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BEYAN

Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 akademik ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir degistirme yapmadigimu,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, tez danismanim Dog. Dr. Engin
Ersin SIMSEK kontroliinde tarafimdan iiretildigini ve egitimlerde aldigim Tez Yazim

Kilavuzuna gore yazildigini beyan ederim.

Dr. Halil Ibrahim BAYANA
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OZET

Amac: Adolesan ve genglik donemindeki bireyler biyolojik, psikolojik ve sosyal
konularda bir¢ok sorunla karsilasabilmektedir. Bu sorunlar karsisinda bireylere sagligi
gelistirici davraniglar kazandirilmasi daha olumlu saglik sonuclar elde edilmesini
saglamaktadir. Yeterli bilgi diizeyi ve farkindaligin olusmasinda Aile Hekimliginin
Onemli bir yeri olmasi nedeniyle bu ¢aligmada Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 10-24 yas arasi adolesan ve geng¢ bireylerde

saglig1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesini amagladik.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢calisma, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigine 01.03.2022-01.09.2022 tarihleri arasinda bagvuran 10-24
yas arasi adolesan ve geng yetiskin 216 birey ile yiiriitiilmiistiir. Biitliin katilimcilara
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bireyin genel 6zellikleri hakkinda sorularin yer
aldig1 Katilimer Bilgi Formu ve Adolesan Saghgm Gelistirme Olgeginin (ASGO) 40

soruluk anket formu sorulmustur.

Bulgular: Yapilan calismada, katilimcilarin 94 (%43.5)0 erkek, 122 (%56.5)’si
kadindir. Katilimcilarin 22 (%10.2)’sinin  kronik hastaligi oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin ASGO genel puan ortalamast 130.4+26.9 bulunmus olup alt gruplara
bakildiginda en yiiksek puan ortalamasi saglik sorumlulugundan (29.2+7.5) en diisiik
puan ortalamasi ise egzersizden (11.2+4.0) alinmustir. Katilimcilarin sagligim
etkileyen faktorler arasinda adolesan ve geng bireylerin yasi, yasam alanlarinin
farklilig1 yer almustir. Calismada geng yetiskinlerin ASGO genel puan ortalamast,
erken ve ge¢ adolesanlara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0.025).
Yine geng yetiskinler ASGO’nin alt gruplarindan olan kendini gergeklestirme ve
saglik sorumlulugu baghigindan erken ve gec adolesanlara oranla anlamli sekilde daha
yiiksek puanlar almistir (p=0.003, p=0.000). Tek basina yasayan bireyler, ASGO genel
puan ortalamasindan ve ASGO alt gruplarindan olan saglik sorumlulugu, egzersiz
basliklarindan diger katilimcilara oranla daha yiiksek puanlar almistir (p=0.044,
p=0.013, p=0.009).
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Sonu¢: Calismamizin sonuglarina bakildiginda; adolesanlar yasin ilerlemesi ile
yetiskinlik donemine adim atmakta, daha gelismis ve saglikli benlik yapisina sahip
olmaktadir. Aile Hekimligi uygulamalar1 sayesinde erken yasta yapilan saghigi
gelistirici miidahaleler, adolesan doéneminde goriilen sorunlarin azalmasina katki
saglar. Bu nedenle birinci basamakta, adolesanin saglikli oldugu dénemler de dahil
olmak {izere tarama ve periyodik muayenelerle izlenmesi, riskli davraniglarin yiliksek
oldugu bu periyotta egitim ve danigmanlik hizmetleri verilerek koruyucu, énleyici

calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Saglhigin Gelistirilmesi, Aile Hekimligi, Adolesan
Saghgini Gelistirme Olgegi (ASGO)

X



ABSTRACT

Aim: Individuals in the adolescent and youth period, may encounter many problems
in biological, psychological and social issues. In the face of these problems, providing
individuals with health-promoting behaviors provides more positive health outcomes.
Family medicine has an important place in the formation of an adequate level of
knowledge and awareness. Therefore In this study, we aimed to evaluate the factors
affecting health in adolescents and young individuals between the ages of 10-24 who

applied to the Family Medicine Policlinic of Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted by the study was
conducted with 216 adolescents and young adults between the ages of 10-24 who
applied to the Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital Family Medicine Polyclinic
between 01.03.2022 and 01.09.2022. All participants were asked the Participant
Information Form, which included questions about the general characteristics of the
individual, prepared by the researchers, and the 40-question questionnaire of the

Adolescent Health Promotion Scale (AHPS).

Results: In the study, 94 (43.5%) of the participants were male and 122 (56.5%) were
female. It was found that 22 (10.2%) of the participants had a chronic disease. As a
result of the study, the overall mean score of the participants AHPS was 130.4+26.9.
Considering the subgroups, the highest score was health responsibility (29.2+7.5)
whereas the lowest was exercise (11.2+4.0). Among the factors affecting the health of
the participants were the age of adolescents and young individuals, and the differences
in their living places. The general average score of AHPS of young adults was found
to be significantly higher than that of early and late adolescents (p=0.025). Again,
young adults scored significantly higher than early and late adolescents in the
subgroups of AHPS, especially in the aspects self-actualization and health
responsibility (p=0.003, p=0.000). Individuals living alone got higher scores from the
overall score average of the AHPS and from the subgroups of the AHPS, health
responsibility, and exercise titles compared to the other participants (p=0.044,

p=0.013, p=0.009).



Conclusion: Considering the results of our study, adolescents pay more attention to
their own health while stepping into adulthood with the advancement of age. Thanks
to Family Medicine practices, health-promoting interventions at an early age
contribute to the reduction of problems seen in adolescence. For this reason, in primary
care, it is necessary to monitor the adolescent with screening and periodic
examinations, including the periods when he is healthy, and to carry out protective and
preventive studies by providing education and consultancy services in this period when

risky behaviors are high.

Keywords: Adolescent, Health Promotion, Family Medicine, Adolescent Health
Promotion Scale (AHPS)
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1. GIRIS VE AMAC

Ergenlik ya da adolesan donemi, kisinin biyolojik, psikolojik ve de sosyal
olarak olgunlagmasina ve potansiyel olarak bagimsiz yasayabilmesine yol agan, hizli
ve biiylik dlgekli degisikliklerin meydana geldigi, giderek uzayan bir evredir. Bu
donemdeki bireylerin gelisiminde, kimligin olugmasi ve 6zerkligin saglanmasi 6nemli
bir siiregtir. Adolesan doneminin baglangici ve sonu, asamalar arasindaki ilerleme,
bireysel olarak degiskenlik gostermesine ragmen psikososyal gelisim genel olarak
ortak Ozelliklere sahiptir. Bu donem; erken adolesan donemi, ge¢ adolesan donemi ve
genc yetigkinlik donemi olmak {izere ilerleyici bir yapida olup iic asamadan
olusmaktadir (1). DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’ne gére; 10-19 yas grubu adolesan
donemi, 15-24 yas grubu ise genglik donemi olarak tanimlanmaktadir (2). Bununla
birlikte, son yillarda, alanindaki uzman kisiler tarafindan 10 ila 24 yas arasindaki
bireyler “geng¢ niifus” veya “geng insanlar” olarak adlandirilmistir. Bu yas araligi su
anda adolesan donemin biyolojik degisikliklerini yasayan ve bu donemin sosyal
rollerini {istlenen insanlarin ¢gogunlugunu kapsamaktadir (1).

Diinyada yaklasik 1.3 milyar 10-19 yas arasinda adolesan birey bulunmaktadir.
Bu oran diinya niifusunun %16’si1 olusturmaktadir (3). TUIK (Tiirkiye Istatistik
Kurumu) 2021 verilerine gére Tiirkiye nin toplam niifusu 84 milyon 680 bin 273 tiir.
Bu niifus icerisinde 10-19 yas grubuna dahil 12 milyon 667 bin 861 kisi (%14,9), 15-
24 yas 12 milyon 971 bin 289 kisi (%15,3), 10-24 yas arasinda 19 milyon 409 bin 441
kisi (9%22,9) bulunmaktadir (4). Bu verilerden anlasildig: iizere Tiirkiye niifusunun
onemli bir kismini1 adolesan ve geng bireyler olusturmaktadir. Toplumun gelisimi ve
saghigr acgisindan bu yas grubundaki bireylerin sorunlari hassas bir sekilde
degerlendirilmelidir. Bu yas grubundaki bireylerin birinci basamak ve diger saglik
kurumlarina bagvuru oranlar diisiiktiir. Bu durum yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik
sorunlarin tespit edilmesini oldukc¢a zorlastirmaktadir. Erken donemde tespit edilerek
daha ortaya ¢ikmadan engellenebilecek sorunlar gézden kacabilmektedir. Riskli
davraniglarin taninmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, erigkinlikte ortaya ¢ikabilecek
olas1 bir¢cok hastalik ya da olumsuz durumun engellenmesine yonelik davranig
degisikligi olusturulmasi agisindan firsat déonemi olarak da adlandirabilecegimiz bu

donem oldukga 6nemli bir gelisim asamasidir (5).



Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemindeki bulasict hastalik, kotii beslenme ve
6lim oranlarindaki azalma sonucunda adolesan popiilasyonu artig gostermektedir. Bu
donem icin Ozellikle cinsel sagliga, madde kotiiye kullanimina, akil sagligina,
yaralanmaya, obezite ve diger kronik hastaliklara dikkatleri cevirmek gerekir (6). Bu
anlamda Aile Hekimligi disiplinin {iizerine biiylik sorumluluklar diigsmektedir.
Toplumun saglam temeller iizerine insa edilebilmesi adina bu yas grubundaki
bireylerin gelisimleri, olaya aileler de dahil edilerek yakindan takip edilmelidir.
Ergenlik; insan bedeninde bir¢ok fiziksel, kimyasal, ruhsal degisime neden olmasi
yoniinden hayatin zor bir donemidir. Bu dénemde yasanan veya goz ardi edilen
sorunlar, insanlarin eriskin donemde karsisina tekrardan ¢ikmakta ve tedavi edilmesi
daha zor olabilmektedir. Gelismis iilkelerin birinci basamak saglik hizmetlerine biiyiik
yatirimlar yapmasinin en onemli nedenlerin biri; saglik sorunlarinin ve hastaliklarin
henliz ortaya c¢ikmadan engellenmesiyle saglik hizmeti {izerindeki ylikiin
hafifletilmesidir (5).

Adolesan ve genglik donemindeki bireyler biyolojik, psikolojik ve sosyal
konularda bir¢ok sorunla karsilasabilmektedir. Bu sorunlar karsisinda bireye sagligi
gelistirici davraniglar kazandirilmasi daha olumlu saglik sonuglart ile iligkilidir. Yeterli
bilgi diizeyi ve farkindaligin olugsmasinda Aile Hekimliginin 6nemli bir yeri olmasi
nedeniyle bu g¢alismada Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine basvuran 10-24 yas arasi adolesan ve geng bireylerde sagligi etkileyen

faktorlerin degerlendirilmesini amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. ADOLESAN VE GENCLIiK DONEMi

2.1.1 Adolesan ve Gen¢ Kavramlarinin Tarihsel Gelisim Siireci

Adolesan kelimesi, Latince adolescere seklinde yazilir ve biiyiimek anlamina
gelir. Bununla birlikte, ¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda yer alan bu yasam donemini
tanimlamak, uzun zamandir bir belirsizlik olusturmustur. G. Stanley Hall, 20. yiizyilin
basinda adolesan donemi {izerine yaptig1 incelemede; ergenligi, 14 ile 24 yas
arasindaki gelisim donemi olarak keskin olmayan bir sekilde tanimlamigtir (7). 1965
yilinda DSO, “Adolesanlarda Saglik Sorunlar’” bashg altinda yaptig
bildiride ergenligin bir siire¢ oldugunu, yaklagik olarak 10-20’li yaslar arasini
kapsadigini belirtmistir. Kiz ve erkek cocuklar kendi yapisal siireglerine uygun olarak
10-14 yas arasinda yetiskin olmaya baslarken 16-20 yaslarinda ise olgunlagsma hizlar
belirgin olarak azalmaktadir (8). BM (Birlesmis Milletler), Cocuk Haklari
Sozlesmesinde 0-18 yas arasi bireyleri ¢cocuk olarak tanimlamig olup adolesan
donemini ise zamanla 10 ila 19 yas arasindaki evre olarak tanimlaya baglamistir.
Ergenlikle uyusan genclik terimi, 1985’te BM’nin ilk Uluslararasi Genglik Yili
sirasinda popiiler hale geldi. Genglik tipik olarak 15 ile 24 yas arasindaki donem olarak
tanimlansa da ilgili diinya kongresinin Barselona Bildirisi’nde genglik sosyal bir
kategori olarak degerlendirildi. Bu kongrede yayinlanan bildiride yas araliklarinin tam
olarak tanimlanmamasi dikkat ¢ekiciydi. Daha yakin zamanlarda gencgligin 16-26
yaslar arasindaki donem olarak tanimlanmasi bu karisikligin sasirtict olmadigini
gosterir (9).

