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GUZELBAHCE IMKB MESLEKI VE TEKNIK ANADOLU LiSESI
OGRENCILERINDE SAGLIK DAVRANISLARI

OZET

GIRIS VE AMAC: Adolesan donem toplumun %10-15’lik bir boliimiinii olusturmaktadar.
Adolesan donemde edinilen dogru saglik davranislar1 hem bu donemde hem de eriskinlikte
daha saglikli olmay1 saglar. Adolesanlarinlarin riskli davraniglar1 ve bu davraniglarin neden
oldugu saglik sorunlar1 saglig1 gelistirme girisimleri ile degistirilebilir. Arastirmanin amaci
Giizelbahge IMKB Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 6grencilerinin saglik davranislarini ve
bu davraniglar etkileyen etmenleri belirlemektir.

YONTEM: Kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evreni Giizelbahge IMKB Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi’nde 2016-2017 egitim yilinda, dokuzuncu ve onuncu sinifta kayitl
toplam 251 ogrencidir. Orek biiyiikliigii hesaplanmamustir. Bagimlhi degiskenler kahvalti
etme, orta-agir fizik aktivite, tiitiin tirtinii kullanimi, fiziksel kavga, akran zorbaligina maruz
kalma ve akran zorbalig1 yapmadir. Bagimsiz degiskenler sosyodemografik degiskenler, okul
yasantist ile ilgili degiskenler, 6znel saglik indeksi ve sosyal destekle ilgili degiskenlerdir.
Veri toplama arac1 Kasim 2016°da 6grenciler tarafindan arastirmacilarin gézlemi altinda sinif
ortaminda doldurulmustur. Veri analizi SPSS 15.0 kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict
bulgular, kategorik degiskenler i¢in yiizde dagilimlari;; siirekli degiskenler igin
ortalama+tstandart sapma bi¢ciminde sunulmustur. Bagimsiz degiskenlerin saglik davranislar
ile iligkilerini belirlemede tek degiskenli analiz olarak ki-kare, Fisher’in Kesin Testi, Mann
Whitney U testi; cok degiskenli analiz olarak Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismada 203 kisiye (%80.9) ulasilmistir. Yas ortalamas1 15.54+0.8 dir (14-
17). Ogrencilerin %86.9’u erkek, %13.1°i kizdir. Simf dagilimma bakildiginda %54.5’ini
dokuzuncu simiflar, %45.5’ini onuncu smiflar olusturmaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin
diizenli kahvalt1 etme siklig1 %46.4, yeterli orta-agir fizik aktivite yapma sikligr %21.9, her
giin en az 1 tiitiin Urlini kullanma siklig1 %14.6, fiziksel bir kavgaya karisma siklig1 %58.9,
akran zorbaligina maruz kalma sikligt %19.8, zorbalik yapma sikligi %?23.7 olarak
belirlenmistir. Arastirma grubunda her giin diizenli kahvalt1 etme erkeklerde, gelir algist cok
iyi/iyi/orta olanlarda, okulla ilgili olumlu goriisleri olanlarda ve okul basaris1 algis1 ¢cok 1yi/iyi
olanlarda her giin diizenli kahvalt1 etme daha fazladir (sirasiyla p=0.007, p=0.006, p=0.024,
p=0.028). Diizenli kahvalt1 edenlerin 6znel saglik indeksi ortalamasi anlamli1 olarak yiiksektir
(p=0.001). Aile destek puanindaki ve akran destek puanindaki artis diizenli kahvalti etmeyi
arttirmaktadir (sirasiyla OR:1.84, %95 GA:1.139-2.983, OR:2.16, %95 GA:1.371-3.397).
Tiitlin tirlini kullananlarin yas ortalamasi anlamli olarak ytiksektir (p=0.040). Ders baskisini
cok hissedenlerde tiitiin kullanimi anlamli olarak fazladir (p=0.042). Tiitiin kullananlarin
oznel saglik indeksi anlamli olarak diisiiktiir (p=0.001). Fiziksel kavgaya karigma okulla ilgili
olumsuz gorisleri olanlar ve ders baskisini ¢ok hissettigini belirtenlerde daha fazladir
(strastyla p=0.001, p=0.006). Fiziksel kavgaya karisanlarda 6znel saglik indeksi ortalamasi
anlaml olarak daha diisiiktiir (p=0.001). Aile destek puanindaki artig fiziksel kavgaya
karismadan koruyucudur (OR:0.52, %95 GA:0.332-0.850). Zorbaliga maruz kalma goc¢
gelenlerde fazladir (p=0.031). Aile destek puani, aile iletisim puami ve akran destek



puanindaki artis zorbalifa maruz kalmaya karsi koruyucudur (sirastyla OR:0.60, %95
GA:0.363-0.974, OR:0.44, %95 GA:0.246-0.771, OR:0.50, %95 GA:0.314-0.787). Zorbalik
yapma en ¢ok 1 kardesi olanlarda, en ¢ok 4 kisilik ailede yasayanlarda ve okulla ilgili
olumsuz goriisleri olanlarda yiiksektir (sirastyla p=0.028, p=0.004, p=0.024)).

SONUC VE ONERILER: Lisedeki 6grencilerde diizenli kahvalti etme oldukea diisiiktiir.
Riskli davranislarda tiitiin kullanim1 ve fiziksel kavga, zorbalik davraniglarina gére daha ciddi
diizeydedir. Ogrencilerin saglik davramslarinin ve risklerin belirlenmesi saghig gelistirme
girisimlerinin planlanmasi agisindan son derece 6nemlidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Adolesan, saglik davraniglari, lise



HEALTH BEHAVIOURS OF GUZELBAHCE IMKB VOCATIONAL AND
TECHNICAL ANATOLIAN HIGH SCHOOL STUDENTS

ABSTRACT

INTRODUCTION AND AIMS: Adolescents constitutes 10-15% of the population. Health
behaviors that are adopted during adolescence enable to be healthier both in adolescence and
in adulthood. The risky behaviors of adolescents and the health problems caused by these
behaviors can be changed via health improvement initiatives. The aim of this research is to
determine the health behaviors of students of Guzelbahce IMKB Occupational and Technical
High School and the factors having an impact on these behaviors.

METHODS: This is a cross-sectional study. The subject of the research is 251 students from
Guzelbahce IMKB Occupational and Technical High School, including 9™ and 10" grades,
from 2016-2017 academic years. The sample size is not calculated. The dependent variables
are the following: to have breakfast, moderate to vigorous physical activity, tobacco use,
physical fight, being buillied, and taking part in bullying. The independent variables are as
follows: sociodemographic variables, school life-related variables, subjective health
complaints index, and social support-related variables. The data collection tool is filled out by
the students in classrooms in November 2016 under the supervision of researchers. Data
analysis is performed in SPSS 15.0. The descriptive findings are presented in the form of
percentage distributions for categorical variables and mean + standard deviation for
continuous variables. In order to determine the impact of independent variables on health
behaviors, Chi-squared test, Fisher’s exact test, and Mann-Whitney U test are used in
univariable analysis. Logistic Regression is used in multivariate analysis.

RESULTS: 203 students (80.9%) are reached in this research. The average age is 15.5+0.8
with a minimum of 14 and a maximum of 17. The male and female percentages are 86.9%
and 13.1%, respectively. The 9" and 10" grades constitute 54.5% and 45.5% of the students,
respectively. 46.4% of the students have a daily breakfast routine. 21.9% of the students do
moderate to vigorous physical activity. 14.6% of the students use tobacco at least once a day.
58.9% of the students get involved in a physical fight. 19.8% of the students are being buillied
and 23.7% of them take part in bullying. A daily breakfast routine is more likely to occur in
males, very good/good/medium income perceptions, positive opinions about the school, and
very good/good perception of success at school (p=0.007, p=0.006, p=0.024, p=0.028,
respectively). Subjective health complaints index is significantly higher for students having
daily breakfast routine (p=0.001). The increase in family-support and peer-support points
leads to an increase in likelihood of having regular breakfast routine (OR:1.84, %95
GA:1.139-2.983, OR:2.16, %95 GA:1.371-3.397, respectively). The average age 1is
significantly higher (p=0.042) for the students using tobacco. The subjective health
complaints index is significantly lower (p=0.001) for students using tobacco. It is more likely
for a student to get involved in a physical fight if the student has negative opinions about the
school and/or is overwhelmed by the coursework (p=0.001, p=0.006, respectively). The
subjective health index is significantly lower for students getting involved in a fight. The
increase in family-support point has a negative impact on the likelihood of a physical fight



(OR:0.52, %95 GA:0.332-0.850). Immigrant students are more likely to be exposed to peer
pressure (p=0.031). The increase in family-support, family-communication, and peer-support
points decreases the likelihood of being bullied (OR:0.60, %95 GA:0.363-0.974, OR:0.44,
%95 GA:0.246-0.771, OR:0.50, %95 GA:0.314-0.787, respectively). The likelihood of
bullying is most common among students having at most 1 sibling, having a family of at most
4, and having negative opinions about the school (p=0.028, p=0.004, p=0.024, respectively).

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: It is rare for high school students to have
a daily breakfast routine. Among the risky behaviors, the use of tobacco and getting involved
in a physical fight are more common than bullying. To determine the health behaviors and
risks of students is highly important for health improving initiatives.

KEYWORDS: Adolescent, health behavior, high school



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Okul saghigi, toplumda okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin olabilecek en iyi bedensel,

ruhsal ve toplumsal sagliga kavusmalarim1 saglamak ve siirdiirmek, okul ¢ocuklarinin saglikli

bir cevrede gelisimini saglamak ve cocuklarin, ailelerinin ve toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek amaciyla yapilan hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir (1). Okul c¢ag1 cocuklari
toplumun cok onemli bir kismini olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) egitim
istatistiklerine gore 2015-2016 egitim 6gretim doneminde okul oncesi, ilk ve orta dgretime
devam eden toplam Ogrenci sayis1 17.588.958°dir (2). Bu say1 toplam niifusun %22’sine
karsilik gelmektedir (3). Yine TUIK 2015-2016 yili verilerine gore toplam dgretmen sayisi
961 bin 331°dir (2). Okul sagligr tanim1 kapsamina diger okul calisanlar1 ve Ogrencilerin

ailelerinin de girdigi diisiiniiliince bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Okul saglig1 hizmetlerinin 4 boyutu vardir (4):

1.

Ogrenci saghigr: Okul cag1 ¢ocuklari igin gerekli saglik hizmetleri, saghigi koruma ve
gelistirme, hastaliklar1 dnleyici onlemler, saglik sorunlarini saptama, tan1 ve tedavi,
acil durumlarda miidahale ve saglik danismanligini kapsar. Bu amacla okula kayit
muayenesi, periyodik muayene, saglik taramalari, bulasici hastaliklardan koruma ve
kontrol, yaralanmalar1 6nleme ve ilk yardim, akil saglig1 hizmetleri, hastaliklarin tani,
tedavi ve izlemi, beden egitimi ve okul sporlar1 ¢caligsmalar1 6nerilmektedir.

Okul ¢evre sagligi: Okul ¢evresi hem 6grencilerin hem de calisanlarin sagligini,
giivenligini, davranig ve aligkanliklarini, ¢alisma ve 6grenme verimlerini etkileyen bir
ortamdir. Cocuklarin ¢evre kosullarina karsi biiyiiklerden daha duyarli olduklari
unutulmamalidir. Okullar temiz su ve sanitasyon olanaklarima sahip olmalidir.
Ergonomik kosullarmn sagliga uygun olarak diizenlenmesi gereklidir. Ogrenciler
ayrimcilik, istismar, siddet ve yaralanmalara karsi korunmalidir. Okul ¢evresindeki
yollarda trafik diizenlemesi yapilmis olmalidir. Tiitiin ve tiitlin tiriinleri, alkol, ila¢ ve
uyusturucu maddelere ulagim engellenmelidir. Okul saglig1 calismalar yiirtitiiliirken
okul i¢i ve dis1 fiziksel ve sosyal ¢evre kosullart da degerlendirilmeli ve okul yonetimi
ile isbirligi icinde caligilmalidir.

Saglhik egitimi: Okul c¢ocuklarinda saglik bilgi, tutum ve davranmislarinin
gelistirilmesini amaglar. Hedef grup 6grenci, 6gretmen, diger okul calisanlar1 ve
ebeveynlerdir. Ogrenciye yonelik saglik egitiminin amaci, dgrencilere dogru saglik
bilgilerinin aktarilmasi1 ve saglik konusunda olumlu davranislarin kazandirilmasidir.
Saglik egitimi Ogrencilere “Omiir boyu saglikli yasam icin davramis degisikligi”
kazandirarak saglikli bir toplum yaratmay: hedeflemelidir. Yapilan her muayene,
tarama, okul saghg ekibi tarafindan saglik egitimi i¢in bir firsat olarak
degerlendirilmelidir. Ogretmenler, saglik egitimi kapsaminda sahip olduklari egiticilik
islevi ile ¢ocuklarin ve genclerin saglikla ilgili olumlu davranislar edinmelerine katki
saglar.



4. Okul calisanlarmin saglhigi: Ogretmenler ve diger tiim okul ¢alisanlarmi kapsar.

Ogretmenlerin  saglikli bir ortamda ¢alismalar1 hem kendi saglhiklari, hem de
ogrencilerin okul basarisi ve ruhsal gelisimleri i¢in olumlu etkiler saglar.

Tablo 1. Okul saghgini gelistirme- bilesenler ve ¢iktilar(5)

Program igerigi Ik ¢iktilar Kisa donem ¢iktilar Uzun dénem
ciktilar

1- Okul saghgi hizmetleri
2- Saghk egitimi
3- Saghikh okul cevresi . _ . . .

Ogrencilerin saghk Saghk

davramislari

Bilissel performans
A
4- Toplum saghgina o
entegre okul saghgi Saglik
Akademik basari

6-OKkul beslenme hizmetleri

7- Damismanhk

8-Okul cahisanlann icin
saghg gelistirme

Calisanlarin saghk ¢
davranmislari // Bilissel performans

v

Saghk

Okul ¢ag1 5-24 yas aras1 donemdir. Bu donem adolesan donemi de kapsamaktadir.
Ozellikle adolesan dénem eriskin doneme kadar dogru saglik davranislarinin kazanilmast igin
en elverisli donemdir (6). Bu donem fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal yonlerden pek ¢ok
degisim olur. Biiylime-gelisme ilk donemde kizlarda daha diizenli ilerlese de daha sonra her
iki cinste de ozellikle beslenme aligkanliklarinin degigmesi, kahvalti yapmadan okula gelme,
okul beslenme programlarinin olmamasi ve ayakiistii atistirma gibi nedenlerle cocuk ve
gencler arasinda farklar olusur (7). Bu degisimler nedeniyle de gencler pek cok riskli saglik

davranisina daha agiktir. Centers for Disease Control and Prevention Genglerin Riskli
Davraniglar1 Arastirmasi (Youth Risk Behavior Survey-YRBSS) 2015 raporunda adolesan
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saglig icin riskler ortaya koyulmustur. Buna gore siddet ve yaralanma, tiitiin triinti kullanima,
alkol ve diger madde kullanimlari, cinsel saglik sorunlari (adolesan gebelik ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar gibi), sagliksiz beslenme ve fiziksel inaktivite adolesan saglig1 icin riskli
davranislar olarak belirtilmektedir (6).

Adolesan sagligina yapilan yatirimin {i¢ boyutta etkisi olacaktir: Adolesanlarin kendine
yarar, onlarin yetigkinliklerine yarar, onlarin ¢ocuklarina yarar. Bu sekilde yetisen gengler
topluma olumlu katkilar saglayacak yetigkinler olacaktir (8).

Cocuklarda dogru saglik davraniglari gelistirmek, riskli davranislardan uzak durmalarini
saglamak ve sagliklarindan haberdar etmek okul sagligi programlarinin temel hedefidir. Bunu
saglamak icin saghgin egitim miifredati i¢cinde yer almasi gerekir. Saglik egitimi okul
diizeyinde iki yonde uygulanmalidir: Kognitif ve affektif 6grenme. Kognitif 6grenme saglikla
ilgili olaylar ve bilgileri 6gretir. Affektif 6grenmede ise saglikli davranisa yonlendiren tutum
ogretilir (7). Bu iki perspektif birlikte uygulandiginda saglik egitimi amacina ulasabilir. Bu
nedenle okul sagligi profesyonelleri saglikla ilgili egitim miifredatini planlamali ve
yeterliligini denetlemelidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) okul ¢ag1 ¢ocuklarda 6zellikle bulasici olmayan hastaliklar
risk etmenlerini ortadan kaldirmak i¢in “sagligi gelistiren okullar” yaklasimini 6n plana
cikarmaktadir. Saglig1 gelistiren okullar 6grencilerin saglik gereksinimlerini ¢ok yonlii olarak
karsilamayr amaglayan, saglikli yasam, egitim ve calisma kosullarint siirekli olarak
gelistirecek okullar olarak tanimlanmaktadir (9). Saglhigi gelistiren okullar yaklagiminin
komponentleri sunlardir:

1. Saglik ve egitimi tiim yonleri ile desteklemek

2. Okulun saglikli bir yer olmasi i¢in O6grenciler ve aileleri, 6gretmenler ve diger
calisanlar, saglik ¢alisanlari, sivil toplum kuruluslar1 ve politika yapicilart bir biitiin
olarak kapsamak

3. Saglikli cevre, saglik egitimi ve saglik hizmetleri, okul ¢alisanlarmin sagligi, beslenme
ve besin gilivenligi, beden egitimi ve akil sagligi gibi alanlarda programlar,
okul/toplum projeleri, sosyal yardimlar ve diger sagligin gelistirilmesi girisimleri i¢in
cabalamak

4. Bireylerin basarilar1 kadar refah ve haysiyetlerini onceleyen politika ve uygulamalar
yiiriitmek

5. Ogrencilerin saghgi gibi okul c¢alisanlarinin, ailelerin ve toplumun sagligim
gelistirmek i¢in ¢alismak, toplumun saglik ve egitime nasil katki sagladigi ya da nasil
zarar verebildigini toplum liderlerine anlatmak, toplum katilimini saglamak (9).



1.2. Amac¢
Arastirmanin amaci:

1. Giizelbahge IMKB Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi o6grencilerinin saglik
davranislarini ve bu davranislari etkileyen etmenleri belirlemektir.

2. Ogrencilerin saglik davramslar ile aile destegi, aile iliskileri ve akran destegi
arasindaki iliskiyi belirlemektir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Adolesan saghgina genel bakis

DSO adolesan dénemi 10-19 yas olarak tanimlamaktadir. 10-14 yas erken adolesan, 15-
19 yas gec adolesan donem olarak degerlendirilebilir (8). Bu tanim cesitli uluslar arasi
kuruluslar tarafindan farkli sekilde yapilmaktadir. UNICEF 18 yasina kadar ¢ocuk tanimini
kullanirken UNESCO ve ILO 15-24 yas icin gen¢ tanimini kullanmaktadir (10). Diinya
niifusunun altida biri (yaklasik 1.2 milyar kisi) 10-19 yas adolesanlardir (11).

Tablo 2. Cocuk, adolesan, genclik, genc yetiskin ve genc¢ terimlerinin yas araliklari (10)

Terminoloji Yaslar

15

Cocuk

Adolesan

Genclik

Geng yetiskin

Geng

Adolesan donem, fiziksel ve duygusal siireclerin yol agtig1r cinsel ve psikososyal
olgunlagsma ile baslar, birey bagimsizligini, kimlik duygusunu ve sosyal iiretkenligini
kazandig1 zaman sona erer (12). Puberte bu donemde yasanir. Bu siirecte pek ¢ok etmen rol
oynamaktadir. Pubertenin baslamasinda hipotalamo hipofizer gonadal aksin aktivasyonu ve
olgunlagsmas1 temel noroendokrin mekanizmadir. Pubertenin baslamasindaki bireysel
farkliliklarin nedeni cevresel ve genetik etmenlerdir (13). Bu donem biyolojik ve sosyal
acidan pek cok degisikligin oldugu dinamik bir donemdir. Bu degisiklikler 3 ana baglik
altinda incelenebilir (8):

1. Hizlh fiziksel, biligsel, sosyal, duygusal ve cinsel gelisim
e Hormonal degisiklikler ve ergenlik
e Yeni ve karmasik duygular
e Cinsel farkindalik ve cinsel kimlik
e Elektrik ve fizyolojik beyin firtinas1 patlamasi
e Gelismis ve gelisen bilissel yetenek
e Baglamdan etkilenen duygusal ve diirtii kontrolii
2. Biyolojik olgunluk ile yetigkinlige sosyal gecis arasindaki ugurumun genislemesi
e Ik, orta ve ileri egitimin yayginlastiriimasi nedeniyle egitim ve 6gretimde daha
fazla y1l gegirme
e Daha geg istihdam ve aile olusumu baslangici
e Saghk hizmetlerinde, ergenlerin 06zel ihtiyaglarina hizmet etmeye hazir
olmayabilecek daha bagimsiz katilim
3. Koruma ve 6zerklik arasindaki denge
e Yiikselen 6zerklik, ancak kaynaklara sinirli erisim (6r. Finans, ulasim)
e Karar organlarinda uygun temsil




e QGelisen kapasite ile orantili hizmetler i¢in riza haklar
e Kiiresellesmenin bazi yonlerine artan giivenlik acig1 (6rnegin, oyun oynama,
pornografi ve bilisim zorbaligina karst daha savunmasizlik)

Adolesanlarin yasadiklar1 temel siirecler (14):

1. Cinsel kimligini kabullenme: Ergenin bedeninde meydana gelen fiziksel degisiklikleri
psikolojik olarak benimseme siirecidir. Bu donemde ergen yasadigi toplumda cinsel
kimligine uygun tutum ve davraniglar1 benimser.

2. Kimlik edinme: Hem ¢ocukluktan ¢ikma, yeni toplumsal roliinii kabullenme, hem de
yeni gelistirmeye ¢alistigi kimligini ailesine ve topluma benimsetme siireclerini igerir.
Bu donemde toplumsal degerlerin sorgulandigi, karsi cinsle ilgili duygularin
paylasildigi, benzer sorunlar1 yasayan akran gruplari olusturma goriiliir.

3. Toplumsallagma: Ergen tanimaya basladigi yeni kimligi ile toplumsal deger ve
yargilar1 sorgulamaya baslar. Bu deger ve yargilarin bazilarini kabul eder, bazilarim
ise reddeder. Kendi dogrularin1 ve degerlerini olusturmaya baslar. Bu durum zaman
zaman kendiyle ¢elismesine, i¢ catigsmalara ve anksiyeteye neden olabilir.

4. Gelecegini bi¢imlendirme: Sosyal statli ve rol arayisindaki ergen erigkin donemi
bicimlendirmek {izere ¢esitli kararlar vermeye caligir. Bu planlarint gerceklestirme
konusunda ailesinin ve ¢evresinin de destegini almak ister. Bu destek arayisi ve karar
verme giicliikleri endiseyi arttirabilir.

2.1.1. Adolesan donemde goriilen fiziksel gelismeler

Cinsel gelisim: Bu donemin en 6nemli fiziksel gelismeleri primer (gonad ve genital
yapilar) ve sekonder (meme gelisimi, pubik killanma, erkeklerde ses degisikligi) seks
karakterlerinin gelismesidir (15). Bu bulgular puberte (ergenlik) ile iligkilidir. Puberte dogum
oncesi donemde baslayan ve cinsel gelismenin tamamlanmasina kadar devam eden
olgunlagsma siirecindeki bir ara evredir. Kizlarda meme tomurcuklanmasi, erkeklerde testis
hacminin 4 ml olmasi pubertenin ilk belirtileridir. Adolesans bazen ergenlikle es anlamli
olarak kullanilmaktadir. Ancak gergekte adolesan donem bedendeki fiziksel degisikliklerle
birlikte gerceklesen ruhsal gelisme ve psikososyal degisiklikleri de kapsayan daha genis bir
donemdir. Adolesan donem pubertenin baslangicindan 19-22 yaslarina kadar uzayabilir. Bu
stire kisiden kisiye degisir (16).

Adolesan donemin baslamasinda kilit rolii oynayan hipotalamustur. Hipotalamus
cocukluk doneminde az miktarda salgilanan seks steroidlerinin negatif feedback etkisine
duyarlidir. Ancak zamanla bu duyarlilik azalir ve hipotalamustan GnRH (Gonadotropin
Releasing Hormon) salgisi artar ve pubertal donem bagslar. GnRH nin pulsatil salinimi1 hipofiz
on lobundan FSH (Folliikiil Stimulan Hormon) ve LH (Luteinizan Hormon) salinimina neden
olur. Bu iki hormon gonadlardan seks steroidlerinin salinimina, seks steroidleri ise basta
gonadlar olmak iizere kas, kemik, deri, kil folliikiilleri gibi hedef organlarda bazi
degisikliklere neden olur. Diurnal farkliliklar, FSH ve LH salinim paternindeki farklar ve
sonu¢ olarak salinan seks steroidlerinin farkli olmasi ile iki cins farkli olarak olgunlasir.
Kizlarda 8-9 yasina kadar 20-30 IU olan 6strojen 10-12 yasa gelindiginde 10 kat artar.
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Erkeklerde 7-8 yasina kadar 24 saatlik idrarda 2 mg’nin altinda olan 17 ketosteroid diizeyi
puberte ile 4-13 mg diizeyine ulasir (14, 16).

Hipotalamus
’
GnRH
v
On hipofiz
/ \
FSH LH
v v
Over Testis |
' }
y’ Ostradiol Testosteron
Oviilasyon Spermatogenez

Sekil 1. Hipotalamus-Hipofiz- Gonad aksi (16)

Bu hormonal aktivite her iki cinste de farkli fiziksel degisikliklerle sonuglanir. Sekonder
seks karakterlerinin ortaya ¢ikmasi erkek ve kiz cocuklarda farkli sekillerde olmakla birlikte
belli bir sira dahilinde gergeklesir. Erkeklerde testis hacminde artis, skrotum derisinde
incelme, biiylime, piirtiiklii goriinlim kazanmasi ve pigmentasyon, peniste biiyiime ve pubik
killanma, koltuk alt1 killanmasi, ses kalinlagmasi, yiiz killanmas1 seklinde ortaya ¢ikar. Artan
androjenlerin etkisi ile komedon ve akne olusumu goriiliir. ilk ejekulasyon ergenligin erken
evresinde (13.5 yas) goriiliir. Erkeklerde ergenlik belirtilerinin baglamasindan eriskine yakin
bir evreye girmesi yaklasik 3-4 yil siirer. Erkeklerde 9 yastan erken goriilen puberteye erken
puberte, 14 yasindan ge¢ goriilen puberteye gec puberte denir. Kizlarda ise meme biiylimesi,
pubik killanma, koltuk alti killanmas1 seklinde goriiliir. Pubis ve koltuk alti killanmasi
gonadal hormonlarin etkisiyle degil, adrenal androjenlerle gergeklesir. Pubertenin
baslamasindan 2-1.5 yil sonra ilk menstruasyon baglar. Menars sonrasi sikluslar 2 yil kadar
anovulatuar olabilir. Bunlarin disinda vajinal mukoza renginin pembeye donmesi, seffaf
vajinal akinti, vajen uzunlugunun artmasi, mons pubiste yag depolanmasi, clitoriste hafif
biiyiime, uterusta kalinlagma goriiliir. Kizlarda ergenlik belirtilerinin 8-13 yasta baslamasi
normal kabul edilir. Sekiz yasindan 6nce baslamasi erken, 13 yasindan ge¢ goriilmesine gec
puberte olarak kabul edilir (16).
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Biiyiime ve gelisme: Adolesan donemde gerceklesen fiziksel gelismelerden bir digeri
boy ve kilo artisidir. Puberte baslangicina kadar ¢ocuklar eriskin boyunun %80’ine ulasir.
Pubertenin sonunda ise eriskin boyun %99’una ulasilmis olur. Biiylime hizlanmasi siireci kiz
cocuklarda erkek cocuklara gore daha erken yasta baslar, ancak daha az belirgindir. Ergenlik
doneminde beden yapisinda da degisiklikler olur. Ekstremiteler distalden proksimale dogru
uzar ve govdede uzama daha sonra olur. Erkeklerde omuzlar, kizlarda kalgalar genisler. Yiiz
kemikleri biiyiir. Kemik olgunlagmasi hizlanir ve biiylime kikirdaklarinin kemiklesmesiyle
sonlanir. Epifizler kizlarda daha erken kapanir ve boy uzamasi kizlarda erkeklere gére daha
erken durur. Kemik mineral yogunlugunun en hizli arttig1 donem ergenlik donemidir. Yagsiz
beden kiitlesi, kemik kiitlesi ve beden yag1 erkeklerde kizlara gore daha fazla artar. Ergenlikle
beraber kalp atim hizi, maksimum oksijen tutulumu, solunum kapasitesi, hemoglobin degeri
ve kan basinci gibi fizyolojik ve biyokimyasal degerlerde artis gézlenir (16).

2.1.2. Adolesan donemde goriilen psikolojik gelismeler

Adolesanlar arasinda fiziksel biiyiime ve gelisme siirecinde olan farkliliklar gibi,
psikososyal gelisimde de farkliliklar yasanmaktadir. Biyolojik, sosyal, duygusal ve
entellektiiel biiyiime birbirleri ile ayn1 donemlere denk gelmemektedir. Adolesanlarin
cogunlugu psikososyal gelisimsel siire¢ iginde olusan sorunlari ile bas edebilmektedirler.
Psikososyal gelisim siireci ii¢ boliimde incelenmekte ve bu donemler DSO’niin adolesan yas
tanimlarimin disinda sonlanmaktadir. Erken adolesan donem (10-13 yas), orta adolesan donem
(14-16 yas) ve gec adolesan donem (17-21 yas) seklindedir (17). Yas smirlar1 kisisel farklar
gosterebilmektedir. Ornegin kizlarda erkeklerden 1-2 yil daha erken baslar. Yine bir kiside
her donem farkl: siirelerde seyredebilir.

