 489 | 223 20.9

Birakan 19 613 12 387 | 31 29
Toplam 486 455 582 54.5 | 1068 100.0
Sigara deneme yasi (n=432)

9 yas ve alti 25 78.1 7 219 | 32 7.4

10-13 yas arasi 75 620 46 38.0| 121 28.0

14-16 yas arasl 89 36.2 157 63.8| 246 57.0

17-19 yas arasi 10 303 23 697 | 33 76
Toplam 199 46.1 233 53.9 | 432 100.0
Nargile igme durumu (n=1051)

Hic icmeyen 236 36.5 410 635 | 646 615

Sadece deneyen 35 461 41 539 | 76 7.2

Halen igcen 132 647 72 353 | 204 194

Birakan 72 576 53 424 | 125 11.9
Toplam 475 452 576 54.8 | 1051 100.0
Nargile deneme yasi (n=370)

9 yas ve alti 3 75.0 1 25.0 4 1.1

10-13 yas arasi 68 708 28 292 | 96 26.0

14-16 yas arasi 135 53.8 116 46.2 | 251 67.8

17-19 yas arasi 13 68.4 6 31.6 19 5.1
Toplam 219 59.2 151 40.8 | 370 100.0
Nargile igme sayisi (n=194)

Ayda birden az 14 56.0 11 440 | 25 129

Ayda bir kez 54 711 22 289 | 76 39.2

Ayda birden fazla 59 634 34 36.6| 93 479
Toplam 127 655 67 345 | 194 100.0

* Satir yuzdesi ** SUtun yuzdesi
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Ogrencilerin 571’inin (%54.1) en az bir tatin Grinind denedigi, 484’Gniin
(%45.9) hi¢ tatin UrinU denemedigi saptandi. Tutin deneme yasi, 200’Unde
(%37.1) 13 yas ve altinda iken; 339’unda (%62.9) ise 14-19 yas arasinda
oldugu belirlendi. Erkeklerin (%60.2) kizlara (%49.1) gore daha fazla tutin
denedigi belirlendi (p<0.001). Aylik harghdr 201 TL ve Uzeri olanlarda daha az
har¢lik alanlara gore; calisanlarda (%76.3) ¢alismayanlara gore (%52.6) tutln
deneme daha fazla saptandi (p<0.05). Ogrencilerin tiitin denemeleri ile iligkili

diger sosyodemografik 6zellikleri Tablo 31’de gériimektedir.

Tablo 31. Ogrencilerin titin denemeleri ile sosyodemografik &zelliklerinin
kargilastiriimasi

Sosyodemografik Tatan g
Ozellikler Deneyen Denemeyen Toplam X devger.|
Sayi %* Sayi  %* | Sayi %* | pdegeri
Okul Tarid (n=1055)
Genel Lise 206 46,5 237 535 | 443 420
Meslek Lisesi 271 60.2 179 39.8 | 450 42.6 | x’=18.100
Ozel Lise 94 58.0 68 42.0 | 162 15.4 | p<0.001
Toplam 571 541 484 459 | 1055 100.0
Siniflar (n=1055)
Dokuzuncu sinif 105 37.6 174 624 | 279 264
Onuncu sinif 150 52.1 138 479 | 288 27.3
Onbirinci sinif 158 62.0 97 38.0 | 255 24.2 | x*=54.922
Onikinci sinif 158 67.8 75 322 | 233 221 | p<0.001
Toplam 571 54.1 484 459 |1055 100.0
Yas grubu (n=1055)
14-16 yas 373 48.4 397 51.6 770 73.0 | x*=37.057
17-19 yas 198 69.5 87 305 | 285 27.0 | p<0.001
Toplam 571 54.1 484 45.9 | 1055 100.0
Cinsiyet (n=1055)
Erkek 287 60.2 190 39.8 | 477 452 | x*=12.811
Kiz 284 49.1 294 50.9 | 578 54.8 | p<0.001
Toplam 571 54.1 484 45.9 | 1055 100.0
Evde yasayan Kisi sayisi
(n=984)
Ug ve daha az 118 65.2 63 348 | 181 184
Dort-bes 330 554 266 44.6 | 596 60.6 | x’=21.494
Alti ve Gzeri 87 420 120 58.0 | 207 21.0 | p<0.001
Toplam 535 544 449 456 | 984 100.0
* Satir ylzdesi ** SUtun yuzdesi *** Yates duzeltmesi yapildi
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Tablo 31. Ogrencilerin titin denemeleri ile sosyodemografik 6zelliklerinin

kargilastiriimasi (Tablo 31'in devami)

Sosyodemografik

TOtln

Ozellikler Deneyen Denemeyen Toplam S deEjer.i
_ Sayi  %* Sayl  %* | Sayi  %** | pdegeri
Ilkdgretimi okudugu yer
(n=1030)
Koy 32 40.5 47 59.5 79 7.7
iice merkezi 123 523 112 477 | 235 22.8 | x°=7.210
il merkezi 401 56.0 315 440 | 716 69.5 | p=0.027
Toplam 556 54.0 474 46.0 | 1030 100.0
Anaokuluna gitme
durumu (n=1000)
Evet 267 58.0 193 42.0 | 460 46.0 | x°=5.069
Hayir 275 509 265 49.1 | 540 54.0 | p=0.024
Toplam 542 542 458 45.8 | 1000 100.0
Aylik harglik (n=956)
100 TL ve alti 163 472 182 528 | 345 36.1
101-200 TL 170 50.9 164 49.1 | 334 34.9 | x’=41.028
201 TL ve Uzeri 198 715 79 285 | 277 29.0 | p<0.001
Toplam 531 555 425 445 | 956 100.0
Calisma durumu (n=1046)
Evet 58 76.3 18 23.7 76 7.3 [x’=15.062**
Hayir 510 526 460 474 | 970 92.7 | p<0.001
Toplam 568 543 478 45.7 |1046 100.0
Aylik sosyal aktivite (n=1004)
Hic 110 474 122 526 | 232 231
Bir-dort kez 234 50.0 234 50.0 | 468 46.6 | x°=22.229
Bes kez ve Uzeri 198 65.1 106 349 | 304 30.3 | p<0.001
Toplam 542 54.0 462 46.0 | 1004 100.0
Ebeveyn durumu (n=1048)
Anne-baba birlikte 468 52.1 431 479 | 899 858 | x’=8.751
Diger 97 65.1 52 349 | 149 14.2 | p=0.003
Toplam 565 53.9 483 46.1 |1048 100.0
Anne egitim durumu (n=1043)
oYD/OY 84 46.2 98 53.8 | 182 175
ilkokul 189 528 169 47.2 | 358 34.3
Ortaokul 95 49.2 98 50.8 | 193 18.5 | x°=17.870
Lise ve Uzeri 197 635 113 365 | 310 29.7 | p<0.001
Toplam 565 542 478 45.8 | 1043 100.0

* Satir ylzdesi

** Sltun ylzdesi

*** Yates duzeltmesi yapildi
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Tablo 31. Ogrencilerin titin denemeleri ile sosyodemografik 6zelliklerinin

kargilastiriimasi (Tablo 31'in devami)

Sosyodemografik Tatun oy .
Szellikler Deneyen Denemeyen Toplam X deEgerll
Sayi  %* Sayl  %* | Sayi  %** | pdegeri

Anne calisma durumu

(n=1043)
Calisan 138 63.0 81 37.0 | 219 21.0 | x*=8.919
Calismayan 426  51.7 398 483 | 824 79.0 | p=0.003
Toplam 564 54.1 479 459 | 1043 100.0

Baba meslek (n=1002)
Profesyonel meslekler 73 57.9 53 42,1 | 126 12.6
Teknisyenler, yardimci
profesyonel meslekler 175 55.2 142 448 | 317 31.6
Hizmet ve satis elemanlar1 188  58.2 135 41.8 | 323 32.2
Nitelik gerektirmeyen

islerde calisanlar 90 43.9 115 56.1 | 205 20.5 | x*=13.475
Calismayanlar 13 41.9 18 58.1 31 3.1 p=0.009
Toplam 539 53.8 463 46.2 | 1002 100.0

Okul ulagimi (n=1052)

Okul servisi 119 509 115 49.1 | 234 22.2

Ozel arag 56 70.9 23 29.1 79 7.5
Otobus/minibus 282 545 235 455 | 517 49.2 | x*=10.667
Yurayerek 114 514 108 486 | 222 21.1 | p=0.014
Toplam 571 543 481 45.7 | 1052 100.0

Ailenin okul hakkinda
konusmasi (n=1046)
Haftada en az bir kez 414 51.4 392 48.6 806 77.1

Ayda 1-2 kez 75 64.7 41 35.3 116 11.1 | x*=12.235
Ayda birden az 79 63.7 45 36.3 | 124 11.8 | p=0.002
Toplam 568 543 478 45.7 |1046 100.0
Aile igi huzur (n=1042)
lyi 375 501 374 499 | 749 71.9
Orta 138 63.0 81 37.0 | 219 21.0 | xX*=19.708
Koti 52 70.3 22 29.7 74 7.1 p<0.001
Toplam 565 54.2 477 45.8 | 1042 100.0
* Satir ylzdesi ** SUtun yuzdesi *** Yates duzeltmesi yapildi
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Ogrencilerden trafikle ilgili riskli davranigi olanlarin (%57.1), olmayanlara
gore (%37.3); siddete yonelik davranigi olanlarin (%66.8), olmayanlara gore
(%26.2); alkol deneyenlerin (%80.0), denemeyenlere gore (%31.8); madde
deneyenlerin (%100.0), denemeyenlere gore (%51.9) daha ylksek oranda tutin
denedigi tespit edildi (p<0.05) (Tablo 32). Ayrica 0Ogrencilerde tutin
deneyenlerin internet sure ortalamasi, titin denemeyenlere gore daha yuksek
bulundu (p<0.001). Ogrencilerin titlin deneme ile iliskili diger 6zellikleri Tablo

32’de yer almaktadir.

Tablo 32. Ogrencilerin titin denemeleri ile diger 6zelliklerinin kargilagtiriimasi

Tutln

" x? degeri
Ozellikler Deneyen Denemeyen Toplam o
Sayi %* Sayl %" |Sayi o | Pdeger
BKi dagilimi (n=1055)
Zayiflgok zayif 8 235 26 765 | 34 3.2
Normal 427 549 351 451 |778 73.8| x*=13.331
Fazla kilolu/obez 136 56.0 107 44.0 | 243 23.0| p=0.001
Toplam 571 54.1 484 45.9 [1055 100.0
Sagliksiz kilo kontrolii (n=1051)
Evet 180 64.3 100 35.7 | 280 26.6| x’=15.827
Hayir 389 505 382 495 |771 73.4| p<0.001
Toplam 569 54.1 482 45.9 [1051 100.0
Protein tozu/hapi kullanma
(n=1040)
Kullanan 49 875 7 125 | 56 5.4 |x*=25.136**
Kullanmayan 514 522 470 478 | 984 94.6| p<0.001
Toplam 563 54.1 477 45.9 1040 100.0
Fiziksel aktivite durumu (n=1024)
Yapmayan 173 483 185 51.7 | 358 35.0| x°=6.662
En az bir gn yapan 378 56.8 288 43.2 | 666 65.0 p=0.010
Toplam 551 53.8 473 46.2 1024 100.0
Trafikle ilgili riskli davranislar
(n=1048)
En az bir riskli davranisi var 511 57.1 384 429 |895 85.4 | x?=20.719
Riskli davranis yok 57 373 96 62.7 | 153 14.6| p<0.001
Toplam 568 54.2 480 45.8 [1048 100.0
* Satir yuzdesi ** Sutun ylzdesi *** Yates duzeltmesi yapildi
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Tablo 32. Ogrencilerin tiitiin denemeleri ile diger 6zelliklerinin kargilagtiriimasi
(Tablo 32’nin devami)

Tutdn 2 4 e .
N x° degeri
Ozellikler Deneyen Denemeyen | Toplam o
Sayi %* Sayi %* |Sayl g | Pdeger
Siddete yonelik davranis (n=1045)
En az bir davranigi olan 484 66.8 241 33.2 | 725 69.4|x*=146.836
Olmayan 84 26.2 236 73.8|320 30.6| p<0.001
Toplam 568 54.4 477 45.6 [1045 100.0
intihar girisimi (n=1025)
Var 42 933 3 6.7 | 45 4.4 x’=29.102*+
Yok 501 51.1 479 48.9 | 980 95.6| p<0.001
Toplam 543 53.0 482 47.0 1025 100.0
Alkol deneme (n=1036)
Deneyen 391 80.0 98 20.0 | 489 47.2|x*=241.416
Denemeyen 174 31.8 373 68.2 | 547 52.8| p<0.001
Toplam 565 545 471 45,5 [1036 100.0
Madde deneme (n=1052)
Deneyen 47 1000 O 0.0 | 47 4.5 [x’=39.849%**
Denemeyen 522 519 483 48.1 |1005 95.5| p<0.001
Toplam 569 54.1 483 45.9 [1052 100.0
* Satir yuzdesi ** Sutun ylzdesi *** Yates duzeltmesi yapildi

Tatin deneme ile iligkili faktorler, Ki-kare analizinde istatistiksel olarak
onemli olan degiskenler Binary Lojistik Regresyon modeline alinarak
degerlendirildi. Madde deneyenlerin hepsinin tutin denemis olmasi sebebiyle
‘madde deneme” degiskeni model disi birakildi. Bu modelde; yas artisinin 1.52
kat, erkek olmanin 1.45 kat, meslek lisesinde okumanin genel lisede okumaya
gore 1.84 kat, ilkogretimi kdyde okumaya gore ilge merkezinde okuma 2.46 kat,
il merkezinde okuma 2.58 kat, anne ve babanin birlikte yasamamasi birlikte
yasamaya gore 1.87 kat, zayif olmanin fazla kilolu veya obez olmaya gore 0.16
kat, sagliksiz kilo kontroli yapmanin 1.70 kat, trafik ile ilgili riskli davranisin
olmasinin 2.51 kat, siddete yonelik riskli davranisin olmasinin 3.91 kat, alkol
denemenin 5.16 kat, glnluk internet kullanim sire artisginin tatin denemeyi 1.07
kat artirdig1 saptandi (Tablo 33).

85



Tablo 33. Tutin deneme ile iligkili faktorlerin arastiriimasi

Degiskenler Exp(B) %95 ClI p
Yas 1.52 1.31-1.75 <0.001
Cinsiyet
Erkek 1.45 1.03-2.03 0.031
Kadin 1.00
Okul Taru
Ozel Lise 1.21 0.75-1.96 0.440
Meslek Lisesi 1.84 1.29-2.62 0.001
Genel Lise 1.00
ikdgretimi okudugu yer
iice merkezi 2.46 1.24-4.89 0.010
il merkezi 2.58 1.37-4.87 0.003
Koy 1.00
Ebeveyn durumu
Anne-baba birlikte 1.00
Diger 1.87 1.13-3.09 0.016
GuUnlik internet suresi 1.07 1.02-1.12 0.004
BKi dagilimi
Zayif/cok zayif 0.16 0.05-0.52 0.002
Normal 1.21 0.81-1.79 0.354
Fazla kilolu/obez 1.00
Sagliksiz kilo kontrolu
Evet 1.70 1.15-2.49 0.007
Hayir 1.00
Trafikle ilgili riskli davranislar
En az bir riskli davranisi var 2.51 1.56-4.06 <0.001
Riskli davranig yok 1.00
Siddete yonelik davranis
En az bir davranigi olan 3.91 2.74-5.58 <0.001
Olmayan 1.00
Alkol deneme
Deneyen 5.16 3.69-7.23 <0.001
Denemeyen 1.00

Constant: -10.642
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2.4.2. Alkol Kullanimi

Ogrencilerin 494’0 (%47.0) bir yudum bile olsa alkol kullandigini belirtti.

Alkol deneyen o6grencilerin alkol deneme yas ortalamasi 13.3+2.9 yil olarak
belirlendi (ortanca 14.0, min=2.0, max=18.0) (n=475). Alkol kullandigini belirten
ogrencilerin son bir ayda en az bir kadeh alkol tukettikleri glin ortalamasi
2.745.6 gundu (ortanca 0.0, min=0.0, max=30.0) (n=476). Alkol deneyenlerin
259'unun (%54.4) son 30 gunde hig alkol kullanmadidi belirlendi (Tablo 34).

