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TESEKKUR

Hekimlik mesleginin 6grenilmesinde ara kademelerden biri olan asistanlik
egitimin sonuna gelmis bulunmaktayim. Halk Saglig1 Biliminin ayrintilarini 6grenmek
ve hizmet sundugum topluma zarar vermeden faydali olmak i¢in 6niimde asmam

gereken bir¢ok engel oldugunun farkinda olarak;

Uzmanlik egitimim boyunca ilminden faydalandigim, insani ve ahlaki
degerleri ile de ornek edindigim, yaninda ¢aligmaktan onur duydugum ve ayrica
tecriibelerinden yararlanirken gostermis oldugu hosgorii ve sabirdan dolayr degerli

hocam sayin Prof. Dr. Hilal Ozcebe’ye,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’ndaki sayimn
hocalarima ve diger brang rotasyon egitimimde bana yardimci olan hocalarima ve

ekiplerindeki herkese; birlikte calismaktan zevk aldigim asistan arkadaslarima;

Ayrica tezimin izin asamasinda bana desteklerini sunan sayin Il Saglhk
Miidiirliigii ve 11 Milli Egitim Miidiirliigii yonetici ve calisanlarma, veri toplama
asamasinda sayin okul midiirii ve rehberlik 6gretmenlerine, sayin aile hekimlerine,
sayin velilere, veri toplama doneminde beni yalniz birakmayan esim Uzm. Dr. Tolga

Biger’e, tezim sirasinda destegini esirgemeyen Dr. Deniz Yiice’ye,

Bu giinlere gelmemde biiyiik pay sahibi olan aileme, egitimim ve tez siirecimde
yaptigim calismalarima gosterdigi sabir igin kizim Irem Biger’e ve dostlarima

tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Burcu KUCUK BICER
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OZET

KUCUK BICER B. Adolesan Saghginin izlenmesinde Aile, Okul ve Aile
Hekiminin Rolii. Halk Saghgt Uzmanhgr’nda Uzmanhk Tezi olarak
hazirlanmistir. Ankara, 2014. Bu ¢alismanin planlanmasinda adolesanlarin yasam
tarzlart ve becerilerinin saptanmasi; aile, okul ve saglik hizmetleri kapsaminda
degerlendirilmesi, aile, okul ve saglik hizmetlerinin adolesan sagliginin koruma ve
gelistirilmesindeki koordinasyonuna iliskin oneri gelistirebilecegi diislinlilmiistiir.
Arastirmanin birinci boliimii kesitsel; ikinci boliimii vaka-kontrol tipte epidemiyolojik
caligmadir. Aragtirmanin birinci asamasi orta ve alt sosyo-ekonomik seviyeden sekiz
okulda vyiiriitiilmiistiir. Orneklem secilmemis ve 1462 &grenciye ulasilmistir. Riskli
Saglik Davranislar1 Olgegi’ne (RSDO) gére puan hesaplanmasi yapilmis ve puana
gore ortancanin tizerinde olan 6grencilerin riskli saglik davraniglarinin (RSD) oldugu
kabul edilmistir. ikinci asamada segilen 156 dgrencinin aileleri, gretmenleri ve aile
hekimlerinden Ogrenciler ile ilgili bilgi alinmistir. SPSS 21.0 istatistik paket
programlarinda veri girisi ve analizler yapilmistir. Bu aragtirmada lise 6grencilerinde
riskli saglik davranislarinin yaygin oldugu ve saglikli yasam davraniglar1 konusunda
biling gelismedigi gozlemlenmistir. Cesitli RSDlerin birlikte goriilme egiliminde
oldugu saptanmstir. Ozellikle erkek 6grenciler, aile tutumlar1 olumsuz dgrenciler,
sosyoekonomik durumu diisiik 6grenciler ve okul basaris1 diisiik 6grencilerin daha
fazla risk altinda oldugu degerlendirilmektedir. Adolesanlarin yanitlar1 ile aile,
O0gretmen ve aile hekimlerinin yanitlar1 arasinda tutarlilik saptanmamistir. Ailesi,
Ogretmeni ve aile hekimi adolesanin en yakin sosyal ¢evresidir. Adolesanin sosyal
cevresi olarak yakin iletisim i¢inde bulunmali ve adolesanin izlemlerinin yapilmasini
saglamalidirlar. Takip ettigi bireyleri bir biitiin olarak degerlendiren aile hekiminin
adolesan saglig1 hizmeti verirken tiim bu riskli saglik davraniglarin1 da dikkate almasi
onemlidir. Adolesan donemdeki bireylerin saglik agisindan RSDleri olabilecegi goz
onlinde bulundurularak hekim, aile ve &gretmenleri kapsayan multidisipliner ve
fiziksel, psikolojik ve sosyal bir yaklasim saglikli sonuclar elde edebilmek i¢in son

derece gereklidir.

Anahtar Kkelimeler: RSDO, ABTO, AYO, Adolesan, Okul, Aile hekimi, Aile

Destekleyen kuruluslar: Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi, Proje no: 013D01106001
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INGILIZCE OZET

KUCUK BICER B. Family, School and Family Practitioner’s Role at
Adolescent Health Monitoring. Speciality at Medicine at Public Health Thesis.
The aim of this research was to determine adolescents’ risk taking behaviors, life
styles; evaluating at the level of family, school and health services; enhancing
suggestions for family, school and health services coordination in order to protect and
improve adolescents’ health. First phase of the study was coss-sectional and the second
phase was case-control type epidemiologic study. First phase of the study was
conducted at eight middle-low income schools. No sample was selected and 1462
students were attained. Risky Health Behaviors Scale (RHBS) was used to determine
adolescents with risk taking behaviors. At the second phase; 156 students were
selected and information was gathered from their mothers, teachers and family
practitioners. SPSS 21.0 were used for analyzes. Risk taking behaviors and risky health
behaviors (RHB) were common at high schools. The awareness of healthy life
behaviors weren’t develop adequately. It was seen that some RHBs had tendency to
be seen together. Males, negative family attitudes, low socioeconomical status and low
academical achievement were the risk factors of RHB. There wasn’t a consistency
between adolescents’ answers and familys’, teachers’ and family practitioners’
answers on RHBs and family attitudes. Family, teacher and family practitioner are the
closest social environment of an adolescent. They should have good communication
skills in order to monitor the adolescent and RHBs. Family practitioner should
consider all of the RHBs while evaluating the individuals holistically. Regarding to
RHBs of adolescent period, multidisiciplinary, physical, physchological and social
approach covering family, teacher and family practitioner would provide healthy

outputs at adolescent health and development.
Key words: Adolescent, Family, School, Family Practitioner, PSS, RS, RHBS
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1. GIRIS

Cocukluk donemi yasam boyu saglikli olmak i¢in yatirnm yapilmasi gereken
temel bir donem olarak tanimlanmaktadir (1). Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirisi (1924)
ve 20 Kasim 1959 tarihinde Birlesmis Milletler Teskilati Genel Kurulunca kabul
edilen Cocuk Haklar1 Bildirisi gibi bir¢ok uluslararasi belgede ¢ocukluk déneminin
tanimi1 yapilmistir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 yilinda
kabul edilen Cocuk Haklarina dair S6zlesmede (CHS) ise ¢cocukluk donemi su sekilde
tanimlanmaktadir: Cocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit
olma durumu hari¢, on sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilmaktadir” (2).
Tirkiye’de de CHS ile ilgili yasalara gore 18 yas altindaki herkes ¢ocuk olarak kabul
edilmektedir (2-4). Bu sozlesmeyi onaylayan devletler, her ¢ocugun biiyiime ve

gelisme agisindan en iist diizeye ulagsmasi ile ilgili sorumlulugu kabul etmektedirler

).

Cocukluk doneminde bir¢ok degisim bir arada ve hizli olarak yasanmaktadir.
Cocukluk donemi 18 yil siirmekle birlikte, farkli 6zellikleri nedeniyle alt donemlere
ayrilmaktadir. Donemler arasinda biiyiime ve gelisme agisindan farkliliklar oldugu
gibi, cocuklar agisindan farkli saglik riskleri ile de karsilagilmaktadir. Cocukluk
donemlerinde ortaya ¢ikan sorunlar biiyliime ve gelismeyi olumsuz olarak etkilemekte,

yeni saglik sorunlarinin da ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (5).

Cocukluk donemlerinden biri olan adolesan dénem Diinya Saglik Orgiitii’niin
tanimina gore 10-19 yas grubunu kapsamaktadir (6). Adolesan donemde fiziksel,
psiko-sosyal, cinsel biiyiime ve gelisme tamamlanmaktadir. Adolesan donemde
bliylime ve gelismeye bagl saglik sorunlarinin yani sira psikososyal gelisme nedeniyle
de pek ¢ok davranigsal sorun ortaya ¢ikabilmektedir (7, 8). Bu donemde sigara, alkol
ve madde kullanim ile bagimliligina iliskin saglik sorunlarinin ortaya ¢ikabilmektedir.
Madde kullanimimin yani sira, son yillarda cep telefonu, internet gibi farkh
bagimliliklar da giindeme gelmektedir. Son zamanlarda viicudunda daimi iz birakan
dévme ve piercing uygulamalar1 da adolesanlarin riskli saglik davraniglari arasinda

kabul edilmesi konusunda tartismalar yapilmaktadir. Ayrica adolesan dénemde kaza



ve siddet sonucu olan yaralanmalar 6liim nedenleri arasinda yer almakta ve dncelikli

saglik sorunlar1 arasinda tanimlanmaktadir (9-11).

Adolesan donemde biiylime, gelisme ve degisim ¢ok hizli olarak olmaktadir.
Diinyada adolesan donemdeki biiyiime atagi giderek daha erken yaslara dogru
cekilirken pek c¢ok toplumda evlenme gibi sosyal rollerin degistigi olaylar daha ileri
yaglara dogru kaymaktadir. Bu da fiziksel ve cinsel biiylime ve gelisme siirecinin
tamamlanmasina karsilik psikososyal gelisimin daha uzun bir zamana yayilmasina
neden olabilmektedir (12). Diger taraftan kiiresellesen diinyada hizli sanayilesme,
internet ve sosyal medya erisimi ile adolesanlar geneline ulagarak biiylime ve
gelismektedirler (8). Biiylimenin getirdigi etkilerin beyin gelisimi ve sosyal medya ile
etkilesiminin hizla yaygilasmasi adolesanlarin sosyal gelisimini 6nemli ol¢iide

etkilemektedir (12, 13). Sosyal degisim siirecinde pek ¢ok etkenin etkisi altinda olan

adolesanin bu donemde 6zel ilgiye gereksinimi olmaktadir (14, 15).

Diinyadaki adolesan yas grubu niifusunun artmasi ulusal refahi arttiracak
saglikli yas grubunun isgiicline katilmasi olarak degerlendirilmektedir (9, 16-18).
Oysa, adolesan niifusun biiytik bir boliimii gelir diizeyi diisiik ya da orta olan iilkelerde
yasamaktadir. Bu {ilkelerde kaynaklara erismede ve kaynaklarin kullaniminda, etnik
koken, cinsiyet ve sosyal siniflar arasinda esitsizlikler yasanmaktadir (19). Bu durum
farkli sosyal gruplarda adolesanlarin 6gretim kurumlarina ulasamamasina ve nitelikli
isgliciine katilamamasina neden olabilmektedir. Adolesan donemdeki bireyleri
etkileyen ekonomik ve politik karar ve uygulamalar etkilesim halindedirler. En 6nemli
politika ve uygulamalardan biri egitime verilen onemdir. Egitim, issizligi azaltmanin
yanisira, insan haklariin sunumunu saglamak ve toplumun refah diizeyini arttirmak

ve sagligin gelistirilmesi i¢in iyi bir strateji olarak kullanilmaktadir (20).

Adolesan donemde yasanan hormonel ve fiziksel degisimler c¢ok iyi
bilinmektedir. Toplumun da etkisiyle yasanan farkli sosyal rollerin dogas1 geregi,
adolesanlarin gelecekleri ve kendileri ile iligkili isteklerinde onemli farkliliklar

goriilmektedir (8, 21, 22).

Adolesanin biiylime ve gelisme siirecinde sosyal c¢evresi onemli rol

oynamaktadir. Bu donemde sosyal cevrenin bilesenleri koordinasyon igerisinde



bulunarak adolesanin saglikli gelisiminin takibini yapabilmelidirler. Sosyal ¢evrenin
bilesenleri aile, okul, saglik hizmetleri ve dis etkenler olarak gruplandirilabilir (Sekil

1.1).

(T A (T ~
i Giivenli ve destekleyici ortam Givenli ve destekleyici ortam i
i Yasam becernileri Geligimine katk i
i Yagam becerilenn |
! i
! i
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Hekimi

Raisklenn degerlendirlmesi
Gelisimine katki
Yasam becerileni

Sekil 1.1. Adolesanlarin sosyal ¢evreleri ve gelisimlerine etkisi

Aile ¢ocugun biiyiime ve gelisim siirecinde en etkili sosyal yapidir. Ailenin
rolii biiylime ve gelisim siirecinde yagayabilecegi degisikliklere uyum saglanmasinda
onemlidir (23). Aile i¢indeki giivenli ve olumlu ¢evre kosullarinin adolesanda saglig
gelistirme davraniglarinin en temel belirleyicilerindendir. Adolesan ailesinden aldig:
sosyal destek ile c¢evresinde olusabilecek riskli durumlarla kolaylikla bas
edebilmektedir. Diger taraftan aile igerisindeki risk faktorleri adolesanin normal

gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (24, 25).

Ailenin yasam kalitesi riskli davraniglarin olusmasi ile iliskilidir (Sekil 1.2)

(26). Aile yasam kalitesi ile ilgili belirleyiciler incelendiginde; saglik (aile iiyelerinin



bedensel ve ruhsal iyilik hali), ekonomik iyilik hali (ailenin ekonomik geliri), aile
iliskileri (aile i¢i iligkilerden memnun olma), diger insanlardan destek alma (aile ve
akrabalarla vakit gegirme, onlardan destek gérme), engeli oldugu bir durumda bu
durumu ile ilgili hizmetlerden destek alma, dini ve toplumsal inanglar, kariyer (aile
tiyelerinin is ve meslek durumlari), bos zaman etkinlikleri ve yasamdan zevk alma,
toplumsal katilim (gesitli gruplara, organizasyonlara katilma) 6n plana ¢ikmaktadir
(27). Yine ailenin yeterli sosyal deste§i vermemesi, ebeveynin bazi1 riskli
davraniglarinin adolesana 6rnek olmasi, ebeveynin adolesan iizerinde kontrolii ve
izlemlerinin yeterli olmamasi, evlilik i¢i yasanan sorunlar, ebeveynlerin
sorumluluklarin1 bilmemesi, adolesan-ebeveyn c¢atismasi, aile i¢i siddet riskli

davraniglarin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir (27-34).

Ailenin sosyal icerigi — Genetik faktorler |
Riskli aile sosyal cevresi
Catisma ve agresyon "
Soguk, destekleyici olmayan ve
ihmalci ev
Etki
v . 4
Strese-duyarl biyolojik | z z
Bebek diizenleyici sistemler »Duygulann iglenmes o
e | Sosyal yeterlik
cocukluk
Adolesan Riskli saghk davraniglar
(madde bagimlihgs, riskli cinsel davranig)
I I
Erigkin Ruhsal ve fiziksel saglk sorunlan

Sekil 1.2. Riskli ailenin ¢ocuk ve eriskin saghg iizerindeki etkileri

Okul ortami, adolesanin yagam becerileri gelistirmesinde temel sosyal ¢evre
bilesenlerinden biri olarak rol oynamaktadir. Egitim siireci ve egitim ortami, bireyin
yasadig1 ¢cevreye ve topluma uyum saglamasini 6grenmesini saglamaktadir. Okul ile

adolesan arasinda saglikli bir etkilesim ve isbirliginin olusturulmasi, gelecekteki



saglikli yasam davramslariin belirlenmesinde 6nem tasimaktadir. Ozellikle on iki
yillik ilkégretim doneminin son dort yillik donemi ge¢ adolesan dénemine denk
gelmektedir. Geg adolesan donemi ¢evreye uyum saglamakta zorlanilan ¢alkantili bir
stire¢ olarak yasanabilmektedir. Bu yillarin saglikli gecirilmesi, eriskinlige saglikli ve
uyumlu bir gecisi saglamaktadir. Adolesanin uyumlu bir kisilik kazanabilmesi ve
saglikli gelismesi i¢in uygun bir egitim-O6gretim ortaminda bulunmasi 6nem

tasimaktadir.

Okulda basarisiz olan adolesanlarda riskli davraniglarinin daha fazla oldugu
(35-38) ve ders basaris1 yiiksekliginin ise saglikli davraniglarla iliskili oldugu
bilinmektedir (39, 40).

Adolesana yonelik saglik hizmetlerinin temel amaci onlarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam iyilik haline ulasmasina yonelik olmalidir. Adolesant riskli
durumlara kars1 korumak, gelisiminin saglikli olmasina katki saglamak ve ortaya ¢ikan
saglik sorunlarini erken donemde tespit etmek ve tedavi etmek saglik diizeyinin

yiikseltilmesi saglamak agisindan 6nem tagimaktadir (5).

Adolesan donemde 6zellikle saglig1 koruyucu ve gelistirici hizmetlerin 6nemi
bliytiktiir. Adolesanlarin gelisimlerinin saglikli olabilmesi ve saglikli bir yagsam bi¢imi
gelistirmeleri, birincil ve ikincil koruma programlariyla gergeklestirilebilir.
Adolesanlarin pek ¢ok riskli, davranis1i bir arada gosterebilecekleri ve bu riskli
davraniglarin birbirleriyle iliskili olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle saglikli
davraniglarin gelistirilmesi, riskli davraniglarin 6nlenmesinde daha Onemli hale

gelmektedir (5).

Adolesanlar1 riskli durumlardan ve bu durumlara baglh olusabilecek
zararlardan korunabilmesi temel amag olarak tanimlanmaktadir (5, 41). Adolesanin
icinde bulundugu c¢evrenin saglikli davraniglar kazanabilmesi i¢in 6nemli bir yeri
vardir. Bu c¢evrenin olusturan aile, okul ve saglik hizmetleri etkilesiminde
koordinasyon saglanmasi, olumlu bir yaklasim modelinin sergilenmesi gerekmektedir.
Bu etkilesim igerisinde adolesanin etrafindaki aile, okul ve saglik hizmetlerinin rol ve
sorumluluklar1 birbirinden farklidir. Aile, okul sistemi ve saglik hizmetlerinde

adolesanin sahip olabilecegi farkli riskler tanimlanabilecegi gibi, adolesanin yasam



kalitesini yiikseltecek bilgi ve becerilere sahip olmasi konusunda da farkli katkilar

saglanabilir.

Bu ¢alismanin planlanmasinda adolesanlarin yasam tarzlar1 ve becerilerinin
saptanmast; aile, okul ve saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmesi, okul ve
saglik  hizmetlerinin adolesan sagligmin  koruma ve  gelistirilmesindeki

koordinasyonuna iligkin 6neri gelistirebilecegi diistiniilmiistiir.



1.1. Amaclar

Bu calisma Ankara ilinin Mamak Ilgesine kayitli lise ve dengi egitim veren
sekiz okulun lise iiclincii stmif 6grencileri ile; bu 6grencilerden secilen bir grup
Ogrencinin 6gretmenleri, aileleri ve aile hekimleri ile Mart-Haziran 2013 doneminde

yapilmustir.
Bu arastirmada lise 3. sinif 6grencilerinin,

1. Kendi ifadelerine gore adolesanlarin;
e Yasam tarzlar ve riskli saglik davraniglarinin saptanmasi

e Aileleri ile olan iligkilerinin tanimlanmasi

2. Riskli saglik davranislarina sahip olan adolesanlarin;

e Ailelerinin ifadelerine gore adolesanin yasam tarzi ve riskli saglik
davraniglari ile adolesan ile iligkilerinin tanimlamast,

e Ogretmenlerinin ifadelerine gére adolesanin yasam tarzi, riskli
saglik davraniglan1 ile adolesan ve ailesinin arasindaki iligkinin
tanimlanmasi,

e Aile hekimlerinin ifadelerine gore adolesanin yasam tarzi, riskli
saglik davraniglar ile adolesan ve ailesinin arasindaki iligkinin
tanimlanmasi,

e Adolesanin yasam tarzi ve riskli saglik davranislar1 hakkinda aile,

okul ve aile hekiminin goriislerinin karsilastirilmast,

Elde edilecek sonuglarin ve gelistirilecek Onerilerin saglik ve egitim
kurumlarindaki ilgili yoneticilerle paylasilarak, saglik ve 6gretim kurumlarinda

adolesanin gelisimi i¢in izleme sistemine iliskin 6neriler olusturulacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); 10-19 yas grubu aras1 adolesan dosnem, 20-24 yas
grubu genglik donemi ve 10-24 yas grubu ise geng insanlar olarak tanimlamaktadir.
Diinya niifusunun %17,5 kadarinin 15-24 yas grubunda oldugu tahmin edilmektedir
(8, 13,14).

Adolesan donem bir gegis slireci olmasi sebebiyle biiylime ve gelismesinin
yanisira bazi riskli davranislar giindeme gelmektedir. Bu donemde sigara, alkol ve
madde kullanimi ve bagimliligina iliskin saglik sorunlarinin ortaya c¢iktig1
bilinmektedir. Adolesan dénemde cinsel biiylime ve gelismenin yaganmast ile ilgili
sorunlar da 6nem kazanmaktadir. Kaza ve siddet sonucu olan yaralanmalar da, diger

oncelikli saglik sorunlar1 arasinda tanimlanmaktadir (5, 6).

Adolesan yas grubu homojen bir grup olmayip, biyolojik ve duygusal gelisim
acisindan adolesanlar arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedirler. Her adolesanin
yasamdan beklentisi ve firsatlara karsi tepkisi kendine 6zgii ve kisisel olmaktadir. Ek
olarak, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis esnasinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisiklikler, es zamanli ve uyum i¢inde olmasi beklenmekle beraber; bazen bir 6nceki
uyum diizeyine gerileme ve tekrar ilerleme donemleri ile seyredebilmektedir. Her
adolesanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimine uyan standart bir gelisim
tanimlamak miimkiin olamamaktadir. Ancak bu donemi fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gelisim agisindan, her adolesanda farkli sekillerde ve {ist iiste seyreden erken
ve ge¢ adolesan olmak {izere iki evreye ayirarak incelenmektedir (42). Adolesanin
riskli davranislardan uzak kalarak sagligimi gelistirici davraniglart benimsemesi,
topluma katilabilmesi, erigkinler arasinda yerini ve konumunu alabilmesi, bu evrelerde

kazandig1 bilgi, beceri ve deneyimlere bagli olmaktadir (5, 6).



2.1. Adolesan Gelisme Donemleri

2.1.1. Erken Adolesan Donem

Erken adolesan, doneme 0zgii belirtiler ile baglar. Erken adolesan donem
belirtilerinin baglamasi 1rk, aile ve beslenme durumu gibi parametrelerden etkilendigi
icin adolesan donem baslama yas1 degiskenlik gosterebilir. Genelde 10-14 yaslar1 ve
ortaokul yillarin1 kapsayan donem, erken adolesan olarak kabul edilmektedir. Tiirk
cocuklarinda bu belirtiler kizlarda 10, erkeklerde 12 yasinda baglamaktadir. Meydana
gelen fiziksel degisiklikler, siirekli olarak adolesanin zihnini mesgul ederken; siirekli
olarak normal bir yapiya sahip olup olmadiklarini sormaktadirlar. Gériiniimii, cazibesi,
alimlilig1 hakkinda siipheleri, tereddiitleri olan adolesan, viicudunu diger adolesanlar

ile karsilagtirmaktadir. Viicudundaki cinsel gelisim konularina ilgileri artmastir (5, 42-

44),

Bu donemde anne ve babaya baglilik ve anne ve babanin bulundugu
faaliyetlere ilgi azalmaya baslamistir. Anne ve babanin Ogiitlerine razi olma ve
Ozgiirliik ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikmaya baglamistir. Aileye bagliligin azalmasi
arkadaslarina olan baghligin artmasi anlamina gelmektedir. Genelde ayni cinsiyetten
arkadasi olan adolesanlarin bu durumu daha yogun yasadiklart bilinmektedir (5, 42-

44).

Fiziksel degisikliklerin hizli oldugu bu donemde, erken adolesanin bilissel
yetilerinde de gelismeler olmaya baslamistir. Piaget’in biligsel teorisine gore bu
durum, somut diisiinceden, soyut diisiinceye gecisin evrimsel bir uyumudur. Bu uyum
sonucu, adolesanin olaylar1 soyutlama yetenegi artar. Yanlis davranmaktan, ceza

korkusu ile degil kendisi de dogru bulmadig1 i¢in kaginmayi1 6grenmektedir (5, 42-44).

Erken adolesanlar hayal kurmak ve bu hayallerin gergeklesebilecegi
konusunda cok derin bir dngoriiyle diisiinme giicline sahiptirler. Hedef belirlerken
gercek disi veya asirt idealist mesleki hedefler koymaktadirlar. Aileleri, 6gretmenleri
ve kardesleri ile yakin iletisim icinde bulunduklari bireyler ile sik sik sorun
yasamaktadirlar. Yasanan bu durum sirasinda kendilerini hakli gérmekte ve empati

kuramamaktadirlar. Adolesanlarin  mahremiyetleri bu donemde c¢ok Onem



tasimaktadir. Viicutlarinda olusan degisimleri gizlemek istemektedirler. Erken
adolesan donemde goriilebilen bazi davranmislar; kapilar1 kilitlemek, kardeslerini
yanlarinda istememek, telefon goriigmelerini sakli yapmak, giinlik ve hatira defteri

tutmak ve baskalarinin okunmasini engellemeye ¢alismaktir (42-44).

2.1.2. Geg¢ Adolesan Donem

Genelde 15-19 yaslar1 ve lise yillarina denk gelen adelosanlar da, doneme 6zgii
belirtilerin biiyiik bir kism1 meydana gelmistir (42-44). Bu donemde 17 yasindaki
erkekler ile 15 yasindaki kizlar, eriskin boylarmin %99’una ulagmistir. Artik

adolesanin zihni, viicudunda meydana gelen degisikliklerle daha az ilgilenmektedir.

Aileye baglihlk daha da azalmistir. Arkadas gruplar1 olusturmaya
baslamislardir. Arkadas gruplari, rastgele bir araya gelen topluluklar degildir. Onlar1
bir arada tutan 6zellikler vardir. Adolesan, gruptaki arkadaslari ile 6zdesim yapar ve
onlarin tutum ve davranislarin1 benimser. Ailesine karsi, grubun goriiglerini kendi
fikirleriymis gibi savunur. Bu donemde evden ayrilma girisimleri olabilmektedir.
Anne babadan kopma egilimi onu bir bakima boslukta birakmaistir. Bu boslugu arkadas
iligkileri ile doldurmaya ¢alisan adolesan, evde kisiligini kanitlamaya ¢aligirken, grup

i¢cinde asir1 uyumlu bir kimlige sahiptir (5, 42-44).

Gec adolesanlarda, kizli erkekli gruplasmalar, ikili arkadasliklar ve sonra
flortler baslamaktadir. Bazi adolesanlarin duygusal ve cinsel yasam deneyimleri
kazanmaya baglarlar. Amerika ve Avrupa’da 18 yasin altindaki kizlarin %40’ nin cinsel

deneyimi oldugu belirtilmektedir (44).

Geg adolesan donemde mantiga dayanan soyut diislinme yetenegi artmaktadir.
Adolesanlar bagkalarinin  hislerini anlamaya baglamiglardir. Yaraticihik ve
entelektiiellikleri artmistir. Adolesanlarda bu donemde riskli davranislar ile bunlara
bagli alkol, madde kullanimi, gebelik, cinsel yolla gegen hastalik, 6zkiyim ve kazalarin
goriilme sikligi da artabilmektedir. Bu donem ayrilma ve kimlik miicadelesinin
yasandigi son donem olarak tanimlanmaktadir. Eger adolesanligin erken evreleri,
uygun aile ve arkadas destegi ile gecirilmis ise bu evrede adolesanin, bunlari

pekistirme ve yetiskin sorumlulugu almasi kolay olmaktadir (42-44).
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Geg adolesan huzursuzlugun azaldigi, toplumla biitiinlesmenin, arttigi bir
donem olmaktadir. Adolesan artik ailesinden ayr1 bir birey haline gelerek adolesan
donemin getirdigi calkantili siireci gecirmektedir. Ge¢ adolesan donemde bireyin dis
goriiniisli, ailesi ve rkadaglar1 ile ilgili bir problemi kalmamistir ve bununla
ilgilenmemektedirler. Erkeklerde 18-19 yaslarinda, kizlarda 16-18 yaslarinda
epifizlerin kapanmasi ile biiylime biiylik oranda durmustur (42-44).

Arkadas gruplar1 yerini adolesanin kendi kimligi ve degerleri almaktadir.
Adolesan iligkilerinde deneyim sahibi olurken, daha paylasimci ve karsi cinsiyetten
arkadas se¢cimi ortak zevke ve karsilikli anlagsmaya dayanmaktadir. Bu donemde
adolesanlar mantikli ve gergek¢i olurken ani isteklerini kontrol etme yetenekleri
artmaktadir. Mesleki kapasitelerini tespit ederek, meslek seciminde kendilerine
simnirlar  koymaktadirlar. Cinsel, dini ve ahlaki degerlere saygi duymaya

baslamaktadirlar (42-44).

Sonug olarak, adolesan dénemi bireyin amaglarini belirledigi bir siire¢ olarak
yasanmaktadir. Adolesan gelecegi ile iliskili birgok sorunun cevabini bilmek
istemektedir. Adolesan ¢evresi ile iletisim kurdugu bu donemde, kimlik duygusunu

gelistirmekte ve kendini tanimaya ¢alismaktadir (5).

2.2. Adolesan Donem Saghk Sorunlan

Yapilan arastirmalarda adolesan doneminde 6nceden saglikli olan genglerin
beste birinde yeni saglik problemlerinin ortaya ¢iktigi belirlenmistir (6). Bunlarin
biiyiik bir kism1 bedenin hizli biiyiimesine ve gelismesine bagli saglik problemleri olup
az bir kismi ise yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol gibi eriskin donem

problemlerinin adolesanda baglamasindan kaynaklanmaktadir.

Adolesan donemde meydana gelen Oliim nedenleri arastirildiginda ise bu
donemde agir enfeksiyon hastaliklari, dogumsal hastaliklar ve bazi kanser tiirleri gibi
ciddi biyolojik problemlere bagli 6liimlerin ¢ok az oldugu, ancak adolesan Sliimlerinin
dortte liciinlin yaralanmalar (6zellikle trafik kazalari), cinayet ve intihar gibi dogal

olmayan ve Onlenebilir problemlerden kaynaklandigi saptanmustir.
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Adolesan doneminde sik karsilasilan davranislar ve saglik sorunlar1 sunlardir

(5,7):

2.2.1. Fiziksel Saghk Sorunlari

e Cilt problemleri: Adolesan donemde her iki cinsiyette artmis olan seks
hormonlar1 ciltteki yag bezlerini ve apokrin denilen 6zel bezleri uyararak
ciltte akne gelisimine ve 6zel viicut kokusuna neden olurlar. Adolesanlarin
%80'inde ancak erkeklerde daha sik goriilmektedir. Akne cildin yagh
kisimlarinda, en ¢ok alin, burun c¢evresi, ¢ene, omuzlar ve sirtta
gorilmektedir. Aknelerde goriilen bu yerlesim yerleri adolesanda
kozmetik kaygilar yaratabilmektedir.

e Goz problemleri: Adolesan donemde viicuttaki hizli biiylime hamlesi
sirasinda g6z kiiresinin  biiyiimesi ve egiminin artmasi ile goérme
bozukluklar1 belirgin hale gecebilmektedir. En yaygin gézlenen problem
uzagl gérememe -miyopluktur.

e Agiz ve dis problemleri: Adolesan donemde son gegici disler (sit disleri)
dokiliir ve kalici digler tamamlanir. Hizli ¢ene biiyiimesine bagli dis
yerlesim bozukluklari meydana gelebilmektedir.

e Tiroid bezi ile iliskili sorunlar: Boyundaki tiroid bezinin asir1 fonksiyon
gostermesi sonucu hipertiroidi, az fonksiyon gostermesi ise hipotiroidi
olarak tanimlanmaktadir. Adolesanlarda hipertiroidi daha sik goriilen bir
tiroid sorunudur. Cok degisik bulgulara neden olabilmektedir; ¢arpinti,
sinirlilik, terleme, halsizlik gibi. Kizlarda tiroid sorunlar1 erkeklere gore
daha sik goriilmektedir.

e Yaralanmalar: Kasitsiz yaralanmalar genglerde oliim ve sakatliklarin
basta gelen sebeplerindendir. Trafik kazalarina bagli yaralanmalar
diinyada her giin 700 adolesanin kaybina sebep olmaktadir. Giivenli siiriis
teknikleri, kurallara uyma, alkol ve madde etkisi altinda iken arag
kullanmama konusunda genclere bilgi verilmesi yaralanmalardan
korunmada O6nem tagimaktadir. Yaralanmalar sosyal olarak daha aktif,
disarida daha fazla zaman harcayan, toplumsal olarak daha riskli

davraniglar1 yapabilen (hizli ara¢ kullanmak, kavga etmek, kesici-delici
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alet tasimak) erkek adolesanlarda kiz adolesanlara goére daha sik
gorilmektedir.

Erken gebelikler ve dogumlar: Diinyada 15-19 yas grubu kizlarin 16
milyonu her yil dogum yapmaktadir ki biitiin dogumlarin %11 ini
olusturmaktadir. Bu dogumlar siklikla gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir. Adolesan yas grubunda goriilen gebelikler ileri yaslarda
goriilen gebeliklere oranla daha risklidir. Yasalarin erken evlilik yasini
belirlemesi, toplumun bu konuda yapilan yasalara destek vermesinin
saglanmasi, kontrasepsiyon yontemleri konusunda bilgilendirme ile erken
gebelikler azaltilabilmektedir. Gebe olan adolesanlara antenatal bakim ve
dogum hizmetlerinin saglanmasi1 gerekmektedir. Yasalarin uygun oldugu
iilkelerde dogumu saglikli kosullarda sonlandirmalar1 saglanmalidir.

HIV enfeksiyonu: Diinyada adolesan yas grubunun da bir dénemini
igeren 15-24 yas grubu 2012 yilinda goriilen yeni HIV enfeksiyonlarinin
%40’1n1 olusturmaktadir. Diinyada hergiin 2.400 geng¢ enfekte olmakta ve
kiiresel olarak bes milyon geng HIV/AIDS ile yasamaktadir.

2.2.2. Ruhsal Saghk Sorunlar:

Adolesan donemindeki bireylerde artmis duygusallik ve baskalariyla
0zdeslesme sonucunda ani ruhsal degisimler, depresyon ve intihar daha sik
gorilmektedir. Yine bu donemde fizik koordinasyon ve gii¢ arttidi, cinsel
ozellikleri gelismeye bagladigr icin kendini ve diinyay1 kesfetme istegi,
yeni arayislar ve riskli davraniglar (6rnegin alkollii ara¢ kullanma, hizli
ara¢ kullanma, emniyet kemeri takmama, dovme ve piercing
uygulamalar) sik gozlenmektedir. Sigara, alkol, zayiflatici ilaglar, uyarici
ve uyusturucu maddelere bagimlilik adolesan donemde baslamaktadir.

Genel olarak, adolesanlarin %20’sinde bir ruh sagligi sorunu, 6zellikle
depresyon ya da anksiyete bozuklugu goriilebilmektedir. Siddete maruz

kalma, yoksul olma ya da intihar gibi durumlar bu riski arttirmaktadar.

13



2.2.3. Davranissal Saghk Sorunlan

e Sigara icme: Diinyada sigara icenlerin biiyiikk kismi adolesan dénemde
sigaraya baslamis ve yaklasik 150 milyon geng insan sigara igmektedir.

e Alkoliin kullanim bozuklugu: Bircok iilkede giderek artan ilgi
uyandirmaktadir. Alkol tiikketimi erken yaslarda baglamaktadir ve 2012
yilinda adolesan kizlarin %14°1, erkeklerin %18’1 13-15 yaslarinda alkol
tilketmeye bagladiklar1 rapor edilmistir. Alkoliin kétiiye kullanimi kisisel
kontrolii azaltmakta ve riskli davranislarin olugsmasina sebep olmaktadir.

o Siddet: Siddet gengler arasinda goriilen Oliimlerin 6nemli sebepleri
arasindadir. Diinyada her giin kisiler arasi1 siddete bagli 10-24 yas
grubunda 430 kisi hayatin1 kaybetmektedir. Her 61iim i¢in ise 20-40 gencin
hastanede tedavi gordiigi tahmin edilmektedir. Aile ¢ocuk arasindaki
iligkilerin giiclendirilmesi, yasam becerilerinin saglanmasi, alkol ve silaha
ulagimin engellenmesi siddetin azaltilmasinda etkili olan yaklagimlardir.
Siddet magduru veya sucglusu olan adolesanlara empati yaklasimi siddetin
fiziksel ve psikolojik etkilerinin azalmasini saglayabilmektedir.

e Malniitrisyon: Gelismekte olan iilkelerde bir¢ok kiz ve erkek, adolesan
doneme girdiginde beklenen saglik potansiyeline sahip olamamaktadir. Bu
da onlar1 hastaliklara ve erken oliimlere karsi hassas hale getirmektedir.
Adolesan donemde fazla kiloluluk ve sismanlik sikligi artmaktadir. Bu
durum ciddi saglik sorunlarina sebep olmaktadir.

e Yeme bozukluklari: Ozellikle adolesan kizlarda gériiliir. Bunlarda beden
imgesiyle ilgili saplantilar ve buna bagli asir1 diyet yapma istegi sz
konusudur. Giintimiizde giderek daha sik ortaya ¢ikan bu sorun oliime
kadar varan sonuglara yol acabilir. Mutlaka hekim miidahalesi

gerekmektedir.
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2.3. Adolesanin Yasam Tarzim Etkileyen Etmenler

Problem davranis teorisi adolesan doneminde goriilebilen problemli
davraniglari tek bir etkenle agiklamak yerine bireyin kisiligi, algiladigi sosyal ¢cevre ve
davranig sistemi olmak iizere ii¢ sistemden olustugunu savunmaktadir (45). Her bir
sistem igerisinde hem koruyucu hem de riskli faktorler yer almaktadir. Koruyucu
faktorler adolesanin riskli davraniglardan uzak kalmasma yardimci olurken; riskli

etmenler ise bu davraniglarla ilgilenme olasiligini ortaya kayabilmektedir (46).

Algilanan ¢evre igerisinde yer alan ebeveyn kontrolii, arkadas kontrolii,
ebeveyn-arkadas etkisi gibi problem davranislart dogrudan etkilemeyen degiskenlerin
disinda, arkadas yapisi, arkadas modelleri gibi dogrudan etkileyen degiskenleri
icermektedir. Yine ailenin sosyal yapi igindeki yeri, egitimi, gelir diizeyi gibi
degiskenlerde bazi davraniglarin gelistirilmesinde 6nem kazanmaktadir (46). Aile,
ayni zamanda ¢ocuga, aile ve toplumun bir {iyesi oldugu bilincini asilarken ve uyum
bicimlerinin temelini atmaktadir. Adolesanin sevgi ve gliven ortaminda saglikli
yetismesini saglamak, yol gostermek, davranislarina yon vermek ve kurallara

uyumunu saglamak ailenin gorevleri arasindadir (47).

Ebeveynler, ebeveynlerinin onlar1 yetistirirken gosterdikleri davranislari
model alarak ya da kitap, dergi, internet gibi kaynaklardan ebeveynligin dogasina
iliskin elde ettikleri bilgilere dayali olarak ebeveynlik yapmaktadirlar. Anne ve
babalarin tutumlari, inanglari, diislinceleri ve duygular1 ebeveyn davranislarinin

belirleyicisidir (47).