Erken adolesan donem: Bu donemde ergenlerin en biiyiik ugraglar1 bedenleridir. Hizli
fiziksel gelisime uyum saglamaya calisilir. Beden goriiniimiiniin degismesi, diirtiilerin
artmasi, cinsel kimligin daha fazla algilanmasi gencin toplumsal olarak da bazi cinsiyet
rollerini edinmesini gerektirir. Ergenlik doneminde ¢evrenin de etkisiyle toplumsal cinsiyet
rolleri Ogrenilir ve cinsel kimlik olusumu tamamlanir. Bu donemde yakin arkadasliklar
ozellikle ayn1 cinsten arkadaslarla ortak etkinlikler 6nem kazanir. Akranlar adolesanlarin ilgi
alanlarim1 ve giyimini etkiler. Erken ergenlik doneminde biligsel olarak da Onemli
degisiklikler olmaktadir. Soyut diisiince gelisir, felsefe, din, politika, 6liim gibi kavramlar
iizerinde de daha fazla diisiinmeye ve tartismaya baslarlar. Gelecek kaygis1 baglar, zaman
kavraminin farkina varirlar. Erken ergenlik donemi ailenin, arkadaslarin ve yasam bigiminin
reddedildigi yabancilasma dénemidir (12).

Orta adolesan donem: Bu donemde anne babadan ayrigma, farkli bir birey olma ve bu
durumu anne babaya da kabul ettirme cabalar1 yogundur. Aileden ¢ok 6zellikle karsi cinsten
olan akranlarla duygusal iligkiler kurma, riskli davranislar1 olagan gbérme ve otonomi
istemeleri anne babalarla catismaya neden olur. Ergenler cogu zaman kendilerini akranlarinin
gozlerinden goriirler ve goriinlim, giyim tarzi ve davraniglarinin akranlar1 tarafindan
onaylanmamasi benlik saygilarinda azalmaya neden olabilir. Cok yakin iligkiler bir yoniiyle
bagimsizlig1 kaybetme tehdidi igerdiginden iliskileri sinirlayabilme 6nemli kaygi kaynagidir.
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Akran iligkilerinde ve duygusal deneyimlerde artis ile birlikte i¢ yasantilari inceleme
gereksinimi ve giinliik tutma yaygindir (12).

Gec adolesan donem: 17-18 yas dolayinda baglar ve kimlik duygusunun
biitlinlesmesiyle sona erer. Akademik ve sanatsal arayislar, sosyal baglar ve kendini bir
topluluga ait hissetme 6nem kazanir. Ergenligin basindan beri yasanan duygular, kazanilan
beceriler, kurulan 6zdesimler harmanlanip sentezlenir ve bu sentez sonucunda kimlik duygusu
olusur. Olusamayan genclerde kimlik kargasasi goriiliir. Yakin iligkiler kurma ve bu iligkileri

stirdlirme, is ve es secebilme, toplum iginde eriskin rollerini {istlenebilecek sorumluluga sahip

olma becerileri gelisir. Bir yere ait olma, i¢ gorii kazanilir. Gelecek planlar1 yapilmaya baslar.
Kiiltiirel 6geler, gelenekler, ahlak degerleri kazanilir (12).

Tablo 3. Psikososyal gelisim acisindan adolesan donem (18)

Erken adolesan donem | Orta adolesan donem | Gec¢ adolesan donem
Bagimlilik- | e  Aile aktivitelerinden | e Aile ile ¢atismalarda | e Aileye tekrar
bagimsizlik hoslanmama artis baglanma
e Aile disinda iligkiler | ¢ Akranlara daha ¢cok e Kendini daha iyi
arama Onem verme ifade etme
e Duygusal e Daha tutarli olma
dalgalanmalar e Ailenin Onerilerini
e Kendini ifade etmede Onemseme
art1s
Beden e Kendini sorgulama e Bedenini kabullenme | e Biiylime-
algisi e Akranlariyla rahatlama gelismenin
karsilastirma tamamlanmasi
e Cinsel anatomi ve e Anormallik
fizyoloji ile ilgilenme olmadig siirece
e Bedeninin sorun yok
normalliginden
endise duyma
Akran e Ayni cinsten e Akran etkisi cok e Kendi deger ve
iligkileri arkadaslar belirgin diistinceleri var
e Akranlarla aileden e Flort, cinsel e Duygusal paylagim
daha 1yi anlagsma deneyimler olan akranlarla
e Fazla duygusal ve e Takim, gete gibi iligki kurma
hassas farkli gruplara girme
Kisilik e Soyut kavramini e Kendi amag ve e Gergekgi diistince
gelisimi anlama duygularinda agiklik | ¢ Sinir koyma,
e Hayal kurma e Bagkalarinin uzlasma
e Otoriteyi sorgulama duygularina ilgi e Amaglara yonelik
e Ozel yasami arttirma | ® Entelektiiel girigimler
istegi kapasitede artis e Manevi degerleri
e Cinsel icerikli e Kendini degersiz sorgulama
istekler gorme
e Risk alma e Risk alma
davranislari davranislari
e Problemleri abartma
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2.2. Adolesanlarin saghk sorunlar

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre 2015 yilinda, yaklasik 1.2 milyon adolesan, ¢ogu
Onlenebilir ve tedavi edilebilir nedenlerle Olmiistiir. Bu Oliimlerde en sik nedenler trafik
kazalari, alt solunum yolu enfeksiyonlari, intihar, diyare ve bogulmadir. Her yil 15-19 yas
adolesanlarin %0.44°1 gebelik yasamaktadir. Yetiskin yaslardaki akil sagligi bozukluklarinin
yarist 14 yasina kadar baslamaktadir (11).

Ergenlik doneminde kimlik olusum siireciyle birlikte biligsel gelisimin hizlanmast,
diirtisel gereksinimlerde ve duygu yogunlugunda artma, preddipal ve Odipal ¢atigmalarin
yeniden alevlenmesi, meslek sec¢imi, karsi cinsle kurulan iligkiler, anne babadan ayrilma,
bireysellesme siireci gibi nedenlerle ergenler bu doneme o6zgiil zorluklar ve c¢atismalar
yasamaktadir (12). Tim bu etmenler adolesanlarda riskli bazi davranmiglara yatkinlik
yaratmaktadir.

Adolesanlarin riskli davraniglara egiliminin nedenlerini agiklayan biyopsikososyal
kurama gore riskli davraniglarin adolesanlarda ortaya ¢ikmasinda cinsiyet, genetik yatkinlik
ve hormonal etkiler gibi biyolojik nedenler, heyecan arama, risk algisi, depresyon, ve diisiik
benlik saygis1 gibi psikolojik nedenler, ebeveynlerle iliskiler, ebeveynin riskli davranislarda
bulunmasi, akran iligkileri, akran davraniglar1 ve sosyo-ekonomik diizey gibi toplumsal-
cevresel etkenler yer almaktadir. Tiim bu etmenler birbirlerini etkilemekte ve birbirlerinden
etkilenmektedir. Ancak ergenin biyolojik gelisimi temel noktada yer almaktadir (19).
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Biyopsikososyal Etmenler

e Biyolojik, fiziksel ve sosyal
gelisim

e C(Cinsiyet

e Genetik etmenler

o Irk

e Hormonal etmenler

e Duygu durum

o Bilissel gelisim

o Alg

Cevresel Etmenler

Aile desteginin yetersizligi
Ailenin riskli davranislari
Aile yapisi

Sosyoekonomik durum
Akran gruplarinin etkisi
Akran desteginin yetersizligi
Okul basarisi

Olumsuz okul iliskileri
Sosyal red

o Bilgi eksikligi

e Yanls arkadas gruplari

e Hayir diyememe

e Sosyal destek yetersizligi

e Tutln, alkol, uyusturucu gibi
maddelere ulasilabilirlik

Savunmasizhgin artmasi ve riskli durumlara maruz kalma

Riskli Davraniglar

Sekil 2. Adolesanlarda riskli davranislarin nedenleri (19)

DSO adolesanlari etkileyen saglik sorunlarini su sekilde belirtmektedir (11):

e Adolesan gebelik ve dogum

e HIV ve diger bulasici hastaliklar

e Malnutrisyon ve obezite

e Beslenme ve fizik aktivite
e Akil saghg

e Tiitiin tirtinii kullanimi1
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e Alkol ve uyusturucu madde kullanimi
e Siddet
e Yaralanma

2.2.1. Adolesan gebelik ve dogum

Adolesan dogurganlik hem saglik hem de sosyal sonuglar1 nedeniyle ¢ok énemli bir halk
sagligl sorunudur. Adolesan donemdeki gebelikler yetiskin yastaki gebeliklere gore olumsuz
gebelik sonuglar1 ve anne oliimii ile daha sik sonuglanmaktadir. Adolesan annelerden dogan
bebekler de daha yiiksek mortalite ve morbidite riski altindadir. Ayrica ¢ok erken yasta anne
olmak adolesanlarin egitim ve calisma olanaklarina erismelerini engellemektedir (20).

Tiim diinyada 15-19 yas kizlarda en basta gelen 6liim nedeni gebelik ve dogumla iliskili
komplikasyonlardir. Diinyadaki tiim dogumlarin yaklasik % 11'i 15-19 yas aras1 kiz ¢cocuklari
tarafindan yapilmaktadir ve bu dogumlarin biiyiik cogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerdedir

an.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 sonuglarina gore adolesan donemde
olan kadinlarin %4.6’s1 ¢ocuk dogurmaya baslamistir. Kirsal alanda yasayanlarda, egitim
diizeyi diisiik olanlarda, orta ve diisiik refah diizeyine sahip olanlarda adolesan gebelik daha
stk goriilmektedir. Adolesan gebelik sikliginda 18 yasindan sonra ciddi bir artis oldugu
goriilmektedir. Cocuk dogurma davranisi 17 yasindan 6nce nadirken, 19 yasindaki kadinlarin
%16’s1 anne olmus ya da ilk ¢ocuguna gebedir (20).

Adolesan gebeliklerde ve dolayisiyla 15-19 yas anne 6liim hizinda da diinyada 90’l1
yillardan bu yana ciddi bir diisiis olmustur. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nin saglikla
ilgili en onemli maddelerinden biri 2030 yilina kadar aile planlamasi, cinsel saglik ve lireme
saglig1 hizmetlerine evrensel erisimin saglanmasi, bu konuda ulusal strateji ve programlarin
hayata gecirilmesidir. Adolesan gebelik hizi, kadin, cocuk ve adolesan saglig1 i¢in dnemli bir
gostergedir. Giivenli cinsel yasam ve kontrasepsiyon konusunda bilgi ve hizmete erisimin
arttirtlmasi adolesan gebelik hizin1 diistirmede etkili olabilir. Yasalarla 18 yas altinda evliligin
onlenmesi de yardimci olabilir. Nitelikli dogum 6ncesi ve sonrasi bakimin tiim gebelere
saglanmast devletlerin gorevidir. Kanunlarin izin verdigi durumlarda gebeliklerini
sonlandirmay1 secen adolesanlar giivenli istemli diistige erisebilmelidir (11).

2.2.2. HIV ve diger bulasict hastaliklar

Diinyada HIV ile yasayan 2 milyondan fazla adolesan bulunmaktadir. 2006 yilindaki
yasanan pikten sonra HIV ile iligkili mortalitede %30 azalma yasanmasina karsin, adolesan
donemdeki HIV mortalitesinde artis oldugu vurgulanmaktadir. Bu artis, HIV’li ¢ocuklarin
adolesan doneme kadar yasamlarin siirdiirebildikleri ancak saglikli kalmak ve bulas1 6nlemek
i¢cin gereksinim duyduklar1 bakima ve hizmete erisemedikleri seklinde yorumlanabilir (11).

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne gore 2030 yilina kadar AIDS, tiiberkiiloz, sitma,
hepatit ve diger bulasici hastaliklarin yayiliminin 6nlenmesi gerekmektedir. Pek ¢ok iilkede
yiiksek HIV prevelans1 goz oOniine alindiginda bunu gergeklestirebilmek i¢in adolesanlara
yonelik ulusal 6nlemler planlanmalidir. Genglerin cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
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konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi ve hizmetlere erisiminin saglanmasi
gerekmektedir. Tan1 ve tedavi konusunda yasadiklar1 zorluklar ortadan kaldirilmalidir (11).

Diger bulasici hastaliklar degerlendirildiginde genisletilmis bagisiklama programi
sayesinde cocuk ve adolesanlarda kizamik ve diger as1 ile Onlenebilir hastalik mortalite ve
morbiditesinde belirgin diisiis saglanmistir. Diyare, alt solunum yolu enfeksiyonlari ve
menenjit diilnyada 10-19 yas 6liimlerinin hala en sik nedenleri arasindadir (11).

2.2.3. Malnutrisyon ve obezite

Gelismekte olan tlkelerde pek ¢ok cocuk beslenme yetersizligi ile adolesan doneme
girerek hastalik ve erken oliimle kars1 karsiya kalmaktadir. Diger taraftan hem diisiik hem de
yiiksek gelirli iilkelerde fazla kilolu ve obez adolesanlarin sayist artmaktadir (11).

Biiyiime- gelisme puberteyle de c¢ok yakindan iligkilidir. Enerji azliginin biiylimeyi
yavaslatmasina karsin enerji fazlaligi da biiylimeyi hizlandirir. Sisman ¢ocuk ya da adolesan
daha uzun boylu ve beden kiitlesi de daha fazladir. Bu ¢ocuklarda erken puberte akranlarina
gore daha sik goriiliir. Diger taraftan puberte de bliylimeyi arttirir (14).

Tiirkiye Beslenme ve saglik Arastirmasi 2010 sonuglarina gore tilkemizde 6-18 yas okul
cag1 cocuklarin %8.2’si obez, %14.3’1 hafif sisman, %14.9u zayif, %3.9’u ¢ok zayiftir (21).
Obezite tiim toplum gibi okul ¢cocuklarinda da 6nemli bir halk sagligi sorundur. Tedavi etmek
zordur, bu nedenle tiim hastaliklarda oldugu gibi koruma onem tagimaktadir. Obezitenin
azaltilmast i¢in okul cocuklart hedef kitle olmalidir. Girisimler hem toplumsal hem de
bireysel yaklasimi icermelidir. Toplumsal yaklasim en dezavantajli gruplar bile kapsayan, en
maliyet etkili ¢evresel ve politika degisikliklerini icermelidir (22).

2.2.4. Beslenme ve fizik aktivite

Saglikli eriskinlik i¢cin adolesan donemde beslenme ve egzersiz aliskanliginin edinilmesi
oldukca onemlidir (11). Adolesan donemde biiyiime gelismeyle orantili olarak beslenme
gereksinimi artar. Dolayisyla hizli bliylime ve gelisimin saglanabilmesi i¢in enerji ve besin
gereksinimlerinin yeterli ve dengeli bir sekilde karsilanmas1 gerekir. Iskelet gelisimi artinca
kalsiyum, fosfor, iyot, ¢inko, vitamin A ve D artar. Doku gelisimi nedeniyle nitrojen, folik
asit, vitamin B, c¢inko ve demir gereksinimi artar. Artmis enerji gereksinimi nedeniyle
karbonhidrat, protein ve yaglardan enerji saglanmasi i¢in yiiksek diizeyde tiamin, riboflavin
ve niasine gereksinim olur (14). Diyetle eksikligi en sik goriilen element demir, daha sonra
iyottur (14). Demir eksikligi anemisi énemli bir yasam yili kayb1 ve yeti yitimi nedenidir.
Ozellikle barsak helmintlerinin yaygm olarak goriildiigii alanlarda bu durum cocuk ve
adolesanlar igin ¢ok daha ciddi boyuttadir (11). Iyot eksikligi énlenebilir beyin hasarmin en
stk nedenidir. Adolesanlarda guatr, hipotiroidi, somatik ve mental gelisme geriligine neden
olur (23).

Bu donemde en yaygin goriilen olumsuz beslenme aliskanliklarindan biri 6giin
atlamadir. Beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi calismalara gore ¢ocuklarin en sik
atladiklar1 6giin, giiniin en 6nemli 6glinii olarak kabul edilen kahvaltidir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmast (TBSA) 2010 sonuclarina gore sabah kahvaltisini atlama/tiilketmeme
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siklig1 6-11 yas grubunda %10.8, 12-14 yas grubunda %15.9, 15-18 yas grubunda %21.0°dur.
Kahvalt1 6giinlinii atlama kizlarda ve kentte yasayanlarda daha sik goriilmektedir. Ayrica
cocuk ve adolesanlarin yas aldik¢a kahvalti Ogiiniinii atlama davranisi artmaktadir (21).
Cocuklar yeterli ve dengeli beslenmek, besin ¢esitliligini artirmak i¢in her 6gilinde farkli besin
gruplarindan tiikketmelidir. Bu gruplardan siit ve tiriinleri biiyiiyen ¢ocuklar ve adolesanlar icin
kalsiyum ve proteinin &nemli bir kaynagidir. Ozellikle meyve, sebze ve protein iceren
besinler her giin tiikketilmeli, besin degeri diisiik ve enerji degeri yiiksek yiyecek ve igeceklerin
tilketimi sinirlandirilmalidir. (24). Doymus yaglar, trans yag asitleri, serbest seker ve tuz orani
yiiksek gidalarin pazarlanmasinin diizenlenmesi 6zellikle cocuk ve adolesanlar i¢in oldukca
onemlidir (11).

Cocuk ve adolesanlarin saglikli besinlere ve fizik aktivite olanaklarina erigiminin
saglanmas1 gerekir. Ancak yapilan arastirmalar adolesanlarin 4’te 1’inden daha azinin
DSO’niin énerdigi giinliik 1 saatlik orta fizik aktiviteyi yapabildigini gostermektedir (11).
Adolesanlarda fizik aktivite saglikli gelisimleri, 6z yeterlilikleri ve yetigkinlikte daha saglikli
olmalar1 i¢in son derece onemlidir. Cocuk ve adolesanlarin haftada en az dort giin en az 30
dakikalik orta siddette fizik aktivite yapmasi gerekmektedir. Fizik aktivite etkinliklerinin
cocuklarin ilgi alanlarima gore secilmesi ve cocuklarin bu etkinliklerden keyif almasi
etkinligin basarili olmasi agisindan c¢ok Onemlidir (1). TBSA 2010’a gore 12-14 yas
adolesanlarin %356.2’sinin, 15-18 yas adolesanlarin %57.8’inin hi¢ fizik aktivite yapmadigi
goriilmektedir. Fizik aktivite yapmama kizlarda ve kirda yasayanlarda daha siktir. Tiim yas
gruplarinda yas arttikga fizik aktivite yapmama artmaktadir (21). Televizyon, video, DVD,
VCD kullanimi gibi sedanter davramig siireleri incelendiginde 12-14 yas adolesanlarin
%76.6’sin1n, 15-18 yas adolesanlarmm 71.9’unun hafta i¢i 2 saat ve {izeri zaman gegirdigi
gortiilmektedir. Hafta sonu incelendiginde bu oranlar sirasiyla %74.5 ve %67.5’tir. Sedanter
davraniglar 12-14 yas grubunda kizlarda daha sik, 15-18 yas grubunda erkeklerde daha sik
goriilmektedir. Her yas grubunda kentte yasayanlarda kirda yasayanlardan daha fazladir (21).

2.2.5. Akil saghg

Ruhsal hastaliklar sik goriilen, ciddi yeti yitimine neden olan hastaliklardir. Birgok
bedensel hastaligin aksine geng yaslarda ortaya ¢ikar. Cogu kronik seyirlidir, hatta dmiir boyu
stirebilir (25). Turkiye Ruh Sagligi Profili Caligmasina gore c¢ocuk ve ergenlerde klinik
diizeyde sorunlu davranis oran1 %11°dir (26).

Depresyon adolesanlarda hastalik ve yeti yitiminin iigiincii en sik nedenidir. Intihar gec
adolesan donemde tigiincii en sik 6liim nedenidir (11).

Siddet, yoksulluk ve asagilanma akil sagligi problemleri i¢in risk olusturmaktadir.
Cocuk ve adolesanlarin yasam becerilerinin gelistirilmesi, onlara okul ve diger sosyal
ortamlarinda psikososyal destek saglanmasi, aile iliskilerinin giiglenmesi akil sagligi igin
olumlu sonuglar dogurur. Sorun ortaya ¢ikarsa bunun belirlenmesi ve yonetilmesi saglik
profesyonelleri tarafindan saglanmalidir (11).
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2.2.6. Tiitiin iiriinii kullanimi

Titlin kullanim1 6nlenebilir 6liim nedenleri arasinda en baslarda gelir. Diinyada yilda 6
milyondan fazla oliim tiitlin kullanimima baglh gerceklesirken, bu 6liimlerin 600,000°1 pasif
etkilenim nedeniyle olmaktadir. Avrupa’da 30 yas istii 6liimlerin %16°s1 direk olarak tiitiin
kullanimina baghdir. Giiniimiizde tiitiin kullanan erigkinlerin ¢ogu buna adolesan donemde
baslamistir. Yetigkinlere kiyasla gengler daha az tiitiin kullanimi1 ve daha kisa siire iginde
nikotin bagimlis1 olabilirler (27). Adolesan donemde nikotine maruz kalma beyin gelisiminde
kalic1 hasarlara neden olabilir. Tiitiin kullanan gengler ayrica astim ve diger akciger fonksiyon
bozukluklar1 ile kars1 karsiya kalirlar. Tiim bu etkiler genclerin fizik aktivite kisithilig1 gibi
pek ¢ok yeti yitimi bilylimesine neden olur. Diinyada 13-15 yas adolesanlarin 1/10’uunundan
fazlas1 tiitlin ve tiitlin iiriinii kullanmaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerde adolesanlarda tiitiin
iirtinti kullanimi son yillarda azalma egilimindedir (11).

DSO’niin yaptigt Okul Cocuklarinin Saglik Davranislart Arastirmalari  (Health
Behaviour in School-aged Children-HBSC) genclerde tiitiin kullaniminin diger riskli
davranislarla oldukea iliskili oldugunu gostermistir. Sagliksiz beslenme, alkol kullanimu,
zorbalik davraniglari, yaralanma, erken cinsel iligki, diisiik saglik algis1 ve yasam
memnuniyeti tlitiin kullanan genglerde daha siktir. Yine bu calismalar ebeveynlerin tiitiin
kullanimi, aile desteginin ve iligkilerinin zayif olmasi adolesanlarda tiitiin kullanimi i¢in risk
olusturdugunu gostermistir. Akran iligkileri ise tiitiin Urlinlerine erisim ve kullanimi
destekleyen ortam saglayarak tiitiin kullanimin1 arttirabilir (28).

Tiitlin kullaniminin ekonomik pek ¢ok sonuglart vardir. Hem sigara icenler hem de pasif
etkilenenler icin sigarayla iliskili hastaliklarin tedavisi i¢in saglik harcamalarinda artis, is
giicii kayb1 ve buna bagl kazang ve isyeri verimliliginde azalma, erken 6liim ve sakatliklara
bagl yasam yili kayiplari, ¢evresel kirlilik ve zararlara bagli maliyetler olarak 6zetlenebilir
(28).

Tiirkiye’de adolesanlarin tiitliin kullanimindaki degisim ulusal diizeyde ortaokul ve lise
ogrencilerinde yapilan Tiirkiye Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmas1 (KGTA) ile diizenli olarak
izlenmektedir.2003, 2009, 2012 izlemleri yapilmis, 2017 izlemi i¢in calismalar devam
etmektedir. KGTA 2012 sonuglarina gore 13-15 yas adolesanlarda son 1 ay i¢inde sigara icme
sikligi %10.4 olarak bulunmustur (29). Saglik Bakanligi, DSO Tiitiin Kontrol Cerceve
Sozlesmesini 2004 yilinda imzaladiktan sonra ulusal diizeyde cesitli yasal diizenlemeler
yapmistir. Ancak tiim bu caligsmalara karsin KGTA sonuglar1 adolesanlarda tiitiin kullanimi1
sikliginin ylikselme egiliminde oldugunu gostermektedir.

Adolesan donem, tiitiin kullaniminin uzun erimli zarar ve maliyetlerinin azaltilabilmesi
icin politika ve programlarla girisimlerin uygulanabilecegi elverigli bir donemdir (28).
Tiitiinle miicadelede cocuk ve adolesanlara tiitiin Uriinii satisinin yasaklanmasi, yliksek
vergiler ve fiyatlandirma, reklam yasaklar1 ve dumansiz alan uygulamalar1 kritik 6neme
sahiptir (11).
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2.2.7. Alkol ve uyusturucu madde kullanimi

Adolesanlarda alkol ve uyusturucu madde kullanimi pek cok iilkede Onemli bir
sorundur. izmir’de HBSC ¢alisma ydntemi kullanilarak 2015°te yapilan bir ¢alismada son 1
ay icinde en az 1 kez alkol kullanma sikligi %38.4 olarak bulunmustur (30). Izmir’de
iiniversite 6grencilerinde yapilan bir calismada yasadisi madde deneyim sikligi %13.4 olarak
bulunmustur (31). Bu oranlarin bulunandan daha da yiiksek oldugu diisiintilebilir. Bu
aliskanliklar diger riskli davranislara da zemin hazirlar. Alkol yaralanma, siddet ve erken
oliimlerin en onemli nedenidir. Ayrica ilerleyen yaslarda pek ¢ok kronik hastaliga ve yasam
yil1 kayiplarina neden olur. Bu maddelerle tanistiktan sonra tedavi etmek ¢ok daha zordur. Bu
nedenle adolesan ve genglerin alkol ve madde kullannomindan korunmasi en Onemli
yaklasimdir. Alkol ve uyusturucu madde satin alma ve tiiketme yasi ile ilgili yasal
diizenlemeler, endiistrinin gencleri hedef alan uygulamalarina yonelik ulusal diizenlemeler bu
maddelerin zararh etkilerinden korumak igin gelistirilmesi gereken stratejilerin basinda gelir.
Hem arzi hem de talebi azaltmaya yonelik yapisal, toplumsal ve bireysel girisimler
planlanmalidir (11).

2.2.8. Siddet

Gec adolesan donemdeki erkeklerde siddet 6nde gelen 6liim nedenlerindendir. Tiim
diinyada 20 yas altinda 10 kizdan 1’1 cinsel siddete maruz kalmaktadir. Siddet nedeniyle
yaralanma ve Oliimleri azaltmak i¢in aile iligkilerini yasamin erken yillarinda giiglendirmek,
yasam becerilerini gelistirmek, alkol ve silahlara erisimi engellemek gerekmektedir (11).

Fiziksel kavga gencler arasinda siddet davranisinin en fazla goriilen seklidir. Yaralanma
ve risk alma davranislariyla iligkilidir. Fiziksel kavgaya karisan genclerin yasam memnuniyeti
diisiik, psikolojik sorunlar1 daha ¢ok, akran ve aile iliskileri daha zayif olma olasiliklar1 daha
siktir (32).

Okul ¢ocuklarinda sik goriilen siddet davranislarindan biri de zorbaliktir. Zorbaliga
maruz kalan ¢ocuklar depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik sorunlar, intihar girisimleri, sosyal
olarak zayiflik, okul basarisizligi, okul terki, zayif okul katilimi, madde kullanimi ve diger
siddet davraniglarina maruz kalma gibi ¢ok cesitli risklerle karst karsiyadirlar. Bu etkilerin
cogu akuttur, ancak bir kism1 ge¢ adolesan donem hatta yetiskinlige kadar stirebilir. Fiziksel
kavga ve zorbalik sigara, alkol kullanimi, sug¢a karigma gibi diger riskli davranislarla da
iliskilidir (32).

Internet ve sosyal medya kullanimi genglerin birbirleriyle iletisim sekillerinde
degisikliklere neden olmustur. Bu durumun pek ¢ok yarari vardir. Ancak diger taraftan siber
zorbalik gibi olumsuzluklara neden olabilir (32).

2.2.9. Yaralanma

Yaralanmalar adolesanlarda 6nemli mortalite ve yeti yitimi nedenlerindendir. 2015 yili
verilerine gore 115.000’den fazla adolesan trafik kazalar1 sonucu Olmiistiir. Bogulma
adolesanlarda bir diger 6nemli 6liim nedenidir. 2015’te diinyada 57.000 adolesan (2/3’i
erkek) bogulma nedeniyle dlmiistiir (11).

20



2.3. Okul saghgi hizmetleri
2.3.1. Adolesan saghgi acisindan okul saghg hizmetlerinin 6nemi

Adolesanlar giinlerinin biiylik bir kismin1 okulda gegirmektedir. Okula erigim
saglayamayan ¢ocuklarin egitim haklarmin saglanmasi hiikiimetlerin sorumlulugundadir.

Okul doneminde cocuklarin saglik risklerinin belirlenmesi ve uygun girisimlerin
planlanmasi, olumlu saglik davraniglarim1 gelistirmeleri agisindan 6nemlidir. Yine bu
donemde cocuk sagligr diizeyinin ve saglik sorunlarinin degerlendirilmesi yaklagimi ile
hizmet agiklarin1 kapatmanin miimkiin ve sonuglar itibar1 ile de ¢ok yararli oldugu cesitli
caligmalarla ortaya konulmustur (33).

Saglikli gencgler daha etkin 6grenme ve okulda daha basarili olma egilimindedir.
Okullarda sagligin gelistirilmesi okullarin sosyal ve egitim hedeflerine ulasmalarina yardimci
olur. Aym1 zamanda okula devam eden genclerin daha saglikli olma olasiliklar1 yiiksektir.
Okulla ilgili olumlu goriisleri olanlarin, okul ve yakinlariyla iyi iligkiler kuranlarin riskli
davraniglara yonelme egilimleri daha azdir (33).