Tablo 34. Ogrencilerin alkol kullanma durumlarinin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kiz Toplam

Degisken Sayi %* Sayi %* Saylr  %**
Alkol deneme (n=1051)

Evet 258 522 236 47.8 | 494 470

Hayir 219 393 338 60.7 | 557 53.0
Toplam 477 454 574 546 | 1051 100.0
Alkol deneme yasi (n=475)

9 yas ve alti 37 69.8 16 30.2 53 112

10-13 yas arasi 77 56.6 59 43.4 | 136 28.6

14-16 yas arasi 117 46.1 137 539 | 254 535

17-19 yas arasi 16 50.0 16 50.0 32 6.7
Toplam 247 52.0 228 48.0 | 475 100.0
Son 30 gundeki alkol kullanma
durumu (n=476)

Hi¢ kullanmayan 119 459 140 541 | 259 54.4

Bir-U¢ gun kullanan 64 52.5 58 475 | 122 256

Dort ve Uzeri gun kullanan 69 72.6 26 27.4 95 20.0
Toplam 252 529 224 47.1 | 476 100.0

* Satir ylzdesi ** Sutun ylzdesi
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Ogrencilerin okul tiirleri ve bolgesi ile alkol deneme arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark saptandi (p<0.001). Alkol deneyenlerin oranlari sinif
dizeyleri arttikga artmaktaydi (p<0.001). 17-19 yas grubunda alkol deneyenlerin
orani %61.1 ile 14-16 yas grubundaki %41.9 oranina goére daha yuksekti
(p<0.001). Alkol deneme; erkek olanlarda, kardesi olmayanlarda ve anne-babasi
birlikte yasamayanlarda; kizlara, kardesi olanlara ve anne-babasi birlikte
yasayanlara gore daha ylksek oranda goérilmekteydi (p<0.05) (Tablo 35).
Ogrencilerin alkol denemeleri ile iligkili diger ozellikler Tablo 35’de vyer

almaktadir.

Tablo 35. Ogrencilerin alkol denemeleri ile sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

Sosyodemografik Alkol x? degeri
Ozslikler gDeneyen  Denemeyen | Toplam | ; joger
Okul Tdrid (n=1051)
Genel Lise 186 41.8 259 582 | 445 424
Meslek Lisesi 211 472 236 52.8 | 447 425 |x*=17.364
Ozel Lise 97 61.0 62 39.0 | 159 15.1 | p<0.001
Toplam 494 470 557 53.0 | 1051 100.0
Okul bolgesi (n=1051)
Akdeniz 79 374 132 626 | 211 20.1
Toroslar 82 36.1 145 639 | 227 21.6
Yenigehir 283 57.1 213 429 | 496 47.2 [x*=39.512
Mezitli 50 42.7 67 57.3 | 117 11.1 | p<0.001
Toplam 494 470 557 53.0 | 1051 100.0
Siniflar (n=1051)
Dokuzuncu sinif 90 326 186 674 | 276 26.2
Onuncu sinif 125 43.0 166 57.0 | 291 27.7
Onbirinci sinif 141 56.0 111 44.0 | 252 24.0 |x*=47.478
Onikinci sinif 138 595 94 40.5 | 232 22.1 | p<0.001
Toplam 494 470 557 53.0 | 1051 100.0
Yas grubu (n=1051)
14-16 yas 321 418 447 582 | 768 73.1 [x*=31.032
17-19 yas 173 611 110 389 | 283 26.9 | p<0.001
Toplam 494 470 557 53.0 | 1051 100.0
* Satir ylzdesi ** SUtun yuzdesi
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Tablo 35. Ogrencilerin alkol denemeleri ile sosyodemografik &zelliklerinin

kargilastiriimasi (Tablo 35’'in devami)

Sosyodemografik Alkol x? degeri
Ozellikler Sa?/?neya]* é)aeyrlleme(;in Sa;/l'lopla;; ——1 p degeri
Cinsiyet (n=1051)
Erkek 258 54.1 219 459 | 477 454 |x*=17.601
Kiz 236 411 338 589 | 574 546 | p<0.001
Toplam 494 470 557 53.0 | 1051 100.0
Evde yasayan kisi sayisi
(n=981)
Uc ve daha az 114 626 68 374 | 182 186
Dort-bes 302 50.8 292 49.2 | 594 60.5 |x°=79.255
Alti ve Gzeri 42 205 163 795 | 205 20.9 | p<0.001
Toplam 458 46.7 523 53.3 | 981 100.0
Kardes varligi (n=1046)
Var 442 455 530 545 | 972 929 [x*=11.879
Yok 49 66.2 25 33.8 74 7.1 p=0.001
Toplam 491 469 555 53.1 |1046 100.0
Kaginci gocuk oldugu (n=1032)
Birinci 197 496 200 504 | 397 385
ikinci 174 542 147 458 | 321 31.1 [x?=23.076
Ug ve lzeri 113 36.0 201 64.0 | 314 304 | p<0.001
Toplam 484 469 548 53.1 |[1032 100.0
IIkdgretimi okudugu yer
(n=1026)
Koy 31 39.2 48 60.8 79 7.7
iice merkezi 92 39.7 140 60.3 | 232 22.6 |x’=10.150
il merkezi 360 50.3 355 49.7 | 715 69.7 | p=0.006
Toplam 483 47.1 543 529 |1026 100.0
Anaokuluna gitme durumu
(n=998)
Evet 265 57.6 195 424 | 460 46.1 [x°=37.863
Hayir 205 38.1 333 619 | 538 539 | p<0.001
Toplam 470 47.1 528 529 | 998 100.0
Sosyal glivence (n=1051)
Emekli sandigi 84 53.8 72 46.2 | 156 14.8
Bag-kur 112 446 139 554 | 251 23.9
SSK 251 49.0 261 51.0 | 512 48.7
Yesil kart 29 333 58 66.7 | 87 8.3 |x’=11.755
Sosyal glivence yok 18 40.0 27 60.0 45 4.3 p=0.019
Toplam 494 470 557 53.0 [1051 100.0

* Satir ylzdesi

** SUtun ylzdesi
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Tablo 35. Ogrencilerin alkol denemeleri ile sosyodemografik 6zelliklerinin

kargilastiriimasi (Tablo 35’'in devami)

Sosyodemografik Alkol x? degeri
Ozellikler Sa'?”e”ey‘g/:* SDairl’emeg}Oi” Sa;OP'a(Q** p degeri
Ebeveyn durumu (n=1044)
Anne-baba birlikte 399 447 493 553 | 892 854 |x*=14.109
Diger 93 61.2 59 38.8 | 152 14.6 | p<0.001
Toplam 492 471 552 529 |1044 100.0
Anne egitim durumu (n=1039)
OoYD/OY 51 285 128 715 | 179 17.2
ilkokul 151 424 205 576 | 356 343
Ortaokul 83 428 111 572 | 194 18.7 |x*=73.006
Lise ve Uzeri 204 65.8 106 34.2 | 310 29.8 | p<0.001
Toplam 489 471 550 52,9 |1039 100.0
Baba egitim durumu (n=1034)
OoYD/OY 16 27.1 43 72.9 59 5.7
ilkokul 138 419 191 581 | 329 318
Ortaokul 88 417 123 583 | 211 20.4 |x*=28.828
Lise ve Uzeri 243 559 192 441 | 435 42.1 | p<0.001
Toplam 485 469 549 53.1 |1034 100.0
Anne c¢alisma durumu
(n=1039)
Calisan 141  63.2 82 36.8 | 223 215 |x°=29.778
Calismayan 348 426 468 574 | 816 78.5 | p<0.001
Toplam 489 47.1 550 529 |1039 100.0
Baba meslek (n=997)
Profesyonel meslekler 75 60.5 49 395 | 124 124
Teknisyenler, yardimci
profesyonel meslekler 146 46.3 169 53.7 | 315 316
Hizmet ve satis
elemanlari 166 51.1 159 489 | 325 326
Nitelik gerektirmeyen
islerde galisanlar 73 36.1 129 63.9 | 202 20.3 |x°=24.854
Calismayanlar 9 29.0 22 71.0 31 3.1 p<0.001
Toplam 469 47.0 528 53.0 | 997 100.0

* Satir yuzdesi

** Sltun ylzdesi
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Tablo 35. Ogrencilerin alkol denemeleri ile sosyodemografik 6zelliklerinin

kargilastiriimasi (Tablo 35’'in devami)

Sosyodemografik Alkol x? degeri
Ozellikler Sa'?”e”ey‘;?* gaiTemeﬁn SayTop'a(Q** p degeri
Aylik harglik (n=956)
100 TL ve alti 126 364 220 63.6 | 346 36.2
101-200 TL 143 429 190 57.1 | 333 34.8 [x°=62.684
201 TL ve Ozeri 186 67.1 91 329 | 277 29.0 | p<0.001
Toplam 455 476 501 524 | 956  100.0
Calisma durumu (n=1042)
Evet 47 65.3 25 34.7 72 6.9 x°=10.456
Hayir 442 456 528 54.4 | 970 93.1 | p=0.001
Toplam 489 469 553 53.1 |1042 100.0
Okul ulagimi (n=1048)
Okul servisi 112 477 123 523 | 235 22.4
Ozel arag 53 68.8 24 31.2 77 7.4
Otobus/minibls 246 477 270 52.3 | 516 49.2 [x°=22.446
Yuruyerek 83 37.7 137 623 | 220 21.0 | p<0.001
Toplam 494 471 554 52,9 |1048 100.0
Aile i¢i huzur (n=1038)
lyi 321 432 422 56.8 | 743 71.6
Orta 121 55.0 99 45.0 | 220 21.2 [x°=18.627
Koti 48 64.0 27 36.0 75 7.2 p<0.001
Toplam 490 472 548 52.8 [1038 100.0
Aylik sosyal aktivite (n=1002)
Hic 88 383 142 61.7 | 230 23.0
Bir-dort kez 205 441 260 55.9 | 465 46.4 [x°=31.074
Bes kez ve Uzeri 186 60.6 121 39.4 | 307 30.6 | p<0.001
Toplam 479 478 523 52.2 |[1002 100.0

* Satir yuzdesi

** Sutun ylzdesi
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Ogrencilerden intihar girisimi  olanlarin  (%88.9), olmayanlara gére

(%44.3); madde deneyenlerin (%97.9), denemeyenlere gore (%44.6) daha

yiiksek oranda alkol denedigi saptandi (p<0.05) (Tablo 36). Ogrencilerde alkol

deneyenlerin internet sure ortalamasi alkol denemeyenlere gore daha yuksek

bulundu (p<0.001). Ogrencilerin alkol denemeleri ile iligkili diger 6zellikler Tablo

36’da yer almaktadir.

Tablo 36. Ogrencilerin alkol denemeleri ile diger dzelliklerinin kargilastiriimasi

) Alkol x* degeri
Ozellikler Deneyen Denemeyen | Toplam dederi
Sayr  %* Sayl  %* |Saylr  %** pdeg
Sagliksiz kilo kontroll (n=1047)
Evet 153 54.8 126 45.2 |279 26.6| x*=9.173
Hayir 340 443 428 55.7 |768 73.4| p=0.002
Toplam 493 47.1 554 52.9 [1047 100.0
Protein tozu/hapi kullanma
(n=1036)
Kullanan 46  80.7 11 193 | 57 5.5 [x?=25.760%***
Kullanmayan 443 45.3 536 54.7 |979 94.5| p<0.001
Toplam 489 47.2 547 52.8 |1036 100.0
Fiziksel aktivite durumu (n=1020)
Yapmayan 143 40.1 214 59.9 |357 35.0| x*=10.811
En az bir gin yapan 337 50.8 326 49.2 |663 65.0f p=0.001
Toplam 480 47.1 540 52.9 |1020 100.0
Siddete yonelik davranis (n=1041)
En az bir davranigi olan 418 57.8 305 42.2 |723 69.5|x*=107.695
Olmayan 73 23.0 245 77.0 {318 30.5| p<0.001
Toplam 491 47.2 550 52.8 [1041 100.0
Intihar girigsimi (n=1021)
Var 40 88.9 5 111 | 45 4.4 X*=32.692+**
Yok 432 443 544 557 976 95.6| p<0.001
Toplam 472 46.2 549 53.8 |1021 100.0
Tatun deneme (n=1036)
Deneyen 391 69.2 174 30.8 |565 54.5|x°=241.416
Denemeyen 98 20.8 373 79.2 1471 45.5| p<0.001
Toplam 489 47.2 547 52.8 [1036 100.0
Madde deneme (n=1048)
Deneyen 46 97.9 1 2.1 | 47 4.5 X*=49.119%**
Denemeyen 446 44.6 555 554 |1001 95.5| p<0.001
Toplam 492 46.9 556 53.1 |1048 100.0

* Satir yuzdesi ** Sutun ylzdesi

*** Yates duzeltmesi yapildi
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Alkol deneme ile iligkili faktorler, Ki-kare analizinde istatistiksel olarak
onemli olan degigkenler Binary Lojistk Regresyon modeline alinarak
degerlendirildi. Modele alinan degiskenlerden; yas artisi 1.38 kat, evde 3 ve
daha az kigi yagama alti ve Uzeri sayida yasamaya gore 4.21 kat, evde dort-bes
kisi yagsayama alti ve Uzeri sayida yasamaya gore 3.30 kat, anaokuluna gitme
gitmemeye gore 1.86 kat; annenin caligmasi caligmamaya goére 1.72 Kat,
siddete yonelik riskli davranisin olmasi olmamaya goére 2.26 kat, titiin deneme
denememeye gore 4.77 kat, madde deneme denememeye goére alkol denemeyi
14.53 kat artirmaktaydi (Tablo 37).

Tablo 37. Alkol deneme ile iligkili faktorlerin arastiriimasi

Degiskenler Exp(B) %95 ClI p
Yas 1.38 1.20-1.60 <0.001
Evde yasayan kisi sayisi
Ug ve daha az 4.21 2.32-7.65 <0.001
Dért-bes 3.30 2.03-5.36 <0.001
Alti ve Uzeri 1.00
Anaokuluna gitme durumu
Evet 1.86 1.31-2.64 0.001
Hayir 1.00
Anne ¢alisma durumu
Calisan 1.72 1.13-2.61 0.012
Calismayan 1.00
Protein tozu/hapi kullanma
Kullanan 2.62 1.10-6.22 0.029
Kullanmayan 1.00
GUnlUk internet siresi 1.07 1.03-1.12 0.002
Siddete yonelik davranis
En az bir davranigi olan 2.26 1.52-3.36 <0.001
Olmayan 1.00
Tatan deneme
Deneyen 4.77 3.34-6.81 <0.001
Denemeyen 1.00

Madde deneme
Deneyen 14.53 1.87-112.67 0.010
Denemeyen 1.00

Constant: -8.457
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2.4.3. Madde Kullanimi

Ogrencilerin 47’sinin (%4.4) en az bir kez madde kullandig1 belirlendi
(Tablo 38). Ogrenciler kullandiklari maddelerin; bonzai (Jamaikan), cigara, esrar
(marihuana), fisek, ot, uyusturucu, LSD, ekstazi, seker, hap, shroom/magic
mashroom, bali, morfin ve eroin, kristal meth/metamfetamin, kokain oldugunu
belirtti.