DSO, 10-19 yas arasindaki bireyleri adolesan, 15-24 yas arasindaki bireyleri
geng olarak tanimlar. Bu iki doneme ait yaslarin kesismesinden dolay1 10-24 yas grubu

“Geng Insanlar” olarak nitelendirilir (2).

2.1.2 Erken Adolesan Donemi (10-14 Yas)

Erken adolesan doneminde biyolojik olarak pubertal donemdeki hormonlarin
viicuttaki hizli bir artig1 s6z konusudur. Bu artisa bagli olarak bu donem morfolojik,
cinsel ve zihinsel gelisimin egemenligi altinda olan bir donemdir. Adolesan donemde
beynin 6diil sisteminde yeniden bir sekillenme goriiliir. Psikolojik agidan bu

donemdeki bireyler akranlarinin kendilerine olan etkilerine karsi daha az direng



gosterir. Adolesanin gelecege karsi yonelimleri diisiik diizeyde iken bu donemdeki
bireyler diisiik risk algisiyla karakterize bir yapiya sahiptir. Bu durum risk alma
davranisinda artisa ve zayif self kontrole yol acar. Cinsel ve romantik iligkilerin de
dahil oldugu yeni ilgi alanlar1 bu donemde kimlik olusumu ve gelisimini saglar. Okul

ve aile ortam1 bu donemde kritik 6neme sahip sosyal baglamlardir (10).

2.1.3 Ge¢ Adolesan Donemi (15-19 Yas)

Bu donem ozellikle erkek ¢ocuklarinda daha az gorsel degisimle birlikte
pubertal olgunlagma ile karakterizedir. Bu zaman beyin gelisiminin hizli oldugu
ozellikle prefrontal korteksin gelisimi ve ndronlar arasindaki baglantilarin arttigi bir
donem olmas1 sebebiyle ndronal gelisimin aktif oldugu bir evredir. Erken adolesan
doneminden sonra goriilen bu evrede adolesanin gelecege yonelimi daha st
diizeydedir. Alinacak kararlarin uzun ve kisa donemdeki sonuglarini tartma egiliminde
artis goriilmektedir. Bu durum bireyin yonetici ve kendi davranislarini diizenleme
kapasitesinin gelismesini saglamaktadir. Bu donemdeki bir¢ok adolesan, ailesiyle
yasamasina ragmen Ozerliklerindeki artigla birlikte ailelerin kendilerine olan etkileri
doneme Ozel olarak farklilasmaktadir. Bir 6nceki donemdeki gibi egitim ortami bu

donem i¢in de 6dnemini korumaktadir (10).

2.1.4 Geng Yetiskinlik Donemi (20-24 Yas)

Bu doneme prefrontal korteksin olgunlagsmasi, akil yiiriitme ve kendi
davraniglarin1 diizenleme siireci eslik eder. Adolesan donemle iliskili yliksek beyin
plastisitesinin sonuna gelindigi bu asamada yetiskin beyin organizasyonun son kismi
sekillenir. Bu donemdeki bireyler isgiicline dahil olma, yiikksek O0grenime girme,
evlilik, cocuk sahibi olma, ekonomik bagimsizligini elde etme gibi yetiskin bireylerin
sorumluluklarini ve rollerini benimsemektedir. Popiiler trendler, bir¢ok gelismis

ilkede, adolesanlarin yetiskin rollerini daha ileri yaslarda elde etmesine sebep

olmaktadir (10).



2.1.5 Adolesan ve Geng Bireylerde Genel Degerlendirme

Adolesan ve geng bireylerde genel degerlendirme yapilirken 5 ana husus tizerinde
ozellikle durulmalidir. Bu hususlar asagida siralanmustir.

e Sosyal ve emosyonel geligim,

o Fiziksel gelisim

e Saglik aligkanliklar

e Pubertal gelisme

e Aile islevi ve okul performansi

Herhangi bir sikayet ile gelen adolesana sikayeti ile alakali sorular sorulur.

Fakat adolesanin gelis nedeni ne olursa olsun bu goriisme bir firsat olarak goriiliip
kisinin hayatindaki sorunlarin detayli bir sekilde aragtirilmasi ve adolesanin saglini
korumaya, gelistirmeye yonelik bir saglik hizmeti verilmesi gerekmektedir. Genel
degerlendirme yapilirken adolesani rahatsiz etmeyecek, onu bizden uzaklastirmayacak

sekilde sistem sorgulamas1 yapilmalidir (11).

2.1.6 Adolesan ve Geng Bireylerde Psikososyal Oykii

Psikososyal dykii almirken saglik hizmeti veren kisi istekli olmalidir. Oykii
aliirken adolesan ile mutlaka yalniz goriigiilmelidir. Daha sonrasinda eger gerekliyse
adolesan bireyin de izni alinarak aile ile goriisme yapilabilir. Adolesanlarda fiziksel,
emosyonel ve sosyal iyilik hali birbiriyle yakindan iligkilidir. Psikososyal
degerlendirmede bircok ara¢ kullanilmaktadir. Bu araclardan en yaygin olarak
kullanilan “HEADS” degerlendirmesi ilk olarak 1974 yilinda Dr. Henry S. Beman
tarafindan tanitilmistir (12). Goldenring ve Cohen (1988) bu akronimi adolesanlarin
karsisina ¢ikan psikososyal sorunlari degerlendirmenin bir yolu olarak tanimlamais,
adolesanin psikososyal gecmisini tarafsiz ve gizli bir sekilde ele alip birtakim sorular
ekleyerek gelistirmistir. ilerleyen dénemlerde, bu degerlendirme, obezite ve yeme
bozukluklarina odaklanmak i¢in ek “E” ve kasitsiz yaralanma ve siddet hakkinda
degerlendirmede bulunmak i¢in ek bir “S” (giivenlik i¢in) alarak modern donemdeki
morbidite ve mortalite sebeplerini ele alacak sekilde gelistirilmistir. Bu
degerlendirmeye yapilan her ekleme adolesan popiilasyonunun risk faktorlerini

yansitmaktadir. HEEADSSS degerlendirmesinde her bir baslikla alakali sorular



sorulmaktadir (13). Buradaki siralama konularin hassasiyet derecesine gore yapilmis
olup, en hassas konular sonlara birakilmistir. Fakat goriisme sirasinda adolesan i¢in
baska konular daha hassas olabilir. Ornegin ev ile alakali sorunlar varsa bu konu o
adolesan i¢in daha hassastir. Bu yiizden ev konusundaki sorular en sona birakilmalidir.
Bu sekilde yapilan sorgulama ile bir “duyarlilik merdiveni” olusur. HEADS ve
HEEADSSS degerlendirmesinin agilimi sekil 1°de gosterilmistir (11).

e Home * Home

* Education and Employment * Education and Employment

|
|

* Eating

* Activites * Activites
¢ Drugs and Alcohol * Drugs and Alcohol

¢ Sexuality » Sexuality

e Suicide, Depresion and Self-harm

» Safety from injury and Violence

Sekil 1. HEADS ve HEADSSS Degerlendirmesi.

2.1.7 Adolesan ile Goriisme

Adolesan bireyler ile goriisme yapilirken onlara karsi esnek ve duyarh
olunmalidir. Yapilan goériisme adolesanin gelisimine katki saglamalidir. Bu
goriismenin kalitesi saglik hizmeti saglayicisinin zamani, deneyimi ve ilgisiyle
baglantilidir. Adolesan, ailesi ile goriisme yapilacak ortama davet edilir. Adolesan ve
ailesiyle kisa siire de olsa yapilan bu goriisme, aile i¢erisindeki tutum ve davraniglar
anlamamiza yardimci olur. Daha sonrasinda adolesan ile yapilacak olan tek goriisme,
hekim ile adolesan arasindaki giiven duygusunun olusmasina katki saglayarak hasta-
hekim uyumunu kolaylastirir. Adolesanin yapilan goriigmedeki gizlilik endigeleri
giderilmelidir. Ama adolesanin anlattig1 sorunlar, kendisi ve ¢evresini tehdit edici
Ozellikteyse bu goriisme bagskalarina aktarilabilir. Goriisme esnasinda adolesana

ailesinden de baz1 konularda bilgi alinacagi mutlaka sdylenmelidir (5).



2.1.8 Adolesan ve Genglik Donemi Sorunlari

10-24 yas arasindaki adolesan ve geng bireyler diinya niifusunun %24’iinii
olusturmaktadir (14). Buna bagh olarak son yillarda adolesan sagligina kars1 biiyiik
kiiresel yonelimler olmustur. Lancet Adolesan Saglig1 ve Refah1 Komisyonunda ve
DSO’niin Adolesanlarin Saghigma Yonelik Kiiresel Hizlandirilmis Eylem (AA-HA!)
calismasinda, adolesan sagligina yatirnm yapmanin bireyin su anki ve yetiskinlik
donemindeki saghigina katki saglayarak daha saglikli nesiller yetisecegi sonucuna
varilmigtir. Adolesan donem genellikle saglikl bir evre olarak kabul edilir. Fakat daha
sonra ortaya ¢ikan bir¢cok bulasict olmayan hastalik, bu donemde baslayan sigara
kullanimi, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve diisiik fiziksel aktivite seviyeleri gibi
degistirilebilir risk faktorleri adolesanlarin saglhigini tehdit etmektedir. Diinyada asir1
kilolu veya obez adolesanlarin sayis1 hizlica artmaktadir (15). 2019 yilinda Lanset’te
yayimlanan bir makalede, 962,8 milyon adolesanin (kiiresel olarak %53) bulasict
hastaliklar, yaralanmalar, siddet ve bulagici olmayan hastaliklar dahil olmak {iizere
saglik sorunlar1 ile kars1 karsiya kaldiklar1 ve hastalik yiikii fazla olan iilkelerde
yasadiklar1 belirtilmistir (16). Bu nedenle, adolesan dénemde saglik ve esenlige iliskin
daha iyi bir anlayis gelistirilerek potansiyel ¢oziimler iiretilmesine yoOnelik artan
cabalar tesvik edilmelidir (15).

2020 yilindan 15-24 yas arasi yaklagik 1.3 milyon adolesan ve gen¢ olimi
gerceklesmistir. 15-19 yas arasindaki 6liimler, 5-24 yas arasindaki 6liimlerin %43 {inii
olusturmaktadir (17). Alt solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, yol
yaralanmalar1 ve bogulma erken adolesan donemindeki bireylerde 6nde gelen 6liim
nedenlerindendir. 15-19 yasindaki ge¢ adolesanlarda ise yaralanmalar, HIV/AIDS,
kisileraras1 siddet ve kendine zarar verme 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bunun yaninda sitma, ishal ve verem gibi enfeksiyonlar da yaygin 6lim
nedenlerindendir. Oliimiin énde gelen nedenleri dikkate alindiginda, mevcut kiiresel
adolesan sagligi programlari, HIV/AIDS nedeniyle Oncelikle iireme saghigi
hizmetlerine odaklanmaktadir. Bununla birlikte, akil sagligi, madde kullanimi, siddet
ve yaralanma da agik bir sekilde ele alinmasi gereken sorunlardandir. Beslenme
sorunlar1 da bu noktada c¢ok Onemlidir. Beslenme, adolesan oOliimlerinin yaygin

nedenlerinin ¢oguna katkida bulunmasiyla 6n plana ¢ikan risk faktoriidiir (18).



DSO’ne gore intihar, diinya capindaki en biiyiikk saglik sorunlarindan
biridir. Bat1 iilkelerinde intihar, adolesan donemde en sik goriilen ikinci veya ligiincii
6liim nedenidir. Isvicre’de intihara meyilli kiigiikler iizerinde yapilan bir arastirmada,
kizlara gore erkeklerin daha ¢ok intihar ettigi bulunmustur. Erkekler “sert” yontemleri
(6rn; asma, keskin alet kullanma) kizlara gore ¢ok daha sik kullanmislardir. Erkek ve
kadin intihar girisimleri birlikte degerlendirildiginde en sik kullanilan yontem ilagla
zehirlenmedir (%67,7). Bununla birlikte, bu yontem en diisiik 6lim orani ile
iligkilendirilirken asma veya silah kullanilan yontemler daha yiiksek 6liim oram ile
iligkilendirilmistir. Genellikle “basaril’” bir intihar girisiminin hazirlanmasi i¢in
gerekli biligsel olgunluga sahip olmayan kiiciik ¢ocuklarda intihar girisimleri ve
tamamlanmus intihar oldukc¢a nadirdir. Intihar diisiincesindeki ¢cocuklar ve adolesanlar,
sosyal medyada veya intihar etme yollarinin nasil elde edilecegine dair somut bilgiler
saglayan web  sitelerinde, saldirgan paylasimlar nedeniyle tehlikeye
girebilir. Elestirmenler bu durumun umutsuzlugun pekistirilmesine ve profesyonel
yardim arayisinin engellenmesine yol agabilecegini vurgulamaktadir (19).