2.3.2. Diinyada okul saghg hizmetleri

Okullar, 1950’lerden beri sagligin gelistirilmesi ve saglik egitimi i¢in uygun ortamlar
olarak diisliniilmiis ve kullanilmistir (34). O donemlerde programlar c¢ocuklari saglik ve
belirleyicileri konusunda egitmeye odaklanmisti. Ancak sagliksiz yasam bicimlerine karsi
beceri gelistirmenin 6nemli oldugu daha yakin bir gegmiste anlasilmistir. Artik okul sagligi
programlar1 ¢ocuklara bu becerileri edindirmeye yonelik olarak planlanmaktadir (35). Okul
saghgim gelistirme programlari, genel olarak saglhigin gelistirilmesi politikalarindan
etkilenmistir. 1978’deki Alma Ata Bildirgesi sagligin gelistirilmesi i¢in ¢ok sektorlii ve halkin
katilimin saglayan saglik programlari gelistirilmesini ve sunulmasin1 vurgulamaktadir (36).
Ottawa Bildirgesi saglhigin gelistirilmesi i¢in ¢evrenin ve kisisel becerilerin gelistirilmesine
dikkat cekmistir (37). Bu sekilde dogru saglik davranislar1 becerilerinin gelistirilmesi
yaklagimi 1990’larda DSO’niin okul saghg girisimlerine temel olusturmustur (35).

DSO’niin evrensel okul saghg girisimleri “Saghg: gelistiren okullar” bashgi altinda
1995 yilinda baglamistir. Yerel, ulusal, bolgesel ve evrensel diizeylerde sagligi gelistirme ve
egitimi giiclendirme amaglanmistir. Ogrencileri, okul calisanlarini, aileleri ve okulla iliskili
toplumun diger kesimlerini kapsayacak bir yaklagim planlanmistir (38). Sagligi gelistiren
okullar, 6grenme, yasama ve calisma i¢in saglikli bir ortam olarak islevini yerine getirme
kapasitesini siirekli olarak gili¢lendiren okullardir. Okul toplumunun tiim tyelerini; 6grenci,
calisan ve ebeveynleri kapsar. Saghg gelistiren okullar tanimi DSO’niin okul odakli tiim
girisimlerini tamamlar niteliktedir. Okul sagligi bir okulun ydneticisi ya da birkag
personelinin motivasyonuna birakilamayacak kadar 6nemlidir. Bu nedenle de okul sagligini
gelistirme caligmalarinin politika, uygulama ve yapisal olarak belirli standartlarda olmasi
gerekmektedir (39). Tiim bu o6zelliklerinden dolayr DSO’niin saglhigi gelistiren okullar
girisiminin 6 ayagi bulunmaktadir (35):
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Okul sagligi politikalari

Okulun fiziksel ortami

Okulun sosyal ortami

Okul-toplum iligkileri

Kisisel saglik becerilerinin gelistirilmesi

AN

Okul saglig1 hizmetleri
Saglig1 gelistiren okullarin su avantajlari vardir:

e Sagligin fiziksel, mental, sosyal ve ¢evresel yonleri ile biitiinciil bir model ortaya
koyar.

e Ogrencilerin sagligmi ve iyilik hallerini gelistirecek saglik tutum ve davranislarini
olumlu etkiler.

e Cocuklarin sagligima katkida bulunmak icin ¢evresel etmenlere (binalar,
sanitasyon, temiz su, giivenli ve besleyici besinler, oyun alanlar1 gibi) 6nem verir.

e Ogrencilerin duygusal iyilik hali, sorumluluk, basar1 ve benlik degerlerini
destekleyen olumlu bir 6grenme ortami saglamak ic¢in okulun sosyal etmenlerine
Oonem verir.

e Okul ¢ocuklarini etkileyen belirli saglik sorunlarina (barsak helmintleri ve diger
bulasic1 hastaliklar, gérme-isitme sorunlari, yetersiz beslenme, psikososyal stres
gibi) yonelik bolgesel ve yerel saglik hizmetlerini kullanir.

e Yasam boyu saglikla ilgili bilgi beceri ve davraniglar1 gelistirmek i¢in uygulanan
miifredatlara 6grencilerin aktif katilimini saglar.

e Toplumda kadmlarin, kiz ¢ocuklarinin ve 6zel gereksinimleri olan c¢ocuklarin
saglik diizeyini ylikselterek egitim ve saglikta esitligi arttirmay1 hedefler.

e Okul ¢alisanlar1 i¢in olumlu bir ¢calisma ortami saglar.

e Ogrenciler, aileleri ve topluma yarar saglayan saglik girisimleri igin okul, toplum
ve saglik sektoriine igbirligi olanag: verir.

e Cocuklarin saglikla ilgili bilgi, beceri ve davranislarini gelistirmek i¢in ailelerin de
katilimin saglar (39).

Sagligi  Gelistiren Okullar  programimin  yiiriitiildiigii ~ {ilkelerde  programin
degerlendirilmesi, eksikliklerin ve yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi amaciyla pek cok
arastirma yapilmaktadir. Fathi B. ve arkadaslarinin iran’da yaptiklar1 nitel bir arastirmada
program okul saglig1 uzmanlari, beden egitimi uzmanlar1 ve okul yoneticilerinden olusan bir
grup tarafindan 5 baslikta incelenmistir. Bu basliklar sektorler arasi isbirligi, politika ve
uygulamalar1 belirleme, altyapt ve kapasite, insan kaynaklar1 ve toplum katilimidir.
Arastirmaya katilanlar sektorler arasi igbirligi konusunda, egitim ve saglik bakanliklari, tip
egitimi alanlarinda koordinasyon ve isbirligi sorunlar1 oldugunu belirtmektedir. Politika ve
uygulamalar konusunda katilimcilar memnun olmakla birlikte ¢ogu, kiiltiirel yapiya
uyumsuzluklar ve mevzuati uygulamaya doniistiirmede zorluklar yasandigii sdylemektedir.
Altyap1 ve kapasite konusunda ¢ogu okulda yetersizlikler oldugu vurgulanmaktadir. insan
giicii olarak hem bakanliklarda hem de tip egitimi alaninda eksiklikler oldugu belirtilmektedir.
Ornegin okul sagligi danismani ya da psikolog gibi gereksinimler ¢ogu okulda
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karsilanamamaktadir. Mevcut is yiikii nedeniyle programa katki yeterince saglanamamaktadir.
Toplum katilminda yetersizlik pek c¢ok katilimci tarafindan temel bir eksiklik olarak
vurgulanmaktadir. Ozellikle ebeveynler arasinda bu gibi isbirligi kiiltiiriiniin pek yaygin
olmamasi, yerel yoneticilerin ve diger paydaslarin bu konuya gerekli ilgi ve 6nemi vermemesi
bu eksiklige neden olmaktadir (40).

Stewart-Brown S. tarafindan yapilan, saghg gelistirme konusunda okul tabanli
programlari degerlendiren 15 sistematik derlemenin incelendigi bir sistematik derlemede bazi
konularin iyilestirilmesinde bu yaklasimlarin daha etkili kanitlar iirettigi, buna karsin bazi
konularda yeterli kanit iiretemedigi bulunmustur. Ozellikle okul temelli akil sagligini
gelistirme programlarmin tiim okulun katilimi, okul psikososyal ortaminin degistirilmesi,
kisisel becerilerin gelistirilmesi, ebeveyn ve toplum katilimimin saglanmasi ve uzun siire
uygulanmas1 kosullarinin saglanmasi1 durumunda etkili oldugu gosterilmistir. Ozellikle
catigma sorununun ¢oziimi, siddet ve yaralanmalar1 azaltmada iyi sonuglar alinmistir. Madde
ve ila¢ kullanimi ile cinsel saglik konularinda bu programlarin ¢ogu etkili olmamaistir. Saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite girisimleri de 6zellikle okul ¢evre sagligi ve ebeveyn katilimi
sonucunda oldukga etkili olmaktadir (35).

Gilintimiizde Saglig1 Gelistiren Okullar yaklasimi 6nemini korumaktadir. Avrupa Sagligi
Gelistiren Okullar Ag1 ile 47 tilkeye ait diizenli okul saglig: siirveyansi yapilmaktadir. Okul
Cag1 Cocuklarin Saglik Davranislart (HBSC) ¢alismasi bu agda yer alan iilkelerde 4 yilda bir
diizenli olarak yapilmaktadir. Tiirkiye aga iiyedir ve 2006 siirveyansina ait verisi
bulunmaktadir (41).

2.3.3. Tiirkiye’de okul saghg hizmetleri

Ulkemizde okul saghgn calismalart 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi
Hifzissihha Kanunu ile baglamistir. Bu kanunla okul bina ve saglik sartlarini denetlemek,
salgin hastaliklardan koruma Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi sorumluluguna verilmistir.
Bu kanuna gore her okul ¢ocugunun saglik kaydi okul hekimince tutulacak ve belirli
araliklarla beden, ruh, gérme ve isitme taramalar1 yapilacaktir (42). 1961 yilinda ¢ikarilan 224
sayilt “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” kanununa dayanilarak ¢ikarilan saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesi hakkinda yonergeye gore okul sagligi hizmetlerinden saglik ocagi
hekimi sorumludur. Bu hizmetler okul ¢ocuklarinda hastaliklarin erken tani ve tedavisi olarak
belirtilmistir (43). 2004 yilindaki pilot uygulama ile baslayan Aile Hekimligi sistemi ile saglik
hizmeti sunumunda 6nemli degisiklikler olmustur (44). Aile Hekimligi Kanunu’na gore okul
cocuklarinin genel saglik durumlarindan, hastaliklarinin tan1 ve tedavi sorumlulugu aile
hekimlerine, koruyucu saglik hizmetleri TSM’lere verilmistir (45). TSM performans
kriterlerinde asilama ve su numunesi alma yer almaktadir. Bunun yaninda 2004 yilinda
Gidalarm Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hiikmiinde Kararname’de
yapilan degisiklik sonucu okul kantinlerinin gida denetimleri Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanlig1 tarafindan yapilmaktadir (46).

Okul saghgr caligmalar1 kapsaminda, Saglik Bakanligi ile Milli Egitim Bakanlig:
igbirliginde yiiriitilmekte olan pek c¢ok program ve proje bulunmaktadir. Bu hizmetler
25.09.2006 tarihinde iki bakanlik arasinda imzalanan Okul Saghg Hizmetleri Isbirligi
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Protokolii ile yiiriitiilmiistiir. Ancak 2011 yilinda her iki bakanlikta da teskilat yapisinda cesitli
degisiklikler olmustur. Yeni teskilat yapilanmasi ile birlikte protokolde yenileme gereksinimi
ortaya cikmistir. Bu kapsamda 17.05.2016 tarihinde Milli Egitim Bakanlhigi ve Saglik
Bakanligi arasinda yeni " Okul Sagh@g Hizmetleri Isbirligi Protokolii” imzalanmis ve
ardindan mevcut okul sagligi yaklagimmin daha genis kapsamli ve biitiinciil olmasi igin
"Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi” hazirlanmistir (47). Programa gore
Milli Egitim Bakanligi’nin koordinatdr ve destek gorevi bulunmaktadir. Saglik Bakanligi’nin
gorevleri su sekilde 6zetlenebilir (47):

1. Aile hekimleri tarafindan Ogrencilerin okula kayit muayeneleri ve periyodik
muayenelerini yapmak

2. TSM’ler tarafindan izleme ve degerlendirme g¢alismalarinin kayitlarini tutmak ve
degerlendirmek

3. Yiritilen tiim program ve projeler cergevesinde Ogrenci ve calisanlara taramalar
yapmak, bagisiklama hizmeti vermek, farkindalik g¢aligmalar1 yiiriitmek, saptanan
saglik sorunlarma iligkin gerekli yonlendirmeleri yapmak

4. Salgin ve acil durumlarda saglik hizmetini sunmak

5. Okul ¢evre saglig1 degerlendirmesi yapmak, gelistirmek

6. Okullarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik ulusal ve uluslar arasi
aragtirmalar yapmak

7. Saglik calisanlarina, 6gretmen ve diger ¢alisanlara sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
ile ilgili egitimleri vermek

8. MEB ile isbirligi yapmak

S6z konusu program kapsaminda, Ogrencilerin yillik periyodik muayene/izlemleri
kayith olduklari aile hekimleri tarafindan yapilacaktir. Bu izlemlerin sonuclar ile ilgili
okullara geri bildirim yapilmas:1 gerekmektedir. Izlem ve kayzitla ilgili MEB cesitli formlar
yayinlamaktadir.

Yiiriitiilen protokolleri MEB adina Mesleki ve Teknik Egitim Genel Miidiirliigli, Saglik
Bakanligr adma Tirkiye Halk Sagligt Kurumu uygulamaktadir. Bu protokollerden Beyaz
Bayrak Protokolii daha ¢ok okul ¢evre sagligi kosullarinin gelistirilmesi amaciyla yapilmistir.
Beyaz Bayrak almak i¢in bagvuran okullar okul cevresi, bina i¢i, koridorlar, siniflar, idari
birimler, spor salonlari, atdlye ve laboratuarlar, tuvaletler, igme suyu, kantin ve yemekhane,
ilk yardim olanaklar1 bakimindan degerlendirilerek puanlanmaktadir. Uygun goriilen okullara
Beyaz Bayrak sertifikas1 verilmektedir (48). Beslenme Dostu Okul Protokolii Tiirkiye
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kapsaminda, okullarda saglikli beslenme ve hareketli
yasam konularinda duyarlilifin arttirilmasi, bu konuda yapilan 1yi uygulamalarin
desteklenmesi ve okul sagliginin daha iyi diizeye ¢ikarilmasi amaciyla yiiriitiilmektedir.
Beslenme Dostu Okul sertifikast almak isteyen okullar bu konuda yapilan ve planladiklar
egitim ve diger calismalar1 raporlayarak bagvuru yapmaktadir. Beslenme Dostu Okul
olabilmek i¢in 6n kosul Beyaz Bayrak’a sahip olmaktir (49). MEB ile SB isbirligi ile
yiiriitiilen tiim program ve projeler Tablo 4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Okul saghg kapsaminda yiiriitiilen programlar/projeler (50)

Program/Proje Adi

Program/Proje Sorumlusu

Agiz Ve Dis Saghgt Egitimi Ve Koruyucu
Agiz Dis Saglhigi Caligmalari

THSK, Toplum Sagligi Hizmetleri Daire
Baskanligi
MEB, Mesleki Ve Teknik Egitim Genel
Miidiirliigi

Beslenme Dostu Okul Programi

THSK, Obezite Diyabet  Metabolik
Hastaliklar Daire Bagkanligi
MEB, Mesleki Ve Teknik Egitim Genel

Miidiirligi

Beyaz Bayrak Projesi

THSK, Cevre Sagligi Daire Bagkanligi
MEB, Mesleki Ve Teknik Egitim Genel
Miidiirliigi

Biiyiime Ve Gelismenin Izlenmesi Programi

THSK, Cocuk Ve Ergen Saghigi Daire

Bagkanlig
MEB, Mesleki Ve Teknik Egitim Genel
Miidiirliigi

Fiziksel Aktivite Uygunluk Karnesi THSK, Obezite  Diyabet  Metabolik

Hastaliklar Daire Bagkanligi
MEB, Mesleki Ve Teknik Egitim Genel
Miidiirliigii

Okul Cagi1 Cocuklarinin Agilanmalari

THSK, As1 Ile Onlenebilir Hastaliklar Daire

Bagkanlig
MEB, Mesleki Ve Teknik Egitim Genel
Miidiirligii
Okul Cag Cocuklarinda Isitme Tarama | THSK, Cocuk Ve Ergen Saghg Daire
Programi Bagkanlig
MEB, Mesleki Ve Teknik Egitim Genel
Miidiirliigi
Okulda Sagligin Korunmasi Ve | THSK, Cocuk Ve Ergen Saghg Daire
Gelistirilmesi Programi Bagkanlig
MEB, Mesleki Ve Teknik Egitim Genel
Miidiirliigi
Okullarda Diyabet Egitimi Programi THSK, Obezite Diyabet  Metabolik

Hastaliklar Daire Bagkanlig1
MEB, Mesleki Ve Teknik Egitim Genel
Miidiirligii

Okul Siitii Programi

THSK, Obezite Diyabet  Metabolik
Hastaliklar Daire Bagkanligt

MEB, Temel Egitim Genel Midiirliigii

Okullarda Siddetin Onlenmesine Y®&nelik
Caligsmalar

MEB, Ozel Egitim Ve Rehberlik Hizmetleri
Genel Midiirliigii

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim | Yesilay
Programi MEB, Hayat Boyu Ogrenme Genel
Miidiirligii
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma [zmir Ili Giizelbahge Ilcesinde IMKB Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde
Subat 2016- Kasim 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni, (")rnegi ve Ornek Secim Yoéntemi

Arastirmanin evreni Giizelbahge IMKB Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde 2016-

2017 egitim yilinda, dokuzuncu ve onuncu sinifta kayitl toplam 251 6grencidir.

Ornek biiyiikliigii hesaplanmamustir. Arastirmanin yapilacagi okul, Giizelbahge TSM
bolgesinde bulunmaktadir. Giizelbahge IMKB Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, DEU Halk
Saglig1 Anabilim Dali ve Giizelbahge TSM isbirligi ile yiiriitiilen Toplum Yonelimli Saglik

Hizmetleri Yonetimi(TOYS) ¢alismasi kapsaminda pilot okul olarak belirlenmistir.

Arastirmada, Kasim 2016’da okula devam eden 9. ve 10. smiflarin tamami arastirma
grubu olarak alinmistir. Calisma grubunda 9’uncu smiftaki 148, 10’uncu smiftaki 103 6grenci
olmak iizere toplam 251 6grenci bulunmaktadir. Son sinif 6grencileri ve on birinci simiflar okul
disindaki atolyelerde egitim gordiigiinden ya da stajlar nedeniyle okul disinda oldugundan,
Ogrencilere ulasip anket ve Olclimleri yapmanin zor olacagi diisiiniilerek degerlendirme dis1

birakilmiglardir.
3.4. HBSC Calhismasi Veri Formu

Olgiim arac1 olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin Health Behaviour in School-aged Children
arastirmasinda kullanilan anket formunun (HBSCQ) 2013-2014 versiyonu kullanilmistir. Anket
arastirmacilarin gézetimi altinda ve gerekli aciklamalar yapildiktan sonra 6grenciler tarafindan

yapilmustir.
HBSC caligmas1 4 genel kavramsal yaklasimi igerir:

1. Psikososyal yaklagim: Saglik davraniglarini agiklamada kullanilan kisisel bas etme

becerileri, benlik saygisi, algilanan sosyal destek ve algilanan sosyal zorluk gibi
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psikososyal etmenleri igerir.

2. Halk saghgi-epidemiyoloji yaklagimi: izlem, riskli gruplarmn belirlenmesi, egilimler ve

risk etmenlerinin belirlenmesi gibi epidemiyolojik yaklasimlar igerir.

3. Sosyoekolojik yaklasim: Birey ve ¢evre arasindaki etkilesimi, sosyal ozelliklerle riskleri

aciklamayi, teoriye dayali ve teori gelistiren aragtirmalar yiiriitmeyi, sosyal yapilar ve

sistemleri iceren ¢ok degiskenli analizlerle bagimli degiskenleri aciklamaya calisir.

4. Gelisimsel (biyolojik) yaklagim: Biiylime gelisme, puberte, saglik ve iyilik durumu,

saglikli ve riskli davraniglar gibi biyolojik degiskenleri igerir.

HBSC anketinde 14 alt baslikta 74 soru bulunmaktadir (51). Alt basliklar Tablo 5’te

sunulmustur.

Tablo 5. HBSC anketinin alt bashklar:

Demografik 6zellikler

Siddet ve yaralanma

Beslenme aliskanliklari

Aile iligkileri

Kilo kontrolii ve beden algisi

Akran iligkileri

Fizik aktivite

Saglik-iyilik durumu

Sedanter davraniglar

Okul yasantisi

Riski davranislar

Sosyal esitsizlikler

Cinsel saglik

Puberte

*Bu alt basliklardan cinsel saglik, puberte, alkol ve madde kullanimu ile ilgili béliimler Izmir il

Milli Egitim Midirligi tarafindan uygun goriilmedigi ig¢in veri toplama formundan

¢ikarilmistir.

HBSC anketinde bazi degiskenler bagimli ve bagimsiz degiskenler olarak belirlenmis, bazilart

da yalnizca tanimlayici olarak sunulmustur.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimli Degiskenler
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e Kahvalti etme

e Orta-agrr fizik aktivite

e Tiitlin {irtinii kullanim1

e Fiziksel kavga

e Akran zorbaligina maruz kalma

e Akran zorbalig1 yapma
3.5.2.Bagimsiz Degiskenler

e Sosyodemografik degiskenler

o Cinsiyet

o Ebeveyn 6grenim durumu

o Ebeveyn c¢alisma durumu

o Kardes sayisi

o Ailedeki kisi sayis1

o Yasanilan yer

o Gog

o Gelir durumu

»  QGelir algist
= Aile varsillik skoru (AVS)

e Okul yasantisi ile ilgili degiskenler

o Okulla ilgili goriisler

o Derslerin olusturdugu baski

o Okul basarist hakkindaki goriisii
e  Oznel saglik indeksi
e Sosyal destekle ilgili degiskenler

o Akran destegi

o Aile destegi

o Aileile iletisim

3.5.3. Tamimlay:ici degiskenler

o Yas
e Smif
e Aile tipi

e Beslenme aligkanliklari ile ilgili tanimlayici degiskenler



o Ailecek diizenli aksam yemegi yeme
o Ailecek diizenli kahvalt1 etme
o Besin gruplarini diizenli ve dengeli tiikketme
o Sagliksiz atistirmaliklardan her giin tiiketme
¢ Kilo kontrolii ve beden algisi ile ilgili tanimlayic1 degiskenler
o Diyet yapma
o Beden algis1
o Beden kiitle indeksi
e Dis fircalama siklig1
e Sedanter davraniglar
e Saglik-iyilik durumu ile ilgili tanimlayic1 degiskenler
o Saglik algis1
o Yasam memnuniyeti
o Kronik hastalik varligi
o llag kullanimu
e Yaralanma
e Aile iliskileri ile ilgili tanimlayic1 degiskenler
o Anne ile konusma
o Baba ile konugsma
e Akran iligkileri ile ilgili tanimlayici bulgular
o Telefon vb ile goriisme
o Mesajlagsma
o Sosyal medya kullanimi
e Sinif arkadaglariyla iligkiler

e Ogretmenlerle iliskiler
3.5.4. Degiskenlerin Tanim ve él¢iitleri (51)

Sosyodemografik degiskenler
Yas: Ogrencinin yas1 y1l cinsinden sorulmustur.
Cinsiyet: Erkek ve kadin seklinde sorulmustur.

Sinif: Veri toplama formu iizerinde dokuz ve on seklinde isaretlenmistir.
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Ebeveyn egitim durumu: Anne ve baba i¢in ayr1 olarak mezun olunan okula gore
belirlenmistir. Okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, liniversite ve {izeri seklinde
sorgulanmistir. Analitik degerlendirmede ortaokul ve alti/lise ve iizeri seklinde kategorize

edilmistir.

Ebeveyn ¢calisma durumu: Diizenli gelir getiren bir iste calisma seklinde sorulmustur. Anne
icin ¢alismiyor, ev kadini /emekli, ¢alismiyor / emekli, ¢alistyor /emekli degil, calisiyor olarak
sorgulanmistir. Baba i¢in ¢alismiyor, issiz/ emekli, calismiyor/emekli, ¢alisiyor/ emekli degil,
calisiyor olarak sorgulanmistir. Analitik degerlendirmede ¢alisiyor/calismiyor seklinde

kategorize edilmistir.

Kardes sayisi: Kendisi hari¢ olmak iizere kendinden biiyiik ya da kiigiik sahip oldugu kardes
sayist seklinde sorulmustur. Ortanca deger ve alti/ortanca degerin listii seklinde kategorize

edilmistir.

Ailede yasayan kisi sayisi: Siirekli ya da biiyiik dl¢lide birlikte yasadig: ailesindeki yetiskinler
anne, baba, ilivey anne, livey baba, biiyiikanne, biiylikbaba ve diger seklinde sorulmustur. Bu
degiskendeki kisi sayist ve kardes sayist degiskeni toplanarak ailede yasayan kisi sayisi
hesaplanmistir. Analizlerde ortanca deger ve alti/ortanca degerin {iistii seklinde kategorize

edilmistir.

Aile yapisi: Siirekli ya da biiylik 6l¢iide birlikte yasanilan ailedeki yetigkinlerin kimlerden
olustugu sorulmustur. Biiyiilkanne ve/veya biiylikbaba, dayi, hala, amca, teyze gibi yakin

akrabalar bir arada olan aileler genis aile, digerleri ¢ekirdek aile olarak tanimlanmustir.

Yasanilan yer: Su anda yasanilan yer il, ilge, kOy adi olarak veri toplama formuna
kaydedilmistir. Niifusu 20 binin iizerinde olan yerlesim yerleri kent, 20 binin altindakiler kir
olarak kabul edilmistir.

Goc: Son 5 yil icinde yasadigi yerlesim yerini degistirip degistirmedigi sorgulanmuistir.

Degistirenler gb¢ gelmis olarak tanimlanmastir.

Gelir durumu:
- Gelir algisi: Ailenin tiim gelirlerini goéz Oniine aldiginda nasil degerlendirdigi
sorgulanmistir. Yanitlar ¢ok kotii, kotii/orta, iyi ve ¢ok iyi seklinde kategorize
edilmistir.

- Aile refah skoru (ARS): Refahla ilgili asagidaki sorulardan yararlanilarak
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hesaplanmustir.

o Evde kendine ait oda varligi: Varsa 1, yoksa 0 puan

o Aileye ait bir ara¢ (otomobil, minibiis, kamyon gibi) varligi: Varsa 1, yoksa 0
puan

o Evde bilgisayar(laptop, tablet dahil) varlii: Varsa 1, yoksa 0 puan

o Evde bulasik makinesi varligi: Varsa 1, yoksa 0 puan

o Son 1 yil igcinde kag kez tatile ¢giktrysa o kadar puan almistir.
Tim sorulardan alinan puanlar toplanarak bir skor hesaplanmistir. Her katilimci
0-7 arasinda puan almistir. 0-3 puan alanlarin aile varsillik skoru diisiik, 4-5

puan alanlar orta, 6-7 puan alanlar yiiksek olarak tanimlanmustir.
Beslenme aliskanhklar:
Diizenli kahvalti etme

Meyve suyu ve slitten daha fazlasi ile kahvalti ettigi giin sayilar1 hafta ici ve hafta sonu
icin ayr1 ayri sorularak Ol¢lilmiistiir. Her giin kahvalti ediyorsa diizenli kahvalti ediyor olarak

tanimlanmugtir.
Ailecek diizenli aksam yemegi yeme

Ailecek ne siklikla aksam yemegi yendigi sorulmustur. Yanitlar hic, haftada birden az,
haftada 1-2 giin, haftada 3-4 giin, haftada 5-6 giin, her giin seklinde alinmistir.

Her giin yanitin1 verenler ailecek diizenli aksam yemegi yiyor olarak tanimlanmustir.

Ailecek diizenli kahvalti etme

Ailecek ne siklikla kahvalt1 edildigi sorulmustur. Yanitlar hi¢, haftada birden az, haftada
1-2 giin, haftada 3-4 giin, haftada 5-6 giin, her giin seklinde alinmigtir.

Her giin yanitin1 verenler ailecek diizenli kahvalti ediyor olarak tanimlanmastir.

Besin gruplarini diizenli ve dengeli tiiketme

Meyve, sebze (yemek ya da salata seklinde), siit-peynir-yogurt gibi siit iiriinleri, et-tavuk-
balik olarak besin gruplarinin ayr1 ayri ne siklikla tiiketildigi sorulmustur. Yanitlar hig, haftada
birden az, haftada lkez, haftada 2-4 kez, haftada 5-6 kez ve her giin en az 1 kez seklinde
alinmistir. Her giin en az 1 kez yanitin1 verenler besin gruplarimi diizenli ve dengeli tiiketiyor

olarak tanimlanmustir.
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Saghksiz anstirmaliklardan her giin tiiketme

Sekerleme-cikolota-cips gibi zararli atigtirmaliklarin, kola-gazoz-portakalli kola gibi
sekerli iceceklerin ayr1 ayr1 ne siklikla tiiketildigi sorulmustur. Yanitlar hig, haftada birden az,
haftada lkez, haftada 2-4 kez, haftada 5-6 kez ve her giin en az 1 kez seklinde alinmistir. Her
gin en az 1 kez yamitin1 verenler sagliksiz atistirmaliklardan her giin tiikketiyor olarak

tanimlanmastir.
Kilo kontrolii ve beden algis1
Diyet yapma

Su anda kilo vermek amaciyla diyet yapip yapmadigi sorulmustur. Yanitlar hayir, kilom
iyi; hayir, ama biraz kilo vermeliyim; hayir ¢iinkii kilo almaya c¢alisiyorum; evet seklinde

alimmstir. Evet diyenler diyet yapiyor, digerleri diyet yapmiyor olarak degerlendirilmistir.
Beden algisi

Bedeniyle ilgili onermelerden hangisinin kendisi i¢in en uygun oldugu sorulmustur.
Yanitlar ¢cok zayif, biraz zayif, tam ideal 6l¢iide, biraz kilolu, ¢ok kilolu seklinde alinmistir.

Cok zayif-biraz zayif/ tam ideal 6l¢iide/ biraz kilolu-¢ok kilolu seklinde kategorize edilmistir.
Beden kiitle indeksi (BKI)

Kilo(kg)/boy*(m?) formiilii ile hesaplanmustir. DSO tarafindan yayinlanan 5-19 yas icin
bliylime referans degerlerine gore -3SD’nin altindaki degerler siddetli zayif, -3SD ile -2SD
aras1 degerler zayif, -2SD ile +1SD aras1 degerler normal, +1SD ile +2SD aras1 degerler fazla

kilolu, +2SD iizeri degerler obez olarak siniflandirilmistir.