Madde kullanimi olan ogrencilerin madde deneme yas ortalamasi
15.4+1.4 yil olarak belirlendi (ortanca degeri 16.0, min=12.0, max=17.0) (n=35).
Madde deneyenlerin 19'unun (%40.4) tek bir maddeyi, sadece bir kez denedigi;
28'’inin (%59.6) tek bir maddeyi birden fazla siklikta kullandigi ya da birden fazla
maddeyi en az birer kez kullandigi tespit edildi (Tablo 38). Ogrencilerin 40’inin
(%3.7) kenevir ve tlrevlerini, 16’sinin (%1.5) halusinojenleri, 2’sinin (%0.2)

uguculari, 4’'unuin (%0.4) opiyatlari, 3'Unun (%0.3) uyaricilari denedigi saptandi.
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Tablo 38. Ogrencilerin madde kullanim 6zelliklerinin cinsiyete goére dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Ozellikler Sayi %*  Sayi %* Sayr  %**
Madde deneme (n=1069)
Evet 36 76.6 11 23.4 47 4.4
Hayir 450 440 572 56.0 | 1022 95.6
Toplam 486 455 583 54.5 1069 100.0
Madde deneme yasi (n=35)
10-13 yas arasi 4 1000 O 0.0 4 11.4
14-16 yas arasi 17 73.9 6 26.1 23 65.7
17-19 yas arasi 5 62.5 3 37.5 8 22.9
Toplam 26 74.3 9 25.7 35 100.0
Kullanilan madde turleri (n=47)
Kenevir (kannabis) ve tlrevleri
En az bir kez kullanan 30 75.0 10 25.0 40 85.1
Kullanmayan 6 85.7 1 14.3 7 14.9
Halusinojenler
En az bir kez kullanan 14 87.5 2 12.5 16 34.0
Kullanmayan 22 71.0 9 29.0 31 66.0
Ucucular
En az bir kez kullanan 2 100.0 0 0.0 2 4.3
Kullanmayan 34 75.6 11 24.4 45 95.7
Opiyatlar
En az bir kez kullanan 3 75.0 1 25.0 4 8.5
Kullanmayan 33 76.7 10 23.3 43 91.5
Uyaricilar
En az bir kez kullanan 3 100.0 0 0.0 3 6.4
Kullanmayan 33 75.0 11 25.0 44 93.6
Toplam 36 76.6 11 23.4 47 100.0
Birden fazla madde kullanimi (n=47)
Evet 15 93.8 1 6.2 16 34.0
Hayir 21 67.7 10 32.3 31 66.0
Toplam 36 76.6 11 23.4 47 100.0
Madde kullanim 6zelligi (n=47)
Tek bir maddeyi sadece 1 kez
kullanma 11 57.9 8 42.1 19 404
Bir maddeyi birden fazla kez
kullanim/birden fazla madde kullanim 25  89.3 3 10.7 28 59.6
Toplam 36 76.6 11 23.4 47 100.0

* Satir ylzdesi

** SUtun ylzdesi
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Ogrencilerin okul tlrleri ve bolgesi ile madde denemeleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptandi (p<0.05). Madde deneme; erkek
olanlarda (%7.4), anne-babasi birlikte yagsamayanlarda (%12.9) ve ¢aligsanlarda
(%10.5), kizlara (%1.9), anne-babasi birlikte yasayanlara (%3.0) ve
calismayanlara (%3.9) gore daha yuksek saptandi (p<0.05). Aile i¢i huzuru iyi
olanlarda madde deneyenlerin oraninin daha dusuk oldugu belirlendi (p=0.002)
(Tablo 39). Ogrencilerin madde denemeleri ile iligkili diger sosyodemografik

Ozellikler Tablo 39'da yer almaktadir.

Tablo 39. Ogrencilerin madde denemeleri ile sosyodemografik &zelliklerinin
karsilastiriimasi

: Madde 2 degeri
C?;eslﬁ(lzlc(ja (:mograﬂk Deneyen Denemeyen Toplam ); ;j:;::
Sayi %* Sayi %* Sayl  %**
Okul Tarid (n=1069)
Genel Lise 8 1.8 443 98.2 | 451 422
Meslek Lisesi 27 5.9 429 941 | 456 42.7 | x*=13.396
Ozel Lise 12 7.4 150 92.6 | 162 15.1 | p=0.001
Toplam 47 4.4 1022 95.6 | 1069 100.0
Okul bélgesi (n=1069)
Akdeniz 3 14 210 98.6 | 213 19.9
Toroslar 5 2.2 225 978 | 230 215
Yenisehir 34 6.7 474 93.3 | 508 47.5 | x’=13.608
Mezitli 5 4.2 113 95.8 118 111 p=0.003
Toplam 47 4.4 1022 95.6 | 1069 100.0
Yas grubu (n=1069)
14-16 yas 23 2.9 758 97.1 781  73.1 [x*=13.281%**
17-19 yas 24 8.3 264 91.7 | 288 26.9 | p<0.001
Toplam 47 4.4 1022 95.6 | 1069 100.0
Cinsiyet (n=1069)
Erkek 36 7.4 450 92.6 486 45.5 [x’=17.927**
Kiz 11 1.9 572 98.1 | 583 54.5 | p<0.001
Toplam 47 44 1022 95.6 | 1069 100.0
Evde yasayan Kigi sayisi
(n=997)
Ug ve daha az 15 8.2 169 91.8 | 184 184
Dért-bes 22 36 583 96.4 | 605 60.7 | x?=8.271
Alti ve Gzeri 6 2.9 202 97.1 | 208 20.9 | p=0.016
Toplam 43 4.3 954 95.7 | 997 100.0
* Satir yuzdesi ** Sutun ylzdesi
*** Yates dizeltmesi yapildi **** Fisher's Exact Test yapildi
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Tablo 39. Ogrencilerin madde denemeleri ile sosyodemografik 6zelliklerinin

kargilastiriimasi (Tablo 39'un devami)

Madde 2 qax A
g‘;zm::mgraﬁk Deneyen Denemeyen Toplam ); jee;::
Sayi %* Say!i %* Sayl  %**
Ebeveyn durumu (n=1063)
Anne-baba birlikte 27 3.0 881 97.0 | 908 85.4 [x’=28.586***
Diger 20 129 135 87.1 | 155 14.6 | p<0.001
Toplam 47 44 1016 95.6 | 1063 100.0
Anne egitim durumu (n=1057)
oYD/OY 4 2.2 181 97.8 | 185 17.5
ilkokul 16 4.4 347 956 | 363 344
Ortaokul 4 2.0 193 98.0 | 197 18.6 | x’=10.146
Lise ve Uzeri 22 7.1 290 929 | 312 295 | p=0.017
Toplam 46 44 1011 95.6 | 1057 100.0
Aylik harglik (n=969)
100 TL ve alti 9 2.5 346 975 | 355 36.6
101-200 TL 14 4.1 324 959 | 338 34.9 | x*=10.656
201 TL ve Uzeri 22 8.0 254 92.0 | 276 28.5 | p=0.005
Toplam 45 4.6 924 954 | 969 100.0
Calisma durumu (n=1060)
Evet 8 10.5 68 89.5 76 7.2 |X*=7.548%*+*
Hayir 38 3.9 946 96.1 | 984 928 | p=0.014
Toplam 46 43 1014 95.7 | 1060 100.0
Aile i¢i huzur (n=1056)
lyi 23 30 734 97.0 | 757 717
Orta 18 8.0 206 92.0 | 224 21.2 | x’=12.542
Koti 6 8.0 69 92.0 75 7.1 p=0.002
Toplam 47 45 1009 955 |1056 100.0

* Satir yuzdesi
*** Yates duzeltmesi yapildi

** Sutun ylzdesi
**** Fisher's Exact Test yapildi

97




Ogrencilerin siddete yénelik davranigi olanlarin %6.4’niin, olmayanlarin

%0.0’inin; alkol deneyenlerin %9.3’Unun, denemeyenlerin %0.2’sinin madde

denedigi tespit edildi (p<0.05). 13 yas ve altinda tutin ve alkol deneyenlerin, 14-

19 yas arasinda deneyenlere gore daha yuksek oranda madde denedigi

saptandi (p<0.05) (Tablo 40). Ayrica édrencilerde madde deneyenlerin internet

sure ortalamasi madde denemeyenlere gore daha yuksek bulundu (p<0.001).

Tablo 40. Ogrencilerin madde denemeleri ile diger dzelliklerinin karsilagtiriimasi

Madde x? degeri
Ozellikler gz;leyﬁ/? Dse;‘;me{/eof Sa;?plar?/o** p degeri
Protein tozu/hapi kullanma
(n=1055)
Kullanan 12 21.1 45 789| 57 5.4 |x?=38.998***
Kullanmayan 35 35 963 96.5| 998 94.6 p<0.001
Toplam 47 45 1008 95.5| 1055 100.0
Siddete yonelik davranis (n=1058)
En az bir davranigi olan 47 6.4 685 93.6| 732 69.2 |x?=20.418****
Olmayan 0 0.0 326 100.0 326 30.8 p<0.001
Toplam 47 4.4 1011 95.6| 1058 100.0
Intihar girisimi (n=1039)
Var 12 26.7 33 73.3| 45 4.3 |x°=58.361***
Yok 32 32 962 96.8| 994 957 p<0.001
Toplam 44 42 995 95.8| 1039 100.0
Tatdn deneme (n=1052)
Deneyen 47 8.3 522 91.7| 569 54.1 |x°=39.849%**
Denemeyen 0O 0.0 483 100.0f 483 45.9 p<0.001
Toplam 47 45 1005 95.5| 1052 100.0
Tatin deneme yasi (n=538)
13 yas ve altinda 28 14.0 172 86.0| 200  37.2 [x’=10.038****
14-19 yas arasi 19 56 319 944| 338 62.8 p=0.002
Toplam 47 8.7 491 91.3| 538 100.0
Alkol deneme (n=1048)
Deneyen 46 9.3 446 90.7| 492  46.9 |X?=49.119%+*+
Denemeyen 1 0.2 555 99.8| 556 53.1 p<0.001
Toplam 47 45 1001 95.5| 1048 100.0
Alkol deneme yasi (n=473)
13 yas ve altinda 26 13.8 162 86.2| 188 39.7 | X?=7.553%*+*
14-19 yas arasi 17 6.0 268 94.0| 285 60.3 p=0.006
Toplam 43 9.1 430 90.9| 473 100.0

* Satir ylzdesi
*** Fisher's Exact Test yapildi

** SUtun yuzdesi
**6% Yates dizeltmesi yapildi

98



Madde deneme ile iligkili faktorler, Ki-kare analizinde istatistiksel olarak

onemli olan degigkenler

Binary Lojistik Regresyon modeline alinarak

degerlendirildi. Siddete yonelik davranisi olmayanlarin ve titiin denemeyenlerin

higbirisinin madde denememis olmasindan dolayi; “siddete ydnelik davranisi

olma” ve “tutin deneme” degiskenleri model disi birakildi. Modelde; yas

artisinin 1.51 kat, erkek olmanin 3.40 kat, genel lisede 6grenim gormeye gore

Ozel lisede 6grenim gérmenin 4.62 kat, meslek lisesinde 6grenim gérmenin 3.02

kat, anne ve babanin birlikte yasamamasinin (ebeveynin ayri olmasi ve/veya

ebeveyn kaybinin olmasi) 4.77 kat, protein tozu/hapi kullanmanin 3.71 kat ve

alkol denemenin madde denemeyi 27.64 kat artirdigi saptandi (Tablo 41).

Tablo 41. Madde deneme ile iligkili faktorlerin arastiriimasi

Degiskenler Exp(B) %95 CI p
Yas 1.51 1.11-2.05 0.009
Cinsiyet
Erkek 3.40 1.54-7.52 0.002
Kadin 1.00
Okul Tara
Ozel Lise 4.62 1.64-13.05 0.004
Meslek Lisesi 3.02 1.26-7.22 0.013
Genel Lise 1.00
Ebeveyn durumu
Anne-baba birlikte 1.00
Diger 4.77 2.32-9.82 <0.001
Protein tozu/hapi kullanma
Kullanan 3.71 1.57-8.76 0.003
Kullanmayan 1.00
Alkol deneme
Deneyen 27.64 3.71-205.70 0.001
Denemeyen 1.00

Constant:-14.377
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TARTISMA

Okul 6ncesi donemde kazanilmaya baslayan temel saglik davranislari
adodlesan donemde de pekiserek devam etmektedir. Ancak, yeterli temel saglik
davranisi kazanamayanlarda olasi riskler daha fazla ortaya ¢ikmaktadir.
Aragtirmamizin sonuglari ergenlerin gesitli konularda riskli davranig sergiledigini
gOstermektedir.

Cocukluk ve addlesan dbonemde kazanilan sagliksiz ve dizensiz
beslenme aliskanliklari sonucundaki yiiksek BKIi degerleri eriskin yasamda
kronik hastaliklarin gelisimi agisindan risk olusturmaktadir. ABD, Kore ve
Arjantin’de yapilmis ulusal ¢alismalarda BKi degerlerine goére; ergenlerde zayif
olma prevelansi %2.5-%29.0, normal olma prevelansi %33.5-%60.7, fazla kilolu
olma prevelansi %16.6-%32.3, obez olma prevelansi %5.3-%19.0 arasinda
degistigi bildiriimistir®*®”. Bes Arap ilkesinin durumunu degerlendiren baska bir
calismada ise ergen kizlarda fazla kilolu prevelansinin %3.6-29.4 arasinda,
obezite prevelansinin ise %2.1-37.3 arasinda degistigi; bu oranin erkeklerde
sirasiyla %9.8-%28.6 ve %2.4-%41.4 olarak degistigi bildirilmistir®. Tirkiye’'de
yapllan calismalarda®?**’, Ankara®®, Isparta®, Diyarbakir®, Edirne®* ve
Adana’da® yapilmis calismalarda, ergenlerde zayif olma prevelansinin %2.8-
%29.5, normal olma prevelansinin %55.1-%73.0, fazla kilolu olma prevelansinin
%6.2-%14.0 ve obez olma prevelansinin %0.3-%10.4 arasinda degistigi
bildirilmistir. Bizim g¢alismamizda ise o6grencilerin %3.4’0 zayif/cok zayif,
%73.7’si normal, %17.0’si fazla kilolu, %5.9'u obez olarak saptandi ve hem yurt
disi hem de yurt igindeki literettr ile uyumluydu. Calismamiz literetar ile uyumlu
olsa da ergenlerin yaklasik %23’0 normal kilonun Uzerindedir ve bu durum
kronik hastaliklara yakalanma riski olusturmaktadir.

Lowry ve ark.® yaptigi calismada BKI degerlerinde kiz ve erkekler

219,92 |/ yurtd|§|nda94 yapilan

arasinda fark oldugunu bildirmistir. Ulkemizde
bazi galismalarda erkeklerde fazla kilolu ve/veya obez olma kizlara gére daha
yiiksek bulunurken; bazi calismalarda®® obezitenin kizlarda daha yiiksek oranda
oldugu bildirilmistir. Calismamizda da erkek olmanin fazla kilolu veya obez

olmayi 1.82 kat artirdigi saptanmistir. Bu durum erkeklerin daha fazla digarida
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vakit gegcirip hazir gidalara daha ¢ok basvurmalarindan ve kizlara gore beden
algilarina daha az 6nem veriyor olmalarindan kaynaklanabilir.

ABD’de yapilan galismalarda ergenlerin %47.7-%83.8’inin kilo vermeye
calistigi bildirilmistir®*®°. Ulkemizde yapilmis bazi calismalarda son 1 yil icinde
kilo vermek igin %26.9-%37.3’niin bir ydntem kullandigi raporlanmigtir®>,
Calismamizda ise o6grencilerin %26.6’sinin son bir ay icinde sagliksiz kilo
kontrolu yaptigi gorulmekteydi, bu oran yurtdiginda yapilmis c¢alismalardan
daha dusuk olmakla birlikte Ulkemizdeki calismalarla benzer bulunmustur.
Calisamizda sagliksiz kilo kontrolu yapan o6grencilerin yurtdiginda yapilan
calismalardan daha dusuk oranda bulunmasi; yurtdigi galismalarinda kilo
kontrolliiniin daha uzun dénemdeki varliginin sorulmasi, calismamizda ise son
bir aylik donemdeki durumun sorgulanmasindan kaynaklanmis olabilir.
Yurtdisinda yapiimis c¢alismalarda kilo kontrol yontemlerinden ila¢ kullanma
orani %5.0, kusma ya da laksatif kullanma orani %4.4 olarak bildirilmistir®*.
Ulkemizde yapilmis calismalarda son bir aydaki kilo kontrol yontemleri; diyet
yapma'8192190.9395 045 9.0453 2 kusma'l®9%93% 941.0-%5.2, laksatif ve diiiretik
kullanma® %2.0, zayiflamak icin ilac/toz/cay kullanma®9%3% 041 5- %15.6,
6gun atlamak®*® %10.9-%28.3 olarak bildirilmistir. Calismamizda diyet %15.5,
6gun atlama %10.6, kusma %1.1 oraninda literatir ile uyumlu bulunmusgtur.

