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LiSE OGRENCILERINiN SAGLIK DAVRANISLARI
VE
ETKIiLEYEN ETMENLERIN INCELENMESI

OZET

Calisma 15-18 yas grubu liseye giden 6grencilerin riskli saghk davramslar: ve etkileyen
etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Lisede 6grenim goren 1234 dgrenci
calismanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler sosyodemografik veri toplama formu ve
riskli saghk davramslar ol¢egi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde bagimsiz
gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanillarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin %51.3%ii kiz, %58.1°i 15-16 yas grubundadir. Ogrencilerin riskli saghk
davramislar ol¢egi puan ortalamasi (43.0+£7.0) olarak bulunmus, alt boyutlardan saghk
davramslarma iliskin en yiiksek risk puan ortalamasim fiziksel aktivite boyutundan
aldigr (52.1£14.1) bunu siras1 ile beslenme (50.77+9.16), psikososyal davramslarin
izledigi (43.30+10.68), risk puanminin en diisiik oldugu saghk davranislarinin ise madde
kullammm (29.85 £11.17) ve hijyen (30.83+1.12) davramslarimin oldugu goriilmiistiir.
Adolesanlarin riski saghk davramslarn iizerinde yasin, cinsiyetin, aile yapisinin, gelir
diizeyinin ve saghgi algillama durumlarinin etkili oldugu bulunmustur. Okul saghg:
hemsireleri ogrencilerin riskli saghk davramslarimin azaltilmas1 ve olumlu saghk

davramslarimin kazandirilmasi icin girisimlerde bulunmahdir.

Anahtar kelimeler; adolesan, riskli saghk davramslari, lise 68rencileri, okul hemsiresi



HEALTH BEHAVIORS OF THE HIGH SCHOOL STUDENTS
AND
FACTORS DETERMINING THESE BEHAVIORS

ABSTRACT

This is a descriptive study and aimed to investigate health risk behaviors of the high
school students between 15 and 18 years old and factors determining these behaviors.
Sampling group of the study included 1234 students of high schools. This study data
were collected by using a survey form sociodemographic characteristics and health risk
behaviors scale. For the evaluation of the study results; independent samples t test and
one-way ANOVA were applied. This study 51.3% students girls and 58.1% students
between 15-16 years old. As a result, the adolescent received moderate scores from
health risk behaviors scale (43.0+£7.0). The adolescent got the highest scores on the
subscale of physical activity (52.1+14.1), the falloved scores on the scale of eating habits
(50.77+9.16), psychosocial behaviors (43.30+10.68) and the lowest score on the subscale
of using substance (29.85 £11.17) and hygiene (30.83+1.12). There was significant relation
between age, gender, family structure, socioeconomic level and believe health and the
scores of health risk behaviors scale and its subscales. The school nurse has to important

roles for diognosis health problems and protect healthy.

Key Words: Adolescent, health risk behaviors, high school students, school nurse



1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Toplumun gelecegi o toplumu olusturan bireylerin nitelikleri ile dogrudan iligkilidir.
Bireylerin niteliklerinin {istiin olabilmesi icin Oncelikle saglikli olmalar1 gerekmektedir.
Saglikli olmak, saglhigin gelistirilmesi ve hastaliklarin Onlenmesi amaciyla bireyin iyi
olduguna inanarak yaptig1 faaliyetler olarak tanimlanan saglik davraniglarinin (Velioglu, 1999)
benimsenmesi ve uygulanmasi ile miimkiindiir. Saglik davramiglar1 arasinda beslenme,
bireysel temizlik, sigara, alkol gibi zararli maddeleri kullanmama, egzersiz-dinlenme ve

psikososyal davraniglar yer almaktadir (Edelman, 1998; Oz, 2004; Velioglu, 1999).

Ergenlik donemi genel olarak {i¢ evrede; 10-14 yas erken ergenlik, 15-16 yas orta ergenlik,17
yas ve lizeri ge¢ ergenlik donemi olarak incelenir (Pillitteri, 1999). Bugiinlin diinyasinda
yasayan her bes kisiden biri addlesan ¢aginda olup diinya niifusunun 1.2 milyarini addlesanlar
olusturmakta ve bu niifusun %85’ gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (WHO, 2008). Izmir
ilinin dokuz ilgesinde 2006-2007 Ogretim yilinda addlesan caginda olan 75510 lise

Ogrencisinin 6gretim gérdiigl bildirilmektedir (izmir ili Milli Egitim Miid. 2007).

Adolesan donemi insan biiyiime ve gelismesinin en dinamik oldugu, cocukluktan erigkin
hayatina gecis donemidir. Bu donemde adélesanlar fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal,
kiiltiirel, ahlaki ve mesleki gelisimlerini tamamlamak zorunda olduklari yogun bir siireg
yasarlar (Alikasifoglu, 2005a). Geleneksel tibbi yaklasimla addlesanlarin saglik agisindan en
saglikli olduklari donem olarak kabul edilmektetir. Ancak bu donemde mortalite ve morbidite
nedeni olabilecek erken gebelik, kazalar, yaralanmalar, madde bagimlilig1 gibi 6nlenebilir
saglik problemleride yiliksek oranda goriilmektedir (Edelman, 1998). Davranigsal sorunlarin
blyiikliigline istatistiksel olarak bakilacak olursa sorunun ne kadar oOnemli oldugu
anlagilmaktadir. Erken oOlen her on erigkinden yedisi addlesan doneminde baslayan
davraniglariyla ilgili nedenlerle 6lmektedir (WHO, 2008). Her giin 10-24 yas aras1 6500 geng
HIV ile infekte olmakta, her bes dakikada bir 10-19 yas arasi 16 addlesan dlmektedir Sonug
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olarak adélesanlarin saglik davraniglarinin uygun ve istendik diizeyde olmadigi goriilmektedir

(WHO, 2008).

Adolesanlarin yasamin1 olumsuz etkileyen riskli saglik davranislari, sagligin gelisimini
koruyan davraniglarin aksine kotii beslenme, sigara-alkol gibi maddelerin kullanimi, yetersiz
aktivite, kotii hijyen, psikososyal (siddet davranigi, depresyon, intihar) davranmiglart ve
korunmasiz cinsel iligki igerir (Lule ve ark 2005; WHO, 2008). Addlesanlarin riskli saglik
davranislar1 sikligr ile ilgili veriler incelendiginde obezitenin ¢ocuk ve addlesanlarin %25-
30’unu etkileyen 6nemli bir beslenme problemi oldugu goriilmektedir (Simsek ve ark 2005;
Oztora, 2005; YRBSS, 2006). Yanlis beslenme aligkanliklar1 arasinda ayakiistii beslenme (fast
food), 6glinler arasinda abur-cubur tiiketme (Ercan, 2005a; Simsek ve ark 2005; Oztora, 2005; YRBSS,
2006), 6glin atlama sik goriilmektedir. Ergenlik ¢aginda o6zellikle kizlarda sagligi olumsuz
etkileyen riskli davraniglar arasinda yemek yeme bozukluklari ya da isteyerek kusma, laksatif
ve diliretik kullanimi da siktir (Sormaz, 2006). Giiniimiizde diinyada madde kullanimi arasinda
en yaygin olan sigara kullanimi1 addlesanlar arasinda %31.4-75.0 oraninda (Ogel ve ark 2005;
Tasct ve ark 2005; Yorulmaz ve ark 2002; YRBSS, 2006), alkol kullanimi %8.3-70.0 oraninda oldugu
(Dogan, 2001; Ogel ve ark 2000; Ozyurt ve Ding 2006), esrar ve eroin gibi uyarict madde kullananlarin
%7-53 ve ucucu madde kullananlarin %2-10 oldugu belirtilmistir (Ercan, Alikasifoglu, Eringdz
2001; Sasmaz ve ark 2006; Ogel ve ark 2000; William, ve ark. 2002). Fiziksel aktivite ve hijyen addlesan
sagligr icin Onemlidir. Zaborskis ve Lenciauskiene’nin (2006) yaptiklar1 arastirmada
ogrencilerin %17 sinin glinde bir kez bile dislerini firgcalamadiklari, %32’sinin giinde bir kez
dis fircaladiklar1 belirtilmistir. Arastirmalarda Ogrencilerin %37-72 oraninda haftada bir
saatten az ya da hi¢ egzersiz yapmadiklari belirlenmistir (Ercan, Alikasifoglu, Eringdz, 2001; Selda
ve ark 2005; YRBSS, 2006). Addlesanlarin %21.0-92.6’sin1n televizyon ve bilgisayar karsisinda
her gilin bir saatten fazla zaman gecirdikleri saptanmistir (Ercan, Alikasifoglu ve Eringdz 2001;

Oztora, 2005).

Adoélesan donemi Oliim ve yaralanmalarla sonuglanan siddetler agisindan da risk altinda olan
bir gruptur. 10-24 yas arasi Oliimlerin %]11’inin intihar, %31’inin motorlu tasit kazalar,
%15’inin silahli yaralanmalar nedeniyle oldugu belirtilmistir (YRBSS, 2006). Addlesanlarin
%36.5’inin motorlu tasit kullanirken emniyet kemerini kullanmadiklari, %4.1-22.0’sinin
alkollii motorlu tasit kullandiklari, %7.1-46.5’inin (bigak, c¢aki, silah gibi) delici, batic1 ve
atesli silahlar1 tasidiklari, %24,3-46,5’inin fiziksel kavgaya karistigi ve kavga esnasinda
%2.3-5.2’sinin yaralanarak ciddi tibbi miidahale yapildig1 belirtilmistir (YRBSS, 2006). 15-19
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yaslardaki genglerde intihar 6liim nedenleri arasinda {¢iincli sirada yer almaktadir (Tiiziin,
2005). Adolesanlarin %9.6-40.0’1n1n ciddi olarak intihar1 diisiindiigii, %6.2-15.7’sinin intihar

girisiminde bulundugu belirtilmistir (YRBSS, 2006).

Adolesanlarin %10-90’1in cinsel olarak aktif olduklari (Ayca, Hizel ve Sanli, 2005; Bulduk, Esin ve
Umut, 2006; Chompion ve ark 2004), ortalama %45’inin kontraseptif yontemleri hakkinda bilgi

sahibi olmadigi, %66’sinin da hi¢ bir korunma yontemi kullanmadigi belirtilmistir (Ercan,

Alikasifoglu ve Ering6z 2001).

Bireyin saglik davranislarini yasi, gelisimsel ve psikolojik 6zellikleri, sagligi tanilamasi,
sosyal ve ekonomik durumu, cevresi (aile, okul, akranlari, televizyon) gec¢mis hastalik
deneyimleri etkilemektedir (Edelman, 1998; Yériikoglu, 2002). Caligmalarda adolesanlar arasinda
kizlarin genel olarak olumsuz saglik davraniglarinin erkeklere gore daha az oldugu
gOriilmiistiir (Cimen,2003; Gegkil ve Diindar 2007; Ercan, Alikasifoglu ve Eringdz, 2001; Ceyhun ve Ceyhun,
2003). Beslenme davranisinda cinsiyete gore farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi ¢aligmalar da
kizlarin beslenmeleri daha iyi bulunurken (Gegkil ve Yildiz 2006) bazi ¢aligmalarda farklilik

bulunmamustir (Cimen, 2003;Ercan, Alikasifoglu ve Eringdz 2001).

Diger saglik davranislarina bakildiginda hijyen davranisinin kizlarda daha iyi (Cimen, 2003,
Ercan, Alikasifoglu ve Eringdz 2001), fiziksel aktivite davranislarinin erkeklerde daha iyi oldugu
(Ercan, Alikasifoglu ve Eringdz, 2001; Siyez, 2005), madde kullanimi ve psikososyal davraniglarin
erkeklerde daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur (Ercan, 2005a; Ceyhun ve Ceyhun, 2003; Cimen,
2003; Celik ve ark 2000; Dogan, 2001; Goksel, Cirit ve Bayindir, 2001; Ogel ve ark 2005; YRBSS, 2006).
Saglig1 etkileyen davraniglarin yasla da iliskisi vardir. Yas artik¢a riskli davranig sayisinin
ozellikle sigara, alkol, uyusturucu madde kullanim1 ve siddet gibi psikososyal davraniglarin da
arttig1 gorillmiistiir (Celik ve ark, 2000; Goksel, Cirit ve Bayindir, 2001; Keskinoglu ve ark 2006). Saglig1
algilama durumu da bireyin saglik davramislarini etkilemektedir, riskli saglik davraniglari
puan ortalamasinin saglik diizeyini iyi algilayanlarda en diisiik oldugu, kotii algilayanlarda en

yiiksek oldugu belirlenmistir (Cimen, 2003).

Aile yapisinda ebeveynlerin birlikteligi degiskenini iceren bazi calismalar sagliga yonelik
davranislar arasinda fark bulunmadigini belirtirken (Goksel, Cirit ve Baymdir, 2001; Siyez, 2005),
Ercan (2005a) ¢alismasin da ise aile i¢i sorunlarin, ebeveyn birlikteliginin (ebeveynlerin ayri

olup olmamasi) gencglerin madde kullaniminda etkili oldugunu belirtmistir. Aile yapisina gore
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cekirdek aile tiplerine sahip olan adélesanlarin 6z bakim giiclerinin daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (Nahgivan, 2000b).

Arastirmalarda sosyoekonomik durumu orta ve kotii olan ailelerde anne ve baba iliskisinin
cogunlukla kotii ve addlesanin daha yiliksek oranda siddete tanik oldugu, beslenme
problemlerinin daha fazla, fiziksel aktivitenin daha az oldugu belirtilmistir (Selda ve ark 2005).
Sosyoekonomik diizey yiikseldikce saglikli yasam bicimi davranislarinin da artig

saptanmigtir (Cimen ve Savager, 2003; Gegkil ve Diindar, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa Bélgesi icin 21.Yiizyilda Herkes I¢in Saglik Hedefleri
Arasinda 4. Hedef olarak “Genglerin Sagligi” ele alinmis ve bu hedefte 2020 yilina kadar
genglerin daha saglikli olmasi ve toplumdaki rollerinin daha iyi yerine getirebilmelerinin
saglanmasi hedeflenmistir. Bu hedeflere: Cocuklar ve gengler daha iyi yasam becerileri ve
saglikli se¢cim yapma kapasitesine sahip olmalar1 saglandiginda, genglerin karistig1 siddet ve
kazalara bagl 6lim ve sakatlik en az %50 azaltildiginda, ilag, tiitiin ve alkol tiiketimi gibi
zararlh davraniglara yonelen genclerin orani azaltildiginda, addlesan gebeliklerin insidansi en

az ligte bir azaltildiginda ulasilacagindan s6z edilmektedir (WHO, 2008).

19.Hedef ise “Saglikla Ilgili Arastirma ve Bilgi” olarak belirlenmistir. Bu hedefler
dogrultusunda okul saglig1 programlarinda basari i¢in genglerin saglik konusundaki bilgileri
ve etkileyen etmenlerin saptanmasi yani sira genglerin bireysel gelisim asamalar1 dikkate
alarak davranislarinin da belirlenmesi gerekir (Aycan ve ark 2000). Hemsirelerin bireylerin
sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde, hasta ve saglikli bireylerin giinliilk yasam
aktivitesinin siirdiiriilmesinde sorumluluklar1 vardir. Bireylere dogru bilgiler vererek uygun
kararlar almasina yardimeci olmak hemsirenin primer rollerinden biridir. Bu dogrultuda risk

altinda olan addlesanlarin sagliklarini gelistirme ve korunmasinda 6nciiliik etmelidir

Ergenler ¢ogunlukla genel niifusun sagliklt bir grubunu olustursa da; donem o&zellikleri
nedeniyle bu grubun nispeten riske daha acik olmasi ve sagliga zararli davraniglar
benimsemesi nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir grup oldugu g¢alisma sonuglariyla da
goriilmektedir. Yapilan caligsmalarda addlesanlarin saglik davranislari genellikle bir birinden
bagimsiz olarak ele alinmistir (Cuhadaroglu, 2001; Selda ve ark 2005; Yilmazer, 2002). Bu ¢alismada

kullanilan riskli saglik davraniglar1 6lgeginde saglik davraniglari bir arada incelenmistir.
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Bu ¢alismadan elde edilecek sonuglarin; genclerin gereksinim duydugu konularda egitilerek
riskli saglik davraniglarinin O6nlenmesi ya da azaltilmasi amaciyla yapilacak okul sagligi
egitim programlarinin planlanmasi ve gelistirilmesinde, bu egitim programlarinin icerigi ve
konularinin 6ncelik sirasini belirlemede etkili olacagi, sonug olarak daha basarili, iretken ve

saglikli nesillerin gelismesini saglamaya katkida bulunacagi diistiniilmiistiir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Adblesanlarin saglik davramslarini biitiin yonleriyle ele alarak ve izmir Balgova ilgesindeki

liseye giden addlesanlarin saglik davranislarinin profilini ¢ikarmak i¢in yapilan bu c¢aligma,

Balgova ilgesinde liseye 0grencilerinin saglik davranislarini ve etkileyen etmenleri belirlemek

amaciyla yapilmstir.

1.3.Arastirmanin sorulari;

1.

.O\

Lise 6grencilerinin yas gruplarina gore riskli saglik davraniglar1 ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?

Lise Ogrencilerinin cinsiyetine gore riskli saglik davraniglari ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?

Lise 6grencilerinin aile yapilarina gore riskli saglik davraniglar1 ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?

Lise 6grencilerinin gelir durumlarina gore riskli saglik davraniglart ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?

Lise dgrencilerinin sagligi algilama diizeyine gore riskli saglik davranislar1 ve alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

Lise 6grencilerinin cinsel saglik davraniglart ne diizeydedir?
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2. GENEL BILGILER

Bu boliimde; saglik, hastalik kavramlari, saghigi gelistirme modeli, okul sagligi, adolesan,

adolesanlar da saglik davranislar ve ilgili bilgilere yer verilmistir.
2.1. SAGLIK/HASTALIK KAVRAMLARI

Saglik evrensel bir kavram olmasina karsin herkes tarafindan kabul edilen ortak bir tanimi
yoktur. Toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerine gore farklilik gosterir (Velioglu, 1999). Pender ve
arkadaglar1 (1990), saglig iyilik hali olarak tanimlayanlarin saghgi gelistirme davraniglari
puan ortalamalar1 sagligi hastaligin yoklugu olarak tanimlayanlardan yiiksek bulmustur.
Pender kendini “iyi hissetmenin” saglik durumunu yiikseltmek i¢in motivasyonel bir kaynak
olabilecegi vurgulamistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2008) saglik ve hastalik kavramlarmi
sOyle tanimlanmistir. Saglik yalmizca hastaligin yoklugu degil fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali, hastalik ise fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin yoklugudur
(WHO, 2008). Saglik kavrami subjektif ve objektif olarak ikiye ayrilmaktadir. Subjektif saglik
bireyin kendisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden durumunu algilamasi halidir. Bu bakis
acisina gore birey hasta olmadigi halde kendisin hasta, ya da hasta oldugu halde kendini
sagliklr algilayabilir. Objektif olarak saglik doktor muayenesi ve tani testleri sonuglarina gore
belirlenen hastaligin olmasidir. Bu durumda bireye saglikli diyebilmek i¢in hem bireyin
kendisini subjektif olarak saglikli algilamas1 hem de objektif olarak da saglikli olmasi halidir
(Birol, 2002). Saglik mutlu ve kaliteli bir yasamin vazgec¢ilmez kosullaridir (Cimen, 2003) saglikli
yasam her bireyin temel hakkidir. Bireylerin birbiri ile ve toplumla uyum icinde olmasi i¢in
genel olarak saglik egitimini, saglik hizmetlerini, saglikli barinak, yeterli dengeli beslenme,
sosyal glivence ve refah, uluslar aras1 gelirde dengeli pay alma gibi gereksinimlerinin yerine
getirilmesi gereklidir (Birol, 2002). Saglig1 etkileyen bir ¢ok faktér vardir. Ekonomik, sosyal,

kiltiirel kosullarin yami sira niifus ve cevresel etmenlerde bu faktorlerin bir boliimiidiir

(Edelman, 1998).

Gelismislik diizeyinin artmasi ile birlikte bu faktérlerde meydana gelen olumlu degisiklikler
sonucu daha iyi saglik kosullar1 elde edilmektedir. Saglikla ilgili ulusal ve uluslar arasi

kurumlar saglik alaninda daha iyi kosullarin elde edilmesi i¢in hedefler tahmin etmektedirler
(WHO, 2008).
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20.yy sonlarina dogru hem toplum, hem de siyasi orgiitler saglik politikalarini sagligi koruma
ve gelistirme lizerine odaklanmaktadirlar. Her {ilke kendi ulusal hedeflerini belirleyerek,
hastaliklara yakalanma oranimi diisiirecek, sagligin kalitesini yiikseltecek ve saglikli uzun
Oomiirlii yasam slirmeyi saglayacak amaglara ulasacak stratejilerini uygulamaya koymustur.
Diinya Saglik Orgiitii’de global degisikliklere bagh olarak, 21. yiizyila hazirlhik amaciyla,
1995 yilinda herkes i¢in saglik stratejilerinin  yenilenmesini amacglayan bir girigim
baslatmugtir. 14-18 Eyliil 1998 tarihinde Kopenhag’da diizenlenen DSO 48. Avrupa Bolge
Komite Toplantisinda Herkes I¢in Saghik bashg: altinda 21.yiizyilda 21 hedef sloganiyla
resmen kabul edilmistir S6z konusu bildirgede yer alan 21 hedeften dordiinciisii genglerin

sagligina yoneliktir (Aycan ve ark 2000).
Hedef dort; Genglerin sagligi

e 2020 yilina kadar bolgedeki gencler saglikli olmali ve toplumdaki rollerini daha iyi
yerine getirebilmelidirler.

e Cocuklar ve gencler daha iyi yasam becerileri ve saglikli se¢cim yapma kapasitesine
sahip olmalidirlar.

e Genglerin karistig1 siddet ve kazalara bagli 6liim ve sakatlik en az % 50 azaltilmalidir.

e llag, tiitiin ve alkol tiiketimi gibi zararli davramslara yonelen genglerin orani
azaltilmalhdir.

e Adolesan gebeliklerin insidansi en az tigte bir azaltilmalidir (Aycan ve ark 2000).

Bir {ilkenin gelecegini ifade eden genclerin sagliginin korunmasi ve bunun diizeyinin
yiikseltilmesi de bu hedefte yer almaktadir. Bircok sorunu biinyesinde barindiran genglik
doneminde genclerin karsilasabilecegi siddet, kaza ve sakatlik oranlarinin diistiriilmesi de bir

diger saglik hedefi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ocakei, 2005)

Hastalik da saglik gibi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Hastalik yalnizca bir rahatsizlik ve
hastaligin olmasiyla acgiklanamaz. Hastalik normalden sapma olup bireyin fiziksel,
entelektiiel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini daha dnceki haline gore azaltir ya da tiiketir.

Hastalik bireyin gevresi ile uyumunu, etkilesimini, tiretkenligini bozar (Birol, 2002; Oz, 2004)
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2.1.1. Saghk Davramsi

Saglik davranigi bireyin hastaliklarin 6nlenmesi ya da sagligin gelistirilmesi amaciyla inandig1
ve yaptig1 herhangi bir faaliyettir (Ocakgi, 2005; Oz, 2004; Velioglu, 1999). Cocuklarin agilanmasi,
arabada emniyet kemeri takilmasi gibi davraniglar olumlu saglik davranigina 6rnektir. Olumlu
saglik davranisi, bireyin kendi sagligini ve baskalarinin sagligini aktif bicimde korumak i¢in
bilingli cabalardan olusur. Saglikli bir yasam i¢in, o yasami denetleyip yonlendirebilecek
becerileri, uyusmazliklari ¢oziimleme yetenegi acisindan etkin bi¢cimde iletisimde bulunma ve

kendi adina aktif girisimde bulunma kapasitelerinin olmas1 gerekmektedir (Ocakgi, 2005;

Velioglu, 1999 ).

Saglik davraniginin kategorileri;

e Davraniglar bireyin sagligina yonelmistir.
e Saglik davranisi, saglik bakiminin kaynak ve kullanimu ile iligkilidir.

e Bireysel saglik davranisi, bir biitlin olarak daha biiyiik toplumsal saglik bakim sistemi

ile iliskilidir.

Birinci kategorideki bireyin sagligina yonelik davranislar1 ¢ok genistir. Koruyucu davraniglar
iyi dengelenmis bir beslenme, yeterli dinlenme, giinliik egzersiz programlari gibi durumlari
kapsar. Ikinci kategorideki koruyucu davranmislar bagisiklama, kanser belirtilerine kars:
uyarilma veya dislerin bakimi gibi saglik sorunlar1 hakkinda danisma, bilgi alma gibi
aktiviteleri kapsar. Buradaki saghik davramsi hastaligi ortaya ¢ikarmaya yoneliktir. Ugiincii
kategorideki davraniglar saglik yasalari ve saglik programlarinda goniilli olarak goérev

yapmay1 kapsar (Velioglu, 1999).

Gelecek kusaklarin saglik kalitesi bu kusaklarin saglik davranigina baghdir. Bireyin saglik
davranis1 saglhigir tehdit eden etmenlere ve koruyucu onlemlere gosterecekleri tepkiler
yonlinden degisiklikler gosterir. Bu degisikliklerin bir boliimii bireysel farkliliklarin
incelenmesiyle agiklanabilir (Oz, 2004). Bir ¢ocugun sagliga iliskin inang gelistirmesi ve saglik
davranisin1 benimsemesi kuskusuz kiiltiiriin bir parcasidir. Cocuklarin yasi, gelisimsel ve
psikolojik 6zellikleri, saglig1 tanimlamasi, sosyoekonomik durumu, 1tk ve ¢evresel faktorleri
(aile, okul, akran, televizyon), gecmis hastalik deneyimleri yani sira saglik hizmeti veren
kisilerle etkilesimide saglik davranmislarini etkileyen 6nemli bir faktordiir (Alikasifoglu, 2005a;

Cimen ,2003; Baltasg, 2000; Spear ve Kulbok, 2001; Edalman, 1998; Tabak ve Akkdse, 2006).
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Saglikli yasam big¢imi, bireyin saghigini etkileyen tim davranislarini kontrol etmesi, giinliik
aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislar1 segerek diizenlemesi
olarak tanimlanmistir. Yasam bi¢imi, saglik davranislarinin sergilendigi bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. Pender 1987 yilinda saglikli yasam biciminin sagligi gelistirmenin bir
bileseni oldugunu belirtmistir. Saglig1 gelistiren davranislar; bireyin iyilik diizeyini arttiran,
kendini gerceklestirmeyi saglayan davraniglar icermektedir. Saglikli yasam bicimi; yeterli ve
dengeli beslenme, stres yonetimi, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara alkol kullanmama,
yasa uygun asilanma, saglik sorumlulugu ve hijyenik dnlemleri kapsamaktadir. Pendere gore
saglikli yasam bi¢imi davranislari; kendini gergeklestirme, saglik sorumlugu, egzersiz,

beslenme, kisiler arasi destek ve stres yonetimini icermektedir (Pender, 1987).