Agiz-dis saghg
Dis fir¢alama siklig1

Diglerini ne siklikla firgaladigi sorulmustur. Yanitlar giinde en az 2 kez, giinde 1 kez,
haftada birkag¢ kez fakat diizenli degil, haftada 1’den daha az, hi¢ seklinde alinmistir. Giinde 1

kez ve daha sik yanitin1 verenler diizenli olarak dis fircalayanlar olarak belirlenmistir.
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Fizik aktivite
Yeterli orta-agr fizik aktivite

Son 1 hafta g6z oniline alindiginda 1 saatten fazla siiren, okul saatinde ya da okul diginda,
okula yiiriyerek gelmek, futbol, basketbol oynamak, dans etmek, folklor oynamak, bisiklete
binmek gibi orta-agir fiziksel aktiviteleri ka¢ giin yaptigi sorulmustur. Yanitlar giin sayisi
olarak siirekli degisken seklinde alinmistir. Her giin en az 1 saat fizik aktivite yapanlar yeterli

orta-agir fizik aktivite yapanlar olarak tanimlanmstir.
Agr egzersiz

Okul saatleri disinda, haftada kag¢ saat nefes nefese kalacak ve ter atacak kadar egzersiz
yaptig1 seklinde sorulmustur. Yanitlar hi¢, yarim saat kadar, 1 saat kadar, 2-3 saat kadar, 4-6

saat kadar, en az 7 saat kadar seklinde alinmistir.
Sedanter davramislar

Ug farkli grup davranisin hafta igi ve hafta sonu olarak ayr1 ayr giinde kag saat yapildig
sorularak ol¢iilmiistiir. Bu 3 farkli grup davranis su sekilde belirlenmistir:
1. Televizyon, video (youtube gibi) ya da DVD seyretmek
2. Bilgisayar oyunu, oyun konsolu ya da cep telefonundan oyun oynamak
3. Bilgisayar, tablet ya da cep telefonu kullanarak 6dev yapma, maillesme, facebook,
twitter, instagram gibi sosyal medya araglarini kullanmak
Uc sorudan herhangi birine 2 saatten fazla yamitini vermek sedanter davranis olarak

tanimlandi.
Tiitiin tiriinii kullanim
Tiitiin ve tiitiin iiriinii kullanim sikligi

Sigara, nargile gibi tiitlin irlinlerini kullanip kullanmadigi, kullaniyorsa ne siklikla
kullandig1 sorulmustur. Yanitlar “hi¢ kullanmiyorum, haftada birden daha nadir, haftada en az
bir ancak her giin degil, her giin” seklinde alinmistir. Her giin yanitin1 verenler giinliik olarak

tiitlin tirtinii kulanlar olarak tanimlanmistir.
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Sigara icilen giin sayist

Yasam boyunca ve son 30 giinde olmak iizere sigara igilen giin sayist sorulmustur.
Yanitlar yasam boyu ve son 30 giin i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere 1-2 giin, 3-5 giin, 6-9 giin, 10-19

giin, 20-29 giin ve 30 giin ve lizeri seklinde alinmistir.
Tiitiin ve tiitiin iiriinlerini ilk deneme yast
Sigara ve nargile gibi tiitiin iiriinlerini ilk deneme yas1 olarak sorulmustur.
Saghk-iyilik durumu
Saghk algisi

Kendi sagligini nasil buldugu sorulmustur. Yanitlar ¢ok iyi, iyi, orta, kotii seklinde

alinmistir.
Somatik yakinmalar

Bas agrisi, mide agrisi, sirt agrisi, lizgiin-¢okkiin hissetme, sinirli hissetme-hir¢inlik,
uykuya dalmada giigliikk ve bag donmesi olmak iizere 7 yakinma i¢in ayr1 ayr1 olarak, son 6 ay
icinde ne siklikta yasadig1 seklinde sorulmustur. Yanitlar her giin, haftada 1’den ¢ok, haftada 1,
ayda 1, nadiren ya da hi¢ seklinde alinmistir. Yanitlar 1’den 5’e kadar puanlanmis ve toplam
puan 6znel saglik indeksi olarak hesaplanmustir. Indeks puani olarak her katilimci en az 7 en
cok 35 puan alabilmektedir. Yiiksek puanlar iyi saglik durumunu, diisiik puanlar kotii saglik

durumunu gostermektedir.
Yasam memnuniyeti

Su anki yasamlarini degerlendirdiklerinde 0-10 arasi bir puan vererek belirtmeleri

istenmistir.
Kronik hastalik varlig

Dogustan gelen ya da sonradan baslayan, iyilesmeyen, devamli bir hastalig1 olup olmadigi

seklinde sorulmustur. Yanitlar var/yok seklinde alinmistir.

Ila¢ kullanim
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Stirekli ve diizenli olarak kullandig ilag olup olmadig1 seklinde sorulmustur.
Fiziksel kavga

Son 12 ay i¢inde fiziksel bir kavgaya karigsma sayisi sorularak ol¢lilmiistiir. Yanutlar hig,
bir kez, iki kez, 3 kez, 4 kez ve daha ¢ok seklinde alinmistir. En az 1 kez karismis olanlar

fiziksel kavgaya karigsmis olarak tanimlanmistir.
Yaralanma
Son 12 ay icinde yaralanma siklig

Son 12 ay i¢inde doktor ya da hemsire gibi saglik calisanlar1 tarafindan tedavi ve
pansuman gerektirecek yaralanma sayisi sorularak ol¢tilmiistiir. Yanitlar hig, bir kez, iki kez, 3
kez, 4 kez ve daha cok seklinde alinmistir. En az 1 kez yanitin1 verenler yaralanma yagamis

olarak tanimlanmustir.
Yaralanmanin yeri

Son 12 ayda yasanan en ciddi yaralanmanin nerede oldugu sorulmustur. Yanitlar evde-
bahcede (kendi yada baskasi tarafindan)/ okulda, okul saati i¢inde/ okulda, okul saati disinda/
spor salonu-sahada (okul disinda)/ Sokakta, yolda/ Diger seklinde alinmastir.

Yaralanmaya neden olan olay

Son 12 ay i¢inde yasanan en ciddi yaralanmanin ne yaparken oldugu sorulmustur.
Yanitlar bisiklete binerken/ Spor yaparken/ Yiiriirken, kosarken/ Araba, motor kullanirken,

Kavga, doviis yaparken/ Ucretli, iicretsiz ¢alisirken/ Diger seklinde alinmistir.
Akran Zorbahg

Bir kisi ya da bir grup tarafindan, kendinden daha gii¢siiz birine karsi, kasith ve siirekli
olarak, zarar vermek amaciyla yapilan, fiziksel, psikolojik, sosyal ve sozel saldirilardir. Kiigiik
diisiirticti, komik duruma diisiiren mesajlar ve sozler (duvarlara yaz1 yazma, sosyal medyay1
kullanarak...), izinsiz resimlerini paylasma, kii¢clik diisliren, uygunsuz resimlerini ¢izme,
baskalarina géonderme seklinde olabilir. Zorbalikla ilgili sorulara gegmeden once bu agiklama

yapilarak hangi davraniglarin zorbalik olarak degerlendirilecegi tiim Ogrenciler i¢in standart

35



hale getirilmeye calisilmistir.
Zorbaliga maruz kalma

Son 2 aylik dénem i¢in sorgulanmistir. Zorbaliga maruz kalip kalmadigi, kaldi ise kag kez
kaldig1 sorularak 6l¢iilmiistiir. Yanitlar zorbaliga maruz kalmadim, toplamda 1-2 kez, ayda 2-3
kez, haftada 1 kez, haftada birka¢ kez seklinde alinmistir. Toplamda 1-2 kez ve {lizeri yanitini

verenler zorbaliga maruz kalmis olarak tanimlanmustir.
Zorbalik yapma

Son 2 aylik donem i¢in sorgulanmigtir. Bagka bir 6grenciye zorbalik yapip yapmadig ya
da yapilmasina karisip karismadigi, yapti ise kag kez yaptig1 sorularak ol¢lilmiistiir. Yanitlar hig
karismadim, toplamda 1-2 kez, ayda 2-3 kez, haftada 1 kez, haftada birka¢ kez seklinde

alinmistir. Toplamda 1-2 kez ve iizeri yanitint verenler zorbalik yapmis olarak tanimlanmustir.
Okul yasantisi
Okulla ilgili goriisler

Okulla ilgili goriisiiniin ne oldugu seklinde sorulmustur. Yanitlar ¢ok seviyorum, biraz
seviyorum, pek sevmiyorum, hi¢ sevmiyorum seklinde alinmistir. Analizlerde ¢ok seviyorum/

az seviyorum-pek sevmiyorum/ hi¢ sevmiyorum seklinde kategorize edilmistir.
Ders baskist

Dersler ve 6devlerin ilizerinde ne kadar baski ve stres olusturdugu sorulmustur. Yanitlar
hi¢, cok az, biraz ve ¢ok seklinde alinmistir. Analizlerde hi¢/ ¢ok az-biraz/ ¢ok seklinde

kategorize edilmistir.
Okul basarisi:

Kendisine gore okul basarisinin arkadaslarina kiyasla nasil oldugu seklinde sorulmustur.
Yanitlar ¢ok 1yi, 1yi, orta, diisiik seklinde alinmistir. Analizlerde ¢ok iyi-iyi/ orta/diisiik seklinde

kategorize edilmistir.
Sinif arkadaslariyla iliskiler: 3 soru ile degerlendirilmistir:

- Sinif arkadaglarim bana zaman ayirmayi sever.
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- Sif arkadaglarimin ¢ogu nazik ve yardimseverdir.

- Smif arkadaglarim beni oldugum gibi kabul eder.

Bu sorularin her birine kesinlikle katilmiyorum- kesinlikle katiliyorum arasinda degisen 5

derecede yanitlar verilmistir.
Ogretmenlerle iliskiler: 3 soru ile degerlendirilmistir:

- Ogretmenlerinin beni oldugum gibi kabul ettigini diisiiniiyorum.
- Ogretmenlerimin beni birey olarak énemsedigini diisiiniiyorum.

- Ogretmenlerime giivenirim.

Bu sorularin her birine kesinlikle katilmiyorum- kesinlikle katiliyorum arasinda degisen 5

derecede yanitlar verilmistir.
Sosyal destek
Akran destegi: 4 soru ile degerlendirilmistir.

- Arkadaslarim bana yardimei1 olmaya calisir.
- Bir seyler yolunda gitmediginde yardim i¢in arkadaslarima giivenirim.
- Sevinglerimi ve iiziintiilerimi paylagabildigim arkadaslarim var.

- Problemlerimle ilgili arkadaslarimla konusabilirim.

Bu sorularin her birine kesinlikle katilmiyorum- kesinlikle katiliyorum arasinda degisen 5
derecede yanitlar verilmis ve her sorudan 1-5 arasinda puan alinmistir. Toplam 4 sorunun

aritmetik ortalamasi alinarak akran destek puani hesaplanmistir.
Aile destegi: 4 soru ile degerlendirilmistir.

- Ailem bana yardimci olmaya galisir.
- Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden goriiriim.
- Problemlerimle ilgili arkadaslarimla konusabilirim.

- Ailem karar vermeme yardimci olmak i¢in isteklidir.

Bu sorularin her birine kesinlikle katilmiyorum- kesinlikle katiliyorum arasinda degisen 5
derecede yanitlar verilmis ve her sorudan 1-5 arasinda puan alinmistir. Toplam 4 sorunun

aritmetik ortalamasi alinarak akran destek puani hesaplanmistir.
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Aile ile iletisim: 4 soru ile degerlendirilmistir.

- Onemli konularda birbirimizle konusuruz.
- Ailemden biriyle konustugumda ne sdyledigimi dinler.
- Birbirimizi anlamadigimizda soru sorariz.

- Aramizda bir yanlis anlasma oldugunda bunu netlestirene kadar konusuruz.

Bu sorularin her birine kesinlikle katilmiyorum- kesinlikle katiliyorum arasinda degisen 5
derecede yanitlar verilmis ve her sorudan 1-5 arasinda puan alinmistir. Toplam 4 sorunun

aritmetik ortalamasi alinarak akran destek puani hesaplanmistir.

3.6.Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Veri toplama 2 Kasim 2016 tarihinde DEU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali’ndan 9 arasgtirma gorevlisinin gozlemi altinda sinif ortaminda bir ders saati sirasinda
onceden hazirlanan anket formlari ile uygulanmistir. Ogrencilerin ders programima gore uygun
olan ders saatleri okul yonetimi ile koordine edilmistir. Ogrencilerin boy ve agirlik dlgiimlerini
iceren antropometrik Olciimler 7 Aralik 2016’de arastirmacilar tarafindan ders saatinde ve
smifta yapilmistir. Agirhik ol¢timii ayakta, yalniz gomlek ve pantolon-etek ile ayakkabisiz
sekilde, 100 grama hassas dijital baskiil ile; boy 6l¢iimii ise 1 milimetreye hassas boy olger ile
ayakta ve bas duvara dayali sekilde yapilmistir. Kullanilan tiim baskiil ve boy dlgerler kalibre

edilmistir.
Anket uygulamasi ve dl¢limler icin tiim arastirmacilara standart egitim verilmistir.
3.7. Ulasma Orani

Anket uygulamak ve boy-kilo 6l¢limii yapmak i¢in farkl giinlerde okula gidilmistir. Bu
nedenle anket ve Ol¢lim i¢in ulasilan 6grenci sayist farkli olmustur. Arastirma sonunda anket
uygulanan kisi sayis1 203, boy ve kilo dl¢limii yapilan kisi sayis1 214 tiir. Ulasma orant %80.9
(n=203)’dur.

3.8. Veri Analizi

Veri analizi SPSS 15.0 kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict bulgular, kategorik
degiskenler icin yiizde dagilimlari; siirekli degiskenler i¢in ortalama+standart sapma bigiminde

sunulmustur. Bagimsiz degiskenlerin saglik davraniglart ile iliskilerini belirlemede tek
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degiskenli analiz olarak ki-kare, Fisher’in Kesin Testi, Mann Whitney U testi; ¢ok degiskenli
analiz olarak Lojistik Regresyon Analizi kullanilmigtir. Sayisal degiskenler normal dagilima
uymadigindan Mann Whitney U testi kullanilmistir. Lojistik regresyon analizinde bagimli
degiskenlerin sosyal destek puanlarindan nasil etkilendigi hem diizeltilmemis modelle, hem de
sosyodemografik degiskenlere gore diizeltilmis olarak hesaplanmistir. Sonuglar Oddsratio ve
%95 giiven araliklar ile sunulmustur. Istatistiksel testler icin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Kasithhiklar:

o Kesitsel caligma olmasi nedeniyle neden-sonug iligkisini agiklamada kanit degeri

dustiktiir.
¢ Anketin uzun olmasi 6zellikle son béliimlerde eksik veriye neden olmustur.

e Katilimcilarin kimlik bilgilerinin tamamen gizli kalacagi agiklanmig olmasina karsin
veri toplamanin okul ortaminda olmasi riskli davraniglar ve okulla ilgili sorularin

oldugundan daha olumlu sekilde yanitlanmasina neden olmus olabilir.

e Arastirma grubunun yas aralifinin dogal 6zelligi olarak riskli davraniglara 6zenme

nedeniyle bazi bilgiler oldugundan fazla aktarilmis olabilir.

e Gegmise donik bazi sorularin yanitlar1 hafiza etmeni nedeniyle oldugundan az

belirtilmis olabilir.

e Arastirmanin belli bir bolgedeki tek bir okulda yapilmis olmasindan dolay sonuglar tiim

lise 6grencilerine genellenemez.
3.10. Arastirmanin Etik Kurul Onay1 Ve izinler

Dokuz Eyliil Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 05.05.2016 tarih ve 2016/08-07
numarali karari ile etik kurul onayr alinmistir (EK 2). Ogrencilere anketlerin uygulanabilmesi
ve Olgiimlerin yapilabilmesi icin Izmir Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigi’nden 12018877-
604.01.02-E.10432745 say1 ve 28.09.2016 tarihli kurum izni alinmistir (EK 3).

3.11. Arastirmanin Biitcesi

Aragtirma arastirmacinin kendi olanaklariyla gerceklestirilmistir. Arastirmay1 destekleyen

herhangi bir kurulus ve aragtirma fonu yoktur.
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3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2016

2017

Konu se¢imi

Kaynak
inceleme
Hazirhk-6n
caliyma
Veri

toplama

10

11

12

10

11

Veri girisi

Coziimleme

Yazim

Sekil 3. Arastirmanin zaman cizelgesi
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4. BULGULAR

Calismada Giizelbahce IMKB Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nin 9 ve 10uncu
simiflarindaki 222 6grenciye ait veri incelenmistir. Bulgularin birinci boliimiinde bagimli
degiskenler, bagimsiz degiskenler ve diger degiskenlerin tanimlayici bulgular1 yer almaktadir.

Ikinci bolimde ise her bir bagimli degiskenin sosyodemografik degiskenler, okul
yasantisi, sosyal destek ve 6znel saglik durumu ile iliskisine ait tek degiskenli analiz sonuglar1
ile sosyal destek ve 6znel saglik durumunun bagimli degiskenlerle iliskisine ait ¢ok degiskenli
analiz sonuglar1 yer almaktadir.

4.1. Tammmlayici Bulgular

4.1.1. Sosyodemografik Bulgular

Aragtirma grubundaki &grencilerin yas ortalamasi 15.5+0.8°dir (14-17). Ogrencilerin
%86.9°u erkek, %13.1°1 kizdir. Snif dagilimina bakildiginda %54.5’ini dokuzuncu siniflar,
%45.5’ini onuncu siniflar olusturmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin demografik ozellikleri

Ozellik(n=222) | n %
Cinsiyet
Kadin 29 13.1
Erkek 193 86.9
Simif
Dokuzuncu simif 121 54.5
Onuncu smif 101 45.5

Annelerin %65.2°si1, babalarin %64.4’1i ortaokul ve altt 6grenim durumuna sahiptir.
Annelerin %68.5’1, babalarin %6.3’1i ya hi¢ ¢aligmamakta ya da diizensiz gelirli giinii birlik
islerde calismaktadir (Tablo7).

Tablo 7. Ebeveynlerin bazi tanimlayici 6zellikleri

Ozellik Anne Baba
n % n %o
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 7 3.5 2 1.0
Okuryazar 2 1.0 6 3.1
Tkokul 58 29.1 40 20.6
Ortaokul 59 29.6 77 39.7
Lise 60 30.2 53 27.3
Universite/yiiksekokul 13 6.5 16 8.2
Calisma durumu
Calismiyor(ev kadini/igsiz) 118 59.9 4 2.1
Diizensiz geliri olan islerde calistyor 17 8.6 8 4.2
Diizenli gelir getiren bir iste ¢alisiyor 58 294 164 86.3
Emekli 3 1.5 13 6.8
Diger 1 0.5 1 0.5

41



Arastirma grubunun ekonomik durumu degerlendirildiginde gelir algisinin %6.0
oraninda ¢ok kotii/kotii olarak belirtildigi goriilmektedir. Ogrencilerin %11.9’unun kendisine
ait bir odasi, %17.4’liniin laptop/bilgisayar1 bulunmamakta, %41.3’linde aileye ait otomobil
vb bir arag, %19.0’inda bulasik makinesi bulunmamaktadir. Ogrencilerin 22.5’i son 1 yil
icinde hi¢ tatile c¢ikmadigini belirtmistir. Ailenin ekonomik durumunu belirleyen bu
degiskenler kullanilarak hesaplanan aile refah skoru ortalamasi 4.7+1.7°dir (0-7). Buna gore
ogrencilerin %?23.6’s1 diisiik aile refahina sahiptir (Tablo 8).

Tablo 8.0grencilerin ekonomik duruma iliskin bazi 6zellikleri

Ozellik ‘ n ‘ ¥/
Gelir algisi(n=199)

Cok kotii 3 1.5

Kotii 9 4.5

Orta 88 44.2

Iyi 87 43.7

Cok iyi 12 6.0
Kendine ait oda(n=201)

Var 177 88.1

Yok 24 11.9
Aileye ait ara¢c(n=201)

Var 118 58.7

Yok 83 41.3
Bilgisayar(n=201)

Var 166 82.6

Yok 35 17.4
Bulasik makinesi(n=200)

Var 162 81.0

Yok 38 19.0
Son 1 yilda tatile ¢itkma(n=200)

Hic 45 22.5

1 kez 50 25.0

2 kez 39 19.5

Ikiden fazla 66 33.0
Aile refah skoru*(n=199)

Diisiik 47 23.6

Orta 116 58.3

Yiiksek 36 18.1

*Aile refah skoru, belirleyici olan degiskenlerin tamamina ait verisi olan &grenciler igin
hesaplanmustir.

Ogrencilerin %93.8’1 anne, baba ve kardeslerden olusan cekirdek aile yapisina sahipken,
%6.2’s1 genis aile yapisina sahiptir. Ailede yasayan toplam kisi sayis1 ortancasi 4.0(1-8) dur.
Ogrencilerin kendileri hari¢ olmak iizere ortanca kardes sayis1 1.0 (0-5)’dur.
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Ogrencilerin yasadiklar1 yere gére dagilimlarina bakildiginda %21.8 kirda yasamaktadir.

Ogrencilerin %19.9’u son 5 yil i¢inde baska bir sehirden go¢ gelmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin yasadiklar1 yerlesim yeri ve go¢ gelme durumlari

Ozellik(n=222) n | %
Aile tipi
Cekirdek aile 183 93.8
Genis aile 12 6.2
Yasanilan yer(n=197)
Kent 154 78.2
Kir 43 21.8
Goc(n=201)
Var 40 19.9
Yok 161 80.1

4.1.2. Beslenme Aliskanhklar ile flgili Bulgular

Okul giinleri olan hafta i¢i kahvalt1 etme siklig1 incelendiginde %26.1°1 hi¢ kahvalti

etmedigini, %51.1°1 de her giin diizenli olarak kahvalti ettigini belirtmistir. Hafta sonlar1 ise
%9.9’u hi¢ kahvalti etmezken, %77.3’1 iki glin de kahvalti ettigini belirtmistir. Her giin
diizenli olarak kahvalt1 ettigini belirtenler %46.4’tiir. Ogrencilerin %14.0’1 ailecek hig
kahvalt1 etmezken, %18.5’1 her gilin ailecek diizenli kahvalti etmektedir. Ailecek aksam
yemegi hi¢ yemeyenler %10.0, her giin diizenli olarak yiyenler %57.7°dir (Tablo 10).
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Tablo 10. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina gore dagilin

Ozellik n %
Hafta ici kahvalti etme sikhigi(n=184)
Hig 48 26.1
Haftada 1 giin 11 6.0
Haftada 2 giin 12 6.5
Haftada 3 giin 11 6.0
Haftada 4 giin 8 4.3
Haftada 5 giin 94 51.1
Hafta sonu kahvalti etme sikhigi(n=181)
Hig 18 9.9
Haftada 1 giin 23 12.7
Haftada 2 giin 140 77.3
Ebeveynlerle kahvalti etme sikhigi(n=200)
Hig 28 14.0
Haftada 1’den az 22 11.0
Haftada 1-2 giin 94 47.0
Haftada 3-4 giin 11 5.5
Haftada 5-6 giin 8 4.0
Her giin 37 18.5
Ebeveynlerle aksam yemegi yeme sikhigi(n=201)
Hig 20 10.0
Haftada 1°den az 5 2.5
Haftada 1-2 giin 21 10.4
Haftada 3-4 giin 20 10.0
Haftada 5-6 giin 19 9.5
Her giin 116 57.7

Besin gruplarinin tiikketim sikligina bakildiginda 6grencilerin yalmiz %2.8°1 meyve,

sebze, siit ve siit iiriinleri ile et, tavuk ya da balik gibi tiim besin gruplarini diizenli ve dengeli
bir sekilde giinliik olarak tiiketmektedir. Sekerleme, cikolata, cips, gazli icecekler gibi zararli
atistirmaliklar1 %23.0°1 her giin en az 1 kez tiikketmektedir (Tablo 11).

Tablo 11. Ogrencilerin baz1 besin gruplarimi ve zararh atistirmaliklar tiiketme sikhig

Tiiketim s1khigi(%)
Hi¢c | Haftada | Haftada | Haftada | Haftada | Her giin en
Besin grubu 1’den az 1 kez 2-4kez | 5-6Kkez az 1 kez
Meyve (n=196) 5.6 10.2 8.7 33.7 15.8 26.0
Sebze(n=190) 5.8 8.4 12.1 374 18.4 17.9
Siit ve siit iiriinleri(n=197) 2.0 6.6 5.6 24.9 21.8 39.1
Et/tavuk/balik(n=201) 2.0 10.0 22.4 34.8 21.9 9.0
Sekerleme/¢ikolata/cips(n=197) | 7.1 13.7 20.8 31.5 14.2 12.7
Gazli-sekerli icecekler(n=199) 7.5 13.1 16.6 29.1 15.1 18.6
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4.1.3. Kilo Kontrolii, Beden Kiitle indeksi Ve Beden Algisi ile Tlgili Bulgular

Ogrencilerin boy 6lgiimleri ortalamas1 172.1+8.4 (137.0-195.0), kilo ol¢iimleri
ortalamas1 65.5£15.6 (33.0-118.5), beden kiitle indeksi ortalamas1 22.0+4.4°diir (14.9-41.0).

Aragtirma grubunun %27.0’1 bedenini biraz/¢ok kilolu olarak degerlendirmektedir. Boy
ve kilo dl¢lim sonuglarina gore hesaplanan beden kiitle endeksine gore dgrencilerin %19.8°1
fazla kilolu/obez/morbid obez grubundadir. Kilo kontrolii amaciyla diyet yapanlarin sikligi
%?3.5’dir (Tablo 12).

Tablo 12. Ogrencilerin kilo kontroliine iliskin davramislar, beden algis1 ve beden Kkiitle
indeksine gore dagilimlari

Ozellik | n %
Kilo kontrolii amaciyla diyet yapma(n=200)
Hayir, kilom 1iyi 89 44.5
Hayir, ama biraz kilo vermeliyim 65 32.5
Hayir, ¢linkii kilo almaya ¢alistyorum 39 19.5
Evet 7 3.5
Beden algisi(n=200)
Cok zayif 5 2.5
Biraz zayif 51 25.5
Tam ideal dlgtide 90 45.0
Biraz kilolu 52 26.0
Cok kilolu 2 1.0
Beden kiitle indeksi(n=212)
Siddetli zayif 1 0.5
Zayif 7 3.3
Normal 143 66.8
Fazla kilolu 44 20.6
Obez 19 8.9

4.1.4. Ag1z-Dis Saghg Ile Tlgili Bulgular

Giinde en az 1 kez diizenli dis firalama siklig1 %44.3 olarak bulunmustur. Ogrencilerin
%6.0’1 hig dis fircalamadigini belirtmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Ogrencilerin dis fircalama sikligina gore dagilim

Ozellik | n %
Dis fircalama sikhigi(n=201)
Giinde en az 2 kez 40 19.9
Giinde 1 kez 72 35.8
Haftada birkag¢ kez, ancak diizenli degil 62 30.8
Haftada 1°den daha az 15 7.5
Hig 12 6.0
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4.1.5. Fizik Aktivite ile Ilgili Bulgular

Ogrencilerin %21.9°u son 1 hafta icinde her giin 1 saatten uzun siiren orta-agir fizik
aktivite yaptigimi belirtmistir. Fizik aktivite yaptigini belirten 6grencilerin son 1 hafta iginde 1
saatten uzun siiren fiziksel aktivite yaptigi giin ortalamasi 4.1+£2.1°dir (1-7). Okul saatleri
disinda nefes nefese kalacak ya da ter atacak kadar haftada en az 1 kez, yarim saat ve iizeri

agir egzersiz yapma sikligt %82.8’dir (Tablo 14).

Tablo 14.0Ogrencilerin fizik aktivite yapma ozelliklerine gore dagihm

Ozellik | n %
Diizenli orta-agir fizik aktivite yapma(n=197)
Var 34 21.9
Yok 121 78.1
Agir egzersiz icin ayrilan siire(n=198)
Hic 34 17.2
Haftada yarim saat kadar 28 14.1
Haftada 1 saat kadar 61 30.8
Haftada 2-3 saat 51 25.8
Haftada 4-6 saat 15 7.6
Haftada en az 7 saat 9 4.5

4.1.6. Sedanter Davramslar ile lgili Bulgular

Ogrencilerin sedanter davranislar olarak sorgulanan davramslardan en az birine giinde 2

saatten fazla zaman ayirma siklig1 %80.0°dir. Ogrencilerin %58.0°1 televizyon, DVD, video

izleyerek, %55.0’1 bilgisayar oyunu vb oynayarak, %53.5’1 sosyal medya vb kullanarak giinde

2 saatten fazla zaman gec¢irmektedir (Tablo 15).
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Tablo 15. Ogrencilerin sedanter davrans 6zelliklerine gore dagilim

Ozellik Hafta ici Hafta sonu
n % n %
TV, DVD, video izleme(n=200)
Hig 23 11.7 12 6.0
Giinde yarim saat kadar 22 11.2 17 8.5
Giinde 1 saat 31 15.7 21 10.5
Giinde 2 saat 45 22.8 34 17.0
Giinde 3 saat 36 18.3 40 20.0
Giinde 4 saat 17 8.6 24 12.0
Giinde 5 saat ve tizeri 23 11.7 52 26.0
Bilgisayar oyunu vb. oynama(n=200)
Hic 42 21.3 25 12.5
Giinde yarim saat kadar 23 11.7 17 8.5
Giinde 1 saat 21 10.7 23 11.5
Giinde 2 saat 34 17.3 25 12.5
Giinde 3 saat 18 9.1 18 9.0
Giinde 4 saat 18 9.1 28 14.0
Giinde 5 saat ve iizeri 41 20.8 64 32.0
Sosyal medya vb. kullanimi(n=200)
Hic 25 12.7 15 7.5
Gilinde yarim saat kadar 24 12.2 20 10.0
Giinde 1 saat 33 16.8 26 13.0
Giinde 2 saat 34 17.3 32 16.0
Giinde 3 saat 29 14.7 31 15.5
Giinde 4 saat 10 5.1 15 7.5
Giinde 5 saat ve tizeri 42 21.3 61 30.5

4.1.7. Saghik ve lyilik le Tlgili Bulgular

Ogrencilerin son 6 ay iginde yasadiklarin1 belirttikleri bazi saglik yakinmalari
incelendiginde %25.5°1 sirt agrisini,%?23.6’°s1 bas agrisini, %22.0’1 uykuya dalmada giicliigi,
%14.9’u mide agrisini, %13.8’1 bag donmesini haftada 1 ve daha sik yasamaktadir. Haftada 1
ve daha sik olmak iizere 6grencilerin %33.4’1 lizgiin hissettigini, %48.3’1 sinirli hissettigini
belirtmistir (Tablo 16).