2.3.1. Aile

Adolesan donemde yasanan davranig sorunlari ile aile etkilesiminin rolii
bilinmektedir. Ebeveyn tutumu, aile ortamu, aile destegi, aile i¢ci uyum ve iliskiler gibi
aileye iliskin degisik ozellikler ile kisilik ozellikleri, kaygi, depresyon, psikolojik
saglik ve davranig bozukluklar1 arasinda 6nemli baglantilar bulunmustur (48). Aile i¢i
iletisimin dengeli ve agik olmasi, adolesanin olumlu kimlik, bas etme ve sosyal

becerilerini gelistirmesine yardimci olmaktadir. Yine ebeveyn-adolesan arasindaki
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iletisimin olumlu, destekleyici bir yapiya sahip olmasinin, adolesan dénemdeki gencin

bagimsiz bir kisilik gelistirmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir (47-49).

Cocuklarda ve adolesanlarda davranis ve psikolojik problemlerle bazi aile
degiskenleri arasindaki baglantinin incelendigi bir¢cok arastirma bulunmaktadir. Aile
ortaminin olumlu olmadig1 adolesanlarda, psikolojik problemler ve okulda siddet
olaylarinin i¢inde olma, yasitlar1 tarafindan haksizlifa ugrama gibi durumlar1 daha
fazla yasadiklar1 belirlenmistir (48). Ozellikle, aile catismalari, aile ile olumsuz
iligkiler ve aile desteginin olmamasi, davranig ve psikolojik problemlerin gelismesinde

oldukca 6nemli faktorler olarak tanimlanmaktadir (47-49).

Adolesan donemde aile ve adolesan iliskisinde belirlenmis dort boyut yer
almaktadir. Bunlar ebeveynin kontrolii, iliskideki aciklik, olgunluk beklentisi ve
bakim vermedir, Ebeveynin kontrolii, adolesanin koyulan kurallara uyma
zorunlulugunun derecesini gostermektedir. Ebeveyn ve ailesi arasindaki aciklik, ailede
verilecek kararlarda, adolesanin fikirlerine ve diisiincelerine saygi gosterilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Aciklik kavrami igerisinde adolesanlarin fikir ve diisiincelerini
aciklamada tesvik edilmesi, ailede sinirlar koyulduysa nedenlerini adolesanlara
aciklamalar1 da yer almaktadir. Olgunluk beklentisi boyutunda ise ebeveynlerin
adolesanlar1 zihinsel, sosyal ve duygusal alanda basarili olmalar1 i¢in ne diizeyde
tesvik ettikleri yer almaktadir. Bakim boyutunda anne ve babalarin adolesanlarla iliski

kurarken gosterdikleri yakinlik ve sevecenlik dereceleri yer almaktadir (50-54).

Buradan hareketle {i¢ temel anne-babalik yaklagimi ortaya konmustur. Bunlar
otoriter, demokratik ve izin verici stillerdir. Otoriter ebeveynlikte adolesanlarin
kurallara kosulsuz uymasii ve itaat etmesini beklenmektedir. Bu tiir ailelerde
kurallara uyulmadiginda ceza uygulanmaktadir ve ebeveynler adolesanlar ile goriis
aligverisinde bulunmamaktadirlar. Otoriter aile tarzinda adolesandan beklenen her seyi
sorgulamadan kabul etmesi beklenmektedir. Demokratik stilde ise ebeveynler
adolesanlardan olgun davranislar beklemektedirler. Yine gerekli kurallara uymalar
beklenmektedir. Ebeveynler sicak ve ilgilidirler, adolesanlar1 sabirla dinlerler ve aile
icinde verilecek kararlarda goriisiine basvurulmaktadir. Adolesanin gelisiminde akilci
ve demokratik bir yaklagim izlenmesi esastir. Bu stilde hem ebeveynlerin hem de

adolesanlarin haklar1 6nemlidir. Izin verici ebeveynler ise cocuklarina fazlaca
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Ozgiirliik verilirken, adolesan kontrol edilmemektedir. Bazen de ihmalin s6z konusu
olabilecegi bir miisamaha s6z konusu olabilmektedir. Aileler sicak ve sevecen olmakla

beraber, biitiin kararlarin1 adolesanlarin kendilerinin vermesini beklenmektedir (55).

Bu yaklasgimdan farkli olarak anne babalik yaklasimlari duyarlilik ve
talepkarlik/kontrol boyutlarinda ele alinabilmektedir. Talepkarlik ebeveynin adolesani
sosyallestirme c¢abalarini, duyarlilik ise adolesanin bireyselligini kabul etmesi olarak
goriilmektedir. Bu goriise gore izin verici tarzindaki yaklasim béliinerek; izin

verici/miisamahakar, izin verici/ihmalkar (55).

Demokratik tutum kabul ve ilgi, psikolojik 6zerklik ve davranigsal kontrol
boyutlarinda tanimlanmaktadir. Kabul ve ilgi ebeveynin adolesana karsi sicak, duyarl
ve ilgili olmasi konusunda bilgi verirken, kontrol ve denetim boyutu ebeveynin
adolesana getirdigi zamanla ilgili kisitlamalar1 ve denetlemesini igermektedir.
Psikolojik 6zerklik boyutu ise, anne ve babalarin zorlayici olmayan, demokratik
disiplin anlayislar1 ve adolesanin aile i¢indeki bireyselligini gosterebilmesini ne kadar
tesvik ettiklerini anlatmaktadir. Demokrat tutumdaki ebeveynler, adolesanin benlik
saygisint arttirmaktadirlar. Yiiksek benlik saygisi ise bireyin riskli davraniglardan
koruyucu 6zellik tasimaktadir. Ebeveynlerini otoriter olarak tanimlayan adolesanlarin
daha siklikla sigara kullandigi saptannustir. Universite dgrencileri ile yapilan bir
calismada anne babalarin1 baskici ve otoriter olarak niteleyen adolesanlarin alkole
baslama tehlikelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Akman ve Tugrul, 1996).
Yine otoriter anne baba tutumunun hakim oldugu ailelerde adolesanlarin sigaraya
baslama ve aliskanlik haline getirme olasiliginin belirgin bigimde azaldigi ifade
edilmektedir. Otoriter yapida aileye sahip adolesanlarda okul doneminde daha fazla
davranig bozukluklar1 saptandigi belirtilmektedir. Ailelerin adolesanlara kars1 daha
fazla saygi duydugu, dinledigi, kurallar1 ve kararlari hakkinda agiklamalar yaptigi

durumlarda, adolesanlarin daha az sigara ve alkol kullandiklar1 saptanmistir (55-58).

Adolesanlar yasamlarinin ilk yillarinda sosyal, duygusal ve biligsel
gelisimlerini aile ortaminda tamamlamaktadirlar. Bu gelisimin sorunsuz bigimde
tamamlanmas1 ic¢in ise ebeveynlerin bazi kisisel Ozellikleri Oonem tasimaktadir.
Ailelerin bu 6zellikleri adolesanin doneme daha iyi uyum saglayabilmesinde etkili

olmaktadir. Bu 6zellikler:
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e Miicadelecilik
e Oz-Yetkinlik
e Yasama Baglilik

e Kontrol

Miicadelecilik 6zelligi ebeveynlerin sorunlar1 ¢ézmesinde, aile ortaminda
catismalarin asilmasinda, Oz-yetkinlik ise ebeveynlerin kisisel gelisimlerini
tamamlamasi agamasinda 6nem tagimaktadir. Ebeveynlik 6z-yeterligi, ebeveynlerin
ebeveynlik rollerini etkili bir sekilde gerceklestirebilmelerinde etkili olmaktadir. Oz-
yeterlik, ebeveynlerin inanglarini, yetenekleriyle bagdastirarak farkli gorevler igin
diizenlenmis birtakim eylemleri ve duruma 06zgli gorevleri gerceklestirebilmeleri
anlamina gelmektedir. Bu sayede adolesanlar acisindan risk olusturabilecek durumlar
olusmadan Onlenmis olabilmektedir. Yapilan aragtirmalarda ebeveynlik 0z-
yeterliginin annelik depresyonu, annenin stres diizeyi, adolesanin kisisel 6zellikleri ve
ruh hali ile toplumda sunulan sosyal destek, ebeveynlik rolleri ve becerileri,
adolesanlarin okuma yaklasimlari, okul basarilari, annelerin adolesan donem ile ilgili
farkindaliklar1 ve adolesanin sosyal-duygusal uyum diizeyi gibi bir¢ok faktorle iliskili
oldugu diistiniilmektedir (58).

Yasama baglilik boyutunda anne ve babalarin iliskilerinde asir1 ¢atismalarin
olmamasi, diizenli saglik davraniglarin1 yerine getiriyor olmalari, ailenin bir arada
birtakim davraniglar1 yapabilmesi anlamina gelmektedir. Yasama baglilik yasamdan
elde edilen doyum i¢inde 6nem tagimaktadir. Yasam doyumu, bireyin iyilik halinin bir
bileseni olarak degerlendirilmektedir. Kontrol 6zelligi ebeveynlerin belirli bir takim
davraniglar1 denetimleri altinda tutma istegi olarak belirtilmektedir. Kontrol 6zelligi
asir1 olmadig siirece adolesanin daha diizenli olmasina ve riskli davranislardan uzak
kalmasina yardimci olabilmektedir. Bu 6zellikler adolesanin birgok durum karsisinda
verecegi tepkilerin sekillenmesi a¢isindan Onem tasirken, ailenin adolesanin
yasayacagl zor durumlar karsisinda verecegi destegin de belirleyicisi olarak rol

oynayabilmektedirler (59).

Ailenin ¢ocuga tepki vermek konusundaki duyarlilig1 ve adolesandan talepleri

adolesana kars1 sergiledikleri tutum ve davraniglarinin olusmasinda etkili
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olabilmektedir. Adolesan donemde ailenin adolesanin iginde bulundugu durumu kabul
etmesi, sevecen davranmasi ve ihtiyaci olan ilgiyi gdstermesi adolesanin aile ile
baglarinin kopmamasinda belirleyici olmaktadir. Ailenin adolesani kontrol etmesi
istenen ve beklenen bir davranis olmaktadir fakat kontrol boyutunun denetleme olarak
algilanmas1 adolesani aileden uzaklastirmakta arkadas ve diger cevrelere dogru
itebilmektedir. Her birey gibi adolesan da 6zerk olmak, kendi hakkindaki kararlara
katilabilmek ve belirleyici olmay1 istemektedir. Adolesanlar aileleri tarafindan

cesaretlendirilmek istemektedirler (60).

2.3.2. Okul Ortami

Adolesan donem gencin aileden uzaklasip dis diinyaya ac¢ildigi bir dénemdir.
Ailesinden uzaklasan adolesan romantik iligkiler, limitleri zorlama ve riskli durumlarla
kargilasmaya agik hale gelmektedir. Adolesanin rol model olarak alacagi bireyler bu

donemde 6nem kazanmaktadir (61-65).

Okul, aileden sonra ¢ocugun vaktinin biiyiik kismin1 gegirdigi ve burada bir¢ok
etkilesime acik oldugu yerdir. Okul ortaminda hem 6gretmenlerinin davraniglarindan
hem de akranlarinin davraniglarindan etkilenme yasanir. Bu 6grenme siirecinde
adolesan hem dogru hem de yanlis davranislar gelistirebilmektedir. Ogrenme-6gretme
stirecine iligkin olarak okul basarisini artiran faktorler lizerinde yapilan arastirmalar,
okul basaris1 ilizerinde okul-aile dayanigsmasinin énemli bir etkiye sahip oldugunu

gostermektedir (66-69).

Bir sosyal birim olarak okul, hem disardaki sosyal kurumlardan ayridir hem de
onlardan dolayli ve dolaysiz olarak etkilenir. Okul, ayn1 zamanda ¢evresindeki diger
toplumsal kurumlara da grup iiyesi alip verme yolu ile etki eder. Ogretmenler hem rol
model olarak hem de okul ile adolesan arasinda isbirliginin saglanmasinda ve
gelistirilmesinde en 6nemli ve kritik rolii onamaktadir. Ciinkii 6gretmenler 6grenci ile
dogrudan etkilesim icerisinde bulunmakta ve onlarin ilgi ve ihtiyaclarini yakindan
izlemektedirler. Ogretmenlerin hizla degisen rolii “Ogrenciyle biitiinleserek onlarin
duygularini anlamasi, 6gretim ortamini diizenlemesi, meslektaslari ve anne-babalar ile
siirekli etkilesim kurmas1 gerekir” seklinde belirtilmistir (70-73). Ogretmen-dgrenci

iliskilerinde 6gretmenin bir iktidar ve otoritesi vardir; bu, Ogretmenin roliiniin
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geregidir. Ogretmen, okuldaki 6grenme faaliyetlerini diizenleyen, dgrencileri belli bir
diizen i¢inde tutan; baski, zorlama, 6vme, odiillendirme, bilgi iistiinliigii gibi yollarla
verimli ve karsilikli etkilesim durumu yaratabilen kisidir. Bu sekilde 6gretmen

Ogrencilerine istedigi davranis sekillerini kazandirabilmektedir (61).

Ogretmenlerin okul igerisinde ¢izilen rolleri disinda okul aile bagini kurmada
da etkisi onem teskil etmektedir. Okul ve aile isbirligi ve sorunlar1 konusunda yapilan
bir arastirmada; “0gretmenlerin okul-aile iligkilerini gelistirmede basarili ¢aligmalar
yaptig1, anne-babalarin ise okul-aile iliskilerini yapilandirmadaki yetersizlikleri, anne-
baba egitiminin okul-aile iliskilerini diizene koymada ve &grencilerin okul
basarilarinin arttirmada etkili olacagi sonucuna varilmistir (62). Yine bir bagka
arastirmada da 6gretmenlerin; “okul ile isbirligi i¢cinde ¢ocugu ile ilgilenen velilerin
okul basarisini olumlu yonde etkiledigi, cocugu yanlis bir yonlendirmeden korumak,
Ogretmen-aile celigkisini onlemek amaciyla velilerin okul tarafindan egitilmelerinin
gerekli oldugu” goriisiinde olduklar1 saptanmistir (63). Adolesanlar1 dogrudan ve
dolayli yollardan egittikleri i¢in, anne-babay1 ¢ocugun evdeki 6gretmenleri olarak ele
alan goriisler de bulunmaktadir. Okulda 6gretmen tarafindan kazandirilacak olumlu
bir davranisin evde anne-baba tarafindan kolaylikla bozulabilecegini belirten bu goriis
glinlimiiziin egitimci ve 6gretmenleri 6grencilerin evdeki 6gretmenleri olarak velilerin

Oonemini anlamis durumdadirlar (64).

Diger yandan anne-baba ve 6gretmenler arasinda kurulacak diizenli iletisimin
Onemi Dbiiyiiktiir. Velilerle okuldaki etkinlikler konusunda mektuplasma, okul
kurallari, diizeni ve velinin gereksinim duydugu yardimei bilgiler konusunda
hazirlanmus brosiirler, kurulacak bu iletisimin geleneksel araglaridir. Ogrencilerle ilgili
kisisel raporlar, 6gretmen-aile telefon goriismeleri, veli-6gretmen toplantilari, cocukla
ilgili 6zel tartisma ve goriismelerin yapilacagi toplantilar, ayrica ¢ocugun aile gevresi
konusunda Ogretmenlerin bilgilenecegi ev ziyaretleri, cocuklarinin simf igi
etkinliklerini goérme firsati elde edecekleri anne-babaya ag¢ik sinif giinleri, okul-aile

iligkilerinde uzun yillardir uygulanan iletisim yollaridir (65).

Adolesan ile 6gretmen arasinda iletisim kurmak adolesanin sorunlarinin erken
dénemde saptanmasi agisindan énem kazanmaktadir. Ogretmenler gerek sinif iginde,

gerekse bire bir iletisim kurarak adolesanit yakindan takip edebilmektedirler
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(66).Ogretmenler adolesanlarin medyada yer alan bazi negatif durumlarindan dolay1
ogrenciler ile iletisim kurmakta zorlanabilmektedir (67). Bu durum adolesan ile okul
arasindaki etkilesime zarar vererek adolesanin yalnizlasmasina sebep olabilmektedir.

Bu yalnizlik beraberinde bazi riskli davranislart getirebilmektedir (68).

Okul sisteminin en bagta gelen gorevlerinden birisi, icinde yer aldig1 toplumun
gelismesini saglamaktir. Okullar bu gorevi belirli derslerle yapmaktadir. Bir taraftan
secme ve mesleki yerlestirme gorevi; diger taraftan toplumsal degerler, kurallar ve
sosyal roller 6gretilir. Okulun, okul dis1 toplumsal alanda ¢ok 6nemli gorevleri oldugu
gibi, bireylerin kimliklerinin olusmasinda, yasamda basarili olmasinda, kendi basina
karar verebilmesinde Onemli gorevleri vardir. Adolesan acisindan ise okul
sosyallesmesinin ve yetkin olmasinin yani sira sosyal iligkilerinin diizenlenmesinde
gorevi vardir. Okulda yetenekleri gelistirilmeyen, belli yonlendirilmeler yapilmayan

Ogrenciler sosyal hayata katilmada ve birey olmada zorlanabilirler (62-63).

Okuldaki sosyal etkilesim ailedekinden farklidir. Arastirmalara gore
adolesanlar i¢in Ogretmenin bilgi ve sosyal yetenekleri oldugunu ortaya ¢ikarmak
okulun en temel gérevi olarak tanimlanmaktadir. Ogrenci okulda kendisine yiiklenen
sosyal role gore davranirken; 6gretmeni rol model alarak kisilik 6zelliklerine, gorev

bilincine ve degerler yargisina uygun hareket etmek konusunda yon gelistirmektedir

(61).

2.3.3. Saghk Hizmetleri

Adolesan donem koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin arttig1 dénemlerden
biridir. Adolesanlar risklere kars1 daha duyarli hale gelerek bu hizmetlere daha biiyiik
ihtiyac hissetmektedirler (70-73).

Adolesanlara yonelik oncelikle yapilmasi gereken miidahalelerde biri giivenli

ve destekleyici ¢evre olusturulmasidir.

e Saglikla ilgili konularda bilgilendirme
e Yeteneklerin gelistirilmesi

e Damismanlik hizmeti sunulmasi
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e Saglik hizmeti sunulmasi1 énemlidir.

Saglik hizmeti ile bilgilendirme ve danigmanlik saglanirken, saghk
sorunlarinin taramasi, tanist ve sevki saglanmaktadir. Adolesanlarin saglik
hizmetlerinden beklentileri ise; talep ettikleri saglik hizmetinin sunumu, adolesan
dostu saglik kurumlarindan kaliteli hizmete ulagsmaktir. Adolesanlara yonelik adolesan
dostu ve kaliteli saglik hizmeti sunumunda destekleyici politikalar ve toplum katilimi
hizmetin olumlu yonde gelismesinde 6nemli basamaklardir. Sunulan saglik hizmetinin
kapsami ise koruyucu saglik hizmetleri felsefesi i¢ine yerlestirilmelidir. Bunun amaci
fiziksel ve ruh saghgini gelistirmek ve saglikli fiziksel, psikolojik ve sosyal biiyiime

ve gelismeyi desteklemektir (70-73).

Adolesan donemde izlem ve takiplerin aksatilmamasi gerekliligi lizerinde
durulmaktadir. Bu dénemde adolesanin sagligini tehdit eden biyolojik etkenler azalmis
olsa dahi c¢evresel faktorler artmaktadir. Adolesan biiylime ve gelisiminin
basamaklarin1 bilirken, bu donemde karsilasabilecegi tehlikeler konusunda da
bilgilendirilmelidir. Bu konuda en saglikli bilgiye de saglik personeli ile ulasabilmesi
miimkiindiir. Yine merak ettigi konularda danismanlik alarak dogru yonlendirilmesi

ancak saglik hizmetleri sayesinde olmaktadir.

American Halk Saghigit Kurumu (American Public Health Association-
APHA)Adolesana Verilmesi Gereken Saglik Taramasi Hizmetlerini su sekilde
tanimlamaktadir (74):

e Hipertansiyon Taramasi: Yillik genel kontrolleri sirasinda tiim
adolesanlarin kan basinglari 6l¢iilmelidir

e Hiperlipidemi Taramasi: Tim adolesanlara hiperlipidemi taramasinin
yapilmas1 gerekliligi halen tartisilmakta olan bir konudur.

e Tiim adolesanlarin yilda bir kez viicut agirlig1 ve boy uzunlugu dlgiimleri
aliarak beden algilariyla ilgili sorular sorularak yeme bozukluklar1 ve
obezite agisindan taranmalidir.

e Tiim adolesanlar yillik genel kontrolleri sirasinda sigara ve benzeri tiitiin

tiriinlerinin kullanimi1 agisindan taranmalidir.
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Tiim adolesanlar yillik genel kontrolleri sirasinda alkol ve ugucu
uyusturucu maddelerin kullanimi, tibbi olmayan amagclarla regete edilmis
veya edilmemis ilaglarin kullanimi agisindan taranmalidir.

Adolesanlar yillik kontrolleri sirasinda istenmeyen gebelikler ve HIV dahil
cinsel yolla bulasan hastaliklarla sonlanabilecek cinsel davraniglari
agisindan taranmalidir. Adolesan cinsel olarak aktifse cinsel tercihi,
kondom ve diger dogum kontrol yontemlerinin kullanimi, partner sayisi ve
cinsel yolla bulasan hastalik 0ykiisii acisindan degerlendirilmelidir.

Tiim adolesanlar yillik kontrolleri sirasinda tekrarlayan ve ciddi depresyon
veya intihar riski oldugunu diistindiirecek davraniglarin ve duygularin
varligi agisindan taranmalidir.

Tim adolesanlar yillik kontrolleri sirasinda duygusal fiziksel ve cinsel
istismar ac¢isindan taranmalidir.

Tim adolesanlar yillik kontrolleri sirasinda 6grenme giigliigli ve okul
sorunlar1 acisindan taranmalidir.

Aktif tiiberkiilozlu bireyle temasi olan adolesanlar tiiberkiiloz agisindan
PPD testiyle taranmalidirlar.

Ayrica; tiim adolesanlara daha 6nce yapilmamissa ve kizamik, kizamikgik,
kabakulak gecirme Oykiisii yoksa 2. Doz MMR asis1 yapilmalidir. Hepatit
B asis1 yapilmamis olan adolesanlarin hepatit B’ye karsi asilanmasi
gerekir. Sugigcegi gecirme Oykiisii olmayan adolesanlar sucgicegine karsi

asitlanmalidir.

Adolesana verilmesi gereken saglik danigmanligi hizmetleri ise (72, 73, 75,

76):

Tiim adolesanlar normal fiziksel, psikososyal ve cinsel gelisimleri
konularinda bilgilendirilmelidir.

Ayrica adolesanlara kazalart veya yaralanmalar1 6nlemek amaciyla
danismanlik sunulmalidir.

Tiim adolesanlar her yi1l saglikli beslenmenin anlami, yararlar1 ve saglikli
kilo kontrolii yontemleri dahil olmak {iizere beslenme aligkanliklar

konusunda danismanlik hizmeti almalidir.
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Diizenli egzersizin yararlart anlatilmalidir.

Adolesanlar sorumlu cinsel davranislar, kondom kullanimi ve cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunma ve gebeliklerin 6nlenmesi konularinda
gelisim diizeylerine uygun olarak danigmanlik hizmeti almalidir.

Tiim adolesanlar sigara, alkol ve diger maddelerin kullaniminin 6nlenmesi
i¢in danismanlik hizmeti almalidir.

Adolesanin g¢evresiyle bir biitliin olup, etkilesim siirecindedir. Aile de
adolesana rol model olarak davraniglarimin  pekismesinde Onem
tasimaktadir. Bu durumda aileye yonelik danigsmanlik verilmesi de saglik
hizmetlerinin 6nemli gérevlerinden biridir.

Adolesanin ailesi adolesanin fiziksel cinsel ve duygusal gelisimi dahil
olmak iizere normal adolesan gelisimi, adolesan ¢aginda sik karsilasilan
fiziksel ve duygusal sorunlarin bulgu ve belirtileri ve adolesanin saglik
gelisimini destekleyecek  ebeveyn davraniglart  konularinda
bilgilendirilmelidir.

Adolesanlar ebeveynlerinin davraniglarin1 6rnek alarak saglikli davranis
gelistirebilirler. Bu nedenle ebeveynler davraniglarinin ¢ocuklari
tizerindeki etkisi hakkinda bilinglendirilmelidir.

Ayrica ebeveynler evde silah bulundurmayarak, adolesani araba
kullanirken yalniz birakmayarak veya ev disinda gecirdigi saatlerde nerede
ve kimlerle birlikte oldugunu izleyerek, bilisim ve medya kullanirken
takipgisi olarak adolesanin potansiyel zararli olabilecek davranislarda

bulunmasini 6nleyebilirler.

Okul, her tiirli egitim ve Ogretimin toplu olarak yapildigi yer olarak

tanimlanmaktadir (70). Adolesanlarin daha saglikli, daha iiretken bir hayat stirmeleri

amaciyla egitim ve 6gretim gordiikleri kurum olan okullarin amaci, adolesanin tam bir

tyilik hali i¢inde geligebilmesine, kendi ilgi ve becerilerine gore bir meslek segmesine

yardimct olmaktir. Yine yasadigi bolgenin kiiltiirel ve normlarinin 6gretilmesi de

istenmektedir (8, 70).

Okul, ¢ocugun biiylime ve gelismesinde onemli rol oynamasinin yanisira;

adolesan donemde saglikli davraniglart kazanmasi ve riskli davraniglardan uzak
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durmay1 6grenmesi gereken yerlerin basinda okul yer almaktadir. Okul déneminin
adolesanlar i¢in sorun olusturabilecek sigara, alkol ve madde kullanima, glivensiz
davraniglar gibi farkli saglik sorunlarinin ¢evreden ya da akranlarindan etkilenerek
benimsenebilecegi bir siire¢ oldugu da bilinmektedir. Adolesanlara yasadiklari
yerlerden biri olan okullarda yasam becerileri ve saglikli davramislara sahip
olabilmeleri i¢in destek sunulmasi hem adolesanin hem de yasadigi toplumun sagligini

yiikseltmektedir. (67, 69).

Okul sagligi, dgrencilerin ve okul personelinin sagliginin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, 6grenciye ve
dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilmesi igin yapilan ¢alismalarin tiimii olarak
tanimlanmaktadir. Okul saglig1 hizmetleri, 6grenciler ve okul personelinin aileleri ile
birlikte sagliginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi; Ogrenciye, okula ve dolayisiyla toplumun yaklasik beste birini
olusturan topluluga (aileler hari¢) saghik egitimi verilebilmesi ig¢in yapilan

calismalardir (77).

Okul saglig1 bir ekip isidir ve DSO raporunda okul saglig1 calismalarinim saglik
ekibi tarafindan sunulmasimin gerekliligi tizerinde durulmaktadir. Bu ekipte; hekim,
hemsire, Ogretmen, dis hekimi, psikolojik danisman ve rehberin gorev almasi

onemlidir (70-73, 76).

Okul doneminde 6, 8 ve 10. yaglarda ve sonrasinda 18 yasina kadar yilda bir
kez izlem yapilmasi, saglik sorunu olan c¢ocuklarda ise bu izlemlerin daha sik

yapilmasi 6nemlidir.
Bu izlemlerde:

e Oykii

e Fizik muayene

e Psikosoyal durum ve okul basarisinin degerlendirilmesi
e Yagma uygun tarama testleri

e Bagisiklama hizmetleri

e Saglik egitimi ¢alismalar1 yapilmalidir (78, 79).
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Saglik hizmetleri, adolesan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde
onemlidir (80). Tirkiye’de okul sagligi hizmetleri 1961-2005 yillar1 arasinda Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirmesi Yasast kapsaminda verilmekteydi (81). Bu hizmet
sunumunda oOncelikli olarak saglik ocaklari yer almaktaydi. Yonergede ‘saglik
hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde saglik ocagi hekimi sorumludur’ ibaresi yer
almistir. Yine hemsire, ebe, saglik memuru, okul 6gretim personeli ve aileler
aralarinda siki isgbirligi kurarak ekip halinde c¢alismalarinin zorunlu oldugu
belirtilmektedir. Okul sagligi hizmetleri sagligi koruma ve gelistirme kapsaminda
degerlendirilmistir. Cocugun hastaliginin erken tanisi ve tedavisine iligskin bir hizmet
anlayis1 igermektedir. Nifusu 3000°nin istiinde olan okullara hekim atanmasi

zorunlulugu 1966 yilinda getirilmistir.

Milli Egitim Temel Kanunu’nda okullarda ¢ocugun sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine iliskin amag “Beden, zihin, ahlak, ruh ve duygu bakimlarindan dengeli
ve saglikli sekilde gelismis kisilige ve karaktere, hiir ve bilimsel diisiinme giiciine,
genis bir diinya goriisiine sahip, insan haklarina saygili, kisilik ve tesebbiise deger
veren, topluma kars1t sorumluluk duyan, yapici yaratici ve verimli kisiler olarak
yetistirmek” olarak belirtilmistir (82). Resmi Gazete (RG) yayinlanan “Milli Egitim
Bakanligina bagli Saglik Merkezlerinin Kurulug ve Calismalar1 Hakkindaki
yonetmelige” gore hizmet veren Saghk Egitim Merkezleri (83), 2005 yilinda RG’de
yayinlanarak yiiriirliige giren “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devri Hakkindaki Kanun” ile Saglik Bakanligi’na
devredilmistir (84).

Milli Egitim Bakanligi, resmi kurumlar, iiniversiteler, sivil toplum kuruluslar
ve uluslararasi pek ¢ok kurulusla isbirligi yaparak, okul saghigi ile ilgili kitap, kitapgik,
afis, brosiir, poster gibi c¢esitli yaymlar yapmaktadir. Yine program gelistirme ve

mevzuat ¢alismalar1 da yapmaktadir.

Son donemde saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin sistemde yeni yapilanma
stirecine gidilmistir. Sosyallestirmeden Aile Hekimligi Uygulamasima 2005 yilinda
gecilmigtir (85). Aile Hekimligi Uygulamasi icerisinde okul sagligi hizmetleri aile
hekimi ile Toplum Sagligi Merkezi (TSM) arasinda paylasiimaktadir (86). Ulkemizde
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Saglik Bakanlig1 Merkez Teskilati iginde Halk sagligi Kurumu TSM Daire Bagkanligi

tarafindan okul saglig1 hizmetlerinin yiiriitilmesinde gorevlidir (87).

Saglik Bakanliginda okul sagligi hizmetleri 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) o6ncesinde Temel Saglik Hizmetleri tarafindan koordine
edilmektedir. Bu KHK ile birlikte kurulmus olan Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu,
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Baskan Yardimciligi’na bagli Toplum Saglig
Hizmetleri Daire Bagkanlig1 tarafindan koordine edilmektedir. Diger taraftan Bulasici
Hastaliklar Kontrol Programlar1 Baskan Yardimciligina bagh Asi ile Onlenebilir
Hastaliklar Daire Baskanligi, Bulasici Olmayan Hastaliklar-Program ve Kanser
Baskan Yardimciligina bagl daire baskanliklar ile Tiiketici ve Calisan Sagligi Baskan
Yardimciligina bagli Cevre Sagligi Daire Bagkanligr da kendi gorev alanina giren
konularda okul sagligi hizmetlerine katki yapmaktadir. Okul sagligi kapsaminda,
Saglik Bakanlig1 Saglhigir Gelistirme Genel Miidiirliigii’nilin de sagligin korunmasi ve

gelistirilmesine yonelik uygulamalarin yiiriitiilmesi gorevleri arasindadir (88).

2004 yilinda pilot kanun olarak uygulanmaya baslanan sistem; 2011 yilinda
663 sayilli Kanun Hiikmiindeki Kararname ile Aile Hekimligi Kanunu olarak
yasalagsmistir. Aile Hekimligi Yonetmeliginde kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik
gruplarina yonelik izlem ve taramalarinin yapilmasi aile hekiminin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 arasinda sayilmistir. Yonetmelikte aile hekiminin okul ¢agindaki
cocugun genel saglik durumundan sorumlu oldugu, okul ¢agindaki ¢ocuklarin saglik
sorunlarma yonelik tan1 ve tedavi hizmetlerini vermekle yiikiimlii oldugu ifade

edilmektedir (89).

Toplum Saglig1 Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonerge’de
benzer sekilde, okul sagligi hizmetlerinin Toplum Sagligi Merkezlerinin gorevleri
arasinda oldugunu kabul etmektedir. Yonergede koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda okul saghigi hizmetleri yer almaktadir. Yonergenin 29. maddesi;
‘Bolgesinde okul, 6zellikle yatili boliimii olan veya 6zellikli okul, yurt, huzurevi ve
cocuk esirgeme kurumu, otel, motel, pansiyon gibi konaklama yerlerinin saglik ve
genel saglik bilgisi kurallar1 yoniinden yilda en az iki kez kontroliinii yapar. Bu kontrol
esnasinda okullardaki hastalik yogunlugunu degerlendirir. Kurum ve kuruluslardaki

sularin kaynaklarini, sebeke durumunu ve depo denetimini yaparak bakteriyolojik ve

27



kimyasal degerlendirmeler i¢in su numuneleri alir, ayrica tuvaletler, kantin,
yemekhane, yatakhane, spor sahasi, havuzlar v.b. bolimleri degerlendirir.
Bolgesindeki 6grencinin okula kayitlarinda aile hekimince periyodik muayenesinin
yapilmasini saglar, sonuglari ve asilama durumlarini okul idaresi ile birlikte
degerlendirir. Okullarda aile sagligi merkezleri ve diger saglik kurumlar ile isbirligi
yaparak, aile ve okul idaresinin katilimiyla madde bagimliligina ve siddete kars1 egitim
yolu ile miicadele edilmesini saglar. Bakanligin belirledigi saglikli beslenme, fiziksel
aktivite ve benzeri egitim ve uygulamalarla ilgili konularda okul idaresi ile isbirligi
yapar.” Ibaresi yer almaktadir. Yine Toplum Sagligi Merkezlerinin ¢alismalarinin
igerisinde okul sagligi hizmetlerini sunmak performans puani olarak etki ederek

onemli yer tutmaktadir (87).

Okul sagligr uygulamalarinda okul sagligi hemsiresi ¢ok 6nemlidir. RG’de
yayimlanan ‘Hemsirelik Yonetmeligi’nde, 19.04.2011 tarihinde degisiklik yapilarak,

‘Okul Sagligi Hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklari belirlenmistir (89).

Tiirkiye’de okul sagligi hizmetleri Milli Egitim Bakanligi (MEB) ve Saglik
Bakanlig1 arasinda 25.09.2006 tarihinde imzalanan Okul Saglig1 Isbirligi Protokolii ile
yiiriitiilmektedir.

Tiirkiye’de 2009 yilinda vyiiriirliige giren Aile Hekimligi Kanunu ile okula
baslama donemi olan bes yasa kadar yapilmasi gerekli izlemler aile hekimleri
tarafindan yapilmaktadir (90). Okul doneminde olan ¢ocuklar, bagisiklama hizmetleri
disinda ancak herhangi bir hastalik durumlarinda aile hekimlerine bagvurmaktadirlar.
Ayrica aile hekimine bagvurmak disinda 6zel hekimlerine ve ikinci-li¢iincii basamak

hizmet veren saglik kuruluslarindan da hizmet alabilmektedirler (70-73, 90).

Pratikte, saglik hizmetlerini okul doneminde olan adolesanlar bagl
bulunduklar1 aile hekiminden almaktadirlar. Okul sagliginda cocuklarin fiziki
muayene taramalar1 aile hekimi ile yapilmaktadir. Okulun ¢evre kosullarinin
tyilestirilmesine yonelik hizmetler ise toplum sagligi merkezi tarafindan

sunulmaktadir (70-73, 76, 90).

Bu hizmetlere ulagimin karsilikli koordinasyon igerisinde olmasi ve diizenli

yapilmasi adolesan doneminin sagligini gelistirme ve yasam kalitesini arttirma
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caligmalarinda 6nem tagimaktadir. Adolesan saglig1 aile, okul ve saglik hizmetlerinin
karsilikli etkilesim igerisinde biitlinciil yaklagimini gerektiren bir durumdur. Bu sosyal
cevrelerden herhangi birinin halkanin disinda kalmasi olusabilecek problemlere yaniti

giiclestirmekte ve miidahalede ge¢ kalinmasina neden olabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.3. Arastirma Bolgesinin Tanitimi

Ankara ili Mamak Ilgesi 1930’lu yillardan itibaren gecekondulasmaya
baslamistir. Mamak Bolgesi 1970°den baslayarak 1990’11 yillara kadar baslayan yogun
gb¢ dalgasi neticesinde, ylizde 90’1 gecekondulardan olusan bir yerlesim bolgesi

olmustur.

TUIK 2008 yili verilerine gore ilgenin 15-19 yas grubunda 42.526 birey
bulunmaktadir. Bu kisilerin 21.760°1 erkektir (91).

Mamak TIlgesinde 163 okul ve 95.226 6grenci bulunmaktadir. Arastirma
yapildigi donemde ilgede 29 lise ve dengi okul bulunmaktadir (92).

3.4. Arastirmanmn Tipi

Arastirmanin birinci bolimii kesitsel; ikinci bolimii vaka-kontrol tipte

epidemiyolojik ¢alismadir.

3.5. Arastirmanin Evreni
3.5.3. Birinci asama

Calismanin evreni 2012-2013 yilinda secilen Mamak Ilcesi’nde yer alan
okullarn lise 3. sinif 6grencileri olusturmaktadir. Lise 3 6grencileri adolesan donemin
sonuna denk gelen bir yas grubudur. Adolesan donemi ge¢mis ve ikinci bagimsizlik
donemini yasamis olan bireyin bu donemi riskli saglik davranislarinin gelisimi

acisindan 6nemli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Mamak Ilgesinde egitim yapan ve il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh lise ve
dengi okullarda calisma yapilmistir. Diiz lise ve Anadolu lisesi statiisiinde olan ve

calismaya katilmay1 kabul eden sekiz okul ile calisma gerceklestirilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen okullarin listesi asagidaki gibidir:

30



e Abidinpasa Anadolu Lisesi

e Baskent Anadolu Lisesi

e Cumbhuriyet Anadolu Lisesi

¢ Yavuz Sultan Selim Anadolu Lisesi
e Ege Lisesi

e Giilveren Lisesi

e Mamak Lisesi

e Suzan Mehmet Gong Lisesi

Arastirma yapilan sekiz okulun toplam mevcudu 1768 6grencidir. Donem
basindan beri 152 6g8renci okula devam etmedigi saptanmistir. Arastirmanin birinci

asamasinda ulasilmasi planlanmis 6grenci mevcudu 1636 6grencidir.

3.5.4. ikinci asama

Arastirmanin ikinci asamasinin evrenini birinci asamada uasilabilen Lise 3

Ogrencilerinin anneleri, 6gretmenleri ve aile hekimleri olusturmaktadir.

3.6. Arastirmanin Orneklemi

1. Asama

Arastirmaya orta ve alt sosyo-ekonomik seviyeden sekiz okul katilmay1 kabul
etmistir. Orneklem secilmeden okullarda bu yas grubu biitiin dgrencilere ulasilmasi
planlanmistir. Calisma kapsaminda 1462 6grenciye ulasilmistir. Calismaya katilim
yiizdesi %89,4°tiir. Ogrencilerin  1368’inin veri toplama formunda isimleri
bulunmaktadir. Calismanin tanimlayici tablolar1 sunulurken 1368 veri toplama formu,
calismanin RSDO, ABTO 6&lcek puanlar1 hesaplanirken biitiin sorulara tam olarak

yanit veren 1253 6grencinin veri toplama formu dikkate alinmstir.
2. Asama

Ogrencilerin ~ Riskli Saghk Davramslart  Olgegi'ne gore puanlar

hesaplanmistir. RSDO puami grubun iizerinde olan &grencilerin riskli saglik
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davraniglarinin oldugu kabul edilmistir. Bu puana gore 576 6grencinin riskli saglik

davraniglar1 oldugu saptanmustir.
Arastirmanin ikinci asamasi vaka grubu se¢im kriterleri:

e RSDO puaninda ortanca ve iizerinde puan almis olmak,
e Bazen, cogunlukla ya da her zaman sigara igmek,

e Bazen, ¢cogunlukla ya da her zaman alkol igmek

Sigara ve alkol igme sorusuna bazen, sik sik ve herzaman cevabini veren

ogrenciler ikinci asamanin 6rneklemini olusturmustur (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Riskli saghk davramslar1 olan ogrencilerin sigara ve alkol i¢me

durumlar1 (Mamak-Ankara, 2013)

(n=576) Say1 Yiizde
Sigara kullanma

Hicbir zaman 468 76,7
Oldukga seyrek 32 15,2
Bazen 26 6,4
Cogunlukla 12 1,5
Hemen her zaman 38 0,2
Alkol kullanma

Higbir zaman 357 55,0
Oldukga seyrek 77 14,6
Bazen 85 18,2
Cogunlukla 24 5,1
Hemen her zaman 33 7,1
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Ikinci asamanin orneklemini olusturan &grencilerin okuduklar1 okullarin

dagilimi Tablo 3.2°de sunulmustur.