2.1.2.Saghg Gelistirme

Saglig1 gelistirme bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden yiiksek saglik diizeyine ve sosyal
cevreye erigebilmeleri i¢in davraniglarini degistirmelerini saglayan yollar1 ve degisim siirecini
etkileyen faktorleri igeren bir siirectir (Srof ve Velsor, 2006; Pender, 1990). Bu slireci basariyla
uygulayan birey sagliklidir. Ciinkii saglik insanlarin 6grendikleri, yasadiklari, eglendikleri ve
sevdikleri yerde, giinliik yasam ortaminda kendileri tarafindan yaratilir ve yasatilir (Tabak ve
Akkdse, 2006). Bu nedenle fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda iyi olma durumunu saglayabilmek
icin birey isteklerinin farkinda olmali, ¢evreyi degistirebilmeli ve c¢evreye uyum

saglayabilmelidir (Kallio, 2001; Tabak ve Akkdse, 2006).

Donnell (1987) sagligi gelistirmeyi “insanlart miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine

29

tagiyacak yasam bigimi gelistirmek i¢in insanlara yardim etme bilimi ve sanati ’’ olarak
tanimlar. Saglig1 gelistirme sadece egzersiz ve beslenme bilgisi degil, ayn1 zamanda biitlin
bakim diizeylerinde aktif karar vermeyi de igerir (Cimen, 2003). Saghig: gelistirmek i¢in olumlu
saghik davranisinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi gerekir. Bu nedenle bireyler daha iyi
saglik diizeyine ulasma c¢abasi i¢inde olmalidirlar (Kallio, 2001; Whitehead, 2002). Davranis
degisikligi lizerine odaklanan saglhigi gelistirme kavraminda saglik diizeyini en {ist seviyeye

cikartmak icin bilgi, beceri, tutum ve olumlu davranislarin kazandirilmas: gerekir. Bu durum

ancak saglikli yasam davranislari ile aliskanlik haline gelebilir (Tabak ve Akkése, 2006).

Saglig1 gelistirme davranislar belli bir hastaliktan korunmaya yonelmekten ¢ok birey, aile ve

toplumun genel sagligini siirdiirmeye ve gelistirmeye, dogumdan O&liime kadar yasam
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kalitesini giiclendirmeye odaklanir. Bireyin ve toplumun saghigimi gelistirmesinde toplum
katilimi 6nemli bir faktordiir. Tim bireylerin en iist potansiyellerine ulagsmalari, saglikli

yasam bi¢imini benimsemeleri ve kendi sagliklarini gelistirmede aktif rol almalar ile saglanir

(Edelman ,1998; Whitehead, 2002).

Saglig1 gelistirmek i¢in yapilandirilan programlarin ¢ogu model ya da teoriler kullanilarak
olusturulmustur. Bu modelleri ortak 6zellikleri saglig1 biyopsikososyal yaklasimla ele alan bir

cerceveyi benimsemis olmalaridir (Srof ve Velsor, 2006).

Bu modeller arasinda Rogers (1984 ) tarafindan gelistirilen saglik davraniglarint motivasyonel
etmenler agisindan degerlendiren Koruma Giidiisii Modeli, Leventhal ve arkadaslar1 (1987)
tarafindan gelistirilen Kendini Dengeleme Modeli, Tery ve arkadaslari tarafindan (1993)
gelistirilen Planh Davramis Modeli, Schwarzer tarafindan gelistirilen Saghk Eylem Siireci,
Weinstein (1988) tarafindan gelistirilen Sosyal Bilissel Model, Rosenstoch (1974) tarafindan
ortaya konan, Becker ve Maiman (1975) tarafindan gelistirilen, Saghk Inan¢ Modeli
sayilabilir (Srof ve Velsor, 2006).

2.1.2.1 Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli

Bu boliimde gecerliligi birgok caligma ile kanitlanmis Saglik inang modeli ve Sosyal bilissel
modeli temel alinarak gelistirilen Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli ele alinmistir. Pender
tarafindan gelistirilen saglig1 gelistirme modelinde bireyin saglik davranisi iizerinde dogrudan
ve dolayl etkisi olan faktdrler tanimlanmakta ve bireyi etkileyen bilingsel siireglerin 6nemi
aciklanmaktadir (Pender, Barbarauskas ve Hayman, 1992). Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli
sagligr gelistiren unsurlar1 ve tahmin edilen nedensel mekanizmalar1 agiklamakta ve sagligin
gelistirilmesi alanindaki uygulamalara yol gosterecek nitelikleri tasimaktadir (Srof ve Velsor,
2006). Sagligi Gelistirme Modelinde “biligsel-algisal” olarak belirtilen faktorler sagligi
gelistirme davraniglarinin kazanilmasi ve devaminda baslica motive edici faktorler olarak

2 [P

belirtilmektedir. Bu faktorler; “sagliga verilen onem”, “6z etkililik ve yeterliligi algilama”,
“sagligin kontroliinii algilama”, “saglik durumunu algilama”, “saglig1 gelistiren davraniglarin
yararini algilama”, “sagligi gelistiren davraniglar1 destekleyen ve engelleyen faktorleri
algilama” olarak siralanmaktadir. Saglig1 Gelistirme Modelindeki biligsel algilama faktorleri,
saghgr gelistirme davraniglarinin kazanilmasi ve siirdiirilmesinde baglica motivasyonel

mekanizma olarak belirtilmektedir. Sekil 1’de goriilen biligsel algilama faktorlerinin her biri
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saglig1 gelistiren davranisin uygulanmasi iizerinde dogrudan etkilidir. Modeldeki etkileyen
faktorler; bireye ait demografik ve biyolojik 6zellikler ile kisiler arasi etkilesim, durumsal ve

davranissal faktorleri icermektedir (Srof ve Velsor, 2006 ; Pender, Barbarauskas ve Hayman, 1992)
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Sekil.1. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli (Pender 1987)

Biligsel —Algilama Modifiye Edici
Faktorleri Faktorleri
Sagliga verilen 6nem Demografik 6zellikler
Saglik kontroliinii |
algilama Biyolojik Ozellikler

Oz —Etkililigi algilama

Sagligin tanim

Saglik durumunu
algilama

Saglig1 gelistiren
davranislarin
yararini algilama

Saglhigi gelistiren
davranisg
engellerini
algilama

Kisiler aras1 etkilesim

Saghg1 Gelistiren
Davramislara Katilim

Davranisi uygulamaya

Durumsal faktorler

v

karar verme

Davranisin baslamasi

Davranissal faktorler

Pender N. J. (1987). Health Promotion in nursing Practice . -2nd.ed. USA.
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2.1.2.2. Pender’in Saghg: Gelistirme Modelinde Bilissel Algilama ve Modifiye Edici

Faktorler

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modelinde Biligsel Algilama Faktorleri arasinda yer alan

a- Saghga verilen onem; bireyin sagligi gelistirme davranigsina baslamasini ve devam
ettirmesini 6nemli derecede etkilemektedir. Bu faktére gore; birey saglik probleminin
olmadigini diisiiniiyor ise saghgi gelistirmek i¢in gerekli ¢abay1 gostermeyecektir (Whitehead,
2002). Sagliga verilen 6nem artik¢a saglikli yasam bigimi davraniglarinin da artma olacag:
belirtilmektedir. Bireyin sagliga verdigi onemi bilmek, saglhigi gelistirme i¢in uygulanacak
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda énemli yer almaktadir (Pender ve ark
1990).

b- Saghk kontroliinii algilama; bireyin saglik davranislarini nasil algiladiginin ve kontrol
ettiginin bilinmesi bireye yeni bir davranis kazandirmada onemli yer almaktadir Bireyin
saglik kontrolii, i¢sel saglik kontrolii, digsal saglik kontrolii ve sans etkisi olmak iizere {i¢
diizeyde aciklanmaktadir. Bireyin sagliginin icsel kontrolii kendi sagligi {tizerindeki
sorumluluk diizeyini yansitmaktadir. Digsal saglik kontrolii ise bireyin sagligi lizerindeki
diger kisilerin (aile bireyleri, arkadas, hekim, hemsire vb.) etki diizeyini gostermektedir. Sans
etkisi ise bireyin sagligini1 sansa birakma diizeyini agiklamaktadir. Digsal etki ve sans etkisi
diizeyinin yiiksek olmasi bireyin olumlu saglik davranisina sahip olma ya da kazanma

diizeyinin diisiik olacagini gostermektedir (Whitehead, 2002).

c- Oz - Etkiligi Algilama; Giiclii bir bireysellik hissinin; daha saglikli olma, daha yiiksek
basar1 ve daha sosyal biitiinlesme ile iliskili oldugu saptanmistir. Birey bir sonuca
ulagabilecegine inaniyorsa, daha aktif davranmakta ve yasaminin seyrini kendisi
belirleyebilmektedir. insan davramislari iizerinde etkili, bilissel faktorlerden birisi olarak
gosterilen 6z —etkilik - yeterlilik; bireyin belli bir davranigi basarili bir sekilde yapabilecegine
iliskin kendisi hakkindaki yargisi, inanci olarak tanimlanmaktadir. Pender’e gore 6z-etkililik,
saghik davraniginin 6gretilmesinden sonra, bilginin ve becerinin uygulanmasini saglayan

temel etmen olarak gosterilmistir (Srof ve Velsor, 2006)

d- Saghk durumunu algillama; bireylerin sagligi algilayls bicimlerini anlamak,

semptomlarin fark edilmesini, hastaliktan zarar gérmeye ait diisiincelerini ve tedaviye basvuru
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davranislarini agiklamada oldukc¢a yardimci olacagi belirtilmistir. Bu faktoére gore birey saglik
durumunu iyi, ¢ok 1yi, kotii veya ¢ok kotii olarak algilayabilmektedir (Srof ve Velsor, 2006).
Pender, Barkauskas ve Hayman, (1992) kendini iyi hissetmenin saglik durumunu yiikseltmek
icin motivasyonel bir kaynak olabilecegi vurgulanmigtir. Algilanan saglik, kisinin kendi
puanladigr sagliktir, kisinin kendi global sagligini subjektif olarak algilamasidir. Yas ve
algilanan fiziksel saglik durumunun, saglig1 gelistiren davraniglar1 dogrudan ve dolayl olarak
etkiledigi, yas arttikca, saglhigi gelistirme davranislariin azaldigini, kronik hastalik sayisi
algilanan sagligi dogrudan, saglikli yasam bicimi davraniglarina katilmayi dolayli olarak
etkiledigini belirtmistir (Srof ve Velsor, 2006). Saghgi gelistiren davranisin yararini algilama;
Saghig1 Gelistirme Modeli’ ne gore “kisinin hastalik ve saglik konularinda kendini nasil
hissettigi ve algiladig1” Onem tasimaktadir. Bu algi, psikolojik olarak kisinin saglik
davranisini uygulamaya acik olup olmadigini belirlemektedir. Saglik Inang Modeli’ne gére
saglik davranigina hazir olmayi belirleyen faktorler arasinda hastaligin bir tehdit olarak
algilanmas1 bulunmaktadir. Hastaligin tehdit olarak algilanmasi ise yarar ve engel algisi
olarak ikiye ayrilmaktadir (Pender, 1987; Whitehead, 2002). Olumlu saglik davraniglarini
uygulama ve siirdiirme olasiligini anlatan en Onemli etken engel algisi ile yarar algis
arasindaki fark olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yarar algist engel algisina {istiin geldik¢e olumlu
saglik davramislarini uygulama olasilig1 artmaktadir (Srof ve Velsor, 2006). Yarar algisi;
bireylere sagligi gelistiren davraniglarinin uygulanmasi ve siirdiirmesinin, yasam kalitesine
olumlu etkileri konusunda verilen egitim sonucunda birey olumlu saglik davranis
sergileyebilmekte ve boylece kendi sagligini kontrol etme olasiligini arttirmaktadir (Whitehead,
2002). Engel algis1; Birey psikolojik, kiiltiirel, bireysel 6zellikler gibi cesitli nedenlere bagl
olarak olumlu saglik davraniglar1 icin bireysel ve toplumsal diizeyde engeller
algilayabilmektedir. Olumlu saglik davranislarini uygulama ve devam ettirme olasiligini
azaltan en Onemli etken engel algisi ile yarar algis1 arasindaki farktir. Yarar algis1 engel
algisina tstiin geldik¢e olumlu saglik davraniglarini uygulama olasiligi artmaktadir (Srof ve
Velsor, 2006). Bu ¢alismada adolesanlarin sagligi algilama durumlarina ve saglik davranislari

tizerinde etkisine yer verilmistir.

e- Modifiye Edici Faktorler; Sagligin sadece fiziksel iyilik hali olamadigi, psiko-sosyal
degiskenlerden etkilendigi kabul edilmektedir. Saglik davranislar: bireyin fiziksel, psikolojik
ozellikleri, motivasyonu, kisisel ve davranissal ozellikleri ve degisimi fark etme diizeyinden

etkilenmektedir. Kisilerin saglig algilayis bicimlerini anlamak, semptomlarin fark edilmesini,
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hastaliktan zarar gormeye ait diislincelerini ve tedaviye bagvuru davramiglarimi agiklamada
hemsirelere olduk¢a yardimci olacagi belirtilmektedir (Birol, 2002). Saghigr Gelistirme
modeline gore yas arttikca sagligi gelistiren davranislara sahip olma diizeyi de artmaktadir.
Yas ve egitimin saglikli yasam bicimi davraniglarinda etkili oldugunu belirtmektedir (Kallio,
2001). Pender’in saglig1 gelistirme modeline gore biyolojik 6zelliklerden ozellikle viicut
agirh@ bireyin saghk davranislarini etkilemektedir. Bireyin boy, kilo gibi biyolojik
ozelliklerinin saglik davraniglarini etkiledigi, Kilolu bireylerde diizenli egzersiz yapma
oraninin diisiik oldugunu ve diizenli egzersiz programlar1 diizenlerken bireyin kilosunun
onemli oldugu da belirtilmektedir (Srof ve Velsor, 2006). Kisilerarasi etkilesim; aile, arkadas,
saglik gorevlileri, akrabalarla 1yi etkilesimin bireyin olumlu saglik davranisini kazanma
diizeyini etkiledigi bildirilmektedir (Pender, 1987; Pender, Barkauskas ve Hayman, 1992) Durumsal
faktorler; bireyin icinde yasadigi ¢evre bireyin davranig olusumunu etkilemektedir. Birey ya
da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik haline ulasabilmesi i¢in ¢evresi ile uyumlu
yasamasi, c¢evresini degistirebilmesi, isteklerini belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve doyum
almas1 gerekmektedir. Kisinin; saglik davraniglarini inanglari, beklentileri, giidiileri, degerleri,
algilar1 ve diger biligsel faktorlerinden kisisel tutumlari ve bunlara ek olarak, psikolojik
ozellikleri, yasam bigimleri ve aligkanliklar etkilemektedir (Srof ve Velsor, 2006; Whitehead, 2002).
Davramgsal faktorler; bireyin bilgi ve beceri diizeyinin davranis kazanmada etkili oldugu

belirtilmektedir (Pender, 1987).

Sagligi gelistiren davraniglarin  temelinde bireyin sagligimi  nasil  algiladigi
bulunmaktadir. Bireyin sagliga bakis acis1 saglik davraniglarinin uygulamasini olumlu ya
da olumsuz olarak etkilemektedir. Hemsireler bakim verdikleri bireyler ile etkili iletisim
kurabilmek ve bakimi saglayacak hedefleri belirleyebilmek icin bireylerin sagligi nasil

tanimladiklarin1 bilmeleri gerekmektedir (Birol, 2002).

2000’11 yillarin saglik hedefi olan “sagligi gelistirme’’ hedefine ulagsmak icin hemsireler
bilimsel bilgi birikimlerini egitici ve Ogretici rolleri ile bireylerin davraniglarim

degistirmede kullanilirsa gelisimin saglikli olmasi kaginilmazdir (Edelman, 1998).

Cocuklar diinyamizin gelecegidir. Olumlu bir gelisme onlarin sadece hayatta kalmalarini
icin degil ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli bireyler olarak
gelismeleri i¢in de gereklidir. Bu nedenle onlarin iginde bulundugu cevreye dikkat edilmesi

ve gelecek i¢in hazirlanmasi gerekmektedir (Cimen, 2003).

24



Saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde bazi riskli gruplar daha Onceliklidir. Toplum
icerisindeki riskli gruplardan biri de ergenlik ve genglik donemindeki bireylerdir. Bu donem
saglikli olarak geg¢irildigi zaman saglikli yetiskin olma olasilig1 yiiksektir (Yérikoglu, 2002).
Bagimsiz davranma cabasinda olan bu grubun kararlarindaki, iliskilerindeki, tutum ve
davranislarindaki bilinglilik ve duyarlilik diizeyi saglik ve gelisim ozelliklerini belirler.
Genglik doneminin en énemli 6zelliklerinden biri de riskli davranislara yonelmedir. Pek ¢cogu
yetigkinlik doneminde de devam edecek sakatlik ya da 6liim ile sonuglanabilecektir (Bulut,

Nalbant ve Cokar, 2002).

Saglhigin gelistirilmesinde, bireyin oldugu kadar hemsirelerin de 6nemli rolii vardir. Birey
saghgin gelistirilmesinde saglikli yasam bicimini sergileme ve bu yasam bigimine iliskin
aktiviteleri yerine getirmede aktif rol oynar. Eger bireyler kendi sagliginin sorumlulugunu
almay1 6grenirse yasam bicimindeki degisiklikler gilinlimiiziin pek c¢ok saglik sorununu
Onleyebilir veya giderebilir. Sonugta bireyin iyilik diizeyi bulundugu durumdan daha yiiksek

diizeye ¢ikabilir (Birol, 2002; Velioglu, 1999).
Sosyal 6grenme teorisinin saghgin korunmasi ve gelistirilmesindeki etkisi;

Sagligin gelistirilmesi alaninda arastirma ve uygulamalara yol gosterecek nitelikleri tagiyan ve
Pender tarafindan gelistirilen “sagligi gelistirme modeli” Bandura’nin “ Sosyal 0grenme
Teorisini” temel almaktadir (Herken ve Ozkan 2000). Bandura’ya gore insanlar sosyal alanlarda
baskalarinin davranislarini goézlemleyerek hizli ve kolay ogrenirler. Sosyal 6grenme
kuraminin en énemli 6gesi modeldir. Insanlarin bir davranisi 6grenebilmesi icin o davranisin
model tarafindan nasil yapildigini gérmeleri gerekmektedir (Bandura, 1998). Ornegin, bireyler
cinsel kimlik rollerini sosyal 6grenme kuramina gore oncelikle anne ve babasini gozleyip
taklit ederek Ogrenirler; ancak giderek kendi degerleri dogrultusunda bu rol modellerini
degerlendirir ve kendi diisiince siirecine gore bicimlendirir. insanlar her gordiigii davranisi
almazlar veya taklit etmezler. Gozlemleyene davraniglarin dolayli etkisi sadece sonuglarda
degil, modelin karakteristik yapisindan da kaynaklanir. Modelle gézlemleyenin karakter
benzerlikleri veya Ozellikleri davranig taklit edilmesi oranini arttirrr. O halde modelle
gbzlemleyen arasindaki etkilesimde bazi temel 6zellikler bulunmaktadir.
1. Yas: Insanlar yaslaria yakin model secerler.

2. Cinsiyet: Insanlar cinslerinin daha ¢ok davranislarini model alirlar.
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3. Karakter: Insanlar ¢ogu zaman toplumda 6ne ¢ikmus iyi karakterli ve insan iliskileri
1yi olan kisileri model alirlar.

4. Benzerlik: Insanlar kendine uygun kisileri daha ¢ok model alirlar. Yani ortak
noktalarinin oldugu modelleri.

5. Statii: Yiiksek statiilii modeller diistik statiilii modellerden daha c¢ok etkilidir (Bandura,
1998).

Anne- baba veya kardesleri sigara icen bireylerin, anne-baba veya kardesleri sigara igmeyen
bireylere oranla daha ¢ok sigara kullandiklar1 belirtilmistir. Sigara igme davranigi sosyal
O0grenme ve model alma ile olmaktadir. Model alinan birey ne kadar saygin ve yiiksek
kariyerde olursa o kadar etkili olmaktadir. Erken addlesan donemde aile fertleri model
alimirken yasla birlikte ilgi ve dikkat aile digina akranlara kaydigi da bilinmektedir (Herken ve
Ozkan 2000). Olumlu saglik davranislarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi, saglikli bir sosyal
cevre ve dogru modellerin olusturulmasi ile miimkiindiir. Bu nedenle ergen tarafindan model
olarak alinan ailenin yani sira kiiclik bir toplum olan okullarda da gerekli girisimlerin ve

egitimlerin planlanmasi atlanmamasi gereken 6nemli bir konudur.
2.2. OKUL SAGLIGI HiZMETLERIi VE HEMSIRELIiGi

Toplumumuzda dogru saglik aligkanliklar istenilen diizeyde degildir. Okul ¢agi, ¢cocuklar ve
gengler icin davranis olusturma donemidir. Okullar ¢ocuklarin 6grenmeye geldikleri, uygun
simif egitimi, uygun disiplin, fiziksel aktivite ve saglik hizmetleri araciliiyla bilgi tutum ve
davraniglarin gelistirilmesi i¢in ¢ok sayida firsatlarin olusturulabildigi ortamlardir. Dogru ve
saglikli bilgi, tutum ve davranisi gelistiren 0grenciler, ¢evrelerine drnek, uyarict hatta egitici

rolii oynayabilirler (Yilmazer, 2002).

Okul saglig1 ve ergen konusu genis olarak ele alinmasi gereken. Ergenlik donemi egitiminin
verilmesi i¢in gereken baslica mekanin egitim kurumlar1 olmast gerektigi giiniimiizde kabul
goren bir gercektir. Orgiin egitimde verilmek istenen egitim; ergenlikte olusabilecek kaygiy1
azaltma, sorunlarin {stesinden tek basimna gelebilme becerisini kazandirma amacini
tasimaktadir. Ergenlerin kendi kendine yeterli, gelismeye agik, kendini ifade edebilen, saglikli

bireyler olmalarina destek saglanmalidir (Yilmazer, 2002).

Okul, bilgi, tutum ve davranislarin gelistirilmesi i¢in ¢ok sayida firsatlar olusturan bir ortama

sahiptir. Okul tiim topluma erisebilmektedir. Ayrica dogru saglikli bilgi, tutum ve davraniglar
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gelistiren 68renciler, ¢evrelerinde 6rnek, uyarici ve hatta egitici kisi rolii oynayabilirler (Alkan
ve ark 2005). Okul sagligr hizmetleri 06grencilerin ve okul personelinin sagliginin
degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
Ogrenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilebilmesi i¢in yapilan ¢alismalarin
timiidiir. Bu g¢aligmalar toplumda okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin miimkiin olan en iyi
bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarin1 saglamak ve siirdiirmek, boylece ¢ocuklarin,

dolayist ile toplumun saglik diizeyini yiikseltme gerekliliginden dogmaktadir (Alkan ve ark

2005).
Okul saglig1 hizmetleri dort boliimde incelenmektedir:

1. Ogrencilerin saglik durumlarinin degerlendirilmesi, koruma ve gelistirilmesi.
Saglik egitimi

Okul ve ¢evre sagliginin degerlendirilmesi,

el A

Okul saglig1 kayit sistemi (Alkan ve ark 2005).

Okul sagligr hizmetleri birey, aile, toplum ve saglik profesyonelinin is birligini gerektiren
halk sagligi hizmetleridir ve bu hizmetlerde multidisipliner bir ekip calismasi gerektirir
(Segginli, Erdogan ve Demirezen, 2004). Ulkemiz icin ekipte en azindan “bir hekim, bir hemsire,
Ogretmen” ve anne baba olmalidir. Olanaklar dogrultusunda ekibe dis hekimi, rehberlik

uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi elemanlarin dahil edilebilecegi bildirilmektedir
(Alkan ve ark 2005; Yilmazer, 2002).

Okul hemsiresi okul sagligi hizmetlerinde 6nemli rol {istlenir. Okul hemsiresi ekip tiyeleri ile
siki igbirligi i¢cinde ¢alisarak hizmetin es giidiimiinii saglar. Okul hemsiresi okul toplumunun
saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi hizmetlerinde bilgi ve becerisi olan,
egitici, danigman, olgu yoOneticisi, bakim verici, savunucu ve arastirict etkinliklerden sorumlu
meslek tliyesi olarak tanimlanmaktadir (Secginli, Erdogan ve Demirezen, 2004). Multidisipliner
ekibin bir iiyesi olarak bir taraftan ilk yardim bakimi verme, diger taraftan cesitli saglik
tarama hizmetleri (gbrme, isitme, skolyoz, hipertansiyon, diyabet taramalar1 gibi), biiylime
gelisiminin degerlendirilmesi, bagisiklama, ilk yardim uygulamalari, bagisiklama ve diger
saglig1 gelistirme egitimleri ile 6nemli rol oynar. Hemsire diger ekip iiyeleriyle siirekli
isbirligi icinde 6grencilerin saglik gereksinimlerini tanimlar ve gerektiginde ¢oziime iliskin

bir ¢ok kisiyle iletisimi koordine eder (Cimen, 2003).
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Okul saglig1 calismalarinda yapilan saglik egitimi ile ¢ocuklarin saglikla ilgili kavramlari
daha iyi anlamalar1 saglanabilecegi gibi, tiim yasantilar1 boyunca gerekli olacak bazi davranig

bicimlerini benimsemeleri de gergeklesebilir (Alkan ve ark 2005).