Literatirde kizlarin erkeklere gore daha fazla kilo kontroli yaptigdi
bildiriimistir'®2185939%  Calismamizda kiz olmanin sagliksiz kilo kontroliinii 4.2
kat artirdigi saptanmistir. Calismamizda kiz égrencilerin erkeklere gore daha
fazla kilo kontrolii yapmasi literatiir ile uyumlu bulunmustur. Giines ve ark.’nin®
calismasinda “kadinlarin hos ve zarif gérinmesi icin zayif olmasinin gerektigi ve
ince olmanin kadinlar igin daha o6nemli oldugu” duguncesine katillan kiz
addlesanlarin orani erkeklerden daha fazla saptanmistir ve 6zellikle kizlarda
“‘ince olmak” ile ilgili inaniglarin daha fazla oldugu belirtiimigtir. Calismamizda da
kizlarin daha fazla sagliksiz kilo kontroli yapmasi kizlarin dis goértntsine
erkeklerden daha fazla énem vermesinden kaynaklanmis olabilir. Yilmaz'in
calismasina® gore beden agirhgi algisi ¢ok kiloluya dogru kaydikga kilo verme
girisiminin arttigi ve Can’in calismasinda’® da zayiftan fazla kiloluya dogru
ilerledikge kilo kontrolU igin diyet yapanlarin ve ila¢ kullananlarin oraninin arttigi

bildirilmistir. Calismamizda fazla kilolu veya obez olma durumunun sagliksiz kilo
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kontrolU yapmayr 5 kat artirdigi tespit edilmistir. Sagliksiz kilo kontrolu
yapmanin fazla kilolu veya obezlerde daha fazla olmasi beklenen bir durumdur.

Aksam yemeginden sabah kahvaltisina kadar 10-12 saatlik surede,
gereksinim duyulan enerji ve besin 6geleri vicut depolarindan karsilanmaktadir.
Kahvaltinin, sagligin surduralmesinde 6nemli bir 6gun oldugu belirtiimektedir.
Atlandiginda gun igerisinde halsizlik, gugsuzlik, bas agrisi, dikkat ve
algilamada sorunlar ortaya ¢ikabildigi ve adoélesanlarin saglikli beslenmesi ve
gelisimleri igin gerekli oldugu bildiriimektedir®®. Ayrica ergenlerin giinde en az
bes porsiyon sebze ve meyve yemesi gerekmektedir®’. Arjantin’de yapilan bir
calismada son bir ayda en az bes porsiyon meyve ve sebze yeme oraninin
ergenlerde %17.6 oldugu bildirimistir®”. Kara ve ark.’nin*® calismasinda ise bu
oran %17.1 olarak bildirilmistir. Yapilan uluslararasi ve ulusal c¢alismalarda
ergenlerde; giinde en az bir kez meyve tiiketme %20.3-%62.6'9%848  giinde
en az bir kez sebze tiiketme %26.4-%61.5%%*% ve hergiin diizenli kahvalti
yapma %38.1-%60.521:848690.9 q|arak bildiriimistir. ABD®® ve Kore’de® yapilan
calismalarda ergenlerin sirasiyla %25.1 ve %31.1’inin hi¢ fastfood tuketmedigi
bildiriimistir. Akman ve ark.’nin®® calismasinda ise %96.1’inin haftada en az bir
kez tukettigi, sadece %3.9'unun hi¢ fastfood tuketmedigi raporlanmigtir.
Calismamizda da glinde en az bir meyve yeme %59.2, sebze yemegi yeme
%31.9, hergun kahvalti yapma %44.3 ve hi¢ fastfood tliketmeme %24.5 olarak
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Akman ve ark.’nin®® calismasinda besin
grubunda yer alan en az u¢ besin grubunu uygun siklikta tuketenler “saglikli
beslenme davranigina sahip” kabul edilmis ve bu oran %15.2 olarak
bildiriimigtir. Calismamizda ise “saglikli beslenme” davranisi glinde en az birer
kez sebze yemegi ve meyve tuketen, kahvaltisini hergin yapan ve hi¢ fastfood
tuketmeyenler olarak kabul edilmis ve %3.2 olarak bulunmustur. Akman ve
ark.’nin® calismasindan az oranda olmasinin sebebi kriterlerimiz arasinda
fastfood tiketimini de  degerlendirmemiz  oldugu  duastnulmektedir.
Calismamizda 6grencilerin %96.8'nin sagliksiz beslenmesi oldukga dikkat ¢ekici
bir bulgudur.

Lowry ve ark.® giinde en az iki kez meyve yiyenlerin ve en az bir kez
fastfood tuketenlerin oranini erkeklerde daha yiUksek bildirirken, glinde en az
uc kez sebze tuketimi ile cinsiyet arasinda bir iligki saptanmadigini bildirmigtir.

Bazi calismalarda® ise giinde en az bir meyve ve sebze yeme oraninin kizlarda
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daha vyilksek oldugu bildirilirken, bir diger calisma®® ise cinsiyet arasi fark
olmadigini belirtmistir. You ve ark.’nin®* galismasinda giinde en az bir meyve ve
en az U¢ sebze tuketme sikhginin erkeklerde daha fazla oldugu bildirilmistir.
Kim ve ark’nin® calismasinda sebze tiiketiminde cinsiyet arasi fark
bulunmazken, kiz olmanin gunde en az bir kez meyve tuketme durumunu
artirdigi bildirilmistir. Kahvaltisini haftanin en az alti ginu yapanlarda meyve ve
sebze tiiketiminin de arttigi bildirilmistir®. Lowry ve ark.’nin® galismasinda
hergun fiziksel aktivite yapmanin meyve ve sebze tiketimini artirdigi, fastfood
tiketimini azalttig1 bildirilmistir.  Ayni zamanda bir okul glninde gunde iki
saatten fazla TV izleme ve bilgisayar kullanma durumunun meyve ve sebze
tilketimini azaltirken, fastfood tiiketimini artirdigi bildirilmistir®™. Calismamizda
da saglikli beslenme durumu ile iligkili olarak ekran etkinligi stresi arasinda bir
iliski bulunmustur. Gunde iki saatin Uzerinde ekran etkinliginde bulunmanin
sagliksiz beslenmeyi yaklasik 2 kat artirdigi tespit edilmistir. TV ya da bilgisayar
karsisinda gegirilen slrenin artmasi ile birlikte tlketilen fastfood atistirmasinin
artisindan kaynaklanabilecegi dusUnUlmustir. Cogunlugunu yetiskinlerin
olusturdugu ergenleri de igceren bir populasyonda yapilan bir ¢alismada spor
salonuna gelenlerin %34.2’sinin protein tozu kullandig bildirilmistir®”. Protein
tozlari, vicutta kas dokusunu arttirma amaci ile makro besin dgesi iceren besin
destekleri arasinda yayginlikla kullaniimaktadir. Diyetle alinan proteine gore kas
dokusunu gelistrmede daha etkili olmadidi ve bilingsiz kullanimda saglik
lizerine olumsuz etkilerinin oldugu bildirimektedir’®. Calismamizda égrencilerin
%5’inin vicut gelistirme amagh protein tozu gibi ek madde kullandigi
saptanmigtir. Bu maddelerin  uzmanlarin  denetiminde  kullaniimasi
saglanmalhdir.

Cocuk ve ergenlik donemlerinde kazanilan ahligkanliklarin erigkin
donemdeki aligkanliklarin belirleyicisi olabilecegi dusunuldugunde, erken
dénemde duzenli fiziksel aktivite aliskanhginin kazanilmasi énemlidir. Addlesan
dénemde gunde orta-agir siddette en az 60 dakika fiziksel aktivite ve haftada en
az U¢ gun de kas ve kemiklerini guglendirici yasina uygun faaliyetleri igeren
fiziksel aktivite Onerilmektedir*®*°. ABD’de yapilmis calismalarda ergenlerde
ginde en az 60 dakika hergln fiziksel aktivite yapma oraninin %15.0-%27.1

84,85

oldugu bildirilmigtir Kore’de vyapilmis bir calismada ise hergln orta

derecede aktivite ve haftanin en az U¢ gunu siddetli fiziksel aktivite yapma %4.7
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olarak bildirilmistir®. ABD’de hic fiziksel aktivite yapmama orani ise %15.2
olarak bildirilmistir®. Arjantin’de haftanin en az bes giini en az 60 dakika
egzersiz yapma “duzenli egzersiz” kabul edilmis ve bu oran %216.7 olarak
bildirilmistir®”.

Ulkemizde 2013 yilinda 13-18 yas arasinda yapilan bir galismada
ergenlerin %26.1’inin hi¢c spor yapmadigdi bildirilmistir??>. Okul Cagi Cocuklarinin
Saglik Davranisi Arastirmasi’nda ergenlerin son bir haftada %7.2’sinin fiziksel
etkinlikte (giinde en az 60 dakika) hi¢ bulunmadigi bildirilirken, hergln fiziksel
etkinlikte bulunanlarin  orani  %20.1 olarak bildirilmistir™>.  Yilmaz'in
calismasinda® ise hic aktivite yapmama orani %24.5 olarak bildirilmistir. TBSA
2010’a gore 15-18 yas arasindaki ergenlerde son yedi glinde 30 dakika ve daha
fazla slre hi¢ spor yapmayanlarin orani %57.8 olarak bildirilirken; herglin spor
yapanlarin orani ise %12.4 olarak bildirilmistir*’. Ercan ve ark.’nin®
calismasinda gunde en az 60 dakika haftanin G¢ guni duzenli egzersiz
yapanlar %30.7, hic yapmayanlar %53.7 olarak bildirilmistir. Kocaeli’'nde yapilan
bir calismada ise son yedi gun iginde hi¢ ter atacak kadar egzersiz yapmayanlar
%26.5 olarak bildirilmistir’®. Ayni ¢alismada en az 20 dakika, ii¢ giinden daha
fazla kez dizenli fiziksel aktivite yapanlarin orani ise %42.7 saptanmistir®®.
Calismamizda da literatur ile uyumlu olarak 6grencilerin %35.8’inin son bir
haftada hi¢ fiziksel etkinlikte (en az 60 dakika) bulunmadigi saptanmistir.
Calismamizda hergun fiziksel aktivite yapanlarin orani ise %8.6 olarak
literatlrden daha dusuk bir oranda saptanmigtir. Okul sonrasi 6dev yapma
sorumlulugu dizenli fiziksel aktivite icin zaman ayirmaya engel oluyor olabilir.

Literatirde erkeklerin kizlara gore daha fiziksel aktif oldugu
bildirilmigtirt®21:848>89.9394.98  casmamizda da kiz olmanin fiziksel aktivite
yapmamayi 2.2 kat artirdigi saptanmigtir. Ankara’da yapilan bir galismada 15-
18 yas grubundaki ergenlerde 11-14 yas grubuna gore duzenli fiziksel aktivite
yapma oraninin daha yiiksek oldugu bildiriimistir®. Cogu calismada ise
ergenlerin fiziksel etkinlik diizeylerinin yasla azaldigi bildirilmigtir?>*",
Calismamizda ise benzer sekilde yas artisinin, fiziksel aktivite yapmamayi 1.2
kat artirdigi belirlenmistir. Dil ve ark.’nin®® calismasinda anne egitim diizeyi
arttikga saglikli yasam bicimi 6lgeginin alt grubu olan fiziksel aktiviteden alinan
puanin artig gosterdigi, anne egitim duzeyi arttikga ergenlerin saglikli yagam

bigimi davraniglarinin arttigi bildirilmigtir. Calismamizda annenin OYD/OY
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olmasi, lise ve Uzerinde egitim durumuna sahip olmasina gore ergenin fiziksel
aktivite yapmama durumunu 1.6 kat artirmaktaydi. Bu durum anne egitim
dizeyinin yuksek olmasi ile annenin saglik ve fiziksel aktivite iliskisine ydnelik
algisinin artmasi, fiziksel aktivite yapmaya tesvik ve desteginin artmasi ile
aciklanabilir. Universite 6grencilerinde yapilan bir galismada artan internet
kullanimi ile yuksek yogunlukta egzersiz yapilan gun sayisinda azalma oldugu
bildirilmistir'®. Calismamizda ise bunun tersi olarak, fiziksel aktivite yapmamayi
gunluk internet suresi artiginin 0.95 kat artirdigi saptanmistir.

Fiziksel inaktivite; cocuklarda uyku diginda araliksiz bir saatten daha
fazla oturularak zaman gegcirilmesi olarak bildiriimektedir ve fiziksel aktiviteyi
artirmak i¢in TV, sinema, eglence amagcli bilgisayar kullanimi gibi sedanter
yapilan ekran etkinliklerin toplaminin  gunde iki saati geg¢memesi
onerilmektedir®®. ABD’e 2010 yilinda yapilan bir ulusal calisma sonugclarina
gore, ergenlerin %28.3’Unun gunde iki saatten fazla TV izledigi ve %23.4’Unun
giinde 2 saatten fazla bilgisayar kullandigi bildirilmistir®™. Kore'de® ve

Brezilya’da'®

yapilan ¢calismalarda hafta i¢i bir glinde iki saat ve Uzeri sedanter
olanlar sirasiyla %60.8 ve %69.2 olarak bildirilmistir. ABD’de yapilmis bir baska
ulusal galismada ise gunde U¢ saat ve daha fazla bilgisayar kullananlarin orani
%41.3 ve TV izleme orani %32.5 olarak bildiriimistir®. Arjantin’'de yapilan bir
calismada ise; ergenlerin %50.3’Unin glnde en az U¢ saat sedanter oldugu
bildiriimistir®”. Ulkemizde ulusal diizeyde yapilan bir arastirmada, 11-15 yas
aras! ergenlerde %42.3’4nun hafta igi, %58.1’inin hafta sonu gunde iki saatin
lizerinde TV izledigi bildirilmistir?’. Ayni calismada égrencilerin %25.7’sinin hafta
ici ginde en az iki saat, %14.9’'unun en az U¢ saat bilgisayar ya da oyun
aletleriyle oynadigi belirtilmistir™. TBSA 2010’a gore 15-18 yas arasindaki
ergenlerde, TV ve bilgisayar kullanimi gibi sedanter aktivitelere hafta igi
ortalama 5.3 saat/giin ayrilirken, hafta sonu 5.6 saat/giin ayrilmaktadir*’. Ayni
calismada sedanter aktivitelere iki saat ve daha fazla zaman ayiranlarin orani
hafta ici %71.9, hafta sonu %67.5 olarak belirtiimistir*’. Ulke genelinde 2013
yiinda 13-18 yas arasi ergenlerde yapilmis bir calismada ergenlerin gunde
ortalama 2.5 saat TV izledidi ve %41.3’'Unun gunde 3 saatin Uzerinde TV izledigi
raporlanmistir?®>. Ercan ve ark.’nin® calismasinda giinliik iki saat ve daha fazla
TV izleme orani %52.4 olarak raporlanmistir. Can’in galismasinda®® ise hafta ici

glinde iki saatten fazla TV izleyenlerin orani %64.1 olarak bulunmustur.
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Yilmaz'in galismasinda® iki saatten uzun siire hafta ici TV ve bilgisayar
kullanimi sirastyla %27.0 ve %25.8 olarak bildirilmistir. Istanbul’da yapilan bir
calismada ergenlerin gunde ortalama 2.32+1.54 saat TV seyrettigi, 1.52+0.98
saat DVD, video, sinema seyrettigi, 2.43+1.70 saat bilgisayar, oyun, internet
kullandiklari bildirilmistir®. Calismamizda égrencilerin %55.1’inin ekran etkinligi
suresinin gunde iki saatin Uzerinde oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin
ortalama 3.2+2.5 saat/giin ekran etkinliginin oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%28.0'i gunlik iki saatin Uzerinde TV izlemeye vakit ayirirken; bu oran
bilgisayar kullanimi igin %15.1 olarak bulunmustur. Gunlik TV izleme suresi
ortalama 1.941.6 saat iken gunlik bilgisayar kullanma sure ortalamasi ise
1.3x1.7 saat olarak tespit edilmistir. Calismamizdaki ekran etkinligi stre

2247 ye Yilmaz'in ¢alismasindan®® daha

ortalamalarinin Turkiye ortalamasindan
dusuk oldugu belirlenmistir.
Cinsiyetin TV izleme siiresi lizerinde bir fark yaratmadi§i raporlanmistir®*.