Tablo 3.2. Riskli saghk davramslar olan, sigara ve alkol kullanan 6grencilerin

okullarimin dagilimn (Mamak-Ankara, 2013)

Okul ad1 Vaka
Say1 Yiizde

Abidinpasa Anadolu Lisesi 8 9,8
Baskent Anadolu Lisesi 8 9,8
Cumbhuriyet Anadolu Lisesi 3 3,7
Ege Lisesi 20 24,4
Gilveren Lisesi 4 49
Mamak Lisesi 12 14,6
Suzan Mehmet Gong Lisesi 14 17,1
Yavuz Sultan Selim Anadolu Lisesi 13 15,9
Toplam 82 100,0

Arastirmanin sec¢im kriterlerine gore 82 adolesan vaka grubunu olusturmustur.
Ornekleme ¢ikan 82 dgrencinin 4’iiniin veri toplama formunda baz1 bilgiler yetersiz
oldugu i¢in 78 adolesan vaka grubuna dahil olmustur. Vaka grubuna yas, cinsiyet, sinif
ve okul bakimindan eslestirilmis 78 adolesan ¢alismanin kontrol grubunu

olusturmustur.
Kontrol grubu secim kriterleri:

e Adolesanlarin RSDO puanlarinin ortancanin altinda olmast,
e Sigara igme sorusuna hi¢bir zaman/oldukga seyrek yanitini vermis olmak,
e Alkol igme sorusuna higbir zaman/ olduk¢a seyrek yanitini vermis

olmaktir.
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RSD olan (78 adolesan) vaka grubunu ve riskli saglik davranislari olmayan (78

adolesan) kontrol grubunu olusturmustur. Segilen 156 adolesanin aileleri, 6gretmenleri

ve aile hekimlerinden 6grenciler ile ilgili bilgi alinmistir.

RSD olmayan ogrencilerin sigara ve alkol icme durumlar1 Tablo 3.3’de

sunulmustur.

Tablo 3.3. Riskli saghk davramslar1 olmayan ogrencilerin sigara ve alkol i¢cme

durumlar1 (Mamak-Ankara, 2013)

(n=576)

Say1

Yiizde

Sigara kullanma
Hicbir zaman
Oldukga seyrek
Bazen
Cogunlukla

Hemen her zaman

61
17

78,2
21,8

Alkol kullanma
Hicbir zaman
Oldukga seyrek
Bazen
Cogunlukla

Hemen her zaman

53
25

68,0
32,0
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3.7. Arastirmanin Hipotezi

Arastirmanin ikinci agamasi i¢in hipotezimiz:

Ho: Mamak ilgesine bagli okullarda 6grenim goren riskli saglik davraniglari
oldugu tespit edilen adolesanlarin riskli saglik davraniglar1 olmayan adolesanlara gore

Ogretmen, aile ve aile hekimlerinin iletigimleri arasinda fark yoktur.

Hi. Mamak il¢esine bagl okullarda 6grenim goren riskli saglik davranislar
oldugu tespit edilen adolesanlarin riskli saglik davraniglari olmayan adolesanlara gore

Ogretmen, aile ve aile hekimleri arasinda iletisim eksikligi yagsanmaktadir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.3. Arastirmanin 1. Asamasinin degiskenleri

Adolesana ait degiskenler

Yas, cinsiyet, sosyoekonomik Ozellikler, bilgisayar, internet ve cep telefonu
kullanimi, 6grencilerin harglik kullanimi, baz1 bos zaman aktiviteleri, okul basarisi,
anne ve babanin 6grenim durumu, calisma durumu, kardes sayisi, sosyoekonomik
durumu, anne ve baba tutumuna iliskin bazi1 6zellikler, bazi riskli saglik davranislari,

Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi, Anne Baba Tutum Olgegi puanlar

3.8.4. Arastirmanin 2. Asamasinin degiskenleri

Adolesana ait degiskenler

Adolesanin bazi bos zaman aktiviteleri, okul basarisi, anne ve babanin
tutumu,sigara ve alkol igme durumu, kendine ait algisi, bazi riskli saglik davraniglari,

Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi, Anne Baba Tutum Olgegi puanlar
Aileye ait degiskenler

Adolesanin yas, cinsiyet, ekonomik durumu, sigara ve alkol kullanma

durumu,n okul basarisi, kendine ait algisi, bazi yasam davranislar1 ve bos zaman
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aktiviteleri, baz1 riskli saglik davraniglarinin saptanma durumu, adolesanin ailesi ile

iliskisi,
Ailenin yas1, 6grenim durumu, baz riskli saglik davraniglari, adolesana karsi
ailenin tutumu, Aile Yilmazlik 6l¢egi

Ogretmene ait degiskenler

Adolesanin okul basarisi, kendine ait algisi, baz1 yasam davraniglar1 ve bos
zaman aktiviteleri, bazi riskli saglik davraniglarin saptanma durumu, adolesan ve ailesi

arasindaki iliski

Ogretmenin yas, cinsiyet, ogretmenlik siiresi, Ofrenciyi tanima siiresi,
Ogrencinin ailesi ile iliskisi.

Aile hekimine ait degiskenler

Adolesanin kendine ait algisi, ailesi ile iliskisi, okul basarisi, baz1 yasam

davraniglart ve bos zaman aktiviteleri, bazi riskli saglik davraniglarinin saptanma

durumu

Aile hekiminin yas, cinsiyet, 6grenciyi son bir yilda gérme durumu, hekimlik

stiresi ve bazi riskli saglik davraniglari

3.9. Veri Toplama

Arastirma sirasinda  kullanilmast planlanan veri toplama formunun
gelistirilmesi sirasinda Tirkiye’de yapilmis arastirmalara ait veri toplama formlari,
yurt i¢i ve dis1 arastirmalarda istatistiksel olarak 6nemli bulunan degiskenler ve

aragtirmacilarin bilgi ve deneyimlerinden yararlanilmistir.

3.9.3. Veri toplama formlan

Arastirma kapsaminda Ogrencilere uygulanacak veri toplama formu, aileler
icin, 6gretmenler i¢in ve aile hekimleri i¢in farkli birer veri toplama formu olmak iizere

dort ayr1 form kullanilmastir.
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Veri toplama formlarinin igerigi su sekildedir:
Arastirmanin 1. Asamasi
Ogrenci veri toplama formu (Ek 1):

Ogrencilerden veri toplamak amaciyla kisisel bilgilerin istendigi sorulari,
Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi’nin bazi sorulart ve Anne Baba Tutum Olgegi

kullanilmustir.

Ogrenci veri toplama formu: Arastirmaya katilan adolesanlar hakkinda bazi
bilgileri toplanmasi1 amaciyla arastirmaci tarafindan “Ogrenci Veri toplama Formu”
hazirlanmistir. Bu formda adolesanlarin yas, cinsiyet, sinif, anne babalarina ait genel
bilgiler, 6grenim diizeyleri ve bazi riskli saglik davranislarini belirlemeye yonelik
sorularin oldugu Riskli Saglik Davraniglart 6lgegi ve Anne Baba Tutum o6lcegi
bulunmaktadir. Riskli Saglik Davraniglari ve Anne Baba Tutum 6lgegi’ne iligkin bilgi

kullanilan 6lgekler boliimiinde yer almaktadir.
RSDO ve ABTO sorulari igin 8grenci veri toplama formuna (Ek 1) bakiniz.
Arastirmanin 2. Asamasi

Birinci agamada elde edilen adolesana iliskin bazi bilgiler ile aile, 6gretmen ve
aile hekimlerinden yar1 yapilandirilmis veri toplama formu kullanilarak toplanan

bilgiler arastirmanin ikinci asamasinda kullanilmistir.
Aile veri toplama formu (Ek 2):

Aileye uygulanan anket formunun amaci adolesan donemde meydana gelen
riskli durumlart ve bu durumun kendi ¢ocuklarina yansimalarinin farkindaliklarini
saptamak, riskli durumlardaki tutumlarmi belirlemek ve bu durumlara aile igi

iliskilerin etkilerini saptamaktir.

Riskli saglik davraniglari olan ve olmayan adolesanlardan belirlenen iki grubun
ailelerine aile ve adolesana iliskin sorular ile AYO’den olusan veri toplama formu

kullanilmustir.
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Ailelere yonelik hazirlanmis veri toplama formunda; kisisel bilgiler, adolesan
ile iligki, ebeveynlik sorumluluklari, riskli saglik davraniglarini degerlendirme, Aile
Yilmazlik Ol¢egi, herhangi bir risk sliphesinde yapilanlar ve adolesanin yasam

davraniglar1 konusundaki bilgilerine yonelik bilgilerin 6grenilmesi amaglanmstir.

AYO sorular i¢in aile veri toplama formuna (Ek 2) bakimniz.

Ogretmen veri toplama formu (Ek 3):

Ogretmene uygulanacak veri toplama formunun amaci adolesan ddénemde
meydana gelen riskli durumlart ve bu durumun o6grencilere yansimalarinin
farkindaliklarini saptamak, riskli durumlardaki tutumlarini belirlemek ve bu durumlara

okul igi iliskilerin etkilerini saptamaktir.

Riskli saglik davranislari olan ve olmayan adolesanlardan belirlenen iki grubun

siif gretmenlerine adolesan tanitim formu kullanilarak toplanmustir.

Ogretmenlere yonelik hazirlanmis formda; kisisel bilgiler, adolesan ile ailenin
arasindaki iliski, adolesanin okul basarisi, riskli saglik davraniglarini degerlendirme,
herhangi bir risk sliphesinde yapilanlar, adolesanin yasam davranislan ile aile,
adolesan ve Ogretmen arasindaki etkilesime iliskin bilgilerin 6grenilmesi

amagclanmistir.
Aile hekimi veri toplama formu (EK 4):

Adolesanin aile hekimine uygulanacak veri toplama formunun amaci
izlemdeki adolesanin riskli durumlarinin aile hekimi tarafindan ne kadarinin farkinda

oldugunu saptamaktir.

Riskli saglik davranislar1 olan ve olmayan adolesanlardan belirlenen iki grubun
aile hekimlerinden adolesana iligkin sorularin bulundugu bir veri toplama formu

kullanilarak veriler toplanmustir.

Aile hekimine yonelik hazirlanmis formda; kisisel bilgiler, adolesan
degerlendirilme yaklasimlari, gilinliikk hasta degerlendirilmeleri, adolesanin riskli
saglik davraniglari,, herhangi bir risk siiphesinde yapilanlar ve adolesan, aile,

ogretmen ile hekim iliskisine yonelik bilgiler 6grenilmistir.
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Tablo 3.4’de veri toplama formalarinda bulunan degiskenler verilmistir.

Tablo 3.4. Veri toplama formu degiskenleri

Degiskenler

Adolesan

Aile

Ogretmen

Aile

hekimi

Sosyodemografik 6zellikler

+

+

+

Har¢lik durumu

Bilgisayar, internet, cep telefonu kullanma

Beslenme 6zellikleri ve viicut yapisi

Bazi bos zaman aktiviteleri

Anne ve baba ile iliski

Destek alma

Okul basarisi

o I S A R I

+ | +| +

+| 4+ +] +

+| 4+ +] +

RSDO

+

ABTO

+

Esler aras1 iligki

Ailede bazi riskli saglik davranislari

AYO

Bazi riskli saglik davraniglarinin saptanmast

+| +| +| +] 4+

Adolesanin riskli saglik davraniglari

saptandiginda yapilanlar

On deneme

Hazirlanmis olan veri toplama formlarinin on lise iiglincii sinif 6grencisi, bu

ogrencilerin anne ve 0gretmenleri ile 6n denemeler yapilmistir. On deneme sonrasi

veri toplama formlarinda gerekli diizenlemelere gidilmistir.

Ogrencilerden iigiiniin aile hekimi ile goriisiilmiis ve olusturulan veri toplama

formunun 6n denemesi yapilmistir.
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3.9.4. Sahada veri toplama

Arastirmada gerekli olan izinlerin alinmasi sonrasi Mart 2013 déneminde sekiz
okulda 6grenim goren lise li¢lincii sinif 6grencilerinden gozlem altinda veri toplama
teknigi kullanilarak veriler toplanmistir. Okullarda lise {igiincii sinif 6grencilerinden
sorumlu rehber 6gretmenler ile iletisime gegilerek uygun ders saatleri ayarlanmis ve
arastirmaci bu saatlerde okullarda bulunarak veri toplama formunu uygulamistir.

Analizler sonrasi arastirmanin ikinci asamasi ic¢in belirlenen 6grencilerin
okullarina gidilmistir. Rehber 6gretmenlerinin yardimiyla riskli yasam tarzi olan ve
olmayan Ogrencilerin sinif 6gretmenlerine ulasilmis ve yapilandirilmis veri toplama
formlarn yiiz yiize veri toplama teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan
uygulanmustir.

Belirlenen Ogrencilerin ailelerine arastirmanin amacini anlatan bir davet
mektubu gonderilmistir. Belirlenen tarihte okula gelen annelerden yiiz yiize veri
toplama teknigi kullanilarak yapilandirilmis veri toplama formlar1 ile bilgiler
alinmistir. Belirlenen tarihte okulda bulunmayan Ogrencilerin ailelerinin evine
gidilmistir.

Ogrencilerin aile hekimlerinin isimleri okul yénetimlerinin izniyle alinmis ve
hekimlerin kayitli olduklar aile sagligi merkezleri ziyaret edilmistir. Aile hekimlerinin
uygun olduklar1 zaman dilimlerinde yapilandirilmis sorularin bulundugu veri toplama

formu yliz yiize veri toplama teknigi kullanilarak doldurulmustur.

3.10. Veri Analizi
Verilerin bilgisayara girisinde kullanilmak iizere bir veri kodlama ydnergesi

gelistirilmistir. Aragtirmanin verileri SPSS 21.0 paket programi kullanilarak analiz

edilmistir.
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3.10.3.Birinci Asama Analizler

Verilerin frekans dagilimlar1 yapilarak tanimlayici istatistikler sunulmustur.
Cinsiyet, 6grenim durumu ve riskli saglik davraniglari ile liseler arasinda yapilan

karsilastirmalar i¢in ki-kare, t-testi ve ANOVA kullanilmistir.

Riskli saglik davranislari 6l¢egi puanlari kullanilarak riskli saglik davraniglar

olan ve riskli saglik davraniglar1 olmayan grupta bulunan adolesanlar belirlenmistir.

3.10.4.ikinci Asama Analizler

Adolesanlardan sigara ve/veya alkol kullananlarin tamami riskli saglik
davraniglart olan grup olarak kabul edilmis ve vaka grubunu olusturmustur. Bu gruba
kontrol grubu olarak; ayni okuldan, ayn1 sinftan, ayni cinsiyet ve ayni yastan sigara ya
da alkol kullanma durumuna ‘hi¢bir zaman ya da ¢ok seyrek’ yanitlar1 veren ve riskli

saglik davraniglar1 olan grupta olmayan adolesan se¢ilmistir.

Secilen grubun aileleri ile goriisiilmiistiir. Goriisme sirasinda aile yilmazlig ve
cocugun riskli saglik davraniglarini bilme durumlar1 saptanmis ve aile ici iligkiler

degerlendirilmek istenmistir.

Secilen grubun rehber 6gretmenleri ile goriisiilerek okulun 6grenciyi ne kadar

tanidig1 ve riskli saglik davraniglari olup olmadigi saptanmistir.

Bu grupta bulunan adolesanlarin aile hekimlerinden adolesanin

degerlendirilmesi konusunda bilgi alinmistir.

Tanimlayic1 tablolar sonrast iligkiler ki-kare, kappa ve t-testi ile

degerlendirilmistir.

3.10.5. Tutarhhk

1. Riskli grupta bulunan 6grencilerin yanitlari ile aile, 6gretmen ve

hekimlerinin adolesan konusunda verdigi yanitlar ile tutarlilig
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2. Riskli grupta bulunmayan 6grencilerin yanitlari ile aile, 6gretmen ve

hekimlerinin adolesan konusunda verdigi yanitlar ile tutarlilig

Sekil 3.1. Adolesan, aile, 6gretmen ve aile hekimi iletisiminde ortak baglantilar

Bu analize gore (Sekil 3.1);

e Adolesan ile aile ifadesinin karsilastirilmasi (a * b)

e Adolesan ile 6gretmen ifadesinin karsilastirilmasi (a * c)

e Adolesan ile aile hekimi ifadesinin karsilastirilmasi (a * d)
e Aile ile 6gretmen ifadesinin karsilastirilmasi (b * ¢)

e Aile ile aile hekiminin ifadesinin karsilastirilmasi (b * d)

e Ogretmen ile aile hekimi ifadesinin karsilagtirilmasi yapilmistir (¢ * d).
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AKis Semasi (Sekil 3.2)
Basamak 1.

Arastirma konusunun belirlenmesi ve planlama yapilmistir. Planlama sonrasi
arastirma icin gerekli izinler almmustir (Etik kurul izni, i1 Saglik Miidiirliigii ve i1 Milli

Egitim Miidirliikleri’nden aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler).
Basamak 2.

Veri toplama asamasinda arastirmaci okullara gitmistir. Ogrencilerden
gelistirilmis veri toplama formu kullanilarak gozlem altinda verileri toplanmis ve

SPSS 21.0 istatistik Paket Program1 kullanilarak degerlendirilmistir.
Basamak 3.

Ogrencilerin RSD olma ve olmama durumlarina gére degerlendirilmesi RSDO
puanina gore arastirmaci tarafindan yapilmistir. RSD olan ve olmayan iki grup

secilerek arastirmanin ikinci asamasinin vaka ve kontrol grubu olusturulmustur.
Basamak 4.

Secilmis 6grencilerin aileleri ile aileler i¢in hazirlamig veri toplama formu
uygulanarak ve adolesan hakkindaki goriisleri alinarak goriismeler yapilmistir. Aile
adolesan iligkisinin durumu ve adolesanin bu iliskiden etkilenip etkilenmedigi

belirlenmistir.
Basamak S.

Sec¢ilmis Ogrencilerin 6gretmenleri (smif dgretmeni/rehber dgretmen) ile
okulda goriisiilmiistiir. Goriisme sirasinda 6gretmenler i¢in hazirlanmis veri toplama
formu doldurulmus ve adolesan ile iligkili izlenimlerinin alindigr bir goriisme

yapilmustir.
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Basamak 6.

Secilen ogrencilerin aile hekimlerine gidilmis ve aile hekimlerinin bu
Ogrencileri bir veri toplama formu yardimi ile degerlendirmeleri istenmistir. Bu
degerlendirme sonrasi adolesanlarin RSD konusunda bilgileri saptanmistir. Aile

hekimlerinin adolesan takiplerinin durumu izlenmeye ¢alisilmistir.
Basamak 7.

Adolesan, okul, aile ve aile hekimlerinden toplanan veriler degerlendirilecek

ve gerekli karsilagtirmalar yapilarak durum saptanmistir.
Basamak 8.

Sonuglar dogrultusunda bir rapor yazilmistir. Yazilan rapor arastirmacinin tezi

niteligindedir.
Basamak 9.

Sonuglarin sunumunun yapilarak; il Milli Egitim ve Saglik Miidiirliiklerinin

ilgili kisileriyle paylasilmasi planlanmistir.
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Basamak 1.
Araghrmann planlamas ve takam hazlid

v

Basamak 2.
Lise 3 dgrencilerineanket uygulantmas
(r=1368)

v

Basamak 3.
Anleet analizler ve rigddi saglik davramg olan
dgrencilerin belifenmest

'

FiD olan dgrenciler
n=57f

'

FiD olmayan drenciler
n=192

Yag, cinsiyet, suufve okula gore eglestirilmis

RED + sigara vefveya allool lallanan o grenciler
(n=78)

1:1 kontrol grubunun olugtunileas

>

RED olmayan fgrencilerden es serilmesi
(n=78)

!

CALISMA GRURU

Basamak 4.
Ailelerin okula davet edilmesd ve goriigme

Basamak 5.
Ogretmenlerle girigme

Basamak 6.
Ailehekimlerine anleet uygulanman

Basamak 7.
Veritabary dugturulmag
Ietatistiksel analizler

v

Basamak 8.
Rapor Yazim

v

Basamak 9.
Sonuglann sunsmm
11 Sagltk ve Milli F gitim hMidirlikleriile paylagimaa

Sekil 3.2. Arastirmanin akis semasi

45



Kullanilan Olgekler

3.10.6.Riskli Saghk Davranislar: (")lg:egi (93, 94):

Riskli Saglik Davranilar1 Olgegi Cimen tarafindan 2003 yilinda “15- 18 yas
grubu genglerde Riskli Saglik Davranislarini  belirlemek i¢in gelistirilmistir.
Psikososyal (10 madde), beslenme (11 madde), fiziksel aktivite (4 madde), hijyen (5
madde), madde kullanimi1 (4 madde) olmak tizere 5 alt boyut ve cinsel iliskide korunma

sorusundan olusan dlgekte toplam 35 madde bulunmaktadir.

Riskli Saglik Davranislart Olgegi’nin (RSDO) maddeleri 1°den 5’e kadar
degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Derecelendirme olumsuz
ifadelerden (1) olumlu ifadelere (5) dogru yapilmistir. Olgegin puanlamasinda; 1, 2, 4,
5,6,7,8,10,12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 25. maddeye verilen yanitlarin puani
ters, diger maddeleri aynen alinarak toplam ham puan elde edilmektedir (Tablo 3.5).
Ham puan (35-175 arasinda) mutlak deger cinsinden 100’e ¢evrilerek 20—100 arasinda
puan edilmektedir. Her bir alt 6l¢egin puanlari da mutlak deger cinsinden 20—100

arasinda bir puana doniistiiriilerek kullanilmaktadir.

Tablo 3.5. RSD Ol¢egi, Alt Boyutlar1 ve Ham Puanlar

RSDO ve Madde En kiiciik  En biiyiik

Alt Boyutlar Madde Numarafar sayisi ham puan ham puan
RSDO 1-35 35 35 175

Alt Boyutlar

Psikososyal 13-16, 24, 26, 28-30, 32 10 10 50
Beslenme 1-6,9-12, 27 11 11 55
Fiziksel 22,23,25,31 4 4 20
Hijyen 7,8, 17-19 5 5 25
Madde Kullanimi 20,21, 33, 34 4 4 20
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Olgekten ve alt boyutlarindan alinan toplam puanlarin yiiksek olmasi bireyin
riskli saglik davraniglarinin oldugunu; diisiik olmasi ise saglik davraniglariin riskli

boyutta olmadigini belirtmektedir.

Il Milli Eigitim Miidiirliigii'nden izin alma asamasinda RSDO’niin bazi
sorularinin ¢alisma dis1 birakilmasi istenmistir. Bu sorular 6l¢ek disinda birakilmasi;

kullanilan 6lgegin gecerliligi ve giivenilirligi ile ilgili olarak kisithilik yaratmistir.

Calismada ‘Herhangi bir nedenle uyarict madde/haplar kullandigim olur.’
‘Herhangi bir nedenle bagimlilik yapici bir madde (uyusturucu, tiner, bali, uhu vb.)
kullandigim olur.” ve ‘Korunmasiz cinsel iligskide (ben ya da partnerim kilif/kondom/

prezervatif kullanmadan) bulunurum.’ sorular1 kullanilamamastir.
RSDO’nin sorulari igin dgrenci veri toplama formuna (Ek 1) bakiniz.

3.10.7.Anne Baba Tutum Olcegi (ABTO) (95, 96):

Cocuga tepki vermede duyarlilik (responsiveness) ve talepkarlik
(demandingness) boyutlarindan ve ayrica anne-baba tutumu ile ilgili var olan diger
Olceklerden (Dornbusch ve ark., Steinberg ve ark.) yaralanilarak Lamborn, Mounts,
Steinberg ve Dornbusch tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir. Olgek puanlarma
uygulanan faktor analizi sonucu 3 faktor ortaya ¢ikmustir. Bu faktorler; kabul/ilgi
(acceptance/involvement), kontrol/denetleme (strictness/supervision) ve psikolojik

ozerklik (psychological autonomy) boyutlaridir.

Olgekte kabul/ilgi boyutu, ¢ocuklarin ebeveynlerini ne derece sevecen, ilgili ve
katilimei olarak algiladiklarini 8lgmeyi amaglar (Ornek ifade: ‘Herhangi bir sorunum
oldugunda, eminim annem ve babam bana yardim ederler’). Kontrol/denetleme boyutu
cocuklarin ebeveynlerini ne derece kontrollii ve denetleyici olarak algiladiklarini
dlgmeyi amaglar (Ornek ifade: ‘Annen ve baban okul zamani gece arkadaslarimla bir
yere gitmene izin verirler mi?) . Psikolojik 6zerklik boyutu ¢ocuklarin anne-babanin
demokratik tutumu ne derece uyguladigi ve ¢ocugun bireyselligini ifade etmesini ne
derece cesaretlendirdigi konularindaki algisin1 6lgmeyi amaglar (Ornek ifade: ‘Annem
ve babam biiyiiklerle tartismamam gerektigini sdylerler’). Kabul/ilgi boyutu 9,
kontrol/denetleme boyutu 8 ve psikolojik 6zerklik boyutu 9 maddeyle 6l¢iilmektedir.

47



Birinci ve tigiincli boyuttaki maddeler 4 dereceli Likert Tipi 6l¢ek iizerinde, ikinci
boyuttaki maddelerin ilk ikisi 7 dereceli, diger maddeler ise 3 dereceli Likert tipi 6lgek

tizerinde degerlendirilmektedir.

Olgekten, anne baba tutumlarmin alt boyutlarinda kabul/ilgi  ve
kontrol/denetleme boyutlarinin kesismesinden 4 anne-baba tutumu ayirt edilmektedir.
Kabul/ilgi ve kontrol/denetleme boyutunda ortancanin {izerinde puan alan
katilimcilarin anne-babalar ‘demokratik’; altinda puan alanlarin anne-babalari ise ‘izin
verici-ihmalkar’; kabul/ilgi boyutunda ortancanin altinda ve kontrol/denetleme
boyutunda ortancanin iizerinde puan alan katilimcilarin anne-babalar1 ‘otoriter’;
kabul/ilgi boyutunda ortancanin iizerinde, kontrol/denetleme boyutunda ortancanin
altinda puan alanlarin anne babalar ise ‘izin verici-miisamahakar’ (Tablo 3.6) olarak

adlandirilmgtir.

Tablo 3.6. ABTO Olcegi, Alt Boyutlar1 ve Ham Puanlarina gore anne baba

tutumunun belirlenmesi

Kabul/ilgi alt boyutu  Kontrol/denetleme alt boyutu  Anne baba tutumu

Ortancanin lizeri Ortancanin lizeri Demokratik

Ortancanin alt1 Ortancanin alt1 [zin verici ihmalkar
Ortancanin alt1 Ortancanin lizeri Otoriter

Ortancanin lizeri Ortancanin alt1 [zin verici miisamahakar

Ulkemizde dlgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ilk olarak ilkdgretim, lise

ve liniversite 6grencileri ile yapilmistir (96).
ABTO sorulari igin dgrenci veri toplama formuna bakiniz (Ek 1).

3.10.8.Aile Yilmazhk Olgegi (AYO) (97):

Anne-babalarin yilmazlhik algisim degerlendirmeyi amaglamaktir. Olgegin

gecerlilik ve giivenilirlik calismalarinda 524 anne-babadan olusan (6zel egitim
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kurumlarinda egitim alan 105 ve normal gelisim gdsteren 419 ¢ocugun anne-babalar1)
bir grup ile yapilmistir. Bir dizi gegerlik ¢alismasi yiiriitiilmiis ve 87 maddelik 6lgek

soru sayist 37 maddeye indirilmistir.

Analizler sonucunda AYO’nden elde edilen alt Slgekler, alt oSlceklerin

aciklamalari, i¢erdikleri maddelerin numaralar1 ve puanlama sistemi;

e Miicadelecilik-Meydan Okuma: Bu alt 6l¢ek, gii¢ kosullarla miicadele
edebilme, zorluklarin iistesinden gelebilme, olumsuz kosullara ragmen
ayakta kalabilme ve risk alabilme giicliyle ilgili 17 maddeden
olusmaktadir.

e Oz-Yetkinlik: Bu alt 6lgekteki maddeler bireylerin yasamini etkili sekilde
stirdlirebilmesi i¢in gerekli 6zellikleri ifade etmektedir. Dokuz maddeden
olusmaktadir.

e Yasama Baglilik: Bu alt 6lgek yasama olumlu bakisi ve yasama olumlu
katilimi ifade eden sekiz maddeyi icermektedir.

e Kontrol: U¢ maddeden olusan alt Slgek bireyin yasamini kontrol

edebilmesini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Katilimcilar 5°1i Likert tipi 6lgek iizerinde kendilerine en uygun gelen yanit
secenegini isaretlemektedirler (beni ¢ok iyi tanimliyor=5 puan, beni iyi tanimliyor=4
puan, beni orta diizeyde tanimliyor=3 puan, beni biraz tanimliyor=2 puan, beni hig

tanimlamiyor=1 puan).

Aile yilmazhig diizeyi toplam puan ile belirlenmekler beraber, her bir alt
Ol¢ekten alinan puanlarla da degerlendirme yapilabilmektedir. Tiim maddeler olumlu
yonde ifade edilmistir. Olgekten yiiksek puan almak bireyin yilmazlik algisinin yiiksek

diizeyde olduguna isaret etmektedir.

AYO sorulari i¢in aile veri toplama formuna (Ek 2) bakimiz.

3.11. Tanimlar

Riskli Davranis tanimi; adolesani tehlikeye atan ve hayati anlamda tehlike
yaratan hastalik ve ya oliimle sonuglanma ihtimali yiiksek davranislardir. Diger bir

deyisle; adolesanlarda yasamlarini olumsuz etkileyecek hal ve davraniglardir. Fiziksel
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siddet, silah niteligindeki araglar1 tasimak, erken ve riskli cinsel iligki kurmak, sigara,
alkol ve madde kullanimi, olumsuz/hatal1 arkadas iligkileri, intihar diisiinceleri ve
girigimleri, evden kagma, okuldan kagma, su¢ isleme ve suca yonelik davranislar,
kendine zarar verme davraniglaridir (98-100). Farkli bir tanima gore ise “riskli
davraniglar, adolesanlarin iyilik halini tehdit eden ve sorumlu birer yetiskin olma

hallerini engelleyen davraniglardir (98).

Riskli Saghk Davramislar:: Tiim gengler biiyiimenin normal bir pargasi olarak

riskli davranislar gosterirler.

Risk, genglerin saglikli ve iyi halde olma durumlarina herhangi bir sekilde
zarar veren durumlar olarak tanimlanabilir. DSO, saglik acisindan riski; “olumsuz bir
sonucun gergeklesme olasiligt veya bu olasiligi arttiran faktor” seklinde

tanimlanmaktadir (101, 102).

Davranis ise; bireysel olarak, kisinin olaylara ve durumlara kars1 uyguladigi
tutumdur. Toplumsal davranis, bir toplumda ya da toplumsal kiimede, genellikle
aligkanlik durumuna gelen ve hemen herkeste ayni bigimde goriilen eylem tiirtidiir

(103).

Bu davranislar, uzun yillardan beri aragtirmalara konu olmakla birlikte problem
davraniglarin neden ortaya ¢iktigini agiklayan bazi yaklasimlarda sadece ebeveyn ya
da arkadas ortami gibi tek bir faktoriin bu davranislara neden olabilecegi gibi (104),
bazi yaklasimlarda ise ebeveyn, okul, arkadas vb. pek ¢ok alani igeren daha kapsamli

aciklamalar yapmaktadir (105).

3.12. Etik Konular

Arastirma oncesi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir (Ek 5).

Milli Egitim Midiirligi ve Saglik Midirliiklerinden yazili izinler alinmistir
(Ek 6 ve Ek 7).
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Veri toplama uygulanacak okullarin yodneticilerine ve aile hekimlerine

arastirma hakkinda bilgi verilerek sozel olarak izin alinmistir.
Ayrica her okulda 6grenci, 6gretmen ve ailelerden sozlii izinleri alinmustir.

RSD olan 6grenciler tespit edildikten sonra bu konuda okul Ogretmenleri
bilgilendirilmistir. Bu o6grenciler icin danisma verilerek riskli saglik davraniglar

konusunda bilgilendirilmeleri saglanmistir.

3.13. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

Arastirmanin Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli izninin alinmast siirecinde
baz1 sorularin uygun bulunmamasi dolayisiyla, Riskli Saglik Davranislar: Olgegi’nin

gecerliligi ve giivenilirligi saglanamamustir.

Arastirmanin veri toplama asamasinda ailelerin okula gelmesi miimkiin
olamamus, evlerinde ziyaret edilmiglerdir. Bu da arastirmanin veri toplama siiresinin

uzamasina neden olmustur.

Okullarda 6grencilerin 6gretmenlerine ulasmak konusunda rehber 6gretmenler

ile iletisim kurulmasi sorun yaratmastir.

Aile hekimlerinin agir is yiikleri nedeniyle veri toplama donemi i¢in ayrilan

stirelerin gereginden uzun olmasina neden olmustur.
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3.14. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
Subat- Haziran- Ekim-

Arahk Haziran Agustos Eylil Mayis Haziran 2013-  Subat

2011 2012 2012 2013 2013 Ocak 2014 2014
Konunun
belirlenmesi ~ —— /'
Literatiir
taramasi —
Uygulanacak
veri toplama —
formunun 4
13311rlanmas1
On deneme \.)
Proposal

J

sunumu ~/

Veri toplama
Veri girisi ve
analizi
Raporlama

Tez sunumu
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4. BULGULAR

Aile, okul ve saglik personelinin adolesan sagligindaki roliiniin saptanmasi

amactyla Mamak il¢esi’'nde yapilan arastirmaya 1368 adolesan katilmistir.

4.3. Birinci Asama

Adolesanlarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve Aileleri ile Tliskileri

Adolesanlarin okullarina goére dagilimi Tablo 4.1. Adolesanlarin kayith

olduklar1 okullar (Mamak-Ankara, 2013)’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Adolesanlarin kayith olduklar1 okullar (Mamak-Ankara, 2013)

Lisenin adi Say1 Yiizde
Ege Lisesi 259 18,9
Suzan Mehmet Gong Lisesi 218 15,9
Mamak Lisesi 169 12,4
Yavuz Sultan Selim Anadolu Lisesi 163 11,9
Baskent Anadolu Lisesi 161 11,8
Giilveren Lisesi 155 11,3
Cumbhuriyet Anadolu Lisesi 128 9,4
Abidinpasa Anadolu Lisesi 115 8,4
Toplam 1368 100,0

Adolesanlarin %43,5’1 erkek, %83,5’1 17 yasinda oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin yas ortalamalar1 17,15+0,45 dir (ortanca: 17 yas, en kiigiik: 16 yas, en
bliyiik: 21 yag) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Adolesanlarin yas ve cinsiyet 6zellikleri (Mamak-Ankara, 2013)

Sosyo-demografik 6zellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 599 43,9
Kiz 767 56,1
Toplam* 1366 100,0
Yas

16 20 1,6
17 1055 83,5
18 165 13,1
19 22 1,7
21 1 0,1
Toplam** 1263 100,0

*2 adolesan cinsiyetini, **105 adolesan yasini belirtmemistir.

Tablo IV.1.1°deki okullar Anadolu ve diiz lise olarak gruplanmistir. Anadolu
lisesinde egitim goren adolesanlarin %42,6’s1, diiz liselerde egitim alan adolesanlarin
%44,1°1 erkektir (p=0,846). Anadolu lisesinde egitim goren adolesanlarin %77,2’si 17,
%11,1’1 18 yasindayken, diiz liselerde egitim goren adolesanlarin %83,3’ 17, %13,8’1
18 yasindadir (p=0,371) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Adolesanlarin Anadolu ve Diiz liselerde egitim alma durumlarina gore

yas ve cinsiyet 6zellikleri (Mamak-Ankara, 2013)

Cinsiyet ve Anadolu Lisesi Diiz Lise
Yas Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Cinsiyet
Erkek 249 42,6 342 44,1
p=0,846
Kiz 322 57,4 453 55,9
Toplam* 571 100,0 795 100,0
Yas
16 8 1,5 12 1,6
17 438 77,2 617 83,3
18 63 11,1 102 13,8 p=0,371
19 13 2,3 9 1,2
21 - - 1 0,1
Toplam** 522 100,0 741 100,0

*2 adolesan cinsiyetini, **105 adolesan yasini blirtmemistir.

Calismaya katilan adolesanlarin anne ve babalarinin 6grenim ve c¢alisma
durumlar1 Tablo 4.4’de sunulmustur. Anadolu lisesinde egitim alan adolesanlarin
annelerinin %28,9’u ilkokul, %17,3’i ortaokul, %16,5’1 {iniversite ve iizeri 6grenim
almigken diiz liselerde egitim goren adolesanlarin annelerinin %48,0’1 ilkokul,
%22,1°1 ortaokul ve %20,8’1 lise 6grenimi almistir (p<0,001). Anadolu lisesinde
egitim alan adolesanlarin annelerinin %25,2’si ¢alisirken, diiz liselerde egitim alan

adolesanlarin annelerinin %20,5°1 calismaktadir (p=0,001).

Anadolu lisesinde egitim alan adolesanlarin babalarinin %15,8°1 ilkokul,
%18,3’1i ortaokul, %31,1°1 lise ve %26,2’si iiniversite ve iizeri 6grenim aldig
Ogrenilmi; diiz liselerde egitim goren adolesanlarin babalarinin %30,6’s1 ilkokul,
%26,2’s1 ortaokul, %29,8’1 lise ve %9,1°1 liniversite 6grenimi aldig1 belirlenmistir
(p<0,001). Anadolu lisesinde egitim alan adolesanlarin babalarinin %79,5°1 ¢alisirken,
diiz liselerde egitim alan adolesanlarin annelerinin %82,1°1 halen c¢alismaktadir

(p=0,305).
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Tablo 4.4. Adolesanlarin anne ve babalarinin 6grenim ve calisma durumlari

(Mamak-Ankara, 2013)

Ogrenim ve ¢calisma Anadolu
durumu Lisesi Diiz Lise Toplam p

Anne 6grenim durumu
Okuryazar degil 0,9 2,5 1,8
Okuryazar 0,9 1,7 1,4
Ikokul 28,9 48,0 40,0
Ortaokul 17,3 22,1 20,1 p<0,001
Lise 32,2 20,8 25,6
Yiksekokul 3,1 0,8 1,8
Universite/ Lisansiistii 16,5 4,1 9.3
Toplam 543 759 1302
Anne ¢calisma durumu
Evet 25,2 20,5 22,5
Hayir 69,4 77,4 74,1
Em};kli 5,0 1,8 3,1 p=0,001
Emekli halen calistyor 0,4 0.4 0,2
Toplam 555 786 1341
Baba 6grenim durumu
Okuryazar degil 0,2 0,5 ,4
Okuryazar 0,2 1,2 ,8
flkokul 15,8 30,6 244
Ortaokul 18,3 26,2 22,9 p<0,001
Lise 31,1 29,8 30,3
Yiksekokul 8,2 2,6 5,0
Universite 26,2 9,1 16,3
Toplam 546 759 1305
Baba calisma durumu
Evet 79,5 82,1 80,8
Hayir 1,3 2,1 1,8
Emyekli 11,5 10,0 11,0 p=0,305
Emekli halen calistyor 7,7 5,9 6,5
Toplam 541 780 1321

Adolesanlarin annelerinin yas ortalamasi 40,85+5,04 diir (ortanca:40 yas, en
kiigiik:30 yas, en biiyiik:60 yas) ve Anadolu liselerinde 6grenim goren adolesanlarin
annelerinin (38,494+2,01) diiz liselerde 6grenim goren adolesanlarin annelerinden
(41,45+3,02) istatistiksel acidan anlamli sekilde daha geng yasta oldugu saptanmistir
(p=0,005). Katilimcilarin babalarinin yag ortalamasi 45+5,39 (ortanca:44 en kiigiik:30,

en blylik:91)’dur. Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin babalarinin
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(44,56£5,01) diiz liselerde egitim goren adolesanlarin babalarindan (46,87+3,89)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha geng yasta oldugu belirlenmistir (p=0,028).