Okul sagligi egitiminin ilk donemlerinde Tiiberkiiloz, kolera, difteri, bogmaca, tetonoz, tifo ve
diger bulasici hastaliklarin olusturdugu salginlar, nedeniyle bu hastaliklardan korunma
yollarinin dgretilmesi zorunlu hale gelmistir. ilerleyen ddénemlerde, okulda saglik egitimi
cabalarmin biiyiilk boliimiinii alkol, sigara ve uyusturucu gibi aligkanliklara karsi yapilan
caligmalar, AIDS, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve aile planlamasi1 gibi zaman zaman ortaya

c¢ikan sorunlara yonelik gegici programlar olusturmustur (Alkan ve ark 2005).
Ancak giiniimiizde kapsamli1 okul saglig1 egitimi programi ile okullarda

1. Toplum saghg,
Tiiketici sagligi,
. Cevre saghig,
. Aile saghg,

. Biiylime ve gelisme,

2

3

4

5

6. Zihinsel ve duygusal saglik,
7. Beslenme,

8. Kisisel saglik,

9. Hastaliklarin 6nlenmesi ve korunmasi,
10. Giivenlik ve kazalarin korunmasi,

11. Madde kullanim1 ve aligkanlig1 bagliklar1 altinda 11 konuyu igermektedir (Alkan ve ark
2005; Secginli, Erdogan ve Demirezen, 2004)

Biligsel, duygusal ve davranigsal hedefler tiim konu iceriklerinde yer almalidir. Kisinin
bildikleri ®nemlidir fakat inandiklari, inanglari daha biiyilk ©6neme sahiptir. Inanclar
davranislarin 6nemli belirleyicileridir. Bireyler bildikleriyle ne yapacaklarini belirler ancak
inandiklarin1 uygularlar. Bu nedenle 06grencilerin egitiminde bilissel gelisimleri kadar

duygulari ve tutumlar1 da egitime katilmalidir (Segginli, Erdogan ve Demirezen, 2004).

Saglik konular ile ilgili bilgi artis1 kisinin saglik tutum ve davranislarini etkilediginden,
olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesi i¢in saghk egitimi verilmesi Oonemli hizmet

alanlarindan biridir. Okullar da saglik egitimin temel amaci; 6grenci, 6gretmen ve aileleri

28



saglik konusunda bilgilendirmek, onlara kendilerinin ve ¢evrelerindeki bireylerin sagliklarini

koruyucu ve gelistirici davraniglar kazandirmaktadir (Mandleco ve Potts 2002).

Okullarda saglik hizmeti kapsaminda; saglik isleri tarafindan hazirlanan egitim materyalleri
okullarda dagitilmakta, ilkogretimde saglik bilgisi, hayat bilgisi, fen bilgisi ve biyoloji dersleri
icinde, liselerde ise saglik bilgisi dersi kapsaminda verilmektedir. Bu programlar
hazirlanirken her iilkenin kendine 6zgii sorunlari, degerleri, kaynaklari, 6rgiitlenme yapis1 goz
ontine almmalidir. Milli egitim bakanliginin farkli kurumlarla yaptigi is birligi ile sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesi konusunda bazi 6zel projeler uygulanmaktadir. Bunlar; agiz dis
saglig1 egitimi projesi, ergenlik donemi degisim projesi, okul sagligi taramalar1 projeleri, ilk
yardim egitim projesi, ergenlerde saglik bilincinin gelistirilmesi projesi, madde bagimlilig:

savasim projesi, sigara karsit1 etkinlikler, her sey genglik i¢in projesi.
2.3. ADOLESAN /ERGEN/ GENC

Diinya niifusunun %30’unu 15-24 yas arast gencler olusturmaktadir, bu genglerin yaklagik
%80’1 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (WHO, 2003 ). Bugiin diinyamizda yaklasik 1.2
milyar ergen (10-19) yas ve 1.5 milyar gencin (10-24) yas arasinda oldugu diisiiniilmektedir.
Her bes geng insandan biri gelismekte olan bir lilkededir. Tiirkiye de ergen ve geng yetiskinler
niifusun 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. 15-24 yas grubu toplam niifusun %20’sini, 10-
24 yas arasi ise yaklasik %30’unu olusturmaktadir (Bulut, Nalbant ve Cokar, 2002). Tiirkiye genc
niifusa sahip bir iilkedir. 2007 verilerine gore 10-14 yas arasi toplam da 6.770.563, 15-19 yas
arasit toplamda 6.509.295, 20-24 yas arast 6.571.835 gen¢ oldugu belirtilmistir

(http;//www.nvi.gov.tr/hizmetler/istatistikler.niifus-kiitiikleri-istatistikleri-html).

Ergen kelimesinin bati dillerinde ve bizde de kullanilan karsiligi olan adolesan kelimesi,
Latince “adolescere” yani biiylimek ve yetigskinli§e ermek teriminde gelmektedir. Adolesan
kavrami 19. ylizy1l sonlarina kadar kaynaklarda yer almayan bir terimdir. Bu sozciik yapisi
geregi bir durum degil, bir siireci belirtmektedir (Parman, 1997). Ergenlik baskalagim
(metamophose) ve donilislim (mutation) demektir. Ergenlik doneminde birey hem bedensel,
hem ruhsal, hem de toplumsal alanda degisime ve doniisiime ugrar. Biyolojik, psikolojik,
sosyal gelisme ve olgunlagsma donemi olan adolesanlik (Ercan, 2005b), cocugun ergenlige
hazirligindan baslayarak ergenligin tamamlandigi, bedensel biiylime ve olgunlagmanin son

sekline yaklastig1 zihinsel ve duyusal degismenin erigkinlik diizeyine ulastigi, hizli biiyiime ve

29



degismelerin yasandigi donemdir (Unalan ve ark. 2007). Genis agilimi ve anlamiyla ergenlik; ¢cok
hizli bir sekilde biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan bir gelisme ve olgunlagsmanin
meydana geldigi ¢ocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak kabul edilir (Yavuzer, 2001). Hal
tarafindan bu donem “ firtina ve ergenlik” evresi olarak tanimlanmistir. O’na gore bu
donemdeki degisiklikler cinsel olgunluk sonucu olusur, yani biyolojik kaynaklidir (Yavuzer,
2001, Cuhadaroglu, 2001). Psikolojik anlamda ergenlik; ilk ergenligin fiziksel belirtileriyle
baslayan zihinsel bir siire¢, bir tutum ve yasam tarzidir. Bireyin anne-baba denetiminden
bagimsizligr kazanmasiyla sona erer. Bazilar igin psikolojik ergenlik yirmili yaglarda sona
ermekte, bazilari i¢in otuzlu hatta daha ileri yaslara kadar devam edebilmektedir. Bu anlamda
ergen, sadece fiziksel degil sosyal ve toplumsal bir gelisme i¢indedir (Yavuzer, 2001; Yériikoglu,
2002). Toplumsal agidan ergen ailesi ile birlikte oturan ve ya ekonomik olarak onlara bagh

olan, genel ya da mesleki egitimine ve 0gretimine devam eden kisidir (Parma, 1997).

Adolesan yas grubu icin bazi yas smirlamalar1 getirilmeye ¢alisilsa da, bu donemi kesin bir
yas grubu olarak ayirmak oldukga zordur. DSO adolesanlar1 10-19 yaslari arasindaki kisiler
olarak tanimlar (WHO, 2003). Ergenlik donemi genel olarak iic evrede; 10-14 yas erken
ergenlik donemi, 15-16 yas orta ergenlik donemi, 17 yas ve lizeri gec ergenlik donemi olarak

incelenir (Parman, 1997).

DSO tarafindan 10-19 yas grubu aras1 addlesan dénemi, 20-24 yas grubu genglik donemi ve

10-24 yas grubu ise geng insanlar olarak tanimlanmistir (WHO, 2003).

Erken adolesan doneminde; olan adolesan viicudunda olan hizhi fiziksel degisikliklere karsi
saskinlik ve endise duygulari yasamaktadir. Ayrica bu degisikliklere ayak uyduramama

nedeniylede c¢evresindeki kisilere karsi davranis ve tepkilerinde ani ¢ikislar goriilmektedir
(Ozcebe, 2002; Parman, 1997).

Orta adolesan doneminde; adolesan viicudundaki fiziksel degisiklikleri kabullenmeye
baslamaktadir. Arkadas gruplari da onun i¢in ¢ok dnemli olmaktadir. Bunun yani sira karsi
cinse olan ilgisi de artmaktadir. Erigkinleri taklit etmeye sigara ve alkol kullanma gibi gencin

fiziksel gelismesini olumsuz olarak etkileyen aliskanliklara baslayabilmektedirler (Yavuzer,

2001; Parman, 1997).
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Gec¢ adolesan donemi; biiyiime ve gelisme tamamlandigi icin fiziksel degisikliklere yonelik
kuskular kaybolmustur (Yavuzer, 2001). Cinsel kimlik gelismis, gen¢ gelecege iliskin kararlar

verebilecek sosyal olgunluga erismis ve ¢evresi ile rahat iliski kurabilmektedir (Ozcebe, 2002)

Ergenin tutum ve davramislart toplumun kiiltiirel, ailenin sosyoekonomik yapisi ve anne
babanin egitim diizeyleriyle yakindan iligkilidir (Yilmazer, 2002). Bu dénem 6zel sorunlar ile
on plana cikan Onemli bir dénem olup, bireyin bagimsizligin1 ve sosyal iiretkenligini
kazandig1 bir donemdir (Yavuzer, 2001). Bu donemde birey kendine 6zgii nitelikler kazanir.
Ergenin bu gelisim hizina ve degisimlere hazir olup olmamasi, toplumun kendisi ig¢in
belirledigi Olgiilerle ergenin olgunlugu arasindaki uyusmazlik, onun davranislarinda etkili
olur. Ergenin davraniglarina rehberlik edecek degerleri kazanmasi ve sosyal yonden
sorumluluklart iistlenmesi konusunda yardima gereksinimi vardir. Demografik veriler
ergenlerin durumunun pekte i¢ acict olmadigimi O6nemli sayida gencin gelismeleri
gogisleyemedigi, gostermektedir. Diinya iizerinde milyonlarca ergen sokaklarda yasamakta
ve ¢alismaktadir. 100 milyon geng¢ kizin tedavi edilebilir cinsel yolla bulasan hastaliklarla
enfekte oldugu, tim yeni HIV enfeksiyonlarinin %40’ 15-24 yaslar1 arasinda oldugu

tahmin edilmektedir (WHO, 2003).

Ergenlerin bugiin en sik karsilagtiklar1 sorunlar depresyon ve intihar egilimi, kazalar, siddet,
cinsel yolla bulagan hastaliklar, plansiz gebelik, alkol ve madde bagimliligi, sismanlik ve
beslenme bozukluklari gibi kismen Onlenebilir sorunlardir (WHO, 2008). Okul basarisizligi
evden kagcmalar ve ergen su¢ sayisindaki hizli artis gengligi tehdit eden diger sorunlar

arasindadir (Yavuzer, 2001).

Ergenlerin risk ve olumsuz etkilenmelere oldukg¢a acgik oldugu bilinmektedir. Ancak saglik
hizmeti sunulurken, ergenlere dogru yontemlerle ulasilmasi sonucu ruhsal ve bedensel agidan
hizl1 bir degisim iceren bu donemi, birey ve toplum saglig1 agisindan bir firsat donemi haline

getirilebilir (Unalan ve ark 2007).

Ergenlik doneminde ergenin bedeninin ve duygularinin, bir “biitiin” olarak degismesi,
gelismesi, diinyay1, insanlar1 ve kendini anlamakta kullandig1 zihinsel becerilerinin
hizlanmasidir. Ancak bu hizlanma hemen bir yetigkin gibi diisiinmek ve davranmak seklinde
ulasamaz. Ergenin bedeninde ortaya c¢ikan degisikliklere uyum saglamakta yasadig1 giicliik,

kendisine ve ailesine karsi yabancilasma hissetmesine yol a¢gmaktadir. Bu donemde kisi,
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Ozgiir davranmak, kendi kararlarim1 kendisi vermek ve kendi se¢imini yapmak istemektedir.
Zaman zaman aileden wuzaklagsmakta caresizlik, yalmzlik, giivensizlik duygular ile
karsilagmaktadir. Dengeli ve uyumlu ¢ocuk, yerini tedirgin, giic begenen ve cabuk tepki

gosteren bir ergene birakmaktadir (Yavuzer, 2001).

Ergenlerin genel Ozelliklerine bakildiginda oOncelikler arasina alinmasi gereken bir grup

oldugu acikca goriilmektedir. Adolesanlarla ilgili bazi verileri siralayacak olursak;

e Ergenlerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saglik diizeyleri ile gelisimleri ve risk
gruplart bilinmemektedir.

e Yetiskinler ergenler hakkinda yeterli bilgiye sahip degillerdir.

e Ergenlerle ilgili istatistik veriler yetersizdir.

e Ergen konusunda yetismis saglik ¢alisan1 azdir.

e Ergenlerin ¢ogunda ciddi sonuglar dogura bilecek sagliksiz davranislar bulunmaktadir.

e Ergenlerin ¢ogu risk altinda olduklarinin farkinda degildir.

e Riskli davranislarda bulunma yas1 zamanla daha kii¢iik yaslara ¢cekilmeye baslamistir.

Bu doénemde ergenlerin tutum ve davranisi toplumun kiiltiir yapisi, ailenin sosyal-ekonomik
yapisi ve anne-babanin egitim diizeyleri ile yakindan iligkilidir. Bu etkenler bir¢cok ergende

bireysel farkliliklar1 da beraberinde getirmektedir (Alkan ve ark 2005).

Ergenlerin saglik sorunlarina yol agan riskli davraniglar; korunmasiz ve erken yasta baslayan
cinsel iliski, alkol ve sigara kullanimi, saldirgan davranislar, silah yada delici-batici
(yaralayici) aletler tasima araba kullanma ve dengesiz ve yetersiz beslenme, bilingsiz kilo
verme ve fiziksel aktivite eksikligidir. Adolesanlarin tiimiinde olmasa da bir kisminda sigara,
alkol ve diger maddelerin kullanim1 ve giivensiz cinsel iligki gibi bir¢ok riskli davranis

birlikte goriilmektedir (Alikasifoglu, 2005a).

Adolesan donemi yasam siirecinde en saglikli donem olarak degerlendirilmistir. Ancak,
adolesan ¢aginin 6nemli 6zelligi; mortalite ve morbidite nedeni olabilecek erken gebelik,
kazalar ve yaralanmalar, madde bagimliligi gibi daha ¢ok davraniglarla ilgili sorunlar

yasanmasidir (WHO, 2008).
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Adolesonlarin da diger yas gruplari gibi akut ve kronik tibbi sorunlar1 olabilmekle birlikte, bu
donemdeki hastalik 6liim ve sakatliklarin 6nemli bir boliimiiniin riskli davraniglar ve riski

cevreyle ilgili oldugu goriilmektedir (Kara ve ark 2003)

Saglik acisindan riskli davraniglar genellikle adolesan doneminde edinilir. Sonuglar1 eriskin
donem yansiyarak, bu donemde mortalite ve morbidite oranlarinda énemli artisa neden olur.
Adolesan donemde meydana gelen Oliimlerin en basta gelen nedenlerden olan kazalar ve
intiharlar riskli davraniglarla yakin iligkilidir. Ayni sekilde eriskin donemde mortalite de ilk
iki sirada yer alan kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserlerde adolesan donemindeki sigara
kullanimi, alkol veya diger madde bagimliliklari, fiziksel inaktivite, sagliksiz diyet gibi riskli

tutum ve davranislarla yakindan ilgilidir (Edelman 1998; Mandleco ve Potts 2002).

WHO (2008) istatistik verilerine bakildigin da ;

e Her bes dakikada bir 10-19 yas aras1 adolesanin 61diigii,

e Erken 6len her on eriskinden yedisinin adolesan ¢aginda baslayan davranislariyla ilgili
nedenlerden dolay1 61diigi,

e Her giin 10-24 yas aras1 6500 gen¢ HIV enfeksiyonu oldugu, .

e Her y1l 100.000 adolesan intihar ederek yasamina son verdigi,

e 18 yasin altinda dogum yapan kizlarin dogum sirasinda 6lme riski 20’li yaslarda
dogum yapanlara gore 3-5 kat daha fazla oldugu,

e 15-24 yas arasinda Oliimlerin %72’si motorlu ara¢ kazalari, beklenmeyen kazalar,

cinayet, intihar neden oldugu goriilmiistiir.

Adolesanlar bedensel, cinsel ve psikolojik olarak hizli bir degisimin getirdigi saskinlik,
bunlara ayak uyduramamanin dogurdugu sikinti ve cinsel gelisme ile birlikte uyanan
diirtiilerin etkisinde olup gergindirler. Bagimsizlik, kendilerini arama, bulma, yaratma ve

kanitlay1p kabul ettirme ¢abasi icinde anlayis ve yardima gereksinimleri vardir (Edelman, 1998;

Yavuzer, 2001).
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2.4 ADOLESANLARDA SAGLIK DAVRANISI

2.4.1. Psikososyal davramslar
Adolesan doneminin en 6nemli psikososyal yonii kimligin kazanilmasidir, adolesanlarin bu

donemde saglam bir kimlik duygusu gelistirebilmesi gerekir (Géka ve Tiirkgaparoglu, 2003; Siyez,
2005).

Ergenlerin gelisimleri saglikli bir sekilde taniyabilmeleri ve bir iist gelisim basamagina
gecebilmeleri icin bu donem igerisinde yer alan gelisim gorevlerini tanimlamalari
gerekmektedir (Goka ve Tiirkgaparoglu, 2003).

Bireylerin bedensel o6zelliklerini kabul etmeleri, duygusal bagimsizliklarin1 kazanmalari,
mesleki tercihler yapmalari, cinsel rol kimliklerini belirlemeleri, toplumsal sorumluluklarini
tistlenmeleri ve kendi deger yargilarinin olusturmalar1 bu donem igerisinde gerceklestirmeleri
gereken gelisim gorevleri igerisinde yer almaktadir (Goka ve Tiirkgaparoglu, 2003; Siyez, 2005)
Ergenlerin gelisim gorevlerini bagar1 ile tamamlayabilmeleri ve kimlik kazanmalarini
saglayabilmek i¢in “ben kimim”, “neyim” gibi sorulara yanit vermesi gereklidir (Siyez, 2005).
Ancak her gelisim doneminde oldugu gibi ergenlik doneminde kendi catigmalarini
beraberinde getirmekte ve bu donemde ergenler kendi iglerinde, aile ve arkadaslhik
iligkilerinde bazi bocalamalar ve zorlanmalar yasayabilmektedir (Yavuzer, 2001). Bu ge¢is
doneminde ergenlerin sosyal destek sistemlerinin yetersiz veya yoksun olmasi yasadigi

catismalarin daha ciddi problemlere donlismesine neden olabilmektedir (Birséz, 1991; Yoriikoglu,

2002).

Kimlik olusumunun gelismeye basladigi ve heniliz tam oturmadigr bu donemdeki gengler
saldirganlik, i¢ine kapanma gibi farkli duygular ve davranislar gosterebilirler (Alikasifoglu,
2005a; Cuhadaroglu 2001; Géka ve Tiirkgaparoglu, 2003; Yavuzer, 2001). liseye giden genclerle yapilan
calismalarda psikososyal davraniglarinda sorun oldugu alkollii ve ehliyetsiz araba kullanma,
kask ya da emniyet kemeri kullanmama, yaninda bigak, silah tasima, kavgaya karisma ve
kavgada yaralanma davranislarinin yiiksek oranda oldugu bulunmustur (Brener ve ark. 2006; Kara
ve ark. 2003; Siyez, 2005; YRBSS 2006; Yilmazgetin, Taner ve Ogel 2005; Von ve ark. 2004). Adolesanlarin
intihar girisimini diisiinme ve planlama davranislarinin yaygin oldugu, umutsuzluk oranlarinin
yiiksek oldugu da goriilmiistiir (Alikasifoglu ve Ercan 2002; Yilmazgetin, Taner ve Ogel 2005).

Bu dénemin sikintili giinlerini dengeli bigimde atlatamayan geclerde ruhsal sorunlar ortaya
cikabilir. Bunlar arasinda anttisosyal davranislar, sigara, alkol, uyusturucu kullanimlari, risk

alma aligkanliklari, kisilik problemi olan ¢ocuklarda kendini yargilama ve intihar sik goriilen
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sorunlardir (Cuhadaroglu, 2001; Yavuzer, 2001). Sigara yaniklari, kiiciik kesikler, tekrarlayan
kazalar, dikkatsiz ve hizli araba kullanma, diizensiz cinsel yasam ve kendine bakmama,

stirekli kavga etme gibi durumlarda sik goriilmektedir (Siyez, 2005).

Konuyla ilgili yapilan ¢calismalar;

Adolesanlarla yapilan pek ¢ok calismada erkek addlesanlarin kizlara oranla daha fazla riskli
saglik davranislarinda bulunduklar1 saptanmistir (Cimen ve Savaser 2003; Gegkil ve Diindar 2007;
Spear ve Kulbok, 2001; Kara ve ark 2003; Yilmazgetin, Taner ve Ogel 2005; Yoriikoglu, 2002).

Araba kullanma; beceri, karar verme ve deneyim gerektiren kompleks bir aktivitedir. Gengler
karar verme yetersizligi, oteriteye karsi koyma ve bagimsizligin1 gosterme gereksinimleri
nedeniyle deneyimsiz olarak hizli araba siirme egilimindedirler (Siyez, 2005).

ABD’de adolesanlarda 6liim nedenleri arsinda ilk sirada kasitsiz yaralanmalarla oliimlerin
geldigi, yaralanmalarin yaklasik yarisinin motorlu tasit kazalariyla olustugu, bu kisilerde
madde ve alkol kullanimimin yaygin oldugu, ayrica %38’inin emniyet kemeri takmadigi,
%85’1nin bisiklet kullanirken kask kullanmadig1 ya da ¢ok seyrek kullandiklar1 belirtilmistir.
yaninda silah, sopa, bigak vb. delici batici araglar tasidiklar: belirtilmistir (SHPPS, 2006).
Adolesan doneminde Oliimlere sebep olan durumlardan genel olarak davranig faktorlerinin
etkili oldugu bilinmektedir. Bunlar kazalar, intaharlar, 6ldiiriilme, siddete maruz kalma, alkol
ve madde kullanimi, adolesan gebeligi gibi nedenler olarak siralanabilinir (Birséz, 1991).
SHPPS (2006) verilerine gore Adolesanlada intihar prevelanst 2000’de %66.4 iken 2006
yilinda %79.9 oraninda, siddet olaylar1 da 2000’de %73.4°, 2006’da  %383.6 oldugu
belirtilmistir. YRBSS (2006) verilerine gore adolesanlarin %34.9’u araba kazasi, kavga,
doviis sirasinda yaralandiklari; 9%9.4’lnlin partnerleri tarafindan fiziksel siddete maruz
kaldiklar belirtilmistir. ABD’del5-19 yas grubunda intihar nedeniyle dliimler {igiincii sirada

yer almakta olup, bu da adolesan depresyonunun en 6nemli belirleyicisi olmaktadir (WHO
2003).

Ulkemizde ergenler tarafindan islenen sug sayisinin erken ergen déneme gére orta donemde,
erkeklerde kizlara gore 9-10 kat daha fazla goriildiigli, ergen suglar1 arasinda hirsizliktan
sonra yaralanma ve darbin geldigi bildirilmektedir (Goka ve Tiirkgaparoglu, 2003; Tiiziin, 2005).
Paxton ve arkadaslar1 (2007) lise 6grencileriyle yaptiklari calismada da aile yapisinin bunun

yani stra kiiltiirel, ekonomik durumun ve cinsiyete gore depresyon belirtileri arasinda anlaml
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fark oldugu saptanmustir. Siyez (2006) lise 6grencileri ile yaptig1 calismasinda cinsiyete gore
farklilik gostermekle birlikte depresyon ve intihar riski arasinda anlamli bir iligski bulundugu,
ekonomik sikinti, aile i¢indeki catisma, ebeveynlerin ayri olmasi, yeniden evlenmesi, aile
iyelerinde depresyon ve madde kullaniminin olmasi da intihar i¢in risk faktorii oldugu
belirtilmistir. Aktepe ve arkadaslari (2006) intihar girisiminde bulunan adolesanlarin bir
ebeveyn kaybini (bosanma, o©liim) yasayanlarin daha fazla intihar egiliminde oldugu
istatistiksel olar anlamli bulunmustur. Yine ayn1 ¢calismada kizlarin erkeklere gore daha fazla
intihar girisiminde bulunduklar1 goriilmiistiir. Ceyhun ve Ceyhun (2003) lise 0grencileriyle
yaptiklar1 ¢alismada 17-18 yas lise O0grencilerinin umutsuzluk oranlart istatistiksel olarak
anlamli bulunmus, bu yas grubunda olan lise 6grencilerinin ergenlik dénemine 0zgi
sorunlarinin yani sira iiniversiteye girme hazirligl i¢inde oldugundan dolayir umutsuzluk
puanlart yiiksek bulunmustur. Ayni ¢aligmada lise 6grencilerinde intihar fikri ile umutsuzluk
arasinda anlaml bir iligski oldugu, umutsuzlugun artmasi ile intihar riskinin de yiikseldigi
goriilmiistiir. Adolesan doneminde aile yapisinin yanisira sosyoekonomik durumunda

psikosoyal davranislar iizerinde etkili oldugu yapilan bir¢cok calismada belirtilmistir (Selda ve

ark 2005; Spear ve Kulbok, 2001; Kaya ve ark 2006; Paxton ve ark 2007; Ogel ve ark, 2000).

Genglik doneminde arkadaslik cok onemlidir. Arkadaglik ortami bir¢ok sorunun paylasildig:
ve birgok bilginin 6grenildigi bir ortamdir 6zelliklede, cinsel saglik ve lireme sagligi gibi
hassas konular arkadaslar ile paylasilarak ogrenilmektedir. Erken adolesan donemindeki
sorunlar anne ile daha fazla paylasilirken orta adolesan doneminde annenin yerini arkadaslar
almaya baslar (Mandleco ve Potts 2002). Ozcebe ve Dam (2005) lise 6grencileriyle yaptiklari
calismada, 6grencilerin fiziksel sagligi ile ilgili saglik sorunlarini anne ile paylasma oraninin
yuksek oldugu, erkek 6grencilerin kiz arkadaslari ile ilgili sorunlarin1 arkadaslar ile ¢ozme
yoluna gittikleri belirtilmistir. Baba ile sorun paylasma orani ise oldukga azdir (%3.4). Gencin
ruhsal dengesini koruyabilmek ve olumlu davraniglara yonlendirebilmek 6nem tasir (Géka ve
Tiirk¢aparoglu, 2003). Sorunlarin ¢ézlimiinde, empati egitimi, problem ¢ézme becerisi, i¢ giidii
ve 0fke yonetimi, sorumluluk alma, arkadaslik kurma gibi becerilerin gelistirilmesi 6nemlidir
(Yortikoglu, 2002).