85,89,94,101

Bazi calismalarda gunlik iki saat ve Uzerinde TV izlemenin kizlarda

erkeklere gore daha fazla oranda gériildigi bildirilirken; bazi calismalarda®®
ise erkeklerde bu oranin daha fazla oldugu bildirilmigtir. Erkeklerde bilgisayar
kullanim siresinin kizlara gére daha yiksek bulundugu bildirilmistir®* >3,
Can’in calismasinda®® TV izlemenin hafta igi giinlerde iki saatten fazla olmasini
kiz cinsiyetin 0.63 kat artirdidi bildirilmistir. Calismamizda da 6grencilerin ekran
etkinligi sUresinin iki saatten fazla olmasini; erkek cinsiyet 1.6 kat artirmaktaydi.
Bu durum kizlarin ev islerine daha ¢ok yardim ederken, erkeklerin ev icinde
daha fazla sedanter olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Okul Cagi Cocuklarinin Saglik Davranisi Arastirmasi’nda®* 15 yasindaki
ergenlerin 11 ve 13 yasindakilere gore daha fazla TV izledigi belirtiimistir, Ercan
ve ark’nin® calismasinda da benzer bulunmustur. Ercan ve ark.’nin®
¢calismasinda 15-18 yas grubundakilerin 11-14 yas grubuna gore daha fazla iki
saatin Uzerinde bilgisayar kullanimina zaman ayirdiklari gdézlenmektedir. Can’in
calismasina®® goére ise giinde iki saatin lzerinde TV izleyenlerin yas
ortalamasinin daha dusik bulundugu ve gunde iki saatin Uzerinde TV izlemeyi
yas artisinin 0.9 kat artirdigr bildirilmistir. Calismamizda da Can’in
gallgmasma18 benzer sekilde ogrencilerin ekran etkinligi suresinin iki saatten
fazla olmasinin, yas artigi ile 0.84 kat arttigi saptanmistir. Yani yas artisi ile

daha az oranda iki saat ve Uzeri ekran etkinligi gérulmektedir. Bu durumun yas
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artigi ile Universite sinavlarina hazirlanma sureci yogunlagan addlesanin, TV ve
bilgisayar gibi aktivitelere zaman ayiramamasindan kaynaklandigi digunulebilir.
Ayrica calismamizda dOgrencilerin glinde iki saatten fazla ekran etkinliginin
olmasini; aile ile birlikte yasama 5.59 kat ve ailenin ayda 1-2 kez addlesan ile
okul hakkinda konusmasi haftada en az bir kez konugmaya gore 1.89 kat
artirmaktaydi. Ailesi ile birlikte evde yasayanlarda yasamayanlara gore daha
rahat TV izlemeleri, kendilerine ait bilgisayarin ve odalarinin olmasindan dolayi
fazla olabilecegi dusundldi. Ailelerin gocuklari Uzerinde ekran etkinliklerini
azaltici denetimlerinin artirilmasi gereklidir. Ayni zamanda ailelerin okul ile ilgili
daha fazla konugsmasi ekran etkinliklerini azaltmada yararli olabilir.

ABD’de yapilmis bir calismada ergenlerin son bir yilda dizenli kask
kullanmama (nadiren kullanan veya hi¢ kullanmayan) orani %87.9 iken emniyet
kemeri icin ayni oran %7.6 olarak bildirimistir®. iran’da lise grencilerinde
yapilan bir c¢alismada ise hayati boyunca kasksiz motorsiklet kullaniminin
%42.3, emniyet kemeri kullanmama oraninin ise %48.0 oldugu, son bir yilda bu
oranlarin sirasi ile %24.8 ve %29.9 oldugu bildiriimistir'®. Ayni calismada
ergenlerin hayati boyunca ehliyetsiz ara¢ kullaniminin ise %35.4 oldugu, bu
oranin son bir yilda %25.5 oldugu bildiriimistir'®. Teksas’ta son bir ayda alkollil
arag kullanma oraninin ise %13.6 oldugu bildirimistir'®®. Ulkemizde ergenlerde
yapilan caligmalarda; Edirne’de lise o6grencilerinden motorsiklet kullananlarin
%61.6’sinin hi¢ kask kullanmadidi, %90.0'inin ise surekli kask kullaniminin
olmadidi; bisiklet kullananlarin %94.7’sinin hig kask kullanmamakla birlikte
%98.9’'unun siirekli kask kullaniminin olmadigi bildirilmistir'®. Adana’da lise
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada son bir yil icinde motorsiklete binenlerde
kask kullanmama orani %64.8, son bir ay iginde bisiklete binenlerde koruyucu
baslik kullanmayanlarin orani ise %93.2 olarak bildirilmistir'®. Kara ve ark.’nin*°
calismasinda bisiklet kullanirken kask takmayan %96.9 olarak bildirilmigstir.
istanbul’da yapilan bir calismada da lise dgrencilerinden bisiklete binenlerden
diizenli kask takmayanlarin orani %98.0 olarak bildirilmistir*®.

Ulkemizde emniyet kemeri kullanmama durumu degerlendirildiginde;
Cankir’da yapilan bir calismada ergenlerin %59.3’'Unin emniyet kemeri
kullanmadigi saptanmistir®®. Can’in calismasinda'® ise %19.1°i hic emniyet
kemeri takmamakla birlikte %75.5’inin surekli olarak emniyet kemeri takmadigi
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bildirilmistir. Tuncer’in ¢alismasinda™" ise baska birisi tarafindan kullanilan bir
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aracta emniyet kemerini surekli kullanmayanlarin orani yaklagik %72.0 oraninda
bildiriimistir. Kara ve ark.’nin*® calismasinda arag icinde seyahat ederken siirekli
kemer kullanmayanlarin orani  %77.5 olarak bildirilmistir.  Ercan’in
calismasinda®® ise ergenlerde diizenli kemer takmayanlarin oraninin %56.0
oldugu bildirilmistir.

Ergenlerde ehliyetsiz ara¢g kullanma durumlari sorgulandiginda;
Edirne’de yapilan bir calismada®® son bir ay iginde %12.0, Adana’da yapilan bir

194 son bir yil icinde %19.9, izmirde yapilan bir calismada'’ hayati

calismada
boyunca en az bir kez kullanim %32.7 ve Istanbul’da yapilan bir ¢alismada®®
%96.0 olarak bildirilmigstir.

Ergenlerde alkollii ara¢ kullanma durumlari ise; Edirne’de® son bir ay
icinde %2.2, Kocaeli'nde™® son bir ayda %7.4 oldudu bildirilmistir. Adana’da son
bir yilda ise %14.9unun hem ehliyetsiz hem de alkolli ara¢ kullandigi
bildirilmistirt®.

Calismamizda ise trafik ile ilgili riskli davraniglari degerlendirildiginde;
son 12 ay icinde motorsiklet ya da bisiklet kullanan 6grencilerin %93.3’Gnln her
zaman duzenli olarak kask kullanmadigi, ayrica emniyet kemerini duzenli
takmama orani %69.5 olarak tespit edilmistir. Calismamizda dizenli olarak kask
ve emniyet kemeri kullanmama oranlari yurtdigindaki galismalardan yuksek,
ulkemizdeki calismalarla uyumlu bulunmustur. Bu durumun, Gkemizde kask
kullanimi ve emniyet kemeri takmanin olasi kazalardaki koruyuculugu
konusunda hala yeteri kadar bilincin gelismemesi, denetlemelerin yetersiz
olmasi ve cezai yaptirmlarin  uygulanmamasindan  kaynaklandigi
disunulmustir. Cahsmamizaki o6grencilerin ayrica %32.4’Unln ehliyetsiz,
%4.8’inin de alkolli arag¢ kullandigi ve literatur ile uyumlu oldugu gorilmagtir.
Calismamizda trafikle ilgili en az bir riskli davranigi olan 6grencilerin oraninin
%385.1 oldugu tespit edilmistir. Trafikle ilgili en az bir riskli davranigi olanlar
degerlendirildiginde; intihar girisimi olanlarin hepsinin trafikle ilgili en az bir riskli
davraniginin oldugu tespit edilmistir. Bu durum riskli davranislarin birlikte
goOrulmesi ile agiklanabilir.

Bazi calismalarda kasksiz motorsiklet ve bisiklet kullanma®®, emniyet

18,19,104 19,103

kemeri takmama , alkolli arag kullanma gibi davraniglarda cinsiyetler

arasi fark olmadi§i belirtimistir. Bazi calismalarda alkollii ara¢ kullanma®®,

17,18,104

ehliyetsiz ara¢ kullanma ve bisiklet ya da motorsiklete binerken kask
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kullanmama®® davranislarinin erkeklerde kizlara gére daha yiiksek oldugu
105 « oy

bildirilmigtir. Karahan ve ark.’nin Ergenlerde Risk Alma Olgegi” kullanilarak
yapilan calismasinda da erkeklerin kizlara gore trafikle ilgili risk alma puani
onemli derecede yuksek belirlenmis, erkeklerde kizlara gore trafikle ilgili risk
alma egiliminin daha yuksek oldugu bildirilmistir. Calismamizda da erkek
olmanin trafikle ilgili en az bir riskli davranigin olma durumunu 2.13 kat artirdigi
belirlenmistir.  Bu durum toplumsal olarak erkeklere yiklenen rollerle
aciklanabilir. Calismamizda ayrica trafikle ilgili en az bir riskli davranis gosterme
durumunu; anne babanin birlikte yasamasinin 2.44 kat, kardesin olmasinin 1.95
kat, tutin denemenin 2.32 kat artirdigi tespit edilmistir. Bu durum, kardesin
olmasi ile ailenin sahip oldugu cocuk sayisi arttigi igin yeteri kadar ilgi
gOsterme, zaman ayirma ve kaliteli zaman gecgirmenin azalmasi, ailenin ergen
Uzerindeki gbzetiminin azalmasi sonucu ortaya ¢ikmis olabilir. Ayni zamanda
parcalanmis aile ¢ocuklarinda ya da ebeveyn kaybinda ailelerin ¢ocuklarina
karsi daha hassas davraniyor olmasindan da kaynaklanabilecegi
dusunulmektedir.

Yurtdisinda yapilmis ¢alismalarda lise 6grencilerinin son 12 ayda fiziksel
kavgaya karisma orani ABD’de® %24.7, Iran’da’® %23.7 olarak bildirilmistir.
Ulkemizde yapilan calismalarda son bir yil icinde lise 6grencilerinin fiziksel
kavgaya karisma oranlarinin; Cankirrda® 9%31.0, Edirne’de’® %26.4,
Adana’da’® %27.3, Kocael’nde® 9%50.0, istanbulda®® %41.0 oldugu
bildirilmigtir. Calismamizda ise 6grencilerin %63.2’sinin sdzel tartisma yasamasi
ve son bir yilda %29.6’sinin fiziksel kavga yasamasinin literatir ile uyumlu
oldugu belirlenmigtir.

Ogrencilerin siddete yoénelik bir diger davranisi da kesici-delici ya da
ategli silah tasimaktir. ABD’de son 30 gunde herhangi bir silah tasiyanlarin
orani %17.9, okul sinirlari icinde tasiyanlarin orani %5.2 olarak bildirilmistir®*.
iran’da yapilan bir calismada ise ergenlerin hayati boyunca %10.9’unun atesli
silah, %18.6’sinin kesici-delici alet tasidigi, son bir yildaki oranlarin ise sirasi ile
%5.9 ve %10.2 oldugu bildiriimistir'®®. Ulkemizde ise; Edirne’de yapilan bir
calismada ergenlerde son bir ay iginde Uzerinde tabanca tasiyanlar %3.9, okul
sinirlari iginde tasiyanlar ise %0.7; bigak, ¢aki gibi kesici-delici alet tasiyanlarin
%11.9 oldugu bildiriimistir'®. Edirne’de yapilan bir baska arastirmada ise lise
égrencilerinin - %7.8'inin  kesici-delici alet tasidigi bildirilmistir'®. Adana’da
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yapilan bir galismada ogrencilerin son bir yil iginde tabanca tagiyanlarin orani
%4.6, okul sinirlari igerisinde tagiyanlarin orani ise %0.7; son 30 glnde
bicak/caki tasiyanlarin orani %12.6, okul sinirlari i¢ginde tasiyanlarin orani ise
yaklasik %5.3 olarak bildirilmistir'®*. izmirde lise d6grencilerinin %14.5’inin bigak,
musta gibi araclari tasidigi raporlanmistir'’. Kocaeli'nde lise égrencilerinin son
bir ayda okula tabanca, bigak, sopa gibi bir silah getirenlerin orani %10.7 olarak
bildirilmistir'®. Istanbul’da lise &grencilerinin %8.0'Inin okulda silah tasidig
bildirilmistir'®. Calismamizda son bir yilda %4.3’Uinlin okula zarar verici bir alet
getirmesi literatur ile uyumludur. Bu konuda yaptirimlar artiriimali ve ergenler
sosyal faaliyetlere yoneltiimelidir.

Calismamizda &drencilerin  %69.2’sinin, so6zel tartisma ve fiziksel
tartisma yasama ve okula zarar verici alet getirme davranislarindan en az bir
siddete yonelik davranisinin oldugu tespit edilmigtir. Yapiimis calismalarda
atesli silah tagima’®1°192194 kesici-delici alet tasima®’?°1921%  fiziksel kavgaya

kar|§ma18’21'102’104

gibi davraniglarin erkeklerde yuksek bulundugu bildirilmigtir.
Yapilan calismalarda siddete yonelik davraniglar erkeklerde daha fazla gortlse
de; gcalismamizda cinsiyetin siddete yonelik davranig gosterme Uzerine bir
etkisinin olmadigi bulunmustur. Ayrica ¢calismamizda siddete yonelik en az bir
davranis goOsterme durumunu; sosyal guvencesi emekli sandi§i olanlarin
glvencesi olmayanlara gore 3.37 kat, aile i¢i huzurun orta ve kétl olmasinin iyi
olmaya gore sirasi ile 2.65 ve 2.06 kat, trafikle ilgili en az bir riskli davranisin
olmasinin 1.71 kat, tutin denemenin 2.96 kat, alkol denemenin 2.61 kat artirdigi
tespit edilmistir. Aile i¢i huzuru iyi olmayan genglerde aile i¢i siddet ya da
istismarin gorulmesi siddete yonelik davraniglar sergilemelerine yatkinlik
saghyor olabilir. Ayrica kendini ispatlama ¢abasinda olan ergenin, en az bir kez
risk alip gergeklestirdigi davraniglar sonrasi diger riskli davraniglari da
sergilemeye baglamasina neden olabilecegi dusunulmustur.

Yurtdiginda yapilan calismalarda ergenlerde son 12 ayda intihar
girisiminde bulunma orani ABD’de®* %8.0, iran’da® %7.7 olarak bildirilmistir.
Fas’ta yapilan bir ¢alismada ise hayati boyunca ergenlerin %10.5’i intihar
girisiminde bulunmusken; son bir ayda %6.5’inin intihar girisiminde bulundugu
bildirilmistir’®”. Ulkemiz genelinde yapilan bir arastirmada 2013 yilinda 12-18
yas arasl ergenlerin yaklasik %1’inin intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir®.

Ulkemizde yapilan diger calismalarda lise 6grencilerinde son bir yilda;
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Edirne’de’® %4.1’inin, Adana’da’® %7.1%inin, Kocaelinde'® %9.2’sinin,
Nevsehirde'® %6.0’sinin, Cankir’da® %3.2’sinin en az bir kez intihar
girisiminde bulundugu bildirilmistir. Calismamizda da literatur ile uyumlu olarak
ogrencilerde son bir yil igcinde intihar girisimi %4.3 olarak tespit edilmigtir.

104,107

Bazi c¢alismalarda intihar girisiminin  kizlarda daha yUksek

gorildigl bildirilirken, bazi galigsmalarda®%

cinsiyetler arasi fark olmadigi
bildirilmistir. Can’in galismasinda®® intihar girisiminde bulunmayi kiz olmanin 1.7
kat artirdigi bildirilmigtir. Calismamizda da kiz olmak intihar girisimini 2.33 kat
artirmaktadir. Ergenlik donemindekiler kimlik olusturma ve kendini kanitlama
gabasinda olurlar. Ulkemizdeki toplumsal yapi ve asiri gelenekgi aileler
nedeniyle kizlarin bu donemi erkeklere gore daha ¢ok baski altinda gegirmesi,
kendisini ¢cikmazda hissedip bu tarz davraniglari daha fazla sergilemesine
neden olmus olabilir.