Anadolu lisesinde egitim goren adolesanlarin %93,6’sinin kardesinin oldugu,
diiz liselerde egitim goren adolesanlarin %93,2’sinin kardesinin oldugu saptanmustir.
Adolesanlarin kardeslerinin olma durumu ve kardes sayilar1 agisindan istatistiksel

acidan anlamli fark saptanmamastir (sirasiyla p=0,769, p=0,137) (Tablo 4.5).

Anadolu lisesinde egitim goren adolesanlarin %89,1’inin ailesinin ¢ekirdek
aile tipinde oldugu, diiz liselerde egitim goren adolesanlarin ailelerinin %86,2’sinin
cekirdek aile tipinde oldugu saptanmistir. Diiz liselerde egitim goren Ogrenciler
Anadolu liselerinde egitim goren 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha fazla genis ailelerde yasamaktadir (p=0,041) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Adolesanlarin kardeslerinin 6zellikleri (Mamak-Ankara, 2013)

Anadolu
Aile yapisi Lisesi Diiz Lise Toplam p
Kardes olmasi
Var 93,6 93,2 93,4
p=0,769
YOk 6,4 698 696
Toplam 564 796 1360
Kardes sayis1
Ort+SS 1,66+1,09 1,76+1,08 1,72+1,08
Ortanca 1 2 1
p=0,137
En kiicgiik 1 1 1
En biiyiik 10 10 10
n 560 785 1345
Aile tipi
Cekirdek 89,1 86,2 87,4
Genis 5,4 9,4 7,7 p=0,041
Tek ebeveynli aile 5,5 4.4 4,9
Toplam 560 789 1349
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Adolesanlarin  goriislerine  gore ailelerinin  sosyoekonomik durumu
belirlenmistir. Anadolu lisesinde 6grenim goren adolesanlarin ailelerinin %81,5°1 orta,
%11,5’1 yiiksek diizeyde sosyoekonomik duruma sahip oldugunu belirtirken; diiz
liselerde egitim goren adolesanlarin ailelerinin %81,5’1 orta, %6,8’1 yiiksek
sosyoekonomik duruma sahip olarak belirtmektedir. Anadolu liselerinde egitim géren
adolesanlarin ailelerinin sosyoekonomik diizeyi diiz liselerde egitim goren
adolesanlarin ailelerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir

(p=0,003) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Adolesanlarin goriislerine gore ailelerinin sosyoekonomik diizeylerinin

dagilimi (Mamak-Ankara, 2013)

Ailenin sosyo-ekonomik

durum algisi Anadolu Lisesi Diiz Lise = Toplam p
Cok diistik 1,3 1,4 1,3
Diisiik 5.8 9,7 8,1
Orta 80,2 81,5 81,0 p=0,003
Yiiksek 11,5 6,8 8,7
Cok yiiksek 1,3 0,6 0,9
Toplam 556 784 1340
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Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin %56,5’1 kendi harglik

durumlarin yeterli, %10,8°1 ise yetersiz buldugunu belirtmistir. Diiz liselerde egitim

goren adolesanlarin %45,2’si kendi har¢lik durumunu yeterli, %13,5’1 ise yetersiz

oldugunu ifade etmistir. Diiz liselerde egitim goéren Ogrenciler istatistiksel olarak

anlaml sekilde hargliklarin1 daha fazla yetersiz bulmaktadir (p<0,001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Adolesanlarin harc¢hk miktarlarim degerlendirmeleri (Mamak-

Ankara, 2013)
Harc¢hk miktarim Anadolu
degerlendirme Lisesi Diiz Lise Toplam p
Yeterli 56,5 45,2 49,9
Kismen yeterli 32,7 39,4 36,6 p<0,001
Yetersiz 10,8 15,4 13,5
Toplam 554 777 1331
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Anadolu liselerinde egitim géren adolesanlarin en sik yaptiklari ti¢c bos zaman

aktivitesi miizik dinlemek, arkadaslariyla beraber olmak ve internete girmektir. Diiz

liselerde egitim gdren adolesanlarin en sik yaptigi li¢ bos zaman aktivitesi ise miizik

dinlemek, kitap okumak ve internete girmektir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Adolesanlarin en sik yaptiklari iic bos zaman aktivitelerinin dagilinu

(Mamak-Ankara, 2013)

OKkul dis1 zaman aktivitesi* Anadolu Lisesi Diiz Lise = Toplam
Miizik dinleme 51,7 56,2 54,3
Internete girme 39,0 33,0 35,5
Kitap okuma 31,0 34,0 32,7
Arkadaglarla beraber olma 36,7 29,8 32,7
Televizyon izleme 279 30,8 29.6
Spor yapma 243 28,3 26,7
Gezme 19,9 28,0 24.6
Cep telefonu ile konusmak, mesajlasmak 23,8 23,1 23,4
Bilgisayar oyunu oynama 19,6 17,5 18,3
Sinema, tiyatroya gitme 10,4 12,9 11,8
Miizik aleti calma 7,1 7.9 7.5
Diger** 5,8 5,0 53
Resim yapma 3,5 4,1 39

*Her bir satir Anadolu lisesi i¢in n=567; Diiz lise i¢in n=801 ve toplamda n=1368

tizerinden hesaplanmistir.

**Bale yapmak, satran¢ oynamak, dans etmek vb.
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Anadolu lisesinde egitim goren adolesanlarin %35,0’1 annelerinin genellikle
olumlu, %29,6’sin1in her zaman olumlu ve diiz liselerde ise adolesanlarin annelerinin
%32,1’inin bazen olumlu, bazen olumsuz ve %31°8’inin genellikle olumlu tutum
sergiledigini belirtmistir. Anadolu lisesinde egitim goren adolesanlarin %31,0’1
babalarinin genellikle olumlu, diiz liselerde egitim goren adolesanlarin %28,1°1 ise her
zaman olumlu tutum sergiledigini belirtmistir. Adolesanlarin anne ve babalarinin
sergiledigi tutumlar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamistir (p=0,499;

p=0,730) (Tablo 4.9).

Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin %43,3’1i 6zel yasaminda
problemleri oldugunda destek ve yardim alabilecegi kimse(leri) oldugu fikrine
katilirken; diiz liselerde egitim alan adolesanlarin %38,2’si bu fikre katildigini ifade
etmistir. Adolesanlarin 6zel yagamlarinda problemleri oldugu zaman destek ve yardim
alabilecegi kimse(ler) olmasi konusundaki diisiinceleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark saptanmamistir (p=0,289) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Adolesanlarin kendi goriislerine gore aileleri ile iliskileri (Mamak-

Ankara, 2013)
Anadolu
Baz ozellikler Lisesi Diiz Lise  Toplam p
Annenin tutumu
Her zaman olumlu 29,6 30,6 30,2
Genellikle olumlu 35,0 31,8 33,1
Bazen olumlu, bazen olumsuz 28,8 32,1 30,7 p=0,499
Genellikle olumsuz 39 3,6 3,7
Her zaman olumsuz 2,7 1,9 2,2
Toplam 560 787 1347
Babanin tutumu
Her zaman olumlu 30,1 28,1 28,9
Genellikle olumlu 31,0 30,2 30,5
Bazen olumlu, bazen olumsuz 30,8 31,7 31,3 p=0,730
Genellikle olumsuz 4.8 6,3 5,7
Her zaman olumsuz 33 3,7 3,6
Toplam 542 776 1318
Destek ve yardim alma
Tamamen katiliyorum 28.9 28,7 28,8
Katiliyorum 43,3 38.2 40,3
Fikrim yok 14,7 17,8 16, p=0,289
Katilmiyorum 7.4 8,5 8,1
Hig katilmiyorum 5,7 6,7 6,3
Toplam(n) 564 787 1351
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4.3.3. Adolesanlarin Baz1 Riskli Saghk Davranislar: ve Yasam

Tarzlarn Hakkindaki Goriisleri

Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin %33,6’s1 okul basarisini iyi,
%17,9’u ise kotii buldugunu belirtmistir. Diiz liselerde egitim goren adolesanlarin
%32,0’1 kendi okul basarisini iyi, %11,6’s1 ise kotii oldugunu ifade etmistir. Diiz
liselerde egitim goren Ogrenciler istatistiksel olarak anlamli sekilde kendilerini daha

basarili bulmaktadir (p=0,001) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Adolesanlarin okul basarilarinm1 degerlendirmeleri (Mamak-Ankara,
2013)

Anadolu
Okul basarisi Lisesi Diiz Lise Toplam p

Cok iyi 6,0 1,7 7,0

Iyi 33,6 32,0 32,7

Orta 39,6 47,4 442 p=0,001
Kot 17,9 11,6 14,2

Cok kotii 2,9 1,3 1,9

Toplam 553 782 1335
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Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin %55,3’1i beslenmesinin yeterli
ama dengesiz, %32.,4’1 yeterli ve dengeli, %8,3’1li ise hem yetersiz hem de dengesiz
bulmaktadir. Diiz liselerde egitim goren adolesanlarin %50,8’1 beslenmesini yeterli
ama dengesiz, %36,2si yeterli ve dengeli, %8,5°1 ise hem yetersiz hem de dengesiz
bulmaktadir. Anadolu liselerinde egitim goren Ogrenciler beslenme durumlarini
istatistiksel acidan anlamli sekilde daha fazla yeterli fakat dengesiz bulmaktadir

(p=0,037) (Tablo 4.11).

Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin %54,6’s1 ideal kiloda, %19,7’si
zayif, %19,7’s1 ise hafif toplu oldugunu ifade etmistir. Diiz egitim goren adolesanlarin
%57,2’s1 ideal kiloda, %18,8’1 hafif toplu, %17,6’s1 zayif oldugunu belirtmistir
(p=0,209) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Adolesanlarin kendi beslenme durumlar1 ve viicut yapilarn

hakkindaki goriislerinin dagilimi (Mamak-Ankara, 2013)

Beslenmesi hakkinda Anadolu  Diiz Lise Toplam p
goriisii Lisesi
Yeterli ve dengeli 32,4 38,8 36,2
Yeterli ama dengesiz 553 47,6 50,8
. ) p=0,037
Yetersiz ama dengeli 3,9 5,1 4,6
Yetersiz ve dengesiz 8,3 8,5 8,5
Toplam 559 788 1347
Viicut yapisi
hakkinda goriisii
Cok zayif 2,1 3,8 3,1
Zayif 19,7 17,6 18,4
Ideal kiloda 54,6 57,2 56,1 p=0,209
Hafif toplu 19,7 18,8 19,2
Sisman 39 2,7 3,2
Toplam 559 792 1351

64



Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin %76,2’sinin bilgisayar1 sahibi
iken, diiz liselerde egitim goren adolesanlarin %72,2’sinin bilgisayar1 oldugu
belirlenmistir (p=0,082). Anadolu liselerinde 6grenim goren adolesanlarin gilinliik
bilgisayar kullanma siireleri ile diiz liselerde egitim goren adolesanlarin giinlitk
bilgisayar kullanma siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,199). Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin bilgisayar sahibi olma
stiresi diiz liselerde egitim goren dgrencilere gore istatistiksel agidan anlamli sekilde

daha kisadir (p<0,001) (Tablo 4.12).

Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin %86,2°sinin interneti varken,
diiz liselerde egitim géren adolesanlarin %74’6’sinin interneti oldugu belirlenmistir.
Anadolu lisesindeki dgrenciler diiz liselerdeki 6grencilere gore daha fazla siklikta
internete sahip oldugunu belirtmistir (p<0,001). Anadolu liselerinde 6grenim goren
adolesanlarin giinliik internet kullanma siireleri ile diiz liselerde egitim gdren
adolesanlarin giinliik internet kullanma siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p=0,741). Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin internete sahip
olma siireleri diiz liselerde egitim goren O6grencilere gore istatistiksel agidan anlamli

sekilde daha kisadir (p<0,001) (Tablo 4.12).

Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin %67,7’si1 bilgisayar ve interneti
sosyal paylagim aglarina girmek icin, %56,4’i film izlemek ve MP3 dinlemek igin,
%48,3’1i ise 6dev yapmak i¢in kullandigini belirtmistir. Diiz liselerde egitim gdren
adolesanlarin ise %66,3’1 6dev yapmak, %64,5’1 sosyal paylasim aglarina girmek ve

%54,6’s1 film izlemek ve MP3 dinlemek i¢in kullandigini belirtmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Adolesanlarin bilgisayar ve internet kullanim o6zellikleri (Mamak-

Ankara, 2013)

Bilgisayar ve Internet Anadolu Diiz Lise Toplam p
Lisesi
Bilgisayari olmasi (%) 76,4 72,2 73,9
Toplam 555 783 1338~ P=0.082
Bilgisayara kullanma siiresi (saat/giin)
Ort+SS 2,68+1,97 3,904+3,53  3,57+£3,22
Ortanca 1,89 2,86 2,48 p=0,199
En kiiciik- En biiytik 1,17-8,74 1,17-16,83 1,17-16,83
n 518 661 1179
Bilgisayar kullanma (y1l)
Ort+SS 9,63+2,80 10,62+2,98 10,10+2,94
Ortanca 10 10 10 p<0,001
En kii¢iik-En biiytik 1-16 1-16 1-16
n 518 661 1179
Interneti olmasi 86,2 74,6 79,4
Toplam 559 788 1347 P<0001
Internet kullanma siiresi ((saat/giin)
Ort+SS 3,31+4,24 3,69+£3,30  3,61+3,49
Ortanca 1,92 2,83 2,45 p=0,741
En kiiciik-en biiyiik 1,5-16,67 1,17-16,83 1,17-16,83
n 482 593 1075
Internet kullanma (yil)
Ort+SS 10,89+2,36  11,71£2,74 11,34+2,61
Ortanca 11 12 12 p<0,001
En kiiciik-en bliyiik 1-16 1-16 1-16
n 482 593 1075
Kullanim amaclarr*
Sosyal paylagim aglar1 67,7 64,5 65,9
Odev 48,3 66,3 58,8
Film -MP3 miizik 56,4 54,6 55,3
indirmek
Oyun oynamak 31,0 29,2 30,0
Web’ de Sorf yapmak 23,5 16,1 9,2
Diger** 5.8 5.6 5,7
Toplam 522 741 1368

*Birden fazla yanit verilebilen soruda, toplam sayilar iizerinden yiizde

hesaplanmustir.

**(zel kullanim, kick box, bilimsel tartismalar izlemek ve bilgi edinmek yer

almustir.
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Anadolu liselerindeki adolesanlarin %96,31, diiz liselerdeki adolesanlarin ise
%91,4’1iniin cep telefonunun oldugu saptanmistir. Anadolu liselerindeki adolesanlarin
cep telefonu olma durumu diiz liselerdeki 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazladir (p<0,001). Okullara gore adolesanlarin cep telefonu kullanma
siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p=0,062). Anadolu
liselerindeki d6grenciler ile diiz liselerdeki 6grenciler arasinda cep telefonu kullanmak
icin uykudan uyanma siklig1 (p=0,160), cep telefonundan herzaman ulasilabilir olmay1
isteme durumu (p=0,203), arkadaslarinin cep telefonundan ulagamamalari
durumundaki stres miktarlar1 (p=0,516) ve kendilerine gore cep telefonu kullanim
siireleri (p=0,060) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (Tablo

4.13).
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Tablo 4.13. Adolesanlarin cep telefonu kullanim o6zellikleri (Mamak-Ankara,

2013)

Cep telefonu kullanim Anadolu  Diiz Lise Toplam p
ozellikleri Lisesi

Cep telefonu olma durumu

Evet 96,3 91,4 93,4

Hayir 3,7 8,6 6,6 p<0,001
Toplam 562 792 1354

Cep telefonu kullanma siiresi (saat/giin)

Ort£SS 2,20+1,33  3,97+3,78  3,58+3,47

Ortanca 1,5 2,25 1,83 p=0,062
En kiigiik-en biiylik 1,17-5,17  1,17-16,83  1,17-16,83

n 552 763 1315

Cep telefonu kullanmak icin (aramak, aranmak, mesaj gibi) uykudan uyanma
Hig¢bir zaman 67,4 62,5 64,6

Ara sira 23,8 25,2 24.6

Ayda birkag 1,8 2,4 2,2 p=0,160
Haftada birkag 2.9 2,8 2,8

Neredeyse hergiin 4,1 6,9 5,8

Toplam 558 777 1335

Cep telefonundan her zaman ulasilabilir olmay1 isteme

Hig¢bir zaman 4,5 6,0 5,4

Hergiin degil 19,0 22,6 21,1 p=0.203
Hergiin ama her zaman degil 46,1 42.0 437 ’
Biitiin giin/her saat 30,4 29,4 29,8

Toplam 553 755 1308
Arkadaslarinin cep telefonundan ulasamamalar1 durumunda

Etkilenmem 51,5 48,3 49,7

Az stres olurum 38,9 40,2 39,7 p=0.516
Cok stres olurum 6,0 6,4 6,2 ’
Diger* 3,6 5,1 4,5

Toplam 550 751 1301

Sizce cep telefonunuzu kullanma siireniz

Cok kullantyorum 19,6 15,7 17,3

Yeterince kullantyorum 43,1 39,7 41,1

Az kullaniyorum 22,5 249 23,9

Hemen hemen hig 12,0 16,5 14,6 p=0,060
kullanmiyorum

Azaltmaya calistim ama 2.9 3,1 3,0

basaramadim

Toplam 552 763 1315

* Ortalig1 yikarim, merak ederim, arkadasimi ararim, kisiye gore stresin boyutu
degisir seklinde yanitlar verilmistir.
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Adolesanlarin  %26,0°1 hergiin diizenli olarak ii¢ 6glin beslendigini, %32,4
kahvalt1 yaptigini, %44,6’s1 cips, doner, hamburger gibi yiyeceklerden tiiketmedigini
belirtmistir. Katilimcilarin = %23,5’1  hergiin ¢ikolata gofret, sekerleme gibi
yiyeceklerden yemektedir. Adolesanlarin %36,6’s1 hergiin yemekten once elini

yikamadigini, %44,7’s1 dislerini diizenli olarak iki defa fir¢aladigini ifade etmistir.

Katilimcilarin %7,1°1 kendini korumak amaciyla yanlarinda farkli aletler
tagidiklarini belirtmistir. Katilimeilarin %35,5°1 herzaman, %1,81 cogunlukla sigara

ictigini; %4,4 her zaman, %3,2’si cogunlukla alkol ictigini ifade etmistir.

Adolesanlarin 33,3l giinde iki saatten fazla televiyon izledigini, 27,12’si
bilgisayar/atari basinda kaldigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %14,3’i tavsiye almadan

rejim yaptigini, %2,6’s1 yemekleren sonra kustugunu ifade etmistir.

Adolesanlarin %10,5’inin ¢ogunlukla tehlikeli sporlardan yaptigini, %10,9°u
ehliyetsiz ara¢ kullandigi ve %7,7’sinin ¢ogunlukla bir kavgada yaralandigi
saptanmigstir. Katilimcilarin %16,0’1n1n ¢ogunlukla/herzaman iki haftadan uzun siiren

ve glnliik aktivitelerini kisitlayacak karamsarlik donemleri oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Adolesanlarin baz riskli saghk davramislar1 (Mamak-Ankara, 2013)

2
Baz1 Saghk Davramslar = e
E Z} < o~
« v E = =
S5 E O E =
2 £ 5 S 2§ =
g = 3 % Eg B
T © =& o TE
Giinde {i¢ 68iin beslenirim. 6,5 94 260 31,6 26,0 1345
Sabahlar1 kahvalt1 ederim. 11,7 15,8 21,0 19,0 32,4 1344
yeerri Hglgun cips, doner, hamburger, tost gibi yiyeceklerden 118 328 331 153 7.0 1296

Her giin taze meyve ve yesil salata, havug, domates gibi
sebzelerden yerim.

Her giin pigmis sebze yemeklerinden yerim. 14,1 27,4 340 17,5 6,9 1334
Her gilin tavuk, hindi, balik veya kirmizi et tiiri

yiyeceklerden ya da mercimek, nohut, fasulye, bezelye gibi 2,7 9,3 349 364 16,8 1347
kuru baklagillerden birini yerim.

43 161 341 272 182 1327

Dislerimi diizenli olarak glinde en az iki kere fircalarim. 2.5 8,9 18,9 25,1 447 1344
Yemek yemeden Once ellerimi yikarim. 1,3 4,3 9,4 21,6 63,4 1324
Her giin cikolata, gofret, sekerleme gibi yiyeceklerden

. 4,0 20,5 28,1 239 23,5 1306
yerim.

Her giin siit, ayran, yogurt, peynir tiirii besinlerden birini/bir
kagini tiiketirim.

Her giin nescafe, kola, gazoz gibi iceceklerden igerim. 7,8 26,1 288 20,6 16,7 1341
Her giin ortalama 8-10 bardak su igerim. 8,8 16,8 257 245 24,2 1322
Kendimi korumak amaciyla yanimda farkli aletler tagirm. 75,0 10,7 7,3 32 39 1322
Arabanin 6n koltugunda oturdugumda emniyet kemerini 248 166 212 145 2.8 1328
takarim.
Sorunlarimi yakinlarimla paylagarak ¢cozmeye ¢alisirim. 13,9 16,8 23,5 25,0 20,8 1318
B"1r151yle anlagamadigimda bunu kendisiyle konusarak 0.8 123 259 311 209 1330
¢ozmeye ¢aligirim.

24 85 203 29,1 39,7 1334

En az haftada 1-2 kez yikanirim. 0,9 1,0 1,3 9.9 86,9 1341
Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerimi yikarim. 1,0 0,8 1,6 6.9 89,7 1341
Ellerimi yikarken sabun kullanirim. 1,2 0,8 2,1 7,7 88,3 1304
Sigara igerim. 849 3,6 42 1,8 5,5 1315
Alkollii igecekler igerim. 67,0 132 12,2 3,2 4.4 1298

Haftada en az 3 giin, her seferinde 20-30 dakika; futbol
oynama, kosma, hizli bisiklet siirme gibi kalp atiglarimi
hizlandiran fiziksel aktiviteleri yaparim.

Haftada en az 5 giin veya her giin, her seferinde 20-30
dakika; yiirime, yavas bisiklet siirme, paten yapma gibi 22,7 24,6 21,1 12,2 19.4 1335
kendimi fazla zorlamayan bir fiziksel aktivite yaparim.

Giinde 2 saatten fazla televizyon izlerim. 14,7 24,9 27,1 18,5 14,8 1342
Geceleri en az 8 saat uyurum. 79 132 225 274 29,1 1305
Giinde en az 2 saat bilgisayar/atari basinda vakit geciririm. 30,9 24,8 17,1 12,6 14,5 1277
Blr saglik elemaninin tavsiyesi olmadan zayiflamak igin 631 10,1 125 7.1 72 1323
rejim yaparim.
Yemeklerden sonra sik sik kusarim. 90,8 4,3 23 1,0 1,6 1336
Boks gibi tehlikeli sporlardan herhangi birini yaparim. 76,4 7.9 53 3,1 7,4 1329
Motosiklet ya da herhangi bir araci ehliyetsiz kullanirim. 70,3 9,2 9,6 4.1 6,8 1318

223 229 21,6 11,5 21,7 1339

iki haftadan uzun siiren ve giinliik aktivitelerimi
engelleyecek sekilde karamsarlik dénem(ler)im olur. 370 244 227 8,9 7.1 1331
Bir kavga sirasinda yaralandigim oldu. 66,0 149 114 3,3 4.4 1345
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RSDO’nden alinan puan ortalamalari sirasiyla Anadolu ve diiz 43,55+7,42 ve
43,99+7,88°dir (p=0,143). Psikososyal alt boyutlarinda alinan puan ortalamalar
40,77£11,04 ve 42,64+12,28°dir (p=0,003). Fiziksel alt boyutunda alinan puan
artalamalar1 55,23+16,63 ve 53,14=+15,72dir (p=0,024) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Adolesanlarin Riskli Saghk Davramslari Olgeginden aldiklari puanlar (Mamak-Ankara, 2013)

Anadolu Lisesi Diiz Lise
(n=518) (n=735)
Ortalamax  Ortanca En En Ortalamax  Ortanca En En p
SS kiigiik  biiyiik SS kiiciik  bily
RSDO 43,55+7,42 43,13 11,25 80,63 43,99+7,88 43,75 5 m_w_w p=0,321
8
RSDO alt boyutlar
Psikososyal 40,77+11,04 38 12 86 42,64+12,28 40 10 92 p=0,006
Beslenme 51,78+10,05 52 10 85 51,76£10,99 45 2 86 p=0,962
Fiziksel 55,23+16,63 55 - 95 53,14+£15,72 60 - 95 p=0,024
Hijyen 27,68+10,18 24 12 100 27,92+10,08 20 - 92 p=0,676
Madde kullanimi 28,49+17,88 20 - 100 29,85+19,03 20 - 100  p=0,203
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Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin %43,6’s1; diiz liselerde egitim

goren adolesanlarmn %49,8’i Riskli Saglik Davramslar1 Olgegi’nden ortancanin

lizerinde puan almustir. Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi’nden ortancanin iizerinde

puan almistir (p=0,031) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Adolesanlarin Riskli Saghk Davramslar1 Olcegi’nden aldiklan

puanlarin ortanca kesim noktasina gore dagihm (Mamak-Ankara, 2013)

Riskli Saghk Davranislar: Say1 Yiizde p
Anadolu lisesi (n=518)
43,13 ve alt1 puan 292 56,4
43,14 ve Ustii puan 226 43,6
p=0,031
Diiz lise (n=735)
43,13 ve alt1 puan 369 50,2
43,14 ve listii puan 366 49 8
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Erkeklerin %41,6’s1, kizlarin %43,1°i RSDO puan1 ortanca kesim noktasina
gbre yiiksek puan almistir (p<0,001). Erkeklerin %72,4°1i, kizlarin %28,0’1 RSDO
psikososyal alt boyutundan ortanca ve lizerinde puan almistir (p<0,001). Erkeklerin
%44,8°1, kizlarin %50,7’si besleme alt boyutundan ortanca ve iistiinde puan almigtir
(p=0,037). Erkeklerin %45,8’1, kizlarin 554,2’si fiziksel alt boyutundan; erkeklerin
%60,2s1, kizlarin %36,2°si hijyen alt boyutundan ve erkeklerin %45,3°1, kizlarin
%28,7’si madde kullanim1 alt boyutundan ortanca ve {istiinde puan almistir (p<0,001)

(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Cinsiyete gore RSDO ve alt boyutlarindan ahinan puanlarin ortanca

kesim noktasina gore dagilimm (Mamak-Ankara, 2013)

Erkek Kiz p
RSDO
Ortanca alt1 41,6 56,9
Ortanca ve iistil 58,4 43,1 p<0,001
RSDO alt boyutlan
Psikososyal durum
Ortanca alt1 27,6 72,0
Ortanca ve tsti 72,4 28.0 p<0,001
Beslenme durumu
Ortanca alt1 55,2 493 _
Ortanca ve iistii 44.8 50,7 p=0,037
Fiziksel durum
Ortanca alt1 72,2 27,8
Ortanca ve Ustil 45,8 54,2 p<0,001
Hijyen
Ortanca alt1 39,8 63,8
Ortanca ve iistii 60,2 36,2 p<0,001
Madde kullanimi
Ortanca alt1 54,7 71,3
Ortanca ve iistii 453 28,7 p<0,001
Toplam 543 710
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Anne Ogrenim durumuna goére Anadolu liselerinde 6grenim goren
adolesanlarin %28,8’inin, diiz liselerde 6grenim goéren adolesanlarin %41,6’sinin
RSDO madde kullanimi alt boyutundan ortanca ve iistiinde puan almistir (p<0,001)
(Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Anne 6grenim durumuna gére RSDO ve alt boyutlarindan ahnan

puanlarin ortanca kesim noktasina gore dagilimin (Mamak-Ankara, 2013)

Anne 6grenim durumu

Ilkokul ve alt1 Ortaokul ve iistii p
RSDO
Ortanca alt1 49,8 50,7 _
Ortanca ve Ustl 50,2 493 p=0,770
RSDO alt boyutlar
Psikososyal durum
Ortanca alt1 53,7 51,7 _
Ortanca ve istii 46,3 48,3 p=0.497
Beslenme durumu
Ortanca alt1 50,2 53,7 _
Ortanca ve Usti 49,8 46,3 p=0,223
Fiziksel durum
Ortanca alt1 55,4 59,2 ~0.191
Ortanca ve iistii 44,6 40,8 P~
Hijyen
Ortanca alt1 50,2 55,9 _
Ortanca ve iistii 49.8 44.1 p=0,048
Madde kullanim
Ortanca alt1 71,2 58,4
Ortanca ve Usti 28.8 41,6 p<0,001
Toplam 518 681
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Babalarin 6grenim durumlarina gére RSDO toplam puan ve alt gruplari

arasinda ortanca kesim noktasina gore fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Baba 6grenim durumuna gore RSDO ve alt boyutlarindan alinan

puanlarin ortanca kesim noktasina gore dagihmi (Mamak-Ankara, 2013)

Baba 6grenim durumu

Ilkokul ve alt1 Ortaokul ve iistii p
RSDO
Ortanca alt1 49,7 50,8
Ortanca ve st 50,3 49,2 p=0,737
RSDO alt boyutlan
Psikososyal durum
Ortanca alt1 53,2 52,3
Ortanca ve st 46,8 47,7 p=0,790
Beslenme durumu
Ortanca alt1 51,3 52,5
Ortanca ve st 48,7 47,5 p=0,722
Fiziksel durum
Ortanca alt1 55,8 58,2
Ortanca ve tsti 442 41,8 p=0,469
Hijyen
Ortanca alt1 49,0 55,1
Ortanca ve usti 51,0 44,9 p=0,063
Madde kullanim
Ortanca alt1 66,5 63,5
Ortanca ve tsti 33,5 36,5 p=0,356
Toplam 310 894
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Aile gelir durumuna gére RSDO toplam puan ve alt gruplari arasinda ortanca

kesim noktasina gore fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Aile gelir durumuna goére RSDO ve alt boyutlarindan ahinan

puanlarin ortanca kesim noktasina gore dagihmi (Mamak-Ankara, 2013)

Ailenin gelir durumu

Diisiik Orta Yiiksek p
RSDO
Ortanca alt1 53,8 50,3 44,5
Ortanca ve st 46,2 49,7 55,5 p=0,344
RSDO alt boyutlan
Psikososyal durum
Ortanca alt1 54,6 53,1 479
Ortanca ve st 454 46,9 52,1 p=0,511
Beslenme durumu
Ortanca alt1 54,6 51,5 50,4
Ortanca ve st 454 48,5 49,6 p=0,779
Fiziksel durum
Ortanca alt1 58,8 57,0 56,3
Ortanca ve tsti 41,2 43,0 437 p=0,915
Hijyen
Ortanca alt1 46,2 53,5 58,8 p=0,144
Ortanca ve lstil 53,8 46,5 41,2
Madde kullanim
Ortanca alt1 58.8 65,7 57,1
Ortanca ve tsti 41,2 343 429 p=0,082
Toplam 119 996 119
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4.3.4. Anne ve baba tutumlari

Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin ABTO puan ortalamalari
54,45+6,13, diiz liselerde egitim goren adolesanlarin puan ortalamalar1 52,51+6,54 dir
(p<0,001). Psikolojik o6zerklik alt boyutunda puan ortalamalar1 23,494+5,40 ve
21,48+4,51°dir (p<0,001). Diger alt boyutlarda adolesanlarin ortalamalar1 aras1 fark
saptanmamustir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Adolesanlarin Anne Baba Tutum Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar (Mamak-Ankara, 2013)

Anadolu Lisesi Diiz Lise

ABTO (n=518) (n=735)
Ortalama=+ Ortanc En En Ortalama Ortanc En En p
.. SS a kiiciik  biiyiik +SS a kiiciik  biiyiik

ABTO toplam puam 54,45+6,13 55 32 85 52,51+6,54 52 26 78 p<0,001
ABTO alt boyutlar
Kabul ve ilgi 16,51+4,28 16 - 36 16,56+4,65 15 - 35 p=0,850
Psikolojik 6zerklik 23,49+5,40 24 - 37 21,48+4,51 21 - 37 p<0,001
Kontrol ve denetleme 15,44+4,25 16 - 20 15,32+4,07 16 - 20 p=0,610
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Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin ailelerinin  %32,6’s1
demokratik, %12,9’u izin verici-ihmalkar, %30,3°{ otoriter ve %24,1’1 izin verici-
misamahakar iken diiz liselerde egitim gdren adolesanlarin ailelerinin %27°9’u
demokratik, %12,2’sinin izin verici-ihmalkar, %32,2’sinin otoriter ve %25’5’nin izin
verici-miisamahakar oldugu belirlenmistir. Ailelerin tutumlar1 arasinda okullara gore

fark saptanmamustir (p=0,267).

ABTO’niin ikinci degerlendirme tipine gore anne baba tutumlar ii¢ grup
seklinde incelenmektedir. Bu degerlendirmeye gore Anadolu liselerinde egitim géren
adoleanlarin anne ve babalarinin %19,1°1 demokratik, %50,2’si bir 6l¢iide demokratik
ve %30,7’°s1 bir Ol¢lide demokratik ttumda olmayan grupta iken; diiz liselerdeki
adolesanlarin anne ve babalarmin %13,3’i demokratik, %44,6’s1 bir Olgiide
demokratik ve %42,1°1 bir 6l¢lide demokratik tutumda olmayan grupta bulunduklar
belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Adolesanlarin Anne Baba Tutum oél¢eginden aldiklari puanlara gore

anne baba yaklasimlar1 (Mamak-Ankara, 2013)

Anne Baba Tutum Olgegi Anadolu Lisesi  Diiz Lise Toplam p

Degerlendirme 1 (n=518) n=735) (n=1253)
Demokratik 32,6 279 29,8

[zin verici-ihmalkar 12,9 12,2 12,5 p=0,267
Otoriter 30,3 333 32,2

[zin verici-miisamahakar 24,1 26,5 25,5

Anne Baba Tutum Olcegi

Degerlendirme 2

Demokratik 19,1 13,3 15,7

Bir 6l¢iide demokratik 50,2 44,6 46,9 p<0,001
Bir 6lgiide demokratik 30,7 42,1 37,4

tutumda olmayan
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Erkeklerin %60,6°s1, kizlarin %51,4’ii ABTO kabul ve ilgi alt boyutundan
ortanca kesim noktasinin iizerinde puan almistir (p=0,001). Erkeklerin %50,6’s1,
kizlarin %58,6’s1 psikolojik 0Ozerklik alt boyutundan ortanca kesim noktasinin

tizerinde puan almistir (p=0,005) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Cinsiyete gore ABTO ve alt boyutlarindan ahinan puanlarin ortanca

kesim noktasina gore dagilimn (Mamak-Ankara, 2013)

ABTO alt boyutlan Erkek Kiz p
Kabul ve ilgi

Ortanca alt1 39,4 48.6

Ortanca ve usti 60,6 51,4 p=0,001
Psikolojik 0zerklik

Ortanca alt1 49.4 41,4

Ortanca ve Usti 50,6 58,6 p=0,005
Kontrol ve

denetleme

Ortanca alt1 37,9 38,2

Ortanca ve tsti 62,1 61,8 p=0,933
Toplam 543 710
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Annelerinin 6grenim durumu ilkokul ve alti olan adolesanlarin %61,6°s1,

ortaokul ve iistii olan adolesanlarin %51,1°i ABTO kabul ve ilgi alt boyutunun ortanca

kesim noktasinin iistiinde puan almistir (p=0,001). Annelerinin 6grenim durumu

ilkokul ve alt1 olan adolesanlarin %52,1°i, ortaokul ve iistii olanlarin %358,3’tit ABTO

psikolojik 6zerklik alt boyutunun ortanca kesim noktasinin {istlinde puan almistir

(p=0,033). Annelerinin 6grenim durumu ilkokul ve alt1 olan adolesanlarin %57,9’u,

ortaokul ve iistii olan adolesanlarin %65,6’st ABTO kontrol ve denetleme alt

boyutunun ortanca kesim noktasinin iistiinde puan almistir (p=0,006) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Anne 6grenim durumuna gore ABTO ve alt boyutlarindan alinan

puanlarin ortanca kesim noktasina gore dagilimn (Mamak-Ankara, 2013)

Anne 6grenim durumu
ilkokul ve alt

ABTO alt boyutlar Ortaokul ve iistii p
Kabul ve ilgi

Ortanca alt1 38,4 48,9

Ortanca ve Usti 61,6 51,1 p=0,001
Psikolojik 6zerklik

Ortanca alt1 479 41,7

Ortanca ve usti 52,1 58,3 p=0,033
Kontrol ve

denetleme

Ortanca alt1 421 34,4

Ortanca ve usti 57,9 65,6 p=0,006
Toplam 518 681
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Babalarinin 6grenim durumu ilkokul ve alt1 olan adolesanlarin %62,9’u,

ortaokul ve iistii olan adolesanlarin %52,8’i ABTO kabul ve ilgi alt boyutunun ortanca

kesim noktasinin {istlinde puan almistir (p=0,002). Babalarinin 6grenim durumu

ilkokul ve alt1 olan adolesanlarin %48,1°1, ortaokul ve iistii olan adolesanlarin %58,3°1

ABTO psikolojik &zerklik alt boyutunun ortanca kesim noktasinin iistiinde puan

almistir (p=0,002) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Baba 6grenim durumuna gére ABTO ve alt boyutlarindan alinan

puanlarin ortanca kesim noktasina gore dagihm (Mamak-Ankara, 2013)

Baba 6grenim durumu

ABTO alt boyutlar1  flkokul ve ali  Ortaokul ve iistii p
Kabul ve ilgi

Ortanca alt1 37,1 472

Ortanca ve st 62,9 52,8 p=0,002
Psikolojik 0zerklik

Ortanca alt1 51,9 41,7

Ortanca ve Usti 48,1 58,3 p=0,002
Kontrol ve denetleme

Ortanca alt1 39,4 37,1

Ortanca ve usti 60,6 62,9 p=0,487
Toplam 310 894
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Aile gelir durumu diisiik olan adolesanlarin %52,1°1, orta olanlarin %63,1°1 ve
yiiksek olanlarin %63,0’1 ABTO psikolojik 6zerklik alt boyutunun ortanca kesim
noktasinin iistiinde puan almistir (p=0,010) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Aile gelir durumuna gére ABTO ve alt boyutlarindan ahnan

puanlarin ortanca kesim noktasina gore dagilhimi (Mamak-Ankara, 2013)

Ailenin gelir durumu

ABTO alt boyutlari Diisiik Orta Yiiksek p
Kontrol ve

denetleme

Ortanca alt1 479 36,9 37,0

Ortanca ve st 52,1 63,1 63,0 p=0,065
Kabul ve ilgi

Ortanca alt1 479 36,9 37,0

Ortanca ve Ustl 52,1 63,1 63,0 p=0,010
Psikolojik 6zerklik

Ortanca alt1 52,9 448 38,7

Ortanca ve st 47,1 55,2 61,3 p=0,083
Toplam 119 996 119
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RSD olmayan adolesanlarin %53,4’{i, olanlarin %73,0’1 ABTO kabul ve ilgi
alt boyutundan ortanca kesim noktasinin iizerinde puan almistir (p<0,001). RSD
olmayan adolesanlarmn %56,1°i, olanlarin %46,8’i ABTO psikolojik 6zerklik alt
boyutundan ortanca kesim noktasinin lizerinde puan almistir (p=0,048). RSD olmayan
adolesanlarm %62,9’u, olanlarin %53,2°si ABTO kontrol ve denetleme alt boyutundan

ortanca kesim noktasinin lizerinde puan almistir (p=0,033) (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Riskli saghk davranisi olan ve olmayan adolesanlarin ABTO ve alt
boyutlarindan aldiklarin puanlarin ortanca kesim noktasina gore dagilim

(Mamak-Ankara, 2013)

ABTO alt boyutlar: RSD olmayan grup  RSD olan grup p
Kabul ve ilgi

Ortanca alt1 46,6 27,0

Ortanca ve Ustl 53,4 73,0 p<0,001
Psikolojik 6zerklik

Ortanca alt1 43,9 53,2

Ortanca ve Usti 56,1 46,8 p=0,048
Kontrol ve denetleme

Ortanca alt1 37,1 46,8

Ortanca ve usti 62,9 53,2 p=0,033
Toplam 1127 126
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4.4.1kinci Asama

Riskli Saglik Davranislari Olgegi'ne gdre 576 ogrencinin riskli saglik
davraniglart oldugu saptanmistir. Bazen, ¢ogunlukla ve herzaman sigara ve alkol
kullandigimi belirten 78 adolesan arastirmanin ikinci bdliimiiniin vakalarini
olusturmustur. Adolesanlara yas, cinsiyet, sinif ve okul bakimindan bire bir olarak
eslestirilmis 78 adolesan arastirmanin ikinci boliimiiniin  kontrol kismini
olusturmustur. Arastirmanin ikinci bdliimiinde toplam 156 adolesanin ailesi,

Ogretmeni ve aile hekimi yer almistir.