Lise donemindeki ergen bireyin psikososyal olarak agmasi gereken problemleri vardir. Bu
donem kisilik gelisimi agisindan 6nemlidir. Okul hekimi, okul hemsiresi, 6gretmen, sosyal
hizmet uzmani ve psikoloktan olusan okul sagligi ekibi; okul iginde ve etrafinda ergenin

sagliklt bir gelisim donemi gecirebilmesi i¢in gerekli ortami hazirlamali, saglikli benlik
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gelisimi gereklerini yerine getirmelidir. Beden imgesinin 6nem kazandigi bu donemde ergenin
bedenlerine yonelik ilgileri fazla olacaktir. Bu nedenle ergene ve ailesine verilecek saglik

egitimi onemlidir (Cuhadaroglu, 2001).

2.4.2 Fiziksel Aktivite ve Dinlenme

Fiziksel aktivite; iskelet kaslar1 tarafindan {iretilen, enerji harcanmasina ek olarak enerji
harcanmasina 6nemli artis saglayan viicut hareketleridir. Fiziksel aktivitenin temel 6zelligi
kas kasilmasi nedeniyle enerji harcamasinin olmasidir.

Endiistrilesme ve schirlesmenin sonucu insanlar bedenlerini daha az kullanir hale
getirmislerdir. Evlerde is kolaylastiran aletlerin ¢ogalmasi, ulasim kolayliklari, araba
kullaniminin ve televizyon izlenmesinin yayginlagsmasi aktivitenin ve enerji harcanmasinin
azalmasina yol agmaktadir (Danaci, 2008).

Hizli bir biiyiime ve gelismenin oldugu genclik doneminde fiziksel aktivitelerin
desteklenmesi, degisik kas gruplarinin toniis ve giiciiniin arttirilmasi ve yasam boyu egzersiz
aligkanliginin kazandirilmasi i¢in énemlidir (Mondleco ve Potts 2002). Diizenli fiziksel aktivite;
haftanin hemen her giinii tercih edilen bir fiziksel aktivitede bulunmak veya haftanin bes veya
daha fazla giinii giinde en az 30 dakika aktivitede bulunmak veya haftanin ii¢ veya daha fazla
glinli giinde kesintisiz olarak en az 20-60 dakika siddetli aktivitede bulunmak olarak kabul
edilmistir. Bu yas gruplarinda gelisim silirdiiglinden dolay1 agirlik kaldirma gibi sporlar
tehlikeli olabilir ve 6dnerilmemektedir (Edelman, 1998; Mandleco ve Potts 2002).

Her yas grubundan insanin sagligina yararli olan diizenli fiziksel aktivitenin ¢ocuklar ve
gengler i¢in Onemi biiylktiir. Hareketsizligin kemik dongiisiine olumsuz etkisi nedeniyle
cocukluktan erigkinlige girerken kemik kiitlesinin yeterli olabilmesi i¢in kalsiyum alim1 kadar

kemiklerin ve kaslarin gerilmesini saglayacak tiirde fiziksel aktivite yapilmasi da 6nemlidir (
Edelman, 1998; Mandleco ve Potts 2002).

Saglikli beslenme aligkanlig1 kadar diizenli egzersiz de sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
icin biiyilk 6nem tagimaktadir. Adolesan cagi bireylerde diizenli fiziksel aktivite viicut
agirh@inin  kontroliinli, viicut yaginin azalmasmi saglayarak obezite riskini minimuma
diisiirmesi, kemik, kas ve eklem gelisimini 6nemli derecede etkilemesi, farkli kas gruplarinin
toniis ve giliciinlin artmas1 ve saglikli yasam aligkanliklarinin gelismesi agisindan 6nemlidir
(Mandleco ve Potts 2002). Bu donemde spor ve ¢esitli sosyal aktivitelere yonelme, artmig olan

diirtiisel yogunlukla da bas etmede genglere yardimci olabilmektedir (Danaci 2008).
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Ayn1 zamanda diizenli egzersiz yapilmasi gencin kendine giiveni arttirir, gerginlik ve
anksiyete duygusu azaltir, psikolojik iyilik halinin gelisimine, saglikli uyku aliskanliginin
kazanilmasina katki saglar. Ayrica uzun donemde diyabet, kolon kanseri, hipertansiyon,
hiperlipidemi gelisimi azaltilarak erken yasta 6liimleri ve kalp hastaliklarini azaltir (Rosenfeld,
2000).

Fiziksel aktivite ile enerji harcanmasi arasindaki etkilesim sigmanligin olugsmasinda 6nemli rol
oynar. Diisiik diizeyde veya hig fiziksel aktivite yapilmamasi obezitenin nedeni olmaktan ¢ok
sonucu da olabilecegi tanimlanmistir (Parlak ve Cetinkaya, 2006).

Adolesanlarin her giin diizenli olarak en az sekiz saat uykuya ihtiyaglar1 vardir. Adolesanlar
yogun programlari, asirt stresli ve yorgun olmalari nedeniyle uyku sorunlari
yasayabilmektedirler ve yeterli uyuyamazlar. Yetersiz uyku ¢ogunlukla zihnin bulanikligina
neden olur, kaza egilimini artmasina, ev, aile ve okulda birtakim sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (Edelman ,1998; Mandleco ve Potts 2002).

Televizyonun pasif yasamda etkisi oldugu asir1 televizyon izlemenin g¢ocuklarin fiziksel
aktivitelerini ve gergek kisilerle ilgilenmeyi azaltarak sosyal izolasyona, obezite ve
saldirganlik davranislarinin gelismesine neden olabilecegi bildirilmistir. Adolesanda giinliik
en fazla iki-ii¢ saat televizyon izleme veya bilgisayar basinda vakit gegirmeleri normal sinir

olarak belirtilmistir (Rosenfeld, 2000).

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar;

Oztora (2005) Lise égrencileri ile yaptigi ¢alismada adolesan déneminde televizyon izlemenin
erken erigkinlik doneminde fazla agirlik, artmis serum kolesterolii ile iligkili oldugu
belirtilmistir.

Arikan, Metintag ve Kalyoncu (2008) Lise o6grencileri ile yaptiklar1 calismada %88 inin
giinde ortalama bes saat dolayinda televizyon izledigi bulunmustur. Diger bir unsur olan
bilgisayar, cocuklarin sosyal gelisimlerini etkilemektedir. Bu calismada bilgisayar basinda
cok zaman gegiren okul c¢ocuklarinda sosyal izolasyon ve psikolojik problemleri, 6rnegin
depresyon, yani sira ebeveynlerle de problemlerin arttigr bulunmustur.

YRBSS (2006) verilerine gore adolesanlarin fiziksel aktivite durumlarina bakildiginda
%28.7’s1 haftanin yedi giinii en az 20 dakika egzersiz yaptiklar1 belirtilmis, sonug¢ olarak

fiziksel aktivitenin yetersiz oldugu goriilmektedir.
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Nelson ve arkadaslar1 (2006) adolesanlarla yaptiklar1 calismada adolesanlarin giinde en fazla
iki- ili¢ saat televizyon izlemenin yeterli olacagi, televizyon seyretme siiresi arttikca
adolesanlarinda sagliginin zamanla olumsuz etkilenecegi belirtilmistir.

Adodlesanlarla yapilan bir ¢ok ¢alismada yas ilerledikge fiziksel aktivitenin azaldig1 (17-18 yas

grubundaki genglerin 15-16 yasa gore daha az aktivitede bulunduklari) saptanmistir (Cimen ve

Savager 2003; Gegkil ve Diindar 2007; Nelson ve ark. 2006; Mot ve ark. 2007; Souza, Fatima ve Duarte 2005;
Zabinski ve ark 2007; Ward ve ark 2006).

Calismalarda fiziksel aktivitede bulunmada cinsiyetin de etkili oldugu, erkek adolesanlar da

kizlara gore daha fazla fiziksel aktivitede bulunduklari, belirtilmistir (Arikan, Metintas ve
Kalyoncu 2008; Cimen ve Savager 2003; Gegkil ve Diindar 2007; Mot ve ark 2007; Souza, Fatima ve Duarte
2005).

Arikan, Metintas ve Kalyoncu (2008) Lise 6grencileri ile yaptiklart ¢alismada haftada
ortalama televizyon izleme ve bilgisayar kullanim siiresi cinsiyete gore erkeklerde daha
yiiksek oldugu, hafta sonlar1 bu aktivitelere daha fazla zaman ayrildigi, beden egitimi dersinde
erkeklerin %25 inin, kizlarin %17’sinin aktif oldugu belirtilmistir.

Fiziksel aktivite okuldan bagimsiz olarak diisiiniilemez. Beden egitimi dersleri adolesanlar
acisindan fiziksel aktivite icin cok dnemlidir. Iyi degerlendirilebilen ve bilingli yapilan beden
egitimi dersleri ¢ocuklarin fiziksel aktivite yoniinden ihtiyacini biiyiik oranda karsilayabilir

(Mot ve ark 2007).

Okul hemsireleri genglerin fiziksel ve psikososyal sorunlarmin yani sira onlarin
yapabilecekleri spor faaliyetleri konusunda danigsmanlik yaparak ve biiylime gelismelerini
degerlendirerek, giinde sekiz saat uyku gereksinimleri oldugu ve fiziksel gelismeleri

nedeniyle uyku ve dinlenmenin 6nemi anlatilarak onlara yardimci olabilirler (Alkan ve ark 2005).

2.4.3. Beslenme
Beslenme; biiylime ve gelisme, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, saglikli ve {iretken olarak
uzun siire yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli besin 6gelerinin viicuda alinip kullanilmasidir
(Lule ve ark 2005). Beslenme yasamin her doneminde sagligin temelini olusturur. Bireyin,
ailenin, toplumun saglikli ve iiretken bir yasam siirebilmesi i¢in fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden gelismesini ve organizmanin yapisinin bozulmadan devam etmesini saglar.
Beslenmemenin amaci bireyin yasi, cinsiyeti ve i¢inde bulundugu fizyolojik ortama gore
gerekli olan besin 6gelerinin yeterince alinmasidir (Edelman, 1998; Lule ve ark 2005).

Yeterli, beslenme; saglikli ve tiretken olabilmek igin organizmaya gerekli olan enerjinin

saglanmas1 anlamina gelir (Mondleco ve Potts, 2002). Dengeli beslenme; viicudun enerji
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gereksinimini karsilayacak miktarda besin maddelerinin alinmasi, dengesiz beslenme ise
viicudun gereksinimi olan enerji saglandig1 halde, saglik i¢in gerekli olan vitamin, protein ve
minerallerin yeterince alinmamasi1 durumudur. Yetersiz ve dengesiz beslenme 6zellikle az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik sorunudur. Hizli niifus artisi, egitimsizlik,
tiketimin artip, iiretimin azalmasi, ekonomik kosullar nedeniyle satin almada yetersizlik,
yetersiz ve dengesiz beslenme nedenleri arasinda sayilabilir. Kotii beslenme biiylime ve

gelismeyi engeller sagligi bozar ve hastaliklarin iyilesmesini geciktirir (Lule ve ark 2005;
Rosenfeld, 2000).

Beslenme, iceriginde farkliliklar olsa da yasamin her doneminde 6nemli olan temel insan
gereksinimlerinden birisidir. Viicudun yenilenmesi ve c¢aligmast i¢in gerekli olan besin
Ogelerinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi yeterli ve dengeli
beslenmenin temelidir (Sormaz, 2006).

Geng adolesan doneminde ileri fizyolojik farklilagma ve viicut bilesenlerinde degisim ile
beslenme gereksinimleri daha da 6nem kazanmaktadir. Karbonhidratlar ve yaglar viicut igin
enerjini temel kaynaklaridir. Proteinler biliylimeyi, doku iyilesmesi ve tamirini, viicudun
hastaliklara karsi direngli olmasini saglar. Vitamin ve minerallerin ise viicudun tiim
fonksiyonlarin1 gerceklestirebilmesi i¢in gereksinim vardir. Kalsiyum iskelet sistemi igin,
¢inko, seksiiel gelisim ve viicut gelisimi i¢in, demir kan voliimii i¢in gereklidir.

Kiz adolesanlarin menstrasyon donemlerinde demir kayiplart oldugu icin demir alim
onemlidir. Adolesan déoneminde yiiksek kalsiyum igerikli siit ve siit Uiriinleri, demir i¢in yesil
sebze ve et lriinleri, ¢inko alimi i¢in de siit, et, balik gibi besinlerin tiiketilmesi gereklidir
(Mandleco ve Potts 2002). Erkek adolesanlarin kizlara gére daha ¢ok kaloriye ihtiyaglari vardir.
Kizlarin giinliik kalori ihtiyact 2000 kcal iken erkek adolesanlarin giinliik almasi gereken
kalori miktar1 2500-3000 kcal olmalidir (Edelman, 1998; Rosenfeld, 2000).

Ornegin adolesan déneminde 6zellikle viicut catistmi olusturan kemik ve kas dokularmin
biiylime ve gelismesi i¢in, beslenmenin temel taslar1 olan karbon hidratlarin, yaglarin, protein,
vitamin ve minerallerin 6nerilen miktarlarda alinmasi gereklidir (Lule ve ark 2005).

Ayni zamanda adolesanlarda yagsiz viicut kitlesindeki artig ile protein gereksinimi, boy
uzamasi ile kalsiyum gereksinimi artmaktadir. Diyet dykiileri degerlendirilen adolesanlarin

ozellikle kalsiyum, demir, vitamin A ve C alimlarinin yetersiz oldugu ifade edilmektedir (
Edelman 1998; Mandleco ve Potts 2002).
Hizli hazir yiyeceklerle beslenme (fast-food) 6zellikle kentsel bolgelerde genglerde yaygin bir

beslenme sekline gelmistir. Bu sekilde beslenme doymus yag asitleri ve sodyum yo6niinden
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zengin ve posa igerigi, A ve C vitaminleri yoniinden yetersiz olup yetersiz ve dengesiz
beslenmeye neden olmakta, sismanlik, kalp damar hastaliklarinin olusma riskini
arttirmaktadir. Sodyum tliketiminin asir1  yiiksek olmasi nedeniyle ileriki yagslarda
hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklarinin olugsmasina neden olmaktadir. Adolesanlar
giinliik beslenmelerinde genellikle bos kaloriler alarak beslenmektedir (Mandleco ve Potts 2002).

Adolesan doneminde beslenmenin yetersiz ve dengesiz olmasmin diger bir sebebi ise bu
dénemde beden imajinin énemli olmasidir. Ozellikle kiz adolesanlarda daha sik goriilen
anorexsia nervosa, bulimia nervosa gibi yeme bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir (Rosenfeld,
2000). Adolesanlarda ozellikle zayiflik ve sismanlik, demir yetersizligi anemisi, vitamin
yetersizlikleri, iyot yetersizliklerinden kaynaklanan hastaliklar, dis clriikleri sik rastlanan

sorunlardir (Alkan ve ark 2005).

Konuyla ilgili yapilan calismalar;

Adolesanlarin beslenme durumunu inceleyen c¢alismalarda Tiirkiye de temel besinin ekmek
ve diger tahil {irtinleri oldugu saptanmustir (Tiirk, Giirsoy ve Ergin 2007, Sormaz, 2006).

YRBSS (2006) verilerine gore adolesanlarin %32.4’{iniin sisman, %12.2’si fazla kilolu
oldugu belirtilmistir.

Glnliik enerjinin  %44’iinii  sadece ekmekten, %58’i ise diger tahil {iriinlerinden
saglanmaktadir. Yillar igerisinde besin tiikketim egilimi incelendiginde ekmek, siit, yogur, et ve
et drlinleri, taze sebze ve meyve tiiketiminin azaldigi, kuru baklagil, yumurta, seker
tiketiminin ise arttifi, genelde toplam yag tiiketimi miktarinin kati yaga oranla artigi
gozlenmistir (Sormaz, 2006). Tiirk, Giirsoy ve Ergin (2007) adolesanlarla yaptigi ¢aligmada
enerji ve besin Ogelerin yoniinden beslenme durumu incelendiginde enerjinin yetersiz
diizeyde olmasma ragmen alinan proteinin cogu bitkisel kaynaklidir. Hayvansal protein
tiiketimi ise yetersiz bulunmustur. Yine ayni ¢calismada 6grencilerin %81’ inin 6giin atladiklar
en ¢ok atlanilan 6gilinlin %62.7 oraninda sabah kahvaltisi olduguda belirtilmistir. Sormaz
(2006) adolesanlarla yaptig1 ¢alismada Kalsiyum(%13-24), vitamin A (%3-31) ve riboflavini
(%34-40) yetersiz tiiketme oranlar1 oldukg¢a yiiksek bulunmustur. Kalsiyum ve riboflavin
yetersizliginin temel nedeni olarak 6zellikle siit ve siit iirlinlerinin yetersiz diizeyde tiiketildigi
bildirilmistir.

Diinya saglik orgiitii obezitenin diinyanin her yerinde 6zellikle gelismekte olan bazi {ilkelerde

en 6nemli halk sagligi problemi oldugu bildirilmistir (WHO, 2008).
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Oztora’nin (2005) 15-17 yas grubuyla yaptig1 ¢alismada 299 &grenci icerisinde 47 kiz ve 58
erkek olmak iizere toplam 105 (%35.1) obez oldugu saptanmistir. Ayni1 arastirmada bilgisayar
ve televizyon karsisinda giinde dort saat ve iizerinde vakit geciren adolesanlarda obezite
goriilme riski anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Parlak ve Cetinkaya (2006) yaptigi
calismalarda 11-15 yas arasi ¢ocuklarda, sismanlik orani kizlarda %7.1, erkeklerde % 3.5
olarak bulmustur. Demirezen ve Cosansu (2005) lise Ogrencileri ile yaptigi calismada
ogrencilerin 6nemli Olcilide sagliksiz beslenme aliskanliklarina sahip olduklarini ve bu agidan
risk altinda olduklar1 belirlemis, 6grencilerin %25°1i diizenli egzersiz yapmadigi, kizlarda
egzersize katilimin daha az oldugu, ek olarak sebze, meyve ve kompleks karbonhidratlarin
adolesanlar arasinda ¢ok kabul edilen besinler olmadigi, bu nedenle adolesanlarin obezite
riski ile kars1 karsiya olduklari, % 64.1’inin orta diizeyde, %21.1°1 ise yiiksek diizeyde riskli
beslendikleri, erkek adolesanlarin kizlara goére daha riskli beslenme davranislarinda
bulunduklari, kahve, ¢ay ve kola gibi igecek tliketiminin de istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek siit aliminin da oldukea diisiik oldugu belirtilmistir. Ozmen ve arkadaslar
(2007) lise 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin her giin diizenli kahvalti yapma
oran1 %66 olarak saptanmig, her giin diizenli kahvalti aligkanligi yapma ile cinsiyet ve
sosyoekonomik diizey arasinda anlamli fark bulunmustur. Kizlarda ve alt sosyoekonomik
diizeye sahip olan ogrencilerde her giin diizenli kahvalti yapmama orani daha yiiksek
bulunmustur. Ayni arastirmada Ogrencilerin  %52.6’s1 televizyon izlerken bir seyler
atistirdig1,%20.4’tintin aldiklar1 kaloriye karsilik yeterli fiziksel aktivitede bulunmadiklar
belirtilmistir. Ogrencilerin %7.8‘inde yemek yedikten sonra kustuklari, %6.5’inin diizenli
olarak laktasif kullandiklar1 belirtilmistir. Simsek ve arkadaglarinin (2005) lise 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢aligmada Ogrencilerin %7.8’inin obez oldugu obezlerin %50.6’s1 kiz oldugu
saptanmigtir. Ayni c¢aligmada beslenme aligkanliklar1 beslenme aliskanliklar1 ve aktivite
durumlar ile obezitenin ¢ok yakindan iliskili oldugu belirtilmistir.

Cocuklarin saglik izleniminde ¢ocugun ve ailenin obezite riski agisindan degerlendirilmesi ve
gerekli koruma onlemlerinin alinmasi dnemlidir. Okul saglig1 hizmetlerinde ¢ocuklara uygun
beslenme egitiminin verilmesinin okul kantinlerinin sagliga ve normal ¢ocuk beslenmesine
uygun olarak diizenlenmesi, egitim programlarinda sismanligin Onlenmesine yonelik
egitimlerin yer almasi ve ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerinin arttirilmasi obezite den korunmada

Oonem tagimaktadir (Yilmazer, 2002)
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2.4.4. Hijyen

Hijyen sozliilk anlami olarak saglik- saglikli anlamina gelmektedir . bireysel temizlik cildin
durumu tiim viicudun saglik durumunu yansitir. Sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak
icin yapilacak uygulamalar ve alinan temizlik énlemlerinin tiimiine hijyen denir (Kaya ve ark
2006). Cildin temizligi saglikli olmaya yardimci oldugu gibi kisinin rahatlamasina, benlik
saygisinin artmasini saglar. Bireysel hijyen bireyin kendi saglhigini devam ettirmesi icin
yaptig1 (Ozbakim) uygulamalarini igerir (Nahgivan, 2000a). Bireysel hijyen onlemleri bulasic
hastaliklar basta olmak iizere bir ¢ok hastalifi onleyecektir. yalnizca beden temizligi degil
yasamin ortaminda temiz olmasi bireysel hijyen acisindan onemlidir (Secginli, Erdogan ve
Demirezen, 2004).

bireysel hijyen kavrami kisinin dogustan var olan veya sonradan kazandigi nitelik ve
yeteneklerinin kiiltiirel faaliyetlerinin gelistirilmesi, giyim, temizlik, egzersiz, beslenme,
bulasict hastaliklardan korunma gibi aligkanliklarin diizenlenmesi ile iliskilidir (Kaya ve ark
2006). Baska bir degisle bireysel hijyen sosyokiiltiirel, ekonomik, ¢evresel faktorlerden bireyin
kendi viicudunu algilayis bi¢giminden (Beden imaji) ve egitim diizeyinden etkilenir, bu
nedenle her bireyin hijyen aligkanliklar1 ve uygulamalar: farkli olabilir (Mandleco ve Potts 2002).
Bu aligkanliklar ¢ocukluktan itibaren aileden O6grenilmeye baslar ve daha once sozii edilen
faktorlerden etkilenerek yasam boyu degisiklikler gosterebilmektedir (Alikasifoglu ve Ercan,
2002). Bunlarin yani sira saglam bireyin sagliginin korunmasi ve devami, giinliik yasam
aktivitelerini saglama ya da bu aktivitelerin ger¢eklesmesinde onlara yardimci olma gibi,
sorumluluklart olan hemsireligi meslek olarak se¢mis kisiler diger bireylere Ornek
olabilmeleri i¢in kendi sagliklarin1 korumaya yonelik, dogu bireysel hijyen aligkanliklarini
kazanmig ve bunlar1 aktarabiliyor olmasi gereklidir (Edalman, 1998). Adolesan donemi bu
konuda da olumsuz etkilenmelere ve risklere agiktir. Giinliik yasamda viicudun dis ortam ile
en cok iliskide olan ve dolayisiyla en fazla kirlenen bdlgesi ellerdir. Kirli yiizeylere dokunan
eller yikanmadig1 zaman mikrop barinagi olurlar. Basta fekal-oral yolla bulasan hastaliklar,
bazi deri ve goz hastaliklar1 olmak iizere ¢esitli enfeksiyonlar yalnizca el yikama ile 6nemli
oranda azalmaktadir. Bu nedenle eller diizenli olarak yikanmalidir (Kaya ve ark 2006).

Ozellikle yemekten 6nce ve sonra yiyeceklerden temastan once, dis, agiz, yiiz temizligi

yapmadan Once, ve tuvaletten 6nce ellerin su ve sabun ile yikanmasi gerekmektedir. (Segginli,
Erdogan ve Demirezen, 2004).

Cildin temizligi sabun ve 1lik su ile yapilmalidir. Banyo bedensel temizlik sagladigi gibi kas

toniisiinii ve dolasima etki ederek rahatlik ve relaksasyon sagar, bireyin benlik saygisini
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artirir. Banyo yapma siklig kiiltiire, geleneklere, sosyoekonomik diizeye, bireyin giinliik
aktivite ve 1stya gore degisiklikler gosterebilir (Segginli, Erdogan ve Demirezen, 2004). Terleme bu
donemde fazladir. Her giin ya da haftada en az bir-iki defa banyo yapilmasi 6nerilmektedir
(Potts, Mandleco ve Potts 2002 ). K1z adolesanlarin bireysel hijyen aligkanliklar1 arasinda perine
bolge temizligi, menstrasyon hijyeninin Onemi, genital ve iiriinal enfeksiyonlarindan
korunmasi yer almaktadir. Kadinlarda tiretra ve vulva ve aniisiin birbirine yakinlig1 ve ayrica
liretranin kisa olmasi perinial bakterilerin iiretraya veya vajinaya ulasmasini kolaylastirabilir.
Ulkemizde kadinlarin %25-50 sinde genital enfeksiyon oldugu bilinmektedir (Nahgivan, 2000b).
Kiz adolesanlarin genita iirenal enfeksiyonlarindan korunabilmesi icin dikkat etmesi
gerekenler;

e El- viicut temizligine dikkat edilmesi,

e ¢ camasirlarinin sik araliklarla ( miimkiinse her giin ) degistirilmesi,

e (Camagirlarin beyaz , pamuklu ve kisiye 6zgii olmali,

e Perine temizligi su veya tuvalet kagidim tiretradan rektuma dogru yapilmali,

e Viicudu cok siki saran, havasiz birakacak giysilerden kaginilmali,

e Menstrasyon doneminde petlerin sik araliklarla degistirilmesi, (Onsiiz ve Hidiroglu 2008).
Gliniimiizde dis saghigi diinyada onemli bir sorun olarak goriilmekte ve genel sagligin
devaminda dis saghigimin onemi gittikge artmaktadir. Dis ciiriiklerinin %50’sinin ¢ocukluk
caginda baslayarak etkili ve diizenli agiz- dis temizligi ile onlenebilecegi ileri siiriilmiistiir.
Ulkemizde niifusun %70’ten fazlasinin agiz-dis sorunu oldugu belirtilmistir (Altun, Ozdemir ve
Ersoy 2005). Dis ciirtiklerinin beslenme aliskanliklariyla da iliskisi oldugu bilmektedir. Diisiik
proteinli, yiiksek karbonhidtratli, 6zellikle seker igeren besinler, florsuz su dis ¢iirlime
nedenleri arasinda yer almaktadir (Edelman, 1998; Mandleco ve Potts 2002).

Dis ciirtiklerini 6nlemek igin; karbonhidrat aliniminin kisitlanmasi, dislerin giinde en az 3 kez
firgalanmasi, dislerin arasinda kalan artik ve plakalarin dis ipi gibi diger yardimei araglarla

temizlenmesi 6nerilmektedir (Altun, Ozdemir ve Ersoy 2005).