Adolesan donemdeki cinsel ve tireme sagligi ile ilgili sorunlar 6zellikle diistik
gelirli iilkelerde kaygi verici diizeydedir. Bu sorunlar igerisinde giivenli olmayan
kiirtaj, geng yasta anne Sliimii, HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
cocuk evlilikleri, flort siddeti gibi sagligi olumsuz etkileyen faktorler yer almaktadir.
Erken yasta gebelik, yenidoganlarda ve annelerde olumsuz saglik sonuglar ile
iligkilidir (20). Erken yasta gebe kalan adolesanlarin prenatal donemde bakim aramay1
erteleme olasiliklar yiiksektir ve bu gebeliklerde prematiirite, bebek dliimleri gibi kotii
saglik sonuglar ile daha yiiksek oranlarda karsilagilmaktadir. Adolesan dénemindeki
annelerin, ¢cocugu olmayan akranlarina goére okulu birakma, issizlikle karsilasma ve
yoksul bir yasantiya sahip olma olasiliklar1 yiiksektir (21). Ote yandan, bekarlik veya
cinsel perhiz (yani cinsel iliskiden kaginma), adolesan donemdeki cinsel iligkiden
kaynaklanan rahatsiz edici sonuglardan (6rnegin; geng¢ yasta hamilelik, cinsel yolla

bulasan hastaliklar gibi saglik sorunlar1) korunmay1 saglar (22).

2.1.9 Adolesanlarda Madde ve Tiitiin Kullanim
Madde kullanim bozuklugu; maddelerin siirekli kotiiye kullanilmasma ek

olarak bireylerde psikososyal farkliliklarin gelistigi ve beynin fizyolojik tepkilerinin
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fiilen degistigi kronik tibbi bir durumdur. Insanlar bagimlilik yapici maddeleri (tiitiin,
alkol, regeteli ilaglar ve diger yasa dist maddeler dahil) kullanmaya g¢ogunlukla
adolesan ve geng yetiskin donemde baslar. Sekiz lise 6grencisinden birinde, nikotin,
alkol veya diger uyusturucular1 igeren bir madde kullanim bozuklugu mevcuttur.
Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin biiyiik cogunlugu 18 yasindan once sigara
icmeye veya diger bagimlilik yapict maddeleri kullanmaya baglamistir. Ayrica, bu
maddeleri 18 yasindan 6nce kullanmaya baslayanlarin %25°1, 21 yasinda veya daha
sonra kullanmaya baslayanlarin %4’ti bagimli hale gelmektedir. Erken yasta madde
kullanimi, yasamin ilerleyen donemlerindeki madde kullanim bozuklugunun
gelisiminde Onemli bir etkendir. Adolesan donemde madde kullanimina baglayan
bireyin bagimlilik gelistirme olasilig1 yiiksektir (23). Madde kullanim bozuklugu olan
kisiler asir1 doz ve buna bagl zararlar agisindan yiiksek risk altindadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2019-2020 yillar1 arasinda asir1 doz uyusturucundan yaklasik
81.000 kisi olmiistiir. Asir1 alkol kullaniminin ise 95.000 6liime neden oldugu tahmin
edilmektedir (24).

Onlenebilir erken 6liimlerin baginda tiitiin kullanimi gelmektedir. Diinya
geneline bakildiginda her yil 8 milyondan fazla insan, tiitiin veya tiitiin {irtinlerinin
kullanimindan yasamini yitirirken, Tiirkiye’de ise bu sayr 100 binden fazladir.
Dogrudan tiitiin kullanimina bagli 7 milyondan fazla 6liim olurken, yaklasik 1.2
milyon kisi ise sigara dumanina maruz kalarak yasamini yitirmektedir (25). Adolesan
donemi, tiitlin kullanim1 agisindan tiitlin tireticileri i¢in hedef popiilasyonlardan biri
olmas1 nedeniyle 6zel bir donemdir. Gengler arasinda tiitiin kullanimi konusunda lise
ve tUniversite Ogrencilerinin ¢ogunlukta oldugu bir¢ok calisma yapilmistir. Bu
caligmalarda tiitlin kullanim siklig1 7. sinif 6grencilerinde %0,9-9,1 arasinda iken 10.
siif 6grencilerinde %15,9-41,2 arasinda bulunmustur (26). Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri
bireylerde, her giin tiitiin kullanim oran1 2016 yilinda %26,5 iken 2019 yilinda ise
artarak %28,0 olmustur. Bu oranin erkeklerde %41,3, kadinlarda ise %14,9 oldugu
saptanmistir (27).

Amerikan Pediatri Akademisi, pediatristlerin tiitlin kullanimina baglamay1
engellemek i¢in biitiin cocuklara ve adolesanlara kisa danigmanlik hizmeti vermesini
ayrica biitiin genclerin tiitlin ve nikotin iirlinlerinin kullanim1 agisindan taranmasini

onermektedir (28). Tiirk Ceza Kanunu’nun 4207 sayili tiitlin iiriinlerinin kontrolii ve



zararlarin Onlenmesine yonelik kanunda; kapali ortamlarda tiitin {riinlerinin
kullanimin yasaklanmasi, tiitlin iirlinlerini 6zendirici tanitim, reklamlarin 6nlenmesi,
satiglarin belirli bir yas grubu altina yasaklanmasi ile ilgili yasal diizenlemeler
mevcuttur (29). Bununla birlikte genc bireylerin tiitiin iiriinlerine ulasilabilirligini
azaltmak adimna tiitlin iriinlerindeki vergi oranlarimin artirilmas: ¢ok Onemlidir.
Ulkemiz ve diger birgok iilkede sigara birakilmasina yonelik verilen hizmetler eriskin
bireyleri kapsamakta, 18 yas altindaki bireyler i¢cin uygun tedavi programlarina
gereksinim duyulmaktadir. Saglik kuruluglarina bagvuranlarin ancak yarisina sigara
kullanip kullanmadigi sorulmaktadir. Bu oran ¢ocuk ve adolesanlarda daha diisiik
diizeydedir. Saglik hizmeti saglayicilari, genglere daha az siklikta sigara birakma
onerisinde bulunmustur (30). Birinci basamakta adolesana uygulanan davranigsal
miidahaleler ile tiitiin veya tiitiin {iriinlerinin kullanim1 engellenebilir, adolesanin daha

saglikli ve uzun bir yasam siirmesi saglanabilir (31).

2.2 ADOLESAN VE GENCLIiK DONEMINDE SAGLIGI GELiSTIRME

2.2.1 Adolesan Saghgim Gelistirme Olcegi

Geng popiilasyonda saglikli davranislarin tesvik edilmesinin, yetiskinlikte
bulagici olmayan hastaliklarin  ortaya c¢ikisini ve  gelisimini  azaltacagi
disiiniilmektedir. Bu nedenle adolesanlarin saghigin gelistirilmesi ve tesviki
davraniglarint belirlemek bu davranislart izlemek igin gegerli, giivenilir 6l¢iim
araclarina ihtiyag vardir (32). Bu 6lciim araglarindan biri olan ASGO, adolesan
saghigint gelistirme davraniglarini 6lgmek icin Chen ve arkadaslar tarafindan 2003
yilinda gelistirilmistir (33). Bu 06l¢ek likert tipinde bir yapiya sahip olup sergilenen
davranislarin sikligina iligkin verilere ulasmak amaciyla “I=hi¢bir zaman, 2=bazen,
3=genellikle, 4=s1k sik, 5=her zaman” puanlama sisteminden olusan yanit formati
kullanilir (32). Toplam puan 40 ile 200 arasinda degisir. Olcekten daha yiiksek puan
alan bireyler daha iyi saglig1 gelistirici davranislar sergiler. ASGO’ niin 6n gecerlilik
ve giivenirlilik ¢calismasi 2003 yilinda 1.128 adolesandan olusan bir 6rneklem havuzu
olusturularak yapilmustir. Yapilan ¢aligmanin sonucunda ASGO’niin iyi bir gegerlilik
ve giivenirlilige sahip oldugu saptanmustir. Olgegin 0.93’liik bir Cronbach alfa
katsayist ile yiiksek bir i¢ tutarliliginin oldugu bulunmustur. Olgegin alt gruplari igin
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alfa katsayilar1 0,75 ila 0,88 arasinda degismektedir. Olgegin yap1 gegerliligini
belirlemek icin kesfedici faktdr analizi kullanilmistir. Bunun sonucunda ASGO’nin
alt1 alt gruptan olustugu gosterilmistir. Alt gruplar; kendini gerceklestirme (8 madde),
saglik sorumlulugu (8 madde), egzersiz (4 madde), kisilerarasi iligkiler (8 madde),
stres yonetimi (6 madde), beslenme aligkanliklar1 (6 madde) olmak {izere alt1 alt
Olcekten olugsmaktadir (33). Alt 6lgeklerden alinan puanlarinin toplanmasi ile genel
dlgek puami elde edilmektedir. Olgek toplam ve alt dlgeklerde her alanda elde edilen
puan ortalamalarinin altindaki degerler diisiik puan, iistiindeki degerler yliksek puan
olarak degerlendirilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi sagligi gelistirme
davramislariin  olumlu oldugunu gostermektedir. Olgegin, Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalar1 Ortabag ve ark. (2011) ile Bayik Temel ve ark. (2011)
tarafindan yapilmis olup her iki ¢aligmada da 6l¢egin Tiirk toplumu i¢in gecgerli ve
giivenilir bir 6l¢ek olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (34).

Saglig1 gelistirme davraniglarini 6lgen baska araglar da bulunmaktadir. Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi, Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin ilk versiyonu alt1 alt faktdre ayrilmis olup 48 maddeden olusmaktadir. Bu
faktorler; kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
destek ve stres yonetimi olarak siniflandirilmistir. Olgek 1996 yilinda Saglikli Yasam
Bigimi Davramislar1 Olgegi II olarak revize edilmistir. Bu dlgegin Tiirkge gecerlilik
giivenirlilik caligmasi Bahar ve ark. tarafindan yapilmistir. Caligma sonucunda 6l¢egin
Tiirkiye’de gegerli ve glivenilir oldugu bulunmustur (35).

Adolesanlar arasinda saglikli yasam tarzlarimi degerlendirmeye yonelik ilgi,
Saghig1 Gelistirme Modeli’ne dayali birka¢ yeni aracin gelistirilmesini saglamistir.
Ornegin; Hendricks ve ark. Ergen Yasam Tarz1 Profili Olgegini gelistirdi. Bu 6lgek
baslangigta alt1 alt faktdre ayrilmis olup 42 maddeden olusmaktadir. Bu faktorler;
kisisel gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler ve
stres yonetimi olarak smiflandirilmistir. Bu 6lgege iki madde daha eklenip kisisel
gelisim alt faktorli, manevi saglik ve pozitif yasam perspektifi ad1 altinda, iki farklh
alana ayrilarak revize edilmistir. Ortaya ¢ikan yeni dlgek, yedi alt faktor ve 44 madde
icermekte olup Ergen Yasam Tarzi Profili-Revize Edilmis 2 olarak adlandirilmistir

(36).
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2.2.1.1 Adolesanlarda Beslenme

Pubertal donemde biiyiime ve gelismenin hizlanmasiyla adolesanlarin besin
ihtiyacinda artis goriilmektedir. Enerji gereksiniminde artig gériilmesi ile temel besin
Ogelerine duyulan talep, farkli sekillerde karsilanmaktadir. Ev disinda gecirilen vaktin
artmast, yasit bireylerin etkisi, fiziksel goriiniimle fazla ilgilenilmesi, benlik algilar
gibi etmenler adolesanlarin beslenme tercihleri iizerinde etkili olmaktadir. Bu tercihler
bazen sagliksiz beslenme aligskanliklarini da yaninda getirmesiyle adolesanin yagamini
etkilemektedir. Diizenli ve saglikli beslenme ile obezite, koroner kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet gibi kronik saglik sorunlarinin engellenmesi
saglanabilir. Ulkemizde Halk Saghg Miidiirliigii tarafindan 2014 yilinda “Saglikl
Beslenme ve Hareketli Hayat” programi uygulamaya konmus ve 2017 yilinda
adolesanlarda obezite prevalansinin %5 ve altina indirilmesi hedeflenmistir (37).
TUIK tarafindan yayinlanan verilerde 15 yas ve iistii obezite oran1 2016 yilinda %19,6
iken, 2019 yilinda %21,1’e ¢ikarak artmistir. Cinsiyetlere gore ise; 2019 yilinda
kadinlarin %24,8’inin obez ve %30,4’ iiniin fazla kilolu, erkeklerin ise %17,3’{iniin
obez ve %39,7’sinin fazla kilolu oldugu goriilmiistiir (38).

Erken adolesan (10-14 yas) donemde pubertal, cinsel ve beyin gelisimi
baskindir. Geg adolesan (15-19 yas) donem ise fizyolojik gelisimin devami ve beynin
olgunlasmasi ile karakterizedir. Biiylime gelisme yoOniinden adolesan donemi,
bebeklikten sonra yasamin herhangi bir doneminden daha hizli bir yapiya sahiptir. Bu
donemdeki birey, yetiskin viicut agirliginin %50’sini kazanirken, maksimum kemik
kiitlesinin %40-60’1na ulasir. Bireyin boyunda ise %15-20 oraninda bir artig goriiliir.
Adolesan beyni sosyal, duygusal ve davranigsal maruziyetlerle muazzam bir biiylime
ve gelisme gecirir. Adolesan donemi genellikle yasam dongilistinde biiyiime ve gelisme
icin ek bir firsat donemi olarak anilir. Yagamin ilk on yilindaki beslenme sorunlarini
ele almak, saglikli beslenme ve yasam tarzi aligkanliklar1 kazandirmak i¢in essiz bir
sans sunar (39).