Zarrouq ve ark.’nin'®’ calismasinda sigara igicilerinde icmeyenlere gére,
madde kullananlarda kullanmayanlara gore daha yuksek oranda intihar girigimi
saptandigi bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda da intihar girisimini; tltin
denemenin 4.97 kat, alkol denemenin 4.34 kat, madde denemenin 5.20 kat
artirdigi tespit edilmistir. Bu sonug, genclerin problemleri kargisinda madde
denemeleri ve en sonunda problemleri ile bas edememe sonucunda intihar
girisiminde bulunmalari ile agiklanabilecegi gibi ayni zamanda bir riskli davranisi
sergileyen ergenlerin digerlerini de kolaylikla sergileyebilecegini bize
gb6stermektedir. Intihar girisimi olan ergenlerin degerlendirildigi ¢alismalarda,
girisim nedeninin basinda aile ile iliskili nedenlerin geldigi belirtilmistir'®®***.
Calismamizda da aile i¢i huzurun kéti olmasi iyi olmaya gore intihar girisimini
6.0 kat artirmaktaydi. Ailesel huzursuzlugun ergenlerde intihar girisimini artirdigi
¢calismamizda da gorulmektedir.

Adolesanlarin ilerleyen yasamlarinda kronik hastaliklara sahip olmasina
neden olacak en onemli risklerden birisi de tutun kullanimidir. Yurtdisinda
yapillan calismalarda hayati boyunca tutun deneyen addlesanlarin orani
Arjantin’de®” %19.6, Kore’de™? %19.9; sigara deneyenlerin orani ise ABD’de®*
%58.9, Teksas'ta’®® %44.4, Fas'ta’® %16.1 olarak bildiriimistir. Ulkemizde
yapilan Kiresel Genglik Tatin Arastirmasi’nda 2003 yilinda 13-15 yas arasi
ergenlerin %26.3’Undn sigara denedigi; 2009 yilinda ise %29.6’ya ylkseldigi

raporlanmistir*3. Tiirkiye Ergen Profili Arastirmasi (TEPA) 2013’e gore sigara
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deneyenlerin orani %18 olarak bildirimistir®®. Ulkemizde yapilan diger
arastirmalar degerlendirildiginde; ergenlerde titlin deneme Istanbul’da yapilan
farkli calismalarda %37.0 ve %45.1 olarak bildirilmistir***>. Sigara deneme
ise Istanbul’da yapilan farkli calismalarda’®*>'® 0644.0, %21.4 ve %45.5,
Edirne’de yapilan farkli calismalarda’®*% 929.3 ve %21.5, Cankir’da® %33.7,
Adana’da’ %34.6, Samsun’da™® %30.3, Bartin'da® 9%38.2, Hatay'da®°
%39.3, Mersin'de'® 9%56.9, Kocaelinde'® %66.5 olarak raporlanmistir.
Calismamizda da 6grencilerin %43.1’inin sigarayi, %38.5'inin nargileyi hayati
boyunca en az bir kez denedigi tespit edilmigtir. Hayati boyunca en az bir kez
tutin UrunU deneyenlerin orani %54.1’dir. Calismamizdaki titin ve sigara
deneme oranlari diger ¢calismalardan yuksek iken Mersin’de yapilan ¢alisma ile
uyumlu bulunmustur. Bunun sebebi Dogu Akdeniz limanlarindan birisi olan
Mersin Limani aracihigiyla ilimizdeki kagak ve ucuz tatin Grdnlerine ulagsim
kolayhgi olabilir.

Calismalarda sigara deneme yas ortalamalari TEPA 2013'de?* 13.4,
Can’in calismasinda®® 13.50+2.46 yil ve Aktirk ve ark.’nin'?® calismasinda
13.62+2.49 yil ve en kuguk bagslama yasinin 7 oldugu bildirilmistir.
Calismamizda benzer sekilde sigara deneyenlerin yas ortalamasi 13.8+2.5 yil
(ortanca 14.0, min=5.0, max=17.0 yil) olarak saptanmistir.

Yapilan galismalarda yasca biyiik ergenlerde®®%

16,118

ve sinif duzeyleri ileri
olanlarda sigara denemenin daha fazla oldugu bildirilmistir. Yas artisinin,
Can’in galismasinda® 1.26 kat, Park ve ark.’nin**? calismasinda 1.35 kat,
inandi ve ark.’nin*®*® calismasinda 1.57 kat, Pumariega ve ark.’nin*'®
calismasinda 1.58 kat tutin ya da sigara denemeyi artirdigi bildirilmistir.
Calismamizda da yas artisinin benzer sekilde titiin denemeyi 1.52 kat artirdigi
saptanmigtir. Bu durumun, Ogrencilerin yas artigiyla risk alma davraniglari
konusunda kendine olan glvenlerinin artmasindan, madde kullanimi ile erigkin
yasami taklit ederek buyuduklerini kanitlamaya caligsmalarindan kaynaklandigi
dusunulmektedir.

Tatin deneme ile iligkili faktorler degerlendirildiginde; yapilan bazi
calismalarda tutun ya da sigara denemeyi; cinsiyetin etkilemedigi
raporlanmistirt®19193116 Bireok calismada ise erkeklerde kizlara gére tiitiin ya
20,22,106,117,118,121. Erkek

da sigara denemenin daha yuksek goruldagua bildirilmistir

cinsiyette olmanin tiitin ya da sigara denemeyi; Park ve ark.’nin'*?
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calismasinda 3.33 kat, Inandi ve ark.’nin®® calismasinda 2.6 kat, Ogel ve
ark.’nin*** calismasinda 1.23 kat, Evren ve ark.’nin'*® calismasinda 1.5 kat
artirdigi bildirilirken; bizim ¢alismamizda da 1.45 kat artirdi§i tespit edilmistir.

Ogel ve ark.’nin*** calismasinda 6zel okula gitmenin digerlerine gore
tiitin denemeyi 1.59 kat artirdigi bildirilirken; aksi olarak Evren ve ark.’nin**®
calismasinda 6zel okula gitmenin devlet okuluna gitmeye gore tutin denemeyi
0.51 kat artirdigi bildirilmistir. Can’in calismasinda®® ise 6zel liseye gitmek ile
devlet lisesine gitmek arasinda sigara deneme ile iliski bulunmazken; genel
liseye gidenlerin meslek lisesine gidenlere gore sigara denemeyi 0.53 kat
artirdig1 bildirilmistir. Calismamizda da Can’in calismasina®® benzer sekilde dzel
okula gidenlerde genel liseye gitmeye goére titlin deneme arasinda bir iligki
saptanmamistir. Calismamizda ayrica meslek lisesine gitmenin genel liseye
gitmeye gore tatin denemeyi 1.84 kat artirdigi tespit edilmistir ve yine Can’in
calismasi® ile uyumlu bulunmustur.

Park ve ark.’min'*? calismasinda kirsal alanda ikamet edenlere goére
kuguk sehirlerde ikamet etmek 0.86 kat, buyuk sehirlerde ikamet etmek 0.83 kat
tutn denemeyi artirmaktadir. Calismamizda ise tutun denemeyi; ilkogretimi
koyde okumaya gore ilge merkezinde okumanin 2.46 kat, il merkezinde
okumanin 2.58 kat artirdigi bulunmustur. Calismamizda titiin denemeyi; anne
ve babanin birlikte yasamamasi birlikte yasamaya gore 1.87 kat, trafik ile ilgili
en az bir riskli davranisin olmasi 2.51 kat, siddete yonelik en az bir riskli
davranisin olmasi 3.91 kat artirdigi tespit edilmistir. Bu durumlar pargalanmig
ailelerde ya da ebeveyn kaybinda ergen denetimi azalmig olabileceginden;
ayrica trafik ve siddetle ilgili daha riskli gériinen davraniglari sergileyenlerde;
tutdnan ileride yol acabilecegi zararlarin éngdrilmemesi ve ergenlerin bu
konudaki risk algisinin duagtk olmasi ile agiklanabilir.

Ayrica alkol denemenin tiitiin denemeyi; Park ve ark.’nin**? galismasinda
9.22 kat, Evren ve ark.’nin**® calismasinda 5.53 kat; alkol denememenin ise
Can’'in®® calismasinda 0.18 kat artirdigi bildirilmistir. Calismamizda da benzer
sekilde alkol denemenin tutin denemeyi 5.16 kat artirdigi ve madde
deneyenlerin hepsinin tutin de denedidi tespit edilmistir. Madde kullanimlarinin
diger madde kullanimlarini etkiledigi dusunulmektedir. Calismamizda ayrica
tutlin denemeyi; sagliksiz kilo kontroli yapmanin 1.70 kat, zayif olmanin fazla

kilolu veya obez olmaya gore 0.16 kat artirdidi tespit edilmistir. Dlzenli sigara
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iciminin beyinde nikotinik reseptor sayisini artirarak stimulan etki ile istah
azalmasi gibi belirtiler olusturdugu bildirilmektedir*?3. Tiitin denemenin sagliksiz
kilo kontroll yapanlarda ve fazla kilolu/obez olanlarda zayiflara gére daha fazla
goérulmesi, kilosunu kontrol etmek isteyen adodlesanlarin sigara gibi urunleri
istah1 kesmesi dusltncesi ile bir kilo kontrol yontemi olarak kullaniyor
olmasindan kaynaklanabilir.

Alkol kullanimi, égrencilerin bir diger riskli davranisidir. Alkol deneme
durumu dederlendirildiginde; yurtdisinda vyapilan c¢alismalarda ergenlerin
ABD’de® %66.2’sinin, Teksas'ta'® %70.0’inin, Fas'ta'®’ %4.3'iiniin, Kore’de'*
%43.0'inin en az bir kez alkol denedigi bildirilmistir. Ulkemizde TEPA 2013’e
gore ergenlerin %9.0'Inin en az bir kez alkol denedigi raporlanmistir®.
Ulkemizdeki yerel calismalar degerlendirildiginde alkol denemenin; Edirne’de
yapilan farkli calismalarda’®'® 9%52.1 ve %24.6, Istanbul’da yapilan farkli
calismalarda™**%® 951.2, %33.8 ve %32.5, Kocaelinde®® %54.4, izmirde®’
%39.6, Samsun'da™® 9%26.1, Bartin'da'® %35.2, Mersin'de™® %54.0,
Adana’da® %40.7, Hatay'da'® %30.6 oldugu bildirilmistir. Calismamizda da
égrencilerin %47’sinin alkol denedigi tespit edilmistir. Bu oran Mersin’de’?! daha
once yapilan calismaya gore daha dusuk bulunmustur. Calismamizda
ogrencilerin neredeyse yarisi alkol denemistir ve deneyenlerin %45.6’sinin son
bir ayda en az bir gun alkol kullandigi belirlenmigtir. Alkol deneme vyas
ortalamasi TEPA 2013'te?? 14.2 yil, Can'in galismasinda™® 13.38+2.31 yil
(ortanca degeri 14; en dusuk 6, en yuksek 18) olarak bildirilmistir.
Calismamizda da benzer sekilde alkol deneme yas ortalamasi 13.312.9 yil
(ortanca 14.0, min=2.0, max=18.0) olarak tespit edilmistir. Alkoli 13 yasindan
once kullananlarin orani ABD'de® %18.6, Teksas'tal®® %27.5, Kocaelinde®®
%21.3, Adana’da’® %28.2 olarak bildiriimistir. Calismamizda da %39.8 olarak
diger calismalara oranla yuksek bulunmustur.

Calismalarin gogunda erkeklerin kizlara gére daha fazla alkoli denedigi

17,19,20,22,106,112,114,116,118,120,121,125

bildirilmistir Ancak Croisant ve ark.’nin'®

calismasinda ise erkek olmanin alkol denemeyi 0.6 kat artirdid: bildirilmigtir.

Evren’in calismasinda’®®

alkol denemeyi cinsiyetin etkilemedigi bildirilmistir.
Calismamizda ise cinsiyetin alkol deneme icin bir risk faktéri olmadig

saptanmisgtir.
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Literatirde, yasca buyUk ergenlerin daha fazla alkolli igecek igctigi
bildirilmektedir?®. Yas arttikca alkol denemenin; Park ve ark.’nin**? calismasinda
1.44 kat, Pumariega ve ark.’nin'*® calismasinda 1.4 kat, inandi ve ark.’nin*®
calismasinda 1.35 kat arttigi bildirilmistir. Calismamizda da yas artiginin alkol
denemeyi 1.38 kat artirdigi tespit edilmistir ve yapilmig ¢alismalarla uyumlu
bulunmustur. Bu durum ergenlerin, yas arttikgca kendilerinin buyudugunu
gOstermek icin erigkin davraniglarini taklit etme isteginden kaynaklanabilir.

Altiok’'un ¢alismasinda®®*

anne meslegi ile alkol deneme arasinda onemli
bir fark oldugunu bildirilmistir. Calismamizda da alkol denemeyi annenin
calismasinin 1.72 kat artirdigi saptanmigtir. Bu durum, calisan annenin evde
olmamasi nedeniyle ebeveyn kontrolinun azalmasi ile agiklanabilir. Ayrica
anaokuluna gitmenin alkol denemeyi 1.86 kat artirdidi tespit edilmistir. Bu
sonug, daha ¢ok calisan annelerin g¢ocuklarinin anasinifina gitmesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda alkol denemeyi; evde U¢ ve daha az kisi yasamanin, alt
ve Uzeri sayida yasamaya gore 4.21 kat; evde dort-bes kisi yasayamanin, alti
ve Uzeri sayida yagsamaya gore 3.30 kat artirdigi tespit edilmistir. Kalabalik olan
aileler daha fazla ekonomik sikinti ¢ekiyor olabilir ve alkol kullanan erigkin rol
modeli olmayabilir.

Siddete yonelik davranislarin  etkisi degerlendirildiginde; Can’in
calismasinda®® bicak tasimamanin 0.64 kat, fiziksel kavgaya karismamanin
0.69 kat alkol denemeyi artirdidi, yani fiziksel kavgaya karismama ve bigak
tasimamanin alkol denemeyi azalttig1 bildirilmistir. Calismamizda da siddete
yonelik en az bir riskli davranisin olmasi alkol denemeyi 2.26 kat artirmaktaydi.

Yapilan bazi calismalarda alkol denemeyi; sigara denemenin 4.35 Kat,
tutin denemenin 5.53 kat, uyusturucu hap denemenin 3.01 kat artirdigi
bildirilirken**>*?%; inandi ve ark.’nin*?° galismasinda alkol deneme ile sigara ve
alkol disindaki maddeleri deneme arasinda bir iliski saptanmamistir.
Calismamizda da alkol denemeyi; titin denemenin 4.77 kat, madde denemenin
14.53 kat artirdigi saptanmistir. Genellikle bir maddeye karsi bagiml olma diger
aliskanlik yapici maddelerin kullanimini da beraberinde getirdigi bildiriimektedir.
Denenen maddelerin bulundugu ortamda diger maddelere de ulagimin kolay
olmasindan kaynaklandigi belirtimistir®. Calismamizda da bagimlilik yapici bir

madde turind denemis olmak alkol denemeyi artirmig olabilir.
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Adodlesanlar, tutun ve alkol diginda da zararli maddeler kullanmaktadir.
ABD’de 6grencilerin %40.7’sinin esrar, %5.5’inin kokain, %7.1’inin halusinojen,

%8.9’unun inhalan, %6.6'sinin ekstazi, %?2.2’sinin eroin, %3.2’sinin

metamfetamin denedigi bildirimistir®®. Teksas’ta®®

107

ergenlerin - %54.3’Unun
marihuana, Fas’ta ise yaklasik %8.1’inin kenevir denedigi bildirilmigtir.
Kore’de yapilan bir aragtirmada ergenlerin %0.4’UnUn yasadisi madde denedigi
bildiriimistir'?. Ulkemizde yapilan calismalar degerlendirildiginde; TEPA 2013’e
gore ergenlerin %2.0'inin esrar, %1.0'inin bali, %0.5’inin ekstazi denedigi
bildiriimistir®®>. Yapilan calismalarda madde deneme; istanbul’da yapilan
calismalarda®®'®® %7.0 ve %10.0, Adana’da’® %3.5, Samsun’da*’® %3.2,
Edirne’de’® %1.2 olarak bildirilmistir. Calismamizda ise égrencilerin %4.4’iniin
en az bir kez madde denedigi tespit edilmigtir ve uUlkemizde yapilan ¢ogu
calismayla uyumlu iken, yurtdiginda yapilan galismalarin ¢ogunluguna goére
dusuk bulunmustur.