Konuyla ilgili yapilan ¢calismalar;

Kaya ve arkadaglar1 (2006) 236 lise 0grencisiyle yaptiklari calismada &grencilerin hijyen
davranislarmm iyi oldugu bulunmustur. Ogrencilerin %99.1’inin elerini sabun kullanarak
yikadiklari, %92.5’inin yemeklerden sonra, %90.5’inin tuvalet sonrasi ellerini yikadiklar
belirtilmistir. Lise 6grencileri ile yapilan caligsmalarda kiz 6grencilerin erkeklere gbre hijyen

davraniglar1 daha iyi oldugu belirtilmistir (Altun, Ozdemir ve Ersoy 2005; Cimen ve Savaser 2003;

44



Gegkil ve Diindar 2007; Nahgivan, 2000b; Onsiiz ve Hidiroglu 2008). Dogan’in (2001) Sivas’ta yaptigi
bir calismada ortaokul son sinif Ogrencilerin mensturasyon hijyenine yonelik bilgilerinin
yetersiz oldugu, mensturasyon donemlerinde ¢esitli nedenlerden dolay1 banyo yapmadiklarini

belirtmislerdir.

2.4.5.Madde kullanim

Adolesanlarin risk almaya ve riskli davraniglarda bulunmaya egilimli olduklar1 bilinmektedir.
Adolesan c¢aginda goriilen riskli davraniglar igerisinde madde kullanimi1 eglence amaglt
kullanimdan bagimliliga gecis ve onun ciddi sonuglari nedeniyle 6zel bir yer tutmaktadir
(Alikasifoglu, 2005b; Oral, 2005; Yiincii, 2006).

Riskli davraniglarin normal gelisimsel siireclerin adolesanlarin risk almaya ve riskli
davraniglarda bulunma egiliminde olduklar1 bilinmektedir (Yiincii, 2006). Adolesan c¢aginin
herhangi bir déoneminde adolesanlarin biiylik ¢ogunlugu sigara, alkol veya diger maddeleri
dener (Oral, 2005; Alikasifoglu, 2005c). Adolesanda madde bagimlilig1 dort evrede gercgeklesir.
Deneme, sosyal kullanim, zihnin maddeyle devamli mesguliyeti ve bagimlilik. Adolesan bu
evrelerden hangisinde bulundugunu saptamak uygun Onlemler ve miidehale girisimlerinin
yapilabilmesi agisindan yardimeidir (Alikasifoglu, 2005b).

Birinci evre; Deneme, Adolesan doneminin erken evrelerinde ozellikle erkek c¢ocuklar
deneme amaclh pek c¢ok aktivitede bulunurlar ve alkol veya diger maddeleri de deneme
egilimindedirler. Aragtirmalar adolesanlarin ¢ogunlukla ilk 6nce alkol, sigar gibi maddelerle
denediklerini gostermektedir. Bu nedenle bu maddeler (Gegis maddesi) olarak kabul edilirler.
Bazi adolesanlarin denedikleri ilk maddenin etkilerinden hoslanmadiklar1 i¢in kullanmamaya
karar verirken, bir kismi ise ayn1 duygular1 yasayabilmek icin kullanmaya devam eder. Ya da
diger maddeleri de denemek ister. Bu donemde madde kii¢iik miktarlarda kullanilir. Adolesan
kognatif gelisim diizeyi ve hi¢ bir seyin ona zarar vermeyecegi algis1 maddeleri denemeye
devam etmesinde yardimci olur (Alikasifoglu 2005b; Oral, 2005).

Ikinci evre; sosyal kullanma; adolesan madde kullaniminin yarattig: duygular tekrar tekrara
yasayabilmek i¢in madde kullanmaya devam eder. Bu evrede adolesan maddeyi kendi
normlarina gére uygun buldugu 6rnegin arkadas gruplar1 gibi ortamlarda kullanmaya baglar
(Alikasifoglu, 2005b).

Uciincii evre; zihnin maddeyle siirekli mesgul oldugu donem; bu evrede maddeyi sadece
uygun sosyal ortamlarda kullanir. Onu yasaminin biiylik boliimiinde ve okulda da kullanir

hale gelmistir. Bu evrede adolesanin giderek artan oranda zamani, zihni, enerjisi ve parasi
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kendini iyi hissedebilmek ve maddeyi diizenli, olarak saglayabilmek icin harcar. Aktif olarak
maddeyi aramaya baslar. Madde adolesanin yasantisinda ailesinden, arkadaslarindan ve diger
aktivitelerinden daha 6nemli bir yer tutmaya baslar (Alikasifoglu, 2005b). .

Dordiincii evre; Bagimlilik; bu devrede adolesan sadece maddeyi kullanmakla ilgilenir.
Zaman iginde kendisi hakkinda gelistirdigi olumsuz hisleri ve sosyal c¢evresiyle bozulmus
iliskileri nedeniyle madde kullanimia duydugu gereksinim artar ve daha sik kullanmaya
baslar. Adolesan kendini iyi hissetmek icin degil, normal hissetmek i¢in madde kullanmaya
devam eder (Alikasifoglu, 2005b; Oral, 2005; Yiincii, 2006).

Insan yasaminda dogumdan 6nce baslayan ve hayatin sonuna kadar etkisini siirdiiren bir
kurum olarak alile, fizyolojik oldugu kadar, ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal yonleriyle
kisinin ruhsal gelisimine davranislarini bicimlendirip yonlendirir.

Aile cocugun ruhsal gelisiminde tartismasiz en Onemli ortam ve en Onemli toplumsal
kurumdur. Hatali anne baba tutumu ve bozuk aile yapist sagliksiz bir gelisimin ve
uyumsuzluklarin baglica kaynagi olabilir (Herken, Ozkan ve Kaya, 2006).

Anne, baba veya kardesleri sigara kullanan bireyler diger bireyler oranla ¢ok daha yiiksek

oranda sigara kullandiklar1 bildirilmektedir (Yorulmaz ve ark 2002).

Konuyla ilgili yapilan ¢calismalar;

Herken, Ozkan ve Kaya’nin (2006) yaptiklar arastirmada erkeklerde kizlara gére daha yaygimn
sigara kullanimin oldugu, sigara kullanim oraninin 1019 lise 6grencisinin %45’inin sigaray1
aktif i¢ici olarak kullandig belirtilmistir.

Alkol kullananlarin yaklasik yaris1 alkol kullanmaya 15 yasindan once bagladiklaerim
belrtmektedirler (Ozyurt ve Ding 2006).

Adolesan doneminin herhangi bir doneminde adolesanlar biiyiik cogunlugu sigara, alkol veya
diger maddeleri dener. Yapilan ¢alismalarda yasla birlikte madde kullaniminda artma oldugu
bulunmustur (Cimen ve Savaser 2003; Gegkil ve Diindar 2007; Dogan, 2001; Tot ve ark 2002)
Adolesanlarla yapilan pek ¢ok ¢alismada da cinsiyetin de madde kullanimi iizerine etkili

oldugu, erkeklerde madde kullaniminin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Dogan, 2001; Miller ve
ark 2007; Tot ve ark 2002; Ogel ve ark 2004; Ogel ve ark 2000; Sasmaz ve ark 2006; Wu ve Howerd 2007).

Son yillarda Tiirkiye’de lise Ogrencileri arasinda yapilan arastirmalar madde kullanim
yayginhiginin bolgelere ve maddenin tiiriine gore degismekle birlikte genel olarak artig

gosterdigi belirtilmistir (Dogan, 2001;0zyurt ve Ding 2006; Ozcebe ve ark 2002).
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Bu nedenle risk faktorlerinin belirlenmesi, koruyucu ¢alismalarin yapilmasi agisindan énem
kazanmaktadir.

Madde kullanimina yol acan g¢evresel risk faktorleri iizerine yapilan calismalarda arkadas
ozellikleri ve arkadas etkisi 6n plana ¢ikmistir (Ozcebe ve ark 2002).

Arastirmalara gore ergenlerde silah tasima ve sug¢ isleme, kavga, catisma gibi siddet igeren
davranislar madde kullanimu ile birlikte goriilebilmektedir (Yorulmaz ve ark 2002). evden kagma,
erken yasta ve korunmasiz cinsel iliskiye girme, akademik basarisizlik, intihara tesebbiis,

kendine zarar verme davraniglari da madde kullanimiyla iliskilidir (Yiincii, 2006; Yorulmaz ve ark
2002).

Davranis bozuklugu gosteren ergenler benzer davranislar gosteren arkadaglar edinmektedir.
Antisosyal edinme, madde kullanma riskini artirmaktadir. Madde kullanimi igin belirlenen
onemli risk faktorlerinden birisi ergenin madde kullanan arkadaslarinin olmasidir. Bununla
birlikte polisle basi belaya giren, baskasinin malina bilerek zarar veren, sik sik okuldan
kacan, disiplin cezasi alan veya okuldan atilan, arkadasi olan ergenlerin madde kullanma riski
artmaktadir (Erdem ve ark 2006).

14 yas ve altinda alkol kullanmaya baslayan genglerin, 20 yas ve iistiinde alkol kullanmaya
baslayan genglere gore bagimli olma olasiligi dort kat daha fazladir. Lise 6grencilerinin

yaklagik olarak 1/3’linlin 13 yasindan Once alkol kullanmaya basladiklar1 belirtilmistir
(Alikasifoglu, 2005b; Tase1 ve ark 2005).

Yapilan arastirmalara gore madde bagimlist erigkinlerin yaklasik %801 ilk madde kullanma
deneyimini 18 yas altinda yagamaktadir (Oral, 2005).

ABD ‘de bes adolesandan birinin esrar, li¢ adolesandan birinin de sigara kullandigi
belirtilmektedir. ABD’de lise sinif dgrencilerinin %41°1 esrar kullanmis oldugunu ifade
ederken %2’sinin her giin esrar aldig1 belirtilmistir (YRSB 2006)

Ozyurt ve Ding (2006) adolesanlar ile yaptig1 calismada dgrencilerin %68.3 {iniin halen alkol
kullandiklar1 yas arttik¢a alkol denemenin arttigi, erkeklerde kizlara gére daha fazla oldugu
bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢gocuklarinda
alkolii denemenin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Erdem ve arkadaslar1 (2006) lise
Ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismada ise erkeklerin riskli davranislar1 olan arkadaslari bulunma
olasilig, kizlara gore daha fazla oldugu ve madde kullanan arkadaslarinin olma oran1 yiiksek
ise adolesaninda madde kullanma orani yiliksek olarak bulunmustur. Keskinoglu ve
arkadaslar1 (2006) lise 6grencileri ile yaptiklari caligmada 6grencilerin %18.6’sinin aktif igici

olduklar, Goksel, Cirit ve Baymdir (2001), Herken, Ozkan ve Kaya’nin (2006) lise
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Ogrencileriyle yaptiklar1 c¢alismalarda da aynmi degerlere yakin sonucglar bulmuslardir.
Calismalar da erkeklerde kizlara oranla daha sik madde kullandiklari, erkeklerin madde
kullanimi agisindan daha risk altinda olduklari belirtilmistir. Herken, Ozkan ve Kaya’nin
(2006) calismasinda ek olarak pargalanmis aileye sahip olan adolesanlarin ¢ekirdek aile ve
genis aile sahip adolesanlara gore madde kullanma orani daha yiiksek bulunmustur.
Ulkemizde lise Ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada sigara i¢gme orani kizlarda %l1,
erkeklerde %18 dir. En az haftada bir kez alkol alanlarin orani kizlarda %3.3, erkelerde %38.4,
uyarict madde kullanimi kizlarda %2.0, erkeklerde %4.3 oldugu, lise 1 ve {igiincii sinifa dogru
diizenli olarak madde kullaniminda artig oldugu belirtilmistir (Alikasifoglu ve Ercan 2002).
Giliniimiizde madde kullaniminin kisi, aile ve toplum {izerinde yarattig1 tehlikelere karsi bir
ilgi artis1 olmustur. Insanlik ve saghk sorunu haline gelen ¢esitli maddelerle miicade etmeye
yonelik, yaptirim giicii olan ortak ¢aligmalar uluslar arasi diizeyde giin gectikce artmaktadir.
Saglik elemanlar1 toplum egitiminde ve madde kullaniminin engellenmesinde anahtar role
sahiptir. Gliniimiizde hemsirelerin temel rollerinden olan egitici roliiniin amaci; birey, aile ve
topluma sagliklarini gelistirecek, koruyacak bilgiyi, tutum ve davraniglar1 uygun ve planl bir
sekilde kazandirmaktadir. Hemsireler hizmet verdikleri her bireyi ailesiyle birlikte ele
aldiklarinda madde kullanimi1 yoniinden riskli aileleri belirleye bilirler ve bu aileler igin

danismanlik hizmeti sunabilirler (Tasc1 ve ark 2005).

2.4.6.Cinsel davramslar

Cinsellik, gelecekteki yasami da etkileyebilen, ergenlik ¢aginin énemli saglik konularindandir
ve fiziksel, ruhsal ve toplumsal iyilik halinin 6nemli bir unsurudur (Ozcebe ve Dam 2005). Cinsel
davranis g¢esitlilik gosterir ve bir¢cok etkenin karmasik iliskisiyle belirlenir. Kisinin
baskalariyla olan iligkilerinden, yasam kosullarindan ve i¢inde yasadig: kiiltiirden etkilenir.
Bireyin cinselligi ile tiim kisiligi birbiri i¢ine girmistir ve cinselligi tek basina ele almak
miimkiin degildir (Baser, 2000).

Diinyada bir ¢ok tilkede adolesanlarin pek ¢ok konuda bilgi eksiklikleri oldugu bilinmektedir.
Genglerin, 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde, genellikle kendi ve karsi cinsiyetin 6zellikleri,
viicut fonksiyonlar1 ve iireme Ozellikleri konularinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
bilinmektedir. Adolesan tiim yasamini Onemli Olgiide etkileyecek olan {ireme sagligi
konusunda da yeterince bilgi sahibi olmadig i¢in, cinsel gelisim ile beraber {ireme sagligi
sorunlar1 agisindan da risk altindadir (Baser, 2000; Golbasi, 2003). Bu bilgisizlikle cinsel yasamin

baslamasi ve giivensiz cinselligin yasanmasi, iireme sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
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neden olmaktadir. Ureme saglig1 sorunlar1 beraberinde toplumsal sorunlar1 da getirmektedir.
Erken evlilik, erken yasta cinsel iligki, istenmeyen gebelikler, erken yasta ¢ocuk dogurma,
HIV/AIDS yayilimi ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar bu konular arasinda yer
almaktadir (Ozcebe ve Dam 2005). Bir¢ok insanin cinsel egitimi yetersiz veya hi¢ yoktur Gengler
cinsellikle ilgili bilgilerini genellikle ailelerindeki ve ¢evrelerindeki bir erigskinden ya da kendi
yas grubundaki bireylerden almaktadirlar (Baser 2000; Golbasi, 2003). Tiirkiye’de cinsellik, bagka
bir¢ok tilkede oldugu gibi, iistli kapali bir konu olarak kalmistir ve bu konuda egitim, hizmet
ve aragtirma smirhidir. Ulkemizde ergenlere yonelik yapilandirilmis bir cinsel egitim programi
yoktur (Gélbagi, 2003). Aile igerisinde baslamasi beklenen cinsel egitimi verecek olan
ebeveynlerin de bu konuda yeterli bilgi birikimine sahip olduklarin1 sdyleyemeyiz. Kald1 ki,
sosyal ve kiiltiirel faktorler nedeniyle cinsel konularin ailede halen tabu konumunda oldugu
bilinmektedir. Kiiltiirel farkliliklar olmakla beraber gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda
adolesanlar ile aileleri arasinda cinsel sorunlarin ¢ok az tartisildigt ve konusuldugu
bilinmektedir (Set, Dagdeviren ve Aktiirk 2005). Ergenlere yonelik cinsel ve ilireme sagligi
calismalari, lizerinde dnemle durulmasi gereken bir konudur. Diinyada ergen niifusun hizla

artmastyla birlikte ergenlerin cinsel ve tireme saglig1 gereksinimleri de artmistir (Ozcebe ve Dam

2005).

Konuyla ilgili yapilan calismalar;

Ogel ve ark (2005) 3483 lise dgrenci ile yaptiklar: calismada ilk cinsel deneyim yasmm 13-15
yas arasinda oldugu, cinsel iliski sirasinda 6grencilerin %3.8’inin hi¢bir korunma yéntemi
kullanmadig1 belirtilmistir. WHO (2008) sonuglarinda adolesan gebeliklerinden dolay1
mortalite ve morbidite oraninin adolesan kizlarda biiyiik sorun oldugu 15 yas alt1 gebelerde
mortalite orant %60 oldugu belirtilmistir. Chompion ve arkadaglart (2004) adolesanlarla
yaptiklar1 ¢aligmada %49 unun her hangi bir korunma yontemi kullanmadan cinsel iliskide
bulunduklar1 belirtilmistir.

Glinlimiizde ABD’de 13 yasina gelindiginde ¢ocuklarin %7-9’unun cinsel iligkiyi
deneyimlemis oldugu 15 yasindaki erkeklerin %40’ 1nin kizlarin %3 1’inin 17 yasindaki her iki
cinsin %50’sinin cinsel iligkiyi deneyimlemis oldugu , %13.8’inin birden ¢ok partnerle cinsel
ilskide bulunduklari, %24.2’sinin alkol aldiktan sonra cinsel iliskide bulunduklari,
%29.6’s1n1n cinsel iligki sirasinda korunmadiklart belirtilmistir (YRBSS, 2006).

Ulkemizde yapilan bir caligmada lise Ogrencilerinde cinsel iliskiye girme oram%]16

(erkeklerde kizlara gore yaklasik 20 kat fazla), erkeklerde prezarvatif kullanmadan en az bir
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kere iliskiye girme oran1 %34 olarak bulunmus, lise bir ve liclincii siniflarda 6grenim goren
erkekler arasinda anlamli diizeyde artis oldugu saptanmistir (Ogel ve ark 2005).

Erken ve korunmasiz cinsel iliski; beklenmedik gebelik, ve cinsel yolla bulasan hastalik
(CYBH) riskini arttirmakta. Sosyal ve psikolojik gelisimi olumsuz etkiler (Aras ve ark 2005) .
Diinyada her giin 6500’in tlizerinde geng insan HIV ile enfekte olmakta, toplam 2.4 milyon
olan vakaya her y1l toplamin %50’si kadar yeni vakalar eklenmektedir (Set, Dagdeviren ve Aktiirk
2005). Birlesmis Milletlerde genglerde istenmeyen gebelik, CYBH ve AIDS ten 6liim oraninin
giderek arttig1 bildirilmektedir. Amerika’da 15-19 yas grubunda 6liim nedeni olarak AIDS
dokuzuncu siradadir. Dogum orani %S5.1°dir. ve bunlarin %86’s1 istenmeyen gebeliktir
(YRBSS, 2006). Cinsel saglik konusunda egitim erken yaslarda yapilmalidir. Genglerde
korunmasiz cinsel davraniglar HIV gibi ciddi sonuglari olan hastaliklarin bulagmasina neden
olur. Giinlimiizde diinya capinda AIDS salginin 6nlemek icin HIV enfeksiyonundan
korunmak 6nem tasidigindan herkes giivenli seks aligkanliklar1 konusunda egitilmelidir (Set,
Dagdeviren ve Aktiirk 2005). Cinsel iligki sirasinda prezarvatif kullanmak giivenli cinsel
davranisin en 6nemli bilesenlerindendir. Cinsel olarak aktif olmay1 secen genglere dogru
kontrol yontemlerinin dgretilmesi gerekmektedir (Ozcebe ve Dam 2005)

Aileler ¢ocuklar1 ya da kendileri yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in ya da konusulursa
cinsel aktivitenin uyarilacagina inandiklar1 i¢in cinsellik konusunu konusmaktan kagindiklari
belirtilmistir. Genglere dogru bilgiler vererek uygun kararlar alinmasinda yardimer olmak
hemsirenin primer rollerinden biridir (Ogel ve ark 2005). Aras ve arkadaslar1 (2005) adolesanlara
yonelik c¢alismada cinsel iliski yasayan adolesanlarin erkek cinsiyette olmasi, ailenin maddi
durumu 1yi olanlarda, madde kullananlarda anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur.

Bulduk, Esin ve Umut’un (2006) yaptiklar1 ¢alismada kizlarin %68.4’liniin, erkeklerin
%42.4’tintin AIDS ve HIV’in bulasma yollar1 hakkinda yanlis bilgiye sahip olduklar
belirtilmistir.

Ogel ve arkadaslar1 (2005) adolesanlarla yaptiklar1 calismada cinsel iliskiye giren 6grencilerin
%3.8’inin  higbir koruma yontemi kullanmadiklari, madde kullanimina  gore
degerlendirildiginde madde kullanan genglerin cinsel iliskide bulunma oraninin

kullanmayanlara gore 4.8 kat fazla oldugu saptanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma Izmir’in Balgova ilgesinde liseye giden &grencilerin saghik davranislarmi ve
etkileyen etmenleri saptamak amaciyla kesitsel ve karsilastirmali tanimlayici olarak
yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Izmir iline bagh Balcova’da bulunan dért lisede ogretim gdren 1900 lise &grencisi
olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii, daha 6nce yapilan bir arastirma sonucuna gore (Cimen 2003); Yas
degiskeni igin orta addlesan grubu (15-16 yas) RSDO puan ortalamasi 42.5+7.9, geg addlesan
grubu (17-18 yas) 43.6+£8.1 verisi kullanilarak 0=0.05 ve testin giici %80 (f= 0.20)

giivenilirlikte  olacak  sekilde  (http://www.dssresearch.com/toolkit/sscale/size _a2.asp)

adresindeki online istatistik programinda hesaplanmis ve her bir drneklem grubu icin 654
kisinin alinmasi gerektigi saptanmistir. Cinsiyet de§iskenine gore hesaplandiginda bu say1 70
olarak bulunmustur. Bu say1 yas degiskeni i¢in yetersiz olacagindan, yas degiskenine gore
orneklem biyiikliigiine karar verilmistir. Yas degiskeninin alt grubunda iki grup
bulundugundan 2 x 654 = 1308 6grenci alinmasi gerekmektedir.

Balcova’da dort okulda 1900 6grenci bulunmaktadir. Arastirmaya 1308 6grenci yapilmasi
planlanmis fakat okula gelmeyen 6grencilere ulasilamadigi i¢cin 1234 §grenci ile arastirma
yapilmugtir.  Ogrencilerin kesin yaslarmi galisma oncesi belirlemek giic oldugundan yas
durumunu belirlemede en uygun kriter olarak goriilen simif degiskenine gore tabakali
ornekleme gidilmistir. Calisma sonrasi elde edilen verilere gore yas degiskeni i¢in testin giicii

80 olarak bulunmustur.

Okul ve sinif diizeyine gore tabakali 6rneklemle alinmasi gereken say1 Tablo 1’°de verilmistir.
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Tablo 1. Balcova Bélgesinde Bulunan Liselerden Okul ve Simf Degiskenine gore Alinmas1 Gereken Ogrenci Sayilari.

Toolam | Alman | S0 | 9Smf | 10Smf | 10.Smf | 11.Smif | 11.Smf szo‘Sf;;f 12.Sumf
Okul L opram - A . | Toplam | Almacak | Toplam | Almanacak | Toplam | Alinanacak .opam Almanacak
Ogrenci | Ogrenci | . . o . o . . . o . . . Ogrenci . .
Sayist Sayist* Ogrenci | Ogrenci Ogrenci Ogrenci Ogrenci Ogrenci Sayist Ogrenci
Adi Say1s1 Sayis1** Sayisi Sayisi** Say1s1 Sayisi** Sayisi**
Balc¢ova lisesi 369 254 112 77 102 70 94 65 61 42
Sacide Ayaz 395 272 117 81 107 74 106 73 65 45
Lisesi
Salih Dede Lisesi 596 410 184 127 175 120 142 98 95 65
Nevvar Salih 540 372 180 124 160 110 140 96 60 11
Isgoren Lisesi
TOPLAM 1900 1308 593 409 544 374 482 332 281 193
Calismaya alinacak
toplam 6grenci sayisi Her bir . 1308
* flcedeki her liseden= —————— x lisedeki 6grenci sayisi Ornek; Salih Dede Lisesinden x 596 =410
aliacak 6grenci sayis1 ilcedeki toplam alinacak 6grenci sayis1 1900
0grenci sayisi
liseden calismaya alinacak
ogrenci sayisi Ornek; 410
** Liselerden simif diizeylerine = x Siif diizeyindeki Salih Dede Lisesinde 9.siniftan = x 184 =127

gore ogrenci sayisi

lisedeki toplam 68renci sayisi

0grenci sayisi

alinacak 6grenci sayisi




3.4. Veri Toplama Arac¢lar
- Tanimlayic1 Ozellikler Veri Toplama Formu
Veri toplama formunda ¢alismanin bagimsiz degiskenleri olan addlesanlarin
sosyodemografik ozelliklerini saptamaya yonelik yedi soru ve saglik diizeyini algilama

durumlarini belirleyen bir soru bulunmaktadir.
- Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi (RSDO)

Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi; Cimen ve Savaser tarafindan riskli saglik davranislarinin
belirlenmesi amaciyla gelistirilen, bireylerin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri 35
maddeden olusan, 1-5 arasi puanlanan Likert tipi bir 6l¢ektir. Bireylerin saglik davraniglarim
giinliik yasamda uygulama sikligina gore “1 = Hicbir zaman, 2 = Oldukga seyrek, 3 = Bazen,
4 = Cogunlukla ve 5 = Hemen her zaman” olmak iizere bes segenegi bulunmaktadir.
RSDO’de 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8, 10, 12, 13, 15, 16, 17,18, 19, 20, 23, 24, 25 maddelere verilen
yanitlarin puani tersine gevrilir, yani yanit 1 ise 5, 5 ise 1; 2 ise 4, 4 ise 2 olacak sekilde
yeniden puanlanir, puan 3 olalar degismemektedir. Tersine ¢evrilmeyen maddelerin puanlari
aynen alinir. Olgegin test-tekrar test giivenilirligi r =.98, Cronbach o degeri .86; madde-
toplam puan giivenilirligi r=.32-.64 arasinda bulunmustur. Yap1 gecerliligi i¢in yapilan faktor
analizinde; Psikososyal (10 madde), Beslenme (11 madde), Fiziksel Aktivite (4 madde),
Hijyen (5 madde), Madde Kullanimi1 (4 madde) olmak {izere 5 boyut elde edilmistir. Alt
boyutlarin test-tekrar test giivenirligi r = .91-.99, Cronbach a i¢ tutarlik kat sayis1 = .52-.75,
madde-toplam puan giivenirlikleri r = .34-.87 olarak bulunmustur. Puanlama; 35 maddenin
puaninin toplanmasi ile elde edilen riskli saghk davraniglari puan 35-175 arasinda
degismektedir. Ham puan mutlak deger cinsinden 100’e cevrilerek 20-100 arasinda o6lg¢ek

puani elde edilmektedir.
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Tablo 2. Riskli Saghk Davramslar: (")lg:egi, Alt Boyutlar1 ve Ham Puanlar:

RSDO ve Madde Madde Minimum Maksimum
Alt Boyutlar Numaralari Sayis1 Ham Puan Ham Puan
RSDO
(Tiim Olgek) 1-35 35 35 175
Alt Boyutlar
Psikososyal 13,14,15,16,24,26,28,29,30,32 10 10 50
Beslenme 1,2,3,4,5,6,9,10,11,12,27 11 11 55
Fiziksel 22,23,25,31 4 4 20
Hijyen 7,8,17,18,19 5 5 25
Madde 20,21,33,34 4 4 20
Bagimhihig:

*Koyu renk olanlar puanlamada tersine c¢evrilir.