Ikinci asamanin bazi sosyodemografik oOzellikleri Tablo IV.I1. 28de

sunulmustur.

RSD olmayan adolesanlarin %28,2’si erkekdir. RSD olmayan adolesanlarin
yas ortalamalar1 17,21+0,45 (ortanca: 17 yas, en kiiglik: 16 yas, en biiyiik: 19 yas)
iken RSD olan adolesanlarin yas ortalamalar1 17,41+0,44 (ortanca: 17 yas, en kiigiik:
16 yas, en biiyiik: 19 yas)’dir (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Riskli saghk davranislar1 olan ve olmayan adolesanlarin cinsiyet ve

yas dagilhimi (Mamak-Ankara, 2013)

Sosyo-demografik ozellikler RSD olan grup RSD olmayan grup
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde

Cinsiyet

Erkek 6grenci 56 71,8 56 71,8 p=0,067

Kiz 6grenci 22 28,2 22 28,2

Toplam 78 100,0 78 100

Yas

16 3 3,8 4 5,1

17 60 76,9 59 75,6

18 12 15,4 12 15,4 p=0,141

19 3 3,9 3 3,9

Toplam 78 100,0 78  100,0
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RSD olan adolesanlarin ve olmayan adolesanlarin okullara gére dagilimlar

Tablo 4.29°da sunulmustur.

Tablo 4.29. Riskli saghik davranislari olan ve olmayan adolesanlarin okullarinin

dagilimi (Mamak-Ankara, 2013)

Okul ad1 RSD olan RSD olmayan
grup grup
Say1 Yiizde | Say1  Yiizde

Abidinpasa Anadolu Lisesi 8 10,2 8 10,2
Baskent Anadolu Lisesi 8 10,2 8 10,2
Cumhuriyet Anadolu Lisesi 3 3,9 3 3,9
Ege Lisesi 18 23,1 18 23,1 p=0,197
Giilveren Lisesi 3 3,9 3 3,9
Mamak Lisesi 11 14,1 11 14,1
Suzan Mehmet Gong Lisesi 14 18,0 14 18,0
Y .Sultan Selim Anadolu Lisesi 13 16,6 13 16,6
Toplam 78 100,0 78 100,0

Katilimcilarin riskli saglik davraniglari olma durumlarina gore Slgeklerden
aldiklar1 puanlar Tablo 4.30’da sunulmustur. Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi’nden
alian toplam puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir. Riskli
saglik davranislar1 oldugu belirlenen gruptaki adolesanlarin RSDO toplam puani
ortalamasi, riskli saglik davranislari olmayan grupta olan adolesanlarin puanindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,001). RSD olan adolesanlarin
RSDO psikososyal boyutunda, beslenme boyutunda ve madde kullanimi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde riskli saglik

davraniglar1 olmayan gruptaki adolesanlarin puanlarindan yiiksektir (p<0,001).
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Tablo 4.30. Riskli saghk davramslari olan ve olmayan adolesanlarin RSDO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar (Mamak-

Ankara, 2013)
RSD olan grup RSD olmayan grup
(n=78) (n=78)
) En En En En

RSDO Ortalama SS  Ortanca kiiciilk bilyiikk Ortalama SS Ortanca kiiciik bilyiik P
RSDO toplam puan 53,8 6,1 53,1 43,8 71,9 443 89 447 0 60,6 p<0,001
RSDO psikososyal durum 55,1 12,9 56 32 84 432 12,5 42 0 72 p<0,001
RSDO beslenme durumu 57,5 8,5 56,4 45,5 80 50,8 10,7 50,9 0 70,9 p<0,001
RSDO fiziksel durum 58,2 15,1 60 20 90 52,8 17,4 55 0 95 p=0,086
RSDO hijyen durumu 32,2 11,9 28 20 72 29,6 10,8 28 0 68 p=0,245
RSDO madde kullanimi 72,2 17,7 70 50 100 34 21,2 20 0 100 p<0,001
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4.4.3. Ailelere gore Adolesanlarin Degerlendirilmesi

RSD incelendigi ¢alismada katilimcilarin RSDO’ye gore risk alma davranisi
olup olmadig1 saptanmistir. RSDO’de risk alma davranisi olan adolesanlar icerisinden
bazen, ¢cogunlukla ve herzaman sigara/alkol i¢cen adolesanlar ile es bir kontrol grubu
olusturulmustur. Bu boliimde RSD olan ve olmayan adolesanlarin baz1 6zellikleri

sunulmustur.

Adolesanlarin riskli saglik davranist olma durumlarina goére anne ve
babalarinin bazi sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.31°de sunulmustur. RSD olan
adolesanlarinin %20,8’1 ilkdgretim mezunu, %4,1’1 {lniversite veya yliksekokul
mezunu, RSD olmayan adolesanlarin annelerinin %32,2’si ilkogretim mezunu ve
%16,8’1 liniversite veya yiiksekokul mezunudur (p<0,001). RSD olan adolesanlarin
babalarinin %30,6’s1 ilokul mezunu, %9, 1’1 liniversite veya yiiksekokul mezunu, RSD
olmayan adolesanlarin babalarinin %15,8” ilkokul mezunu ve %26,2’si liniversite veya

yiiksekokul mezunudur (p<0,001).

RSD olan adolesanlarin annelerinin %20,8’1 halen ¢alistigini, RSD olmayan
adolesanlarin annelerinin %25,8°1 halen ¢alistigin1 ifade etmistir (p=0,345). RSD olan
adolesanlarin babalarinin %87,2°si halen ¢alistigini, RSD olmayan adolesanlarin

babalarinin %87,9’u halen ¢alistigini ifade etmistir (p<<0,001).

RSD olan adolesanlarin %7,1’inin anneleri aylik gelir durumlarint koti
oldugunu, RSD olmayan adolesanlarin annelerinin %10,2’s1 aylik gelir durumlarinin

kotii oldugunu belirtmistir (p=0,116).
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Tablo 4.31. Riskli saghk davranislari olan ve olmayan adolesanlarin ailelelerinin

bazi sosyodemografik ozellikleri (Mamak-Ankara, 2013)

RSD olan grup RSD olmayan grup

Ailelerin bazi ozellikleri (n=78) (n=78)
Anne Baba

Ogrenim durumu
Okuryazar degil 2,5 0,9 0,5 0,2
Okuryazar 1,7 0,9 1,2 0,2
Ilkokul mezunu 48,0 28,9 30,6 15,8
Ortaokul mezunu 22,1 17,3 26,2 18,3
[Ikogretim mezunu 20,8 32,2 29,8 31,1
Lise mezunu 0,8 3,1 2,6 8,2
Universite/yiiksekokul 4,1 16,8 9,1 26,2
mezunu
p p<0,001 p<0,001
Calisma durumu
Evet, halen calisiyor 20,8 25,8 87,2 87,9
Hayir, halen ¢alismiyor 77,4 69.4 1,3 2,1
Emekli 1,8 5,0 11,5 10,0
p p<0,001 p=0,345
Aylik gelir durumu
Iyi 10 12,8 6 8,3
Orta 63 80,2 64 81,5
Koti 5 7,1 8 10,2
p p=0,116
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Adolesanlarin anneleri RSD olan adolesanlarin %46,2’sinin okul basarisinin

orta diizeyde oldugunu ve %11,2’si bilmedigini belirtmistir. RSD olmayan anneler ise

adolesanlarin %39,7’sinin okul basarisinin iyi oldugunu belirtmistir (p=0,456) (Tablo

4.32).

Tablo 4.32. Riskli saghk davranislari olan ve olmayan adolesanlarin ailelelerine

gore okul basarillar1 (Mamak-Ankara, 2013)

Okul basarisi RSD olan grup RSD olmayan grup p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cok iyi 3 3,8 9 11,5

Iyi 13 16,7 31 39,7

Orta 36 46,2 25 32,1

Koti 13 16,7 13 16,7 p=0,456

Cok Koti 4 53 - -

Bilmiyor 9 11,5 - -

Toplam 78 100,0 78 100,0
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Adolesanlarin ailelerine gére RSD olan adolesanlarin %89,7’si; RSD olmayan

adolesanlarin %83,3’ii kendi olmaktan memnundur (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Riskli saghk davramslar: olan ve olmayan adolesanlarin ailelelerine

gore adolesanlarin kendileriyle ilgili algilar1 (Mamak-Ankara, 2013)

Ailesine gore 6@rencinin RSD olan grup RSD olmayan grup
kendi ile ilgili algis1* (n=78) (n=78)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kendi olmaktan memnun 70 89,7 65 83,3
Kendi olmaktan memnun degil 8 10,3 13 16,7
Kendini iistiin gormekte 15 19,2 3 3.8
Kendini degersiz gormekte 12 15,9 1 1,3
Kiskang 19 24.4 5 6.4
Utangag 5 6.4 8 10,3
Tirnak kemiriyor 16 20,5 2 2,6
Cevresiyle uyumsuz. 8 10,3 4 5,1
Bilmiyorum - - - -

* Her satir riskli 6grencilerde n=78, riskli olmayan ogrencilerde n=78

tizerinden hesaplanarak yiizde alinmistir.
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RSD olan adolesanlarin annelerine gore en sik i bos zaman aktivitesi
televizyon izleme, arkadaslarla beraber olma ve miizik dinlemekken, riskli olmayan
adolesanlarin annelerine gore bu aktiviteler miizik dinlemek, kitap okumak ve

arkadaslarla beraber olmaktir (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Riskli saghk davranislari olan ve olmayan adolesanlarin ailelelerine

gore adolesanlarin en sik yaptig1 bos zaman aktiviteleri (Mamak-Ankara, 2013)

RSD olan grup RSD olmayan

Bazi bos zaman aktiviteleri grup
Say1 Yiizde | Say1  Yiizde

Televizyon izleme 56 71,8 5 7,7
Arkadaslarla beraber olma 35 54,7 32 49,2
Miizik dinlemek 35 449 38 58,5
Gezmek 33 423 35 449
Kitap Okumak 25 38,5 40 51,3
Bilgisayar oyunu oynamak 30 38,5 24 30,8
Internete girmek 26 31,7 32 41,0
Spor yapmak 20 31,3 29 37,2
Cep telefonu ile konusmak/ mesajlagmak 12 15,4 8 12,3
Miizik aleti calmak 5 7.9 9 11,5
Sinema/Tiyatroya gitme 2 2,4 18 23,1
Resim yapmak 1 1,6 3 3,9

* Her satir riskli 6grencilerde n=78, riskli olmayan Ogrencilerde n=78

tizerinden hesaplanarak yiizde alinmstir.

Adolesanlarin annelerine gére, RSD olan adolesanlarin annelerinin %41,0’1
olumsuz tutum sergilerken, RSD olmayan annelerinin %7,7’si olumsuz tutum
sergilemektedir. Annlere gére RSD olan adolesanlarin babalarinin %29,5’1 olumsuz
tutum sergilerken, RSD olmayan babalarin %10,2’si olumsuz tutum sergilemektedir.
Annelere gore riskli adolesanlarin %24,3’iiniin ailesiyle iligkisi fena degilken, riskli
olmayan adolesanlarin %8,9’unun fena degildir. Annelere gore riskli adolesanlarin
%10,3’liniin problemleri oldugu donemde destek alabilecekleri kimseler bulunmazken

bu siklik riskli olmayan grupta %3,9’dur (Tablo 4.35).
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Tablo 4.35. Riskli saghk davranislar1 olan ve olmayan adolesanlarin ailelerine

gore aralarindaki iliski durumu (Mamak-Ankara, 2013)

Adolesan ile iliskileri RSD olan grup  RSD olmayan
(n=78) grup
(n=78)
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde p
Annenin tutumu
Her zaman olumlu 10 12,8 20 25,6
Genellikle olumlu 36 46,2 52 66,7
Bazen olumlu, bazen olumsuz 30 38,5 6 7,7
Genellikle olumsuz 2 2,5 - -
Her zaman olumsuz - - - -
Babanin tutumu
Her zaman olumlu 10 12,8 30 38,5
Genellikle olumlu 45 57,7 40 51,3
Bazen olumlu, bazen olumsuz 20 25,6 8 10,2
Genellikle olumsuz 3 3,9 - -
Her zaman olumsuz - - - -
Adolesanin ailesi ile iliskisi
Cok iyi 17 21,8 20 25,6
Iyi 39 50,0 50 64,1
Fena degil 19 243 7 8,9
Koti - - 1 1,4
Cok kot 3 3,9 - -
Destek ve yardim alma
Tamamen katiliyorum 20 25,6 4 5,1
Katiliyorum 50 64,1 71 91,0
Fikrim yok - - - -
Katilmiyorum 8 10,3 3 3,9

Hig katilmiyorum
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Ailelerine gore riskli saglik davranisi olan adolesanlarin %6,1°1 sigara, %2,4’i
alkol i¢mektedir. Ailelere gore, RSD olan adolesanlarin %3,7°si kavga etmistir,
%12,8’inin internet/bilgisayar bagimliligi, %37,2’sinin cep telefonu bagimlilig1 ve
%3,6’sinin diger bir riskli durumu mevcuttur. RSD olmayan adolesanlarin %2,6’s1
kavga etmistir. RSD olmayan adolesanlarin %1,3’iiniin internet/bilgisayar bagimliligi,
%1,3’linlin cep telefonu bagimhligi ve %1,3’linlin diger bir riskli durumu

bulunmaktadir.

Ailelerin ifadelerine gore, 6gretmenlerin %6,5°1 RSD olan adolesanlarin sigara
ictigi ve hicbirinin alkol i¢medigi bilinmektedir. Ailelerine gore RSD olan
adolesanlarin 6gretmenlerinin %9,0’1 kavga etttigini, %1,2’si internet/bilgisayar
bagimlilig1 oldugunu, %2,6’s1 cep telefonu bagimliligi ve %10,8’inin diger bir riskli

durumu bulundugunu bilmektedir.

Aileleri, RSD olmayan adolesanlarin aile hekimlerinin %5,1’inin diger bir

riskli durumu oldugunu bilmektedir (Tablo 4.36).
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Tablo 4.36. Riskli saghk davramslari olan ve olmayan adolesanlarin ailelerine gore baz riskli saghk davramislarinin 6gretmen ve

aile hekimi tarafindan bilinme durumlar1 (Mamak-Ankara, 2013)

Riskli saghk davranislari olan grup

Riskli saghk davranislari olmayan grup

Riskli saghk davramislar: Ogretmen QNNM : Aile hekimi Ogretmen Q\-wlm._uw : Aile hekimi
Say1 Yiizde Sayr1 Yizde Sayr Yiizde | Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

Sigara i¢me 5 6.5 5 6,1 1 1,2 - - - - - -
Alkol kullanma - - 2 2.4 - - - - - - - -
Kavga etme 7 9,0 3 3,7 - - 4 5,1 2 2,6 - -
wia;wa\cm_mmmm%mn 1 1,2 10 12,8 1 1,2 2 2,6 1 1,3 - -
bagimhihig:

Cep telefonu bagimhhg: 2 2,6 29 37,2 - - - - 1 1,3 - -
Diger, riskli durum 9 10,8 3 3,6 6 7,7 5 6,5 1 1,3 4 5,1
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RSD olan adolesanlarin %57,7’sinin evinde sigara i¢ilirken RSD olmayan
adolesanlarda bu siklik %39,7°dir (p=0,089). RSD olan adolesanlarin %37,2’sinin
evinde alkol icilirken RSD olmayan adolesanlarin evinde alkol icilme siklig

%44,9°dur (p=0,051) (Tablo 4.37).

Tablo 4.37. Riskli saghk davramslari olan ve olmayan adolesanlarin ailelelerinde

sigara ve alkol icme durumu (Mamak-Ankara, 2013)

Baz riskli RSD olan grup RSD olmayan grup p
saghk (n=78) (n=78)

davranmislar Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Sigara icme 45 57,7 31 39,7 p=0,089
Alkol kullanma 29 37,2 35 449 p=0,051

RSD olan adolesanlarin %75,6’sin1n, riskli olmayan gruptaki adolesanlarin
%44,9’unun anne babalar1 arasindaki iligki iyi olarak nitelendirilmistir (p=0,044)

(Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Riskli saghk davramslar1 olan ve olmayan adolesanlarin anne ve

babalar1 arasindaki iliski (Mamak-Ankara, 2013)

RSD olan grup RSD olmayan grup
(n=78) (n=78)
Anne baba iliskisi* Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cok iyi 11 14,1 41 52,3
Iyi 59 75,6 35 44,9
Orta - - 3 3,8
Koti 8 10,3 - -
Cok Kotii - - - -
*p=0,044
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Annelerin cevapladigl, anne yilmazlik O6lge§i puan ortalamalari, RSD

Ort£SS: 135420, riskli olmayan grupta Ort=SS:165+17,’dir (p=0,045) (Tablo 4.39).

Tablo 4.39. Riskli saghk davranislar1 olan ve olmayan adolesanlarin ailelerinin

Aile Yilmazlik Ol¢egi’nden aldiklarin puanlarin dagilimi (Mamak-Ankara, 2013)

RSD olan grup RSD olmayan grup
Aile Yilmazhik Olcegi* (n=78) (n=78)
Ort+SS 135420 16517
Ortanca 128 157
En kiigiik 112 148
En biiyiik 155 182

* p=0,045
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4.4.4. Ogretmenlere gore Adolesanlar1 Degerlendirilmesi

RSD olan ve olmayan adolesanlarin smif 6gretmenleri ile goriisiilmiistir.
Adolesanlarin okul basarilari, aileleri ile iliskileri, baz1 bos zaman aktiviteleri, kendi
olmaktan memnun olma durumlar1 ve bazi riskli davranislari konusu ile bu konuda
yapilanlar hakkinda bilgi alinmigtir. Arastirma kapsaminda 42 smf gretmeniyle

gorisilmiistiir.

Goriisiilen smif Ogretmenlerinin yas ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo Tablo

4.40’de sunulmustur.

Riskli saglik davraniglar1 olan grupta egitim veren &gretmenlerin yas
ortalamas1 36,22+3,21; 6gretmenlik siiresi 11,91+4,72 yil; 6grenciyi tanima siiresi
18,20+9,32 ay; riskli saglik davraniglari olmayan grupta egitim veren 6gretmenlerin
yas ortalamas1 36,33+3,24; 6gretmenlik siiresi 12,08+4,72 y1l ve 0grenciyi tanima
stiresi 18,32+9,41 aydir.

Tablo 4.40. Riskli saghk davramslart olan ve olmayan adolesanlarin

ogretmenlerinin yas ve cinsiyet 6zellikleri (Mamak-Ankara, 2013)

RSD olan grup RSD olmayan grup
Yas ve cinsiyet Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 24 30,8 25 32,1
Kadmn 54 69,2 53 67,9
Yas
31-35 39 50,0 38 48,7
36-40 33 46,2 34 47,5
41-45 6 3,8 6 3.8
Toplam 78 100,0 78 100,0

99



Ogretmenlere gore; riskli saglik davramslari olan gruptaki adolesanlarin
%46,8°1 orta, %5,2°si ¢ok kotii okul basarisina sahiptir. Riskli saglik davranislari
olmayan gruptaki adolesanlarin ise %39,7’si iyi, %32,1°1 orta diizeyde basarilidirlar

(p=0,038) (Tablo 4.41).

Tablo 4.41. Riskli saghk davramslar1 olan ve olmayan adolesanlarin

ogretmenlerine gore okul basarilar1 (Mamak-Ankara, 2013)

RSD olan grup RSD olmayan grup

Okul basarisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cok iyi 3 3.9 9 11,5
Tyi 13 16,9 31 39,7
Orta 36 46,8 25 32,1
Kaotii 20 26,0 9 11,5
Cok Kaotii 4 5,2 3 3,8
Bilmiyor 1 1,3 - -
Toplam (n) 78 100,0 78 100,0

*p=0,038
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Ogretmenleri, riskli saglik davranislari olan grupta olan adolesanlarin %60,3’ii

kendi olmaktan memnunken, %17,9’unun memnun olmadigini belirtmislerdir. Riskli

saglik davraniglart olmayan gruptaki adolesanlarin ise %82,1’inin kendi olmaktan

memnun oldugunu ifade etmislerdir (p=0,042) (Tablo 4.42).

Tablo 4.42. Riskli saghk davramslar:

olan ve olmayan adolesanlarin

ogretmenlerine gore kendileri ile ilgili algilarimin dagihm (Mamak-Ankara,

2013)
RSD olan grup RSD olmayan grup p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Kendi olmaktan 47 60,3 64 82,1 p=0,042
memnun

Kendi olmaktan 14 17,9 8 10,3 p=0,038
memnun degil

Kendini tstiin 5 6,1 5 6,4 -
gormekte

Kendini degersiz 8 10,4 5 6,4 -
gormekte

Kiskang 12 15,4 12 15,4 p=0,141
Utangag 17 21,8 13 16,7 p=0,051
Tirnak kemiriyor 5 6,1 4 5,1 -
Cevresiyle 7 9,0 4 5,1 -
uyumsuz.

Bilmiyorum 1 1,3 - - -

*Her satir riskli 6grencilerde n=78, riskli olmayan Ogrencilerde n=78 iizerinden

hesaplanarak yiizde alinmustir.
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Ogretmenlerine gore RSD olan adolesanlarin en sik yaptig1 ii¢ bos zaman
aktivitesi arkadaslarla beraber olmak, miizik dinlemek ve gezmek iken riskli olmayan
gruptaki adolesanlarin en sik bos zaman aktiviteleri miizik dinlemek, arkadaslarla

beraber olmak ve kitap okumaktir (Tablo 4.43).

Tablo 4.43. Riskli saghk davramslar1 olan ve olmayan adolesanlarin
ogretmenlerine gore bos zaman aktivitelerinin yiizde dagilhmi (Mamak-Ankara,

2013)

Bos zaman aktiviteleri* RSD olan grup RSD olmayan
grup
Arkadaslarla beraber olma 54,7 49,2
Miizik dinlemek 39,0 58,5
Gezmek 359 38,5
Internete girmek 31,7 28,2
Bilgisayar oyunu oynamak 31,3 29,2
Kitap Okumak 18,3 43,0
Spor yapmak 18,3 21,8
Cep telefonu ile konusmak vya da 12,5 12,3
mesajlagmak
TV izleme 9,4 7,7
Miizik aleti calmak 7,9 6,3
Sinema/Tiyatroya gitme 2,4 10,3
Resim yapmak 1,6 1,3
Diger** 1,2 1,3

* Her satir RSD olan 6grencilerde n=78, RSD olmayan 6grencilerde n=78
tizerinden hesaplanarak yiizde alinmistir.

**[badet etme, dykii yazma.
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Ogretmenlerine gére RSD olan adolesanlarin annelerinin %14,5’i her zaman

olumlu, %41,9’u genellikle olumlu; RSD olmayan adolesanlarin annelerinin %32,3’i

her zaman olumlu, %49,2’si genellikle olumlu tutum sergilemektedir. Ogretmenleri,

RSD olan adolesanlarin babalarinin  %8,6’sinin, RSD olmayan adolesanlarin

babalarinin %25,0’min her zaman olumlu tutum sergiledigini ifade etmislerdir.

Ogretmenlerine gore RSD olan adolesanlarin %14,6’siin destek alabilecegi kimseler

varken, RSD olmayan grupta bu siklik %46,2 olarak belirtilmistir (Tablo 4.44).

Tablo 4.44. Riskli saghk davranslan

ogretmenlerine gore anne ve baba tutumlar1 (Mamak-Ankara, 2013)

olan ve olmayan adolesanlarin

RSD olan grup | RSD olmayan
Anne ve baba tutumu (n=78) grup (n=78)

Say1  Yiizde Say1 Yiizde p
Annenin tutumu
Her zaman olumlu 9 14,5 21 32,3
Genellikle olumlu 26 41,9 32 49,2
Bazen olumlu, bazen olumsuz 12 19,4 5 7,7 p=0,043
Genellikle olumsuz 2 3,2 - -
Her zaman olumsuz - - - -
Bilmiyor 13 21,0 7 10,8
Babanin tutumu
Her zaman olumlu 5 8,6 16 25,0
Genellikle olumlu 23 39,7 23 359
Bazen olumlu, bazen olumsuz 10 17,2 11 17,2 | p=0,051
Genellikle olumsuz 2 3,4 2 3,1
Her zaman olumsuz - - 1 1,6
Bilmiyor 18 31,0 11 17,2
Destek ve yardim alma
Tamamen katiliyorum 12 14,6 30 46,2
Katiliyorum 36 43,9 23 35,4 | p=0,036
Fikrim yok 6 9,4 7 10,8
Katilmiyorum 10 15,6 5 7,7

Hig katilmiyorum
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Ogretmenlerine gére RSD olan adolesanlarin %6,5’i sigara, higbiri alkol
icmemektedir. Ogretmenlerine gdre RSD olmayan adolesanlarin ise hig biri alkol ya
da sigara igmemektedir. RSD olan adolesanlarin %9,0’1 kavga etmistir, %3,8’inin
internet/bilgisayar bagimliligi, %2,6’sinin cep telefonu bagimhiligi ve %10,8’inin
okulu sevmeme, okuldan kagma ya da igine kapaniklik seklinde tarif edilen diger bir
riskli durumu oldugu ifade edilmistir. Ogretmenleri RSD olmayan adolesanlarin
%S3,1’inin kavga ettigini, %2,6’sinin internet/bilgisayar bagimliligi ve %6,5’inin diger

bir riskli durumu oldugunu belirtmislerdir.

Ogretmenlere gore adolesanlarin ailelerinin %6,1°i RSD olan adolesanin sigara
ictigini, %2,4’{i alkol ictigini bilmektedir. Ogretmenlere gore ailelerin %3,7’si RSD
olan adolesanlarin kavga ettigini, %3,7’si internet/bilgisayar bagimliligi oldugunu ve
%3,7’si diger bir riskli durumu oldugunu bilmektedir. Ogretmenler RD olmayan
adolesanlarin  ailelerinin  %2,6’smnin  adolesanin  kavga ettigini, %1,3 liniin
internet/bilgisayar bagimliligi, %1,3’liniin cep telefonu bagimhiligi ve %1,3 {iniin

diger bir riskli durumu oldugunu bildigini ifade etmislerdir.

Ogretmenlerine gore aile hekimlerinin %1,2’si RSD olan adolesanlarin

Internet/bilgisayar bagimlilig1 oldugunu bilmektedir (Tablo 4.45).
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Tablo 4.45. Riskli saghk davramislari olan ve olmayan adolesanlarin 6@retmenlerine gore baz riskli saghk davramslarinin aile ve

aile hekimi tarafindan bilinme durumlar1 (Mamak-Ankara, 2013)

RSD olan grup RSD olmayan grup
Riskli saghk davramslar Ogretmen Aile Aile hekimi Okul Aile Aile hekimi
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde | Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Sigara icme 5 6,5 5 6,1 - - - - - - - -
Alkol kullanma - - 2 2,6 - - - - - - - -
Kavga etme 7 9,0 3 3,7 - - 4 5,1 2 2,6 - -
wia;wa\cm_mmmm%mn 3 3,7 3 3,7 1 1,2 2 2,6 1 1,3 - -
bagimhihig:

Cep telefonu bagimhihig: 2 2,6 - - - - 1 1,3 - -
Diger, riskli durum* 9 10,8 3 3,7 - - 5 6,5 1 1,3 - -

*okulu sevmeme, icine kapaniklik, okuldan kagma
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4.4.5. Aile Hekimlerine gore Adolesanlarin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda 36 aile hekimi ile yiiz ylize goriisme yapilmistir.
Calismaya katilan adolesanlarin aile hekimlerinin baz1 sosyodemografik o6zellikleri
Tablo Tablo 4.46’de verilmistir. RSD olan adolesanlarin hekimlerinin hekimlik
stireleri ortalamasi 16,27£3,21 yil, adolesani tanima siiresi ortalamasi 11,95+4,72 ay,
riskli gupta olmayan adolesanlarin hekimlerinin hekimlik siireleri ortalamasi

18,33+3,25 yil, adolesan1 tanima siiresi ortalamasi 18,09+4,72 aydir.

Tablo 4.46. Riskli saghk davramslari olan ve olmayan adolesanlarin aile

hekimlerinin hekimlik ve 6grenciyi tammma siireleri (Mamak-Ankara, 2013)

RSD olan grup RSD olmayan grup
(n=78) (n=78)
Ort£SS Ortanca  En kiiciik- Ort£SS Ortanca En kiiciik-
En biiyiik En biiyiik
Hekimlik 16,2743,21 15,7 7-25 18,33+£3,25 17,1 10-30
siiresi (yil)
Tanima 11,95+4,72 8 0-32 18,09+4,72 11 0-39
siiresi (ay)

Riskli adolesanlarin  9%58,8’1 son bir yilda aile hekimi ile hig
karsilasmamaisken; RSD olan adolesanlarin %56,4’ii aile hekimini ziyaret etmistir

(p<0,001) (Tablo 4.47).

Tablo 4.47. Riskli saghk davramslari olan ve olmayan adolesanlarin aile

hekimlerinin son bir yilda adolesam1 gorme durumlari (Mamak-Ankara, 2013)

Son bir yilda RSD olan grup RSD olmayan grup

ogrenciyi (n=78) (n=78)

gorme Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Evet 32 41,2 44 56,4

Hayir 46 58,8 34 44.6 p<0,001
Toplam 78 100,0 78 100,0
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Aile hekimlerinin %74,4’1i RSD olan adolesanlarin okul basarisini bilmedigini,
RSD olmayan adolesanlarin ise %65,5’inin okul basarisin bilmediklerini ifade

etmislerdir (Tablo 4.48).

Tablo 4.48. Riskli saghk davranislar1 olan ve olmayan adolesanlarin aile

hekimlerine gore adolesanlarin okul basarilar1 (Mamak-Ankara, 2013)

RSD olan grup RSD olmayan grup

(n=78) (n=78)
Okul basarisi Say1 Yiizde  Say1 Yiizde
Cok iyi 3 3,8 - -
Iyi 1 1,3 10 12,8
Orta 6 7,7 5 6,4
Koti 6 7,7 5 6,4
Cok Kotii 4 5,1 7 8,9
Bilmiyor 58 74,4 51 65,5
Toplam 78 100,0 78 100,0

107



Aile hekimlerine goére RSD olan adolesanlarin %21,8’i, RSD olmayan

adolesanlarin %25,6’s1 kendi olmaktan memnundur (Tablo 4.49).

Tablo 4.49. Riskli saghk davramislar1 olan ve olmayan adolesanlarin aile

hekimlerine gore kendileri ile algilar1 (Mamak-Ankara, 2013)

RSD olan grup RSD olmayan grup
(n=78) (n=78)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kendi olmaktan 17 21,8 20 25,6
memnun
Kendi olmaktan 3 3,8 3 3,8
memnun degil
Kendini iistiin - - - -
gormekte
Kendini degersiz 8 10,3 5 6,5
gormekte
Kiskang - - - -
Utangac 7 8,9 3 3,8
Tirnak kemiriyor - - - -
Cevresiyle uyumsuz. 7 8,9 4 5,1
Bilmiyorum 58 74,4 51 65,5
Toplam (n) 78 100,0 78 100,0
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Aile hekimlerine gore RSD olan adolesanlarin %6.,4’ii, RSD olmayan
adolesanlarin %15,4’l en sik bos zaman aktivitesi olarak spor yapmaktadir (Tablo

4.50).

Tablo 4.50. Riskli saghk davranislar1 olan ve olmayan adolesanlarin aile

hekimlerine gore bos zaman aktiviteleri (Mamak-Ankara, 2013)

RSD olan grup RSD olmayan grup

(n=78) (n=78)
Bos zaman aktiviteleri Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Spor yapmak 5 6,4 12 15,4

Kitap Okumak - - - -
Resim yapmak - - - -
Miizik dinlemek - - - -
Miizik aleti calmak - - - -
Sinema/Tiyatroya gitme - - - -
Bilgisayar oyunu oynamak - - - -
Internete girmek - - - -
TV izleme - - - -
Cep telefonu ile konusmak ya da - - - -
mesajlagmak

Arkadaslarla beraber olma - - - -

Gezmek = = = S
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Aile hekimlerine gore riskli adolesanlarin %>5,1’inin anneleri genellikle
olumsuz tutum sergilemektedir. Adolesanlarin 9%74,4’linlin anne tutumlan
bilinmemektedir. RSD olmayan adolesanlarin %6,4’liniin annesi bazen olumlu bazen
olumsuz tutum sergilemektedir. Adolesanlarin %65,5’inin annesinin tutumu

bilinmemektedir.
Aile hekimlerine gore adolesanlarin babalarinin tutumlari bilinmemektedir.

Aile hekimlerine gore RSD olan adolesanlarin %23,1’inin problemleri oldugunda
destek alabilecegi kimseler bulunmadigini belirtirken, bu siklik riskli olmayan grupta

%3,8°dir (Tablo 4.51).
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Tablo 4.51. Riskli saghk davramslari olan ve olmayan adolesanlarin aile

hekimlerine gore aileleri ile iliski durumlar1 (Mamak-Ankara, 2013)

RSD olan grup RSD olmayan
(n=78) grup
(n=78)

Aile ile iliski Say1  Yiizde |Sayr  Yiizde
Annenin tutumu
Her zaman olumlu - - - -
Genellikle olumlu 16 20,5 22 28,2
Bazen olumlu, bazen olumsuz - - 5 6,4
Genellikle olumsuz 4 5,1 - -
Herzaman olumsuz - - - -
Bilmiyor 58 74,4 51 65,5
Babanin tutumu
Her zaman olumlu - - - -
Genellikle olumlu - - - -
Bazen olumlu, bazen olumsuz - - - -
Genellikle olumsuz - - - -
Herzaman olumsuz - - - -
Bilmiyor 78 100,0 78 100,0
Destek ve yardim alma
Tamamen katiliyorum 2 2,6 20 25,6
Katiliyorum - - - -
Fikrim yok - - - -
Katilmiyorum 18 23,1 3 3.8
Hig¢ katilmiyorum - - - -
Bilmiyor 58 74,4 51 65,5
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Aile hekimlerine gére RSD olan adolesanlarin %5,1’inin diger bir riskli
durumu bulunmaktadir. Aile hekimlerine gore RSD olmayan adolesanlarin %2,3 {iniin

diger riskli bir durumu vardir.

Aile hekimlerine gore, RSD olan adolesanlarin %6,1’inin sigara igtigi,
%?2,4’lintlin alkol i¢tigi ve %3,7’sini kavga ettigi aileleri bilmektedir. RSD olmayan

adolesanlarin %2,3’{inilin kavga ettigi aileleri tarafindan bilinmektedir.

Aile hekimlerine gore; RSD olan adolesanlarin %6,5’inin sigara igtigi,
%2,3’linlin kavga ettigi ve %35,1’inin diger bir riskli durumu oldugu; RSD olmayan
adolesanlarin %35,1’inin kavga ettigi ve %2,3’iiniin diger bir riskli durumu oldugu

O0gretmenleri tarafindan bilinmektedir (Tablo 4.52).
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Tablo 4.52. Riskli saghk davranislari olan ve olmayan adolesanlarin aile hekimlerine gore bazi riskli saghk davramslarinin olma

durumu (Mamak-Ankara, 2013)

Riskli saghk davranislar: RSD olan grup RSD olmayan grup
(n=78) (n=78)
Ogretmen Aile Aile hekimi Ogretmen Aile Aile hekimi

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Sigara icme 5 6,5 5 6,1 - - - - - - - -
Alkol kullanma - - 2 2.4 - - - - - - - -
Kavga etme 2 2,3 3 3,7 - - 4 5,1 2 2.3 - -
Internet/bilgisayar - - - - - - - - - - - -
bagimhihig:
Cep telefonu bagimhihig: - - - - - - - - - - - -
Diger, riskli durum 4 5,1 - - 4 5,1 2 2.3 - - 2 2.3
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4.5. Boliim Tutarhilik Analizleri

Bu bdliimde adolesanlarin sigara ve alkol igme durumlar ile aileleri,
O0gretmenleri ve aile hekimlerinin sigara ve alkol igtiklerini bilmeleri konusundaki

farkindalilar incelenmektedir.

4.5.3. Tutarhlik ve Karsilastirmalar

RSD olan adolesanlarin Anne Baba Tutum Olgegi’nin kabul ve ilgi boyutu
puan ortalamalar1 kontrol grubunda yer alan adolesanlarin puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,009).

RSD olan adolesanlarin annelerinin AYO’den aldiklar1 puan ortalamasi
(90,3£12,9), RSD olmayan adolesanlarin annelerinin AYO puan ortalamalarindan

(88,2+12,5) daha yiiksek olarak saptanmistir (p=0,649) (Tablo 4.53).
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Tablo 4.53. Riskli saghk davramslar olan ve olmayan adolesanlarin ABTO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar (Mamak-

Ankara, 2013)
RSD olan grup RSD olmayan grup
(n=78) (n=78)
En En En En
Ortalama+SS Ortanca Kkiigiik bilyilkk | Ortalama+SS Ortanca kiiciik biiyiik P

ABTO

ABTO kabul ilgi 16,7+4,1 17 8 29 15+4,5 15 0 32 0,009
ABTO psikolojik_6zerklik 19,7+4.9 19 9 30 21,1+6,4 21,5 0 33 0,052
ABTO kontrol_denetleme 15,6£2.9 16 8 20 15,244,5 16 0 20 0,933
AYO puam 90,3+12.,9 89 64 151 88,2+12,5 89 37 116 0,649
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Adolesanlarin sigara ve alkol igme durumlar ile aile, okul ve aile hekimlerinin

bu davraniglar1 bilme durumlar1 Tablo 4.54’de verilmistir. Adolesanin sigara igmesi

konusunda verdigi yanitlar ile ailesinin verdigi yanitlar arasinda diisiik diizeyde

tutarlik (p<0,001) saptanmistir. Adolesanin sigara icmesi konusunda verdigi yanitlar

ile Ogretmeninin verdigi yanitlar arasinda diisiik diizeyde tutarlik (p<0,001)

saptanmistir. Adolesanin alkol igmesi konusunda verdigi yanitlar ile 6gretmeninin

verdigi yanitlar arasinda diigiik diizeyde tutarlik (p<0,001) saptanmistir. Adolesan ve

aile hekiminin yanitlar1 arasinda tutarlilik saptanmamugtir.

Tablo 4.54. Riskli saghk davramslar1 olan ve olmayan adolesanlarin ile aile,

ogretmenleri ve aile hekimlerinin sigara ve alkol igme durumlar1 konusundaki

tutarhhiklar1 (Mamak-Ankara, 2013)

Aile Ogretmen Aile hekimi

Evet Hayir Evet Hayir
Sigara icme
RSD olan
Evet 15 23 4 46
Hayir 5 35 1 27
p p=0,419 p=0,618
RSD olmayan
Evet 5 9 - 16
Hayir 3 61 - 62
p p<0,001 p<0,001
Alkol icme
RSD olan
Evet 17 47 11 53
Hayir - 14 - 14
p p=0,143 p=0,261
RSD olmayan
Evet 3 9 13 11
Hayir - 56 | 53
p p=0,065 p<0,001
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Ailelerin adolesanlarin sigara igmeleri konusunda verdikleri yanitlar ile
Ogretmen ve aile hekimlerinin verdikleri yanitlar arasinda tutarlilik saptanmamistir
(p>0,05). Ailelerin adolesanlarin alkol i¢meleri konusunda verdikleri yanitlar ile
Ogretmen ve aile hekimlerinin verdikleri yanitlar arasinda tutarlilik saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.55).