Birgok arastirmada, beslenme tarzindan kaynaklanan kronik hastaliklarin
engellenmesi i¢in dogru beslenme aliskanliklarinin ¢ocukluk déoneminde 6gretilmesi
ve adolesan doneminde de bu durumun siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (37). Genglerde
diizenli yapilan kahvaltinin, fiziksel aktivitenin, yeterli miktarda tiiketilen meyve ve

sebzenin sagligin korunmasinda kisa ve uzun vadede 6nemli faydalar1 mevcuttur.
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Ornegin meyve sebze tiiketen cocuklarda solunum yolu semptomlarinin insidansi daha
diistik oranlarla iligkilendirilmistir. Kahvalti yapan genclerde, kahvaltiy1r atlayan
genglere gore daha diisiik oranda fazla kilolu olma olasilig1 bazi kesitsel ve boylamsal
arastirmalarda gosterilmistir (40).

Giinliik kalori ihtiyacinin %10-151 yiiksek kaliteli proteinlerden, %30-35’1
yaglardan ve %50-60" ise karbonhidratlardan temin edilmelidir. Adolesan donemde
kalori ihtiyacinin yaninda mineral ve vitamin ihtiyact da biliylime ve gelismedeki
hizlanmaya bagli olarak artmaktadir. Ozellikle doku gelisiminde onemli olan A
vitamini, folik asit ve B12 vitaminine ihtiya¢ artmaktadir. Kemik dokusunun
olusumunda 6nemli bir yere sahip olan D vitaminin viicutta yeterli diizeyde olmasi
gerekmektedir. Kan voliimiinde artis ile demir ihtiyaci artarken, demir emiliminde ve
kullanimindaki 6neminden dolay1 yiiksek C vitamini iceren besinlerin tiiketilmesi
gerekmektedir. Cinko ise cinsel gelisim, biiylime ve boy uzamasi i¢in gerekli bir
mineraldir (41). Cocuklarin ve adolesanlarin yeterli, dengeli ve saglikli bir sekilde
beslenmesi tiiketilen besin gruplarinin gesitliligine baghdir. Gida iiriinlerinden alinan
giinlik enerjinin, proteinlerin, mineral ve vitaminlerin viicutta elverigli olarak
kullanilmas1 dort farkli besin grubunun giin igerindeki 6giinlere yeterli ve dengeli bir
sekilde dagitilmasina baglidir. Bu besin gruplar1 asagidaki gibi siniflandirilabilir.

e Siit ve siit {irlinleri
e Et, yumurta ve kuru baklagiller
e Taze sebze ve meyveler
e Ekmek ve diger tahillar
Bu smiflandirma yeterli ve dengeli beslenmeye rehber olsun diye tilkemizde

dort yaprakli yonca figiirii kullanilmaktadir (37).

Sekil 2. Dort Yaprakli Yonca Figiirii (42).
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Adolesan donemde kazanilan yanlis beslenme aligkanliklari, eriskin donemde
obezite ve beslenme bozukluklariyla iligkili hastaliklar olarak karsimiza
cikabilmektedir. Bu donem kirilgan bir yapiya sahiptir. Aile hekimlerinin, dogru
beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi ve bu aliskanliklarin siirdiirtilebilmesi i¢in
yapacagi en degerli katki, adolesanin yillik takiplerini yapmak ve saglikli beslenme
alaninda danismanlik hizmeti vermektir. Yapilan yillik takiplerde mutlaka detayl
beslenme aliskanhigi Oykiisii alinmali, obezite ve fazla kilo agisindan tarama
yapilmalidir. Adolesan saglikli beslenme acisindan desteklenmeli, kilo kontrolii
acisindan hangi yontemler kullanilmast konusunda adolesan ve ailesiyle
tartistlmalidir. Gerekli durumlarda diyetisyen destegi alinmalidir. Aile hekiminin, okul
yonetimi ve adolesanlarin aileleri ile is birligi i¢inde saglikli beslenme icin gerekli
egitimleri vermesi ve saglikli beslenmenin desteklenmesine rehberlik etmesi basari

sansini oldukca artiracaktir (37).

2.2.1.2 Adolesanlarda Fiziksel Aktivite

Uygun diizeyde yapilan fiziksel aktivite adolesan doénemi i¢in Onemlidir.
Fiziksel aktivite kas-iskelet sisteminin gelisimine katkida bulunur. Kardivaskiiler
sistem saglhigimi artirirken, néromuskuler sistem farkindaliginda da artisa yol acgar.
Anksiyete ve depresyon semptomlarin azalmasina yardimci olur. Diizenli yapilan
fiziksel aktivite enerji dengesinin saglanmasi, kilo kontrolii ve obezitenin 6nlenmesi
icin esastir. Adolesanlarda yas ilerledikge sedanter davranig big¢imleri artma
egilimindeyken rutin giinliik yapilan fiziksel aktivite azalma egilimindedir. Yetersiz
yapilan fiziksel aktivite, sagliksiz diyetin etkilerini siddetlendirir. Bu durum her yil 3
milyondan fazla 6liime ve 69 milyon DALY ’ye (Disability Adjusted Life Years) neden
olur. 2003-2008 yillar1 arasinda 36 orta ve diisiik gelirli tilkede yiiriitiilen Kiiresel Okul
Temelli Ogrenci Saghg anket verilerinde 13-15 yasindaki adolesanlarin %86’sinin
Onerilen fiziksel aktivite diizeylerini karsilayamadigi goriilmiistiir (39). Adolesan
donemde olumlu fiziksel aktivite davraniglarinin kazandirilmasi, yasamin ilerleyen
donemleri i¢in olduk¢a onemlidir. Ciinkii bu donemde fiziksel olarak aktif bireyler
yetigkinlikte de aktif olma egilimindedir. Bu durumun tersi de gecerlidir; fiziksel
olarak aktif olmayan adolesanlarin yetigkinlikte de aktif olmama ihtimali yiiksektir

(43).
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DSO, ¢ocuk ve adolesanlarin cogunlukla aerobik olmak iizere giinliik en az 60
dakika orta veya siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmasini 6nermektedir. Bunun
yanina haftada en az 3 giin kas ve iskelet sistemini gii¢lendiren aktiviteler eklenmesini
onermektedir. Cocuk ve adolesanlar yapilan bu 6nerilere uyum saglamiyor olsa bile
daha az siire ve siddette yapilan fiziksel aktivite sagliklarina yine de olumlu katki
saglayacaktir. Az da olsa fiziksel aktivite yapmak hi¢ yapmamaktan daha iyidir. Az
miktarda baglanilan fiziksel aktivitenin zamanla siiresi ve yogunlugu kademeli olarak
artirllmalidir. Adolesan ve ¢ocuklar i¢in fiziksel aktivitenin eglenceli olmasi, ¢esitlilik
gostermesi, yaslarina ve yeteneklerine uygun olmasi 6nemlidir. Bu konulara dikkat
edilerek adil ve giivenli bir ortam saglanmali ve adolesan bireyin fiziksel aktiviteye
katilmasi tesvik edilmelidir. Cocuk ve adolesanlar i¢in ekran basinda 6zellikle eglence

amacli hareketsiz kalinan zaman sinirlanmalidir (44).

2.2.1.3 Adolesanlarda Stres Yonetimi

Lazarus ve Folkman, stres yonetimini veya basa ¢ikmay1, kisisel kaynaklar
tiikketen i¢ ve dis faktorlerle basa ¢ikmak i¢in devam eden zihinsel, davranigsal bir ¢aba
olarak tanimlar. Stresle basa ¢ikmanin amaci, kisiden beklenilen ile kisinin yetkinligi
arasindaki yasanan dengesizlik hissini ortadan kaldirmaktir. Giintimiizde ¢ocuklar ve
gencler ayni anda birgok stresore maruz kalmaktadir. Bununla birlikte, stresle basa
cikma sekli, 6znel stres deneyimi igin, stres olaylarinin kapsami ve sikligindan daha
onemlidir. "Dikkat dagitma", "kiigliklestirme" ve "Onemsizlestirme" gibi basa ¢ikma
stratejileri vardir, bu stratejiler duygusal ve davranmigsal bozukluklar iiretebilir. Bu
stratejilerin az kullanilmasinin ruhsal bozukluklarin gelisimi agisindan, koruyucu
oldugu sonucuna varilabilir (45).

Stresle basa ¢ikma davranisinin gelisiminde cinsiyetin dnemli bir diizenleyici
roli oldugu goriilmektedir. Stres deneyimi ve etkileri lizerine yapilan c¢esitli
arastirmalarda, kizlarin giinliik stres faktorlerini erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde
algiladigr ve daha giiclii stres semptomlar1 gosterdigi yoniinde tutarli bulgular
mevcuttur. Stres belirtilerindeki cinsiyet farki, ¢cocukluk doneminde adolesan doneme
gore daha az belirgindir. Genel olarak kizlar, strese kars1 daha savunmasizdir ve daha
siddetli stres belirtilerine sahiptir. Buna gore, ilkokul ¢agindaki kizlar stres agisindan

riskli grupta yer alir (46).
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Cesitli aragtirmalarda, adolesan doénemindeki yakin iligkilerde goriilen stres
etkenlerinin ve buna bagl catigmalarin sayisinin arttigi gosterilmistir. Adolesanlarin,
ebeveynleri ve akranlariyla iligkilerinin kalitesi, onlarla harcanan zamanin degismesi
bu durumun olusmasinda etkili olmustur. Ebeveynler ve akranlar tarafindan saglanan
destegin, stresin saglik {izerindeki zararli etkisine karst koruyucu bir roli vardir.
Ebeveynler ve akranlarla yakin iligkilerdeki ¢atigsmalarin sikligi g6z oniine alindiginda,
bireyin bu catigmalar1 yonetme kapasitesi, iliskileri silirdiirmek i¢in kritik dneme
sahiptir. Ayrica bu gelisim donemindeki psikososyal stresin, psikopatoloji i¢in dnemli
ve yaygin bir risk faktorii oldugu diisiiniildiigiinde, adolesanlarin bu stresorlerle basa
c¢ikma bi¢imleri mevcut ve gelecekteki ruh sagliklari iizerinde etkili olacaktir.
Yetiskinlige gecis, psikopatoloji ve ruh sagligi siirecinde kritik bir donemdir. Cesitli
arastirmalarda, adolesanlara kiyasla geng yetiskinlerde psikopatolojide bir artis oldugu
gosterilmis, bu durum sosyal ve profesyonel diinyalarindaki bir¢ok degisikliklerle

iligkilendirilmistir (47).

2.2.1.4 Adolesanlarda Saghk Bilgisi Tutumu

1986 yilinda Ottawa kentinde ilk defa sagligi gelistirme alaninda “Uluslararasi
Saglig1 Gelistirme Konferans1” yapilmistir. Saglikla alakali bilgilerin anlasilabilir bir
halde diizenlenmesi gerektigi ve toplumdaki bireylerin buna uygun davranis bigimleri
gelistirmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu konuda yalnizca saglik sektoriindeki ¢abanin
yeterli olmadigi, diger sektorlerin de destek vermesi gerektiginin 6nemi vurgulanarak
“SOY (Saghk Okuryazarligl)” kavrami 6ne cikarilmistir (48). SOY, kisinin kendi
sagligin1 korumak ve saglikli kalmak icin saglikla alakali bilgiye ulagmasi, bu bilgiyi
anlamasi ve onu kullanma yetenegi olarak tanimlanmistir (49). SOY diger bir sekilde,
yasam boyunca iyi sagligi tesvik etmek ve siirdiirmek i¢in insanlarin g¢esitli saglik
ihtiyaclariin taleplerini karsilayabilmek adina bilgiye ulasabilme, anlayabilme,
degerlendirebilme ve iletebilme derecesi olarak da tanimlanabilir (50). SOY un yas,
meslek, egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik verilere kiyasla saglik
acisindan daha 6nemli bir gosterge oldugu diisiiniilmektedir (51). Adolesanlarda saglik
okuryazarliginin diisiik olmasi, Ozellikle beslenmeyle alakali saghigr gelistirici

davraniglar1 azaltarak olumsuz bir saglik durumunun ortaya ¢ikma olasiliginm artirir

(49).
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2.2.1.5 Adolesanlarda Kendini Gerceklestirme

Kendini gerceklestirme; bireyin giiclinii anlamasi, zayif yonlerinin farkinda
olmasi ve onlart kabul etmesi, hayatin bir amaci olduguna dair inanca sahip olmasi,
kendine kiymet vermesi ve sevmesi gibi kisinin kendi sagligini gelistirmesinde
motivasyon kaynagi olan faktorlere erismesi olarak tanimlanabilir (34). Maslow 1943
yilinda insanin 5 temel ihtiyacit oldugunu belirtmistir. Hiyerarsik diizende olan bu
ihtiyaclar sirasiyla; fizyolojik, giivenlik, sevgi, saygi ve kendini gerceklestirme
ithtiyacidir (52). Maslow’un motivasyon teorisinde, ihtiya¢lar hiyerarsisinin en iist
basamaginda kendini gerceklestirme yer almaktadir. Bireyin bunu kesfedebilmesi,
ihtiyaclar hiyerarsisinin en alt basamaklarindan baglayarak ihtiyaglarini karsilayip, en
list basamaga dogru ilerlemesine baglidir. Alt basamaktaki ihtiyaclarin hepsini
kargilayabilen birey artik kendini gerceklestirmeye baglamistir. Bu ihtiyaglar tam
olarak karsilanamadiginda, birey doyumsuz kalarak kendini gergeklestirememekte ve
kisinin sagligi olumsuz yonde etkilenmektedir (53). Kendini gerceklestiren bireyler
daha yeterli kisilik gelisimine sahiptir. Bu bireyler yasam yolculugunda, fikirlerini
ifade ederek yetenek ve potansiyellerini gelistirirler. Bu sayede kendilerini daha olgun

ve onemli hissederler (52).