Alt boyutlarin madde sayilar1 farkli oldugu icin her bir alt boyuttan elde edilen en kiiciik ve en
bliyiik puanlar farklidir, bu nedenle toplam puanlar da birbirinden farklidir. Boyutlar arasinda
yorum yapila bilmesi i¢in, her bir alt boyutun puani, toplam 6l¢ekte oldugu gibi mutlak deger
cinsinden 20-100 aras1 bir puana donistiiriilerek kullanilmaktadir. Alt boyutlarin puanlarinin

doniistiiriilmesinde kullanilan maksimum puan, her alt boyutun kendi maksimum puanidir.
Ham Puanin 20-100 arasi puana doniistiirme islemi;

Olcek icin;

6lcekten alinan toplam ham puan

Bireyin olcek puani= x 100
Olgek maksimum ham puani
Ornegin; bir bireyin 35 maddeden aldig1 toplam ham puan 125 olsun. Olgegin maksimum

puant 175°tir ( 35% 5=175).
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Olgek puani = (125/175) x100
=0.71x 100
Olgek puan1 =7 1°dir

Boyuttan alinan toplam ham puan
Alt Boyut Puani = x 100

Alt boyut maksimum ham puani

Ornegin; hijyen alt boyutu icin ;
Kisinin maddelere verdigi puanlar ( doniistiiriilme isleminden sonra) ; 2-1-4-2-3 olsun. Bu
kisinin bu boyuttan aldig1 toplam ham puani ‘12’dir.
Hijyen alt boyutunun maksimum ham puant; 5 madde bulundugu i¢in 25°dir ( 5x5=25).
Hijyen alt boyut puan1 = (12 / 25) x 100

=0.48 x 100

= 48’dir.
Yorumlama: Olgekten ve alt boyutlarindan alman toplam puanlarm yiiksek olmasi bireyin
riskli saglik davranis puanimin yiiksek, yani kisilerin risk altinda oldugunu ifade eder.

Puanlarin diisiik olmasi saglik davranisglarinin iyi oldugunu gostermektedir.

Bu calismada 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenilirligi cronbach a = 77 olarak bulunmustur. Alt
boyutlarinin o degerleri Beslenme = 56; Hijyen = 71; Psikososyal = 66; Madde kullanim1 =
54; Fiziksel aktivite = 40 olarak degerlendirilmistir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan Tamimlayic1 Ozellikler Veri Toplama Formu ve Riskli Saglik
Davramslar1 Olgegi (RSDO) smif ortaminda &grencilere dagitilarak toplanmustir. Veri
toplama stireci yaklasik 10-15 dk stirmiistiir.

3.6.Calismanin Degiskenleri
3.6.1.Bagimh Degiskenler; Riskli saglik davranislar 6l¢egi ve alt boyut puanlari

3.6.2.Bagimsiz Degiskenler; Yas, cinsiyet, aile yapisi, gelir durumu, saglik durumunu

algilama diizeyi
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3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Yas grubu ve cinsiyete gore RSDO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi bagimsiz gruplarda
t testi, aile yapisi, gelir durumu ve saghigi algilama diizeylerine gére RSDO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi tek yonlii varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Varyans analizi sonrasi ileri analiz olarak Tukey testi yapilmistir (Akgiil, 2005; Siimbiiloglu

ve Stimbiiloglu 2002).

3.8.Arastirma etigi
> DEU. Hemsirelik Yiiksek Okulu Etik Kurulu’ndan yazili izin,
> Izmir il Milli Egitim Miidiirliigii’nden yazil izin,
> Ogrencilerden bilgilendirme sonrasi sdzel izin alinarak arastirma yapilmustir.
Ogrencilerin kimlik gizliligini saglamak igin anketlere isim ve smif yazilmasi

istenmemistir.

3.9.Arastirmanin Zamani

Arastirma, Izmir iline bagli Balgova’da bulunan dort lisede gerekli izinler alinarak 2007-2009

tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde 6grencilerin tanimlayict ozellikleri, RSDO’den aldiklar1 puanlar ve bazi

ozelliklerine gére RSDO puan ortalamalarinin karsilastirma sonuglari yer almaktadir.

Tablo 3. Ogrencilerin Tammlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi (s:1234)
Say1 %
Degiskenler
Yas grubu
15-16 yas 716 58.1
17-18 yas 518 41.9
Cinsiyet
Kiz 633 51.3
Erkek 601 48.7
Simf
1.smif 386 313
2.smif 344 27.8
3.smif 312 25.3
4. smif 192 15.6
Aile yapisi
Cekirdek Aile 1067 86.5
Genis Aile 73 59
Parcalanmis Aile 94 7.6
Gelir Durumu
Gelir giderden az 167 13.5
Gelir gidere denk 815 66.0
Gelir giderden fazla 252 20.5
Saghg Algillama Diizeyi
Cok 1yi 194 15.7
Iyi 697 56.5
Orta 284 23.0
Koti 59 4.8

Ogrencilerin %58.1°i 15-16 yas grubunda, %51.3ii kiz ve %31.3’ii birinci simifta 6grenim
gormektedir. Ogrencilerin %86.5’i ¢ekirdek ailede yasamaktadir ve %66.0’min gelir gidere
denktir. Saglik algilama durumlarina bakildiginda 6grencilerin %56.5°1 saghigini iyi olarak

algilamaktadir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Riskli Saghk Davramslar1 Olgegi ve Alt Olceklerine Goére Puan

Ortalamalar. (s:1234)
Olgekten | Ogrencilerin
) Almabilecek | Endiisiik e SS
RSDO ve Alt Boyutlar Endiisiik ve
ve Yiiksek Puan
Yiiksek Puan
Psikososyal 20-100 22.0-82.0 433 10.7
Fiziksel Aktivite 20-100 20.0-90.0 52.1 14.1
Beslenme 20-100 27.3-81.8 50.8 92
Hijyen 20-100 20.0-71.0 30.8 11.1
Madde Kullanim 20-100 20.0-75.0 29.9 11.2
Riskli Saglik Davramislari 20-100 25.7-68.0 43.0 7.0
Olgegi Toplam Puam

Calismaya katilan lise 0grencilerinin riskli saglik davranislart puan ortalamasi 43.0+7.0
olarak bulunmustur. Ogrencilerin riskli saglik davranislar: 6lgegi alt boyutlarindan aldiklari en
yilksek puan sirastyla fiziksel aktivite (52.1+14.1), beslenme (50.8+£9.2), psikososyal
(43.3£10.7)
(30.8+11.1).

en diisik puan ise madde kullannmi (29.9+11.2) ve hijyen boyutudur
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Tablo 5. Ogrencilerin Cinsel Saghkla Ilgili Davramslar (s:1234)

Korunmasiz Cinsel iliskide

Bulunma s %
Hicbir zaman 977 79.2
Oldukc¢a Seyrek 51 4.1
Bazen 55 4.5
Cogunlukla 47 3.8
Hemen Herzaman 104 8.4
Total 1234 100.0

Ogrencilerin % 79.2’sinin korunmasiz cinsel iliskide bulunmadig, digerlerinin korunmasiz
cinsel iliskide bulundugu saptanmistir (Tablo 5).
RSDQO’de yer alan cinsellikle ilgili soru tek oldugu i¢in alt boyut olarak yer almamaktadir. Bu

nedenle ayrica degerlendirilmistir (Tablo 5).
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15-18 yas grubu dgrencilerin yas gruplarma gére RSDO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
bagimsiz gruplarda t testi ile karsilagtirilmigtir.

Tablo 6. Ogrencilerin Yas Gruplarina Goére RSDO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi. (s:1234)
Yas Gruplarma Gore
Puan XSS ¢
.. P
Olgek ve Alt Boyutlar 15-16 yas 17-18 yas
(s=1716) (s=518)
Riskli Saghk Davranislar: 42.9+6.7 43.3+£7.5 1.193 233
Psikososyal 44.0+10.5 42.3+10.9 2.696 .007
.| Fiziksel Aktivite 50.3£12.9 54.6+15.3 5.353 .000
]
=
E Beslenme 50.9+8.9 50.6+9.5 466 641
< Hijyen 31.2+11.0 30.3+11.1 1.469 142
Madde Kullanimi 27.9+10.1 32.5+11.9 7.276 .000

Yas gruplarmma gore Ogrencilerin riskli saglik davramiglar1 6lceginden aldiklart puan
ortalamalar1 incelendiginde 15-16 yas grubundaki genglerin puan ortalamalari ile 17-18 yas
grubu genglerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>.05).
Psikososyal boyutundan alinan risk puani ortalamasi 15-16 yas grubunda 17-18 yas grubuna
gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<.01). Fiziksel aktivite ve madde kullanimi alt boyutlarindan alinan risk puan ortalamasi ise
17-18 yas grubundaki genglerde 15-16 yas grubuna gore istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<.001). Beslenme ve hijyen alt
boyutlarindan alinan risk puan1 her iki grupta benzer olup gruplar arasinda anlamli fark yoktur

(p>.05, Tablo 6).
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15-18 yas grubu ogrencilerin cinsiyet gruplarma gére RSDO ve alt boyutlarmin puan

ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirilmistir

Tablo 7. Ogrencilerin Cinsiyet Gruplarina Gére RSDO ve Alt Boyutlarindan Aldiklari

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(s:1234)
Cinsiyet Gruplarma
G6£e
Olcek ve Alt Boyutlar Puan XSS t p
Kiz Erkek
(s=633) (s=601)
Riskli Saghk Davranislar: 41.0£6.0 45.1£7.3 10.906 .000
Psikososyal 38.5+8.3 | 48.3+10.6 18.039 .000
5 Fiziksel Aktivite 55.8+13.1 | 48.2+14.2 9.771 .000
[+
% Beslenme 50.8+9.4 50.8+8.9 .065 948
A
ﬁ Hijyen 27.548.4 | 34.3+12.5 11.225 .000
Madde Kullanimi 269494 | 33.0£12.0 | 9.893 000

Cinsiyete gore riskli saglik davraniglar 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar incelendiginde
erkek 6grencilerin puan ortalamasi kizlardan yiiksek olup, aradaki fark istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (p<.001). Psikososyal, hijyen ve madde kullanimi alt
boyutlarinda riskli saglik davranislart puan ortalamalar1 erkek Ogrencilerde kizlara gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<.001). Fiziksel aktivite alt boyutunda ise kiz
Ogrencilerin puan ortalamalar1 erkek Ogrencilerden ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<.001). Beslenme alt boyutunda cinsiyete gore riskli saglik davranigi puan
ortalamalarinin benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamli farkin olmadig1 saptanmistir

(p>.05, Tablo 7).
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Ogrencilerin saglik diizeylerini algilama durumlarma gére RSDO ve alt boyutlarinin puan

ortalamalari tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin Saghk Diizeylerini Algilama Durumlarina Gére RSDO ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (s =1234)

Algilanan Saghk Diizeyine Gore

. j{:
Olgek ve Al Puan 2 +88 F b ?::limh
Boyutlar: Cok lyi' fyi? Orta’ Kotii*
(s=194) (s=694) (s=284) (s=59)
Riskli Saghk
Davramslar 40.4+£6.9 | 42.9+7.0 | 44.3+6.7 | 46.145.4 | 17.404 | .000 1<2<3,4

Psikososyal | 47 1+10.5| 43.4+10.5| 43.6+11.7| 44.1+8.9 | .958 412

Fiziksel

_ | Aktivite 45.7+12.9| 50.8+13.8| 57.9+12.9| 61.4+16.1| 43.451 .000 1<2<3,4

=

=

2 Beslenme 48.0.£9.3 | 50.9+8.9 51.94+9.7 53.6+7.7 | 9.541 .000 1<2,3,4

<)

2 | 1<234
Hijyen 26.3+£7.0 | 30.9+10.9| 32.9+12.6| 35.0+12.7| 17.527 .000 ey

<

Madde

Kullamumi | 28:8£10.6| 29.5+11.0( 31.0£11.9| 31.4+11.0| 2216 | .085

Ogrencilerin saghk diizeyini algilama durumlarina gore riskli saglik davramslari puan
ortalamalar1 varyans analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<.001, Tablo 8). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in
yapilan ileri analizde (Tukey) saglig1 ¢ok iyi algilayanlarin puan ortalamasinin saghgini iyi,
orta ve kotl algilayanlara gore anlaml diizeyde diisiik oldugu (p<.001), iyi algilayanlarin
puan ortalamasinin da orta ve kotii algilayanlara gore anlaml diizeyde diisiik oldugu (sirasiyla

p<.05, p<.01) saptanmistir.

Saglig1 algilama diizeylerine gore 6grencilerin fiziksel aktivite, beslenme ve hijyen alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<.001,
Tablo 8). Yapilan ileri analizde (tukey) sagligini ¢ok iyi algilayanlarin hem fiziksel aktivite,
hem beslenme, hem de hijyen davranislar1 puan ortalamalarinin diger gruplardan daha diigiik
(p<.01) oldugu saptanmistir. Ayrica fiziksel aktivite boyutunda sagligini iyi algilayanlarin

puan ortalamasiin orta ve kotii algilayanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.001),
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hijyen alt boyutunda ise sagligini iyi algilayanlarin puan ortalamasinin kotii algilayanlardan

anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<.05).

Ogrencilerin saghg algilama durumlarmna gore psikososyal ve madde kullanimi alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 8).
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Ogrencilerin gelir diizeylerine gére RSDO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 tek yonlii

varyans analizi ile karsilagtirilmigtir

Tablo 9. Ogrencilerin Gelir Diizeylerine Géore RSDO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (s:1234)
Gelir Dl'izey_lerine Gore
Puan X =SS
g(lfeul;l;ilAlt Gelir Gelir gidere | Gelir F p Anlamh
y giderden denk’ giderden Fark
fazla' az’
(s=252) (s=815) (s=167)
Riskli Saghk 433+7.6 42.8+6.7 43.7+7.6 | 1.586 | .205
Davranislar
Psikososyal 44.9+11.2 42.7+10.4 43.8+11.0 4.194 .015 1>2
Fiziksel
. . 48.7+14.3 52.7+13.7 54.8+15.0 | 10.962 .000 1<2,3
Aktivite
E
[x]
§ Beslenme 51.949.0 50.4+£9.0 51.0+10.1 2.604 .074
>
(=)
f Hijyen 29.0+£9.5 31.0+£11.0 32.9+13.3 6.623 .001 1<2,3
<
Madde 311120 | 2955110 | 29.6+107 | 2.104 | .122
Kullanimi

Ogrencilerin gelir diizeylerine gore riskli saglik davranislar1 puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 9).

Ogrencilerin gelir diizeylerine gore psikososyal, fiziksel aktivite ve hijyen alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05, Tablo 9).
Yapilan ileri analizde (tukey) psikososyal boyutta geliri giderden fazla olanlarin puan
ortalamasinin gelir gidere denk olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), fiziksel
aktivite ve hijyen davranislar1 boyutunda ise gelir gideri fazla olanlarin puan ortalamasinin

diger gruplardan anlaml diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (sirastyla p<.001, p<.05).

Beslenme ve madde kullanimi alt boyutlarinda ise anlamli fark yoktur (p>.05, Tablo 9).
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Ogrencilerin aile yapilarina gére RSDO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari tek yonlii

varyans analizi ile karsilagtirilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin Aile Yapilarina Gére RSDO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(s:1234)
Aile Yapilarma Gore
Puan X +SS
O]l;;ek ‘t,le Alt . F Anlamh
oyutiari Cekirdek Genis Tek Ebeveynli p Fark
Aile' Aile? Aile’
(s=1067) (s=73) (s=94)
Riskli Saghk
Davranislan 42.7£7.0 44.9+6.2 44.846.8 6.588 .001 1<2,3
Psikososyal 42.9+10.7 46.3+8.0 46.0+11.7 | 6.973 .001 1<23
Fiziksel
E Aktivite 52.3+14.1 | 50.8+17.2 | 51.4+12.5 542 582
=
é‘ Beslenme 50.4+9.2 51.5+9.1 54.0+£7.5 7.001 .001 1<3
< Hijyen 30.4+10.8 | 38.5+13.4 | 30.2+10.6 | 19.046 | .000 1,3<2
Madde
Kullanimi 29.8+11.2 | 28.97+10.1 | 31.2+11.4 1.075 342

Ogrencilerin aile yapilarina gore gruplarin riskli saglk davranislari puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.01, Tablo 10).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak icin yapilan ileri analizde (tukey) cekirdek

aile olanlarin puan ortalamasinin genis aile ve tek ebeveynli olanlara gore anlamli diizeyde

diisiik oldugu saptanmistir (p<.01 Tablo 10).

Aile yapilarina gore 6grencilerin psikososyal, beslenme ve hijyen alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<.01, Tablo 10). Yapilan

ileri analizde (tukey) cekirdek ailede yasayanlarin psikososyal davraniglar1 puan ortalamalar

diger iki gruptan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu(p<.05), beslenme davraniglari puan

ortalamasinin ise sadece tek ebeveynle yasayanlardan anlamli olarak diisiik oldugu (p<.01)

saptanmistir. Hijyen alt boyutunda ise genis ailede yasayanlarin puan ortalamasinin diger

gruplardan anlamli1 diizeyde daha yiiksek (p<.001) oldugu saptanmustir.
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Aile yapilaria gore fiziksel aktivite ve madde kullanimi alt boyut puan ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Calisma, lisede 6grenim goren 15-18 yas grubu genglerde saglik davranislarini ve etkileyen
etkenlerin belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Tartisma, bulgularin verilis sirasi ile
yapilmistir.

Calisma grubundaki adolesanlarin riskli saghk davramslar: puan ortalamalar: (Tablo 4)
20-100 puan iizerinde degerlendirilmis ve 43.0+7.0 olarak bulunmustur. Adolesanlarin alt
boyutlardan saglik davranislarina iliskin en yiiksek risk puan ortalamasinmi fiziksel aktivite
boyutundan aldig1 (52.1+14.1) bunu sirast ile beslenme (50.8+9.2), psikososyal davraniglarin
izledigi (43.3+10.7), riskin diisiik oldugu, baska bir degisle en iyi diizeyde bulunan saglik
davraniglarinin ise madde kullaniminin az oldugu (29.9 £11.2) ve hijyen (30.8%11.1)
davraniglarinin iyi oldugu gorilmustiir.

Yiiksek puan saglik davraniglarinin kotii oldugunu ifade ettigi ig¢in &grencilerin fiziksel
aktivite ve beslenme davraniglarinin en yetersiz oldugu, hijyen ve madde kullanimi
davranislarin iyi oldugu goriilmiistiir. Fakat madde kullanimi ¢ok riskli davranis olarak kabul
edildigi i¢in hi¢c olmamasi beklenmektedir.

Cimen ve Savaser’in (2003) Istanbul da 15-18 yas grubu adolesanlarla yaptig1 calismada
riskli saglik davraniglart 6lgegi puan ortalamasin(43.0+£8.0) olarak, Geckil ve Diindar’in
(2007) Adiyaman da lise 6grencileri ile yaptig1 ¢calismada ise (43.0+6.7) olarak bulmustur. Bu
calismadaki 6grencilerin riskli saglik davraniglart puan ortalamalar1 diger ¢alismalarla ¢ok
benzer bulunmustur. Cimen ve Savaser’in (2003) ve Gegkil ve Diindar’in (2007)
calismasinda sirasiyla 6grencilerin alt boyutlardan saglik davranisina iliskin en yiiksek risk
puan ortalamasini beslenme boyutundan aldiklar1 (52.7+10.3; 51.94£9.1), bunu siras1 ile
fiziksel aktivite (50.3+14.0; 54.9+15.6), psikososyal (42.7+11.5; 42.4+11.7), hijyen
(30.8+8.9; 32.6+10.8) ve madde kullanim1 (28.1£10.9; 25.5+4.4) izledigi bulunmustur. Cimen
ve Savasger’in (2003) ve Gegkil ve Diindar’in (2007) calismalarindaki riskli saglik davraniglari
alt boyutlarindaki puan ortalamalar1 ve sonuglar1 da ¢cok benzer bulunmustur. ilk iki sirada
fiziksel aktivite ve beslenmenin yer aldigi, psikososyal boyutun bunu izledigi, madde
kullaniminin ve hijyen davramiginin en iyi oldugu, bu g¢alisma sonuglariyla paralellik
gosterdigi goriilmistiir. Farkli olan yonii Cimen ve Savaser’in ¢alismasindaki 6grencilerin
riskli olarak birinci sirada fiziksel aktivite yerine az bir puan farki ile beslenme

davraniglarinin yer almasidir. En iyi davranis boyutu olan madde kullanmama tiim
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caligmalarda ayni bulunmus, ancak Gegkil ve Diindar’in(2007) ¢alismasinda puan ortalamasi
daha diisiik bulunmustur. Bunun Adiyaman ilinin Izmir ve Istanbul’a gére daha kiigiik olmasi
ve madde kullanim riskinin daha az olmasina bagli olabilecegi diisiinlilmiistiir. Biiyiik
sehirlerde madde kullammi orani daha yiiksektir. Izmir ve Istanbul en ¢ok madde
kullaniminin oldugu sehirler olarak siralanmistir (Ogel ve ark 2004). Veri toplama yonteminin
farkli oldugu lise 6grencileri ile yapilan pek ¢ok calismada da egzersiz yapma davranislarinin
en yetersiz oldugu beslenme davranislarinin da bunu izledigi goriilmektedir (Dogan, 2001; Tot ve
ark 2002, Sen ve ark 2008). Ayrica pek c¢ok calisma sonucu da lise Ogrencilerinin kotii
beslendikleri (Gegkil ve Yildiz, 2006; Kara ve ark 2003; Perez ve ark 2006; Tiirk, Giirsoy ve Ergin 2007;
Ozmen ve ark 2007) ve yetersiz egzersiz yaptiklari (Perez ve ark 2006; Sormaz, 2006; Souza, Fatima ve
Duarte 2005; Ward ve ark 2006) ve televizyon izleme saatlerinin ¢ok oldugunu gostermektedir
(Kara ve ark. 2003; Perez ve ark. 2006; Sormaz, 2006 ).

Hizli bir biiylime ve gelismenin oldugu genglik doneminde fiziksel aktivitelerin
desteklenmesi, degisik kas toniis ve giiclin artirilmasi ve yasam boyu egzersiz aligkanliginin
kazandirilmasi (Mondleco ve Potts, 2002) ve ayni zamanda bu donemde artmis diirtlisel
yogunlukla bas etme, kendine olan gilivenin artmasi (Rosenfelt, 2000) i¢in dnemlidir. Genglerde
beslenme ve egzersiz yapma bu ¢alisma sonucunda oldugu gibi yeterli diizeyde degildir.
Adolesanlarin  beslenme davraniglarint  olumsuz etkileyen pek ¢ok etmen oldugu
bilinmektedir. Bunlardan bazilar1 akranlariyla disarida yemek yeme, bagimsiz olma istegi gibi
nedenlerle bilingsizce hatali beslenme davranisi gostermektedirler (Sormaz, 2006). Ayrica bu
donemde beden imaji1 dnemli oldugu icin adolesanlarda kilo alma korkusu nedeniyle yetersiz
ve dengesiz beslendikleri, saglik elamani destegi almadan bilingsizce diyet yaptiklar
bilinmektedir (Oztora, 2005). Ogrencilerin zaman yoklugu ve canimin istememesi nedeniyle de
Ozellikle sabah kahvaltilarini atladiklar1 goriilmektedir (Sormaz, 2006).

Adolesanlarda beslenmenin kotii olmasi, 6grencilerin beslenmelerinde siklikla fast food,
hamburger, tost, kola, cips, sekerlemeler yeme gibi sagliksiz gidalarin tiiketiminin yiiksek
olmasi, 6gtlinlerin siklikla sabah kahvaltisinin atlanmasi gibi nedenler goriilmektedir (Edalman,
1998). Bu konuda Onemli olan adolesanlarin yanlis beslenme aligkanliklarinin kalic1 hale
gelmeden gerekli Onlemin alinmasidir. Bu oOnlemler arasinda okullarda yemekhane ve
kantinlerde saglikli gidalarin sunulmasi ve 6zellikle kronik hastaliklar agisindan okullardan

baslamak tizere kiiltiirel 6zelliklere uygun etkin bir beslenme egitimi yapilmasi 6nerilmektedir

(Sormaz, 2006; Oztora, 2005).
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Calismada, 6lcegin iletisim ve giivenlik ile ilgili davranislar1 kapsayan psikososyal boyutu
risk yonilinden iiglincii sirada yer almaktadir. Cimen ve Savaser (2003), Gegkil ve Diindar
(2007) calismalarinda da ayni siranin izlendigi goriilmiistiir. Veri toplama araci olarak farkl
Olgme araclarinin  kullanmildigi pek ¢ok c¢alismada liseye giden genglerin psikososyal
davranislarinda sorun oldugu alkollii ve ehliyetsiz araba kullanma, kask ya da emniyet kemeri
kullanmama, yaninda bigak, silah tasima, kavgaya karisma ve kavgada yaralanma
davraniglarinin yiiksek oranda oldugu bulunmustur (Alikasifoglu, 2005¢; Brener ve ark 2006; Kara ve
ark 2003; Siyez, 2005; Von ve ark 2004; YRBS 2006; Yilmazcetin, Taner ve Ogel 2005). Addlesanlarin
intihar girisimini diigiinme ve planlama davranislarinin yaygin oldugu, umutsuzluk oranlarinin
ylksek oldugu da goriilmiistiir (Alikasifoglu, 2005a; Ceyhun ve Ceyhun 2003; Y1lmazgetin, Taner ve Ogel
2005). Kimlik olusumunun gelismeye basladigi, heniiz tam oturmadigi bu dénemdeki gengler
giinii giiniine uymayan hir¢inlik, alinganlik, saldirganlik, i¢ine kapaniklik gibi farkli duygular
ve davraniglar gosterebilirler (Yavuzer, 2001). Risk alma davraniglari, kisilik problemleri olan
adolesanlarda kendini yaralama ve intihar sik goriilen sorunlardir (Birséz, 1991; Siyez, 2005). Her
gelisim doneminde oldugu gibi ergenlik doneminde kendi ¢atigmalarini beraberinde
getirmekte ve donemde ergenler kendi iglerinde, aile ve arkadaglik iligkilerinde bazi
bocalamalar ve zorlanmalar yasayabilmektedirler (Yavuzer, 2001). Bu yas grubunda riskli
psikososyal davraniglarin oraninin yiiksek olmasi, iilkemizde yasanan sosyal degisimlere bagh
olarak ortaya c¢ikan kusak ¢atigmalari, geleneksel aile yapisini siirdiirmek isteyen ebeveynler
tarafindan genclere uygulanan baski ve kisitlamalar ayrica {iniversite sinavlarina hazirlik
stresinin daha lise birinci sinifta yasanmaya baglanmasina, bu donemlerde yogun kurs ve
sinav temposuna girilmesine bagh etkenlerden dolay1 psikososyal davranislarin kotii oldugu
diisiiniilmistiir. Bu dénemin sikintili giinlerini dengeli bicimde atlatamayan genglerde ruhsal
sorunlar ortaya ¢ikabilir (Yériikoglu, 2002).