Tablo 4.55. Riskli saghk davranislar: olan ve olmayan adolesanlarin aileleri ile
ogretmenleri ve aile hekimlerinin sigara ve alkol icme durumlar1 konusundaki

tutarhliklar1 (Mamak-Ankara, 2013)

Ogretmen Aile hekimi
Evet Hayir Evet Hayir

Sigara icme
RSD olan aile
Evet 1 20 - 21
Hayir 4 52 - -
P p=0,456 p=0,456
RSD olmayan aile
Evet - 6 - 6
Hayir - 72 - -
p p<0,610 p<0,610
Alkol icme
RSD olan aile
Evet 1 16 - 17
Hayir 10 51 -
p p=1,000 p=1,000
RSD olmayan aile
Evet 2 1 - 3
Hayir 12 63 -
p p=0,774 p=0,774

*Aile hekimleri RSD olan 57 adoesanin sigara, 72 adolesanin alkol igmesi
konusunda; RSD olmayan 61 adolesanin sigara, 75 asistanin alkol igmesi konusuna

yanit vermemislerdir.
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Adolesanlarin anne tutumlarmi degerlendirmeleri istenen sorulara verdikleri
yanitlar ile ailenin, 6gretmenlerin ve aile hekimlerin verdikleri yanitlar arasinda

tutarlilik saptanmamistir (p=0,257; p=0,369; p=0,369).

Adolesanlarin baba tutumlarin1 degerlendirmeleri istenen sorulara verdikleri
yanitlar ile ailenin, 6gretmenlerin ve aile hekimlerin verdikleri yanitlar arasinda

tutarlilik saptanmamustir (p=0,321; p=0,911; p=0,911) (Tablo 4.56).

Adolesanlarin zor zamanlarinda destek alabilecekleri biri olmasi durumuna
verdikleri yanitlar ile ailenin, 6gretmenlerin ve aile hekimlerin verdikleri yanitlar

arasinda tutarlilik saptanmamistir (p=0,848; p=0,973; p=0,973) (Tablo 4.56).

Adolesanlarin okul basarilarin1 degerlendirmeleri ile ailenin, 6gretmenlerin ve
aile hekimlerin degerlendirmeleri arasinda tutarlilik saptanmamistir (p=0,445;

p=0,408; p=0,408) (Tablo 4.56).

Adolesanlarin riskli olma durumlarina gore aile, 6gretmen ve aile hekimlerinin
yanitlar1 arasinda tutarlilik bakilmistir. RSD olan adolesanlarin yanitlar ile aile,
Ogretmen ve aile hekimlerinin yanitlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
tutarlilik gorilmemistir (p>0,05). Kontrol grubunda yer alan adolesanlarin verilen
sorulara yanitlar1 ile aile, 6gretmen ve aile hekimlerinin yanitlar1 arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir tutarlilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.56).
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Tablo 4.56. Riskli saghk davranislari olan ve olmayan adolesanlarin Anne tutum,
Baba tutum, Destek alma ve Okul basaris1 konularinda verdikleri cevaplarin
Aile, 6gretmen ve Aile Hekimlerinin yamitlan ile karsilastirilmas1 (Mamak-

Ankara, 2013)

RSD olan grup RSD olmayan grup

Tutumlar (n=78) (n=78)
Kappa p Kappa p
Adolesan-aile 0,052 0,577 0,118 0,257

Anne tutum  Adolesan -6gretmen 0,053 0,408 -0,059 0,369

Adolesan-aile hekimi 0,053 0,408 -0,059 0,369

Adolesan -aile -0,055 0,539 0,128 0,321
Baba tutum  Adolesan -6gretmen -0,019 0,763 0,007 0,911
Adolesan-aile hekimi ~ -0,019 0,763 0,007 0,911
Adolesan -aile 0,11 0,097 0,013 0,848
Destek alma  Adolesan -6gretmen -0,066 0,397 0,002 0,973
Adolesan-aile hekimi ~ -0,066 0,397 0,002 0,973
Adolesan -aile -0,097 0,16 -0,056 0,445
Okul basaris1  Adolesan -63retmen 0,096 0,138 = -0,059 0,408

Adolesan-aile helkimi 0,096 0,138 -0,059 0,408
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5. TARTISMA

Adolesan donemde yasanan degisimler ve bu degisimlere bagh olusabilecek
riskli durumlar saglik ile bir takim sosyal faktorlerin bir denge igerisinde seyretmesi
sonucu sorunsuz bir sekilde agilabilmektedir. Adolesan donemde amag sadece sagligi

korumak olmamakta, bununla berber sagligin gelistirilmesi de amaglanmaktadir.

Adolesan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde riskli saglik davraniglarin
tespiti ve bu davraniglara yonelik miidahaleler planlanmasi 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Bu amagcla yapilan arastirmada lise ii¢ilincii sinifa devam etmekte olan
adolesanlarin bazi riskli saglik davraniglar belirlenmistir. Kesitsel tipteki ¢aligmada
Mamak Ilgesindeki diiz lise ve Anadolu liselerinde egitim goren odgrenciler ile
gorlsiilmiis ve toplam sekiz okuldan 1462 6grenciye ulasilmistir. Bu adolesanlarin
veri toplama formlarinda isim degiskeninde eksiklikler olmasi sebebiyle toplam 1368

form (%83,7) degerlendirilmeye alinmistir.

Ikinci asamada ise; riskli saglik davranislar oldugu saptanan bu adolesanlarin
sosyal yapida i¢inde yer aldig1 ve adolesanin davraniglarinin bicimlenmesinde, erken
saptanmasinda ve tedavi edilmesinde yeri olan ailesi, 6gretmeni ve aile hekimleri ile
goriisiilmiistiir. RSD olan 6grencilere RSD olmayan 6grenciler arasinda sosyal yapinin
belirleyicileri ve bu yapida yer alan bireylerin davraniglar1 arasindaki benzer ve

farkliliklar incelenmek istenmistir.
Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya katilan adolesanlarin %58,5°1 diiz liselere devam etmekte ve
%43,5’1 erkektir. Adolesanlarin  %83,5’1 17 yasindadir ve yas ortalamalar
17,15+0,45°dir (ortanca: 17 en kiiclik: 16 en biiylik: 21). Cinsiyet (p=0,846) ve yas
(p=371) dagilimlar incelendiginde Anadolu ve Diiz liselerin benzer 6zellikte olduklari
saptanmistir; fakat genel olarak bakildiginda arastirmada kiz adolesanlarin sayica fazla
olmast RSD sikliginin diismesine sebep olmus olabilecegi gibi, yas grubunun
adolesan/genc¢ olmasi saglik davranislarinin riskli olmasini etkilemis olabilecegini

diistindiirmektedir. Nitekim 9-12. smiflarin katildigr ‘Genglerde Goriilen Riskli
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Davraniglar Surveyansi” (Youth Risk Behavior Surveillance) c¢alismasinda, yas

ortalamasinin artigi ile RSD sikliginin arttig1 saptanmistir (17).

Anadolu lisesinde egitim alan adolesanlarin annelerinin iicte biri ilkokul,
%17,3’1 ortaokul, %16,5°1 liniversite ve ilizeri 6grenim almistir. Diiz liselerde egitim
goren adolesanlarin annelerinin neredeyse yarisi ilkokul, %22,1°1 ortaokul ve %20,8’1
lise 6grenimi almistir Anadolu liselerinde 6grenim goren adolesanlarin annelerinin
o6grenim durumu diiz liselerde O6grenim goren Ogrencilere gore daha yiiksektir
(p<0,001). Yiiksek Ogrenim Kurulu (YOK) tarafindan yapilan ve iilkeyi temsil eden
bir ¢alismada lise donemini heniiz bitiren ve {iiniversiteye baslayan adolesanlarin
annelerinin %43,0’11n ilkokul ve %12’sinin lise mezunu oldugu saptanmistir (106).
Arastirmada Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin annelerinin 6grenim
durumu {iniversite Ogrencilerinin annelerine gore daha yliksekken, diiz liselerde
O0grenim goren adolesanlarin annelerinin 6grenim durumlarmin diisiik oldugu

belirlenmistir.

Anadolu lisesinde egitim alan adolesanlarin babalarinin %15,8’1 ilkokul,
%18,3’1i ortaokul, %31,1’1 lise ve dortte biri liniversite ve lizeri 6grenim almistir. Diiz
liselerde egitim goren adolesanlarin babalarinin dortte {i¢ii ortaokul ve alt1 diizeyde ve
%9,1°1 liniversite 6grenimi almistir. Anadolu liselerinde 6grenim goren adolesanlarin
babalar1 diiz liselerde 6grenim goren adolesanlarin babalarina gére daha yiiksek
ogrenim diizeyine sahiptir (p<0,001). YOK calismasinda, iiniversite 6grencilerinin
babalarinin %34’tniin ilkokul, %15’inin lise ve %20’sinin iniversite ve tUzeri
O0grenime sahip oldugu belirlenmistir (106). Anadolu liselerinde 6genim gdren
adolesanlarin babalarinin 6grenim diizeyi iilke genelinden daha yiiksek iken diiz
liselerde G6grenim goren adolesanlarin babalarinin  6grenim diizeyi diisiiktiir.
Adolesanlarin RSDlerinin gelismesinde anne ve babanin 6grenim durumunun etkili

oldugu bilinmektedir (61).

Anadolu lisesinde egitim alan adolesanlarin annelerinin %25,2’si calisirken,
diiz liselerde egitim alan adolesanlarin annelerinin %20,5’i ¢calismaktadir. Annelerin
calisma durumlan arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p=0,001).
Adolesanlarin babalarinin ¢alisma durumlar1 agisindan fark saptanmamistir. Resnick

ve ark. yaptig1 bir ¢alismada annelerin haftada 20 saat ve iizeri calistig1 saptanmistir
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(107). Meslek liselerinde yapilan bir calismada anne ve babalarinin calisma
durumlarinin benzer oldugu saptanmustir (108) Uneri ve Tamidir’m bir grup lise
Ogrencisinde internet bagimliligini degerlendirdikleri bir calismada annelerin {igte
birinden fazlasinin ¢alistig1 saptanmistir (109) Babalarin toplumun kiiltiirel yapisinin
O0grenim durumuna bakmaksizin ¢aligma gerekliligini tasiyor olmasindan ve toplumsal
cinsiyet rollerinin gerekliliklerinden kaynaklanmis olabilir. Diger bir sebep ise
toplumda kadina ¢alisma hayatinda yeterli istihdam olanaginin sunulamamasi sonucu

annelerin {licretsiz ev iscisi olarak hayatlarini idame ettirmeleri de olabilir (110).

Anadolu liselerinde 6grenim goren adolesanlarin annelerinin (38,49+2,01) diiz
liselerde 6grenim goren adolesanlarin annelerinden (41,45+3,02) istatistiksel agidan
anlamli sekilde daha geng yasta oldugu saptanmistir (p=0,005). Anadolu liselerinde
Ogrenim goren adolesanlarin babalarinin (44,56+5,01) diiz liselerde egitim goren
adolesanlarin babalarindan (46,87+3,89) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha geng
yasta oldugu belirlenmistir (p=0,028). Anadolu liselerinde Ogrenim goren
adolesanlarin anne ve babalarinin daha geng yasta olmasi 6grenciyle olan iligkilerinin
ileri yas anne ve babalara gore daha farkli olmasina neden olabilir. Aile ile adolesan
arasinda kusak ¢atismalarinin daha az yasandigi ailelerde adolesanin riskli durumlar
konusunda daha bilingli olabilecegi ve mevcut durumlarin daha erken dénemlerde

saptanabilecegi de bilinmektedir (51).

Adolesanlarin kardeslerinin olma durumu ve kardes sayilar1 acisindan
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p=0,769, p=0,137). Anadolu lisesinde
egitim goren adolesanlarin %89,1’inin ailesinin ¢ekirdek aile tipinde oldugu, diiz
liselerde egitim goren adolesanlarin ailelerinin %86,2’sinin cekirdek aile tipinde
oldugu saptanmistir. Diiz liselerde egitim goren 6grenciler Anadolu liselerinde egitim
goren Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla genis ailelerde
yasamaktadir (p=0,041). Kardes sayilar1 arasinda fark saptanmaksizin aile yapilari
arasinda fark olmasi adolesanlarin ¢ekirdek bireyler disinda birtakim aile tiyeleri ile
ayni evi paylastigini diisiindiirmektedir. Anadolu liselerinde 6grenim gdren anne ve
babalarinin daha gen¢ olmasi, ¢alisma yasamina daha etkin katiliyor olmasi, ¢ekirdek
aile yapisinin daha yaygin olmasi genis aileye gore farkli bakis acist gelistirmelerine

neden olabilir (37). Diiz liselerde 6grenim goren adolesanlarin bazi aile biiytikleri ya
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da birinci derece akrabalar1 disindaki aile bireyleri ile yasamalar1 kiiltiirel 6riintiiniin
farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi gibi, ekonomik durumun da aileleri birlikte
yasamaya tesvik etmis olabilecegini diisindiirmiistiir. Kalabalik ailelerde adolesana
ayrilan zaman ve dikkat cekirdek ailelerde oldugu kadar olmayabilmektedir. Diger
taraftan aileden kaynaklanan denetim genis ailelerde azalma egiliminde olacaktir. Bu
durum 6grencinin okul ihlalleri yapmasina ve birtakim riskli saglik davraniglarina

sahip olmasina neden olmus olabilir (48).

Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu ailelerinin ekonomik durumunu orta olarak
degerlendirmistir. Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin ailelerinin
sosyoekonomik diizeyi diiz liselerde egitim goren adolesanlarin ailelerine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,003). Anadolu liselerindeki
adolesanlarin anne ve babalarinin daha yiliksekdgrenime sahip olmasi istihdam
edilebilmelerini saglamakta ve sosyoekonomik durumunun daha da arttirilmasi
seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Diger agidan ailelerin ¢ekirdek aile yapisinda olmasi,
hem anne hem de babanin c¢alismakta olmasi ailenin ekonomik durumuna pozitif
yonde katki sunmaktadir (37). Sosyoekonomik durumun istenen diizeyde olmamasina
bagli olarak aragtirmada diiz liselerde egitim goren adolesanlarin hargliklarini yetersiz
bulduklar1 istatistiksel olarak anlamli bulumustur (p<0,001). Yapilan bazi
caligmalarda anneleri ¢alisan adolesanlar ailelerinin sosyoekonomik durumunu orta ve
yiiksek olarak degerlendirmislerdir (107, 110). Arastirmada ailelerinin ekonomik
durumunu diger ¢aligmalara gore daha yiiksek bir siklikta orta olarak
degerlendirmeleri iilkede zaman igerisinde yasanan ekonomik degisiklikler ve

Ankara’nin yagama sartlarinin daha zor olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin en sik yaptiklari {i¢ bos zaman
aktivitesi miizik dinlemek, arkadaslariyla beraber olmak ve internete girmektir. Diiz
liselerde egitim goren adolesanlarin en sik yaptigi ii¢ bos zaman aktivitesi ise miizik
dinlemek, kitap okumak ve internete girmektir. Lise ii¢lincli siniflarla yapilan
calismamizda adolesanlarin hem lise doneminin sonunda olmalart hem de gelecek
liniversite sinavi sebebiyle ders calisma zorunluluklarindan kaynaklanan zaman
sorunu onlarin spor ve diger orta ve agir fizik aktivitelerden uzak durmalarina; evde

yapilabilecek tiirde aktivitelere ilgi duymalarina sebep olmus olabilir.
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Adolesanlarin iigte ikisi dengesiz beslendikleri yoniinde goriis bildirmislerdir.
Anadolu liselerinde egitim goren oOgrenciler diiz liselerdekilere gore beslenme
durumlarin1 daha fazla yeterli fakat dengesiz olarak gormektedir (p=0,037). Adolesan
donemde bireyler evde daha az zaman gegirmekte ve daha cok sosyal ortamlarda
bulunmaktadir. Bu ortamlarda ayaktan hizli gidalar ile beslenen 6grenciler yeterli
beslendiklerini fakat bu beslenmenin dengeli olmadigini diistinmektedirler. Yine sinav
sisteminin Ogrencileri okul sonrast zamanlarin1 dershanelerde gegirmelerine tesvik
etmesi beslenmenin dengesiz olmasinin nedeni olabilir. Okul kantinlerinde yer alan
gidalarin degismesini saglayan yasal uygulamalar ile adolesanlarin zamanlarinin
bliyiik cogunlugunu gecirdikleri okul ortamlarinda dengeli ve saglikli beslenmeleri
saglanabilir (111). Lise Ogrencileri ile yapilan calismalarda adolesanlarin kilo
almaktan korktugu i¢in ii¢ 68iin beslenmedigi saptanmistir (112, 113). Calismamaizd
adolesanlarin dortte birinin hergiin diizenli olarak ii¢ 6giin beslendigi bulunmustur.
Avusturalya’daki ¢ocuk ve adolesanlarin saglikli  beslenmeleri konusunda
olusturulmus rehbere gore adolesan donemdeki bireylerin diizenli olarak ili¢ 6giin
beslenmeleri gerekmektedir (114). Lise birinci smiflarla yapilan bir c¢alismada
adolesanlarin ylizde sekseninin 6glin atladigi belirlenmistir (115). Calismamizda
adolesanlarin {i¢te birinin her giin diizenli olarak kahvalti yaptig1 saptanmstir.
Okullarda kahvaltinin 6nemi konusunda kiigiik yaslardan itibaren farkindalik
yaratmak onem tagimaktadir. Bu kapsamda iilkemizde okul siitii programi kahvalti
etmeden okula gelen 6grenciler i¢in 6nemli bir miidahaledir. Adolesanlarin yarisindan
fazlasi cips, doner, hamburger gibi yiyeceklerden, dortte biri her giin sekerleme, gofret
tilketmektedir. DSO’niin 2011 yilinda yayinladig1 raporda bu tiirde beslenmenin saglik
sorunlarina neden olabilecegi tizerinde durulmustur (116). Bu beslenme sekli 6zellikle
yogun ders donemine sahip adolesanlarin ayakiistii beslenmelerinden ve ev disinda

daha fazla zaman harciyor olmalarindan da kaynaklanmis olabilir.

Adolesan donem beslenmesinde amag, saglikli bliylime ve gelismeyi
saglayarak, hastaliklara kars1 direnci arttirmaktir. Bunun yani sira, biligsel gelisimine
destek saglamasi1 da onemlidir. Yapilan bir ¢alismada adolesan donemde yas artist ile
riskli beslenme sekli arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (117). Arastirmada
goriisiilen adolesanlarn, %14,3’ti tavsiye almadan rejim yaptigmi, %2,6’s1

yemeklerden sonra kustugunu ifade etmistir. Lise adolesanlarinde beden algis1 6nem
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tasimaktadir bu sebeple siki yapilan diyetler ve bazi beslenme bozukluklar1 bu doneme
0zgii saglik sorunlari igrinde sayilmaktadir (48). Sinav doneminde bulunan lise {i¢lincti
siif adolesanlarin beslenme aliskanliklari konusunda farkindaliklarinin artmasi da

saglanmalidir.

Belenme ve fizik aktivite adolesan sagliginin 6nemli belirleyicilerindendir.
Cocuk ve adolesanlarda bos zaman aktivitelerinin degerlendirilmesi sonucu okulda
siif artisiyla yapilan orta ve agir egzersiz miktar1 azalmakta ve sedanter egzersizlerin
arttig1 gortilmektedir (118). Calismamizda adolesanlarda spor yapmak ve diger fizik
aktivitelerin adolesanlarin ¢ok sik tercih ettigi okul dis1 bos zaman aktiviteleri iginde
geri planda kaldiklar1 goriilmiistiir. Adolesanlarin okul ortamlarinin fizik aktivite dostu
olacak sekilde planlanmasi ve okul zamani igerisinde fizik aktivite i¢in yeterli siire

birakilmasinin saglanmasi okul sagligi hizmetleri acisindan degerlidir.

Adolesanlarin %36,6’s1 her giin yemekten Once elini yikamakta ve yarisi
dislerini diizenli olarak iki defa fir¢calamaktadir. Adolesan dénem bireyin disariya
doniik oldugu bir siirectir. Adolesan oncesi donemde temizlik aliskanliklarinin
belirlendigi bilinmektedir. Ankara’da lisede yapilan bir ¢aligmaya gore el yikama
siklig1 yemekten once erkeklerde %82,6, kizlarda %79,7, yemekten sonra erkeklerde
%76,1, kizlarda %82,4, eve girince erkeklerde %74,3, kizlarda %90,1, tuvaletten sonra
el yikama siklig1 erkeklerde %98,2 kizlarda ise %100°diir (119). Liselerde yapilan b,r
bagka calisma da ise kizlarin erkek ogrencilere gore daha siklikla el yikadig
sptanmistir (120). Adolesan donemde dis fircalama aligkanliklarinin soruldugu bir
calismada adolesanlarin %44,6’s1 uyumadan once dis firgaladiklarini ifade etmislerdir
(121). Adolesanlara yapilacak egitimlerde el yikama ve dis firgalama sikligi
konusunda destek saglanmalidir (119, 120).

Son zamanlarda adolesan donemde sik goriilen riskli saglik davranislari icine
bilgisayar/ internet bagimlilig1 ve cep telefonu bagimliligi girmeye baslamistir. Bu tiir
davraniglar birey ve toplum saglhigi i¢in tehlike olusturmaktadir. Arastirmada
adolesanlarin beste dordiiniin evinde internet oldugu saptanmistir. Anadolu lisesindeki
ogrenciler diiz liselerdeki 6grencilere gore daha fazla siklikta internete sahip oldugunu
belirtmistir (p<0,001). Bu durum i¢inde yasanilan dénemin 6zelligi olarak karsimiza

cikmaktadir. Lise 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada adolesanlarin %38’inin her giin
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internet kullandiklar1 ve bu kullanimin sosyoekonomik durum artisiyla arttig
saptanmustir (122). Tiirkiye’de de diinyada oldugu gibi ev ve isyerlerinde bilgisayar ve
internet kullanim1 giderek artmaktadir (123). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
yaptig1 bir ¢alismada bireylerin %39,5’1 interneti diizenli olarak hergiin kullandig:
saptanmustir (124). Arastirmada interneti olmanin sikliginin daha yiiksek olarak
saptanmasi adolesanlarin Ankara’nin merkezi bir bolgesinde yasiyor olmasindan ve
son bes yil icinde internet agmin {iilke genelinde genislemesinden kaynaklanmig

olabilecegi gibi okullarda egitimin bir pargasi haline gelmis olmasi da olabilir.

Anadolu liselerinde egitim goren 6grenciler interneti siklikla sosyal paylasim
aglarina girmek, film izlemek ve MP3 dinlemek ve 6dev yapmak i¢in kullandigim
belirtmistir. Diiz liselerde egitim goren 6grenciler ise ddev yapmak, sosyal paylasim
aglarma girmek, film izlemek ve MP3 dinlemek i¢in kullandigint belirtmistir. Yas
dagilimi 16-18 olan 6grencilerle yapilan bir calismada internet kullanim amaglar1 en
sik chat, Msn ve Facebook, ddev ve arastirma yapmak, oyun oynamak ve cinsellik
olarak saptanmistir (122). Yapilan bir¢ok yurt i¢i ve yurt dist ¢aligmada bagimlilik
diizeyinin yiiksek olmasinin insanlarin sosyal hayatlarini olumsuz yonde etkiledigi,
ailevi ve isle ilgili konularda problemler ortaya c¢ikardig1 vurgulanmistir. Uygunsuz
internet kullanimi sonucunda kisisel, ailevi ve isle ilgili konularda diger
bagimliliklarda yasanilan problemlerle karsilastiklar1 belirtilmistir. Bunun yani sira
bagimlilarda zaman harcanmasindan kaynaklanan uyku problemleri, yorgunluk gibi
fiziksel sikayetler bulunmustur (125). Aksaclioglu ve Yilmaz’in yaptig1 bir caligmada
internete girmek, televizyon izlemek gibi aktiviteler ile okumak arasinda negatif bir
yapida (ters yonlii) iliski oldugu saptanmistir (126). Adolesanlarin iigte biri glinde iki
saatten fazla televizyon izledigini, dortte biri bilgisayar/atari basinda kaldigini
belirtmistir. Okul sonras1 donemde adolesanlarda tv ve bilgisayar basinda gegirilmesi
gereken siire giinde iki saati agsmamalidir fakat bizim c¢alismamizda bu siireler
asilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada adolesanlarin giinde 4,4 saat televizyon ve
bilgisayar basinda kaldiklar1 saptanmistir (127). Giinde iki saatten daha uzun
televizyon basinda kalan ¢ocuklarda sismanlik riski olustugu bilinmektedir (128, 129).
Calismamizda adolesan grubun sik internet kullanmasi kitap okuma davranislari
lizerine etkileri incelenmemis olup, lise yas grubunda internet ve bilgisayar

kullaniminin diger etkilerinin de incelendigi ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Adolesanlarin %90’1indan fazlasinin cep telefonu oldugu saptanmistir. Anadolu
liselerindeki adolesanlarin cep telefonu olma durumu diiz liselerdeki 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir (p<0,001). Anadolu liselerindeki
adolesanlarin ailelerinin sosyoekonomik durumunun diiz liselerdeki 6grencilere gore
daha yiiksek olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. TUIK ’in Hanehalki Bilisim
Teknolojileri1 Kullanim Arastirmasi’na gore eriskinlerin %44,1°1 cep telefonlarim
internete girmek i¢in kullandigini belirtmistir (124). Calismada sadece adolesanlarin
olmasi ve adolesanlarin sosyal medyay1 takip etmek, aragtirma-6dev yapmak amaciyla
interneti kullaniyor olmasi cep telefonuna sahip olma sikligini arttiran bir neden
olabilir. Adolesanlarin %29,8’1 cep telefonundan her zaman ulasilabilir olmay1
istedigini, %35,8’1 her giin cep telefonuna bagli bir sebeple uykudan uyandigini ve
%10,7’si arkadaslar1 tarafindan ulagilamazsa stres durumunun agir1 olacagini
belirtmistir. Cep telefonlarinda goriilen hizli teknolojik gelismeler, kullaniminin
yayginlagmasi 0zel hayata ve is yasaminda onemli bir iletisim araci haline geldiginin
gostergesi sayllmaktadir. Bu kadar yaygin kullanimi olan cep telefonlarinin olasi
saglik etkilerini incelemek, cep telefonuna maruz kalimin yan etkilerini tanimlamak

gerekmektedir.

Uykusuzluk, yorgunluk, eklem ve kulak agris1 gibi fiziksel bazi etkilerinin
disinda cep telefonuna maruz kalimi psikolojik ve sosyal duruma etki ettigi
belirtilmektedir (130, 131). Adolesan ve iiniversite Ogrencileri ile yapilan bir
calismada ileri diizeyde bilgi ve iletisim (BIT) teknolojileri kullanan kisilerdeki cep
telefonu kullanim1 da bu grupta yer almakta, psikolojik ve sosyal belirtilere rastlandigi
belirtilmistir  (132). Yine g¢alisma sonunda bu belirtiler mekanizmalarinin
aciklanamadigi sonucuna varilmigtir. Baska bir caligmada 6grenciler bir yil takip
edilmis ve yiiksek diizeyde BIT kullananlarda ruh saghig ile iliskili semptomlar
olustugu sonucuna varilmistir. Internetin yanhs kullanim, asir1 kullanim ya da
kullanici hatalarina bagh olarak stress, depresyon ve uyku bozukluklar1 goriilebildigi
saptanmig. Yiiksek diizeyde kullanimin agiklamasinda kisisel bagimlilik One
stiriilmektedir. Okul, ¢alisma ve sosyal yagsaminda her an ulasilabilir olmanin etkileri
ve kisinin istekleri diger etkileyen faktorler olarak belirtilmistir. Bu faktorler zaten
depresyon ve stresin de dnde gelen sebepleri arasinda sunulmaktadir. Yiiksek diizeyde

cep telefonu kullaniminin mental yiiklenme, uyku bozukluklari, 6zgiir hissedememe,
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rol karmasalar1 ve biitiin arama ve mesajlara yanit verememeye bagl gelisen sucluluk
duygusuna yol actig1 belirtilmektedir. ileri bir diisiince olarak ise bagimlilik ya da
onsuz olamama ayr1 bir problem alani olarak goriilmektedir. Ayn1 ¢alismada birgok
adolesan icin Onemli olan unsur ulasilabilir olamama seklinde bulunmustur. Bu
calismada sonu¢ olarak birgok faktdriin BIT ve cep telefonu kullanimin
etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir (133). Ingiltere’de siklikla 25-43 yas grubunun
olusturdugu bir grupta yapilan ¢alismada, katilimcilarin %46’sinin cep telefonlarindan
vaz gegemeyecekleri saptanmistir. Bu grubunda konusmaktan daha ¢ok mesaj yazmak
i¢in cep telefonu kullanacagi sonucuna yer verilmistir (134). Arastirmalar riskli saglik
davranig1 gelistikten sonra Onleyici miidahalelerin basarisinin diisiik oldugunu
gostermektedir (135, 136). Halk sagligi bakis acistyla yapilan riskli saglik

davraniglarinin gelisiminin 6nlenmesi miidahaleleri daha etkili olacaktir.

Adolesanlarda risk alma davraniglar1 ve silireci amaglarma yoneliktir ve
adolesanlar i¢in sorun degil ¢6ziimdiir. Bu paradoks adolesanlarin risk alma
davraniglarin1  agiklamaktadir. Ancak, yiliksek risk alma davranisi gosteren
adolesanlarin yonetimini de zorlagtiran 6nemli bir etmendir (136). Katilimcilarin
%7,1’1 kendini korumak amaciyla yanlarinda farkli aletler tasidiklarini, %5,5°1 her
zaman, %1,81 ¢ogunlukla sigara i¢tigini ve %4,4 her zaman, %3,2’si ¢cogunlukla alkol
ictigini ifade etmistir. Tirkiye Kiiresel Tiitlin Arastirmasi sonuglarina gore halen
sigara igme siklig1 %10,9 (= 1,1)’dir (137). Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi Cocuklarda
ve Genglerde Artan Siddet Egilimi ile Okullarda Meydana Gelen Olaylarin
Arastirilarak Almmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis
Aragtirmast Komisyonu calismasinda ortadgretime devam eden adolesanlarin
%15,6’sinin halen sigara igtigini, %16,5’inin halen alkol ictigini saptamigtir (138).
Bizim caligmamizda daha diisiik sonuglar almamiz adolesanlarin bu davraniglari
gizleme egiliminden kaynaklanmis olabilir. Sigara ve alkol i¢imi adolesanlar arasinda
artmaktadir; riskli saglik davraniglart saglik durumlarimi ve yasam kalitelerini
etkilemektedir. Biitiin adolesanlara ve 6zellikle risk altindaki adolesanlara ulasilmasi
gerekmektedir. Adolesan donemde saglik agisindan riskli saglik davranislarinin
olabilecegi gbz Oniinde bulundurularak hekim, aile ve 6gretmenleri de kapsayan ¢ok

tarafli miidahaleler 6nemlidir.
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Ayni ¢alismada delici kesici alet tasima sikligr %9,2 olarak belirtilmistir. Bu
siklik erkeklerde daha ytiksektir (138). Bizim calismamizda da delici kesici aleti
kendilerini korumak i¢in tasiyan adolesanlarin sikligr meclis komisyonunda yapilan
arastirma sonucu ile benzer bulunmustur. Lise 6grencileri ile yapilan bir calismada

kesici delici alet tagima siklig1 %11,9 olarak saptanmistir (139).

Adolesanlarin  %10,5’1 ¢ogunlukla tehlikeli sporlar yaptigini, %10,9’u
ehliyetsiz ara¢ kullandigin1 ve %7,7°si c¢ogunlukla bir kavgada yaralandigini
belirtmistir. Katilimcilarin %16,0’1 cogunlukla/her zaman iki haftadan uzun siiren ve
giinliik aktivitelerini kisitlayacak karamsarlik donemleri oldugu belirlenmistir.
Eneccan ve ark. Edirne’de yaptigi lise 6grencileri ile yaptiklar calismada, en sik
karsilagilan ¢ riskli saglik davramiglari sirasiyla kasksiz bisiklet kullanma, alkol
kullanma ve sigara satin alma olarak ifade edilmistir (139). Lise doneminde
adolesanlara risk tanimimin yapilmast ve risk alma davramiglarinin anlatilmasi
onemlidir. Risk alma davraniglarinin 6zel okullarda okuyan 6grencilerde daha sik
goziktiigii saptanmistir. Ehliyetsiz ara¢ kullanimi, kavgaya karisma, alkollii igcki satin
alma ve igme Ozel okullarda okuyan Ogrencilerde, devlet okullarinda okuyan
Ogrencilere gore daha sik rastlandigi belirtilmektedir (139). Bizim ¢alismamizda risk
alma davranislar1 agisindan Anadolu liseleri ile devlet liseleri arasinda anlamli bir fark

saptanmamuistir.

Anadolu lisesinde egitim goren adolesanlarin iigte ikisi annelerinin olumlu,
%2,7’si ise her zaman olumsuz tutum sergiledigini, diiz liselerde egitim goren
adolesanlarin annelerinin t¢te biri bazen olumlu, bazen olumsuz, %1,9’unun her
zaman olumsuz tutum sergiledigini belirtmistir (p=0,499). Anadolu lisesinde egitim
goren adolesanlarin tigte biri babalarinin genellikle olumlu, diiz liselerde egitim goren
adolesanlarin iicte biri ise babalarinin her zaman olumlu tutum sergiledigini
belirtmistir (p=0,730). Cesitli calisma 6rneklerinde sosyal zorluklarin, ebeveynsel ve
ailesel sorunlarin adolesan yasami iizerine etkileri oldugu goriilmiistiir (38, 140).
Adolesanlarin anne babalartyla kurduklari iletisim izleme, denetleme ve cezalandirma
yaklagimi {lizerinden siirmektedir. Bu yaklagimda iletisimin sekli 6nem tagimaktadir.
Olumlu bir aile ortaminda adolesan isteklerini ve diislincelerini rahatlikla dile

getirebilirken; olumsuz aile ortaminda ise tam tersi korkacak ve ¢ekinecektir (48, 49).
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Anadolu liselerinde ebeveynlerin 6grenim durumunun diiz liselerdeki ebeveynlerden
yiiksek olmasi adolesanla olumlu iletisimin kurulabilmesine yardimci olabilir. Aile
cevresinin pozitif olmadigr adolesanlarda psikolojik problemler ve okulda siddet,
yasitlart tarafindan haksizliga ugrama gibi durumlar i¢in risk faktorii oldugu
belirlenmistir (48, 50). Ozellikle, aile catismalari, aile ile olumsuz iliskiler ve aile
desteginin olmamasi davranis ve psikolojik problemlerin gelismesinde oldukca 6nemli
faktorler gibi goriilmektedir (51, 52). Calismada adolesanlarin anne ve babalarinin
tutumlarinin olumlu yonde oldugu saptanmistir. Anne ve babalarin ¢ocuk geligimi
konusunda daha bilingli olmas1 ve ilerleyen yastaki dogumlara bagh yas farkinin

kapanarak adolesanla arkadas olma ¢abas1 bunda etkili olmus olabilir.

Anadolu liselerinde egitim goren adolesanlarin dortte tigli (%72,2), diiz
liselerde egitim alan adolesanlarin %66,9’u zor donemlerde destek alacak birisi oldugu
fikrine katildigimi ifade etmistir. Adolesanlarin toplumsallasma siirecinde aile
onemlidir. Aile bilgi, deger, tutum, rol ve aliskanliklarin aktarilmasinda etkilidir. Bu
yiizden adolesan kisiliginin bigimlendigi bu donemde ailesinin destegini gérmelidir.
Adolesan doneminde anne babanin etkisi ortadan kalkmazken akran etkisi de giderek
artmaktadir. Sorunlarini, yasadiklarin1 ve duygularmi arkadaglar1 ile paylasabilen
adolesanlar kendilerini daha rahat hissetmekte, arkadaglarinin onlar1 daha iyi
anladigini diisiinmekte ve daha fazla birlikte zaman gecirmektedirler (141). Calismada
adolesanlarin yartya yakini zor donemlerinde destek alabilecek birisi olmadigini
belirtmistir. Okul sisteminde olan adolesanlar aile, arkadas destegi almadiklar
donemlerde rehberlik sisteminden yararlanabilmektedirler (142). Bu durumun ¢ok iyi
bilinmiyor olmasi ya da rehberlik danismanlarinin okullarda yeterli olmamasi veya
etkin diizeyde danmismanlik verilmiyor olmasinin adolesanlarin bu sekilde

diisiinmesine neden olmus olabilecegi diislintilmektedir.

Adolesanlarin kendi okul basarilarini degerlendirmeleri istendiginde diiz
liselerde egitim goren adolesanlarin istatistiksel olarak anlamli sekilde kendilerini
daha basarili bulduklari goriilmiistiir (p=0,001). Bu durum diiz liselerde yapilan
egitimlerde adolesanlarin  Anadolu liselerinde  yapilan egitimler kadar
zorlanmamasindan kaynaklanmis olabilir. Yine Anadolu liselerinde 0Ogrenciler

kendileri gibi belirli bir diizeydeki diger akranlar1 ile yaris icerisinde iiniversite
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egitimlerine hak kazanmak i¢in ¢alismaktadirlar. Diiz liselerde bu kayginin Anadolu
liselerinde oldugu kadar yiiksek olmadigr diisiiniilmektedir (143). Adolesan donem
yasanan fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimler sonucu adolesan agisindan ¢alkantili
geemektedir. Bu donemde yasanan diger stres etmenleri okul basarisina etki
etmektedir. Yapilan ¢alismalarda adolesanin sosyal ¢evresinin okul basarisinda etkili
oldugu gosterilmistir. Okul ve aile ortaminda yasanan uyumsuzluklar okul bagarisinda
gerileme ile birlikte gidebilmektedir (144). Calismamizda Anadolu liselerindeki
ogrenciler kendilerini diiz liselerdeki 6grencilere gore daha diisiik basarili olarak
gormektedirler (p<0,001). Anadolu liselerindeki smav kaygisinin daha yogun
yasanmasi ve basarili olma arzusunun daha yiiksek olmasi Ogrencinin kendisini
akranlarindan daha az basarili gérmesine neden olmus olabilecegi gibi, Anadolu
liselerinde miifredatin daha yogun bir sekilde islenmesi 6grencinin aldigi notlarin
diisiik olmasina neden olmus olabilir. Caligmada adolesanlarin okul basarilar1 beyana
dayali olarak alinmig fakat dogrulanmamistir. Diiz liselerde adolesanlarin kendi okul

basarilarin1 gergekei degerlendirememis olmalart da ihtimal dahilindedir.
Riskli Saghk Davranislar: ve Tutumlar

RSDO’nden alian puan ortalamalar1 sirasiyla Anadolu ve diiz liselerinde
benzer bulunmustur. RSDO niin psikososyal alt boyutlarinda alinan puan ortalamalari
incelendiginde diiz liselerde 6grenim goren adolesanlarin daha yiiksek puan aldiklari
saptanmistir. 41,44+11,17 ve 43,50+12,18’dir (p=0,003). Diiz liselerde 6grenim goren
adolesanlarin anne ve baba tutumlar1 Anadolu liselerinde 6grenim gdren dgrencilere
gore daha olumsuz, zor zamanlarinda destek alma konusundaki ihtiyaglar1 daha az
karsilanmakta ve sosyal yagamlarinin niteligi sosyoekonomik durumla paralel olarak
daha diisiiktiir. Psikolojik ve sosyal boyutta Anadolu liselerinde 6grenim gdren
adolesanlarin bulunduklar1 konum sebebiyle memnuniyetlerinin fazla olmasi beklenen
bir durumdur. Ulkemizde riskli saglik davranis1 6lgeginin gecerliligi ve giivenilitligi
calismas1 diginda arastirmaya rastlanmamustir. Olgegin  gegerlilik ¢alismasinda
kullanilan sorularin birkag1 Milli Egitim Miidiirligi’nde izin alinamamas1 sebebiyle
kullanilamadig1 i¢in madde kullanimi boyutunun degerlendirilmesinde kisitlilik
yasanmustir. ileride yapilacak calismalarda biitiin sorular kullanilarak 6lgegin faktdr

analizlerinin tekrardan yapilmasi 6nemlidir. Adolesanlarin her iki okul tipinde de
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yariya yakini riskli saglik davranislar1 6l¢ceginden ortancanin iistiinde puan almustir.
Mamak il¢esinin sosyoekonomik durumu, liselerin Ankara ilinde oncelikli istenen
liseler olmamasi, adolesanlarin aile 6grenim ¢alisma ve gelir diizeyinin diisiik olmasi

RSDO puanlarmin yiiksek olmasina neden olmus olabilir.