2.2.1.6 Adolesanlarda Kisileraras iliskiler

Ergenlik, sosyal iliskilerin degistigi bir donemdir. Bu dénemde gengler
ebeveyn otoritesinden uzaklasmakta olup, daha fazla destek i¢in arkadaslik kaynagi
olarak akranlarina yonelmektedir. Bati kiiltiiriinde ergenlik ayn1 zamanda ¢ogu bireyin
ilk romantik iligkilerini deneyimledigi bir donemdir. Kisilerarasi iliskilerin olusumu
ve slirdiiriilmesi temel bir insan i¢giidiisiidiir. Cesitli arastirmalarda, geng insanlardaki
diisiik kaliteli iligkilerin olumsuz zihinsel saglik sonuglariyla baglantili oldugu
gosterilmistir. Bir gencin iligkisinin genel kalitesi, iliskideki destekleyici ve uyumsuz
nitelikleri igeren bir dizi olumlu ve olumsuz bilesenlerin mevcudiyetine baghdir.
Olumlu iliski bilesenleri; arkadaslik, bilgi paylasimi, duygusal destek, onaylama ve

tatminden, olumsuz iliski bilesenleri ise c¢atisma, elestiri, baski, baskinlik ve

dislamadan olusmaktadir (54).
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Cocuklarin kisilerarasi iliskileri, yagamlar1 boyunca gelismeye devam eder.
Kigileraras1 iligkiler, adolesanlarin kendi kimliklerini pekistirdikleri ve akran
iliskilerinin giderek daha O©nemli hale geldigi ergenlik doneminde oOzellikle
belirginlesir. Adolesanlarin evde gecirdikleri vakit azalirken okulda harcadiklar
zaman artmaktadir. Bu durum onlara akranlari, 6gretmenleri ve romantik partnerleri
gibi bagkalariyla etkilesimde bulunmak i¢in artan firsatlar ve gereksinimler saglar.
(55).

Adolesan donemindeki bireylerin ebeveynleri ile olan iliskileri farklilasir.
Adolesan, ozerklik gelistirmek i¢in caba sarf ederken, ebeveynleri ile daha az zaman
gecirir.  Bu sliregte orta derecede ebeveyn-adolesan gatigmasi goriillmesi normaldir.
Aragtirmalar, ebeveynlerle catismanin erken ve orta adolesan doneminde en yiiksek
diizeyde oldugunu ve adolesanlarin olgunlastikga bu ¢atigmalarin azaldigim
gostermektedir. Ge¢ donemdeki adolesanlar, ebeveynleri ile iligkilerinde erken
donemdekilere gore daha az destege ihtiyag duymakta ve daha fazla 6zerklik
bildirmektedir. Ote yandan arastirmalar ebeveynlerle genel duygusal yakinligin yas
boyunca sabit kaldigini ileri stirmiistiir (54).

Cocuklar ebeveynlerinden Ornek aldiklari davraniglar1 hem akran iligkisine
hem de hayatlar1 boyunca gelistirdikleri arkadagliklara yansitmaktadirlar. Buna baglh
olarak olumlu ebeveyn figiirlerine sahip adolesanlarin daha fazla sosyal yeterlilige
sahip olduklar1 gdsterilmistir. Cocuklar biiytlidiikge, akran gruplariyla daha fazla vakit
gecirerek daha biitiinciil bir iligski insa ederler. Boylelikle daha istikrarl arkadaslik
iligkileri gelistirirler. Bu donemde, yasla ilgili endiseler 6nem kazanmakta ve duygusal
destege olan ihtiya¢ artmaktadir. Adolesanlarin arkadaglariyla olan bu iliskileri

kendilerini tanimalarina yardimci olur. (56).

2.2.2 Adolesan ve Geng Bireylerin Saghk Bakiminda Aile Hekimliginin Yeri
Olumlu ve olumsuz pek c¢ok aliskanlik, erken c¢ocukluk déneminde
kazanilmaktadir. Adolesan donemde davranis kaliplar1 degismekte (6rnegin; yeme
aligkanliklari, sigara igme, sedanter yasam) ve bazi aligkanliklar pekismektedir. Bu
degisikler bireyin kardiyovaskiiler sagligi iizerinde etkili olmaktadir. Adolesan donemi
riskli bir donem olmakla birlikte bizlere sagligi bozan davraniglari miidahale ve

onleme agisindan firsatlar sunmaktadir. Aile hekimligi, bireysellestirilmis miidahaleler
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sunmak adina &nemli bir konumda yer almaktadir. Onleyici, koruyucu saglk
hizmetleri adolesan sagliginin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir (57). 10-
19 yas arasindaki yedi bireyden biri, ruhsal bozukluga sahip olmakla birlikte bu yas
grubundaki genel hastalik yikiiniin %13’linii olusturmaktadir (58). Cocuk ve
adolesanlar arasinda ruh saglig1 bozukluklar1 yaygin olmasina ragmen tani ve tedavi
slireci cogu zaman yetersiz kalmaktadir. Aileler i¢in uzun vadeli olumsuz sonuglari ve
topluma tizerindeki ekonomik yiikleri engellemek i¢in ruh sagligi bozukluklarinin
dogru ve zamaninda tespiti, adolesan bireylerin uygun bir sekilde ruh sagligi uzmanina
sevki oldukca 6nemlidir. Aile hekimleri, ruh sagligi bozukluklarinin saptanmasinda ve
gerekli vakalari uzmana sevk asamasinda 6nemli bir role sahiptir (59).

Aile Hekimligi, hastaliklarin erken teshisi ve tedavisinin yaninda sagligin
tesviki ve gelistirilmesi gibi konulardaki miidahaleleri ile olumlu saglik sonug¢larinin
elde edilmesinde hayati bir role sahiptir. Aile hekimleri, adolesan ve geng bireylerin
birinci basamaga her ziyaretinde, asagida siralanan dnerileri yapabilir.

e Hastaya ve ebeveynine danigmanlik hizmeti verilmesi

e Gelisimsel zorluklar ve hastaliklar i¢in 6nleyici miidahaleler yapilmasi

e Saglikli beslenme, asilar, periyodik muayeneler ve fiziksel aktivite konularinda
koruyucu saglik dnlemlerinin tegvik edilmesi

e Bireyin gelisiminin izlenmesi, ek destek ihtiyaclarinin belirlenmesi ve
gelisimin nasil daha fazla desteklenecegi konusunda rehberlik yapilmasi

e Saglikla alakali psikososyal gelisimsel riskleri, yoksulluk, bakim verenin ruh
sagligi, madde kotiiye kullanimu, aile i¢i ¢atisma veya siddet gibi sagligin diger
sosyal belirleyicilerinin tespit edilmesi

e Ebeveynlere bireyin saghgi, gelisimi ve kendi uygulamalari hakkinda
duyduklar endiseleri dile getirebilecek bir ortam saglanmasi

e Ebeveynlik becerileri, beslenme, davranis, gelisim ve gilivenlik gibi diger

konularin tartigilmasi (60).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. CALISMANIN TURU VE EVRENI

Kesitsel desende planlanan ¢alismanin evrenini Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 10-24 yas arasindaki bireyler
olusturmaktadir. Kesitsel tipteki caligma 01.03.2022-01.09.2022 tarihleri arasinda
ylrtitiilmiistiir. Calismaya bilinmeyen evrende bilinen prevalansta, %15 goriilme
siklig1, %95 giiven aralig1 ve %S5 hata pay1, %10 fire pay1 goz oniine alinarak hedef
say1 olan 216 katilimc1 dahil edilmistir.

3.2. CALISMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRiTERLERI
Dahil olma kriterleri:
» Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine
01.03.2022-01.09.2022 tarihleri arasinda bagvuran bireyler
» 10-24 yas arasinda olma
» Goniilli olma
Dislanma kriterleri:
» 10 yas alt1 ve 24 yas lizeri bireyler
» Emziren veya gebe bireyler

» Calismaya katilmaya onam vermeyenler

3.3. CALISMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI
Calismamizdaki tiim katilimcilara cinsiyet, yas, boy, kilo, egitim durumu, is
durumu, gibi sorulart iceren “Katilimci Bilgi Formu” ve ‘“Adolesan Sagligini

Gelistirme Olgeginin” 40 soruluk anket formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

3.3.1. Katilma Bilgi Formu

Tim katilimecilara bireylerin  genel 0Ozelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan cinsiyet, yas, boy, kilo, egitim durumu, is durumu,
birlikte yasadigi kisiler, okulda yapilan saglik taramasi, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, ASM’ye basvuru sayisi, sigara kullanimi, kronik hastalik dykiisiinii

sorgulayan toplam 12 soruluk anket formu yiiz ylize uygulanmistir.
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3.3.2. Adolesan Saghgim Gelistirme Olcegi

Adolesan Saghigi Gelistirme Olgegi; Chen ve arkadaslar tarafindan 2003
yilinda gelistirilmistir ve adolesanlarin sagligi gelistirme davranis diizeyini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu o6l¢ek, 40 soru ve 6 alt Olcekten
olusmaktadir. Olgegin, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Ortabag ve ark.
(2011) ile Bayik Temel ve ark. (2011) tarafindan yapilmis olup her iki ¢alismada da
Olcegin Tiirk toplumu i¢in gegerli ve gilivenilir bir 6lgek olarak kullanilabilecegi

belirtilmistir.

3.5. CALISMA VERILERININ ANALIiZi

Elde edilen calisma verileri IBM SPSS Statistics 17.0 programinda analiz
edilmistir. Tanimlayici degerler sayi, yiizde, ortalama + standart sapma ve ortanca
(maksimum-minimum) olarak belirtilmistir. Gozlenen frekans ile beklenen frekansin
anlamli olup olmadigini, iki ya da daha ¢ok grup arasinda fark olup olmadigini test
etmek ve iki degisken arasinda bag olup olmadigini belirlemek icin “Ki-kare testi”
kullanilmistar. Ikili testler sonucunda anlamli ¢ikan parametreler ise lojistik regresyon
ile ileri analize tabii tutulmustur. Yapilan tiim testlerde; anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.

3.6. CALISMANIN ETiK BOYUTU

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Etik
Kurulu’ndan 28.01.2022 tarihli ve 2022/514/218/28 numarali alinan etik kurul onay1
Ek-3 ile sunulmustur. Caligmaya goniillii olarak dahil olan katilimcilara Veri Toplama
Formu (Ek-1) uygulanmig, c¢alismayla ilgili bilgi verilmis ve katilimcilar

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu (Ek-2) okuyarak imzalamislardir.

3.7. CALISMANIN KISITLILIKLARI

(Calismadaki katilimcilar adolesan sagligi gelistirme 6l¢egindeki sorularinin bir
kismin1 anlamakta giicliik ¢ekmesi nedeniyle sorulara verilen yanitlarin adolesanin
davranigini yansitmasinda yetersiz kalmasi ¢alismanin kisitliligidir. Bir baska kisitlilik
ise katilimcilarin sosyoekonomik diizeyleri hakkinda bilgisinin yetersiz olmasi

nedeniyle bu parametrenin ¢alismaya dahil edilememesidir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Calismamiza dahil edilen 216 katilimcinin yas ortalamasi 17.0+4.2 yildir.
Katilimcilar 10-14 yas, 15-19 yas, 20-24 yas olarak gruplandirilmis olup her grupta 72
katilimc1 bulunmaktadir. Katilimcilarin 94 (%43.5)’1 erkek, 122 (%56.5)’si kadindir.
Katilimcilarin 70 (%32.4)’inin tiniversite 6grencisi oldugu, 23 (%10.6)’liniin ¢alistig1
goriilmiistiir. Calisan katilimcilarin 2 (%8.7)’sinin ilkogretim, 10 (%43.5)’unun lise,
11 (%47.8)’inin Universitede oldugu, calismayan katilimcilarin 54 (%28.0)’iiniin

ilkdgretim, 80 (%41.5)’inin lise, 59 (%30.5)’unun iiniversitede oldugu goriilmiistiir

(p=0.088). Katilime1 bilgi formunun 6zellikleri Tablo 1 ile gosterilmistir.