Adolesanin psikososyal olarak agsmasi gereken sorunlari vardir. Bu donem kisilik gelisimi
acisindan 6nemlidir. Okul hemsiresi ergenin saglikli bir gelisim donemi gegirebilmesi i¢in
gerekli ortam1 hazirlamali saglikli benlik gelisimi gereklerini yerine getirebilmelidir (Géka ve
Tiirkgaparoglu, 2003). Bu ¢alisma sonuglarina gére de adolesanlarin olumsuz psikososyal

davraniglar1 oldukea fazla olup hem g¢aligsma sonuglari hem de literatiirii desteklemektedir.

Hijyen boyutunun risk puani beslenme, fiziksel aktivite ve psikososyal boyuta gore oldukga

diisiik bulunmustur.
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Kaya ve arkadaslar1 (2006) 236 lise 6grencisiyle yaptiklar1 calismada 6grencilerin hijyen
davranislarinm iyi oldugu bulunmustur. Ogrencilerin %99.1’inin elerini sabun kullanarak
yikadiklari, %92.5’inin yemeklerden sonra, %90.5’inin tuvalet sonrasi ellerini yikadiklar
belirtilmistir. Adolesanlarin hijyen davraniglarinin iyi olmasinda bu donemde beden imajinin,
dis goriiniimiin olduk¢a Onemli olmasi, kendi akran grubu iginde ve karsi cinse kendini
begendirme, kabul gormek i¢in temizlige dikkat etmesi, ter bezlerinin bu dénemde hizli
calismasi nedeniyle adolesanin daha sik banyo yapma gereksinimi hissetmesi gibi nedenlerin
etkili oldugu sdylenebilir. Sonuclar diger c¢alisma sonuglariyla da benzerlik géstermektedir

(Cimen ve Savaser 2003; Gegkil ve Diindar 2007).

Calisma grubu en diisiik risk puanint madde kullanimi boyutundan almistir. Gegkil ve
Diindar (2007); Cimen ve Savaser (2003) lise 6grencileri ile yaptig1 calismalarda da madde
kullanim orani diisiik bulunmustur. Saglik davranisi i¢in en az risk puanina sahip olsa da,
olmasi hig¢ istenmeyen bir davranistir. Farkli veri toplama yontemleri ile yapilan ¢alismalarda
sigara igme orani %16.3 -%42; alkol kullanim1 %35-%355; uyar1 madde kullanma oranlar
%3.7 -%21 oranlarinda bulunmustur (Alikasifoglu ve Ercan 2002; Erdem ve ark 2006; Sasmaz ve ark
2006; Ozcebe ve ark 2002; Ogel ve ark 2004; Oral, 2005; Yiincii, 2006). Adolesan donemi kimlik
gelisiminin  oldugu, catigmalarin yasandigi bir donemdir. Bu donemde bir ¢ok riskli
davranisinda ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Sorunlariyla saglikli bas edemeyen ya da
yonlendirilmeyen gencler etkisiz bas etme yoOntemlerini kullanmaya yonelebilmektedir.
Arkadaghigm 6n planda oldugu bu donem arkadaslarmin etkisi nedeniylede madde
kullanimina egilimlerinin olabilecegi diistintilmiistiir.

Tiim alt boyutlarda goriildiigii gibi ad6lesanlarin olumlu veya riskli saglik davranislarinda
bulunmasinda kiiltiirel cesitliliklerin ve akran etkisinin oldugu bilinmektedir. Kiiltiirlerin
farkli olmasinin yani sira saglik davraniglar iizerinde sosyal 6grenme ve model alma énemli
rol almaktadir. Ad6lesan doneminde model alinan kisiler genelde kendi akranlar1 ya da ¢ok
begenilen se¢kin popiiler bireyler olmaktadir. Addlesan model olarak aldig1 akranin olumsuz
veya olumlu saglik davranislarini benimseyerek onun gibi olmaya c¢alismaktadir. Model
alian akran madde kullanimi olan, beslenme, hijyen davraniglari kotii olan biri ise model alan

adolesanda bu olumsuz davranislarda bulunmaktadir (Herken ve Ozkan 2000).
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Ogrencilerin cinsel saghkla ilgili davramislarina bakildiginda (Tablo 5).

%20.8’inin korunmasiz cinsel iliskide bulunduklari saptanmistir. Cinsel iliskide bulunup
bulunmama durumlar1 bu ¢alismada sorulmamistir. Aras ve arkadaglar1 (2005) 861 lise
Ogrencisi ile yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %32.4 oraninda cinsel iliskide bulunduklari,
bunlardan kizlarin %67.4’linlin erkeklerin ise %22.7’sinin cinsel iliski sirasinda korunduklari
belirtilmistir. Chompion ve arkadaslar1 (2004) adolesanlarla yaptiklar1 ¢alismada %49 unun
her hangi bir korunma yontemi kullanmadan cinsel iliskide bulunduklari belirtilmistir.
Teksasta yapilan bu caligmada oranin yiiksek olmasi, o toplumda cinsel davranislarin daha
serbest olmasina baglanmistir. Burada da goriildiigli gibi adodlesanlar giivenli cinsel
davranislarda bulunmamaktadirlar. Ogel ve arkadaslar1 (2005) 3483 lise 6grenci ile yaptiklari
calismada ilk cinsel deneyim yasimnin 13-15 yas arasinda oldugu, cinsel iligki sirasinda
ogrencilerin %3.8’inin higbir korunma ydntemi kullanmadigi belirtilmistir. WHO (2008)
sonuclarinda adolesan gebeliklerinden dolayr mortalite ve morbidite oraninin adolesan
kizlarda biiyiik sorun oldugu 15 yas alt1 gebelerde mortalite oran1 %60 oldugu belirtilmistir.
Ayca, Hizel ve Sanli (2005) adolesanlarin korunma yontemleri ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu gorilmiistiir.

Bu calismada dgrencilerin bilgi diizeyleri incelenmemistir. Ogrencilerin %20.8’inin cinsel
iligki sirasinda korunma yontemi kullanmadiklart goriilmekte ve gengler risk altinda oldugu
diistiniilmektedir. Genglerin iireme sagligi bilgi kaynaklarinin arkadas, gazete-dergi,
televizyon, internet ve kitaplar oldugu bilinmekte, erkekler ve kizlarin ¢ogunun “giivenli
cinsellik” davraniglar gostermedikleri goriilmektedir (Bulduk, Esin ve Umut, 2006; Aras ve ark 2007;
Bulut, Nalbant ve Cokar, 2002). Bu donem cinsel davranis ve kararlarin verildigi bir donemdir.
Gengler erken ve korunmasiz cinsel iliskiden ¢ok daha yogun olarak etkilenmektedirler.
Birgok geng insan cinsel bir iliskiyi ya da sonucglarini diisiinmeden cinsel olarak aktif bir
yasama baslar. Gengler, medyanin etkisi ile kiiltiirel degerlerin degistigi ve cinselligin daha
fazla oldugu toplumlarda yasamaktadir. Kentlerin hizli biiylimesi, catismalar, ekonomik
zorluklar ve aile baglarinin zayiflamasi, geng¢ kiz ve erkeklerin daha erken yaslarda cinselligi
yasamasina neden olmaktadir. Cinsel egitim adolesanlarin dogru korunma yontemleri ve

cinsel yolla bulagan hastaliklar1 dogru yollardan 6grenilmesini saglayacaktir.
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Yas gruplarina gore;

Adolesanlarin yas gruplarina gore riskli saglik davranislari incelendiginde 15-16 yas grubu
ile 17-18 yas grubu adolesanlarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
(Tablo 6), yasin etkili olmadig1 goriilmiistiir.

Cimen ve Savaser (2003); Gegkil ve Diindar (2007) Lise dgrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada
sirastyla 17-18 yas grubundaki genglerin riskli saglik davraniglari puan ortalamasi 15-16 yas
grubuna gore daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Cimen, 15-16
yas=42.5+7.9; 43.6£8.1; Gecgkil, 42.0+6.5; 17-18 yas= 44.3+6.8) bulunmustur, ancak bu
calismalardaki puan farkliliklar1 ¢ok azdir. Bu c¢alismada yasin etkili olmadigi goriilmiistiir.
Yasa gore riskli saghik davraniglarinin alt boyutlara gore farklilik goriildiigii saptanmistir.
Bazi boyutlarda yasa gore azalma varken, bazi boyutlarda artma goriilmektedir. ilerleyen
boliimlerde tartisilan bu duruma gore, alt boyutlar arasinda olan artma ve azalmanin toplam

puani notiirlestirdigi, farklilik yokmus gibi gosterdigi sdylenebilir.

Bu c¢alismada yasin psikososyal davrams iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. 17-18 yas
grubu adolesanlar da psikososyal davraniglar 15-16 yas grubuna gore daha iyidir. Cimen ve
Savager (2003) calismasinda 17-18 yas grubunda puanlarda anlamli olmayan bir artisin
oldugu, Geckil ve Diindar (2007) calismasinda ise yasla anlamli olacak sekilde bir puan
artisinin oldugu, yas arttikca davraniglarin daha kot oldugu bulunmustur. Sonuglarin farkl
olmasi, bolgesel ozelliklerin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir. Geg
addlesan doneminde psikososyal davranig sorunlarinin daha az olmasi da yasin artmasiyla
gencin sorunlarla bas etmeyi Ogrenmis olabilecegi, catigmalarin daha az yasanabilecegi
distiniilmustir.

Bu caligmada yasin fiziksel aktivite yapmada etkili oldugu, 17-18 yas grubundaki genclerin
15-16 yasindakilere gore daha az aktivitede bulundugu goriilmektedir. Ayn1 dlgek aracini
kullanarak yaptiklart ¢alismada Cimen ve Savager (2003); Geckil ve Diindar (2007) lise
ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismalarda da 17-18 yas grubundaki gencglerin 15-16 yasa gore
daha az aktivitede bulunduklar1 saptanmistir. Farkli 6lgme yontemlerinin kullanildigr 15-18
yas grubu genglerle yapilan diger ¢alismalarda da sonuglar benzerdir (Nelson ve ark 2006; Mot ve

ark 2007; Souza, Fatima ve Duarte 2005; Zabinski ve ark 2007; Ward ve ark 2006). Bilgisayarlarln ve

72



televizyonun giinlimiizde hemen her evde olmasi ve ergenlerin bilgisayar basinda uzun siire
kalmalari, beden egitimi derslerine gerekli 6nem verilmemesi, iiniversite sinavina hazirlik,
yogun kurs ve sinav kosusturmalari nedeniyle fiziksel aktiviteye zaman ayirmama ileriki
donemlerde de is hayatina atilma gibi nedenlerden dolay: standart yasama daha ¢ok gegilmesi,
bu nedenlerden dolayi1 da yas ilerledikge fiziksel aktivitenin de azaldig1 sOylenebilinir. 17-18
yas grubunda aynmi zamanda {iniversite sinavlarina hazirlik nedeniyle 6grencilerin fiziksel
aktiviteye daha az zaman ayirdiklari, zamanlarini ders calisma ile gecirdikleri, bos
zamanlarinda ise daha c¢ok bilgisayar basinda gegirmeyi tercih ettikleri gézlemlenmektedir.

Fiziksel aktivitenin yasla azalmasinda bunlarin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada yas gruplarimin madde kullanimim etkiledigi bulunmustur. Madde kullanma
davraniginin 17-18 yas grubunda 15-16 yasa gore daha fazla oldugu bulunmustur. Cimen ve
Savager’in (2003); Gecgkil ve Diindar’in (2007) lise 0grencileriyle yaptiklar: ¢aligmalarda da
bu calismay1 destekler sonuglar bulunmustur. Farkli ol¢ek yontemleri kullanilarak lise
ogrencileri ile yapilan diger ¢alismalarda da 17-18 yas grubunda madde kullaniminin 15-16
yasa gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tot ve ark 2002; Sen ve ark 2008;
Dogan, 2001). Adolesan doneminin herhangi bir doneminde adolesanlar biiyiik ¢ogunlugu
sigara, alkol veya diger maddeleri dener. Adolesanlarin risk alma ve riskli davranislarda
bulunma egiliminde olduklar1 bilinmektedir (Yiincii, 2006). Yasla birlikte madde kullanimina
yonelmede artma goriilmesinde ge¢ adeldosan doneminde genglerin erken adelésan doneme
gore daha 6zgiir olmalari, zamanini1 daha ¢ok disarida gecirebilmesi, aile korkusunun azalmasi
ve daha kolay risk alabilmeleri nedeniyle madde kullanimlarinin artmis olabileceginin etkili
olabilecegi diistinlilmiistiir. Ayrica maddeye yas ilerledikce daha kolay ulasilabilmektedir
(Alikasifoglu, 2005¢; Ogel ve ark 2005).

Ogrencilerin beslenme davramslari iizerine yasin etkili olmadigs, her iki yas grubunda risk
puanlar1 benzer olup, gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 6). Cimen ve
Savaser (2003) lise Ogrencileriyle yaptiklari calismada da benzer sonuglar bulunmustur.
Gegkil ve Diindar (2007) lise 6grencileri ile yaptiklari ¢calismada 17-18 yas grubunda riskli
beslenme davranig1t daha fazla bulunmustur. Bu farkin bolgesel yasam 6zelliklerinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
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Bu calismada hijyen davramslar: alt boyutlarinda alinan risk puani her iki yas grubunda
benzer olup gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur. Cimen ve Savaser (2003)
calismasinda 17-18 yas grubunda hijyen davranisi risk puani diiserken Gegkil ve Diindar
(2007) ¢alismasinda risk puaninin yiikseldigi goriilmiistiir. Bu iki ¢alismada risk olarak yas
etkili bulunsa da gruplar arasindaki puan farki bir civarinda olup bu farklilik ¢ok degildir. Bu
nedenle yasa goOre hijyen davranist benzer oldugu sdylenebilir. Ergenin her déneminde
arkadas grubu tarafindan kabul edilebilmek i¢in ve karsi cinsiyete yonelme nedeniyle

kendilerine daha iyi baktiklari, hijyen ve goriiniime dikkat ettigi sdylenebilir.

Cinsiyet gruplarina gore;

Erkek ogrencilerin riskli saghk davramslart puam kiz 6grencilerden daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 7). Cimen ve Savaser (2003), Geckil ve Diindar’in (2007) lise
ogrencileri ile yaptiklart calismalarda da erkeklerin riskli saglik davraniglari puan ortalamasi
kizlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Sonuglar bu
calisma ile benzerdir. Erkeklerin kizlara gore daha fazla riskli davramista bulunduklar
goriilmektedir. Bunun nedeni erkek Ogrencilerin kiz adolesanlara gore 6fke kontrollerinin
daha diisiik olmasi, kavga olaylarina daha ¢ok karigmalari, aileden daha ¢ok bagimsiz olma
istegi, aileye kiz adolesanlara gore daha ¢ok karsi gelmeleri, madde kullanim imkanlarinin

daha kolay olmasi, risk almay1 daha ¢ok denemeleri oldugu diistiniilmiistiir.

Calismada psikososyal davramslar lizerine cinsiyetin etkili oldugu bulunmustur. Riskli
psikososyal davranis puan ortalamasi erkek ogrencilerde kizlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir (Tablo 7).

Ayni Olgeklerin kullanildigr lise 6grencileri ile yapilan diger ¢aligmalarda da psikososyal
davranis alt boyutu risk puan ortalamasinin erkeklerde kizlara gére daha yiiksek oldugu (Cimen
ve Savager 2003; Gegkil ve Diindar 2007) ve puanlarin benzer olduklar1 bulunmustur. Spear ve
Kulbok (2001), Kara ve arkadaslarinin (2003) adolesanlar ile yaptiklar1 caligmalarda
cinsiyetin riskli saglik davraniglarinda bulunmada farklilik gosterdigi, erkeklerde kask
takmama, emniyet kemeri kullanmama, siddet uygulama ve siddete maruz kalma, yaninda
sopa, ¢aki, bicak gibi aletler tagima gibi sorunlarin kizlara oranla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
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Yériikoglu (2002), Yilmazcetin, Taner ve Ogel (2006) adolesanlarla yaptiklari ¢alismalarda
da erkeklerin kizlara oranla daha fazla riskli saglik davranmiglarinda bulunduklar1 (intihar
girisiminde bulunma, siddet davranislar1 vb.) saptanmistir. Erkek addlesanlar kizlara oranla
daha c¢ok riskli davranista bulunmaktadir. Bunun nedeni i¢inde bulunduklar1 arkadas
ortamlarinin farkli olmasi, erkek adolesana aileden kaynaklanan daha farkli bir 6zgiirligiin
taniniyor olmasi, kavgaya yada siddet davranmiglarina daha ¢ok katilmalar1 ya da maruz
kalmalarinin neden oldugu sdylenebilir . Ayn1 zaman da erkek addlesanlarin kiz addlesanlara
gore daha asi, daha Ozgiir olma cabasi i¢cinde oldugu da bilinmektedir. Tiim bunlarda

erkeklerde olumsuz psikososyal davranislarin daha ¢ok goriilmesine neden olmaktadir.

RSDO Fiziksel aktivite davramslar {izerine cinsiyetin etkili oldugu bulunmustur. Risk puan
ortalamas1 kizlarda erkeklerden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olarak daha
yiiksektir. Cimen ve Savaser (2003), Gegkil ve Diindar’in (2007) lise 6grenciler ile yaptiklar
caligmalarin sonuglar1 bu caligmayr desteklemektedir. Sonug¢ olarak fiziksel aktivitenin
kizlarda erkeklere gore daha yetersiz oldugu goriilmiis bu sonug¢ diger calismalarla da
desteklenmistir. Siyez (2005), Holstein ve ark.(2007), Zabinski ve arkadaslar1 (2007), Nelson
ve arkadaslart (2006), Arikan, Metintag ve Kalyoncu (2008) adolesanlarla yaptiklar
caligmalarda erkeklerin kizlara gore fiziksel aktivitede bulunma oranlarinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur. Erkeklerde fiziksel aktivitede bulunma kizlara gore daha iyidir.
Adolesan doneminde erkek adolesanlarin kizlara oranla daha ¢ok beden egitimi derslerinde
aktif olduklari, futbolu daha c¢ok oynadiklar1 bunlarin disinda farkli fiziksel aktivitelerde
kizlardan daha aktif olduklari, sporla ilgilendikleri goriilmektedir. Kiz adolesanlar ise evde
hareket yoniinden daha ¢ok pasif kalmayi tercih etmekte, spor ile daha az ilgilenmektedirler.
Bedenlerindeki fizyolojik degisikliklerinde (gogiisleri biiylimesinin verdigi c¢ekingenlik,
mensturasyon siklusunun neden oldugu agri ve yorgunluk hissi vb.) kizlarin fiziksel

aktivitelerden geri kalmasina neden olabilecegi - diistiniilmiistiir.

Calismada RSDO beslenme alt boyutunda cinsiyete gore farklilik yoktur. Cinsiyete gore
farkliliklarin oldugu bilinmektedir ancak kizlarda seker, ¢ikolata sik yeme gibi aligkanliklarin,
erkeklerde ise ¢ay, kahve, kola igme fast food tiilketme gibi aliskanliklarin daha sik goriilmesi

nedeniyle beslenme boyutunda risk puani ortalamasinin dengeledigi diistintilmiistiir.
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Cimen ve Savager (2003) calismasinda da cinsiyetin beslenme davranisi iizerine etkili
olmadig1, sadece Gegkil ve Diindar’in (2007) calismasinda beslenme davraniginin erkeklerde
kizlara gore daha iyi oldugu bulunmustur.

Tiirk, Giirsoy ve Ergin (2007), Selda ve arkadaslar1 (2005), Siyez (2005), Courtenay,
Mccreary, Merighi, (2002), Ozmen ve arkadaslar1 (2007), lise 6grencileri ile yaptiklari
calismada bu c¢alismay1 destekler sonuc¢lar bulunmus, beslenme ve cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir.

Hijyen alt boyutunda riskli saglik davraniglar1 puan ortalamalar1 erkek 6grencilerde kizlara
gore daha yiiksektir. Cimen ve Savaser (2003), Gegkil ve Diindar (2007) lise 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢alismalarda da kiz 6grencilerin erkeklere gore hijyen davranislart daha iyi olup,
sonuclar bu ¢alisma sonuglariyla benzer bulunmustur.

Altun, Ozdemir ve Ersoy (2005) ve Nah¢ivan’in (2000b) ¢alismalarinda kiz adolesanlarin 6z
bakim giicli ortalamasinin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu,
Kaya ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 calismada kiz 6grencilerin aldiklar1 toplam hijyen
puaninin erkek dgrencilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Adolesanlarin hijyen davramslarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan Onsiiz ve Hidiroglu’nun
(2008) calismasinda da kiz adolesanlarin hijyen konusundaki tutum ve davranislar1 erkek
adolesanlara gore daha iyi oldugu bulunmustur.

Hijyen davranisi addlesan doneminde oOnemli bir yer tutmaktadir. Fakat arastirma
sonuclarinda da goriildiigi gibi hijyen davranislar1 kiz addlesanlarda erkeklere gore daha iyi
oldugu gorilmektedir. Kiz addlesanlar bu dénemde beden imaji, dig goriinlis ve temizlige
daha ¢ok Onem vermektedirler. Ayrica mestrasyon donemlerinde bu hijyen davranislar

banyo, el yikama vs. daha ¢ok dikkat edilmektedir.

Madde kullamimi alt boyutu risk puan ortalamasi erkek o6grencilerde kizlara gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Cimen ve Savager (2003), Gegkil ve Diindar (2007) lise 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada
erkek Ogrencilerin kizlara gore madde kullanimi alt boyut risk puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur, sonu¢ olarak erkek adoélesanlarda madde

kullanim1 daha siktir.
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Adolesanlarla yapilan pek ¢ok calismada da cinsiyetin madde kullanimi {izerine etkili oldugu,
erkeklerde madde kullaniminin daha yiiksek oldugu saptanmis, sonuglar bu ¢alisma sonucunu
desteklemistir. (Dogan ,2001; Ogel ve ark 2004; Ogel ve ark 2005; Miller ve ark 2007; Sasmaz ve ark 2006;
Tot ve ark 2002; Wu ve Howerd 2007). Erkek adolesanlarda madde kullaniminin daha yiiksek olma
nedeninin madde kullanimlarinin ¢ok fazla oldugu ortamlara (cafe, bar, disko vs) kiz
adolesanlara gore daha kolay girebilmesi ve bunlardan dolay1 da daha sik, farkli maddeleri de
deneyebildigi sdylenebilir. Ayrica erkekler daha 6zgiir olup zamanin kizlara gore daha ¢ok ev
disinda gecirmekte, sigara, alkol, maddeye ulagmalar1 ve kullanmalar1 da daha kolay

olmaktadir.

Saghg algilama durumuna gore;

Adolesanlarin saghg algilama diizeyleri ¢ok iyiden kotiiye dogru giderken riskli saglik
davraniglar1 puanlart da yiikselmistir ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmus, sadece
orta ile kotii algilayan gruplar arasinda fark bulunmamistir (Tablo 8). Sagligi algilama diizeyi
orta ile kotii algilayan gruplarin arasindaki fark diger gruplara gore benzer olmasina karsin
saghg kot algilayan grupta bulunan Ogrenci sayisinin az olmasinin etkili oldugu
diistiniilmuistiir. Addlesanlar sagliklarin1 ne kadar iyi algiliyorlarsa saglik davranislart da o
kadar iy1 yonde etkilenmektedir.

Cimen ve Savaser (2003), Gegkil ve Diindar’in (2007) lise 6grencileri ile yaptiklart ¢calisma
sonuglart da bu c¢alisma sonuglartyla benzer bulunmustur. Ogrencilerin sagligi algilama
diizeyi 1iyiye dogru arttikca olumlu saglik davraniglarinin arttign ve riskli saglik
davranislarindan kagindig1 sdylenebilir.

Bireylerin saglig1 algilayis bicimlerini anlamak, semptomlarin fark edilmesini, hastaliktan
zarar gormeye ait diislincelerini ve tedaviye basvuru davranislarini agiklamada oldukga
yardimci olacagi belirtilmistir. Birey saglik durumunu iyi, ¢ok iyi, kotii veya ¢ok kotii olarak
algilayabilmektedir (Srof ve Velsor 2006; Pender, 1992; Whitehead, 2002) Algilanan saglik, kisinin
kendi puanladigi sagliktir, kisinin kendi global saghgini subjektif olarak algilamasidir
(Whitehead, 2002). Buna bagli olarak da addlesanin hastalik ve saglik konularinda kendini nasil
hissettigi ve algiladigi 6nem tasimaktadir. Algilanan saglik durumu ile saglik davranislar
arasinda pozitif bir iliski oldugu da bilinmektedir. Kendini iyi hissetmenin saglik durumunu

yiikseltmek i¢in motivasyonel bir kaynak olabilecegi vurgulanmistir.
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Calismada Ogrencilerin saghgi algilama durumunun psikososyal davramslarda etkili
olmadig1 goriilmiistiir. Cimen ve Savaser (2003) lise 6grencileri ile yaptiklar1 calismada
psikososyal davranis istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu belirtmislerdir.