Cinsiyete gore incelendiginde RSDO alt boyutlarinda erkeklerin psikolojik
ozerklik, hijyen ve madde kullanim1 alt boyutlarinda kizlardan daha yiiksek puan
aldiklari, kizlarin ise beslenme ve fiziksel durum alt boyutlarinda erkeklerden daha
yilksek puan aldiklart saptanmistir (p<<0,001). Yapilan bir calismada erkeklerin
kadinlara gore iki kat daha fazla riskli saglik davranigina sahip oldugu saptanmistir
(145). Pek ¢ok uluslararasi ¢alismada da erkeklerin kizlara gore daha fazla riskli saglik
davranigina sahip oldugu belirlenmistir (146, 147). Erkeklerin toplumsal bakis ve
rolleri sebebiyle daha siklikla disarida zaman gegirmeleri onlarin riskli davraniglara

sebep olabilecek ortamlarda bulunmalarina neden olabilmektedir.

Kizlarda ise adolesan donemde fiziksel goriinlim 6nem kazanmaktadir. Asiri
diyet programlari ve egzersiz yapabilecekleri gibi, sedanter bir yasam tarzi
belirleyerek sismanlik ile de siklikla karsilagmaktadirlar. Johansen ve ark. yaptigi
calismada yemek sonrasi kusma davranisinin kiz adolesanlarda kilo alma kaygisina

bagli daha sik goriildiiglinii belirtmislerdir (148).

ABTO puanlar1 arasi1 farklar belirgin olarak psikolojik 6zerklik konusunda
dikkat ¢ekmektedir. Anadolu liselerine devam eden adolesanlarin psikoljik 6zerklik
boyutunda aldiklar1 puanlar diiz liselerde 6grenim goren Ogrencilerden yiiksektir
(p<0,001). Kabul ve ilgi ile kontrol ve denetleme alt boyutlarinda bu fark
saptanmamustir. Yapilan bir ¢calismada da ABTO alt gruplar1 arasinda vaka ve kontrol
gruplar aras1 fark saptanmadigi ifade edilmistir (149). Ogrencilere tanman dzerklik
anne babanin demokratiklik davramisindan etkilenmektedir. Anne-babalarin

demokratik olmasinin ¢ocuklarin akademik basarisi ile de iliskili oldugu bulunmustur

(96).

Gegerlilik ve giivenilirlik calismalarmda ABTO iki farkli grup olarak
incelenmektedir. Ikinci tiirde yapilan degerlendirmede anne baba yaklasimlarina gore

gruplandirilma yapilmaktadir. Bizim ¢alismamizda anne baba yaklagimlar1 agisindan
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fark saptanmamistir. ABTO toplam puani kullanilmamakla beraber ¢alismada ABTO
toplam puaniin Anadolu liselerinde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kabul ve ilgi
boyutu ile psikolojik 6zerklik boyutlarinda yiiksek puanlar adolesanlar i¢in olumlu aile
yaklasimi kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu boyutlarda Anadolu liseleri daha
yiiksek puan alirken kontrol ve denetleme boyutunda diiz liseler daha diisiik puan
almistir. Diiz liselerdeki ailelerin sosyokiiltiirel yapisi, giinliik is telaslar1 ve diisiik
O0grenim durumuna sahip olmalar1 adolesanlarin iizerindeki kontol ve denetlemenin
azalmasma neden olmus olabilir. Yine diiz liselerde 6grenim goren adolesanlarin
aileleri adolesani oldugu gibi kabul ederek kisisel gelisimine katki sunacak aktiviteler
konusunda yeterli destegi saglayamiyor olabilirler. Anadolu liselerindeki ailelerin
farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi adolesan {izerindeki kontrol ve denetleme

yaklasiminin artmasina sebep olabilir.

Diiz liselerde 6grenim goren adolesanlarin ailelerinin beste birinin yaklagimi
izin verici-miisamahakar boyutunda saptanmustir. Izin verici-miisamahakar ailelerde
adolesan daha serbest davranabilir ve belli kontrol mekanizmalarindan uzak kalarak
riskli saglik davranislarina sahip olabilir. Her iki okulda da ailelerin iigte biri
demokratik, {igte biri de otoriter olarak saptanmistir. Demokratik ve otoriter aile
yaklasimi toplumdan gelen bir ikili yapidir. Ataerkil yapida otorite 6n planda iken
zaman i¢inde O0grenim durumunda ilerleme ve adolesana verilen degerin artmasi
sonucu demokratik ailelere de siklikla rastlanmaktadir. Calismada okullarda benzer
yaklagimlarda aileler olmasi ve yapilan diger ¢aligmalarda saptanan aile yaklagimlarini

yansitmasi arastirmanin iilke genelindeki aile yapisini yansittigini diisiindiirmektedir

(96, 149).

Erkek ogrenciler ABTO kabul ve ilgi alt boyutunda kizlardan daha yiiksek
puan alirken (p=0,001), psikolojik 6zerklik alt boyutunda kizlar daha yiiksek puan
almiglardir (p=0,005). Yapilan bir ¢alismada ailenin kabul ve ilgisi okul basarisi
tizerine etkili olarak saptanmistir. Kabul ve ilginin yiiksek oldugu ailelerde adolesan
okula yonelik aktiviteler konusunda cesaretlendirilirken, bireysel diisiinme ve isine
uyum saglama ve sosyal aktiviteler konusunda da bilinglendirilmektedir (150). Kiz
adolesanlarin kendilerini psikolojik acgidan daha oOzerk olarak degerlendirmeleri

ailelerinin kiz ¢ocuklarina kars1 daha demokratik olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Anne Ogrenim durumu yiiksek olan adolesanlarin psikolojik ozerklik ile
kontrol ve denetleme alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldigi, kabul ve ilgi
boyutunda ise daha diisiik puan aldig1 saptanmistir (p<<0,05). Ailede ise annenin 6zel
bir yeri olup, genellikle adolesana en yakin konumdaki kisidir. Adolesan ile annesi
arasindaki iletisimin degerlendirmesi ise; ailenin adolesana ne kadar ulasabildiginin
bir gostergesi olarak kullanilabilmektedir. Aile i¢gindeki anne ve babanin adolesana
kars1 tutumu, anne ve baba ile iyi iligkiler ve saglikli aile ortaminin degisik

boyutlarmin kisilik yapisi tizerine etkisi olmaktadir (141).

Baba o6grenim durumu yiiksek adolesanlarin de psikolojik 6zerklik alt
boyutunda daha yiiksek puan alirken, kabul ve ilgi boyutunda daha diisiikk puan
aldiklar saptanmustir (p<0,05). Ogrenim diizey yiiksek anne ve babalar adolesanlarin
biliylime ve gelismesinde onlar1 daha fazla dinleyerek, fikirlerine 6nem verebilirler.
Demokratik bir tutuma sahip olan yiiksekogrenime sahip ebeveynlerde adolesana
taninan psikolojik Ozerklik daha yiiksek olmaktadir (142, 149). Orta ve yiiksek
sosyoekonomik durumu olan ailelerde kabul ve ilgi boyutu puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,010). Ogrenim durumu yiiksek olan ebeveynlerin ¢alisma
hayatina katilim1 daha yiiksektir. Sosyooekonomik durumu daha yiiksek olan ailelerde

adolesana gosterilen kabul ve ilginin yiiksek olmaktadir.

Arastirmada 576 Ogrencinin riskli saglik davraniglart oldugu saptanmuistir.
Adolesanlarin oldukga sik veya her zaman sigara icenleri ile oldukca sik veya her
zaman alkol igenlerinden olusan riskli saglik davranislari olan bir grup yapilmistir. Bu
gruba cinsiyet, yas, okul ve siif bakimindan benzer, sigara ve alkol kullanmayan esler
secilerek riskli saglik davraniglari olmayan ikinci bir grup olusturulmustur. Gruplarin
yas, cinsiyet ve okullar1 benzerdir (p>0,05). Adolesanlarin benzer ¢evre ve ayni okul

ortaminda olmalar1 benzer etkiler altinda olduklar: diisiiniilmektedir.

Riskli saglik davraniglar1 olan ve olmayan adolesanlarin Ogretmenlerinin
ogretmenlik yaptiklar siireler ile grenciyi tanima siireleri benzerdir. Ogretmenlerine
gore riskli saglik davranisi olan adolesanlarin okul basarisi riskli saglik davranisi
olmayan Ogrencilere gore daha diisiiktiir (p=0,038). Ogretmenleri, riskli saglik
davraniglar1 olan gruptaki adolesanlarin tigte birinin, riskli saglik davranisi olmayan

adolesanlarin %82,1’inin kendi olmaktan memnun oldugunu (p=0,042); RSD olan
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adolesanlarin beste birinin, RSD olmayan adolesanlarin yaklasik onda birinin kendi
olmaktan memnun olmadigin1 belirtmislerdir (p=0,038). Calismada Ogretmenlerin
adolesanlarinin okul basarilarin1 ve kendi konularindaki algilarini 6grenciler ile benzer
diizeyde bildikleri goriilmiistiir. Ogretmenlerine gére RSD olan ve olmayan
adolesanlarin en sik yaptigi ii¢ bos zaman aktivitesi benzerdir. Adolesanlarin sosyal
yasamlarinda ogretmenleri ile iletisim kurmadiklar1 6n plana g¢ikmaktadir. Okul
icerisinde Ogrencisiyle iletisim kuran Ogretmenler okul disindaki zamanini nasil

gecirdigi konusunda 6grencilerle paylasim saglamakta yetersizlik yagamaktadirlar.

Ogretmenler, RSD olmayan adolesanlarin annelerinin daha olumlu oldugunu
belirtmislerdir (p=0,043). RSD olmayan adolesanlarin anne 6grenim ve ¢alisma
durumlar1 RSD olan 6grencilerden daha yiiksektir. Bu durum annelerin adolesanlara
daha fazla ilgi gostermesine, 6gretmen ile iletisim kurmasina sebep olmus olabilir.
Ogretmenler, RSD olmayan adolesanlarin zor zamanlarinda RSD olan dgrencilere
gore daha siklikla destek alabilecekleri ifade etmislerdir (p=0,036). RSD olan
adolesanlarin yasadiklari stres durumlarinda yalniz kalmalar1 6gretmenleri tarafindan
da fark edilmistir. RSD olan 6grencileri fark eden 6gretmenlerin okullarda bulunan
psikolojik danigsmanlar ile paylasimda bulunarak ¢Oziim yaratmalar1 Onemlidir.
Adolesan donem Oncesi belirlenen bazi tutum ve davranislarin okul ortaminda
saptanmas1 ve aile ile iletisime gegilerek ileriki donemde olusabilecek olas1 saglik

sorunlarindan korunmada etkili bir yaklagim olarak dne siiriilmektedir (20, 150).

RSD olan adolesanlarin biitiinii sigara ya da alkol igmektedir. Bu adolesanlarin
onda birinden az1 68retmen tarafindan bilinmektedir. Okul ortaminda alkol i¢me
davraniginin saptanmasi diisiik bir olasilik olmakla birlikte sigara igme sikliginin
bilinmemesi dikkat c¢ekicidir. Diger riskli davranislar olan bilgisayar, internet, cep
telefonu kullanimi kavga etme gibi bazi durumlar da ¢ok iyi bilinmemektedir.
Ogretmenlerin 6grencileri ile ilgili bilgilerinin yetersiz olmasi dgrenci sayisinin
fazlaligindan kaynaklanabilecegi lise doneminde sinif 6gretmeni kavraminin tam
oturmuyor olmasindan da kaynaklanmis olabilir. Ogretmen 6grenciyi tanima firsatini
heniiz yakalamisken donemin sona ermesi, yeni bir dgretmenin tekrardan tanima
stireci iligskinin ve iletisimin sekteye ugramasia sebep olmus olabilir. Okullarda

psikolojik danismanlik hizmeti sunumu yapan gorevlilerin 6grencileri daha yakindan
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takip etmesi olasi olmakla birlikte ¢alismada adolesanlarin veri toplama donemindeki
sinif 6gretmenleriyle goriisme yapilmistir. RSD olan adolesanlarin ¢ok ciddi bir uyum
ya da saglik sorunu yaratmadigi takdirde bilinmemektedir. Ogretmen aile iliskisinin
istenen diizeyde saglanmadigi, riskli bir durum saptandiginda ailelere haber
verilmedigi belirlenmistir. Bu durum saglik durumunu tehdit eden durumlar disinda
Ogrenci ile ilgili bilgi paylasiminda eksiklikler yasanmasindan; ailelerin ¢alisma
temposu icerisinde veli toplantilarina istirak edememsinden kaynaklanmis olabilir.
Ogretmenlerin RSD olan grencileri hekimlerinin bilmesi konusundaki goriisleri de
onemli bir bulgudur. Okul sisteminde aile hekiminin yeri ile ilgili farkindaliklarinin
olmadig1 belirlenmistir. Ogretmenler RSD olan dgrencileri genellikle hekimlerine

bildirmediklerini belirtmislerdir.

RSD igerisinde siklikla yer almayan fakat calisma kapsaminda dikkat ¢eken
sosyal fobi, okulu sevmeme, i¢ine kapanmiklik gibi bazi durumlar da 6gretmenler
tarafindan belirtilmistir. Ileride RSD konusunda yapilacak ¢alismalarda bu basliklarin

g0z onilinde tutulmasi onemlidir.

RSD olan adolesanlarin anne ve baba 6grenim durumlari RSD olmayan
Ogrencilere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Anne ¢alisma durumu RSD’nin
onemli belirleyicilerinden biridir (151). RSD olan adolesanlarin anneleri daha az
siklikla caligmaktadir. RSD ebeveyn oOgrenim ve sosyoekonomik durumundan
etkilenmektedir. Calismamizda RSD olan 6grencilerde hem ekonomik durum hem de
ebeveyn 6grenim durumu daha diisiik olarak saptanmigstir. Lise 6grencileri ile yapilan
bir ¢alismada annenin okuryazar olmasi saglikli yasam davraniglar ile iliskili olarak
bulunmustur (152). Adolesanin aile i¢i iliskilerinde annenin 06zel bir yeri
bulunmaktadir. Annenin evde olmasi, ¢ocuklar1 ile daha fazla zaman harcamasi,
onlarin biiylime ve gelismelerinin takibini yakindan yapmasi, adolesanin anne ile olan
iletisimi artirmaktadir. Annenin Ogrenim durumu bu iletisimin sekillenmesinde
Oonemlidir. Adolesana nasil davranacagini bilen annelerin iletisim problemi
yasamadiklar1 gibi, RSD’leri de erken asamada fark ettikleri belirlenmistir (151, 142).
Erkek ve kiz adolesanlarin evde en rahat iletisim kurduklari kisilerin basinda anne
gelmektedir. Saglikli yasam davranislarini anneler ¢cocuklaria erken yaglarda vermek

konusunda bilin¢lendirilmelidir.
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Anneler RSD olan adolesanlarin okul basarilarinin olmayan 6grencilere gore
daha disiik oldugunu belirtmislerdir. Bu durum annenin akademik bagarilari
konusunda adolesanlar1 takip ettigini gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada kabul ve
ilginin yiliksek oldugu ailelerde akademik basarinin da daha yiiksek oldugu
saptanmustir (153). Kabul ve ilgi adolesanin kendine yonelik 6zgiivenini pekistirerek

basarabilme duygusunu pekistirmektedir (153)

RSD olan adolesanlarin annelerine gore en sik iic bos zaman aktivitesi
televizyon izleme, arkadaslarla beraber olma ve miizik dinlemekken, RSD olmayan
adolesanlarin annelerine gore bu aktiviteler miizik dinlemek, kitap okumak ve
arkadaslarla beraber olmaktir. Anneler adolesanlarin siklikla yaptigi bos zaman
aktivitelerini belirtirken ¢ok zorlanmislardir. Adolesanlarin birgok aktiviteyi yaptigini
ve hangisinin en sik oldugunu bilemediklerini belirtmislerdir. Bu durum adolesan ile
annenin verdigi cevaplarin farkli olmasina neden olmustur. Bundan sonra yapilacak
caligmalarda adolesanin en sik aktivitesinin sorulmasi ya da ailenin bu soruya yanit
vermesinin beklenmesi cevaplarin adolesanin aktivitesinin belirlenmesinde yardimci

olma diizeyini arttiracaktir.

Adolesanlarin ailelerine gére RSD olan adolesanlarin %6,5°1 sigara icmekte ve
bunlarin %6,1°’1 Ogretmenleri, %]1,2°si aile hekimleri tarafindan bilinmektedir.
Adolesanlarin aileleri alkol igtiklerini bilmediklerini fakat %2,4 {iniin okul tarafindan
bildirildigini ifade etmislerdir. Aileler adolesanlarin sigara ve alkol kullanim sikligini
oldugundan diisiik olarak belirtmislerdir. Bu durum adolesanin ailesinin bilgisi disinda
sigara ve alkol ictigini diisiindiirmektedir. RSD olan ailelerde sosyoekonomik durum
ve har¢lik durumu da yetersizdir. Adolesanlarin alkol ve sigaraya hangi yollarla
ulastig1 konusuna calismada yer verilmemistir. ileriki calismalarda adolesanlarin
sigara ve alkol gibi RSD’leri hangi ortamlarda yaptig1 ve bunlara hangi yollardan
ulastig1 incelenmelidir. Diger RSD olan kavga, internet/bilgisayar bagimliligi, cep
telefonu bagimliligi anneler tarafindan ¢ok bilinmemektedir. Birgok annenin bu
davraniglarin riskli saglik davranisi oldugu konusunda bilgisinin yetersiz oldugu
goriilmistiir. Annelere yonelik adolesan donemde goriilebilecek RSD konusunda
bilgilendirmelere ihtiyag bulunmaktadir. Ogretmen ve aile hekiminden RSD’ler

konusunda bilgilendirilmenin ¢ok yetersiz yapildigi ifade edilmistir.
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RSD olan adolesanlarin yarisindan fazlasin1 evinde sigara igilirken RSD
olmayan adolesanlarda bu siklik %39,7’dir (p=0,089). RSD olan adolesanlarin {igte
birinin evinde alkol i¢ilirken RSD olmayan adolesanlarin neredeyse yarisinin evinde
alkol i¢ildigi saptanmistir (p=0,051). Annelere gore evde babalarin RSD davranislari
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢calismada Tiirkiye’de 1997-2010 aras1 egilim incelenmis
ve 2015 yili i¢in kestirim yapilmistir. Bu ¢alismada 25 yas tizeri erkeklerde sigara igme
sikliginin %18,8, kadinlarda %9.1 olmasinin beklenebilecegi ifade edilmistir (154).
Calismada evde sigara igilme siklig1 iilke genelinden yliksek olarak saptanmistir. Bu
sosyoekonomik flirumun diisiik olmasindan ve Mamak ilgesinin kiiltiirel

Ozelliklerinden kaynaklanmis olabilir.

Annelere gore RSD olmayan ailelerde esler arasi iligskiler daha iyi olarak
degerlendirilmistir (p=0,044). Anne babalar arasi iyi iletisim kurulmasi1 adolesanlarin
RSD olma olasihigimi azaltmakta, adolesanlarla etkili iletisim kurabilmelerini

saglamaktadir (98, 155).

RSD olmayan adolesanlarin annelerinin AYO puanlar1 daha yiiksektir
(p=0,045). AYO bir stres ya da risk durumunda ailenin bu durumla bas edebilmesi ya
da zor durumlarla karsilasstiginda verdigi yaniti 6lgmektedir. Adolesan yasaminda
farkli stres yaratan durumlarla karsilasmaktadir. Bu durumlarda ailenin destegi
yadsmamaz. AYO’den alinan yiiksek puanlar bireyin uyum saglayabilme yetenegini
de ortaya koymaktadir (156, 157). Yapilan aragtirmalarda 6lgegin toplaminda normal
gelisim gosteren ¢ocuklu anne-babalarin kendilerini, yetersizligi olan ¢ocuklu anne-
babalara gore daha yilmaz Ozelliklere sahip bireyler olarak algilamalaridir. Son
yillarda ailelerin yilmazligiyla ilgili ¢alismalara ilgi artmaktadir fakat yetersizligi olan
cocuklu ailelerin yilmazligiyla ilgili ¢aligmalar son derece sinirlidir (158, 159). RSD
olan adolesanlarin ebeveynlerinin daha diisiik puan almast bu yetersizlik sonucu

olabilir.

Aile hekimlerinden adolesanlar konusunda bilgi almak konusunda zorluklar
yaganmistir. Ankara ilinin Aile Hekimligi sistemine ge¢mesi aile hekimlerinin
kapsadiklar1 niifusu tanimalar1 zaman almistir. Arastirma yapildigi donemde aile
hekimleri bolgeyi tanima asamasinda bulunmaktaydilar. Ayrica lilkemizde 6zellikle

biiylik sehirlerde aile hekimi basina diislin niifus yogunlugunun fazla olmasi aile
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hekimlerinin zaman ayirmalarinin 6niinde engel olmaktadir. Yapilan ¢alismada RSD
olan ve olmayan adolesanlarin aile hekimlerinin hekimlik siireleri ve adolesan1 tanima
stireleri benzer olmakla birlikte RSD olmayan adolesanlarin son bir yilda hekimi
gorme sikligi daha yiliksek bulunmustur (p<0,001). Bu durum RSD olmayan

adolesanlarin aile hekimlerine RSD dis1 baska sebeplerle gittiklerini diistindiirmiistiir.

Aile hekimleri adoesanlarla ilgili olarak okul basarisi, kendinden memnun
olma durumu, bos zaman aktiviteleri ve aile tutumlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini belirtmislerdir. RSD incelendiginde ise aile hekimlerinin sigara icme ve
kavga etme konusunda kisith bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu kavgaya bagh
olarak yaralanma yasanmis olmasi, aile hekiminin bu durumu bilmesine neden olmus
olabilir. Aile hekimleri ile okul ve aile arasinda iletisimin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Aile hekimlerinin adolesanlar i¢in Onerilen rutin taramalar konusunda
heniiz farkindaliklan yeterli degildir (70, 72, 74, 90). Bu durum adolesanlarin RSD
yan1 sira saglik problemlerinin de atlanmasina neden olabilmektedir. Yapilan
calismalarda saglikli bir grup olarak tanimlanan adolesanlarin hi¢ de azimsanmayacak
saglik sorunlar1 oldugu goriilmektedir. Daha once biitlin yas gruplarin1 kapsayan bir
calismada adolesan donemi saglik hizmeti kullanimi1 diger yas gruplarina gore oldukca
diisiik bulunmustur (160). Saglik sorunu olan adolesanlarin saglik kurumuna en sik
basvurma nedenleri géz, agiz ve dis sorunlar1 olarak belirlenirken, daha sik goriilen
baska saglik sorunlari oldugu bilinmektedir. Yasam kalitesini daha ¢ok etkileyen
saglik sorunlar1 olmalari sebebiyle daha c¢ok saglik kurumuna bagvurmus

olabilecekleri ifade edilmistir (161).
Tutarhhk

Calismanin ikinci asamasinin hipotezi riskli saglik davraniglart olan
adolesanlarin riskli saglik davraniglari olmayan adolesanlara gore 6gretmen, aile ve
aile hekimleri arasinda iletisim eksikliginin yasanmasidir. Calismada RSD olan
adolesanin sigara ictiginin bilinmesi ailesi ve Ogretmeni tarafindan tutarli olarak
saptanmamistir (p=0,419; p=0,618). RSD olmayan adolesanin sigara ictigi ise ¢ok
diisiik diizeyde tutarli olarak saptanmistir (p<0,001). Alkol igme konusunda ise

Ogretmen ile adolesan arasinda diisiik diizeyde tutarlilik belirlenmistir (p<0,001). Aile
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hekimi ile 68retmenin sigara i¢ilmesi konusunda bilgileri diisiik diizeyde tutarlidir

(p<0,001).

Anne tutumu, baba tutumu, okul basarisi, zor zamanlarda destek alma ve bos
zaman aktiviteleri konusunda aile, 6gretmen ve aile hekimi arasinda tutarlilik
saptanmamustir. Aile ile 6gretmenin, aile ile aile hekiminin, aile hekimi ile 6gretmenin
adolesan konusunda bilgileri uyum gostermemektedir. Bu aile, 6gretmen ve aile
hekimi arasinda iletisim eksikligi yasandiginin 6nemli bir kanitidir. Adolesanin
cevresinin Onemli bilesenleri olan aile, okul ve saglik sistemi adolesanin RSD ve diger

yasam davraniglar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir.

Halk saglig1 bakisiyla adolesan donemde sik olarak goriilen veya goriilme
olasilig1 olan saglik sorunlarimin 6zellikle sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanma,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve istenmeyen gebelikler, ruhsal sorunlarin
olusmasinin engellenmesi (birincil koruma) gerekmektedir. Bu sorunlarin goriilme
sikligin1 azaltmak i¢in, Oncelikle, anneler ve adolesanlarin adolesan doneme 0zgii
sorunlar1 bagta olmak iizere sik goriilen genel saglik sorunlar1 konularinda egitilmeleri
gerekmektedir. Akran etkisi bu ¢alisma kapsaminda incelenmemistir fakat literatiirde
olan ve arkadag etkilesimi ile ortaya ¢ikan olumsuz saglik davranislarinin 6nlenmesi
konusunda miidahaleler planlanmasi 6nemlidir. Aile i¢indeki rolii olumlu olan anne
ve baba, olumlu aile yaklasimi ile adolesanlari ¢evrelerindeki olumsuz davraniglardan
koruyabilmektedirler. Anne ve adolesan arasinda iletisimin kuvvetlendirilmesini
saglamak icin Oncelikle anneler adolesanlar1 daha iyi tanimali ve degisik iletisim
tekniklerini kullanmas1 6grenmeleri gerekmektedir. Aile i¢inde kabul goren adolesan
yasayabilecegi sorunlar1 kolaylikla paylagsmakta ve erken donemde miidahale
edilmesinin 6nii acgilmaktadir. Ebeveynler arasinda uyumun, ailenin adolesani
destekleyici yaklagiminin ve ailenin adolesanin okul etkinliklerine katilmasinin, okul
basarisi tlizerinde onemli etkileri oldugu bilinmektedir. Anne-baba ve 6gretmenlerin
kaygisi, adolesanlara uyumlu bir 6grenme ortami yaratabilmek olan g¢evrelerde
RSD’lerin erken tanisi kolaylikla konulurken ve sikliginin diismesi yoOniinde
etkilemektedir (51, 52). RSDleri olan adolesanlarin ailelerinin de istedikleri takdirde

bu sorunlu davraniglarla nasil bas edebilecekleri konusunda destek alabilecegi sosyal
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hizmetler saglanmas1 6nemlidir. Bu hizmet okul tarafindan sunuldugu takdirde aile ile

okul etkilesimi artarken ve RSD olan adolesana miidahale daha basaril1 olacaktir.

DSO’ye goére saglik hizmetlerinin amaci1 sadece topluma hizmet sunmak
olmamalidir, ayn1 zamanda ihtiyag¢ sahiplerine belirli ihtiyaclarin da yasal ¢ercevede
sunumunu yapmaktir (162). Adolesanlarin saglik hizmetlerine ihtiyaglari oldugu
konusunda farkindaliklar1 ya yeterli degildir ya da bu hizmeti nereden ve nasil
alacaklar1 konusunda bilgileri yoktur. Bu durumda okul tabanli saglik merkezleri
(OTSM) 6nemli bir ihtiyag olarak goriilmektedir. OTSM’ler adolesanlara ulasilabilir
ve uygun saglik hizmeti sunmaktadir. Zaman igerisinde hem kirilgan niifusa hitap
edebilecek, hem de ¢esitli saglik hizmetlerini sunabilecek bir model gelistirilmistir
(162-165). Bu merkezlerde siklikla tizerinde durulan konular gsismanlik, ruh sagligi
sorunlar1, RSD’ler ile diger fiziksel birtakim hastaliklardir (164). OTSM’ler 6ncelikle
birinci basamak hizmet sunumu yaparken, zaman igerisinde bazi kronik hastaliklar i¢in
ilag, aile terapileri, aile planlamasi hizmetleri ve bazi testleri de yapabilir hale
gelmiglerdir (164, 165). OTSMler 6grencinin sinifa hizli olarak geri dénebilmesini
sagladiklar1 i¢in okul yoneticileri ve 6gretmenler tarafindan da kabul gérmektedirler.
Bu sayede adolesan egitim ve saglik hizmetlerini birlikte alabilmektedir (164).
Okullarda hizmet sunacak bdyle birimlerin olmasi aile i¢in de dnemlidir. Adolesanin
herhangi bir sorununda paylasabilecekleri ve adolesanin hizmet alabilecegi birimler

ailenin de hekim ile iletisimini arttirabilecektir.

Ulkemiz sartlarinda hekim sayis1 her okul igin yeterli sayida olmamakla
beraber, okul sagligi konusunda yetismis adolesan donem ve bu donemde
yasanabilecek sorunlarin farkinda olan okul hemsireleri birincil miidahalelerde
bulunabilmektedir (165). Adolesanlarin daha ileri bir bakima ihtiyact olmasi
durumunda adolesanin ya da okula yakin bolgede hizmet sunan aile hekiminin destegi
alinarak miidahaleler planlanabilir. Okul ile yakin temasta ¢aliabilecek bu aile hekimi
RSD’lerin tan ve tedavisinde okul hemsiresine destek saglayabilir. Aile hekimlerinin
yogun is temposu bilinmekle beraber, aile hekimligi sistemi bireye biitiinciil bakis agisi
sergilemek temeline dayanmaktadir. Adolesan donem bireyin zor donemlerinden

biridir. Bu donemde okul hemsiresinin gozetiminde sunulacak olan okul sagligi
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hizmetlerine aile hekiminin haftalik rutin giinlerde katki sunmasi hizmet sunumunun

tyilesmesine ve adolesan saghiginin gelismesine etki edecektir.

Sonug olarak adolesan donem farkli fiziksel, psikolojik ve sosyal olaylarin
yasandigi bir siirectir. Bu donemde RSD adolesanin sorunlarindan biri olabilmektedir.
Adolesanin yakin ¢evresi olan aile, 6gretmen ve hekimi adolesan donemin farkinda
olarak, ortak isbirligi ve iletisim i¢inde bulunarak adolesanin korunmasini; gelismis

olan RSD’lerin ise erken tani ve tedavisinin yapilmasini saglanyabilirler.
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6. SONUC vE ONERILER

Bu boliimde, aragtirma sonuglarinin degerlendirilmesi yapilmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda hem uygulamaya hem de gelecekteki arastirmalara iligkin

Oneriler sunulmustur.

6.3.Sonuc

Aragtirmada adolesanlarin Riskli Saglik Davraniglar alt 6lgeklerine iliskin

sonuclar1 incelenmistir.

Bu arastirmada lise adolesanlarinde riskli saglik davranisglarinin yaygin oldugu
ve saglikli yasam davraniglart konusunda biling gelismedigi gozlemlenmistir. Cesitli
RSDlerin birlikte goriilme egiliminde oldugu saptanmustir. Ozellikle erkek 6grenciler,
aile tutumlar1 olumsuz 6grenciler, sosyoekonomik durumu diisiik 6grenciler ve okul

basarisi diisiik adolesanlarin daha fazla risk altinda oldugu degerlendirilmektedir.

Anne, 6gretmen ve aile hekimleri; RSDleri olan adolesanlarin okul basarisi,
baz1 bos zaman aktivitelerini, kendilerine iligkin algilarin1 ve aile tutumlarin1 RSDleri
olmayan Ogrencilere gore daha olumsuz olarak degerlendirmislerdir. Anne ve
O0gretmen adolesanin yakin sosyal c¢evresi olmasi dolayisiyla bazi o6zellikleri
konusunda farkindaliklarinin oldugu fakat bu farkindaligin adolesanin izlenmesinde
yeterli olmadig1 saptanmistir. Aile hekimleri ise siirecin heniiz erken bir donemi olmasi
ve adolesan sagligi konusunda yeterli ilgileri olmamasi sebebiyle adolesan ve RSDler

konusunda bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir.

Anne ile 6gretmen, anne ile aile hekimi arasinda adolesan ve adolesanin

yasadig1 RSDler konusunda iletisimin yeterli olmadigi goriilmiistiir.

Ogretmen ile aile hekimi temasi oldugu fakat bu temasin biitiin RSDleri olan

adolesanlar1 kapsamadig1 saptanmustir.

Aile hekimligi sisteminin bireylere biitlinciil bir bakis sergiledigi kanistyla,
adolesan donemin de bu biitiiniin bir parcast oldugu bilinerek aile hekimlerinin

adolesan takiplerinin yetersizligi saptanmistir. Takip ettigi bireyleri bir biitlin olarak

143



degerlendiren aile hekiminin adolesan saglig1 hizmeti verirken tiim RSDleri dikkate

almalidir.

6.4. Oneriler

Asagida aragtirmada elde edilen bulgular 1s181nda uygulamalara ve bu konuda

yapilacak arastirmalara yonelik Onerilere yer verilmistir.

6.4.3. Uygulamaya Yonelik Oneriler

Adolesanlarda goriilen riskli saglik davraniglar giin gegtikce daha c¢ok
dikkat c¢eken bir sorun haline gelmektedir, bu nedenle adolesanlarda
saptanan riskli saglik davranmiglarinin farkinda olunmasi Onemlidir.
Okullarda gorevli okul psikolojik danismanlarinin adolesanlarin bu
davraniglardan hangilerini, ne siklikla gosterdiklerini saptamalar1 riskli
saglik davraniglarina yonelik 6nleme ¢alismalarinin planlanmasi ag¢isindan
faydali olacaktir.

Riskli saglik davranis1 gosteren adolesanlarin yasantilari incelenerek onlar
icin risk faktorii teskil eden durumlar tespit edilerek; bu faktorlerin
etkilerini azaltmaya ya da ortadan kaldirmaya yonelik c¢alismalar
planlanabilir. Bu calismalar yapilandirilmis 6lgekler ile yillik olarak
adolesanlarin riskli saglik davranislari takibi olabilir.

Anne Dbaba tutumlart adolesanlarin riskli saglik davraniglar
gostermelerinde 6nemli olan etmenlerden biridir. Ailelere adolesanlara
kars1 tutum belirlerken zaman zaman déneme uygun olmayan tututm ve
davraniglarda bulunabilirler. Bu konularda ailelere uygun adolesan donem
tutumlari, karsilasilan riskli saglik davraniglarina karsi gosterilecek
tepkiler hakkinda bilgi verilmesinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.
Riskli  Saghik Davranist olan adolesanlarin  kendilerine  dair
memnuniyetleri diisiik oldugu saptanmistir. Adolesanlarin evde, okulda,
arkadas cevrelerinde sosyal agidan doyumlarini arttirmaya yoénelik okul
dist ve okul i¢i sosyal, sportif faaliyetler, anne babalara yonelik aile ici

iletigimi arttirict ¢alismalar yapilabilir.
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Okul psikolojik danigsmanlar1 okullarindaki riskli saglik davranislarini
engellemeye yonelik olarak; idare, 0gretmen ve aileleri igeren sosyal
etkinlikler, toplantilar gibi okul iklimini gii¢lendirici gesitli etkinlikler
diizenleyebilirler.

Tam olarak fiziksel, mental ve sosyal anlamda iyi olma halini
saglayabilmek icin; birey veya grup, isteklerinin farkinda olabilmeli,
isteklerini  tanimlayabilmeli, ¢evreyi degistirebilmeli ve uyum
saglayabilmelidir. Adolesanlarin yasam becerilerini gelistirmek amaciyla
‘Ofke kontrolii, “Hayir” diyebilme becerisi, Israrlara karsi koyabilme
becerisi, Kendini ortaya koyma becerisi, Iletisim becerileri, Sorun ¢dzme
ve stresle basa ¢ikma becerileri ile Kendini tanima’ konularinda destek
saglanmasi erken adolesan donemden itibaren dnemlidir.

Adolesanlarin zamanlarinin ¢ok biiylik bir bolimiinii okulda gecirdikleri
bilinmektedir. Okul 6gretmeni ve temel olarak 6gretmenleri riskli saglik
davranislarii gdzlemlemede dncelikli olarak gorev almalidir. Ogrencinin
okulda tutulmasi, okulda bulunmadigi zaman aile ile temasa gecilmesi
ogrencinin okul dis1 donemde kazanabilecegi riskli saglik davraniglarini
onlemede 6nemlidir.

Riskli saglik davraniglarinin adolesan donemde saptanmasi diizenli saglik
kontrolleri ile olmaktadir. Aile hekimlerinin rutin muayeneleri i¢ine yillik
adolesan takiplerinin eklenmesi, profesyonel bir gozle bazi RSDlerin
adolesan icin geri doniilmez sonuglara neden olmadan erken dénemde
tespit ve tedavisini saglayabilir.

Ailenin okul donemindeki adolesana ¢ocuk gibi davranmamasi,
adolesanin karsilagabilecegi giicliikleri bilerek buna uygun tutum
sergilemesi i¢in ana-baba egitimleri diizenlenebilir.

Olumlu davranislar olan sagligin gelistirilmesi davranislarinin anlatilmast,
riskli davraniglara karsi kendini kontrol edebilme ve pozitif davranislar
icin sosyal destek saglanmasi konusunda okul politikalar1 egitim ve saglik

hizmetlerinin ortak ¢aligmalari ile gergeklestirilmelidir.
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Okul saglig1 hizmetleri kapsaminda degistirilebilir risk faktorleri odakli ve
saglik bilinci basta olmak iizere saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
kazandirilmasi gereklidir.

Kiz adolesanlarin okullasma oraninin yiikseltilmesinin ve okullarin
niteliginin iyilestirilmesinin 6nemli girisimler olacag diisiiniilmektedir.
Kitle iletisim araglarini kullanan medya aile ici iletisim konularina daha
fazla yer veren diziler, programlarin yapilmasini saglamalidir.

Adolesan yas grubunun aile hekimleri ile temast zorunlu hale
getirilmelidir, bu konuda egitim ve saglik hizmetleri ortak ¢alisarak gerekli

yasal diizenlemeleri yapmalidirlar.
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6.4.4. ilerideki Arastirmalara Yonelik Oneriler

e Bu calismada riskli saglik davranisi gosteren adolesanlarin arkadaslik
iligkileri ve medyanin iligkilere katkis1 boyutu incelenmemistir. Riskli
saglik davranisi gosteren adolesanlarda arkadas etkisi ve medyanin etkisi
iliskileri daha genis kapsamli incelenebilir.

e Bu c¢alismada riskli saglik davranis1 gosteren adolesanlarin aile tutumlari
incelenmistir. Bunun yaninda ailenin diger Ozellikleri (suca karigan
birey(ler)in olup olmadigi v.b.) arastirilabilir.

e Adolesanlarin yasadiklar1 ¢evre ile ilgili bilgiler toplanarak riskli saglik
davraniglarina ev ve okul ortami disinda baska hangi faktorlerin etki
edebilecegi incelenebilir.

e Riskli saglik davranigi gosteren adolesanlarin okula karsi olan duygulari,
okuldan uzak olma istekleri, icine kapanma gibi diger bazi davraniglari
incelenebilir.

e Genis katiliml bir calisma yapilarak riskli saglik davraniglarinda sehirler
arasi, okul tipi (6zel okul, devlet okulu v.b.)’ ne gore gibi farkliliklar
oldugu tespit edilebilir.

e Riskli saglik davraniglar1 olan adolesanlara; ¢esitli dnleme programlari
gelistirilerek bu programlar test edilip, yayginlastirilmasi i¢in ¢aligmalar
yapilabilir.

e Bu calismada aile okul, aile hekim, okul ve hekim iliskilerinin kopuk
oldugu saptanmistir. Bu iliskilerin giiclendirilmesi konusunda miidahale
caligmalar1 planlanabilir.

e Saglik, fiziksel kapasiteyi oldugu kadar, sosyal ve kisisel kaynaklar1 da
vurgulayan pozitif bir kavramdir. Saghgi gelistirme, yalnizca saglik
sektoriine ait bir sorumluluk degildir aynt zamanda saglikli yasam
tarzlarindan kabulii ve uygulamasina iliskin bir siirectir. Buradan hareketle
adolesan sagliginin gelistirilmesi bilinciyle Milli Egitim ve Saglik
hizmetleri ortak calisma protokolleri ile aileyi de igeride tuttarak riskli
saglik davraniglarinin erken donemde saptanmasi ve miidahalesi yoluna

gitmelidir.
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Ulkemizde kalic1 ulusal bir yontem gelistirilmemistir. Bu déneme ait riskli
saglik davraniglarini belirleme ve boyutunu saptamaya yonelik surveyans
caligmalarinin yapilmasi konusunda ¢aba sarf edilmelidir.