Ergenlerde  esrar deneme  oranlarinin; istanbul’da  yapilan
calismalarda™***® 2004, 2010 ve 2012 yillarinda sirasi ile %5.8, %3.3 ve %2.9,
Mersin'de'®* %4.0, Adana’da’® %2.6, Edirne’de®® %0.5, Cankirrda® %0.2
oldugu raporlanmigtir. Calismamizda ise ogrencilerin %3.7’sinin esrar, bonzai
gibi kenevir ve turevlerini denedigi belirlenmistir. Mersin’de daha &énceden
yapillan caligmaya gore daha dugsuk; ancak birgcok calismaya gore yuksek
oranda oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde inhalan deneyen ergenlerin oranlari
ise; Hatay'da'®® %7.1, Istanbul'da’*** 2004 ve 2012 yillarinda sirasi %5.9 ve
%4.9, Mersin'de'® %5.4, Bartin'da’® %4.2 olarak bildirilmistir. Calismamizda
ise inhalan madde denemenin %0.2 oraninda oldugu ve yapilan galismalardan
daha diisiik oldugu saptanmistir. istanbul’da yapilan galismalarda****®, 2004
yihinda ekstazi %3.1, eroin %1.6; 2010 yilinda kokain, inhalanlar, opiatlar,
amfetamin, halusinojen, sedatif-hipnotik maddeler vb. maddeler %9.2; 2012
yilinda ekstazi %1.2; Mersin’de'? inhalan ve esrar disindaki diger maddelerin
kullanimi %2.8 olarak rapolanmistir. Calismamizda ise 6grencilerin; %1.5’inin
LSD, ekstazi, psilosibin gibi halusinojenleri; %0.4’Gnin morfin ve eroin gibi
opiyatlari; %0.3’Unin metamfetamin, kokain gibi uyaricilari denedikleri
belirlenmistir.

TEPA 2013’e gore esrar deneme yasi 14 yas ortasli, ekstazi deneme yasi

15 yas sonu olarak raporlanmistir®®. Calismamizda da madde deneme yas
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ortalamasi 15.4+1.4 yil (ortanca degeri 16.0, min=12.0, max=17.0) olarak
uyumlu oldugu belirlenmistir. Maddeyi 13 yasindan 6nce deneyenlerin orani
ABD'de®* %8.6 ve Teksas'ta!®® %15.7 olarak bildiriimistir. Calismamizda ise
%11.4 olarak tespit edilmistir. Glllgez ve ark.’nin®® galismasinda yas ile madde

deneme arasinda iliski bulunmazken; cogu calismada®'?!16:124

yag artisinin
madde denemeyi artirdigi bildirilmistir. Park ve ark.’nin**? galismasinda yas
artisinin madde denemeyi 1.37 kat artirdigi bildirilirken; galigmamizda bu oran
1.51 olarak benzer bulunmustur.

Bazi calismalarda madde deneme ile cinsiyet arasi iliski bulunmazken'®;
yapilan c¢alismalarin ¢ogunda cesitli maddeleri deneme erkeklerde yuksek

20,106,112,114.118.124 * Eyren ve ark.’nin'™® calismasinda genel olarak

bulunmustur
madde deneme ile cinsiyet arasi iligki bulunmadigi bildirilirken; esrar, ekstazi,
eroin, kokain kullaniminin erkeklerde fazla oldugu, ugucu kullanimi ile cinsiyet
arasinda bir iliski saptanmadigi bildirilmistir. Tot ve ark.’nin*?* galismasinda
inhalan deneme ile cinsiyet arasi iliski saptanmazken; esrar ve diger maddeleri
denemenin erkeklerde daha ylksek oldugu bildirilmigtir. Pumariega ve
ark.’nin'*® galismasinda da esrar denemeyi erkek cinsiyetin artirdi§i; ancak
esrar disindaki yasadisi maddelerin kullaniimasini cinsiyetin etkilemedigi
bildiriimistir. Karahan ve ark.’nin*®® calismasinda erkeklerde kizlara gére madde
kullanimi ile ilgili risk alma egilimi daha yiiksek saptanmistir. Park ve ark.’nin**?
¢calismasinda erkek olmanin madde denemeyi 1.71 kat artirdigi; calismamizda
da erkek olmanin madde denemeyi 3.40 kat artirdigi tespit edilmistir. Toplumsal
cinsiyet rolleri nedeniyle erkeklerin daha fazla disarida olmalari ve kolay
ulasilabilir hedef olmalari nedeniyle; erkeklerde madde kullaniminin kizlara goére
daha fazla olmasi beklenen bir sonugtur.

Yapilan galismalarin bazilarinda okul turleri ile gogu madde tirG arasinda
bir iliski saptanmazken'>*'®; Ogel ve ark.’nin*'* calismasinda esrar, ucucu,
ekstazi deneme ile 06zel okulda okuma arasinda O©Onemli bir fark
saptanmamisken; 6zel okulda okumanin digerlerine gore eroin denemeyi 0.65
kat artirdigi bildirilmigtir. Calismamizda ise genel lisede okuyanlara gére 6zel
lisede okuyanlarda 4.62 kat arttigi saptanmistir. Calismamizdaki bu sonug 6zel
okullardaki 6grencilerin sosyoekonomik duzeylerinin daha yuksek olmasi ve
maddeye daha rahat ulasilabilirliginin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

izmirde yapilan bir calismada meslek lisesinde okuyan erkek ogrencilerde
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genel lisede okuyan 6grencilere gore kural disi davraniglarin daha fazla oldugu
bildiriimistir'”. Calismamizda meslek lisesinde okuyanlarda genel lisede
okuyanlara goére madde denemenin 3.02 kat arttigi saptanmistir. Bu sonug
meslek lisesinde okuyan ogrencilerin riskli davraniglara daha yatkin olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda madde denemeyi; ebeveynin ayri olmasi
ve/veya ebeveyn kaybinin olmasinin 4.77 kat artirdigi tespit edilmistir.
Ebeveynlerinin ikisinin gbzetiminde olmamak, addlesani duygusal anlamda
¢lkmaza soktugu ve sorunlarin ¢ozumu yerine sorunlarindan kagis yolu olarak
maddeye yonelmesi, bu sonuca neden olmus olabilir.

Tatan ve alkol kullaniminin madde denemeyi artirdigi diger ¢aligmalarda

112,115

da belirtilmistir . Tatln denemenin; esrar kullanimini 28.62 kat, eroin

kullanimini 19.77 kat, ekstazi kullanimini 10.81 kat, ugucu kullanimini ise 3.9

kat artirdigi bildirilmistir**

. Ayrica alkol denemenin ekstazi kullanimini 17.0 kat,
esrar kullanimini 14.96 kat, eroin kullanimini 8.05 kat, ucucu kullanimini ise
3.45 kat artirdigi raporlanmistirt™. Park ve ark.’nin**? calismasinda da madde
denemeyi; alkol denemenin 7.64 kat ve tatin denemenin 15.01 kat artirdigi
bildirilmigtir. Calismamizda madde deneyenlerin hepsinin titin kullandigi ve
madde denemeyi alkol denemenin 27.64 kat artirdigi tespit edilmigtir. Alkol ve
tutin denemenin madde denemeyi artirmasi literatur ile uyumlu bulunmustur.
Edinilen riskli davraniglarin bir sonraki icin olumsuz bir adim olabildigi

dusunulmektedir.
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SONUG VE ONERILER

1. Ogrencilerin yarisindan fazlasinin diizenli kahvalti yapmadigi, ¢cogunun
yeterli meyve ve sebze tiketmedigi ve doértte Uglnun fastfood tlkettigi
saptandi. Ogrencilerin sadece %3.2 gibi dusiik bir oranda saglikh beslendigi
tespit edildi. BKi degerlerine gére dgrencilerin %3.4’U zayif/cok zayif ve
%22.9'u fazla kilolu/obezdi.

Ogrencilerde dogru beslenme davranislarinin kazandirilmasi; okul dncesi
donemden baslayarak, duzenli egitim programlari ile saglanmahdir. Tum
okullarda diyetisyen ve hemsireler goreviendiriimeli ve 6grenciler BKI
acisindan duzenli araliklarla izlenmelidir. Riskli gruplara ve ailelerine
beslenme danismanhdi verilmelidir. Addlesanin  saglikli  beslenme
davraniglari gelistirmesi desteklenmelidir. Ayrica okul yemekhane ve
kantinleri denetlenmeli ve o6gunlerin kalori hesabi yas gruplarina gore
yapiimahdir. Okul kantin yonetmeligi guclu bir sekilde uygulanmalidir. “Okul
Sutt Programi” gibi okulda Ucretsiz meyve dagitiminin yapildigi projeler
gelistiriimelidir. Ozellikle ylksek ekran etkinliginde bulundugu saptanan
ergenlere sagdliksiz fastfood atistirmaliklari yerine meyve gibi saglikli
gidalarin tiketimi ve ergenlerin ekran etkinligine ayirdiklari sdrenin

azaltilmasi saglanmalhdir.

2. Ayrica ogrencilerin yaklasik dortte birinin sagliksiz kilo kontrolt yaptigi
belirlendi.
Ogrencilerin yanlis ve sagliksiz sekilde kilo kontrollii uygulamalarini
onlemek igin okullarda saglikli beslenme ve sagliksiz kilo kontrolu
yontemleri hakkinda egitim verilmelidir. Okullarda istihdam edilecek saglik
personeli, risk grubu o6grencilerden obez olanlari obezite poliklinigine,
normal BKi'ne sahip olanlari psikiyatri poliklinigine yénlendirmelidir. Kitle
iletisim aracglarinda yer alan beslenme ve kilo kontrolu ile ilgili higbir bilgi

denetimden geciriimeden yayinlanmamalidir.
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3. Ogrencilerin %34.8'inin son bir haftada hi¢ fiziksel aktivite yapmadigi ve
%55.1’inin gunde 2 saatten daha fazla sure ekran etkinliginde bulundugu
saptandi.

Okullarda beden egitimi dersleri artirimali, okul disinda spor etkinlikleri
diizenlenmeli, yasam alanlarinda spor tesisleri artiriimahdir. Ozellikle kiz
cocuklari ve dusuk egitim seviyesindeki anne ¢ocuklari spor yapmaya tesvik
edilmelidir. Ayrica fiziksel aktivitelere disuk egitim seviyesindeki annelerin
de katiliminin saglanmasi bu konuda farkindahgi artirabilir. Okullara bisiklet
dagitiminin sagladigi projelerin ve Saglik Bakanhgi ile Milli Egitim Bakanlhgi
arasindaki igbirligi artinimahdir.

Ailelerde fiziksel inaktivitenin 6nde gelen mortalite nedenlerinden birisi
oldugu bilinci geligtiriimelidir. Aileler 6zellikle erkek cocuklarin ve erken
yaslardaki adolesanlarin ekran etkinligini kontrol etmelidir. Aileler
cocuklariyla iletisimi artirarak sedanter olarak yapilan aktivitelere
yonelimlerinin azalmasini saglamahdir. Ozellikle erkek cocuklara ev iginde
daha ¢ok sorumluluk verilmeli, gencglerin spor ve sanatsal faaliyetlerde aktif

rol almasi saglanmahdir.

4. Ogrencilerin yaklasik %85'inin trafikle ilgili en az bir riskli davranisinin
oldugu saptandi.
Trafik kurallarina uymay! tesvik eden uygulamalar olusturulmali ve caydirici
cezai yaptirmlar uygulamaya konmalidir. Ozellikle kiigik yaslarda giivenli
davraniglarin kazanilmasi agisindan erken yaslarda cocuklara trafik
kurallari ile ilgili egitici programlar yiritiimelidir. Ozellikle erkek cocuklar,
ailesi ile birlikte yasayanlar, kardesi olanlara trafik kurallari ve kazalarla ilgili
daha ¢ok farkindalik kazandiriimalidir. Babalarin 6zellikle erkek ¢ocuklara

trafikte dogru rol model olmalari igin galismalar yapiimalidir.

5. Ogrecilerin %69.2’sinin en az bir siddete yonelik davranisinin ve %4.3’linde
son bir yil iginde intihar girigsiminin oldugu tespit edildi.
Okullardaki rehberlik hizmetleri daha ¢ok guglendirilmeli ve gencglerin aile
ortamlari duzenli olarak sorgulanmalidir. Aile i¢i huzuru iyi olmayanlarda
siddete yonelik davraniglar izlenmelidir. Aile igi huzuru orta ya da kotu

olanlarda, aile i¢i siddet veya istismarin olabilecegi ve c¢ocuklarin da
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ogrenilmis davranig olarak bunlari okul ortamina tasiyabilecegdi dikkatlerden
kagmamaldir. Ozellikle bagmliik yapici madde denedigi belirlenen
ogrenciler siddete yonelik davranig acgisindan da degerlendirilmelidir.
Genglerin riskli davraniglari ve yol acgabilecek sonuglari sik sik gelecek
projeksiyonuyla anlatimali ve farkindalik saglanmalidir. Ogrenciler
arasindaki siddete yonelik davraniglari 6nlemek igin okul iginde spor, sanat,
kaltir vb. dallarda birlikte zaman gegirebilecekleri ve olumlu davranislar
gelistirebilecekleri alanlar olugturulmaldir.

Ozellikle kiz olan, aile i¢i huzurun kéti oldugu ve titin, alkol ya da madde
denedigi bilinen 6grencilerin psikolojik problemleri erken donemde tespit
edilip gereken destek saglanmalidir. Aile igi huzursuzlugu olan 6grencilere
ve ailelerine uzmanlar tarafindan psikolojik danismanlik hizmetleri verilmeli

ve ergenler igin daha uygun bir aile ortami yaratilmaldir.

Ogrencilerin %54.1’inin en az bir titun Grind denedigi belirlendi.
Cocuklarin tutine ulasiminin engellenmesi ve erigkinlerin kétld rol model
olmasinin engellenmesi 6nemlidir. Bu baglamda, tatin Grdnlerinin satisinin

ve kullaniminin kontrolu ile ilgili yaptirimlar uygulanmalidir.

Ogrencilerin yaklasik yarisinin alkol denedigi ve alkol deneyenlerin
%45.6’sIinin son bir ayda en az bir gun alkol kullandigi saptanmisgtir.

Evde yasayan populasyonun az oldugu, ¢alisan anne ¢ocuklarinin ve diger
risk faktorleri tasiyan ergenlerin alkol agisindan denetlenmesi ve bu

girisimlerinin desteklenmemesi konusunda aileler egitilmelidir.

Ogrencilerin %4.4’Gnlin en az bir kez madde denedigi tespit edilmigtir.

Ozellikle 6zel okullarda, meslek liselerinde, ileri yasta olanlar ve erkekler
duygu-durum degisiklikleri acisindan daha fazla gézlenmelidir. Ozellikle
anne babasi ayri ya da ebeveyn kaybi olanlara, daha fazla sosyal destek
sunulmalidir. Bu risk gruplarinda madde kullanimi ile ilgili predispozan
faktorlerin ortamdan kaldiriimasi icin calisiimahdir. Ayrica okul guvenligi
gucli bir sekilde saglanmali ve okul c¢evresindeki kaynaklarin tespiti
saglanarak madde saticilarinin 6grencilere ulasmasi engellenmelidir. Ayrica

ergenlere maddelerin gergek etki ve zararlarini anlatan bilgiler sunulmalidir.
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10.

Aile hekimlerinin koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, bebek-gcocuk
izlemlerinin devami olarak “ergen izlemi” yapmasi ve ergenlerdeki riskleri
erken donemde tespit etmesi konusunda politikalar olusturulmalidir. Bu

izlemlerde ergen, hekim, aile ve okul igbirligini saglamaldir.