Tablo 1. Katilime1 bilgi formunun 6zellikleri.

Ortalama+£SS

Yas (y1l) 17.0+4.2

n %
Cinsiyet
Kadin 122 56.5
Erkek 94 43.5
Egitim Durumu
[k gretim 56 259
Lise 90 41.7
Universite 70 324
Calisma Durumu
Calisiyor 23 10.6
Caligmiyor 193 89.4
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Aile ile birlikte 188 87.0
Tek basina 9 4.2
Yurtta 12 5.6
Arkadaglari ile birlikte 7 3.2
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Anne Egitim Durumu

[Ikogretim 133 61.6
Lise 46 213
Universite 37 17.1

Baba Egitim Durumu

[kogretim 105 48.6
Lise 52 24.1
Universite 59 273

Sigara Kullanim

Kullaniyor 25 11.6
Kullanmiyor 191 88.4
Kronik Hastalik

Var 22 10.2
Yok 194 89.8

Katilimcilarin - antropometrik  6zellikleri incelendiginde boy ortalamasi
165.2+11.1 cm, kilo ortalamas1 58.6+14.9 kg, BKI (Beden Kitle Indeksi) ortalamasi
21.2+3.8 kg/m? bulunmustur.

Katilimeilarin 95 (%44.0)’inin okulunda daha 6nce saglik taramasi yapildigi,
121 (%56.0)’inin okulunda daha Once saglik taramasi yapilmadigi goriilmiistiir.
Katilimeilarin 66 (%30.6)’sinin son 1 yil igerisinde ASM’ye hi¢ bagvurmadigi, 88
(%40.7)’inin 1-2 kez basvurdugu ve 62 (%28.7)’sinin 2’den fazla kez bagvurdugu

saptanmistir.
4.2. Katihmcilarin Adolesan Saghgi Gelistirme Olgegi Puanlari

Katilimcilarin Adolesan Saghigini Gelistirme Olgeginden aldiklari toplam puan
ortalamas1 130.4+26.9 bulunmustur. Katilimecilarinin Adolesan Sagligini Gelistirme
Olgegi alt gruplar incelendiginde; kendini gerceklestirme alt bashigindan alman puan
ortalamast 27.947.8, saglik sorumlulugu alt basligindan aliman puan ortalamasi
29.2+7.5, egzersiz alt bagligindan alinan puan ortalamasi 11.2+4.0, kisilerarasi iligkiler

alt basligindan alinan puan ortalamasi1 23.2+5.8, stres yonetimi alt basligindan alinan
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puan ortalamasi 19.3+5.1 ve beslenme aligkanliklar1 alt basligindan alinan puan
ortalamasi 19.3+4.3 bulunmustur. Katilimcilarm Adolesan Sagligim Gelistirme Olgegi

puanlar1 Tablo 2 ile gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Adolesan Sagligim Gelistirme Olgegi puanlari.

Ortalama+£SS
ASGO Toplam Puan 130.4+26.9
Kendini Gerceklestirme 27.9+7.8
Saghk Sorumlulugu 29.2+7.5
Egzersiz 11.2+4.0
Kisilerarasi iliskiler 23.2+£5.8
Stres Yonetimi 19.3+£5.1
Beslenme Ahskanhklari 19.3+4.3

Katilimeilarin ASGO’den aldiklar toplam puan, egzersiz, kisilerarast iliskiler,
stres yonetimi ve beslenme aligkanliklar1 alt boyutlarindan alinan puanlar ile yas
arasinda korelasyon izlenmemistir (sirasiyla p=0.115, p=0.114, p=0.314, p=0.582,
p=0.612). Katilimcilarin ASGO kendini gerceklestirme ve saglik sorumlulugu alt
basliklarindan alinan puanlar ile yas arasinda pozitif korelasyon izlenmistir (r=0.175,

p=0.010, r=0.200, p=0.003).
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Katilimcilarin ASGO toplam puanlari ile genel dzellikleri arasindaki iliski
incelendiginde yas gruplari ve birlikte yasadigi kisiler ile toplam puan arasinda anlaml

iliski goriilmiistiir (p=0.025, p=0.044).

Tablo 3. Katilimcilarm ASGO toplam puanlari ile genel dzelliklerinin iligkisi.

ASGO Toplam Puan p
Ortalama+£SS
Yas (Yil)
10-14 128.0+£28.6
15-19 125.9+£28.5 0.025
20-24 137.3£22.1
Cinsiyet
Kadin 129.6+27.7 0.634
Erkek 131.4+25.9
Egitim Durumu
[k gretim 130.2429.2
Lise 127.3+£26.5 0.250
Universite 134.5+25.2
Calisma Durumu
Calistyor 132.5431.1 0.691
Calismiyor 130.2+26 .4
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Alle ile birlikte 129.7+£27.6
Tek basina 154.3+£16.9 0.044
Yurtta 123.6+17.9
Arkadaglari ile birlikte 130.6+14.8
Anne Egitim Durumu
[k gretim 130.9426.1
Lise 125.0+28.3 0.217
Universite 135.2427.7
Baba Egitim Durumu
[kogretim 132.3426.1
Lise 127.2+31.3 0.534
Universite 129.9+24.2
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Sigara Kullanim

Kullaniyor 131.2+£28.3 0.870
Kullanmiyor 130.3+27.8

Kronik Hastahk

Var 128.8+£21.5 0.777
Yok 130.6£27.5

Saghk Taramasi

Yaptirmis 131.0+£29.3 0.763
Yaptirmamis 129.9+£24.9

Son 1 Yilda ASM Basvurusu

Yok 127.8+£23.9

1-2 Kez 131.8+£28.9 0.639
2’den Fazla 131.2+£27.2

Katilimeilarin ASGO kendini gergeklestirme alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ile genel 6zellikleri arasindaki iligki incelendiginde yas gruplar1 ve egitim durumlari

arasinda anlamli iligki goriilmiistiir (p=0.003, p=0.046).

Tablo 4. Katilimcilari ASGO kendini gerceklestirme alt boyutu ile genel 6zelliklerin
iligkisi.

Kendini Gerg¢eklestirme Puani P
Ortalama=£SS
Yas (Y1)
10-14 26.9+8.1
15-19 26.4+8.4 0.003
20-24 30.5+6.3
Cinsiyet
Kadin 28.0+8.0 0.813
Erkek 27.8+7.7
Egitim Durumu
[k gretim 27.148.6
Lise 26.9+8.2 0.046
Universite 29.8+6.5
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Calisma Durumu

Calisiyor 27.7£8.7 0.885
Caligmiyor 27.9£7.8

Birlikte Yasadig Kisiler

Aile ile birlikte 27.7£7.9

Tek basina 31.447.7 0.591
Yurtta 28.2£7.7

Arkadaslari ile birlikte 27.9+4.9

Anne Egitim Durumu

[kogretim 28.7+7.7

Lise 25.6+8.5 0.072
Universite 28.1£7.0

Baba Egitim Durumu

[Ikogretim 28.8+7.8

Lise 27.448.3 0.253
Universite 26.8+7.5

Sigara Kullanim

Kullaniyor 27.4£8.8 0.725
Kullanmiyor 27.9£7.7

Kronik Hastahk

Var 26.5+6.7 0.372
Yok 28.1+7.9

Saghk Taramasi

Yaptirmis 27.5+8.1 0.481
Y aptirmamis 28.3+7.6

Son 1 Yilda ASM Basvurusu

Yok 28.1+7.1

1-2 Kez 27.9+8.4 0.969
2’den Fazla 27.8+¢8.0
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Katilimeilarin ASGO saglik sorumlulugu alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
genel 6zellikleri arasindaki iligki incelendiginde yag gruplari ve birlikte yasadigi kisiler

arasinda anlaml iligki gérilmiistiir (p=0.000, p=0.013).

Tablo 5. Katilimcilarin ASGO saglik sorumlulugu alt boyutu ile genel 6zelliklerin
iliskisi.

Saghk Sorumlulugu Puam p
Ortalama+£SS
Yas (Yil)
10-14 27.7+£7.7
15-19 28.0+7.7 0.000
20-24 32.1+6.4
Cinsiyet
Kadin 29.1£7.4 0.626
Erkek 29.6+7.8
Egitim Durumu
[k gretim 28.1+8.1
Lise 28.6+7.5 0.051
Universite 31.1+6.9
Calisma Durumu
Calisiyor 29.7£7.9 0.779
Caligmiyor 29.247.5
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Aile ile birlikte 29.0+£7.7
Tek basina 36.9+4.2 0.013
Yurtta 27.0+5.7
Arkadaslari ile birlikte 30.445.1
Anne Egitim Durumu
[k gretim 29.2+7.6
Lise 28.5+7.6 0.414
Universite 30.7+7.5
Baba Egitim Durumu
[kogretim 29.2+7.5
Lise 28.2+8.1 0.338
Universite 30.3+7.1
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Sigara Kullanim

Kullaniyor 29.848.5 0.713
Kullanmiyor 29.2+7.4

Kronik Hastahk

Var 28.9+6.7 0.832
Yok 29.3+£7.6

Saghk Taramasi

Yaptirmis 29.4+£7.9 0.819
Yaptirmamis 29.2+7.2

Son 1 Yilda ASM Basvurusu

Yok 28.2+6.8

1-2 Kez 30.1+8.1 0.295
2’den Fazla 29.3+7.4

Katilmcilarm ASGO egzersiz alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile genel
ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde birlikte yasadigi kisiler arasinda anlamhi

iliski griilmiistiir (p=0.009).

Tablo 6. Katilimeilarin ASGO egzersiz alt boyutu ile genel 6zelliklerin iliskisi.

Egzersiz Puam p
Ortalama+£SS
Yas (Yil)
10-14 11.7+4.1
15-19 11.3+4.2 0.370
20-24 10.7+£3.9
Cinsiyet
Kadin 11.2+43.9 0.910
Erkek 11.3+4.2
Egitim Durumu
[k gretim 11.8£3.9
Lise 11.5+4.2 0.159
Universite 10.5+3.9
Calisma Durumu
Calisiyor 11.4+4.5 0.851
Caligmiyor 11.2+4.0
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Birlikte Yasadig1 Kisiler

Aile ile birlikte 11.3+4.1

Tek basina 13.7£3.2 0.009
Yurtta 7.9£2.6

Arkadaslari ile birlikte 11.04£3.7

Anne Egitim Durumu

[k gretim 10.9+3.8

Lise 11.3+4.3 0.268
Universite 12.2+4.6

Baba Egitim Durumu

[kogretim 11.3£3.7

Lise 11.1+4.8 0.928
Universite 11.3+4.0

Sigara Kullanimi

Kullaniyor 11.6+3.6 0.639
Kullanmiyor 11.2+4.1

Kronik Hastalik

Var 11.9+4.1 0.449
Yok 11.2+4.1

Saghk Taramasi

Yaptirmis 11.8+4.3 0.058
Yaptirmamis 10.8+£3.8

Son 1 Yilda ASM Basvurusu

Yok 10.7+4.1

1-2 Kez 11.6+4.1 0.390
2’den Fazla 11.34£3.9
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Katilimeilarin ASGO Kkisilerarasi iliskiler alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
genel ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde yas gruplari arasinda anlamlr iligki

goriilmiistiir (p=0.027).

Tablo 7. Katilimcilarin ASGO Kkisileraras iligkiler alt boyutu ile genel 6zelliklerin
iliskisi.

Kisilerarasi iliskiler Puam p
Ortalama+£SS
Yas (Yil)
10-14 22.9+£5.8
15-19 22.1+£5.9 0.027
20-24 24.7+5.7
Cinsiyet
Kadin 23.0+5.9 0.447
Erkek 23.6+5.8
Egitim Durumu
[k gretim 23.7+6.2
Lise 22.3+5.8 0.099
Universite 24.2+5.7
Calisma Durumu
Calisiyor 23.7+6.7 0.714
Caligmiyor 23.24£5.8
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Aile ile birlikte 23.1+6.0
Tek basina 27.4£5.2 0.165
Yurtta 22.6+4.9
Arkadaslari ile birlikte 24.3+3.4
Anne Egitim Durumu
[k gretim 23.6£6.0
Lise 22.2+6.1 0.343
Universite 23.4+5.1
Baba Egitim Durumu
[kogretim 24.1+5.8
Lise 22.746.7 0.133
Universite 22.3+5.2
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Sigara Kullanim

Kullaniyor 24.6+6.5 0.217
Kullanmiyor 23.14+5.8

Kronik Hastahk

Var 22.3+£5.5 0.404
Yok 23.4+£5.9

Saghk Taramasi

Yaptirmis 22.8+£5.9 0.313
Yaptirmamis 23.6£5.9

Son 1 Yilda ASM Basvurusu

Yok 22.6x6.1

1-2 Kez 23.2+6.2 0.425
2’den Fazla 24.0+5.1

Katilimeilarm ASGO stres yonetimi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile genel
ozellikleri arasindaki iligki incelendiginde herhangi bir faktérle anlamli iliski

saptanmamigtir.