Kesitsel ¢aligmalar yapildiklari toplumun o anki saglik durumunu gosteren
onemli caligmalar olsa da saglik politikalarini belirleyebilmek amaciyla bu
tiir galigmalar iilke genelini yansitabilecek diizeye ¢ikarilmalidir.

Riskli saglik davranislarina neden olan altta yatan nedenler (Yoksulluk,
Hizli Sosyal Degisim, Kentlesme, Toplumsal Cinsiyet, Ayirimcilik,
Issizlik ) ve ara nedenleri (Yetersiz Bilgi ve Beceri, Egitim ve Saglik
Kurumlarina Ulasamama, Giivensiz Cevre, Istismar) ortaya koyacak
caligmalar planlanabilir.

Ozellikle yiiksek riskli saglik davranislar1 (Madde Kullanimi, Giivenli
Olmayan Cinsellik, Yetersiz ve Dengesiz Beslenme, Kaza Riskini Artiran
Davraniglar, Siddet Nedenli Yaralanmalar, Sokakta Yasayan Gengler,
Calisan Gengler) olan adolesanlarin ileriki donemlerinde karsilasacagi
saglik sorunlarma (Hastalik ve Oliim Hizlarinda Yiikseklik, Uretimin
Diismesi, CYBE, HIV/AIDS, Gebelik, Diisiik, Kasith ve Kasitsiz
Yaralanmalar, Sakatliklar) yonelik daha kapsamli ¢aligmalar planlanabilir.
Calismada Milli Egitim Midiirliigii’niin izni disinda kalan madde
kullanim1 ve cinsel gelisim basamaklari yeterli diizeyde incelenememistir.
Bu konular da adolesan donemin oncelikli riskli saglik davranislar
icerisinde yer almaktadir. Bu davraniglarin da incelendigi calismalar

planlanarak gerekli miidahalelerin tespiti onemlidir.
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3.Liitfen anne ve babanizla iliskili bilgileri kutucuk (X) ile isaretleyerek ya da yazarak
yanitlaymiz.

Ogrenim durumunu seciniz Anne Baba

Okuryazar degil

Okuryazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite/yiiksekokul mezunu
Bilmiyor/Yanitlamak istemiyor
Cahsma durumunu se¢iniz

Evet, halen gelir getiren bir iste ¢alisiyor

Hayir, halen ¢alismiyor
Emekli

Bilmiyor/Yanitlamak istemiyor

Bitirdigi yasim yaziniz

Bilmiyor/Yanitlamak istemiyor
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4. Kardesiniz var mi1?
1.Evet (Sizin disimizdaki kardeslerinizin sayisini belirtiniz ........................... )
2.Hayir

5.Aile tipinizi isaretleyiniz.
1.Cekirdek aile (Anne, baba ve ¢ocuklar)
2.Genis aile (Anne, baba, ¢ocuklar disinda baskalart)
3.Yalniz anne ya da yalniz baba olan aile tipi (Bosanma, vefat ayr1 yasama)
4. Diger
(DEIITEINIZ ettt e et ettt e e et

6.Siz ailenizin gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?
1.Cok diistik
2.Diistik
3.0rta
4.Yiksek
5.Cok yiiksek

7. Siz, okuldaki zorunlu harcamalar digindaki 6zel istekleriniz i¢in var olan para
miktarinizi nasil degerlendirirsiniz?

1.Yeterli

2.Kismen yeterli

3.Yetersiz

8.Gegen yilki okul basarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cok iy1
2.1yi
3.0rta
4.Koti
5.Cok kotii

9. Okul disindaki bos zamanlarinizi degerlendirmede en sik yaptigimiz ii¢ aktiviteyi
isaretleyiniz.

1. Spor yapmak

2. Kitap okumak

3. Resim yapmak

4. Bilgisayar oyunu oynamak

5. Miizik dinlemek

6. Internete girmek

7.Gezmek

8. Miizik aleti ¢almak

9. Arkadaslarla beraber olma

10. TV izleme

11.Sinema/tiyatroya gitme

12. Cep telefonu ile konusmak/mesajlagsmak

13. Diger
(BEIITINIZ. .ottt e e e et ae e ).
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10. Kendinize ait bilgisayariniz var m1?
1. Evet
2. Hayir

11. Internet kullan1yor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

12. Evinizde kag saat bilgisayar/internet kullaniyorsunuz?

Hafta i¢i glinde ......cccccoeeneee. dakika ya da ....ccceeiiiiiinnn, saat bilgisayar
kullaniyorum.

Hafta sonu giinde ...................dakika ya da ..., saat Dbilgisayar
kullaniyorum.

Hafta i¢i glinde ........ccccoeeneenee. dakika ya da ... saat internet
kullaniyorum.

Hafta sonu giinde ..................dakika ya da ... saat internet
kullaniyorum.

13. Bilgisayar ve interneti ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?
.......... yasimdan beri bilgisayar kullantyorum.
.......... yasimdan beri internet kullaniyorum.

14. Bilgisayar ve interneti daha ¢ok hangi amaglar i¢in kullaniyorsunuz? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

1. Odev hazirlamak

2. Film -MP3 miizik indirmek

3. Sosyal paylagim aglarina girmek (facebook, twitter gibi)

4. Oyun oynamak

5. Web’ de Sorf yapmak

0. DI o

15. Cep telefonunuz var mi1?

1. Evet

2. Hayir
16. Normal bir giinde ortalama kac¢ dakika cep telefonuyla konusarak
gecirirsiniz?
Belirtiniz......................... dakikayada ......ccoevveireennnnnne, saat

17. Geceleri cep telefonu kullanmak i¢in (aramak, aranmak, mesaj gibi) uykudan ne
siklikta uyanirsiniz?

1. Higbir zaman

2. Ara sira

3. Ayda birkag kere

4. Haftada birkag kere

5. Neredeyse hergiin
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18. Cep telefonunuzdan her zaman ulasilabilir olmay1 ister misiniz?
1. Higbir zaman
2. Her giin degil
3. Her giin ama her zaman degil
4. Biitiin giin
5. Her saat

19. Arkadaslarimizin size cep telefonunuzdan ulasamamalari durumunda kendinizi

nasil degerlendirirsiniz?
1. Beni hig etkilemez.
2. Bana az da olsa stres yaratir.
3. Benim i¢in ¢ok stresli bir olaydir.
4. Diger (BelirtinizZ......ccoveeeeiniiiiiii e

20. Cep telefonunuzu kullanma siirenize iligkin ne diisiiniiyorsunuz?
1. Cok kullaniyorum.
2. Yeterince kullantyorum.
3. Az kullaniyorum.
4. Hemen hemen hi¢ kullanmiyorum.
5. Azaltmaya calistim ama basaramiyorum.

21. Genel olarak siz beslenme durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1.Yeterli ve dengeli

2. Miktar olarak yeterli ancak dengesiz

3. Miktar olarak yetersiz ancak dengeli

4.Yetersiz ve dengesiz

22. Kendi viicut yapinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cok zay1f

2. Zayif

3. Ideal kiloda

4. Hafif toplu

5. Sisman

23. Anne ve babanizin size karsi olan yaklasim ve
degerlendiriyorsunuz?

tutumunu nasil

Her zaman | Genellikle Bazen Genellikle Her zaman
olumlu olumlu olumlu, olumsuz olumsuz
bazen
olumsuz
Annenin
yaklagimi
Babasinin
yaklagimi
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24. Son 3 ay icinde anne ve babaniz size hi¢ siddet uyguladi mi1? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

Fiziksel siddet: Fiziksel siddet kapsaminda itmek, tokat atmak, tekmelemek,
tilkiirmek, yumruklamak, kol kivirmak, kol-bacak kirmak, sacindan stiriiklemek, (su,
yemek, uyku, tuvalete gitmek gibi) temel ihtiyaclarini esirgemek, gerektigi halde tibbi
tedavi almasin1 engellemek, silahla yaralamak, 6ldiirmek yer almaktadir.

Sozlii siddet kapsamina ise stirekli elestirmek, asagilamak, kiifiir etmek, tehdit etmek,
kararlara katilimin1 engellemek, siirekli sorguya ¢ekmek, sik sik bagirmak, asagilayici
isim takmak, sik sik alay etmek, dini veya etnik kimligine yonelik hakaret etmek,
goriiglerini ve ¢calismalarini kiigiimsemek girmektedir.

Evet Hayir Fikrim
yok

Annem bana sozel siddet uyguladi.

Annem bana fiziksel siddet uyguladi.

Babam bana sozel siddet uyguladi.

Babam bana fiziksel siddet uyguladi.

25. “Ozel yasamimda problemlerim oldugu zaman destek ve yardim alabilecegim
kimse(ler) vardir” dnermesine katiliyor musunuz katilmiyor musunuz?

1.Tamamen katiliyorum

2.Katiliyorum

3. Fikrim yok

4. Katilmiyorum

5. Hig katilmiyorum

26. Sizden, tiim ifadeleri dikkatle okuyup, her ifadede belirtilen davraniglar1 son 1 ay
icinde gosterip goOstermediginizi dogru olarak isaretlemeniz beklenmektedir.
Vereceginiz karara gore ilgili ifade i¢in 4 yanit segeneginden birine X isareti koyunuz.
Her ifade i¢in yalnizca bir segenegi isaretleyiniz. Liitfen, her ifadeyi cevaplayiniz.

=

o =z | =
Saghk Davranislar: 9 2 % =
S| 3| 8 5] 5

=z 2 5| % E

= | Ol R O 2

1. Giinde ii¢ 6giin beslenirim.

2. Sabahlar1 kahvalt1 ederim.

3. Her giin cips, doner, hamburger, tost gibi yiyeceklerden yerim.

4. Her giin taze meyve ve yesil salata, havug, domates gibi sebzelerden yerim.
5. Her giin pigmis sebze yemeklerinden yerim.

6. Her giin tavuk, hindi, balik veya kirmuzi et tiirii yiyeceklerden ya da
mercimek, nohut, fasulye, bezelye gibi kuru baklagillerden birini yerim.

7. Dislerimi diizenli olarak giinde en az iki kere firgalarim.

8. Yemek yemeden dnce ellerimi yikarim.

9. Her giin ¢ikolata, gofret, sekerleme gibi yiyeceklerden yerim.
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10. Her giin siit, ayran, yogurt, peynir tiiri besinlerden birini/bir kagini
tiiketirim.

11. Her giin nescafe, kola, gazoz gibi igeceklerden icerim.

12. Her giin ortalama 8-10 bardak su igerim.

13. Kendimi korumak amaciyla yanimda farkl aletler tagirim.

14. Arabanin 6n koltugunda oturdugumda emniyet kemerini takarim.

15. Sorunlarimi yakinlarimla paylasarak ¢ozmeye calisirim.

16. Birisiyle anlasamadigimda bunu kendisiyle konusarak ¢6zmeye caligirim.

17. En az haftada 1-2 kez yikanirim.

18. Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerimi yikarim.

19. Ellerimi yikarken sabun kullanirim.

20. Sigara icerim.

21. Alkollii igecekler i¢erim.

22. Haftada en az 3 giin, her seferinde 20-30 dakika; futbol oynama, kosma,
hizl1 bisiklet siirme gibi kalp atiglarimi1 hizlandiran fiziksel aktiviteleri yaparim.

23. Haftada en az 5 giin veya her giin, her seferinde 20-30 dakika; yiiriime,
yavas bisiklet siirme, paten yapma gibi kendimi fazla zorlamayan bir fiziksel
aktivite yaparim.

24. Giinde 2 saatten fazla televizyon izlerim.

25. Geceleri en az 8 saat uyurum.
26. Giinde en az 2 saat bilgisayar/atari basinda vakit geciririm.

27. Bir saglik elemaninin tavsiyesi olmadan zayiflamak i¢in rejim yaparim.
28. Yemeklerden sonra sik sik kusarim.
29. Boks gibi tehlikeli sporlardan herhangi birini yaparim.

30. Motosiklet ya da herhangi bir araci kullanirim.

31. iki haftadan uzun siiren ve giinliik aktivitelerimi engelleyecek sekilde
karamsarlik donem(ler)im olur.

32. Bir kavga sirasinda yaralandigim oldu.

27. Liitfen asagidaki sorulart kendi anne ve babanizi diisiinerek dikkatli okuyunuz.
Asagidaki durumun anne ve babanizin davranisina ne kadar benzedigini diisiiniin.
Burada 6nemli olan sizin goriis ve duygularmizdir. ifadelerin sonundaki kutunun igine
‘X’ isareti koyunuz.

Tamamen
Benziyor
Biraz
Benziyor
Benzemiyor
Benzemiyor

Hig

Herhangi bir sorunum oldugunda, eminim annem ve babam bana
yardim ederler.

Annem ve babam biiyiiklerle tartismamam gerektigini sdylerler.
Annem ve babam yaptigim her seyin en iyisini yapmam i¢in beni
zorlar.

Annem ve babam herhangi bir tartisma sirasinda baskalarini
kizdirmamak i¢in susmam gerektigini sdylerler.

Annem ve babam bazi konularda “Sen kendin karar ver” derler.

Derslerimden ne zaman diisiik not alsam, annem ve babam kizar.

Ders ¢aligirken anlayamadigim bir sey oldugunda, annem ve
babam bana yardim ederler.

Annem ve babam kendi goriislerinin dogru oldugunu, bu
goriisleri onlarla tartigsmamam gerektigini sdylerler.
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Annem ve babam benden bir sey yapmamamu istediklerinde
ni¢in bunu yapmamam gerektigini de aciklarlar.

Annem ve babamla her tartistigimda bana “Biiyiidiigiin zaman
anlarsin” derler.

Derslerimden diisiik not aldigimda annem ve babam beni daha
¢ok ¢aligmam i¢in desteklerler.

Annem ve babam yapmak istediklerim konusunda kendi
kendime karar vermeme izin verirler.

Annem ve babam arkadaglarimi tanirlar.

Annem ve babam istemedikleri bir sey yaptigimda bana karst
soguk davranirlar ve kiiserler.

Annem ve babam sadece benimle konusmak i¢in zaman
aymrirlar.

Derslerimden diisiik notlar aldigimda, annem ve babam O6yle
davranirlar ki sugluluk duyar ve utanirim.

Ailemle birlikte hosca vakit geciririz.

Annemi ve babami kizdiracak birsey yaptigimda, onlarla birlikte
yapmak istedigim seyleri yapmama izin vermezler.

Genel olarak anneniz ve babaniz okul zamani hafta i¢inde gece arkadaslarinla bir yere

gitmene izin verirler mi?
1. Evet
2. Hayir

Eger cevabimiz EVET ise, asagidaki soruyu cevaplayiniz.

Hafta i¢cinde en gec saat kaca kadar gece disarida kalmaniza izin verilir? (Pazartesi-

Cuma arasi)

8:00’dan 6nce

8:00 - 8:59 arast
9:00 - 9:59 aras1
10:00 - 10:59

11:00 ya da daha geg
Istedigim saate kadar

AN

Genel olarak anneniz ve babaniz hafta sonlar1 gece arkadaglarinla bir yere gitmene

izin veriler mi?
1.Evet
2.Hayir

Eger cevabimiz EVET ise, asagidaki soruyu cevaplayiniz.

Hafta sonlar1 (Cuma ve cumartesi) aksamlar1 en gec saat kaca kadar gece disarida

kalmaniza izin verilir?
1.8:00°dan 6nce
2.8:00 - 8:59 arasi
3.9:00 - 9:59 arasi1
4.0:00 - 10:59
5.11:00 ya da daha ge¢
6.Istedigim saate kadar
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Anneniz ve babaniz asagidakileri 6grenmek i¢in ne kadar ¢aba gosterirler? Liitfen
uygun yanitin kutucuguna ‘X’ isareti koyarak belirtiniz.

Hi¢ c¢aba |Cok az c¢aba | Cok caba
gOstermez. |gosterir. gosterir.
Eger gece bir yere gittiysen nereye
gittiginizi
Bos zamanlarinizda ne yaptiginizi
Okuldan  ¢iktiktan  sonra  ne
yaptiginizi
Bilgileri yoktur. Cok az bilgileri | Cok  bilgileri
vardir. vardir.

Eger gece bir yere gittiysen nereye
gittiginizi

Bos zamanlarinda ne yaptiginizi

Okuldan c¢iktiktan sonra nereye
gittiginizi

Yamtladigimiz i¢in tesekkiir ederiz...
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P PP PP PP TIPS PIPRTS FTTTTTTTTPPIIT PSP Okulu Lise 3
Ogrencilerinin Bazi Yasam Davrams Ozellikleri
Aile Veri Toplama Formu

Sevgili aileler,

Bu ¢calisma okul saghgi hizmetlerinin gelistirilmesi amacuyla planlanmigtir. Arastirma

swrasinda  sizlerden c¢ocuklariniza ait bazi yasam davramislarimizi  6grenmek

istemekteyiz. Calismanin yontemi geregi sizlerden kimlik bilgileriniz istenmektedir. Bu

veri toplama formu ile ogrenilen bilgiler arastirmanin  amact disinda
kullanilmayacaktir. Kattlhiminiz igin tesekkiir ederiz.

Dr. Burcu KUCUK BICER

Hacettepe Universitesi

Twp Fakiiltesi

Halk Saglig1 Anabilim Dali

Goriisme tarihi et ere e
Cocuga olan yaKinligi:....cocoeeeveeeeei e

1) Anne ve babanin bazi 6zelliklerine iligkin sorular1 (x) isareti koyarak
yanitlayimiz.

Ogrenim durumu (En on bitirilen okul) Anne Baba
1. Okuryazar degil
Okuryazar
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
[k gretim mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu ya da yiiksekokul
mezunu
Halen gelir getiren bir iste ¢alisma durumu
1. Evet, halen ¢alisiyor
2. Hayir, halen ¢aligmiyor
3. Emekli
Halen yaptiginiz isi belirtiniz (manav, sekreter,
doktor, avukat gibi yaziniz. Liitfen memur, serbest
ve ig¢i kelimelerini kullanmayiniz)

R R Eal had i

2)Ailenizin aylik gelir diizeyinizi siz nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cok 1yi
2.Iyi
3.0rta
4. Koti
5.Cok kotii

172




3) Esiniz ile olan iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cok iy1

2. 1yi

3. Orta

4. Koti

5. Cok kotii

4) Ayni1 hane i¢inde yasayan aile bireyleri arasinda son bir yil i¢inde sigara igen kisi
var mi1?
1. Evet (Litfen, kim oldugunu ya da kimler olduklarini

£ 7/1 1120 )

2. Hayir
5) Ayni1 hane i¢inde yasayan aile bireyleri arasinda alkollii i¢ki i¢en kisi var mi1?
Lo EvVet (DElIrtinizZ. ..ot )
2.Hayir

6) Asagida c¢ocugunuzun okul disindaki bos zamanlarimizi degerlendirmede
yapabilecegi aktiviteler verilmistir. Sizce en sik hangi ii¢ aktiviteyi yapmaktadir,
isaretleyiniz.
1. Spor yapmak
2. Kitap Okumak
3. Resim yapmak
4. Bilgisayar oyunu oynamak
5. Miizik dinlemek
6. Internete girmek
7.Gezmek
8. Miizik aleti ¢almak
9. Arkadaslarla beraber olma
10. TV izleme
11.Sinema/tiyatroya gitme
12. Cep telefonu ile konusmak /mesajlagmak

13. Diger
(07314214 V2 S
........ )
7) Siz ¢ocugunuzun okul basarisini nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok Diisiik

2. Disiik

3. Orta

4.  Yiiksek

5. Cok yiiksek

6. Fikrim yok

8) Cocugunuzun anne ve babasi ile iligkileri nasildir?
Cok iyi | Iyi Fena degil | Koti Cok kotii

Annesi ile iligkisi
Babasi ile iligkisi
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9) Sizlerin ¢ocugunuza olan yaklasim ve tutumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

Her Genellikle | Bazen Genellikle | Her zaman
zaman olumlu olumlu, olumsuz olumsuz
olumlu bazen

olumsuz

Annenin yaklagimi
Babasi ile iligkisi

10) Sizce ¢ocugunuzun asagidaki 6nermeyi nasil yanitlamigtir?

“Ozel yasamimda problemlerim oldugu zaman destek ve yardim alabilecegim
kimse(ler) vardir”

1. Tamamen katiltyorum
2.Katiliyorum
3.Katilmiyorum

4. Hig katilmiyorum
5.Fikrim yok

11) Cocugunuzla olan iliskilerinizi géz 6niinde bulundurarak asagida verilen durumlar
icin size en uygun gelen segenekten birini X ile isaretleyiniz. Liitfen her soruyu
yanitlamadan ge¢cmeyiniz.

v
2 °© 2
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Gigliikler karsisinda yilmadan, sabirla miicadele ederim.

Daha o6nceden de giicliikler yasadigim igin, zor seylerin
iistesinden gelirim.

Basart i¢in olabildigince yiiksek ama ulagilabilir
hedeflerim var.

Cikabilecek problemleri onceden kestirerek Onlemlerini
alirim.

Daha iyi duruma gelebilmek igin risk alirim.

Yeni seyleri denemeyi severim.

Islerin belirsiz ve tahmin edilemez olmas1 beni korkutmaz.

Ciddi sorunlar karsisinda bile iyimserligimi kaybetmem.

Bagkalarin iistesinden gelemeyecegi olumsuz yasam
kosullari ile bas etmeyi bilirim.

En zor sartlarda bile kendi kendimi iyilestirme yetisine
sahibim.

Bir plan yaptigimda, genellikle bunu
gerceklestirebilecegimden emin olurum

Kimsenin fark edemedigi yaratici ¢oziim yollarim
gorebilirim.

Diigiindiigiimden daha gii¢cli bir insan oldugumu
goruyorum.

Zor olan durumlari bile lehime ¢evirmekte hiinerliyim.

Coziim yollarint hemen gorerek uygulamaya koyarim
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Sokulgan, arkadag canlis1 ve sicakkanliyim.

Genellikle hayatta giilecek bir seyler bulabilirim.

Yagamak giizel.

Aktif ve enerjik olmayi severim.

Beklenmedik durumlarla etkili miicadele edebilme giiciime
inaniyorum.

Cogu zaman yasam benim i¢in ilging ve heyecan vericidir.

Yaptigim seylerde bagarili olmayi isterim.

Bir kriz durumunda yararli bir eylemde bulunmaya
odaklanirim.

Biri bana zarar vermek isterse bunu 6nlemek igin elimden
geleni yaparim.

Genellikle 6niime ¢1kan engellerin iistesinden gelebilirim.

Yeni insanlarla tanismak, yeni yasantilar beni iirkiitmez.

Kendimle barigigim.

Diger insanlara kars1 diigiinceli ve saygiliyim.

Genellikle yasamima bir onceki giin kaldigim yerden
devam etmek isterim

Biri beni iizen bir sey yaptiginda, sakinlesip bunu tartisacak
duruma gelecegim uygun zamani beklerim.

Cevremdekiler {izerinde olumlu izlenimler birakarak
onlarin giivenini kazanirim.

Degistiremeyecegim seyleri kabul ederim.

Yasamimda duygusal olarak bagli oldugum kisiler var.

Acil durumlarda insanlar bana giivenirler.

Beni zorlayan bir isi yaparken ne zaman kimden yardim
isteyecegimi bilirim.

Zamanimi bosa harcamam.

Sahip oldugum o6zellikleri degerli buluyorum
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12, 13 ve 14. sorularda;

. saptanma durumu (evet, hayir ve bilmiyorum)
. ne yapildi (okul ile paylasildi, aile hekime haber verildi, ¢ocuk uyarildi,

polise ulasildi gibi yanitlar)

. sonug igin ise (sorun devam etmekte, ¢oziimlendi, daha fazla zamana
ihtiyag var, tedavi devam etmekte) seklinde yanitlar beklenmektedir.

12)

Aile i¢inde
saptanma durumu

Ne
yapild1?

Sonug

Sigara icme
Cocugunuz sigara iger mi?
Hig sigara ictigini gordiiniiz mii?

Alkol kullanma
Cocugunuz alkollii icecek iger mi?
Alkollii icecek igtigini gordiiniiz mii?

Kavga etme

Cocugunuz kavga eder mi? Bdyle bir duruma hic sahit
oldunuz mu?

Bu konuda hig gikayet aldiniz mi?

Internet/bilgisayar bagimlihg

Cocugunuz bilgisayar baginda haftada 20 saatten fazla zaman
geeirir mi?

Internet saglayicinizin size sundugu kotayi ast1g1 olur mu, ne
siklikta?

Cep telefonu bagimhhg:
Cep telefonunu ne siklikta kullanir, Sizce cep telefonuna
bagimli midir, degil midir?

Diger, riskli durum

Sizce bu sayilan durumlar haricinde ¢ocugunuz igin riskli
sayilabilecek bir aligkanlifi ya da devamli yaptigi ve
vazgecemedigi bir davranisi var mi?
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13)

Aile hekiminde
saptanma durumu

Ne
yapildi?

Sonug

Sigara icme
Cocugunuzun sigara i¢ip igmedigi aile hekimince
bilinmekte midir?

Alkol kullanma
Cocugunuzun alkollii icecek  icip icedigi aile
hekimince bilinmekte midir?

Kavga etme
Cocugunuzun kavga edip etmedigi aile hekimince
bilinmekte midir?

Internet/bilgisayar bagimlihg
Cocugunuzun internet/ bilgisayar bagimlis1 olup
olmadig1 aile hekimince bilinmekte midir?

Cep telefonu bagimhhg
Cocugunuzun cep telefonubagimlist olup olmadig
aile hekimince bilinmekte midir?

Diger, riskli durum

Sizce aile hekimi bu sayilan durumlar haricinde
cocugunuzun riskli sayilabilecek bir aligkanlig1 ya da
devamli yaptig1 ve vazgecemedigi bir davranigi olup
olmadigini bilmekte midir?

14)

Okulda saptanma
durumu

Ne
yapild1?

Sonug

Sigara icme
Cocugunuzun sigara i¢ip i¢medigi okulu tarafindan
bilinmekte midir?

Alkol kullanma
Cocugunuzun alkollii icecek icip icedigi okulu
tarafindan bilinmekte midir?

Kavga etme
Cocugunuzun kavga edip etmedigi okulu tarafindan
bilinmekte midir?

Internet/bilgisayar bagimhhg
Cocugunuzun internet/ bilgisayar bagimlisti olup
olmadig1 okuu tarafindan bilinmekte midir?

Cep telefonu bagimhhg
Cocugunuzun cep telefonubagimlist olup olmadig:
okulu tarafindan bilinmekte midir?

Diger, riskli durum

Sizce okulu bu sayilan durumlar haricinde
cocugunuzun riskli sayilabilecek bir aligkanligr ya da
devamli yaptig1 ve vazgecemedigi bir davranisi olup
olmadigini bilmekte midir?

Yanitladigimiz icin tesekkiir ederiz...
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PP PP PP PPN D P PP Okulu Lise
3 Ogrencilerinin Bazi1 Yasam Davrams Ozellikleri
Ogretmen Veri Toplama Formu

Sevgili egitimciler,

Bu ¢calisma okul saghgi hizmetlerinin gelistirilmesi amacuyla planlanmigtir. Arastirma

swrasinda  sizlerden ogrencilerinize ait bazi yasam davramiglarinizi ogrenmek

istemekteyiz. Calismanin yontemi geregi sizlerden kimlik bilgileriniz istenmektedir. Bu

veri toplama formu ile ogrenilen bilgiler arastrmanmin  amact disinda
kullanilmayacaktir. Kattlhiminiz igin tesekkiir ederiz.

Dr. Burcu KUCUK BICER

Hacettepe Universitesi

Twp Fakiiltesi

Halk Saglig1 Anabilim Dali

Gorilisme tarihi et e e e eeaaaa e
OIeNCININ NO Zueeeeeeeiieeieee et eete et eeeeaeeeeaeaenns

1.0gretmenin cinsiyeti:
1. Kadin
2. Erkek

2.Dogum tarihinizi belirtiniz: .......cccocoeeeeen e oevvenienene oo
3. Halen sigara i¢iyor musunuz?

1. Evet, iciyorum

2. Hayir, biraktim.

3. Hayir hi¢ igmedim.

4.Kag yildir 6gretmenlik yapryorsunuz?...........c..cocoeeuce
5. Ogrencmlzl ne kadar zamandir taniyorsunuz?...............ccceeeeneen. yil ya da
...aydir.
6 Slzce Ogrencinizin okul basarisi nasildir?
1. Cok iyi
2. Iyi
3. Orta
4. Koti
5. Cok kotii
6. Bilmiyorum

7.Sizce Ogrenciniz  kendini nasil  algilamaktadir? Biden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.
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1.Kendi olmaktan memnun

2. Kendi olmaktan memnun degil
3. Kendini iistiin gérmekte

4 Kendini degersiz gormekte
5.Kiskang

6.Utangac

7. Tirnak kemiriyor

8.Cevresiyle uyumsuz.

9. Bilmiyorum

8. Asagida Ogrencinizin okul disindaki bos zamanlarimizi degerlendirmede
yapabilecegi aktiviteler verilmistir. Sizce en sik hangi {i¢ aktiviteyi yapmaktadir,
isaretleyiniz.
1. Spor yapmak
2. Kitap Okumak
3Resim yapmak
4.Bilgisayar oyunu oynamak
5.Miizik dinlemek
6.Internete girmek
7.Gezmek
8.Miizik aleti ¢almak
9.Arkadaslarla beraber olma
10.TV izleme
11.Sinema/Tiyatroya gitme
12.Cep telefonu ile konusmak ya da mesajlasmak

13. Diger (DElIrtinIZ. . ..ovveeee ettt e ).
9.Siz, ailesinin dgrencinize karsi yaklagim ve tutumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
Her Genellikle | Bazen Genellikle | Her Bilmiyorum
zaman | olumlu olumlu, olumsuz zaman
olumlu bazen olumsuz
olumsuz

Annenin

yaklagimi

Babasinin

yaklagimi

10. Sizce 6grenciniz asagidaki 6nermeyi nasil yanitlamistir.

“Ozel yasamimda problemlerim oldugu zaman destek ve yardim alabilecegim
kimse(ler) vardir”

1. Tamamen katiltyorum
2.Katiliyorum
3.Katilmiyorum

4.Hig¢ katilmiyorum
5.Fikrim yok
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11, 12 ve 13. sorularda;

. saptanma durumu (evet, hayir ve bilmiyorum)
. ne yapildi (okul ile paylasildi, aile hekime haber verildi, ¢ocuk uyarildi,

polise ulasild1 gibi yanitlar)

. sonug igin ise (sorun devam etmekte, ¢oziimlendi, daha fazla zamana
ihtiyag var, tedavi devam etmekte) seklinde yanitlar beklenmektedir.

11.

Okulda saptanma
durumu

Ne
yapildi?

Sonug

Sigara icme
Ogrenciniz sigara i¢er mi?
Hig sigara igtigini gordiiniiz mii?

élkol kullanma

Ogrenciniz alkollii icecek iger mi?
Alkollii igecek igtigini gordiiniiz mii?

Kavga etme

Ogrenciniz kavga eder mi? Boyle bir duruma hig
sahit oldunuz mu?

Bu konuda hig sikayet aldiniz mi1?

Internet/bilgisayar bagimhhg

Ogrenciniz bilgisayar basinda haftada 20 saatten
fazla zaman gegirir mi?

Internet saglayicinizin size sundugu kotay1 astig
olur mu, ne siklikta?

Cep telefonu bagimhhig:
Ogrenciniz cep telefonunu ne siklikta kullanir,
Sizce cep telefonuna bagimli midir, degil midir?

Diger, riskli durum

Sizce bu sayilan durumlar haricinde 6grenciniz i¢in
riskli sayilabilecek bir aligkanligi ya da devaml
yaptig1 ve vazgecemedigi bir davranigt var mi1?

12.

Ailesinde
saptanma durumu

Ne
yapild1?

Sonug

Sigara icme
Ogrencinizin sigara i¢ip igmedigi ailesi tarafindan
bilinmekte midir?

Alkol kullanma
Ogrencinizin alkollii icecek icip icedigi ailesi
tarafindan hekimince bilinmekte midir?

Kavga etme
Ogrencinizin kavga edip etmedigi ailesi tarafindan
bilinmekte midir?

Internet/bilgisayar bagimhihg
Ogrencinizin internet/ bilgisayar bagimlisi olup
olmadig1 ailesi tarafindan bilinmekte midir?

Cep telefonu bagimlihg:
Ogrencinizin cep telefonubagimlist olup olmadig:
ailesi tarafindan bilinmekte midir?

Diger, riskli durum

Sizce ailesi bu sayilan durumlar haricinde
6grencinizin riskli sayilabilecek bir aligkanlig1 ya da
devamli yaptig1 ve vazgegemedigi bir davranigi olup
olmadigini bilmekte midir?
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13. Aile hekiminde Ne Sonug
saptanma durumu | yapildi?

Sigara i¢cme
Ogrencinizin sigara i¢ip i¢medigi aile hekimince
bilinmekte midir?

Alkol kullanma
Ogrencinizin alkollii icecek i¢ip icedigi aile hekimince
bilinmekte midir?

Kavga etme
Ogrencinizin kavga edip etmedigi aile hekimince
bilinmekte midir?

Internet/bilgisayar bagimlihg
Ogrencinizin internet/ bilgisayar bagimlisi olup
olmadig1 aile hekimince bilinmekte midir?

Cep telefonu bagimhlig:
Ogrencinizin cep telefonubagimlisi olup olmadig aile
hekimince bilinmekte midir?

Diger, riskli durum

Sizce aile hekimi bu sayilan durumlar haricinde
Ogrencinizin riskli sayilabilecek bir aligkanligr ya da
devamli yaptig1 ve vazgecemedigi bir davranigi olup
olmadigini bilmekte midir?

Yamtladigimz icin tesekkiir ederiz...
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EK-4
Aile Hekimi Adolesan Degerlendirme Formu

1) Kag yildir hekimlik yapiyorsunuz? ......................
2) Halen sigara i¢iyor musunuz?

1. Evet, i¢ciyorum

2. Hayir, biraktim.

3. Hayir, hi¢ igmedim.

3) Ne kadar zamandir ¢ocugu taniyorsunuz?

Lo, yilyada.............. aydir

2. Tanimiyorum

4) Son bir yilda bu 6grenciyi gordiiniiz mii?
1. Evet (belirtiniz......ccccceeeeeee /v )
2. Hayir

5)  Sizce bu o6grenci kendini nasil algilamaktadir? Biden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

1.Kendi olmaktan memnun

2. Kendi olmaktan memnun degil
3. Kendini iistiin gérmekte

4 Kendini degersiz gormekte
5.Kiskang

6.Utangac

7. Tirnak kemiriyor

8.Cevresiyle uyumsuz.

9. Bilmiyorum

6) Asagida adolesanin okul disindaki bos zamanlarinizi degerlendirmede
yapabilecegi aktiviteler verilmistir. Sizce en sik hangi ii¢ aktiviteyi yapmaktadir,
isaretleyiniz.

1. Spor yapmak

2. Kitap Okumak

3. Resim yapmak

4. Bilgisayar oyunu oynamak

5. Miizik dinlemek

6. Internete girmek

7.Gezmek

8. Miizik aleti ¢almak

9. Arkadaslarla beraber olma

10. TV izleme

11.Sinema/Tiyatroya gitme

12. Cep telefonu ile konusmak ya da mesajlagsmak

13. Diger (belirtiniz. . .....ovoeniiiniii i )
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7, 8 ve 9. sorularda;

. saptanma durumu (evet, hayir ve bilmiyorum)
. ne yapildi (okul ile paylasildi, aile hekime haber verildi, ¢ocuk uyarildi,

polise ulasild1 gibi yanitlar)

. sonug igin ise (sorun devam etmekte, ¢oziimlendi, daha fazla zamana

ihtiyag var, tedavi devam etmekte) seklinde yanitlar beklenmektedir.

7) Aile hekiminde Ne Sonug
saptanma durumu yapild1?

Sigara icme

Sigara iger mi?

Hig sigara igtigini gordiiniiz mii?

Alkol kullanma

Alkollii igecek iger mi?

Alkollii igecek igtigini gordiinliz mii?

Kavga etme

Kavga eder mi?

Bu konuda hig sikayet aldiniz mi1?

Internet/bilgisayar bagimhhg

Bilgisayar/internet bagimlist midir degil midir?

Cep telefonu bagimhihig:

Sizce cep telefonuna bagimli midir, degil midir?

Diger, riskli durum

Sizce bu sayilan durumlar haricinde bu ergenin riskli

sayilabilecek bir aliskanligr ya da devamli yaptigi ve

vazgecemedigi bir davranigt var midir?

8) Ailesinde Ne Sonug
saptanma durumu yapild1?

Sigara icme
Ergenin sigara icip i¢medigi ailesi tarafindan
bilinmekte midir?

Alkol kullanma
Ergenin alkollii icecek icip icedigi ailesi tarafindan
hekimince bilinmekte midir?

Kavga etme
Ergenin kavga edip etmedigi ailesi tarafindan
bilinmekte midir?

Internet/bilgisayar bagimhiig
Ergenin internet/ bilgisayar bagimlist olup olmadig:
ailesi tarafindan bilinmekte midir?

Cep telefonu bagimhhg
Ergenin cep telefonubagimlist olup olmadigi ailesi
tarafindan bilinmekte midir?

Diger, riskli durum

Sizce ailesi bu sayilan durumlar haricinde ergenin
riskli sayilabilecek bir aligkanlifi ya da devamli
yaptigit ve vazgecemedigi bir davranisi olup
olmadigini bilmekte midir?
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9) Okulda saptanma Ne Sonug
durumu yapild1?

Sigara i¢me

Ergenin sigara icip i¢cmedigi okulu tarafindan
bilinmekte midir?

Alkol kullanma

Ergenin alkollii igecek icip igedigi okulu tarafindan
hekimince bilinmekte midir?

Kavga etme

Ergenin kavga edip etmedigi okulu tarafindan
bilinmekte midir?

Internet/bilgisayar bagimhhg

Ergenin internet/ bilgisayar bagimlisi olup olmadig:
okulu tarafindan bilinmekte midir?

Cep telefonu bagimhihig:

Ergenin cep telefonubagimlisi olup olmadigi okulu
tarafindan bilinmekte midir?

Diger, riskli durum

Sizce okulubu sayilan durumlar haricinde ergenin
riskli sayilabilecek bir aligkanligi ya da devamh
yaptigi ve vazgecemedigi bir davranisi olup
olmadigint bilmekte midir?

10) Bu 6grencinin okul basaris1 nasildir?
1. Cok iyi
2. Iyi
3. Orta
4. Koti
5. Cok kotii

11) Siz, ailesinin 0Ogrenciye karst yaklasim ve tutumunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Her Genellikle | Bazen Genellikle | Her Bilmiyorum
zaman olumlu olumlu, olumsuz zaman
olumlu bazen olumsuz
olumsuz
Annenin
yaklagimi
Babasinin
yaklagimi

12) Sizce 6grenci asagidaki 6nermeyi nasil yanitlamistir.
“Ozel yasamimda problemlerim oldugu zaman destek ve yardim alabilecegim
kimse(ler) vardir”

1. Tamamen katiliyorum
2.Katiliyorum
3.Katilmiyorum

4.Hig¢ katilmiyorum
5.Fikrim yok

Yamtladigimz icin tesekkiir ederiz...
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EK-5

Etik kurul izin Belgesi
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EK-6

IL Milli Egitim Miidiirliigii {zin Belgesi
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EK-7

il Halk Sagh@ Kurumu izin Belgesi
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