Bu yakinmalarin sikligina gore hesaplanan 6znel saglik indeksi puani ortalamasi
28.945.7 (12.0-35.0) dir.
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Tablo 16. Son 6 ay icinde yasanan 6znel saghk yakinmalarin sikhklar:

Yakinmalar Her Haftada | Haftada | Ayda | Nadiren
giin 1’den ¢ok 1 1 ya da hic
%0 %0 %0 % %
Bas agris1 (n=199) 4.5 14.6 4.5 6.0 70.4
Mide agris1 (n=195) 1.5 9.7 3.6 3.6 81.5
Sirt agris1 (n=196) 9.2 10.7 5.6 6.6 67.9
Uzgiin hissetme (n=195) 10.8 154 9.2 8.7 55.9
Sinirli hissetme (n=199) 14.6 23.6 10.1 10.1 41.7
Uykuya dalmada giicliik (n=196) 8.2 10.7 3.1 4.1 74.0
Bag donesi (n=196) 3.1 5.6 5.1 5.6 80.6

Ogrencilerin %28.9’u saglik algisini orta-kotii olarak tanimlamaktadir. Kronik hastalik
siklig1 %15.7, devamli ilag kullanim siklig1 %6.0°dir (Tablo 17).

Tablo 17. Saghk algisi, kronik hastalik varhgi ve ila¢ kullanimu ile ilgili 6zelliklerin

dagilim
Ozellik | n \ %
Saghk algisi(n=201)
Cok iyi 45 22.4
Iyi 98 48.8
Orta 52 25.9
Koti 6 3.0
Kronik hastalik(n=198)
Var 31 15.7
Yok 167 84.3
Tla¢ kullanimi(n=199)
Var 12 6.0
Yok 187 94.0

Ogrencilerin yasam memnuniyet puani ortalamasi 7.6+2.2 (0-10)’dir.
4.1.8. Tiitiin Uriinii Kullanim ile Tlgili Bulgular

Ogrencilerin %34.8’i hayatinda en az 1 kez tiitiin ve tiitiin {iriinlerini denemis, %24.7’si
haftada en az 1 kez, %14.6’s1 her giin en az 1 kez tiitiin ve tiitlin {iriinii kullanmaktadir (Tablo
18).

Tablo 18. Ogrencilerin tiitiin kullanimu ile ilgili 6zelliklerinin dagilhim

Ozellik ] n | %
Tiitiin(sigara, nargile vb. ) kullanim sikligi(n=198)
Icmiyor 129 65.2
Haftada 1’den daha az 20 10.1
Haftada en az 1 ancak her giin degil 20 10.1
Her giin 29 14.6
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Sigara icen Ogrencilerin %63.2°si son 1 ay i¢inde 10 giinden fazla siireyle sigara
icmistir. Yasam boyunca sigara igilen giin sayist ise Ogrencilerin %73.3’linde 1 aymn
izerindedir (Tablo19).

Tablo 19. Yasam boyu ve son 30 giinde sigara icilen giin sayisi

Ozellik Yasan boyunca | Son 30 giinde
n | % n %

Sigara icilen giin sayisi
1-2 giin 6 10.0 10 17.5
3-5 giin 1 1.7 5 8.8
6-9 giin 3 5.0 6 10.5
10-19 giin 3 5.0 5 8.8
20-29 giin 3 5.0 31 54.4
30 giin ve lizeri 44 73.3

Ogrencilerin sigara ve nargile gibi tiitiin iiriinlerini ilk deneme yasi ortalamasi
13.0+1.8’dir (7-17).

4.1.9. Siddet, Yaralanma ve Zorbalk fle Ilgili Bulgular

Ogrencilerde son 12 ay i¢inde en az 1 kez yaralanma sikligi 53.4’°tiir. Dikis, algi,
ameliyat ya da geceyi hastanede gecirme gibi ciddi bir tedaviyi gerektirecek bir yaralanma
siklig1 %25.5°tir. En ciddi yaralanmalarin %40.0°1 sokak veya yolda, %17.31i evde-bahgede,
%17.3’1 okulda okul saati i¢inde, %14.7’si spor salonu veya sahasinda, %6.7’si okulda okul
saati disinda, %4.0’1 belirtilen yerler disinda bir yerde gerceklesmistir. Diger secenegini
belirten 6grencilerden 2’sinin yanit1 “deniz” seklindedir. En ciddi yaralanmanin %35.6’s1 spor
yaparken, %21.9’u araba-motor kullanirken, %11.0’1 yiirlirken veya kosarken, %6.8’1
bisiklete binerken, %5.5°1 kavga-doviis yaparken, %5.5.1 calisirken, %13.7’s1 bu belirtilen
nedenler disinda bir nedenle gerceklesmistir. Diger secenegini belirten dgrencilerin yanitlari
ev kazasi(n=2), trafik kazasi(n=1), agactan diisme(n=1), ates yakma(n=1), kopek
isirmasi(n=1), merdivenden diigme(n=1), okuldan ka¢ma(n=1) ve arkadaslarla
sakalasma(n=1) seklinde dagilmistir. Son 12 ay i¢inde fiziksel bir kavgaya karisma sikligi
%58.9 olarak bulunmustur (Tablo 20).
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Tablo 20. Ogrencilerin son 12 ay icinde yaralanma ve fiziksel bir kavgaya karisma ile
ilgili 6zelliklerinin dagilim

Ozellik | n \ %
Yaralanma sikhgi(n=193)
Hic 90 46.6
1 kez 55 28.5
2 kez 27 14.0
3 kez 6 3.1
4 ve daha ¢ok kez 15 7.8
En ciddi yaralanmanin yeri(n=75)
Evde, bahcede 13 17.3
Okulda, okul saati i¢inde 13 17.3
Okulda, okul saati disinda 5 6.7
Spor salonu, saha 11 14.7
Sokak, yol 30 40.0
Diger 3 4.0
En ciddi yaralanmanin nedeni(n=73)
Bisiklete binerken 5 6.8
Spor yaparken 26 35.6
Yiiriirken, kosarken 8 11.0
Araba- motor kullanirken 16 21.9
Kavga- doviis yaparken 4 5.5
Calisirken 4 5.5
Diger 10 13.7
Fiziksel kavga sikhig1(n=192)
Hic 79 41.1
1 kez 36 18.8
2 kez 28 14.6
3 kez 19 9.9
4 ve daha ¢ok kez 30 15.6

Son 2 ay i¢inde en az 1 kez akran zorbaligima maruz kalma siklig1 %19.8, zorbalik
yapma siklig1 %23.7°dir (Tablo 21).

Tablo 21. Ogrencilerin son 2 ay icindeki akran zorbahg: ile ilgili 6zelliklerinin dagilim

Ozellik | n | %
Zorbalik yapma sikhigi(n=198)
Hig 151 76.3
1-2 kez 29 14.6
Ayda 2-3 kez 8 4.0
Haftada 1 kez 3 1.5
Haftada birkag¢ kez 7 3.5
Zorbaliga maruz kalma sikhigi(n=187)
Hig 150 80.2
1-2 kez 27 14.4
Ayda 2-3 kez 1 0.5
Haftada 1 kez 1 0.5
Haftada birkag kez 8 4.3

50



4.1.11. Aile Iliskileri Ile ilgili Bulgular

Ogrencilerin %17.9’u annesi ile, %26.9’u babasi ile konusmay1 zor/cok zor olarak
belirtmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Ogrencilerin ebeveynleri ile iletisim ozellikleri

Ozellik | n | %
Anne ile konusma(n=195)
Cok kolay 98 50.3
Kolay 49 25.1
Zor 17 8.7
Cok zor 18 9.2
Yok/gbriismiiyorum 13 6.7
Baba ile konusma(n=189)
Cok kolay 72 38.1
Kolay 46 24.3
Zor 29 15.3
Cok zor 22 11.6
Y ok/goriismiiyorum 20 10.6

Ogrencilerin yaklasik %80’i aile ile iletisimlerine ait onermelerle ilgili olarak olumlu
goriis bildirmistir. Bu 6nermelerden yararlanilarak hesaplanan aile iletisim puani ortalamasi
4.320.8 (1-5)’dir (Tablo 23).

Tablo 23. Ogrencilerin aileleri ile iletisimlerine iliskin bazi 6nermelere verdikleri
yanitlarin dagilim

o E g = § @ S.
=E 5 § 38 Zs
_— O = ) IS
=2 z & E 2z
2= =| £ £|BE
< - =
Onermeler %0 %0 % %0 %o
Onemli konularda birbirimizle konusuruz (n=199) 56.8 | 29.6 | 9.5 3.0 1.0
Ailemden biriyle konustugumda ne soyledigimi dinler | 56.8 | 30.7 | 9.5 1.5 1.5
(n=199)
Birbirimizi anlamadigimizda soru sorariz (n=198) 520 | 30.8 | 10.6 | 5.1 1.5
Aramizda yanlis anlasma oldugunda bunu netlestirene | 47.7 | 32.0 | 10.2 | 8.1 2.0
kadar konusuruz (n=197)

Ogrencilerin yaklasik %801 ailelerinden gordiikleri destege iliskin 6nermelerle ilgili
olarak olumlu goriis bildirmistir. Bu 6nermelerden yararlanilarak hesaplanan aile destek puani
ortalamasi 4.3+0.9 (1-5)’dur (Tablo 24).
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Tablo 24. Ogrencilerin ailelerinden gordiikleri destege iliskin bazi 6nermelere verdikleri
yanitlarin dagilim

v E = £ g o §
5 £ 5§ FE&
=S 2 £ Zl 2 g
22 | £ E 3£
Onermeler % % % % %
Ailem bana yardimc1 olmaya ¢alisir (n=199) 66.8 | 24.1 | 45 3.0 1.5
Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden | 57.8 | 22.1 | 11.1 | 40 | 5.0
goriiriim (n=199)
Problemlerimle ilgili ailemle konusabilirim (n=199) 523 |1 291 | 11.1 | 5.0 | 25
Ailem karar vermeme yardimci olmak igin isteklidir | 54.0 | 27.8 | 12.6 | 1.5 | 4.0
(198)

4.1.12. Akran iliskileri ile Tlgili Bulgular

Ogrencilerin yaklasik %70’i arkadaslari ile ilgili onermelerle ilgili olarak olumlu goriis
bildirmistir. Bu Onermelerden yararlanilarak hesaplanan akran destek puani ortalamasi
4.1£0.9 (1-5)’dur (Tablo 25).

Tablo 25. Ogrencilerin arkadaslar ile ilgili bazi 6nermelere iliskin goriisleri ile ilgili
ozelliklerin dagilim

25 § § 225
= E £ § 3Zs
2 ZH & E =g
n o= | s =l 2 £
g E & 5 & gc
R - el
Onermeler % % % %

362 | 16.8 | 2.0 5.1
29.7 | 185 | 3.6 7.7

Arkadaslarim bana yardimci olmaya calisir (n=196)

Bir seyler yolunda gitmediginde yardim ig¢in
arkadagslarima giivenirim (n=195)

Sevinglerimi ~ ve  iziintilerimi  paylasabildigim | 55.6 | 25.8 | 9.1 45 | 5.1

Bl W
Sl YR
| oo

arkadaslarim var (n=198)
Problemlerimle ilgili arkadaslarimla konusabilirim | 46.9 | 29.1 | 13.8 | 3.6 6.6
(n=196)

Ogrencilerin %41.0’1 arkadaslariyla telefonla ya da whatsapp, skype gibi internet
uygulamalar1 araciligiyla her giin goriismekte, %59.0’1 sms, whatsapp gibi uygulamalar
araciligiyla her giin mesajlasmakta, %57.7’si facebook, twitter, instagram gibi sosyal medya
uygulamalarini her giin kullanmaktadir(Tablo 26).
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Tablo 26. Ogrencilerin arkadaslariyla haberlesme 6zelliklerinin dagilim

Ozellik | n %
Arkadaslarla telefon vb. araciligiyla goriisme(n=200)
Hemen hemen hig 34 17.0
Haftada 1 den az 35 17.5
Her hafta en az 1 kez 49 24.5
Her giin 82 41.0
Arkadaslarla mesajlasma(n=200)
Hemen hemen hig 19 9.5
Haftada 1 den az 18 9.0
Her hafta en az 1 kez 45 22.5
Her giin 118 59.0
Arkadaslarla sosyal medya aracihigiyla goriisme(n=201)
Hemen hemen hi¢ 17 8.5
Haftada 1 den az 27 13.4
Her hafta en az 1 kez 41 20.4
Her giin 116 57.7

4.1.13. Okul Yasantisi ile Tlgili Bulgular

Arastirma grubundaki 6grencilerin %29.5’1 okulla ilgili olumsuz goriis belirtmistir. Ders
ve Odevlerin az ya da c¢ok baski olusturdugu 6grenci orani %83.4’tiir. Okul basarisini
arkadaglarina gore nasil degerlendirdigi sorusuna ogrencilerin %46.5°1 orta/diisiik seklinde
yanit vermistir (Tablo 27).

Tablo 27. Ogrencilerin okulla ilgili goriisleri, derslerin olusturdugu baski ve okul
basarilarina iliskin algis

Ozellik n %
Okaulla ilgili goriisler (n=200)
Cok seviyorum 48 24.0
Biraz seviyorum 93 46.5
Pek sevmiyorum 36 18.0
Hi¢ sevmiyorum 23 11.5
Ders ve 6devlerin olusturdugu baski (n=199)
Hig 33 16.6
Cok az 35 17.6
Biraz 77 38.7
Cok 54 27.1
Okul basarisi algis1 (n=198)
Cok iyi 27 13.6
Iyi 79 39.9
Orta 76 38.4
Diisiik 16 8.1
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Smif arkadaslariyla ilgili olarak en diisiik olumlu goriis bildirilen 6nerme “Simf
arkadaslarimin ¢ogu nazik ve yardimseverdir” 6nermesi olmustur. Ogretmenleriyle ilgili
olarak en diisiik olumlu goriis bildirilen 6nerme “Ogretmenlerimin beni birey olarak
onemsedigini diislinliyorum” 6nermesi olmustur (Tablo 28).

Tablo 28. Ogrencilerin okul ici iletisimleriyle ilgili sorulara verdikleri yamtlara gore

dagilim
» 8 & g E&<6E&
28 Z 5 §ZE&
=3 B £ ZEz
Onermeler % %o %o % %
Smif arkadaglarim bir arada zaman gegirmeyi sever | 45.5 | 34.8 | 14.1 | 2.5 | 3.0
(n=198)
Siif arkadaglarimin ¢ogu nazik ve yardimseverdir | 26.3 | 25.3 | 26.8 | 10.6 | 11.1
(n=198)
Simif arkadaglarim beni oldugum gibi kabul eder | 42.7 | 39.7 | 11.6 | 40 | 2.0
(n=199)
Ogretmenlerimin beni oldugum gibi kabul ettigini | 43.7 | 35.0 | 152 | 3.6 | 2.5
diisiiniiyorum (n=197)
Ogretmenlerimin beni birey olarak onemsedigini | 39.1 | 36.9 | 14.7 | 3.6 | 3.0
diisiiniiyorum (n=197)
Ogretmenlerime giivenirim (n=199) 47771 29.1 | 11.1 | 45 | 7.5

4.2. Analitik Bulgular

4.2.1. Diizenli Kahvalti Etme ile iliskili Etmenler

Arastirma grubunda her giin diizenli kahvalti etme erkeklerde (%50.0) kizlardan
(%19.0) (p=0.007), gelir algis1 ¢ok iyi/iyi/orta olanlarda (%49.7) kotii/cok kotii olanlardan
(%8.3) daha fazladir (p=0.006). Yas, ebeveyn O6grenim durumu, ebeveyn calisma durumu,
kardes sayisi, ailedeki kisi sayisi, yasanilan yer, gog, aile refah skoru ile diizenli kahvalti etme
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamuistir (Tablo 29).
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Tablo 29. Sosyodemografik ozelliklere gore diizenli kahvalti etme durumu

Diizenli kahvalti etme
Ozellikler(n=253) Var Yok p*
n Yo n /)

Cinsiyet
Erkek 81 50.0 81 50.0 0.007
Kadin 4 19.0 17 81.0

Anne 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 56 48.3 60 51.7 0.636
Lise ve tizeri 29 44.6 36 554

Baba 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 52 43.7 67 56.3 0.184
Lise ve lizeri 31 54.4 26 45.6

Annenin calisma durumu
Calistyor 24 44.4 30 55.6 0.592
Calismiyor 61 48.8 64 51.2

Babanin calisma durumu
Calistyor 77 48.1 83 51.9 0.666
Calismiyor 5 41.7 7 58.3

Kardes sayisi
En fazla 1 54 46.6 62 53.4 0.947
2 ve lizerinde 29 46.0 34 54.0

Ailedeki Kisi sayisi
En fazla 4 49 45.4 59 54.6 0.689
5 ve lizerinde 32 48.5 34 51.5

Yasanilan yer
Kent 67 47.9 73 52.1 0.637
Kir 17 43.6 22 56.4

Gog
Var 18 50.0 18 50.0 0.634
Yok 67 45.6 80 54.4

Gelir algis1
Cok iyi-iyi-orta 84 49.7 85 50.3 0.006
Koétii-cok kotii 1 8.3 11 91.7

Aile refah skoru
Yiiksek 13 43.3 17 56.7 0911
Orta 50 47.6 55 52.4
Diistik 21 45.7 25 54.3

Diizenli kahvalt1 etme ile okul yasantis1 arasindaki iligki incelendiginde okulla ilgili
olumlu gortisleri olanlarda ve okul basaris1 algist ¢cok 1yi/iyi olanlarda her giin diizenli kahvalti
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etme daha fazladir (sirasiyla p=0.024, p=0.028). Ders baskis1 ile diizenli kahvalti etme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 30).

Tablo 30. Okul yasantisi ile ilgili degiskenlerin diizenli kahvalti1 etmeye etkisi

Diizenli kahvalti etme
Ozellikler(n=253) Var Yok P
n %o n %
Okulla ilgili goriisler
Cok/az seviyorum 66 51.6 62 48.4 0.024
Pek/hi¢ sevmiyorum 18 333 36 66.7
Ders baskisi
Hig¢/cok az/biraz 65 48.5 69 51.5 0.339
Cok 19 40.4 28 59.6
Okul basarisi algisi
Cok iyi-iyi 55 55.0 45 45.0 0.028
Orta 23 354 42 64.6
Diistik 5 33.3 10 66.7

Diizenli kahvalt1 edenlerde 6znel saglik indeksi ve akran destek puani ortalamasi diizenli
kahvalt1 etmeyenlerden anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.001, p=0.001). Aile destek ve
iletisim puani ortalamasinin diizenli kahvalti etmeyle iligkisi istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.057 ve p=0.391) (Tablo 31).

Tablo 31. Diizenli kahvalti etme durumuna gore 6znel saghk indeksi ve sosyal destek
puanlar1 (Ortalama-S)

Diizenli kahvalt1 etme P
Var Yok
Ortalamaz+S Ortalamaz+S
Oznel saghk indeksi 30.3+4.9 27.4+6.2 0.001
Akran destek puani 4.3+0.9 3.9+0.9 0.001
Aile destek puani 4.5+0.8 4.2+1.0 0.057
Aile iletisim puam 4.3+0.8 4.2+0.8 0.391

* Mann-Whitney U testi

Akran destek puani, aile destek puani ve aile iletisim puaninin diizenli kahvalt1 etmeye
etkisini sosyodemografik degiskenlerin etkisini diizelterek gosteren lojistik regresyon
analizinin sonuclar1 Tablo 32’de sunulmustur.

Aile iletisim puaninin diizenli kahvalti etme iizerine etkisi hem diizeltilmemis, hem de
diizeltilmis modelde istatistiksel olarak anlamli degildir. Aile destek puanindaki 1 birimlik
artis diizenli kahvalti etmeyi 1.47 (%95 GA:1.034-2.094) kat arttirmaktadir. Bu etki
sosyodemografik degiskenlere gore diizeltme yapildiktan sonra da devam etmektedir. Akran
destek puanindaki 1 birimlik artis diizenli kahvalti etmeyi 1.70 (%95 GA:1.176-2.456) kat
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arttirmaktadir. Bu etki sosyodemografik degiskenlere gore diizeltme yapildiktan sonra da

devam etmektedir (Tablo 32).

Tablo 32. Diizenli kahvalti etme ile sosyal destek puanlar iliskisi, OR, %95 GA

Ozellik Diizenli kahvalti etme
Kaba OR %95 GA Diizeltilmis %95 GA
OR*
Aile iletisim puam 1.18 0.828-1.693 1.33 0.827-2.140
Aile destek puam 1.47 1.034-2.094 1.84 1.139-2.983
Akran destek puani 1.70 1.176-2.456 2.16 1.371-3.397

*Yas, cinsiyet, anne-baba 6grenim durumu, anne-baba ¢alisma durumu, kardes sayisi, ailede

yasayan Kkisi sayisi, yasanilan yer, gog, aile refah skoru degiskenlerine gore diizeltilmistir.

4.2.2.Diizenli Orta-Agir Fizik Aktivite Yapma le iliskili Etmenler

Arastirma grubunda yeterli orta-agir fizik aktivite yapma ile cinsiyet, yas, ebeveyn
Ogrenim durumu, ebeveyn calisma durumu, kardes sayisi, ailedeki kisi sayisi, yasanilan yer,

goc, gelir algisi, aile refah skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir

(Tablo 33).
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Tablo 33. Sosyodemografik ozelliklere gore orta-agir fizik aktivite yapma durumu

Orta-agir fizik aktivite
Ozellikler(n=253) Yeterli Yetersiz p*
n Yo n /)

Cinsiyet
Erkek 30 21.6 109 78.4 0.753
Kadin 4 25.0 12 75.0

Anne 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 24 25.3 71 74.7 0.141
Lise ve tizeri 9 15.3 50 84.7

Baba 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 20 20.6 77 79.4 0.728
Lise ve lizeri 12 23.1 40 76.9

Annenin calisma durumu
Calistyor 10 21.3 37 78.7 0.829
Calismiyor 24 22.9 81 77.1

Babanin calisma durumu
Calistyor 31 22.1 109 77.9 1.0
Calismiyor 2 22.2 7 77.8

Kardes sayisi
En fazla 1 20 20.2 79 79.8 0.681
2 ve lizerinde 12 23.1 40 76.9

Ailedeki Kisi sayisi
En fazla 4 19 20.2 57 79.8 0.583
5 ve lizerinde 13 24.1 41 75.9

Yasanilan yer
Kent 28 23.5 91 76.5 0.467
Kir 6 17.6 28 82.4

Gog
Var 4 14.8 23 85.2 0.325
Yok 30 23.4 98 76.6

Gelir algis1
Iyi-gok iyi-orta 31 21.4 114 78.6 0.377
Kotii-cok kotii 3 37.5 5 62.5

Aile refah skoru
Yiiksek 8 28.6 20 71.4 0.541
Orta 17 18.9 73 81.3
Diistik 8 22.9 27 77.1

Okulla ilgili goriisler, ders baskis1 ve okul basaris1 algisi ile yeterli fizik aktivite yapma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 34).
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Tablo 34. Okul yasantisi ile ilgili degiskenlerin orta-agir fizik aktivite yapmaya etkisi

Orta-agir fizik aktivite yapma
Ozellikler(n=253) Yeterli Yetersiz P
n Yo n %
Okulla ilgili goriisler
Cok/az seviyorum 24 21.4 88 78.6 0.806
Pek/hi¢ sevmiyorum 10 233 33 76.7
Ders baskisi
Hic/cok az/biraz 22 19.6 90 80.4 0.266
Cok 12 27.9 31 72.1
Okul basarisi algisi
Cok iyi-iyi 17 19.1 72 80.9 0.419
Orta 15 28.3 38 71.7
Diisiik 2 18.2 9 81.8

Oznel saglik indeksi ve sosyal destek puanlari ortalamast ile yeterli fizik aktivite yapma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 35).

Tablo 35. orta-agir fizik aktivite yapma durumuna gore 6znel saghk indeksi ve sosyal
destek puanlari (Ortalama-S)

Orta-agr fizik aktivite yapma P
Yeterli Yetersiz
OrtalamazS OrtalamazS
Oznel saghk indeksi 27.3+£5.9 29.5+£54 0.078
Akran destek puam 4.2+0.8 4.1+0.9 0.728
Aile destek puani 4.3+1.0 4.3+0.8 0.864
Aile iletisim puam 4.2+1.0 4.3+0.8 0.671

* Mann-Whitney U testi

Akran destek puani, aile destek puani ve aile iletisim puaninin yeterli orta-agir fizik
aktivite yapmaya etkisini sosyodemografik degiskenlerin etkisini diizelterek gosteren lojistik
regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 36’de sunulmustur.

Sosyal destek puanlari, hem diizeltilmemis, hem de sosyodemografik degiskenlere gore
diizeltilmis modellerde yeterli fizik aktivite yapmay1 anlamli olarak etkilememektedir (Tablo

36).
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Tablo 36. Orta-agir fizik aktivite yapma ile sosyal destek puanlarinn iliskisi, OR, %95

GA
Ozellik Orta-agir fizik aktivite yapma
Kaba OR %95 GA Diizeltilmis %95 GA
OR*
Aile iletisim puani 0.96 0.598-1.548 1.46 0.722-2.959
Aile destek puani 0.91 0.607-1.358 1.16 0.648-2.092
Akran destek puam 1.14 0.712-1.835 1.47 0.795-2.709

*Yas, cinsiyet, anne-baba 6grenim durumu, anne-baba ¢alisma durumu, kardes sayisi, ailede
yasayan Kkisi sayisi, yasanilan yer, goc, aile varsillik skoru degiskenlerine gore diizeltilmistir.

4.2.3. Her Giin Tiitiin Uriinii Kullanim {le iliskili Etmenler

Her giin tiitiin {riinii kullananlarin ortanca yast 16.0 (en kiiciik 14, en biiyik 17),
kullanmayanlarin ortanca yas1 15.0 (14-17)’dir. Tiitiin iirinii kullananlarla kullanmayanlarin
yaslar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.040). Arastirma grubunda her giin

tiitlin tirtinii kullanimi ile cinsiyet, ebeveyn 6grenim durumu, ebeveyn ¢alisma durumu, kardes

sayisi, ailedeki kisi sayisi, yasanilan yer, gog, gelir algisi, aile refah skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 37).
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Tablo 37. Sosyodemografik ozelliklere gore tiitiin iiriinii kullanma durumu

Her giin tiitiin tirini kullanim
Ozellikler(n=253) Var Yok P
n Yo n %

Cinsiyet
Erkek 27 15.3 150 84.7 0.745
Kadin 2 95.5 19 90.5

Anne 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 17 13.7 107 86.3 0.574
Lise ve tizeri 12 16.7 60 83.3

Baba 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 20 16.1 104 83.9 0.435
Lise ve lizeri 8 11.9 59 88.1

Annenin calisma durumu
Calistyor 8 13.3 52 86.7 0.875
Calismiyor 19 14.2 115 85.8

Babanin calisma durumu
Calistyor 26 14.9 148 85.1 0.696
Calismiyor 1 7.7 12 92.3

Kardes sayisi
En fazla 1 18 14.8 104 85.2 0.921
2 ve lizerinde 11 15.3 61 84.7

Ailedeki Kisi sayisi
En fazla 4 16 13.6 102 86.4 0.380
5 ve lizerinde 13 18.3 58 81.7

Yasanilan yer
Kent 21 13.9 130 86.1 0.446
Kir 8 18.6 35 81.4

Gog
Var 5 12.5 35 87.5 0.667
Yok 24 15.2 134 84.8

Gelir algis1
Iyi-gok iyi-orta 28 15.2 156 84.8 1.0
Koétii-cok kotii 1 8.3 11 91.7

Aile refah skoru
Yiiksek 3 8.6 32 91.4 0.234
Orta 16 13.9 99 86.1
Diistik 10 21.7 36 78.3

Ders baskisini ¢ok olarak hissettigini belirtenlerin  %22.6’sinda, hig/¢ok az/biraz
hissettigini belirtenlerin %11.2’sinde her giin tiitiin tirinii kullanim1 goriilmiistiir. Ders baskis1
ile tiitlin tirtinii kullanim1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.042). Okulla
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ilgili goriisler ve okul basarist algisi ile tiitiin kullanimi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (Tablo 38).

Tablo 38. Okul yasantisi ile ilgili degiskenlerin tiitiin iiriinii kullanimina etkisi

Her giin tiitiin iiriinii kullanim P
Ozellikler(n=253) Var Yok
n %0 n %
Okulla ilgili goriisler
Cok/az seviyorum 18 12.9 121 87.1 0.432
Pek/hi¢ sevmiyorum 10 17.2 48 82.8
Ders baskisi
Hig/¢ok az/biraz 16 11.2 127 88.8 0.042
Cok 12 22.6 41 77.4
Okul basarisi algisi
Cok iyi-iyi 12 11.4 93 88.6 0.158
Orta 15 20.3 59 79.7
Diisiik 1 6.3 15 93.8

Tiitiin tirtindi kullananlarin 6znel saglik indeksi ortalamasi kullanmayanlara gére anlaml
olarak daha diisiiktiir (p=0.001). Akran destek puani ise tiitiin kullananlarda kullanmayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.040). Aile destek ve aile iletisim puani tiitiin
kullanimini anlamli olarak etkilememektedir (Tablo 39).