Tablo 8. Katilimcilarin ASGO stres yonetimi alt boyutu ile genel dzelliklerin iliskisi.

Stres Yonetimi Puani p
Ortalama£SS
Yas (Yil)
10-14 19.3£5.7
15-19 19.1£5.7 0.741
20-24 19.8+4.1
Cinsiyet
Kadin 19.2+£5.2 0.467
Erkek 19.7£5.2
Egitim Durumu
[kogretim 19.3+5.7
Lise 19.2+5.4 0.803
Universite 19.7+4.6
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Calisma Durumu

Calisiyor 19.7+4.6 0.740
Caligmiyor 19.4£5.3

Birlikte Yasadig Kisiler

Aile ile birlikte 19.2+5.4

Tek basina 22.3+£3.4 0.377
Yurtta 19.8+4.0

Arkadaslari ile birlikte 19.3£1.9

Anne Egitim Durumu

[kogretim 19.4+4.9

Lise 18.7£5.2 0.425
Universite 20.2+6.1

Baba Egitim Durumu

[Ikogretim 19.745.1

Lise 18.8+£5.5 0.583
Universite 19.3£5.0

Sigara Kullanim

Kullaniyor 19.5£5.2 0.933
Kullanmiyor 19.4£5.2

Kronik Hastahk

Var 20.6+4.7 0.256
Yok 19.3£5.2

Saghk Taramasi

Yaptirmis 19.745.6 0.525
Y aptirmamis 19.245.8

Son 1 Yilda ASM Basvurusu

Yok 19.3+4.9

1-2 Kez 19.4+5.4 0.961
2’den Fazla 19.5£5.1
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Katilimeilarm ASGO beslenme aliskanliklari alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ile genel 6zellikleri arasindaki iliski incelendiginde herhangi bir faktorle anlaml iligki

saptanmamistir.

Tablo 9. Katilimcilarin ASGO beslenme aliskanliklari alt boyutu ile genel 6zelliklerin
iliskisi.

Beslenme Ahskanhklar: Puam p
Ortalama+£SS
Yas (Yil)
10-14 19.5+4.7
15-19 18.9+4.5 0.624
20-24 19.5+£3.9
Cinsiyet
Kadin 19.244.6 0.603
Erkek 19.544.2
Egitim Durumu
[k gretim 20.2+4.7
Lise 18.8+4.1 0.164
Universite 19.2+4.4
Calisma Durumu
Calisiyor 20.3+4.1 0.247
Caligmiyor 19.244.4
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Aile ile birlikte 19.3+4.5
Tek basina 22.6£2.9 0.082
Yurtta 18.242.7
Arkadaslari ile birlikte 17.7+4.3
Anne Egitim Durumu
[k gretim 19.1+4.4
Lise 18.7+£3.9 0.099
Universite 20.7+4.9
Baba Egitim Durumu
[kogretim 19.1+4.6
Lise 19.1+4.4 0.515
Universite 19.9+4.1
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Sigara Kullanimi

Kullaniyor 18.3+4.3 0.236
Kullanmiyor 19.4+4.4

Kronik Hastahk

Var 18.745.1 0.487
Yok 19.4+4.3

Saghk Taramasi

Yaptirmis 19.8+4.7 0.116
Yaptirmamis 18.9+4.1

Son 1 Yilda ASM Basvurusu

Yok 18.9+4.2

1-2 Kez 19.6+4.1 0.605
2’den Fazla 19.3+5.0
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5. TARTISMA

Ergenlik ya da adolesan donemi; kisinin gerek biyolojik gerek psikososyal
olarak olgunlasmasini ve potansiyel olarak bagimsiz yasayabilmesini icermekle
birlikte hizli ve biiyiik 6l¢ekli degisimlerin meydana geldigi, giderek uzayan bir yasam
periyodudur. Bu donemde hem kimligin olusmasi hem de 6zerkligin saglanmasi
gerceklesmektedir. Tiirkiye niifusunun %15,3’linli 15-24 yas arast adolesan ve geng
bireyler olusturmaktadir. TUIK tarafindan yapilan niifus projeksiyonlarinda bunun
2080’11 yillarda %11,1’e diismesi beklenmekte olup, bu oran bile giiniimiiz Avrupa
Birligi iilkelerinin geng niifus ortalamasinin %10,3 oldugu diisiiniildiigiinde yiiksektir
(1) (61). Bundan hareketle iilkemiz i¢in geng ve adolesanlarin sagligi ayrica 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle gen¢ ve adolesanlarin saghigimi etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Calismamiz 10-24 yas arasindaki gen¢ ve adolesan
bireylerin saglhigini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel olarak
yapilmustir. Adolesan saghgr ve iligkili olabilecek faktorlerin tespiti i¢in veriler

eklenmis olup devaminda elde edilen sonuglar, literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Calisma kapsaminda yer alan gen¢ ve adolesan bireylerin %56,5°1 kadin,
%43,5’1 ise erkek olarak bulunmustur. Katilimeilar 10-14 yas, 15-19 yas ve 20-24 yas
olarak 3 gruba ayrilmis olup, her grupta esit sayida birey olmak tizere toplamda 216
kisi c¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin  %89,4’iiniin herhangi bir iste
calismadigl, %87’sinin ailesi ile birlikte yasadigi saptanmistir. Katilimcilarin

%10,2’sinin kronik bir hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir.

Is giiciine katilim agisindan yapilan 2021 yilia ait TUIK arastirmasina gore
tilkemizde 15-24 yas arast grubun %41,7’sinin ¢alistig1 goriilmektedir (61).
Calismamizdaki katilimcilarin = %10,6’smin ~ bir  iste ¢alistigi  bulunmustur.
Calismamizin, 10-14 yas arasi1 erken adolesan donemi de kapsamasi; is giiciine katilim

oraninin diisiikliigliniin nedeni olabilir.

Calismamiza dahil edilen adolesan ve gen¢ bireylerin %11,6’s1 sigara
kullanmaktaydi. DSO tarafindan yapilan bir arastirmaya gore adolesanlarin sigara

kullanimi erkeklerde %8-34 arasinda, kizlarda ise %4-30 arasinda degismektedir (62).
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Ulkemizde 14-19 yas aras1 genglerde yapilan bir ¢aligmada; genglerin %13,3 iiniin
sigara kullandig1 tespit edilmistir. Ayn1 yas grubunu iceren bir diger caligmada ise
sigara igme prevalansi %15,8 olarak bulunmustur (63). Sonuclara bakildiginda sigara

kullanim oraninin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda lisede egitim goéren veya mezun olan birey orani %41,3,
iniversitede egitim goren veya mezun olan birey orani ise %32,4 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan 15-29 yas arasi gencleri kapsayan calisma sonuclarmna gore
genglerin %32’si lise veya dengi okul, %16,4°1i ise yiiksekdgretim mezunudur (64).
Ebeveynlerin 6grenim durumlarina bakildiginda ise ¢alismamizda literatiirii destekler

nitelikte babalarin egitim diizeyinin annelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (65).

Calismamizdaki gen¢ ve adolesanlarmn BKI ortalamasi 21.2+3.8 olarak
bulunmus olup, Ankara’da yapilan 10-21 yas arasin kapsayan bir ¢alismada ise BKI
ortalamas1 18.98+4.19 olarak bulunmustur (66).

Literatiir tarandiginda 10-14 yas arasindaki erken adolesanlara iligkin bilgiler,
agirlikl olarak okul temelli anketlere dayanmaktadir; bununla birlikte, en savunmasiz
gruplardan birini olusturan okula gitmeyen erken adolesanlar hakkinda kiiresel olarak
bilgi eksikligi bulunmaktadir (67). Bu baglamda okula gitmeyen grubun da dahil
edildigi ek calismalara ihtiyag vardir. Biz ise saglik hizmeti arayan adolesan ve geng

bireyleri ¢alismamiza dahil ederek bu savunmamiz gruplara da ulagsmaya c¢alistik.

Yasam boyu elde edilen bir¢ok saglik aliskanlig1 adolesan donemde kazanilir.
Bu durum olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasi ve tesviki agisindan adolesan
donemini bireyin hayatindaki firsat penceresi haline getirir. Bu donemde kazanilan
olumlu veya olumsuz saglik davraniglari, bireyin uzun dénemdeki saglik sonuglar
tizerinde etkili olacaktir (68).

Calismamizdaki katilimcilarin Adolesan Sagligim Gelistirme Olceginden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 130.4+26.9 bulunmustur. Oztiirk ve Alkaya yaptigi
calismalarinda toplam puan ortalamasini 143.75+£24.57 bulmustur (69). Giirkan ve
Ayar’in yaptig1 calismada ise toplam puan ortalamasi 127.20+24.99 bulunmus olup
yine ortalamanin tizerindedir (70). Bu durum, ¢alismaya katilan adolesanlarin sagligi

gelistirme yoniinden ortalamanin iizerinde bir davranis sergiledigini gostermektedir.
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Adolesan Saghigi Gelistirme Olgeginin kullamildig1 diger bazi ¢alismalarda, toplam
puan ortalamasit Bebis ve ark. tarafindan 132.05+24.60, Temel ve ark. tarafindan
140.69+20.10 olarak bulunmustur (34) (71).

Uygulanan 6lgegin alt gruplar1 degerlendirildiginde; katilimcilar en yiiksek
puan ortalamasim1 saglik sorumlulugu alt grubundan (29.2+7.5), en diisiik puan
ortalamasini ise egzersiz alt grubundan (11.24+4.0) almistir. Oztiirk ve Alkaya’nin
calismasinda benzer sekilde en yiiksek puan ortalamasi saglik sorumlulugu
(31.60+6.85), en diisiik puan ortalamasi egzersiz (13.23+£3.96) alt grubu olarak
bulunmustur (69). Gilirkan ve Ayar’in ¢alismasinda ise en yiiksek puan ortalamasi
saglik sorumlulugu alt grubundan alinmis olup en diisiik puan ortalamasi ise beslenme
alt grubundan alinmistir (70). Bebis ve ark.’nin yaptig1 diger bir c¢alismada,
katilimcilar en yiiksek puan ortalamasini kendini gerceklestirme alt grubundan
(30.45+7.14), en diisiik puan ortalamasini stres yonetimi alt grubundan (19.54+5.23)
almistir (34).

Saglik okuryazarlig ilk olarak 2000 yilinda Ratzan ve Parker tarafindan saglik
bilgilerini elde etme, isleme ve anlama yetenedi olarak tanimlandi. Adolesanlar
gelisim siirecinde zayi1f diirtii-kontrol kapasitesine ve artan heyecan arayisina sahiptir.
Adolesanlarin deneyim eksiklikleri ve 6z diizenleme yeteneklerindeki kisithiliklar,
saglikla alakali konularda cevresel ipuglarina giivenme egiliminde bir yapiya sahip
olmalarina yol agar. Buna ragmen adolesanlarin sagliklar1 i¢in daha fazla sorumluluk
iistlenmeleri gerekmektedir. Adolesan donemde saglik konusunda yeteri kadar
sorumluluk tstlenmeyen kisiler yetiskinlik doneminde olumsuz saglik sonuglart ile
kargilagmaktadir (72). Calismamizda saglik sorumlulugu alt grubundan alinan puan
ortalamasi yas ile pozitif yonde korelasyon gostermektedir. Erken adolesan (27.7+7.7)
ve ge¢ adolesan (28.0+£7.7) donemindeki bireyler, saglik sorumlulugu alt grubundan
geng yetiskinlere gore (29.2+7.5) daha diisilk puan ortalamasina sahip olmalar
nedeniyle daha olumsuz saglik davranisi sergileme egiliminde olduklar
diisiiniilmiistiir. Karaslan ve Celebioglu’nun lise 6grencileri iizerine yaptig1 ¢alismada,
yas artikca adolesanlarin sagligi gelistirme puanlariin arttigr gosterilmistir (73). Bu
durum adolesanlarin yaglarinin ilerlemesiyle birlikte daha fazla saglik sorumlulugu

aldig1 seklinde yorumlanabilir. Literatiirde aksi yonde bulgular da mevcuttur. Kang ve
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ark. yaptig1 calismada, ortaokulda 6grenim goren katilimeilarin lisede egitim goren
katilimcilara gore sagligi gelistirme yoniinden daha yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir
(74). Yine Bebis ve ark., Musavian ve ark. yaptig1 ¢alismalarda yasin artmasiyla
saglig1 gelistirme puanlarinin azaldig1 goriilmiistiir (34) (75). Dagdeviren’in 13-20 yas
aras1 bireylerde yaptigi calismada yas ile ASGO’den alinan toplam puan ve alt
gruplarindan alman puanlar arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir (76).
Calismamiza 20-24 yas aras1 geng¢ bireylerin dahil edilmesi o6zellikle saglik
sorumlulugu ve kendini gerceklestirme alt gruplar1 acisindan daha yiiksek puanlar

alinmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda 15-19 yas arasi adolesan bireyler, ASGO genel puan ortalamasi
ve alt gruplarin puan ortalamasinda (saglik sorumlulugu, egzersiz hari¢) diger yas
grubundaki katilimcilara oranla daha diisiik puanlar almistir. Ge¢ adolesan donemi
ebeveyn etkisinin azaldig1 ve yetiskinlige gecisin basladigi bir evredir. Bu donemdeki
bireylerin yetiskinlik becerilerini tam olarak kazanamamasi ve aile gézetiminden uzak
kalmas1 olumsuz saglik davranislar agisindan déneme 6zgii riskler barindirmaktadir

(10). Bu durum ¢alismamizdaki bulgularla iligskilendirilebilir.