Siddetten uzak duran, iletisim sorunlar1 yasamayan, sorunlartyla olumlu sekilde bas eden
bireylerin sagliklarinin daha iyi olacagi ve algilamalarini da etkileyebilecegi sdylenebilir.
Ancak bu calismada sonuglar bu yonde bulunmamustir. Sagligir algilama durumunun

psikososyal davranislar {izerinde tek basina etkili olmadigi diistiniilmiistiir.

Ogrencilerin saghg algilama durumlarimn fiziksel aktivite davramslan {izerine etkisi
vardir. Saghgini ¢ok iyi ve iyi algilayan addlesanlarin orta ve kotii algilayanlara gore fiziksel
aktivite davraniglarinin daha iyi diizeydedir. Cimen ve Savaser (2003) lise 6grencileri ile
yaptiklar1 sonuglarinin bu ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Courtenay, Mccreary, Merighi (2002) lise 6grencileri ile yaptiklar: ¢alismada sagligi algilama
durumu ile fiziksel aktivite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, saglig1 ¢ok iyi
algilayanlarin fiziksel aktivitede bulunma oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur. Sagligini iyi algilayan bireyin sagligina dikkat ettigi ve daha ¢ok

fiziksel aktivitede bulunarak sagligina katkida bulundugu diisiiniilmiistiir.

Saghgi algilama durumunun beslenme davramslar iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Cimen ve Savaser (2003) lise Ogrencileri ile yaptiklart ¢alismada sagligini ¢ok iyi
algilayanlarin riskli saglik davranislarini en az yaptig1 goriilmektedir. Sagligi algilama olumlu
yonde artikca beslenme davranislarin da anlamli diizeyde risk puani azalmistir. Courtenay,
Mccreary, Merighi (2002) lise 6grencileri ile yaptiklari caligmada da saglhigi iyi ve c¢ok iyi
algilayanlarin beslenme davraniglarinin da anlamli olarak ¢ok iyi oldugu bulunmustur.
Beslenme aligkanliklar1 ve davraniglarinin saglik durumunu olumlu etkilemesi beklenir.
Beslenme davraniglar1 iyi olanlarin saglik durumlarinin da iyi oldugu, kendisini saglikli
kabiileden bireylerin bunu siirdiirmek icin riskli beslenme davranislarindan kaginabilecegi

distiniilmustir.
Calismada hijyen alt boyutunda da saglig iyi algilayan adolesanlarin davraniglarinin daha

iyi oldugu bulunmustur. Cimen ve Savaser (2003) lise 6grencileri ile yaptiklar ¢calismada da

bu calismay1 destekler sonuglar bulmuslardir.
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Altun, Ozdemir ve Ersoy (2005) adolesanlarla yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerinin kendilerini
saglikll hissettigini ifade edenlerin 6z bakim giicii ortalamalariin yiiksek, saglikli degilim
diyenlerin ise 6z bakim giicli ortalamalarinin ¢ok diisiik oldugu saptanmustir. Kisilerin
kendilerini saglikli olarak hissetmesi durumunda 06z bakim giiciiniin de yiikseldigi
goriilmiistiir. Sagliklarinin zayif oldugunu diisiinen bireylerin pozitif bir girisim i¢in artik geg
kaldiklarin1 diistinebildikleri, saglik durumunu iyi olarak algilayanlarin ise olumlu saglik
davranis1 kazanma diizeyinin digerlerine gére daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Altun,
Ozdemir ve Ersoy 2005). Bu ¢aligmada saghigin iyi algilanmasi hijyen davranislarinin olumlu

yonde etkiledigi diisiiniilmiistiir.

Calismada 6grencilerin saghg: algilama durumuna goére madde kullanim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Cimen ve Savaser (2003) lise
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada sagligi algilama durumunun madde kullanimini etkiledigi

saptanmistir.

Gelir durumuna gore;

Ogrencilerin gelir diizeylerinin bazi alt boyutlarinda etkili oldugu ancak genel riskli saglik
davranislar1 puan ortalamalari {izerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 9). Bu calismaya
benzer bir calisma olmadigi i¢in tartisilan ¢aligmalarda veri toplama yontemleri farkli oldugu

icin puan ortalamalari ile karsilastirillamamugtir.

Bu ¢alismada geliri giderden fazla olanlarin psikososyal davramislarimin gelir gidere denk
olanlara gore anlamli olacak diizeyde daha kotii oldugu, geliri az olanlarin psikososyal
davraniglarinin geliri gidere denk olanlara gore daha kotii oldugu ancak farkin anlamli
olmadig1 gériilmiistiir. Uner, Ozcebe ve Cetin (2009) Lise 6grencileri ile yaptiklari calismada
sosyoekonomik diizeyle psikososyal davranislar arasinda anlamli bir fark olmadigini her iki
grubunda i¢inde bulunduklar1 farkli sorunlarin durumu dengeledigi belirtilmistir. Selda ve
arkadaslarinin (2005) adolesanlarla yaptiklar1 calismada sosyoekonomik diizeyi ile siddetle
yakin iligki bulunmus olup, sosyoekonomik durum yiikseldiginde siddetin istatistiksel olarak
azaldigi, sosyoekonomik durumu orta ve kotii olan ailelerde ise siddet oraninin arttigi
belirtilmistir. Spear ve Kulbok (2001) lise 6grencilerle yaptiklar: ¢alismalarda sosyoekonomik

diizeyin ylikseldik¢e psikososyal davranislarinda olumlu oldugu, sosyoekonomik diizey
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kotiilestikce olumsuz psikososyal davraniglarda bulunma oraninin da arttigi bulunmustur.
Yilmazgetin, Taner ve Ogel (2005) yaptiklar1 ¢alismalarinda gelir diizeyi diisiik olanlarda
fiziksel siddet, delici-batici alet tasima, intihar girisimi, su¢ isleme, evden kagma ve kendine
zarar verme davraniglarinin  gelir diizeyi iyi ve yiiksek olanlara goére daha yiiksek oranda
goriildigi belirtilmistir. Kaya ve arkadaslarinin (2006) calismasinda sosyoekonomik diizeyi
diisiik ailelerde depresif belirtilerin geliri iyi ve denk olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.

Sosyoekonomik diizeyi kotii olanlarda psikososyal sorunlarin daha sik goriildigi,
depresyonun daha sik yasandigi, sosyoekonomik diizeyi iyi ve yiiksek olanlarda psikososyal
davranislarin daha olumlu oldugu ve depresyon belirtilerin ¢ok diisiik oldugu bilinmektedir.
(Paxton ve ark 2007; Siyez ve Aysan 2007)

Adolesan doneminde gencin gereksinimleri ve beklentileri vardir. Bu gereksinim ve
beklentilerin karsilanamamasi sonucunda ergen ¢esitli uyum problemleri, kendini eksik ve
yetersiz  hissetme gibi sorunlar yasamakta ve olumsuz psikososyal davranislara
yonelebilmektedir (Siyez ve Aysan 2007).
Bu calismada ekonomik diizeyi yliksek olanlarda riskli saglik davranis puani daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug literatiirle ayn1 yonde degildir. Ekonomik diizeyi yiiksek olan grupta
sonucu etkileyebilecek neler olabilir diyerek arastirildiginda, bu gruptaki adolesanlarin
cogunlugunu 15-16 yas grubu ve erkek dgrencilerin olusturdugu goriilmiistiir. 15-16 yas ve
erkek adodlesan grubu calismada psikososyal davranislar agisindan en riskli bulunan
gruplardir. Ekonomik diizeyi en yliksek olan grubun psikososyal davraniglarinin en olumsuz
olmasinda psikososyal davraniglar acisindan en sorunlu grup olan 15-16 yas ve erkek
addlesanlarin ¢cogunlugunun bu grupta toplanmis olmasi neden olabilecegi diistintilmiistiir.

Sosyoekonomik diizey yiikseldiginde ebeveynlerin egitim diizeylerinin yiikseldigi ve
addlesanin yagam sartlarinin da iyi oldugu bilinmektedir. Ebeveynlerin egitim diizeylerinin
ylkselmesi adolesanin iyi sartlarda yasamasi saglik davranislarini olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir (Kaivusilta, Rimpela ve Rimpela, 1999).

Calismada adolesanlarin fiziksel aktivite davramslar iizerinde sosyoekonomik diizeylerinin
etkili oldugu ve sosyoekonomik diizeyi en yliksek olanlarin fiziksel aktivite davraniglarinin en
olumlu oldugu goriilmektedir.

Nelson ve arkadaslar1 (2006); Spear ve Kulbok (2001); Selda ve arkadaslar1 (2005) lise

ogrencilerle yaptiklar1 calismada sosyoekonomik diizey yiikseldik¢e fiziksel aktivitede
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bulunma oraninda istatistiksel olarak artigi bulunmustur. Bu kaynaklarda sosyoekonomik
diizey yiikseldiginde ebeveynlerin egitim diizeyinin de yiikseldigi, bu nedenle gencin dogru
aktivitelere yonlendirilmesinden kaynaklandigi yorumu yapilmistir. Bunun  nedeninin
ekonomik diizey yiikseldik¢e spor salonlarini kullanabilme, yiizme, futbol, veleybol gibi salon
ve su sporlarina gidebildigi ve bunlara planli olarak zaman ayirabildikleri, ailenin de genci bu
konuda tesvik edip yoOnlendirdikleri de diisiiniilmiistiir. Sosyoekonomik diizey diistiikge
adolesan tarafindan fiziksel aktivitelerin ertelenebilindigi, ailenin Onceliginin evde oturup
sadece ders ¢aligmasini istemesi ya da fiziksel aktivite yapmasi i¢in gencin yonlendirilmemesi

nedeniyle oldugu diistiniilmiistiir.

Bu c¢alismada adolesanlarin sosyoekonomik diizeylerin beslenme davramislarinda etkili
olmadig1 bulunmustur. Sosyoekonomik diizey tek basma yeterli ve diizenli beslenmeyi
etkilememektedir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan adolesan disarida saglikli olmayan
yaglh fast foodlar ile beslenirken sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin tek besinle

beslendikleri i¢in bu konuda birbirlerini dengeledigi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin ekonomik durumlarmin hijyen davramslarinda etkili oldugu ekonomik diizeyi
en yliksek olan grubun hijyen davraniglarinin anlamli olarak en 1iyi oldugu goriilmiistiir.
Onsiiz ve Hidiroglu’nun (2008) ¢aligmasinda sosyoekonomik diizeyi iyi olan adolesanlarin
hijyenlerinin de iyi oldugu, 6z bakim gereksinimlerini karsilama ile gelir diizeyi arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir. Altun, Ozdemir ve Ersoy’un (2005) calismasinda
sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarin 6z bakim giicii ortalamasinin, gelir diizeyi iyi ve
yiiksek olanlara gore daha kotli oldugu, sosyoekonomik diizeyin 6z bakim giiciinii arttirmada
etkili oldugu belirtilmistir.

Sosyoekonomik diizeyin artmasiyla hijyen i¢in gerekli fiziksel ortam (siirekli sicak su, sabun,
sampuan, dis fircast vb.) daha uygun oldugu, aile tarafindan bu konuda desteklendikleri,
hijyen gereksinimlerini daha diizenli, daha sik ve dncelikli olarak yaptiklar1 sdylenebilinir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde ise hijyen davranisi puanlarinin daha diisiik
olmasinda gerekli hijyen malzemelerinin (sicak su, sabun, sampuan, dis fir¢ast vs) olmamasi
ya da oncelikli olmamasinin rol alabilecegi diistiniilmiistiir. Ebeveynlerin egitim diizeylerinin
de sosyoekonomik diizeyin yaninda etkili oldugu da belirtilmistir. (Onsiiz ve Hidiroglu 2008;

Altun, Ozdemir ve Ersoy 2005). Ekonomik diizeyi iyi olan ebeveynlerin egitim diizeyleri
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daha yiiksek olabilir. Egitimin artmasiyla hijyen davramislarinin 6nemi bilindiginden

adolesanlar bu yonde desteklenmis olabilir.

Bu c¢alismada addlesanlarin sosyoekonomik diizeylerinin madde kullaniminda etkili
olmadigi bulunmustur. Karatay ve Kubilay (2004) Lise 6grencileri ile yaptiklari ¢calisma bu
calismay1 destekler sonuglar bulmus, sosyoekonomik diizeyin madde kullanimini etkilemedigi
gOriilmiistiir.

Aile gelir diizeyi agisindan degerlendirildiginde gelir durumu yiiksek olan ailelerin

cocuklarinda, gelir diizeyi diisiik olanlara gore madde kullanma oraninin daha fazla oldugu

belirtilmistir (Herken, Ozkan ve Kaya, 2006). GO¢ ve issizlik problemlerinin yogun olarak

yasandig1 sosyoekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarda, yasam kosullariin agirlasmasi,

ekonomik sikintilarla gelen aile i¢i sorunlar, bireylerin bas etme yetenegindeki yetersizlikler

ve gelecekten beklenti kaybi gibi faktdrler adolesanlart madde kullanmaya
yonlendirebilmektedir. Bunun yani sira sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerde ise ergenlerle

ilgili farkli sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Addlesanlara daha fazla tolerans taninmasi,

istedigi her seyi elde etme ve zamanla tatminsizlik duygusu yasama gibi sebepler farkli
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arayislarla birlikte madde kullanimi igin de zemin olusturabilmektedir. Ayn1 zamanda maddi

olanaklar1 ile de bu maddelere ulasim kolayliginin olmasi bu riski daha da artirmaktadir

(Kaivusilta, Rimpela ve Rimpela, 1999). Sonug olarak her iki grupta da farkli nedenlerden dolay1
madde kullanimina y6nelim oldugu bu nedenlerden dolayi gruplarin birbirini dengeledigi

sosyoekonomik diizeyle madde kullanimi arasinda fark olmadig: diistiniilmiistiir.

Aile yapilarina gore;

Ogrencilerin aile yapilarimn riskli saglik davranislarinda etkili oldugu cekirdek aileye sahip
olanlarin riskli saglik davranislarinin genis aile ve tek ebeveynli olanlara goére anlaml
diizeyde daha az oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Courtenay, Mccreary ve Merighi (2002) yaptiklar1 ¢alismada aile yapisinin riskli saglik
davranislarinda bulunmaya etkili oldugu, ebeveynleri ayr1 ve genis ailelerde ¢ekirdek aile

yapisina gore daha fazla riskli saglik davranislarinda bulunduklari belirtilmistir.

Calismada aile yapilarina gore ¢ekirdek ailede yasayanlarin psikososyal davramislari puan
ortalamalar1 diger iki gruptan anlaml diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur.

Siyez, (2006) lise Ogrencileri ile yaptig1 calismada ebeveynlerin ayri olmasi, yeniden
evlenmesinin adolesanda depresif belirtilerin goriilmesi ve intihar i¢in risk faktorii oldugu
belirtilmistir. Kaya ve arkadaglarinin (2006) calismasinda pargalanmig aileye sahip olan
adolesanlarda genis ve cekirdek aileye sahip olan adolesanlara gore depresif belirtilerin
yayginligt anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Paxton ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda parcalanmis ve genis aileye sahip olan adolesanlarda depresif belirtilerin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir. Aktepe ve arkadaglarinin (2006) addlesanlarla yaptiklari
calismada bir ebeveyn kaybini yasamis olan addlesanlarin (bosanma, 6liim) anlamli olarak

daha fazla intihar egiliminde olduklar1 bulunmustur.
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Adoélesan donemi kendine 6zgii sorunlar ile 6n plana ¢ikmaktadir insan yasaminda dogumdan
once baslayan ve hayatin sonuna kadar etkisini siirdiiren bir kurum olan aile fizyolojik oldugu
kadar ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal yonleriyle de kisinin ruhsal gelisimini, davraniglarini
bicimlendirip yoOnlendirir. Aile, ¢ocugun ve addlesanin gelisiminde tartismasiz en Onemli
ortam ve en Onemli toplumsal kurumdur. Bozuk bir aile yapisi sagliksiz bir gelisimin
uyumsuzluklarin baslica kaynagi olabilir (Herken, Ozkan ve Kaya, 2006)

Genis ya da tek ebeveynli ailede yasayan addlesanlarin kendilerine yeterli ilgi gdsterilmemesi,
yonlendirilmemesi ve ebeveynlerin tutarsiz davranmalar1 nedeniyle daha 6zgiir ve disiplinsiz
kaldiklari, bu nedenle daha ¢ok riskli saglik davraniglarinda bulunmus olabilecekleri

distinilmiistir.

Aile yapilarinin fiziksel aktivite davramislar1 puan ortalamalari {lizerine etkili olmadig:
bulunmustur. Fiziksel aktivite davraniglari iizerinde aile yapisinin tek basina etkili olmadig,
sosyoekonomik diizey, ebeveynin egitiminin fiziksel aktivite davranisi ilizerinde daha etkili
oldugu belirtilmistir (Spear ve Kulbok, 2001; Nelson ve ark 2006; Selda ve ark 2005). Bu goriis

sonucumuzu desteklemektedir.

Beslenme alt boyutunda aile yapisina gore ¢ekirdek aile olanlarin, tek ebeveynli ve genis
aileye gore beslenmelerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Farkli veri toplama yontemleriyle
yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Aktepe ve ark 2006; Courtenay, Mccreary,
Merighi 2002). Cekirdek aile yapisina sahip olan addlesanlar ailelerin ¢ogunun gelisimine daha
iyi ve Ozenli bir sekilde dikkat ettikleri, beslenmesine gereken Onemi gosterdikleri
diisiiniilmiistiir. Bozuk ve kalabalik bir aile yapisinda addlesanin beslenme aliskanligini
degerlendirme ve takip etme ebeveynler i¢in gdzden kacan bir unsur olabilecegi, ilginin farkl
yonlerde olabilecegi diistiniilmiistiir. Bozuk bir aile yapisina sahip olan adolesan tek
ebeveynin yaninda ya da aile biiyiiklerinin yaninda kaliyor olmasi addlesan iizerinde olan
kontrol ve hakimiyet cekirdek aileye sahip olan addlesandan daha farkli olabilmektedir.
Cekirdek aileye sahip olan bir addlesan genis ailenin kalabalifi ve parcalanmis ailenin
stresinden uzak, daha fazla beslenmesine dikkat edildigi (6nem gosterildigi) bu yodnde
yonlendirmelerin oldugu bir aile ¢evresi igindedir. Tiim bu etkenler baz alinarak addlesanin

beslenmesinde ailenin 6nemli bir yeri oldugu sdylenebilinir.
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Hijyen alt boyutuna bakildiginda da ¢ekirdek aileye sahip olan addlesanlarin hijyen davranisi
genis aileye ve tek ebeveynli aileye gore daha iyi oldugu goriilmiistiir. Aile yapisina gore
cekirdek aile tiplerine sahip olan addlesanlarin 6z bakim giiglerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Nahgivan, 2000a). Nahg¢ivan’in ¢alismast bu ¢alismay1 destekler yondedir. Genis
aile ve tek ebeveynli ailelerde beslenme gibi hijyende atlanabilen bir konu olabilmektedir.

Kalabalik ailede addlesan her zaman banyo yapmasi miimkiin olmayabilir.

Bu calismada aile yapilarina gére madde kullammmm alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Aile igindeki anne ve babanin adélesana karsi tutumu, anne ve
baba ile iyi iligkiler ve saglikli aile ortaminin degisik boyutlarinin kisilik yapisi {izerine etkisi
olmaktadir (Yavuzer, 2001).

Herken, Ozkan ve Kaya’nin (2006) lise dgrencileri ile yaptiklar1 calismada pargalanmus aileye
sahip olan addlesanlarin ¢ekirdek aile ve genis aileye sahip addlesanlara gore madde kullanma
orani daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Aile c¢ocugun ruhsal gelisiminde tartismasiz en Onemli ortam ve en Onemli toplumsal
kurumdur. Hatali anne baba tutumu ve bozuk aile yapist sagliksiz bir gelisimin ve

uyumsuzluklarin baglica kaynagi olabilir (Herken, Ozkan ve Kaya, 2006).

6. SONUC ve ONERILER
6.1. SONUCLAR

e Lise ogrencilerinin riskli saglik davraniglar1 puan ortalamasi 20-100 arasinda 43.0+7.0
olarak bulunmustur. Ogrencilerin riskli saghik davranislar1 6lgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 en yiiksek puan sirasiyla fiziksel aktivite, beslenme, psikososyal en diisiik

puan ise madde kullanimi ve hijyen boyutundan alinmistir.
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15-16 yas grubunda 17-18 yasa gore riskli psikososyal davranig puani daha yiiksektir,
baska bir degisle daha kotiidiir. Fiziksel aktivitede bulunma 17- 18 yas grubunda daha
az olup, madde kullanimi daha fazladir.

Erkeklerin psikososyal, hijyen davraniglari kizlara gore daha kotii ve madde
kullanmalar1 daha fazladir.

Kizlarda fiziksel aktivite davraniglar1 erkeklere gore daha azdir.

Sagligini iyi algilayanlarin riskli saglik davraniglart daha azdir.

Ekonomik diizeyi diisiik olanlarda yiiksek olanlara gore riskli saglik davranislar1 daha

fazladir.

6.2. ONERILER

Genglerde riskli saglik davranislar1 azaltilmasi i¢in girisimlerde bulunulmalidir.

15-16 yas grubunda 17-18 yasa gore riskli psikososyal davranis puani daha yiiksek
oldugundan, bu yas grubunun psikososyal davranis gelisimi yoniinden desteklenmesi
ve izlenmesi,

Fiziksel aktivite ve madde kullanimi puani 17-18 yasta daha yiiksek oldugundan, bu
yas grubunun fiziksel aktivitelere daha fazla yonlendirilmesi, madde kullanimina
yonelik egitimler verilmesi ve izlenmesi,

Erkeklerin psikososyal, hijyen ve madde kullanimi puanlar1 daha yiiksek oldugundan
erkek 6grencilerin bu konularda egitim ve hizmet programlar ile desteklenmest,
Kizlarda fiziksel aktivite davraniglar1 daha yetersiz (puanlar1 daha yiiksek) oldugundan
kizlarin spor ve egzersiz programlarina yonlendirilmesi,

Saglig1 iyi algilayanlarin riskli saghk davramiglart puani daha diisiik oldugundan,
saglik algisinin gelistirilmesi saglik kavrami ve 6nemi konusunda farkindaliklarinin
gelistirilmesi,

Lise oOgrencilerinde beslenme davraniglarinin kotii olmasindan dolayr okullarda
yemekhane ve kantinlerde saglikli gidalarin sunulmasi agisindan okullardan baglamak
tizere kiiltiirel 6zelliklere uygun etkin bir beslenme egitimi yapilmasi 6nerilmektedir.
Ekonomik diizeyi diisiik olanlarin ekonomik diizeyi yiiksek olanlara gore fiziksel
aktivite ve hijyen davraniglar1 daha yetersiz, psikososyal boyutta ise gelir gideri fazla

olanlarda gelir gidere denk olanlara gore daha yetersiz oldugundan dolay1 bu gruplarin
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icretsiz okul programlar1 (danigmanlik egitimi, aktivite programlari) diizenlenerek

desteklenmesi Onerilmektedir.
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8. EKLER
Ek-1

TANIMLAYICI OZELLIKLER VERI TOPLAMA FORMU

1. Cinsiyetiniz :
a) Kiz
b) Erkek
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2. Yasmz; ......
3. Kilonuz;......
4. Boyunuz;.....

6. Aile tipi
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
c) anne-baba ayri

7. Aylik gelir durumunuz;
a) Gelir-gidere denk
b) Gelir-giderden az
c) Gelir-giderden fazla

8. Sagliginiz size gore nasil?
a) Cok kotii
b) Koti
c) Orta
d) lyi
e) Cokiyi

Ek-2

RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARI OLCEGI
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Saghk Davranislari

Hic bir zaman

Oldukca seyrek

Bazen

Cogunlukla

Hemen her zaman

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 pismis sebze yemeklerinden yerim.

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

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

8. Yemek yemeden once ellerimi yikarim.

9. Her giin ¢ikolata, gofret, sekerleme gibi yiyeceklerden yerim.

10. Her giin siit, ayran, yogurt, peynir tiiri besinlerden birini/bir kagini
tiikketirim.

11. Her giin nescafe, kola, gazoz gibi i¢ceceklerden igerim.

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

13. Kendimi korumak amaciyla yanimda sopa, ¢aki, gaz spreyi gibi seyler
tagirim.

14. Arabanin 6n koltugunda oturdugumda emniyet kemerini takarim.

15. Sorunlarimi yakinlarimla paylasarak ¢6zmeye ¢aligirim.

16. Birisiyle anlasamadigimda bunu kendisiyle konusarak ¢ozmeye galigirim.

17. En az haftada 1-2 kez yikanirim.

18. Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerimi yikarim.

19. Ellerimi yikarken sabun kullanirim.
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Saghk Davranislari

Hic bir zaman

Oldukga seyrek

Bazen

Cogunlukla
Hemen

Zaman

her]

20.

Sigara icerim.

21.

Alkollii igecekler igerim.

22.

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

23.

Haftada en az 5 gilin veya her giin, her seferinde 20-30 dakika; yiirlime,
yavag bisiklet slirme, 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 baginda vakit geciririm.

27.

Bir saglik elemaninin tavsiyesi olmadan zayiflamak i¢in rejim yaparim.

28.

Zayiflamak veya kilo almamak i¢in yemek yedikten sonra kusmaya
calisirim.

29.

Boks, uzun atlama, motosiklet yaris1 gibi tehlikeli sporlardan herhangi birini
yaparim.

30.

Ehliyetsiz olarak herhangi bir araci kullanirim.

31.

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

32.

Herhangi bir nedenle kavga-doviis yaparken yaralandigim olur.

33.

Herhangi bir nedenle uyarict madde/haplar kullandigim olur.

34.

Herhangi bir nedenle bagimlilik yapict bir madde (uyusturucu, tiner,
bali,uhu vb.) kullandigim olur.

35.

Korunmasiz cinsel iliskide (ben ya da partnerim kilif/kondom/ prezervatif
kullanmadan) bulunurum.

EK-4

101



BALCOVA BOLGESINDE BULUNAN LiSELER

i

Balgova Lisesi
Sacide Ayaz Lisesi
Salih Dede Lisesi

Nevvar Sain Isgoren Lisesi
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