Mufredata riskli davraniglar ile ilgili dersler eklenmeli ve okullarda

hemsirelerin istihdami saglanarak ergen izlemleri yapilmahdir.
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EK-1 Anket Formu

ﬁ?\ R i km 4 f‘a i\ { kfliv‘%‘:{ A A _ ;

/
LISELI ERGENLERDE RISKLI DAVRANISLAR ANKET FORMU

Sayn katthmet,
Bilimsel amacla hazirlanan bu gahgmayla lise dgrencilerindeki riskli davraniglan etkileyen faktSrlerin
aragtirimas) amaglanmaktadar. Anket formunda 51 adet soru bulunmaktadir. Yamt verme sitresi yaklagik
10-15 dakika stitmektedir. Ankette kimlik bilgileriniz yer alimayacaktir. Kapali zarf iginde ve karigik ofarak
alinacak bilgiler sadece bilimsel amagla kullanidacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitiarm
dogrulugu, arastrmanin degeri agisindan oldukga Snemlidir. Gontlli isbirliginiz igin tegekkilr ederiz.

Mersin Univ. Typ Fakiiitesi Halk Sagi Anabilim Dalt 0324-3610684

N R

- p. e
NO—= 2

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

AnketNo............

KilONUZU YAZIMZ. conveerinenanenmiinnnnenes kg

Boy uzunlufunuzu YazitZ. . ocererverensasnesenees cm

Dopum tarihinizi belirtiniz (gli/ay/yib) ... loooee foo.e.

Citisiyetiniz nedir?  a) Kadin b) Erkek

Su anda nerede yagiyorsupuz? a) Ailemle birlikte )10 1:C NPT (belirtiniz)
Evde yasayan kisi sayisin yazmiz (kendinizi de w) .................

Kardesiniz var mu? a) Evet......... tane (kendiniz haric) b) Hayir

Kagine cocuk oldufunuzu BElIrtIZ L. ovieieiiariaensraneeene

flkogretimi nerede okudunuz? a) Koy b) fige Merkezi ¢) Il Merkezi

. Anaokuluna gittiniz mi? a) Bvet b) Hayir
. Aylik toplam ne kadar harglik allyOorSURUZ? cooveeeseceeicenssrisneeess TL

. Hig sokakta mendil satma, ayakkabl-boyama vb. isler yaparak ailenize katkida bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir

Suanda ders saatleri disinda gelir getiren bir iste galigiyor musunuz? a) Evet b) Haywr
Anne ve babamz icin agagidakilerden uygun olani isaretleyiniz.

a) Anne-baba birlikte yasiyor b) Anne-baba ayn yasiyor ¢) Anne sag, baba yagamiyor
d) Anne yasamzyor, baba saf &) Anne-baba her ikisi de yagamiyor

Annenizin egitim durumu nedir? (tamamlanan egitim durumuy)

a) Okur yazar degil b) Okur-yazar ¢) Ilkokul d) Ortackul ) Lise £ YO/Univ
Babanizin egitim durumu nedir?(tamamlanan egitim durumu)

a) Okur yazar degil  b) Okur-yazar ¢) itkokul @) Ortaokul e Lise f. YO/Univ
Anneniz suanda ne i yapIyor? ... ceee s

Babamz suanda ne is yapiyor U UU ORISR TSP PP TEERES

Ajlenizin sosyal glivencesi nedix

a) Emekli Sancif1 (memuy '
b) Bag-kur (esnaf, serbeéft"
Avda ortalama kag kez slalfirhangi bir okul dis1 aktiviteye katdirstniz? -.ooeeenes kez




AR

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32

33

34

35.
¢ 36.

Okul ulasimint hangi sekilde yaptyorsunuz? (Ea gok kullandipimzi igaretleyiniz)

a) Okul servisiile byOzel arag ile ¢) Belediye otobiisi/minibis d) Yiirliyerek
Hangi siklikta aileniz sizinle okuida neler yaptiiniz hakkinda konugus?

a) Hig ¢) Hemen hemen ayda 1-2 kez ¢) Hemen hemen herglin

b) Ayda birden az d) Hemen hemen haitada 1-2 kez

Alle igindeki huzurun nastl oldugunu ditgintyorsunuz?

a) Cok iyi b) Iyt ¢) Orta d) Katit ¢) Cok kot
Son 12 ay icinde bisiklet ya da motosiklete binerken hangi sikhikta kask Lcuila;hdlmz’?

a) Son 12 ayda hig bisiklet ya dz motosiklet kullanmadim

b) Hig kask kullanmam d) Siklikla/gogu zaman kask kullanmm

¢)Bazen kullaniim ¢) Her zaman kask kullamnm

Bagka birinin kutlandigt bir arabada/aracta ne siklikta emniyet kemeri takarsmiz?
é) ‘Higbir zaman b) Bazen ¢) Siklikla d) Her zaman
Hig ehliyetsiz arag kullandiniz mt? a) Bvel,.ocnnnes kez byHayir
Hig atkolli: arag kullandiuz m? a) Evet,. i kez b)Hayr

Son bir yil iginde okula arkadaglanmiza zarar vermek amactyla bir alet getirdiniz mi?

a) Hayw ) Evet

28. soruya cevabiniz evet ise;

) Hangi alefi Getirdiniz?. ....ocoonmrivrsrisiin s eereeenan e
) Kaig Afa GEUIGHIIZY. - vreesersrsssosssssessss e
Son bir yxl icinde fiziksel bir kavgaya kangtiniz omu?

a)Enaz ayda bir b) Ayda birden daha seyrek ¢) Hig

Sozel tartisma yagar masimz? (Ogrencilerin ya da gruplarin _b'Lr diger dgrencilere hog olmayan davrams
ya da sdzleri; alay etmesi, mahcup etmesi, korkutmast, wasith olarak dislamass, kitfiir etme vh)

a) En az ayda bir b) Ayda birden daha seyrek ¢) Hig

Son 12 ay iginde yagamimzi (ehlikeye atan bir girisimde bulundunuz mu?

a) Haywr b) Evet

42. soruya cevabimz evet ise;

a) Ne gekilde et TR RST R
b) Kag defa EULLLLAUTIZ oo vesessar e e R
Sigara kullanma durumunuzu isaretleyiniz.
2) Hig denemedim b) Sadece denedim ¢} Ara sira igiyorum
d) Hergiin en az bir sigara i(;iy(jﬁum ‘ ¢) fgiyordum, buraktim

el )

. . . -
Sigara icmeyl denedlmz}ﬁgr o
Nargile denediniz mi?, Ay Eve L

illc deneme yagh ...oovone

yaginda (belirtiniz) b) Hayir (38. soruya geginiz)
yas

1




37. Nargile i¢iyor musunuz?
a) Onceden igiyordum, biraktim
b) Halen igiyormm........coovviienn kez/ay (yazimz)
38. [lk kez birkag yudum da olsa alkollii bir icki ictiinizde kag yagindaydinz?
2) Bvet IgHm, ...vvvvieeeiaennien yasimdaydim (yaziniz)
b) Bir yudum bile olsa hig alkollit igki icmedim (40. soruya geginiz)
39. Son 30 giinde en az bir kadeh alkolli igki igtiiniz giin sayisi kagtu? .

a) 0 glin [2) IO glin

40, Son 30 giin igindeki kilo vermek ya da almamak icin agagidakilerden hangisini/hangilerini yaptiniz

a) Higbir sey yapmadim ¢) Ogiin atladim , e) Yemekten sonra kustum
b) Diyet yaptum d) Zayiflama ilaglan kullandim
Son 7 glin iginde;
| “ Zols7 |EY — «
52151 18+ |7 |0 10 .3
celeg g 18 |8 1 E 22
EZISEWMEEN 38| 28 S NS YE
G lR Bl RY Ox | 02 | O OxD
41. Kag kez meyve yediniz? (meyve suyu harig) ‘
42. Kag kez sebze yemegi yediniz?
43, Kag kez fast-food yediniz?
44. Son 7 giin icinde kag glin kahvalu yaptiniz? giin
45. Viicut gelistirme amagli protein tozu/hapt gibi ek maddeler kullandimz mi? a) Evet b) Hayir

46. Son 7 giin iginde kag giin en az 60 dk fiziksel aktivite yaptunz? (Kalp atimlanimzi hizlandirmig ya da

hizh soluk alip vermenizi saglamig olan aktiviteleri dahil ediniz)

a)0gin  b)lgin ¢)2gln d)3gin e}4gin f Sging. 6 glin  h 7 gin
47. Giinde kag saat TV izlersiniz? «..oviiicionens saat
48. Giinde kag saat okul harici bir i iin bilgisayan kullanirstmz? e saat
49. Gimliik internet kullanminiz kag saattin? ......covveiienns saat

50. Yasarmmz boyunca bagimlilik yapict madde kullandiniz mi? (Kullandiysaniz belirtiniz)

Hig 1 kez .| Nadiren Siklikla Her zaman
Madde tliril kullanmadim | denedim kollaninim kullanirim kullanirum

51, Daha once madde denediyseniz, ilk deneme yasmiz DEAIT? covrreciersmimimmmisssssssems s

g\{) Katilymmiz igin tesekkiir ederiz



EK-2 il Milli Egitim Midiirliigii izni

T.C.
MERSIN VALILIGI
11 Milli Egitim Midirlagi

Say1 :34776202/605/11772105 17/11/2015
Konu: Arastirma Izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

[lgi: Mersin Universitesi'nin 27.10.2015 tarih ve 15302574-605.01-1041/13503 sayili yazist.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimit Halk Sagligi
Anabilim Dali 8gretim {yesi Dog.Dr. Seva ONER'in danssmanhginda Arg.Gor.Dr. Ozgi
EKINCI'nin "Mersin Merkezdeki Liseli Ergenlerde Riskli Davramglar” konulu arastirma
izin talebi ile ilgili 16.11.2015 tarihli komisyon gdrlisti ve galigma programi ilisikte
sunulmugtur.

Mersin Universitesi Tip Fakititesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii Halk Saghg: Anabilim
Dali &gretim fiyesi Dog.Dr. Seva ONER'in danigmanlifanda Ars.Gor.Dr. Ozgi EKINCI'nin
s6z konusu arastirmay1 2015-2016 egitim Ogretim yilinda [limiz merkez ilgelerindeki lise
sgrencilerine okul yonetimi veya dZretmen eglifinde soz konusu leegi ponullnlik esasina
dayall olarak ve egitim Ogretimi aksatmadan (mithiirli ve onayl sorular1 kullanarak)
uygulamast uygun griilmektedir.

Makamlarinizea da uygun gorlildigi takdirde olurlanmza arz ederim.

Adem KOCA
1 Milli Egitim Mudr

EKLER :
i- Dilekge ve Ekleri (6 sy.)
2- Komisyon Goriisih

OLUR

17/11/2015
Mahmut HALAL

Eitheent Vali a.

Vali Yardimeist

Mersin il Milli Egitim Mudirligh Dumiupinar Mehaliesi GMK. Dulvar Yenigehir / MERSIN Bilgi fein :Mehmet
SIMSEKKAYA - SEF/ Canan YASA / VHKI Strateji 2 (Aragima Planlame Istatistik) Hizmetleri Bleimi - Telefon: 0(324)
329 14 81- 84 Dahili Tel: 120 Faks: 0 (324) 327 35 18 ~ 19 E-Postamersinmem@meb.gov.tr ~ isfatistik33@meb.gov.tr
Elektronik Ag:http:/mersin.meb.gov Ir

B evrak govenli elektronik imza ile imzalanmistir, hitpi//evraksorgu.meb gov.tr adresinden@9c2-¢14b-3258-9a56-6776 kodu ile teyit editebilir.



EK-3 Etik Kurul izni

&

T.C.

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi

Toplant Sayis1

Karar Sayms

12/02/2015

3

45

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Ana Bilim Dali Ofretim Uyesi Dog. Dr.
Seva ONER'in sorumlulufunda yapilmas: tasarlanan "Mersin Merkezdeki Liseli Ergenlerde
Riskli Davramglar" adli aragtrma igin hazirlanmig olan ve 11/02/2015 tarihinde sunulan
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar fcin Bagvuru Formu ile ilgili belgeler aragtirmanin
gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, aragtirmanin yapilacagi
merkezlerden alinacak olan izin belgelerinin bagvuru formuna eklenmesi, aragtirmanin
yiiriirikte olan ilgili yasal diizenlemelers uyularak yiriitiilmesi ve sonpuglandirlmas: kogulu ile
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulummadifma toplantiya katilanlarm oy birligiyle karar

verilmigtir.
Imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan
(Katilamadz) Imza
Prof. Dr. Olga HALLIOGLU KILING ~ Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Bagkan Yardime1st Raportdr
Imza Imza )
Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN Prof. Dr. Lulisfer TAMER GUMUS
Uye Uye
Imza ) fmza
Dog. Dr, Gamze OZCURUMEZ Dog. Dr. Bahar TASDELEN
BILGILI Uye
Uye
Imza imza
Yrd. Dog Dr. Nalan TIFTIK Ytd. Dog Dr. Ozden VEZIR
Uye Uye
Imza
Hiirrem Betiil LEVENT ERDAL
Uye

AN

Pré{ Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan
ASLI GiBIDIR

imza
Prof. Dr. Hasan Erdal DORUK
Uye

imza
Prof. Dr. Sabi{e YURTSEVER
Uye

(Katilamadi)
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER

Uye

Imza
Uzm. Dr. Ozge KURMUS
Uye

(Katllameldl)
Lale DAGLL
Uye



KLINIK ARASTIRMAT.AR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Mersin Merkezdeki Liseli Ergenlerde Riskli Davranglar

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL RODU

Belge Adi

Tarihi

Versiyon
Numarast

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tiickge [

ingilizee ]

Diger []

BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

RLENDIRIL

24/12/2014

Tirkge

ingilizee ]

Diger [ ]

OLGU RAPOR FORMU

Tiitkge [

Ingitizee [

Diger [}

EN BELGELER

DEGE

ARASTIRMA BROSURG

Tikge [ 1

Ingilizee [

Diger [ ]

Belge Adi
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“MERSIN MERKEZDEKI LISELi ERGENLERDE RiSKLi DAVRANISLAR”
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Velimiz,

Ergenlik dénemi; ciddi fiziksel ve psikolojik degisimlerin yani sira sosyal etkilesimler ve
iliskilerde de bulylk degisikliklerin oldugu bir dénemdir. Bu dénem; duygu, duslnce,
davranisg ve tutumu gelistirme gabasinin yasandidi birey ve gevresi igin sikintili ve
calkantili bir dénemdir. Ergenler hizli bedensel ve psikososyal degisimlerine uyum
saglamakta zorlanabilmekte ve bu dénemde vyasanan sorunlar davraniglarini
etkileyebilmektedir.

Riskli davraniglar; ergenlerin saglik ve iyilik hallerini ve yasamlarini etkileyen, olumsuz
sonuglari olabilecek davraniglardir.

Gengler, yasadiklari ortama uyum saglayabilmek, kendilerini kanitlayabilmek,
kendilerine 0Ozel bir yasam tarzi saglayabilmek gibi nedenlerden dolay: riskli
davraniglari benimseyebilmektedir.

Genclerde riskli davraniglarin énlenebilmesi igin, bilimsel yollarla sorunun tanimlanmasi
ve iligkili faktorlerin ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu nedenlerle, bilimsel amagh
olarak hazirlanan bu proje ile lise 6grencilerinde riskli davraniglarin ve iligkili faktorlerin
arastirilmasi1 amacglanmaktadir.

Calisma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dal tarafindan
liselerde yuritiimektedir. Calisma grubuna lise Ogrencileri rastgele segilmistir. Bu
odrenciler arasinda sizin gocugunuz da bulunmaktadir. Calismaya katilim goénulld olup,
ebeveynin onayina bagldir. Caligsmaya alinan o6grenciden kimlik bilgisi

istenmemektedir. Calismadan elde edilecek bilgi bilimsel ama¢ disinda

kullaniimayacak ve higbir sekilde bagka kisi ve kurumlarla paylasiimayacaktir.

Sayin Velimiz,

Asagida arastirmaci olarak iletisim bilgilerim gortimektedir.

Ars.Gor.Dr. Ozgli EKINCI, Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saglhigi Anabilim Dali
TIf . 0 324 361 06 84 — 1054 (dahili) (is)

Sayin Proje YurGtucusa,
Cocugumun “Mersin Merkezdeki Liseli Ergenlerde Riskli Davraniglar” baslikli projeye
katilmasini;

[ ] Onayliyorum [ 1 Onaylamiyorum

Velinin Adi Soyadi: imzasi