Tablo 39. Tiitiin iiriinii kullanma durumuna gore 6znel saghk indeksi ve sosyal destek
puanlari (Ortalama-S)

Her giin tiitiin tirini kullanim
Var Yok
OrtalamazS Ortalamaz+S
Oznel saghk indeksi 26.4+4.8 29.3+5.8 0.001
Akran destek puani 4.4+0.7 4.0+1.0 0.040
Aile destek puani 4.3+0.8 4.3+0.9 0.803
Aile iletisim puam 4.4+0.8 4.3+0.8 0.541

* Mann-Whitney U testi

Akran destek puani, aile destek puani ve aile iletisim puaninin her giin tiitiin iirtinii
kullannmina etkisini sosyodemografik degiskenlerin etkisini diizelterek gdsteren lojistik
regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 40’de sunulmustur.

Aile iletisim puani, aile destek puani ve akran destek puani tiitlin kullanimmi hem
diizeltilmemis hem de diizeltilmis modellerde anlamli olarak etkilememektedir (Tablo 40).
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Tablo 40. Tiitiin iiriinii kullanim ile sosyal destek puanlarn iliskisi, OR, %95 GA

Ozellik Her giin tiitiin iiriinii kullanim
Kaba OR %95 GA Diizeltilmis %95 GA
OR*
Aile iletisim puam 1.13 0.676-1.902 1.08 0.557-2.082
Aile destek puani 1.05 0.673-1.638 0.98 0.568-1.706
Akran destek puani 1.83 1.037-3.211 1.93 0.975-3.825

*Yas, cinsiyet, anne-baba 6grenim durumu, anne-baba ¢alisma durumu, kardes sayisi, ailede
yasayan kisi sayisi, yasanilan yer, gog, aile refah skoru degiskenlerine gore diizeltilmistir.

4.2.4. Fiziksel Kavga Etme ile iliskili Etmenler

Aragtirma grubunda son 1 yil iginde fiziksel bir kavgaya karigma ile cinsiyet, yas,
ebeveyn Ogrenim durumu, ebeveyn calisma durumu, kardes sayisi, ailedeki kisi sayisi,
yasanilan yer, goc, gelir algisi, aile refah skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (Tablo 41).
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Tablo 41. Sosyodemografik ozelliklere gore fiziksel bir kavgaya karisma durumu

Fiziksel kavga etme
Ozellikler(n=253) Var Yok P
N Yo n /)

Cinsiyet
Erkek 103 59.9 69 40.1 0.395
Kadin 10 50.0 10 50.0

Anne 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 74 62.2 45 37.8 0.324
Lise ve tizeri 39 54.9 32 45.1

Baba 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 69 57.5 51 42.5 0.594
Lise ve lizeri 40 61.5 25 38.5

Annenin calisma durumu
Calistyor 35 60.3 23 39.7 0.733
Calismiyor 75 57.7 55 42.3

Babanin calisma durumu
Calistyor 97 57.4 72 42.6 0.168
Calismiyor 10 76.9 3 23.1

Kardes sayisi
En fazla 1 66 55.9 52 44.1 0.352
2 ve lizerinde 44 62.9 26 37.1

Ailedeki Kisi sayisi
En fazla 4 64 56.1 50 43.9 0.434
5 ve lizerinde 44 62.0 27 38.0

Yasanilan yer
Kent 89 60.1 59 39.9 0.456
Kir 22 53.7 19 46.3

Gog
Var 23 62.2 14 37.8 0.649
Yok 90 58.1 65 41.9

Gelir algis1
Iyi-gok iyi-orta 103 57.5 76 42.5 0.366
Koétii-cok kotii 8 72.7 3 27.3

Aile refah skoru
Yiiksek 17 50.0 17 50.0 0.197
Orta 72 64.3 40 35.7
Diistik 23 52.3 21 47.7

Okulla ilgili olumsuz goriisleri olanlar ve ders baskisini ¢ok hissettigini belirtenlerde
fiziksel kavgaya karisma davranisi daha fazla goriilmiistiir (sirastyla p=0.001, p=0.006). Okul
basarist algisi ile fiziksel kavgaya karisma davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (Tablo 42).
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Tablo 42. Okul yasantisi ile ilgili 6zelliklere gore fiziksel kavga etme durumu

Fiziksel kavga etme
Ozellikler(n=253) Var Yok P
n Yo n %
Okulla ilgili goriisler
Cok/az seviyorum 68 50.7 66 49.3 0.001
Pek/hi¢ sevmiyorum 44 77.2 13 22.8
Ders baskisi
Hig/¢cok az/biraz 73 52.9 65 471 0.006
Cok 39 75.0 13 25.0
Okul basarisi algisi
Cok iyi-iyi 52 52.5 47 47.5 0.234
Orta 47 63.5 27 36.5
Diisiik 11 68.8 5 31.3

Son 1 yil i¢inde fiziksel bir kavgaya karisanlarin 6znel saglik indeksi, aile destek puani
ve aile iletisim puani ortalamasi kavgaya karismayanlara gore anlamli olarak daha diisiiktiir
(swrastyla p=0.001, p=0.049, p=0.012). Akran destek puani acisindan kavgaya kariganlarla
karigmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 43).

Tablo 43. Fiziksel kavga etme durumuna gore o6znel saghk indeksi ve sosyal destek
puanlari (Ortalama-S)

Fiziksel kavga etme |
Var Yok
OrtalamazS OrtalamazS
Oznel saghk indeksi 27.7+6.2 30.4+4.7 0.001
Akran destek puani 4.1+0.9 4.1+0.9 0.671
Aile destek puani 4.2+0.9 4.5+0.7 0.049
Aile iletisim puam 4.2+0.8 4.5+0.8 0.012

* Mann-Whitney U testi

Akran destek puani, aile destek puani ve aile iletisim puaninin son 1 yil i¢cinde fiziksel
bir kavgaya karismaya etkisini sosyodemografik degiskenlerin etkisini diizelterek gosteren
lojistik regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 44’de sunulmustur.

Aile iletisim puani ve aile destek puaniin yiiksek olmasi fiziksel bir kavgaya karigmis
olmaya kars1 koruyucu bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlere gore diizeltildikten sonra
da aile destek puani ile fiziksel kavga etme arasindaki iliski devam etmistir (OR:0.52, %95
GA: 0.332-0.850). Ancak diizeltilmis modelde aile iletisim puaninin etkisi ortadan kalkmistir
(OR:0.48, %95 GA: 0.148-1.426). Akran destek puani ne diizeltilmis modelde, ne de
diizeltilmemis modelde fiziksel kavga etmeyi etkilemektedir (Tablo 44).
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Tablo 44. Sosyal destek puanlarinin fiziksel kavga etme ile iliskisi, OR, %95 GA

Ozellik Fiziksel kavga etme
Kaba OR %95 GA Diizeltilmis %95 GA
OR*
Aile iletisim puani 0.65 0.433-0.961 0.48 0.148-1.426
Aile destek puam 0.70 0.487-0.995 0.52 0.332-0.850
Akran destek puam 0.95 0.681-1.317 0.98 0.671-1.419

*Yas, cinsiyet, anne-baba 6grenim durumu, anne-baba ¢alisma durumu, kardes sayisi, ailede

yasayan Kkisi sayisi, yasanilan yer, gog, aile refah skoru degiskenlerine gore diizeltilmistir.

4.2.6. Zorbahga Maruz Kalma Ile fliskili Etmenler

Son 5 yil i¢inde su anda yasamakta oldugu yerlesim yerine baska bir sehirden gog
gelenlerin %32.4°1, yerlilerin %16.7’si son 2 ay icinde en az 1 kez akran zorbaligina maruz
kaldigini1 belirtmistir. Go¢ gelenlerle yerliler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.031). Cinsiyet, yas, ebeveyn 6grenim durumu, ebeveyn calisma durumu, kardes sayisi,
ailedeki kisi sayisi, yasanilan yer, gelir algisi, aile refah skoru zorbaliga maruz kalmayi

etkilememektedir (Tablo 45).
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Tablo 45. Sosyodemografik ozelliklere gore zorbaliga maruz kalma durumu

Zorbaliga maruz kalma
Ozellikler(n=253) Var Yok P
n Yo n %

Cinsiyet
Erkek 35 21.0 132 79.0 0.374
Kadin 2 10.0 18 90.0

Anne 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 17 14.8 98 85.2 0.066
Lise ve tizeri 18 25.7 52 74.3

Baba 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 25 21.6 91 78.4 0.656
Lise ve lizeri 12 18.8 52 81.3

Annenin calisma durumu
Calistyor 14 24.6 43 75.4 0.325
Calismiyor 23 18.3 103 81.7

Babanin calisma durumu
Calistyor 34 20.6 131 79.4 1.000
Calismiyor 2 154 11 84.6

Kardes sayisi
En fazla 1 26 22.6 89 77.4 0.179
2 ve lizerinde 10 14.5 59 85.5

Ailedeki Kisi sayisi
En fazla 4 24 21.6 87 78.4 0.327
5 ve lizerinde 11 15.7 59 84.3

Yasanilan yer
Kent 31 21.7 112 78.3 0.321
Kir 6 14.6 35 85.4

Gog
Var 12 324 25 67.6 0.031
Yok 25 16.7 125 83.3

Gelir algis1
Iyi-gok iyi-orta 32 18.5 141 81.5 0.701
Kotii-¢ok kotii 3 25.6 9 27.0

Aile refah skoru
Yiiksek 7 21.2 26 78.8 0.937
Orta 22 204 86 79.6
Diistik 8 18.2 36 81.8

Okulla ilgili goriisler, ders baskisi ve okul basarisi algisi ile zorbaliga maruz kalma
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 46).
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Tablo 46. Okul yasantisi ile ilgili goriislere gore zorbaliga maruz kalma durumu

Zorbaliga maruz kalma
Ozellikler(n=253) Var Yok P
n Yo n %
Okulla ilgili goriisler
Cok/az seviyorum 23 17.0 112 83.0 0.112
Pek/hi¢ sevmiyorum 14 27.5 37 72.5
Ders baskisi
Hig/¢cok az/biraz 27 20.0 108 80.0 1.0
Cok 10 20.0 40 80.0
Okul basarisi algisi
Cok iyi-iyi 17 17.2 82 82.8 0.337
Orta 14 20.0 56 80.0
Diisiik 5 33.3 10 66.7

Zorbaliga maruz kalanlarda kalmayanlara gore, akran destek puani, aile destek puani ve
aile iletisim puani ortalamasi anlamli olarak daha disiiktiir (Sirasiyla p=0.001, p=0.039,
p=0.028). Oznel saglik indeksi ile zorbalia maruz kalma arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir (Tablo 47).

Tablo 47. Zorbahga maruz kalma durumuna gore 6znel saghk indeksi ve sosyal destek
puanlari (Ortalama-S)

Zorbalhiga maruz kalma P
Var Yok
OrtalamazS OrtalamazS
Oznel saghk indeksi 27.4+6.1 29.2+5.7 0.064
Akran destek puani 3.6£1.0 4.2+0.9 0.001
Aile destek puani 4.1+0.9 4.4+0.9 0.039
Aile iletisim puam 4.1+0.8 4.4+0.8 0.028

* Mann-Whitney U testi

Akran destek puani, aile destek puani ve aile iletisim puaninin son 2 ay i¢inde akran
zorbaligina maruz kalmaya etkisini sosyodemografik degiskenlerin etkisini diizelterek
gosteren lojistik regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 48’de sunulmustur.

Aile destek puani sosyodemografik degiskenlere gore diizeltildikten sonra zorbaliga
maruz kalmaya karsi koruyucu olarak bulunmustur (OR:0.60, %95 GA:0.363-0.974). Aile
iletisim puani ve akran destek puaninin koruyucu etkisi diizeltmeden sonra da anlamliligini
stirdiirmiistiir (Tablo 48).
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Tablo 48. Sosyal destek puanlari ile zorbaliga maruz kalma iliskisi, OR, %95 GA

Ozellik Zorbahga maruz kalma
Kaba OR %95 GA Diizeltilmis %95 GA
OR*
Aile iletisim puam 0.66 0.432-0.994 0.44 0.246-0.771
Aile destek puam 0.77 0.532-1.102 0.60 0.363-0.974
Akran destek puani 0.54 0.363-0.789 0.50 0.314-0.787

*Yas, cinsiyet, anne-baba 6grenim durumu, anne-baba ¢alisma durumu, kardes sayisi, ailede
yasayan kisi sayisi, yasanilan yer, gog, aile refah skoru degiskenlerine gore diizeltilmistir.

4.2.7. Zorbalik Yapma ile iliskili Etmenler

En fazla 1 kardesi olanlarin %28.9°u, 2 ve daha ¢ok kardesi olanlarin %15.1°1 son 2 ay
icinde bir akranina zorbalik yapmistir. Kardes sayisi az olanlarda zorbalik yapma davranist
anlamli olarak daha fazla goriilmiistiir (p=0.028). Ailesi 4 ve daha az kisiden olusanlarda da
daha kalabalik ailesi olanlara gore daha fazla zorbalik yapma davranisi goriilmiistiir
(p=0.004). Cinsiyet, yas, ebeveyn 6grenim durumu, ebeveyn ¢alisma durumu, yasanilan yer,
goc, gelir algisi, aile refah skoru zorbalik yapmay1 etkilememektedir (Tablo 49).
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Tablo 49. Sosyodemografik ozelliklere gore zorbalik yapma durumu

Zorbalik yapma
Ozellikler(n=253) Var Yok P
n Yo n /)

Cinsiyet
Erkek 43 24.3 134 75.7 0.788
Kadin 4 19.0 17 81.0

Anne 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 29 23.4 95 76.6 0.852
Lise ve tizeri 16 22.2 56 77.8

Baba 6grenim durumu
Ortaokul ve alt1 27 21.8 97 78.2 0.573
Lise ve lizeri 17 25.4 50 74.6

Annenin calisma durumu
Calistyor 15 254 44 74.6 0.627
Calismiyor 30 22.2 105 77.8

Babanin calisma durumu
Calistyor 39 22.4 135 77.6 1.0
Calismiyor 3 23.1 10 76.9

Kardes sayisi
En fazla 1 35 28.9 86 71.1 0.028
2 ve iizerinde 11 15.1 62 84.9

Ailedeki Kisi sayisi
En fazla 4 36 30.8 81 69.2 0.004
5 ve lizerinde 9 12.5 63 87.5

Yasanilan yer
Kent 34 22.5 117 77.5 0.297
Kir 13 30.2 30 69.8

Gog
Var 12 30.8 27 69.2 0.249
Yok 35 22.0 124 78.0

Gelir algis1
Iyi-cok iyi-orta 42 22.8 142 77.2 0.481
Koétii-cok kotii 4 333 8 66.7

Aile refah skoru
Yiiksek 9 25.0 27 75.0 0.985
Orta 27 23.9 86 76.1
Diistik 11 23.4 36 76.6

Okulla ilgili goriisleri olumsuz olanlarda zorbalik yapma, olumlu olanlara gore daha
fazladir (p=0.024). Ders baskis1 ve okul basarisi algis1 zorbalik yapmayr anlamli olarak
etkilememistir (Tablo 50).
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Tablo 50. Ogrencilerin okul yasantisi ile ilgili goriislerine gore zorbahk yapma durumu

Zorbalik yapma
Ozellikler(n=253) Var Yok P
n Yo N %
Okulla ilgili goriisler
Cok/az seviyorum 27 194 112 80.6 0.024
Pek/hi¢ sevmiyorum 20 34.5 38 65.5
Ders baskisi
Hic/cok az/biraz 29 20.4 113 79.6 0.059
Cok 18 333 36 66.7
Okul basarisi algisi
Cok iyi-iyi 21 20.2 83 79.8 0.285
Orta 19 253 56 74.7
Diisiik 6 37.5 10 62.5

Oznel saglik indeksi, akran destek puani, aile destek puani ve aile iletisim puani ile son
2 ay i¢inde zorbalik yapma arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (Tablo 51).

Tablo 51. Zorbalik yapma durumuna gore 6znel saghk indeksi ve sosyal destek puanlari
(Ortalama-S)

Zorbahk yapma |
Var Yok
OrtalamazS OrtalamazS
Oznel saghk indeksi 28.1+£5.8 29.1+5.7 0.133
Akran destek puani 4.2+0.8 4.0+0.9 0.567
Aile destek puam 4.2+1.0 4.3+0.9 0.593
Aile iletisim puam 4.3+0.8 4.3+0.8 0.693

* Mann-Whitney U testi

Akran destek puani, aile destek puani ve aile iletisim puaninin son 2 ay i¢inde akran
zorbalig1 yapmaya etkisini sosyodemografik degiskenlerin etkisini diizelterek gosteren lojistik
regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 48’de sunulmustur.

Aile iletisim puani, aile destek puani, akran destek puani son 2 ay iginde zorbalik
yapmay1 ne diizeltilmis ne de diizeltilmemis modellerde anlamli olarak etkilemistir(Tablo 52).
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Tablo 52. Zorbalik yapma ile sosyal destek puanlan iliskisi, OR, %95 GA

Ozellik Zorbalik yapma
Diizeltilmemis %95 GA Diizeltilmis %95 GA
OR OR*
Aile iletisim puam 0.93 0.627-1.392 0.94 0.534-1.638
Aile destek puani 0.90 0.640-1.275 0.90 0.547-1.479
Akran destek puani 1.20 0.814-1.777 0.71 0.174-2.882

*Yas, cinsiyet, anne-baba 6grenim durumu, anne-baba ¢alisma durumu, kardes sayisi, ailede
yasayan Kkisi sayisi, yasanilan yer, gog, aile refah skoru degiskenlerine gore diizeltilmistir.

4.3. Bulgularin ozeti

Bu ¢aligmada diizenli kahvalt1 etme, orta-agir fizik aktivite yapma, her giin tiitiin tiriinii
kullanma, fiziksel kavga etme, akran zorbaligina maruz kalma ve akran zorbalig1 yapma temel
bagimli degisken olarak kabul edilerek sosyodemografik 6zellikler, 6grencinin okul ile ilgili
goriigleri ve iletisim ve sosyal destek puanlari ile iliskisi incelenmistir. Cok sayida
karsilastirma yapildigindan sonuglar Sekil 4’te 6zet olarak sunulmustur. Tabloda tek
degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli olarak saptanan iliskiler renkli olarak
sunulmustur. Buna goére diizenli kahvalti etmeyle cinsiyet, gelir algisi, okulla ilgili gorisler,
okul basarisi, 6znel saglik indeksi ve akran destek puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmistir. Her giin tiitliin kullanimiyla yas, ders baskisi, 6znel saglik indeksi ve akran
destek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Fiziksel kavgaya karisma
ile okulla ilgili goriisler, ders baskisi, 6znel saglik indeksi, aile destek puani ve aile iletisim
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Zorbaliga maruz kalma ile gog,
akran destek puani, aile destek puani ve aile iletisim puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir. Zorbalik yapma ile kardes sayisi, ailedeki kisi sayis1 ve okulla ilgili
gorlisler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.

Lojistik regresyon analizi ile temel bagimli degiskenlerin iletisim ve sosyal destek
puanlar ile iliskisi incelenmistir. Sekil 5’te sosyodemografik degiskenlere gore diizeltme
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli olarak saptanan iliskiler renkli olarak sunulmustur.
Buna gore diizenli kahvalti etme ile aile destek puani ve akran destek puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. Fiziksel kavgaya karisma ile aile destek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Zorbaliga maruz kalma ile aile iletisim
puani, aile destek puani ve akran destek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmuistir.
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S. TARTISMA

Bu ¢alisma Giizelbahge IMKB Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi dgrencilerinin saglik
davraniglarini ve bu davraniglarla iligkili etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Ayrica
saglik davranislar1 ile sosyal destek puanlari ve saglik indeksi arasindaki iligki ortaya

konmustur.

Ogrencilerin %46.4’ii her giin diizenli olarak kahvalti etmektedir. Erkekler, gelir algis1
cok iyi/iyi/orta olanlar, okulla ilgili goriisleri olumlu olanlar, okul basarisini ¢ok iyi/iyi olarak
degerlendirenler, saglik indeksi ve akran destek puani daha yiiksek olanlar tek degiskenli
analiz sonucglarina gore anlamli olarak daha fazla diizenli kahvalti etmektedir. Lojistik
regresyon analizine gore hem diizeltilmemis hem de diizeltilmis modelde 6znel saglik indeksi,

aile destek puani ve akran destek puanindaki artig diizenli kahvalti etmeyi arttirmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %21.9’u giinliik olarak yeterli diizeyde orta-agir fizik
aktivite yapmaktadir. Fizik aktivite yapmay1 sosyodemografik degiskenler, okul yasantisi ile
ilgili degigkenler, saglik indeksi ve sosyal destek durumu istatistiksel olarak anlamli derecede

etkilememistir.

Ogrencilerin her giin en az 1 kez tiitiin ve tiitiin {iriinii kullanma siklig1 %14.6 olarak
bulunmustur. Tiitlin kullanim1 ile sosyodemografik degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Ders baskisini ¢ok yasayan Ogrenciler digerlerine gore anlaml
derecede fazla tiitiin ve tiitlin {irlinii kullanmaktadir. Tiitiin tirtinlerini her giin kullananlarin
kullanmayanlara gore saglik indeksi diisiik, akran destek puani yiiksektir. Lojistik regresyon
analizinde 6znel saglik indeksi diizeltmeden sonra da anlamliligin1 korumakta, akran destek

puani anlamliliginm yitirmektedir.

Son 12 ay degerlendirildiginde en az 1 kez fiziksel bir kavgaya karigma siklig1 %58.9
olarak bulunmustur. Fiziksel kavgaya karisma ile sosyodemografik degiskenler arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir. Okulla ilgili goriisleri olumsuz olanlar ve ders baskisini ¢ok
hissedenler anlamli olarak daha fazla fiziksel bir kavgaya karigmistir. Fiziksel bir kavgaya
karisanlarin saglik indeksi, aile destegi ve aile iletisimi karismayanlara gére anlamli derecede
digiiktiir. Lojistik regresyon analizinde 6znel saglik indeksi ve aile destek puant hem
diizeltilmemis hem de diizeltilmis modelde fiziksel bir kavgaya karismaya kars1 koruyucu

bulunmustur. Aile iletisim puaninin koruyuculugu ise diizeltmeden sonra ortadan kalkmustir.
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Ogrencilerin %19.8’i son 2 ay icinde en az 1 kez zorbaliga maruz kaldigini belirtmistir.
Son 5 yil i¢inde go¢ gelenler anlamli derecede daha fazla zorbaliga maruz kalmistir. Zorbaliga
maruz kalanlarin akran destek, aile destek ve aile iletisim puani daha dusiiktiir. Lojistik
regresyon analizi sonucuna gore aile iletisim ve akran destek puani hem diizeltilmemis hem
de diizeltilmis modelde zorbaliga maruz kalmaya kars1 koruyucu bulunmustur. Oznel saglik
indeksi ve aile destek puani sosyodemografik degiskenlere gore diizeltmeden sonra zorbaliga

maruz kalmaya kars1 koruyucu bulunmustur.

Son 2 ay icinde zorbalik yapanlarin siklig1 %23.7°dir. En ¢ok 1 kardesi olanlar, en ¢ok 4
kisilik aileye sahip olanlar ve okulla ilgili goriisleri olumsuz olanlar daha fazla zorbalik

yapmistir.
5.1. Diizenli Kahvalti Etme Ile fliskili Etmenler

Bu calismada Ogrencilerin %46.4’i diizenli olarak her giin kahvalti etmektedir.
Tiirkiye’de ¢esitli sehirlerde yapilan okul tabanli ¢aligmalarda diizenli kahvalti etme siklig
%37.6- %70.5 arasinda degismektedir (30, 52-57). Tiirkiye Beslenme ve Saglik aragtirmasi
2010 sonuglarina gore 15-18 yas adolesanlarin %21.0°1 kahvalt1 6giiniinti atlamaktadir (21).
HBSC Tiirkiye 2006 sonuglarina gére dgrencilerin %60.5°1 hafta ici her giin diizenli olarak
kahvalti etmektedir (56). Ulusal diizeydeki bu iki calismaya gore bu okuldaki ¢ocuklarda
diizenli kahvalti etme siklig1 oldukca diistiktiir. Bunun nedeni ¢alismanin yapildigi okulun
genellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki 6grencilerden olugmasi ve biiyilik kisminin okula

uzak semt ve ilgelerden gelmeleri olabilir.

Uluslararas1 HBSC ¢aligmasinin 42 iilkede 11-15 yas adolesanlara ait son izlemi (2013-
2014) sonuglarina gore 15 yasa Ozel diizenli olarak kahvalti etme sikligr %57 olarak
bulunmustur. Ulkeler arasi karsilastirma sonuclarina gore en diisiik iilkeler Arnavutluk
(K:%34, E:%48), Slovenya (K:%38, E:%42) ve Romanya (K:%36, E:%40)dir (27).
Avrupa’da 10 sehirde 12-17 yas adolesanlarin beslenme durumunu ve saglikli yasam bi¢imi
ile iligkilerini belirlemek amaciyla okul tabanli olarak yapilan HELENA (Healthy Lifestyle in
Europe by Nutrition in Adolescence) ¢alismasinda kahvalti etme siklig1 adolesanlarda %77
olarak bulunmustur (58). ABD’de Genglik Riskli Davranis Arastirmasi (The Youth Risk
Behavior Survey-YRBS) 2015 sonuglarina gore her giin diizenli olarak kahvalti etme sikligi
%36.3 olarak bulunmustur (6). Bu ¢alismanin sonuglar1 Avrupa’daki adolesanlardan diisiik,

ABD’deki adolesanlardan yiiksektir.
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Bu calismada erkeklerde diizenli kahvalti etme davranisi daha yiiksek bulunmustur.
Ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda da benzer sekilde erkeklerde kahvalti etme sikligi daha

fazladir (6, 27, 52, 56, 57, 59).

Gelir algisina gore bakildiginda ¢ok iyi/iyi/orta olanlarda diizenli kahvalti etme daha
siktir. Uluslararas1 HBSC 2013-2014 sonuglar1 bizim ¢alismamizla benzerdir (27).
Brezilya’da 10-17 yas adolesanlarda yapilan kronik hastaliklar icin riskli davraniglar
arastirmasinda ailenin ekonomik durumu kahvalti etmeyi etkilememistir (59). HELENA
caligmasinda da gelir agisindan fark bulunmamustir (58). Bu farkliliklar calismalarda

katilimcilarin 6zelliklerinin farkli dagilimindan kaynaklanmaktadir.

Okulla 1lgili degiskenlerden okulla ilgili goriisler ve okul basarisi diizenli kahvalti
etmeyi olumlu yonde etkilemektedir. Manisa’da 2016’da yapilan okul tabanl ¢alismada bizim
calisgmamizla benzer sekilde okul basarisi iyi olanlarda kahvalti etme davranigi daha sik
bulunmustur (57). YRBS 2015 yili sonuglarina gére okul basarisini ¢ok iyi olarak belirtenler,
cok kotii olarak belirtenlerden 2.13 (1.89-2.41) kat daha fazla her giin diizenli kahvalti
etmektedir (60). Bu bulgular bizim c¢alismamizla uyumludur. Edirne’de ortaokul ve lise
ogrencilerinde yapilan bir caligmada diizenli kahvalti etme ile okul basaris1 arasinda iligki
bulunmamistir (61). Bu farklilik ortaokul yas grubunda genel olarak kahvalti etme

davraniginin lisedekilere gore daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Japonya da ortaokul ve lise 6grencilerinde yapilan okul tabanli bir ¢caligmada bu ¢alisma
ile benzer sekilde, okulla ilgili olumlu goriisleri olan ¢cocuklarda her giin diizenli kahvalti etme
davranis1 daha sik bulunmustur (Lise grubu i¢in OR:1.94 %95 GA 1.77-2.13) (49). ABD’de
80 lise ve 52 ortaokulda yapilan National Longitudinal Study of Adolescent Health (Add
Health) c¢alismasinda 13-18 yas adolesanlar saglik davramislart agisindan 7 yil boyunca
izlenmislerdir. Bu izlem sonucunda olumlu okul yasantisinin adolesan donemde saglik
davranislarin1 olumlu etkiledigi ancak geng eriskinlige gecisle birlikte saglik davranislar

izerinde olumsuz etkisi oldugu goriilmiistiir (62).

Bu calismada ¢ok degiskenli analizlere gore aile destek ve akran destek puani yiiksek
olanlarda kahvalti etme davranisi daha sik bulunmustur. Bu arastirmaya benzer sekilde Add
Health arastirmasinda aile destegi adolesan donemde saglik davraniglarini olumlu yonde
etkilemistir. Ancak geng eriskinlige gecis siirecinde bu olumlu etkinin ortadan kalktigi, aile
destegi ve aile iliskileri daha iyi olan genglerin saglik davraniglarinda daha fazla kayip

yasadiklar1 goriilmiistiir. Akran destegi acisindan Add Health arastirmasinin sonuglar1 bu
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arastirmadan farklhidir. Akran destegi ile saglik davraniglari adolesan donemde ters iliskili

bulunmustur. Ancak bu etki eriskinlikte ortadan kalkmaktadir (63).
5.2. Diizenli Orta-Agir Fizik Aktivite Yapma Ile iliskili Etmenler

Bu calismada son 1 hafta degerlendirildiginde, her giin, en az 60 dakika siiren, okul saati
icinde ya da okul disinda, okula yiirliyerek gelmek, futbol, basketbol oynamak, dans etmek,
folklor oynamak, bisiklete binmek gibi orta-agir fiziksel aktivite yapma siklig1 %21.9 olarak
bulunmustur. Caligmalarda fizik aktivite adolesan yas grubunda farkli Ol¢iim yontemleri
kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 sonuglarinda 15-18
yasa 0zel diizenli fizik aktivite yapma %12.4 olarak bulunmustur (21). HBSC Tiirkiye 2006
sonuclarna gore iilke genelinde her glin en az 1 saat orta agir fizik aktivite yapma sikligi
%20.1 olarak bulunmustur (56). Bizim ¢alismamizin bulgulart HBSC Tiirkiye c¢aligmasi ile
benzerdir. Izmir’de benzer &lgiim yontemleri kullanilarak yapilan lise dgrencilerinin saglik
davranislarmin arastirildigi bir calismada 6grencilerin %10.9’unun yeterli ve diizenli fizik
aktivite yaptigr belirlenmistir (30). Isparta’da yapilan bir calismada 12-18 yas okul
cocuklarinda okul saati disinda diizenli fizik aktivite yapma siklig1 %52.6 olarak bulunmustur
(52). Manisa caligmasinda diizenli orta-agir fizik aktivite yapma sikligt %?20.7 olarak

bulunmustur (57). Bu farkliliklar 6l¢lim yontemlerinden kaynaklanabilir.

Cin’de 42 c¢alismanin degerlendirildigi bir sistematik derlemeye gore 13-18 yas
adolesanlarda giinliik en az 60 dakika orta-agir fizik aktivite yapma sikligi %4.7-%63.4
arasinda degismektedir (63). Uluslararast HBSC ¢alismas1 2013-2014 sonuglarina gore 15
yasa Ozel orta-agir fizik aktivite yapma siklig1 %16.0 olarak belirtilmistir. En diisiik oldugu
tilkeler Isvigre (K: %7, E: %12), italya (K: %5, E: %11) ve Israil (K: %5, E: %10)’dir (27).
ABD’de Genglik Riskli Davranig Arastirmasi (The Youth Risk Behavior Survey-YRBS) 2015
sonuglarina gore her giin en az 1 saat fizik aktivite yapma siklig1 %27.1 olarak bulunmustur
(6). Buna gore bizim ¢alisma grubumuzun fizik aktivite sikligt Avrupa tlkelerinden yiiksek,

ABD’den diistiktiir.

Genel olarak literatlirde erkeklerde kizlara gore fizik aktivite daha sik bulunmustur (6,
21, 27, 30, 51, 52, 56, 63). Farkli olarak Galler’de 11-18 yas Ogrencilerde ayni 6l¢iim
yontemleri kullanilarak yapilan calismada kizlarda daha yiiksek bulunmustur (64). Bu
caligmada cinsiyet agisindan fark bulunmamistir. Bunun nedeni ¢alisma grubundaki kizlarin

sayisindaki yetersizlik olabilir.
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Yasa gore bakildiginda bu ¢alismada fark bulunmamistir. Diger ¢alismalarda genellikle
fizik aktivitenin yagla birlikte azaldigr bulunmustur (6, 27, 56, 57, 59, 64). Farkli olarak
Isparta’da 12-18 yas adolesanlarda yapilan okul ¢alismasinda fizik aktivite ge¢ adolesan yas
grubunda daha fazla bulunmustur (52).

Diger sosyodemografik degiskenlere bakildiginda Cin’de yapilan sistematik derlemede
de bu calismaya benzer sekilde kent-kir, sosyoekonomik durum ve ebeveyn egitim

durumunun adolesanlarin fizik aktivite yapmalarini etkilemedigi goriilmiistiir (63).

Bu c¢alismada okulla ilgili degiskenler fizik aktivite yapmay1 etkilememistir. Kanada’da
yapilan 2014 HBSC c¢alismasinda saglik davranislarinin okul basarisina etkisi incelenmis,
okul basarisin1 daha yiiksek olarak belirten Ogrencilerin daha fazla yeterli orta-agir fizik
aktivite yaptig1 belirtilmistir (65). ABD’de YRBS izleminde olan grubun 2015 yilinda okulla
ilgili ozelliklerinin degerlendirildigi calismada yeterli fizik aktivite yapma, okul basarisini
kendi beyanina gore cok iyi olarak belirten 6grencilerde, ¢cok kotii olarak belirtenlere gore
1.37 (1.23-1.52) kat daha fazla bulunmustur (60). Bizim ¢alismamiz ulusal veri igeren bu
caligmalara gore ¢ok daha kiiclik bir 6rnekte yapildigi igin farki ortaya koymamais olabilir.

Finlandiya’da okullarda “Hareketli Okullar” programi yiiriitiilmektedir. Bu programin
uygulandig1 okullarda yapilan bir ¢alismada 6grencilerin 6znel saglik yakinmalari ile fizik
aktivite yapma durumlan arasindaki iliski incelenmistir. Tek degiskenli analizlerde saglik
durumu daha iyi olan 6g8rencilerin daha c¢ok fizik aktivite yaptiklar1 gosterilmistir. Ancak ¢ok
degiskenli analizlerde cinsiyet, simf, BKI ve saglkla iliskili yakinmalarma gére diizeltme
yapildiginda bu anlamlilik ortadan kalkmaktadir (66). Litvanya’da 2012’de 14-15 yas 862 kiz
ogrencinin katilimi ile yapilan kesitsel bir ¢calismada saglik yakinmalar1 6l¢iimii icin HBSC
caligmasiin Ol¢iim yontemi kullanilmis ve fiziksel olarak inaktif olan 6grencilerin 6znel
saglik yakinmalar1 1.45 (0.84-2.49) kat fazla bulunmustur. Ancak fizik aktivite ile saglik
yakinmalart indeksi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (67). Bizim
calismamizda da benzer sekilde fizik aktivite yapanlarla yapmayanlar arasinda 6znel saglik

indeksi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

ABD’de yapilan okul tabanli bir calismada sosyal destegin 6grencilerin fizik aktivite
yapmalar1 iizerine etkisi incelenmistir. Cinsiyet, simif ve irka gore diizeltme yapilarak
olusturulan modele gore fizik aktivite, aile destek puanindaki 1 birimlik artig ile 1.51 kat,

akran destek puanindaki 1 birimlik artig ile 2.77 kat artmaktadir (68). Bu ¢alismada tek
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degiskenli ve ¢ok degiskenli analizlerde sosyal destekle ilgili degiskenler fizik aktiviteyi

etkilememektedir. Her iki grupta da sosyal destek puanlari ortalamasi birbirine ¢ok yakindir.
5.3. Tiitiin Ve Tiitiin Uriinii Kullanimu ile iliskili Etmenler

Bu calismada her giin en az 1 kez tiitiin ve tiitlin {irtinii kullanma siklig1 %14.6, son 1 ay
icinde en az 1 kez sigara icme siklig1 %28.8 olarak bulunmustur. Kiiresel Genglik Tiitiin
Arastirmasi Tiirkiye (KGTA) sonuglarina gore son 1 ay icinde en az 1 kez sigara igme siklig1
2003 yilinda %6.9, 2009 yilinda %8.4, 2012 yilinda %10.4 (E:%12.1, K:%8.3) olarak
bulunmustur (29, 69). Bu sonugclar yetiskinlerde tiitiin kullaniminda belli bir diisiis olmasina
karsin adolesanlarda yillar i¢inde artma egiliminin devam ettigini ortaya koymaktadir.
Ulkemizde son 10 yil iginde yapilan okul tabanli kesitsel arastirmalarda her giin en az 1 kez
tiitlin ve tiitlin Uriinii kullanma siklig1 %4.1-%20.1arasinda degismektedir (30, 53, 70-74).
Calismalarda genellikle meslek lisesi dgrencilerinde diger liselerin 6grencilerine gore sigara
kullanim1 daha sik goriilmektedir (72, 74, 75). Bu calismanin yiiriitiildiigli meslek lisesinde

tiittin kullaniminin Tiirkiye genelinden oldukca yiiksek oldugu sdylenebilir.

HBSC c¢alismasinin 2013-2014 izleminin yapildig1 42 iilkede her giin tiitiin ve tiitiin
{iriinii kullananlarmn 15 yasa dzel siklig1 %8.0 olarak bulunmustur. Ulkeler aras1 karsilastirma
sonuglarina gore en yliksek iilkeler Gronland (%44), Bulgaristan (%21) ve Hirvatistan
(%18)’dir (27). ABD’de Genglik Riskli Davranis Arastirmasi (The Youth Risk Behavior
Survey-YRBS) 2015 sonuglarina gore her giin diizenli olarak sigara kullanma sikligr %2.3
olarak bulunmustur. 1991 yilinda bu yana siklig1 diisme egilimindedir (%9.8-%2.3) (6).

Bu calismada literatiirle uyumlu olarak yasla birlikte tiitiin kullanim1 artmaktadir (6,
27). Diger sosyodemografik degiskenlerle tiitiin kullanim1 arasinda bir iliski bulunmamustir.
Literatiirde bu konuda farkli sonuglar bulunmaktadir. Yapilan ¢cogu arastirmada erkeklerde
kizlardan daha sik sigara kullanimi goriilmektedir (6, 71-74). izmir’de Keskinoglu ve
arkadaslarinin 2006 yilinda benzer 6l¢iim yontemleri ile yaptiklar: lise 68rencileri sigara igme
siklig1 aragtirmasinda da bizim arastirmamiza benzer sekilde cinsiyet sigara i¢meyi
etkilememistir (70). Ancak Cavdar ve arkadaslarinin izmir’de lise dgrencileri ile yaptiklar:
arastirmada hem 9, hem de 10. smif 6grencilerinde erkeklerde sigara igme daha sik olarak
bulunmustur (30). Gokler ve arkadaslarinin Eskigehir’de yaptiklar arastirmada kirsal alanda
yasayan adolesanlarda kenttekilere gore sigara kullanimi daha sik bulunmustur (53). Bazi
caligmalarda anne Ogrenim diizeyi yiiksek olan adolesanlarda sigara igme daha sik

bulunmustur (71). Ancak baz1 ¢alismalarda da annenin 6gretim durumu cocuklarin sigara
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icmesini etkilememektedir (70, 73). Keskinoglu ve arkadaslarinin calismasinda annesi ¢alisan
cocuklarda sigara igme daha sik bulunmustur (70). Baba 6grenim ve calisma durumu ile

ailenin gelir durumu genellikle ¢ocuklarin sigara igme davranigini etkilememektedir (70, 73).

Bu calismada okul yasantisi ile ilgili degiskenlerden ders baskisi tiitiin kullanimini
etkilemektedir. Ders baskisini ¢ok hissedenlerde tiitiin kullanimi daha sik goriilmiistiir.
Japonya’da ortaokul ve lise Ogrencilerinde yapilan okul tabanli bir ¢alismada okulla ilgili
olumsuz goriisleri olan ¢ocuklarda son 1 ayda sigara igme davranisi daha sik bulunmustur.
Lise 6grencilerinde sigara igenler sigara igmeyenlere gore 1.6 kat (%95 GA 1.43-1.79) daha
fazla okulla ilgili olumsuz goriislere sahiptir (76). Cin’de ¢ok merkezli olarak 7-12. simif
ogrencilerinde yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada okul basaris1 ¢ok kotli olan 6grencilerin, gok
iyl olan Ogrencilere gore 2.23 kat daha sik sigara kullandiklari belirtilmektedir (77). Bu
calismada okul basaris1 ve okulla ilgili goriisler tiitiin kullanimimi etkilememektedir. Bu

farkliligin nedeni arastirma grubunun kii¢lik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismada tiitiin kullananlarin 6znel saglik indeksi daha diisiik bulunmustur.
Litvanya’da farkli sehirlerden segilen 10 okuldaki 14-15 yas kizlarda yapilan kesitsel
caligmada sigara icen 6grencilerde 6znel saglik yakinmalar1 1.23 (0.68-2.23) kat daha fazla

bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (67).

Cin’de meslek lisesi dgrencilerinde 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada aile destegi ve
sosyal destegin adolesanlarin sigara kullanimina karsi koruyucu oldugu gosterilmistir (p
<0.001) (78). Avustralya’da 32 okulda 7-10. smifta 10,092 6grenci ile yapilan kesitsel bir
okul c¢aligmasinda tiitiin, alkol ve madde kullanim siklig1 ile sosyal destegin iligkisi
incelenmistir. Aile destegindeki 1 puanlik diisme sigara kullanimini 2.19 (1.89-2.52) kat,
akran destegindeki 1 puanlik diisme 3.82 (3.20-4.56) kat arttirmaktadir (79). Bizim
calismamizda aile destegi ve aile iletisimi tiitiin kullanimini etkilememektedir. Lojistik
regresyon analizinde akran destegi sosyodemografik degiskenlere gore diizeltme yapildiktan
sonra anlamliligin1 kaybetmektedir. Bunun nedeni bizim arastirma grubumuzun kii¢iik, riskli

davranislar ve sosyal destek bakimindan dezavantajl bir grup olmasindan kaynaklanabilir.
5.4. Fiziksel Kavga Etme ile iliskili Etmenler

Bu calismada son 12 ay i¢inde en az 1 kez fiziksel bir kavgaya karisma siklig
%58.9°dur. HBSC Tiirkiye 2006 sonuglarina gore fiziksel kavgaya karigma sikligi %53.3 tiir
(56). Farkli illerde yapilan ¢alismalarda %26.4-%51.5 arasinda sonuglar bulunmaktadir (30,
57, 80, 81).
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HBSC caligmasinin 2013-2014 izleminin yapildig1 42 tilkede son 12 ayda fiziksel bir
kavgaya karisanlarin 15 yasa ozel sikhign %27.0 olarak bulunmustur. Ulkeler arasi
karsilastirma sonuclarina gore en yiiksek {ilkeler Slovakya (%37), Yunanistan (%37),
Arnavutluk (%36) ve Ermenistan (%36)’dir (27). ABD’de Genglik Riskli Davranig
Arastirmasi (The Youth Risk Behavior Survey-YRBS) 2015 sonuglarma gore lise
ogrencilerinde son 1 yil i¢inde fiziksel bir kavgaya karigma siklig1 %22.6 (9. siniflarda %?27.9,
10. siniflarda %23.4)’dir. 1991 yilinda bu yana diisme egilimi gostermektedir (%42.5-%22.6)

6).

Bu calismada cinsiyetle son 1 yil i¢inde fiziksel kavgaya karigsma arasinda bir iligki
bulunmamistir. Literatiirde genellikle erkeklerde daha siktir (6, 27, 30, 56, 57, 80, 81). Bu
farkliligin nedeni g¢alisma grubunda kizlarin sayisinin ¢ok az olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Baz1 arastirmalarda ge¢ adolesan donemde daha sik bildirilmektedir (56). Ancak
yasla birlikte azaldigini belirten ¢alismalar da vardir (30, 80). Edirne’de 5301 o6grenci ile
yapilan kesitsel bir arastirmada bu calisma ile benzer sekilde yas ve sinifa gore fark
bulunmamuistir (81). Gelir durumuna bakildiginda Uluslararast HBSC 2013-2014 sonuglarinda
da bu caligmaya benzer sekilde kavgaya karisma ile gelir arasinda bir iliski bulunmamistir
(27). ABD’de YRBS kohortunda bulunan 5 bélgede 9-12. simif dgrencilerinin gocle saglik
davranislart arasindaki iligki incelenmistir. Buna gore son 6 yil iginde go¢ gelmis olmakla
fiziksel bir kavgaya karisma arasinda bir iliski bulunmamistir (82). Bu bulgu bizim

calismamiz1 desteklemektedir.

Okulla 1lgili degiskenlere bakildiginda okulla ilgili olumsuz goriisleri olanlarda ve ders
baskisin1 ¢ok hissedenlerde fiziksel kavga davranisi daha sik goriilmiistiir. Bu arastirmayla
uyumlu sekilde ABD Ulusal Madde Kullanimi ve Saglik Arastirmasi (NSDUH) sonuglarina
gore 12-17 yas adolesanlarda kavga etme davranisi, okulla ilgili goriisleri olumsuz olanlarda
olumlu olanlara gore 3.24 (1.69-6.21) kat daha fazla goriilmektedir (83). Literatiirde okul
basarisi ile kavga etme davranisi arasinda iliski oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir.
Liseye devam eden 1270 adolesanin saglik davranislart ile okul yasantilari arasindaki
iliskilerin arastirildigt ABD RISE UP kohortunun 2014 sonuglarina gore okul basarisi ¢ok
kotii olan Ogrencilerde iyi olan Ogrencilere gore 3.66 (1.69-7.94) kat daha fazla fiziksel
kavgaya karisma olmaktadir (84). Bu farklilik okul basarisinin oOlglimiinde farklilik

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Belgika, Kanada, Makedonya, Israil ve ABD’de yiiriitiilen ¢ok merkezli bir ¢calismada
fiziksel kavga ve silah tasima davranislan ile fiziksel ve psikolojik saglik durumunun iligkisi
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incelenmistir. Ulkelerin tamaminda sik fiziksel kavgaya karisanlarda hi¢ karismayanlara gore
Oznel saglik yakinmalar istatistiksel olarak anlamli derecede sik goriilmektedir (85). Bizim
calisgmamizda da bu calismayla uyumlu olarak fiziksel kavgaya karisanlarin 6znel saglik

indeksi karismayanlara gore anlamli olarak dustiktiir.

Sosyal destek degiskenlerinin lojistik regresyon analizi sonuglarina gore diizeltilmemis
modelde aile destek ve iletisim puam fiziksel kavgaya karisma acisindan koruyucu etkiye
sahiptir. Ancak sosyodemografik degiskenlerle diizeltildiginde aile iletisim puaninin etkisi
ortadan kalkmaktadir. ABD’de yapilan RISE UP kohortunda aile iletisimi ile kavgaya

karigma arsinda iliski bulunmamistir (84). Bu bulgu bizim ¢alismamizi desteklemektedir.
5.5. Akran Zorbalg ile iliskili Etmenler

Bu c¢alismada son 2 ay i¢inde Ogrencilerin %19.8’1 zorbaliga maruz kalmistir. HBSC
Tiirkiye 2006 sonuglarina gore oOgrencilerin %65.2°si son 2 ayda zorbalia ugradigini
belirtmistir (56). Izmir’de ortaokul &grencilerinde yapilan bir calismada zorbaliga maruz
kalma %42.3 olarak bulunmustur (86). Bu ¢alismada zorbaliga maruz kalma diger ¢alismalara

gore oldukca diigiiktiir.

HBSC c¢alismasinin 2013-2014 izleminin yapildig1 42 iilkede son 2 ayda zorbaliZa
maruz kalmanin 15 yasa 6zel sikligt %23 olarak bulunmustur. Siklik agisindan iilkeler
arasinda ¢ok ciddi farklar (%49-%6) vardir. En yiiksek iilkeler Litvanya (%49), Letonta
(%41), Belgika (%40)’dir. En diisiik iilkeler Italya (%8), Izlanda (%8) ve Ermenistan (%6)’dir
(27). ABD’de Genglik Riskli Davranig Arastirmasi (The Youth Risk Behavior Survey-YRBS)
2015 sonuglarina gore lise Ogrencilerinin %20.2°si son 12 ayda akran zorbaligina maruz
kalmigtir. (9. smiflarda %23.4, 10. siiflarda %20.8). 1991 yilinda bu yana sikliginda anlamh
bir degisiklik olmamistir (6). Bizim calismamiz Avrupa ve ABD’deki ¢alisma sonuglarina

yakindir.

Bu calismada son 5 yil icinde yasadigi yere baska bir sehirden go¢ gelenler daha fazla
zorbaliga maruz kalmaktadir. ABD’de YRBS kohortunda bulunan 5 bolgede 9-12. simif
ogrencilerinde gogle saglik davraniglar1 arasindaki iligski incelenmistir. Son 6 yil i¢inde go¢
gelmis olma ile zorbaliga maruz kalma arasinda bir iliski bulunmamaistir. 5 bolgeden birinde,
6 yildan daha uzun siire O6nce go¢ gelmek zorbaliga maruz kalmayr 1.7 (1.2-2.6) kat
arttirmigtir (82). Bu bulgu iilkeler arasindaki kiiltiirel farklardan kaynaklaniyor olabilir. Go¢
gelen 6grencilerin geldikleri yer, ne sebeple goc geldigi gibi detayli bilgiler bu arasgtirmada

sorgulanmamistir. Bu nedenle gbc-zorbalik iliskisini tam olarak agiklamak miimkiin degildir.
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Diger sosyodemografik degiskenlerle zorbaliga maruz kalma arasinda bir iligki
bulunmamustir. Izmir’deki baska bir ¢alismada benzer sekilde cinsiyet agisindan fark
bulunmamistir (86). Uluslararast HBSC 2013-2014 ¢alismasinda da bizim c¢alismamizla
uyumlu sekilde ¢cogu iilkede cinsiyet agisindan fark bulunmamaistir (27). Literatiirde genellikle
yasla birlikte giderek azalmaktadir (27, 56, 87). Baz1 ¢alismalarda anne ve baba 6gretim
durumu daha diisik olan Ogrencilerde zorbaliga maruz kalma anlamli olarak daha sik
goriilmektedir (86, 87). Literatiirle bu farkliliklar 6rnek biiyiikligiiniin kii¢iik olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde bu ¢alismayla uyumlu olarak genellikle gelir agisindan fark

bulunmamaktadir (86, 87).

Okulla ilgili degiskenler bu ¢alismada zorbaliga maruz kalmay1 etkilememistir. izmir’de
yapilmis diger calismanin bulgular1 da bizim bulgularimizi desteklemektedir (86). Ingiltere’de
11-14 yas 2790 adolesan ile yapilan Research with East London Adolescents: Community
Health Survey (RELACHS) arastirmasinda okul basarisinin iyi olmasinin zorbaliga karsi
koruyucu oldugu belirtilmistir(88). Bu farklilik Ol¢iim  yontemindeki farkliliktan

kaynaklanmis olabilir.

Sosyal destekle ilgili degiskenler incelendiginde ¢ok degiskenli analizde
sosyodemografik degiskenlere gore diizeltildiginde aile iletisim, aile destek ve akran destek
puan1 zorbaliga maruz kalmaya karsi koruyucu bulunmustur. Bu konuda literatiirde farkl
sonuglar bulunmaktadir. Norveg’te 13,633 10. sinif Ogrencisi ile yapilan, sosyal destekle
zorbaliga maruz kalma arasindaki iligkinin incelendigi bir okul ¢alismasinda aile desteginin
yiliksek olmasi zorbaliga karst koruyucu olarak bulunurken, akran destegi zorbaliga maruz
kalmay1 anlamli olarak etkilememistir (89). Izmir calismasinda ise bizim calismamizla
benzer olarak akran destegi diisiik olanlarda zorbaliga maruz kalma 1.8 kat daha fazla
bulunmustur (86). RELACHS arastirmasinin sonuglarina gore akran desteginin yiiksek olmasi
zorbaliga maruz kalmaya kars1 koruyucudur. Aile destegi ile zorbaliga maruz kalma arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (88). Tiim bu bulgular dogrultusunda sosyal destegin ¢esitli
sekillerde adolesanlarda zorbalik davranisini etkiledigi sdylenebilir. Bu etki farkli arastirma

gruplarinda farkli boyutlarda olabilmektedir.

Bu calismada zorbalik yapma siklig1r %23.7°dir. HBSC Tiirkiye caligmasinda zorbalik
yapanlarin siklig1 %40.7 olarak bulunmustur (56). Buna gore bizim ¢alisma grubumuzda
Tiirkiye genelinden oldukca diisiik oldugu soylenebilir. izmir’de ortaokul &grencilerinde

yapilan bir calismada zorbalik yapma siklig1 bizim ¢aligmamiza yakin olarak %720.3diir (86).
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Uluslararas1 HBSC 2013-2014 sonuglarima gore zorbalik yapma sikligi %26’dir.
Zorbalik yapma siklig1 acisindan da iilkeler arasinda ciddi farklar bulunmustur. En yiiksek
oldugu tlkeler Letonya (%55), Litvanya (%52) ve Ukrayna (%45)’dir. En diisiik oldugu
iilkeler Izlanda (%11), Ermenistan (%10) ve Isveg (%8)’dir (27).

Genellikle erkeklerde kizlardan daha siktir (27, 56). Yasla birlikte giderek azalmaktadir
(27, 56). Izmir ¢alismasinda anne 6grenim durumu diisiik olanlarda daha siktir (86). Bizim
arastirmamizda bu farklar goriilmemistir. Bunun nedeni ¢alismanin yalniz 1 okulda, sinirli bir
ornek biiyilikliigiiyle yiiriitiilmesinden kaynaklanmis olabilir. Bizim g¢alismamizla uyumlu

olarak genellikle gelir durumundan etkilenmemektedir (27, 86).

Okulla ilgili olumsuz goriisii olanlarda zorbalik yapma daha sik bulunmustur. Izmir’de
yapilan diger bir ¢alismada ise okulla ilgili goriisler zorbalik yapmay1 etkilememistir (86). Bu
farklilik yonteme bagli olabilir.

5.6. Calismanin Giiglii ve Kisith Yanlari

Lise Ogrencilerinde yapilan bu arastirmanin giiclii yonlerinden biri okul sagligim
gelistirme konusunda onemli bir sorun olan saglik davraniglarinin incelenmis olmasidir.
Ozellikle iilkemizde ¢ok sik ele alinmayan sosyal destek sorunlarinin bu davranislara etkisi
degerlendirilmistir. Anketler 6grencilerin kendisi tarafindan doldurulmustur. Bu sekilde dile

getirmeye c¢ekindikleri bazi konular1 da rahat¢a ankete aktarabilmislerdir.

Bu arastirmanin en onemli kisithligi calismanin tek bir lisede yapilmis olmasidir.
Calismanin yapildig: lise meslek lisesidir. Ulkemizde egitim ve sinav sistemlerinin sonucu
olarak giiniimiizde meslek liselerinde genellikle akademik ve diger esitsizlikler anlaminda
daha dezavantajli Ogrenciler Ogrenim gormektedir. Bu durum sonuglarin tim lise
ogrencilerine genellenmesini gli¢lestirmektedir. Arastirmanin yalniz belli bir okulda yapilma
nedeni zaman ve insan giicli bakimindan gii¢liiklerin olmasindandir. Bu okul Giizelbahge
TSM ile birlikte yapilan TOYS c¢alismasinin sonucunda saglik davraniglari acgisindan sagligi
gelistirme girisimlerine gereksinimi olan bir okul olmasi nedeniyle secilmistir. Sonug¢ olarak
meslek lisesindeki dgrencilerin gorece diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmasi nedeniyle
riskli davranislar gergek sikliklardan daha yiiksek bulunmusg olabilir. Bu sekilde homojen bir
grupta calisma yapmak bagimli degiskenlerle bagimsiz degiskenler arasindaki iligkileri

gostermede kisitliliga neden olmus olabilir.
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Bir diger kisithilik veri toplama sirasinda anketin uzun olmasindan dolay1 ankette bazi
sorularin yanitlanmasi eksik kalmistir. Bu durum bazi bolimlerde eksik veriye neden
olmustur. Anketler toplanirken bunlarin bir kismi1 kontrol edilmistir ancak okulda ders akisini
bozmamak icin yeterli zaman ayrilamamustir. Analizlerde eksik verisi olan katilimcilar
dislanmistir. Bu konuda yapilan degerlendirmelerde en fazla eksik verinin fizik aktivite
sorularinda oldugu goriilmiistlir (n=155, eksik veri=48). Kisi sayisinin az olmasi fizik aktivite
ile iligkili etmenlerin belirlenmesinde bir kisithilik yaratmis olabilir. Sorularin bazilarini
yanitlamama egilimi gdsteren grup gorece daha riskli davranislara sahip olabilir. Bu nedenle

sonuglar oldugundan diisiik bulunmus olabilir.

Veri toplamanin okulda yapilmis olmasi bazi sorularin yanitlanmasinda 6grencilerde
kaygiya neden olmus olabilir. Ozellikle tiitiin kullanim gibi riskli davranislar, dgretmenler ve
okulla ilgili goriislerin soruldugu boliimler oldugundan daha olumlu sekilde aktarilmis
olabilir. Bunu kontrol edebilmek icin kimlik bilgilerinin ve tiim yanitlarin tamamen gizli
olacagi, okul idaresi ile paylasilmayacagi belirtilmistir. Verilerin yalniz aragtirma amactyla

kullanilacagi tiim katilimcilara agiklanmistir.

Gegmise doniik sorulan baz1 sorularda hafiza etmeni rol oynamistir. Ozellikle son 12 ay

ve son 2 aya yonelik sorulan bazi sorular daha az hatirlanmis olabilir.

Onemli bir kisithlik da HBSC anketinin bazi boliimlerinin kurum izni olmamasi
nedeniyle yapilamamasidir. Alkol- madde kullanimi, cinsel saglik ve puberteyle ilgili bilgiler
anketten ¢ikarilmistir. Bu nedenle baz1 saghk davranislart arastirma grubunda
degerlendirilememistir. Ancak aragtirma sonuglarina gore bu alanlarda da sorunlar olabilecegi

ongoriilmektedir.

Arastirmanin yapildig: okulda tiitiin kullanimi gibi bazi riskler aragtirmanin planlama ve
hazirlik asamasinda bilinmekteydi ancak bu risklerin ne boyutta oldugu bilinmemekteydi. Bu
yonleriyle durum saptamanin sonuglar1 saglhigi gelistirme girisimlerin planlanmasi agisindan

yol gosterici olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e (Calismaya katilan 0grencilerin diizenli kahvalt1 etme siklig1 %46.4, yeterli orta-agir
fizik aktivite yapma sikligr %21.9, her giin en az 1 tiitiin iirlini kullanma siklig
%14.6, fiziksel bir kavgaya karisma sikligr %58.9, akran zorbaligina maruz kalma
siklig1 %19.8, zorbalik yapma siklig1 %23.7 olarak belirlenmistir.

e FErkeklerde, gelir algis1 ¢ok iyi/iyi/orta olanlarda, okulla ilgili goriisleri olumlu
olanlarda, okul basaris1 algis1 ¢ok iyi/iyi olanlarda, 6znel saglik indeksi yiiksek
olanlarda, aile destek puani yliksek olanlarda ve akran destek puani yiiksek olanlarda
diizenli kahvalti etme anlamli olarak fazladir.

e Ders baskisini ¢ok hissedenlerde ve 6znel saglik indeksi diisiik olanlarda tiitiin iirtinii
kullanim1 anlamli olarak fazladir.

e Okulla ilgili goriisleri olumsuz olanlarda, ders baskisini ¢ok hissedenlerde, 6znel
saglik indeksi diisiik olanlarda ve aile destegi diisiik olanlarda fiziksel bir kavgaya
karigma anlamli olarak fazladir.

e Son 5 yil iginde go¢ gelenlerde, akran destegi diisiikk olanlarda, aile destegi diisiik
olanlarda ve aile iletisimi zayif olanlarda zorbaliga maruz kalma anlamli olarak daha
fazladur.

e Kardes sayis1 az olanlarda, ailedeki kisi sayist az olanlarda ve okulla ilgili olumsuz

goriisli olanlarda zorbalik yapma anlamli olarak fazladir.
6.2. Oneriler

Caligmanin yapildig1 okulda 6grenciler arasinda diizenli kahvalti etme oldukga diisiiktiir.
Kahvalti giiniin en 6nemli 6gilinli olarak belirtilmektedir ve saglik i¢in pek ¢ok olumlu etkisi
vardir. Bu lisede saglikli beslenme ve diizenli kahvalti etme konusunda 6grencilere ve
ailelerine yonelik bilgi, beceri ve yetkinliklerini arttiric1 girisimlere gereksinin vardir. Bu
konuda saglik egitimleri yararli olabilir. Okul sagligi tiim yonleriyle ¢ok disiplinli ¢ok
sektorlii bir alandir. Bireye yonelik koruyucu 6nlemler yaninda topluma yonelik 6nlemleri de
icermeli ve kapsayict olmalidir. DSO okul ¢agi cocuklarinin beslenme aliskanliklarini
gelistirmek icin okul beslenme saatlerinin tiim okullara yayginlastirilmasint dnermektedir.
Ozellikle kamu tarafindan iicretsiz olarak diizenli ve dengeli hazirlanmis kahvalti ve 6gle

yemegi destegi dogru beslenme davraniglarinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Ayrica
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okullarda sagliksiz besinlere erisimi engellemek, bu uygulamalarin siirdiirebilir olmasi igin

kanita dayali politikalar belirlenmelidir.

Calisma grubunda tiitiin kullanimi oldukc¢a yiiksektir. Cocuk ve adolesanlari tiitiin
iiriinlerinden korumada bu yas grubuna tiitiin {iriinii satiginin engellenmesi, yiliksek vergi ve
fiyatlandirma, reklam yasaklar1 ve siklikla bulunduklari ortamlarda dumansiz alan
uygulamalar1 yararlidir. Tiitiinle miicadelede daha basarili iilkelerde diiz paket uygulamasi
bulunmaktadir. Adolesanlarin tiitiinle tanismasini onlemek tiitiin kullanimin1 tedavi etmekten
cok daha etkili bir yontemdir. Bu nedenle akran gruplari, ebeveyn ve 6gretmenlerle yapilan
girisimler, hayir deme becerisi kazandirmak i¢in egitimler planlanabilir. Bu konuda kararli
politikalar {retilmelidir. Tiitiin Uriini kullanan adolesanlara yonelik birakma yardimi

hizmetlerinin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Caligmanin yapildig1 okulda fiziksel kavgaya karisma davranist yaygin bir sorundur. Bu
konuda ebeveynlere yonelik olarak olumlu ebeveynlik egitimleri verilebilir. Ogrencilere
yonelik kisisel bas etme ve sorun ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi konusunda egitimler

yararl olabilir. Bu girisimler siddeti 6nlemek i¢in maliyet etkili bulunmaktadir.

Yapilan bu durum saptama calismasi adolesanlarin saglik davranislart konusunda
oldukca yararh bilgiler saglamistir. Ancak adolesanlarin uzun siireli izlendigi kohort ve
girisim arastirmalarina gereksinim vardir. Ozellikle riskli davranislarin nedenlerine yonelik

nitel aragtirmalar planlanabilir.
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8. EKLER
EK-1. Veri Toplama Formu

GUZELBAHCE iMKB MESLEKIi VE TEKNiK ANADOLU LiSESi OGRENCILERINDE SAGLIK
DAVRANISLARI VE TIROID FONKSIYONLARININ iINCELENMESI

Bu ¢alisma Giizelbahce IMKB Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi 6grencilerinde saglhik davranislarinin, bu
davranislarla iliskili sosyodemografik etmenlerin ve tiroid hastaliklarinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Anketi doldurma tamamen goniilliiliik esasina gore olacaktir. Kisisel bilgileriniz hi¢ kimseyle

paylasilmayacaktir.
Barkod no: (Bog birakiniz).....................

Okul ¢ocuklarmin saghk davramislar: anketitHBSCQ):

1. Admiz-soyadiniz...........................

2. Yasmiz:i.........ooooeeeennn

3. Cinsiyetiniz nedir? 1. Erkek 2. Kadin
4. Kaginci smiftasiniz? 1. Dokuz 2.0n
5.

Annenizin 6grenim durumu nedir?

1. Okuryazar degil

2. Okuryazar

3. Ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu

6. Universite veya yiiksekokul mezunu

6. Anneniz diizenli gelir getiren bir iste ¢alistyor mu? Calisiyor ise meslegini yaziniz.
1. Calismiyor, ev kadini

2. Calismiyor, emekli

3. Diizensiz geliri olan islerde galisiyor (giindelik isler)

7. Babanizin 6grenim durumu nedir?
1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
3. Tlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu
6. Universite veya yiiksekokul mezunu
8. Babaniz diizenli gelir getiren bir iste ¢alistyor mu? Calisiyor ise meslegini belirtiniz.
1. Calismiyor, issiz
2. Calismiyor, emekli
3. Diizensiz geliri olan iglerde ¢alisiyor (giindelik isler)

9. Kardes saymiz ya da kendiniz haric birlikte yasadiginiz ¢ocuk sayisi kagtir? .......................
10. Siirekli ya da biiyiik 6l¢iide birlikte yasadiginiz ailenizdeki yetigkinler kimlerden olugmaktadir? Birden
fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.

1. Anne 2. Baba 3. Uvey anne 4. Uvey baba 5. Biiyiikanne 6.
Biiyiikbaba
7. Yuva- Cocuk Esirgeme kurumunda yastyorum
B DIZer i

11. Su anda yasadigimiz yerlesim yerini (il, ilge, kdy adi1 seklinde) belirtir misiniz?
Minadi.......oooo

lgenin adi..........coooviiiiiiiiii,
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12.

Koylinadi........ooooiiiii
Son 5 yil i¢inde yasadiginiz yerlesim yerini (il, ilge, kdy) degistirdiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

13. Yanitiniz “evet” ise bundan dnceki yasadiginiz yerlesim yerini (il, il¢e, kdy ad1 seklinde) belirtir
misiniz?
TN adi....ooooeei Ilgenin adi.........ooouviiiiiieiiie
Koylinadi.......oooooiiiii
14. Yasadigiiz yerde kendinize ait bir odaniz var m1?
1. Hayir 2. Evet
15. Ailenize ait bir araciniz(otomobil, minibiis, kamyon gibi) var m1?
1. Hayir 2. Evet
16. Evinizde bilgisayar var m1?( laptop, tablet dahil)
1. Hayir 2. Evet
17. Evinizde bulasik makinesi var mi1?
1. Hayir 2. Evet
18. Son 1 yilda kag kez tatile ¢iktiniz?
1. Hig 2. Bir kez 3. Iki kez 4. ikiden fazla
19. Ailenizin gelirini nasil buluyorsunuz?
1. Cok kotii 2. Kotii 3. Orta 4. lyi 5. Cok iyi
20. Hafta i¢i ve hafta sonunu ayr1 ayr1 degerlendirdiginizde haftada ka¢ giin kahvalti1 edersiniz? (Meyve
suyu ya da siitten daha fazlasi ile kahvalt1 ettiginiz giin sayis1) Her iki siitunda uygun olan segenegi ayr1
ayr1 isaretleyin.
Hafta ici: Hafta sonu:
Hig Hig
Haftada 1 Haftada 1
giin gin
Haftada 2 Haftada 2
giin gin
Haftada 3
gin o e .
Haftada 4 21. Anne- baba ile birlikte kahvalti etme sikliginiz nedir?
giin 1. Hi¢ ,
Haftada 5 2. Haftada 1°den az
giin 3. Haftada 1-2 giin
4. Haftada 3-4 giin
5. Haftada 5-6 giin
6. Her giin
22. Anne-baba ile birlikte aksam yemegi yeme sikliginiz nedir?
1. Hi¢
2. Haftada 1’den az
3. Haftada 1-2 giin
4.Haftada 3-4 giin
5. Haftada 5-6 giin
6. Her giin
23. Su anda kilo vermek i¢in diyet ya da bagka bir sey yapiyor musunuz?
1. Hayir, kilom 1y1.
2. Hayir, ama biraz kilo vermeliyim.
3. Hayur, ciinkii kilo almaya ¢alistyorum.
4. Evet
24. Bedeniniz sizce asagidakilerden hangisine uyuyor?
1. Cok zay1f

2. Biraz zayif
3. Tam ideal dlciide
4. Biraz kilolu
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25.
26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

5. Cok kilolu

Boyunuz ne kadardir? Liitfen yazin ... cm
Kilonuz ne kadardir? Liitfen yazin ... kg
Asagidaki besinleri ne siklikla tiiketirsiniz? Her besin grubu i¢in uygun olan 1 siitunu isaretleyiniz.
Haftada Her
Hig I’den | Haftada | Haftada | Haftada | giin
az lkez | 2-4kez | 5-6kez | enaz
1 kez
Meyve
Sebze (Yemek ve salata seklinde)
Sekerleme/¢ikolata/cips
Kola, gazoz, portakalli kola gibi
sekerli icecekler
Siit, peynir, yogurt gibi siit
tiriinleri
Et/tavuk/balik
Evde ne tiir tuz kullaniyorsunuz?

1. fyotlu tuz 2. Kaya tuzu(kalmn tuz) 3.DIger .o,
Dislerinizi ne siklikla fir¢alarsiniz?

1. Giinde en az iki kez

2. Giinde bir kez

3. Haftada bir kag kez, fakat diizenli olarak her giin degil

4. Haftada birden daha az

5. Hig

Son bir haftada ka¢ giin 1 saatten fazla siiren fiziksel aktivite yaptiniz( Giin ig¢inde okulda ve okul
disinda yaptiginiz toplam stire olarak- 6rnegin okula yiiriiyerek gelmek, futbol, basketbol, dans, bisiklete
binmek... )?

1. Hig . ..... 0. gin

Okul saatleri disinda, bos zamanlarmizda nefes nefese kalacak ya da ter atacak kadar egzersiz yapma
sikliginiz nasildir?

1. Her giin

2. Haftada 4- 6 kez

3. Haftada 2-3 kez

4. Haftada 1

5. Aydal

6. Ayda birden daha az

7. Hig

Okul saatleri disinda genellikle haftada kac saat nefes nefese kalacak ya da ter atacak kadar egzersiz
yaparsimiz?

1. Hig

2. Yarim saat kadar

3. 1 saat kadar

4. 2-3 saat

5. 4-6 saat

6. En az 7 saat

Giinde kac saatinizi TV, video(youtube gibi) ya da DVD seyrederek gecirirsiniz?Her iki siitunda uygun
olan segenegi ayri ayri isaretleyin.

Hafta ici: Hafta sonu:
Hig Hig
Gilinde yarim saat Gilinde yarim saat
kadar kadar
Giinde 1 saat Giinde 1 saat
Giinde 2 saat Giinde 2 saat
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Giinde 3 saat

Giinde 3 saat

Giinde 4 saat

Giinde 4 saat

Giinde 5 saat ve
tizeri

Giinde 5 saat ve
tizeri

34. Giinde kag¢ saatinizi bilgisayar oyunu, oyun konsolu ya da cep telefonundan oyun oynayarak

gecirirsiniz? Her iki siitunda uygun olan se¢enegi ayri1 ayri isaretleyin.

Hafta ici: Hafta sonu:
Hicg Hic
Gilinde yarim saat Gilinde yarim saat
kadar kadar

Giinde 1 saat

Giinde 1 saat

Giinde 2 saat

Giinde 2 saat

Giinde 3 saat

Giinde 3 saat

Giinde 4 saat

Giinde 4 saat

Giinde 5 saat

Giinde 5 saat

Giinde 6 saat

Giinde 6 saat

Giinde 7 saat ve
tizeri

Giinde 7 saat ve
tizeri

35. Giinde kag saatinizi bilgisayar ya da cep telefonu ile 6dev, maillesme, facebook ya da twitter gibi sosyal

medya araglar1 basinda gecirirsiniz? Her iki siitunda uygun olan se¢enegi ayr1 ayri isaretleyin.

Hafta ici: Hafta sonu:
Hig Hig
Glinde yarim saat Gilinde yarim saat
kadar kadar

Giinde 1 saat

Giinde 1 saat

Giinde 2 saat

Giinde 2 saat

Giinde 3 saat

Giinde 3 saat

Giinde 4 saat

Giinde 4 saat

Giinde 5 saat

Giinde 5 saat

Giinde 6 saat

Giinde 6 saat

Giinde 7 saat ve

Giinde 7 saat ve

lizeri izeri
36. Son 6 hafta i¢inde asagidaki yakinmalari ne siklikla yasadiniz?
Her Haftada | Her Her | Nadiren
giin birden hafta ay ya da
cok hi¢
Bas agris1
Mide agrist
Sirt agrist
Uzgiin, ¢okkiin hissetme
Sinirli hissetme ya da
hir¢inlik
Sinirli hissetme
Uykuya dalmada giicliik
Bas donmesi
37. Sagligimizi nasil buluyorsunuz?
1. Cok iyi 2. Iyi 3. Orta 4. Kotii
38. Dogustan ya da sonradan baslayan, iyilesmeyen, devamli bir hastaliginiz var m1? Varsa liitfen adim
yazin.
1. Hayir 2. BVet (e
39. Tiroid bezi hastaligimiz(guatr, hipertiroidi, hipotiroidi, nodiil vb.) var m1? Varsa liitfen adin1 yazin.
1. Hayir 2. BVet (et

40. Devaml kullandiginiz ilag var m1? Varsa liitfen adin1 yazin.
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42.
43.

42. Titiin (sigara, nargile vb) kullanima ile ilgili size uyan secenegi isaretleyiniz.
1. Sigara igmiyorum
2. Haftada birden daha nadir
3. Haftada en az bir, ancak her giin degil
4. Her giin
soruda “1” secenegini yanitladiysaniz45. Soruya geciniz. Diger seceneklerden birini yanitladiysaniz
sorudan devam edin.
43. Sigara ic¢tiginiz giin sayisi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur? Her iki siitunda uygun olan
secenegi ayr1 ayr1 isaretleyin.

Yasam boyunca: | Son 30 giin icinde:
1-2 giin 1-2 giin
3-5 giin 3-5 giin
6-9 giin 6-9 giin
10-19 giin 10-19 giin
20-29 giin 20-29 giin
30 giin ve daha 30 giin ve daha
cok cok

44 1k kez sigarayr denediginizde ka¢ yasindaydimz? (Bir nefesten daha fazla cektiginiz zamamn
degerlendiriniz)?............ccooeviiiiiiniinnn..

45.
46.

45. Son 12 ay icinde ka¢ kez doktor va da hemsire tarafindan tedaviyi gerektirecek yaralanmaniz
olmustur?
1. Son 12 ayda hi¢ yaralanmadim
2. 1kez
3. 2kez
4.3 kez
5. 4 ve daha ¢ok kez
soruda “1” secenegini yanitladiysaniz 49. soruya geciniz. Diger seceneklerden birini yamitladiysamz
sorudan devam edin.
46. Son 12 ay i¢indeki en ciddi yaralanmanizda al¢i, dikis, ameliyat ya da geceyi hastanede gecirmeniz
gerekmis miydi?
1. Evet 2. Hayrr
47. Son 12 ay i¢indeki en ciddi yaralanmaniz nerede gergeklesti?
1. Evde/ bahgede( kendiniz ya da baskasi tarafindan)
2. Okulda, okul saati i¢inde
3. Okulda, okul saati disinda
4. Spor salonu/ sahada( okul disinda)
5. Sokakta, yolda

48. Son 12 ay icindeki en ciddi yaralanmaniz ne yaparken olmustu?
1. Bisiklete binerken
2. Spor yaparken
3. Yiiriirken, kosarken(spor faaliyeti diginda)
4. Araba- motor kullanirken
5. Kavga- doviis yaparken
6. Ucretli- iicretsiz calisirken

49. Son 12 ay icinde kag kez fiziksel bir kavgaya karistiniz?
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1. Son 12 ayda hi¢ kavgaya karismadim
2. 1 kez karistim

3. 2 kez karistim

4. 3 kez karigtim

5. 4 ve daha ¢ok kez karistim

50.

51.

ZORBALIK: Bir kisi ya da bir grup tarafindan, kendinden daha giic¢siiz birine karsi, kasith ve siirekli
olarak, zarar vermek amaciyla yapilan, fiziksel, psikolojik, sosyal ve sozel saldirilardir. Kiigiik diisiiriicii,
komik duruma diisiiren mesajlar ve sozler (duvarlara yazi yazma, sosyal medyay1 kullanarak...), izinsiz
resimlerini paylasma, Kiiciik diisiiren, uygunsuz resimlerini ¢izme, baskalarina gonderme seklinde

Okulda son iki ay i¢cinde bagka bir 6grenciye zorbalik yaptiginiz ya da yapilmasina karistiginiz oldu mu?
1. Hig¢ karismadim

2. Toplamda 1-2 kez

3. Ayda 2-3 kez

4. Haftada 1 kez

5. Haftada birkag¢ kez

Son iki ay i¢inde zorbaliga maruz kaldiginiz oldu mu?
1. Son iki ay i¢inde zorbaliga maruz kalmadim

2. 1-2 kez

3. Ayda 2-3 kez

4. Haftada 1 kez

5. Haftada birkag kez

52. Arkadaglarmizla ilgili agagidaki 6nermelerle ilgili size en uygun olan secenekleri isaretleyiniz.
g S =
225|228
EZZ g £ 2E
Arkadaglarim bana yardimci olmaya calisir
Bir seyler yolunda gitmediginde yardim i¢in arkadaslarima
giivenirim
Sevinglerimi ve tiziintiilerimi paylasabildigim arkadaslarim
var
Problemlerimle ilgili arkadaglarimla konusabilirim 53. Arkad

54.

55.

aslarinizla
telefon, skype ya da hangout gibi internet iizerinden kullanilan uygulamalarla ne siklikla konusursunuz?
1. Hemen hemen hi¢

2. Haftada birden az

3. Her haftaen az 1 kez

4. Hergin(......oenene. saat kadar)

Arkadaslarinizla ne siklikla telefonla sms, whatsapp gibi uygulamalar aracili§iyla mesajlasirsiniz?

1. Hemen hemen hig

2. Haftada birden az

3. Her hafta en az 1 kez

4 Hergin(.....oeeennen saat kadar)

Facebook, twitter, instagram gibi sosyal medya uygulamalarini ne siklikla kullanirsiniz?

1. Hemen hemen hi¢

2. Haftada birden az

3. Her hafta
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4 Hergin(......cennnes saat kadar)

56. Arkadaglarimizla okul diginda ne siklikla goriistirsiiniiz?Her iki sititunda uygun olan segenegi ayr1 ayri

isaretleyin.

Aksam 8’den once: Aksam 8’den sonra
Hemen hemen hig Hemen hemen hig
Haftada birden daha Haftada birden daha
nadir nadir
Her hafta en az 1 Her hafta en az 1
kez kez
Her giin Her giin

57. Canmiz1 sikan konulardan ebeveynlerinizle konusmakla ilgili olarak size en uyan secenekleri
isaretleyiniz.
Cok | Kol | Zor | Co | Yok ya
kola | ay k |da
y Zo | gorism
r lyorum
Baba
Anne
Uvey
anne
Uvey
baba

58. Ailenizle ilgili asagidaki 6nermelerden her biri i¢in size en uygun olani se¢iniz.

Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyoru

Kesinlikle

katilmiyoru

Onemli konularda birbirimizle konusuruz

Ailemden biriyle konustugumda ne sdyledigimi dinler

Birbirimizi anlamadigimizda soru sorariz

Aramizda bir yanhs anlasma oldugunda bunu netlestirene kadar
konusuruz

Ailem bana yardimci olmaya caligir

Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden goriiriim

Problemlerimle ilgili ailemle konusabilirim

Ailem karar vermeme yardimci olmak i¢in isteklidir

59. Okulla 1ilgili neler hissediyorsunuz?
1. Cok seviyorum
2. Biraz seviyorum
3. Pek sevmiyorum
4. Hi¢ sevmiyorum
60. Dersler ve ddevler sizde ne kadar baski, stres olusturuyor?
1. Hi¢
2. Cok az
3. Biraz
4. Cok
61. Sizce 6gretmenleriniz sinif arkadaslariniza kiyasla sizin okul basarinizi nasil degerlendiriyor?
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1. Cok iyi
2. 1yi

3. Orta

4. Diistik
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62. Sinif arkadaslariiz ve 6gretmenlerinizle ilgili asagidaki 6nermelerin her biri igin size

gore en uygun olan secenegi isaretleyiniz?

Kesinlikle

lratilivzariim

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyoru
Kesinlikle
lratilmixroarms

Sinif arkadaslarim bir arada zaman gegirmeyi sever

Smif arkadaslarimin ¢ogu nazik ve yardimseverdir

Sinif arkadaslarim beni oldugum gibi kabul eder

Ogretmenlerimin beni oldugum gibi kabul ettigini
diisiiniiyorum

Ogretmenlerimin ~ beni  birey olarak  6nemsedigini
diisiiniiyorum

Ogretmenlerime giivenirim

Tesekkiir ederiz...
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Fonksiyonlarinin |

Giizelbahge iMKB Teknik ve Endustri Meslek Lisesi Ogrencilerinde Saghk Davranilan ve Tiroid

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU
ETIK KURUL PROTOKOL
NUMARASI 319-SBKAEK
5 ETIK KURULUN ADI Dokuz Eylil Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
X § o ACIK ADRESI: %kuz Eylil Universitesi Saghik Yerleskesi Dekanlik Binasi Kat:2 Inciralt 35340 IZMIR-
= Z S TELEFON 0232 4122254 - 0 232 4122258
= FAKS 0232 4122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr

BASVURU BIiLGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI

Prof.Dr.Belgin UNAL

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI

Halk Saghg:

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ

Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saghg1 A.D

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADISOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YORUTUCUSU
UNVANVADISOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar

__igin) __
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI

FAZ
FAZ
FAZ3
FAZ A4
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ila galigmasi
TORU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi
Tn vitro tibbi tani cihazlar ile yapilan O
performans degerlendirme galig alan _-
flag digs klinik aragtirma X
Diger ise b i S
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | TEK MERKEZ [ Cok MERKEZLI ] [uLusaL® [ uLusLARARASI (O
= Belge Adi Tarihi Yersiyen Dili
2 & ' Numarast
<! é = [ARASTIRMA PROTOKOLU 19.04.2016 01 Tarkge B Ingilizee (] Diger []
é; S | Bilgilendirilmis Gonalla Olur Formu 19.04.2016 01 Tarkge Ingilizce Diger [
z 2 [OLGU RAPOR FORMU 19.04.2016 01 Tarkge B4 Ingilizee [ Diger []
ARASTIRMA BROSURU Tarkge [J  Ingilizee O Diger (]
Belge Adi Agiklama
SIGORTA
ARASTIRMA BUTCESI 19.04.2016 tarihli sorumlu arastirmaci imzal
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU ® 23.03.2016 tarihli imzali
ILAN
YILLIK BILDIRIM (]
SONUG RAPORU [
GUVENLILIK BILDIRIMLERI (]

DEGERLENDIRILEN DIGER BELGELER

DIGER: X

Formu

DEU Merkez Laboratuvan Aragirma Amagh Analizler Bagvuru

Etik Kurul Bagkaninin 7

Unvani/Ady/Soyadi: Prof.Dr.Aysegiil Yildiz

Imza:

Not: Etik

kant, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Giizelbahge IMKB Teknik ve Endstri Meslek Lisesi Ogrencilerinde Saglik Davramglan ve Tiroid

Fonksiyonlarinin Incel

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU
E[}hlf{,l\(lg}:sl:l‘ PROTOKOL 319-SBKAEK
- Karar No:2016/08-07 Tarih:05.05.2016
&
~ = | Yukarda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmann/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve
5 S yontemleri dikkate alinarak incelenmis, bilimsel ve etik agidan ¢aligmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy
SE | birligi ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI flag ve Biyolojik Ut in Klinik A lan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr.Aysegil Yildiz :
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A:;:’l:":' Katihm * inya
Prof.Dr.Aysegiil Psikivatri DEU Tip Fakiiltesi E K E H B H
YILDIZ Y Psikiyatri Anabilim Dali & A= o E
Prof.Dr.Hiilya Halk Saghg: DEU Onkoloji Enstitilsii E K E H E H
ELLIDOKUZ g Prevantif Onkoloji A.D. 0O |l® |0 |x (O |O
Cocuk Saghg ve DEU Tip Fakiiltesi Cocuk E K E H E H k
Prof.Dr.Nuray DUMAN | Hastaliklari (Yeni Saghig: ve Hastaliklari -
Dogan) Anabilim Dali a ® a ® a d A\/ k/
Cocuk Saghg ve DEU Tip Fakilltesi Cocuk E K E H E H 4
Prof.Dr.Hale OREN Hastaliklar (Cocuk Saghg ve Hastahklari O = D = D O
Hematoloji) Anabilim Dali <} %!
Prof.Dr.A.Necati Anesteziyoloji ve Anesteziyoloji ve E K E H E H
GOKMEN Reanimasyon Reanimasyon A.D il 1 o ) e e A-N
o = Ege Universitesi Tip E K E H E H —
Prof.Dr.Taner DAGCI | Fizyoloji Fakaltesi R OO |= |O|O
DEU Tip Fakiiltesi >
Prof.Dr.Pembe foy Sk AR g E K E H E H
Biyoistatistik Biyoistatistik ve Tibbi <7
KESKINOGLU Bilisim AD O 0O |x® |O |0
- DEU Tip Fakiiltesi B K E H E H
Dog.Dr.Erdem YAKA Noroloji Noroloji A.D = = 0 = E O ﬂ
. Ege Universitesi llag ve . v i s
Dog.Dr.Ugur Onsel Kardi o e E K 1§ H E H
- yoloji Farmakokinetik Arg-
TURK Usg Midrk e T A A = '
Dog.Dr.Yasemin Tl Ookoloi DEU Onkoloji Enstitiisti E K E H E H
BASKIN SELREOISH Temel Onkoloji A.D 0 1 T I« S [ P e
Ege Universitesi Eczacilik | ¢ K E H E —_— i .l
Dog.Dr.Yasemin ERAC | Farmakoloji Fakiiltesi 2 - W
Farmakoloji Anabilim Dali O & o O = ¥
: : E E |H
Av.Semra MARMARA | Hukuk DE( Rektorlagt ED 'fg [r-_-] % 0 | |ehoe
Fat
Av.Nazan
S . H
PEDUKCOSKUN Hukuk Emekli EEI 'fg ED % ED 0O m
Saghk Meslegi E K E I E H et
Hayat ALBAYRAK Mensubu Olmayan Emekli O = O X = O
Uye
Etik Kurul Bagkaninin

Unvanr/Adi/Soyadi: Prof.Dr. Aysegiil Y

Imza:

Not:

1 bagkami, imzastmin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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EK-3. Valilik izin Formu

Melis KANT, Dr. Sule ABI

= el Dokuz Eyliil Universitesi / Tip
urumu / Universitesi bt DAl .»

Arastirma yapilacak iller Izmir 2k

Arastirma yapilacak egitim Izmir 1li, Giizelbahge Ilgesi, IMKB Teknik

kurumu ve kademesi Meslek Lisesi’nde 6grenim goren dgrenciler
Giizelbahge IMKB Teknik ve Endiistri Meslek

Arastirmanin konusu Ogrencilerinde Saghk  Davramglan  ve
Fonksiyonlarinin Incelenmesi

Universite / Kurum onay1 Var 1

Arastirma/proje/idev/tez
onerisi

Giizelbahge IMKB Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi 7
Ogrencilerinde ~ Saghk  Davramglan  ve  Tiroid |
Fonksiyonlarinin Incelenmesi 3

Veri toplama araclar

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ( Ogrenci igin),
Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu ( Veli igin), Anket
Formu, Antropometrik él¢iimler, Fiziki Muayene

Goriig istenilecek
Birim/Birimler

KOMISYON GORUSU

Ilgi: Milli Egitim Bakanligi’mn 07/03/2012 tarihli ve 3616 sayili Arastirma, Yarisma ve
Sosyal Etkinlik izinleri Konulu, 2012/13 Sayili Genelgesi.

Genelge geregince; arastirma bagvurusu olmasi gereken nitelikler acisindan inceler
olup, aragtirmanin 2016-2017 ogretim yilinda egitim dgretimi aksatmayacak ve
kurumu yoneticilerinin uygun gordiigii sekilde, rehberlik servisi ile isbirligi hai
yapilmasina oybirligi ile karar verilmistir. :

Komisyon Karar:

Oybirligi ile almmigtir.

Mubhalif iiyenin
Adi ve Soyadi: --—--
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