Kendini gergeklestirme, Maslow tarafindan ihtiyaglar hiyerarsisinin en {ist
basamagi1 olarak tanimlanmistir. Bu kavram kisinin yasamdaki ideallerini ararken
motive olmasini saglayan seviye olarak goriilebilir. Kendini gergeklestirme statik
olmaktan ziyade ilerleme ve biiylime ihtiyacini igerir (77). Bu tanimlamalara gore,
calismamizdaki gibi geng bireylerin kendini gerceklestirme alt grubundan daha yiiksek
puanlar almasi beklenilen bir sonug olabilir.

Calismamizda ASGO toplam ve alt grup puan ortalamalarma bakildiginda kiz
ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Literatiir tarandiginda
ASGO toplam ve alt grup puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda celiskili bulgular
iceren caligmalar mevcuttur. Tomas ve arkadaslarinin yaptigr calismada kizlar
erkeklere oranla daha olumlu saglig1 gelistirici davranislar sergilemistir (78). Ortabag
ve Chen’nin ¢aligmalarindaki bulgular bu konuda benzerlik gostermektedir (79) (80).
Yine Tomas ve arkadaslarinm c¢alismasinda ASGO’nin sosyal destek ve saglik
sorumlulugu alt gruplarinda kizlar; istatistiksel anlamda daha olumlu davraniglar

gosterirken, erkekler ise egzersiz alt grubunda daha olumlu davraniglar gostermistir.
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Fakat genel 6l¢ek puan ortalamasina bakildiginda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (78). Koha ve ark. saglig1 gelistirici davranislar agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulamamustir (81). Musavian ve ark. erkek 6grencilerin kiz
Ogrencilere gore daha yiiksek sagligi gelistirici puanlara sahip oldugunu
calismalarinda gostermistir. Beslenme, kendini gergeklestirme ve fiziksel aktivite alt
gruplarinda erkek 6grencilerin, kiz 6grencilere gore daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu bulunmustur. Kiz 6grenciler saglik sorumlulugu alt grubundan erkeklere

oranla daha yiiksek puan ortalamasi elde etmistir (75).

Egitim durumu yiiksek annelere sahip ¢ocuklarin, daha uzun siire anne siitii
aldigi, saglikli beslenme aligkanliklarinin arttii, obezitenin azaldigi ve saglik
hizmetlerine erisimlerinin daha kolay oldugu bilinmektedir. Anne egitim durumu,
cocuklarin hayatlarindaki bir¢ok parametre lizerinde etkilidir (82). Diger yandan anne
egitim diizeyinin ¢ocuk sagligina etkisine iligkin ¢aligmalar tartigsmalidir. Anne egitim
diizeyi artikca kadinlar is hayatina daha ¢ok katilmakta ve ¢ocuklarina ayirdiklari
zaman azalmaktadir. Bu durum g¢ocuklarin sagliklarim olumsuz etkileyebilir. Ote
yandan, daha egitimli anneler ¢ocuk bakimi ve sagligi konusunda daha bilgili olabilir.
Annelerin ¢ocuklarinin sagligi tizerindeki olumlu etkileri buna bagh olarak artabilir
(83). Calismamizda anne egitim durumu iiniversite diizeyinde olan katilimcilarin
ASGO’den aldiklar1 toplam puan ortalamas ilkdgretim ve lise diizeyine gore yiiksek
bulunmustur. Alt gruplara bakildiginda, kendini gerceklestirme ve kisilerarasi iligkiler
disindaki gruplarda benzer bulgular mevcuttur. Burada istatiksel olarak anlamli fark
olusmamasinin nedeni, annelerinin egitim diizeyi Universite olan katilimcilarin
sayisinin az olmasiyla agiklanabilir. Oztiirk ve Alkaya’nin yaptigi calismada,
ebeveynleri lisans ve yiiksek lisans mezunu olan bireylerin ASGO’den aldiklart
puanlar anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (69). Siimen ve Oncel’in yaptig1
sistematik bir incelemede anne baba egitim diizeyinin saglig1 gelistirici davraniglar
tizerinde etkili oldugu bulunmustur (84). Musavian ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada, anne baba egitim diizeyi yiiksek olan 6grencilerin adolesan sagligini
gelistirme 6l¢egi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (75). Dagdeviren’nin
yaptig1 calismada, anneleri ortaokul ve {istii 6grenime sahip olan 6grencilerin toplam

puan ortalamasi diger Ogrencilerden yliksek bulunmustur (76). Literatiirdeki bu
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bilgilere dayanarak egitim diizeyi yiiksek ebeveynlerin ¢ocuklariyla daha kaliteli
zaman gecirdigi, onlara saglikla alakali temel bilgileri verdigi ve bu sayede
cocuklarimin saghig: gelistirici davranislar: uyguladig: diisiiniilebilir.

Diinya c¢apindaki tim c¢ocuk ve adolesanlarin yaklasik %8’ kronik
hastaliklardan etkilenmektedir. Son yillarda enfeksiyoz hastaliklar azalirken ¢cocukluk
cagindaki kronik hastaliklar yayginlagmistir. En yaygin kronik hastaliklar arasinda
astim, obezite, diyabet, ruhsal bozukluklar ve gelisimsel yetersizlikler yer alir.
Cocukluk ve adolesan doneminin fiziksel, duygusal, bilissel ve davranissal
degisikliklerle karakterize edilen birgok dnemli gelisim agamalar1 oldugu géz oniine
alindiginda, kronik hastaliklar bu doneme ek zorluklar katmaktadir. Bu durum
adolesan sagligi acisindan degerlendirildiginde sosyal, duygusal, gelisimsel ve
psikolojik zorluklara yol acabilir (85). Calismamiza katilim saglayan bireylerin
%10,2’sinde kronik hastalik dykiisii mevcuttu. Bu baglamda ¢aligmamizdaki kronik
hastalik goriilme sikligi, literatiirdeki bulgulari destekler niteliktedir. Kronik hastaligi
olan adolesan ve genglerin ASGO toplam puan ortalamasi ve alt gruplardaki puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Cosgun ve Hisar’in yaptigi
calismada adolesanlarin kronik hastaliklartyla ASGO toplam puam ve alt
gruplarindaki puanlar arasinda anlaml iligki yoktur (86). Benzer sekilde Dagdeviren
ve Simsek, kronik hastaliklarla ASGO ve alt gruplar1 arasinda énemli olacak bir iliski
bulamamistir (76). Bu ¢alismalarda 6zellikle erken adolesan donemin de etkisiyle
kronik hastaliga sahip katilimcilarin sayisinin az olmasi, kronik hastalik ile saglig
gelistirici davraniglar arasinda anlamli bir iligki gériillmemesine neden olmus olabilir.
Kronik hastaligi olan adolesan ve geng bireylerin katiliminin fazla oldugu ¢alismalar

yapilmasi bu iliskinin daha iyi bir sekilde agiklanmasinda fayda saglayabilir.

Glinlimiiz diinyasinda sosyo-ekonomik hayatin degismesi evlilik yasinin
gecikmesine, evlenme oranlarinin her gegen giin azalmasina, bosanma oranlarinin ise
artmasina yol agarak yalniz yasayan genglerin sayisinda artmaya neden olmustur. Son
yillardaki bu degisimler literatiirde gilincelleme ihtiyacin1 ortaya ¢ikarmakta ve bu
grubun ek caligsmalarla psikolojik 6zelliklerinin daha detayli bir sekilde arastirilmasini
gerektirmektedir. Tek basimma yasayan geng bireyler, cogunlukla biiyiik sehirlerde
calismakta olup genellikle daha yiiksek bir egitim diizeyine sahiptirler. Bu bireylerin

ozgiivenleri, benliklerine olan saygilar1 gelismis olup sosyo-ekonomik anlamda
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bagimsiz olduklari goriilmektedir (87). Calismamizda katilimcilarin yagam alanlarina
bakildiginda, tek basina yasayan bireyler daha olumlu sagligi gelistirici davraniglar
sergilemislerdir. ASGO toplam puan ortalamasi ve biitiin alt gruplarin puan
ortalamasia bakildiginda tek basina yasayan bireylerin daha yiiksek puanlar elde

ettigi goriilmiistiir.

Yalniz yasamak, yalmzlik ve sosyal izolasyon birbirlerinden ayrisan
kavramlardir. Toplumun genel diislincesinin aksine yalniz yasamak, bireyin izole
kalacag1, kendini yalniz hissedecegi veya daha az oranda sosyal aktivitede bulunacagi
anlamina gelmez (88). Yalniz yasamak, bazi bireylerde kisilerarasi iligkilerdeki uyumu
artirarak bu iliskilerin devamliliginin saglanmasini tesvik edebilir. Bu durum kisinin
0z imajina olumlu katki saglayabilir (89). Yalniz yasayan geng¢ ve adolesanlar daha
bagimsizdir. Bu bireyler kendini tanima, gelistirme, degerlendirme ve gergeklestirme
konusunda daha gelismis yeteneklere sahiptir (90). Bu yetenekler sayesinde kisiler
daha fazla sorumluluk alabilmektedir. Calismamizdaki yalniz yasayan bireylerin
ASGO genel puan ortalamasi ve saglik sorumlulugu alt grubu puan ortalamasindan
anlamli olarak daha yiliksek puanlar almis olmasimin yaninda diger alt gruplarda
anlamli bir fark olmamasina ragmen yine yiiksek puanlarin alinmasi literatiirdeki bu
bilgilerle iligkilendirilebilir.

Adolesan donemde tatmin edici sosyal iligkiler baslatmak ve devam ettirmek
onemli bir gelisimsel gorevdir. Bu gorevi basariyla gerceklestiremeyen bireyler
anksiyete, depresyon, uyku sorunlari ve kardiyovaskiiler olaylar gibi olumsuz saglik
sonuglart ile karsilasabilir (91). Sosyal iligkilerin yasin ilerlemesi ile daha iyi hale
geldigi kiiresel capta yapilan bir¢cok caligmada gosterilmistir. Bu kanit genis
araliklarda yapilan ¢alismalara dayanmaktadir. 2013 yilinda 277 calisma ile yapilan
bir meta-analizde aile arasindaki sosyal baglarin yasam boyunca sabit kaldigini; yakin
cevre, arkadaslik aglarinin adolesan ve geng yetiskinlik doneminde genisledigini ve
belirli bir siire plato ¢izdigini sonraki yaslarda ise kiigiilme egilimine girdigini
gostermektedir (92) (93). Calismamizda geng yetiskinler, erken ve ge¢ adolesanlara
gore ASGO Kkisileraras iliskiler alt grubundan anlamli olarak daha yiiksek puanlar
almistir. Bu konuda geng yetiskinler sagligi gelistirici yonden daha olumlu davraniglar

sergilemistir.

42



6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi

Poliklinigine basvuran 10-24 yas arasi adolesan ve geng bireylerde sagligi etkileyen

faktorler degerlendirilmistir.

Calismaya katilan bireyler 10-14 yas arasi erken adolesan, 15-19 yas aras1 geng
adolesan ve 20-24 yas arasi geng¢ bireyler olarak ii¢ gruba ayrilmistir.
Katilimeilara sosyodemografik veri formunun yaninda Adolesan Sagligi
Gelistirme Olgegi uygulanmistir. Katilmcilar ASGO’den ortalamanin
tizerinde puanlar almis olup genel olarak olumlu yonde sagligi gelistirici
davranislar sergilemistir.

Calismamizda adolesan ve gen¢ bireylerin saghgini etkileyen faktorler
arasinda, bu bireylerin yasinin ve yasam alanlarindaki farkliliklarin etkili
oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin yaslar1 ve birlikte yasadig1 kisiler ile ASGO
puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Geng bireyler, erken
ve ge¢ adolesanlara oranla anlaml bir sekilde 6lgekten daha yiiksek puanlar
almustir.

ASGO’niin alt gruplarina bakildiginda; 20-24 yas arasindaki geng bireylerin
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisilerarast iligkiler alt
basliklarindan diger katilimcilara oranla daha yiiksek puanlar elde ettikleri
goriilmiistiir.

Calismadaki katilimeilar arasinda tek basina yasayan bireyler, ASGO toplam
puan ortalamasi ve saglik sorumlulugu alt grubundan anlamli olarak daha
yiiksek puanlar almigtir.

ASGO ve alt gruplar incelendiginde katilimcilarin egitim durumu (kendini
gerceklestirme alt grubu harig), cinsiyet, ¢alisma durumu, anne-baba egitim
durumu, okulda yapilan saglik taramasi, ASM bagsvuru sayisi, sigara kullanima,
kronik hastalik 6ykiisii agisindan anlamli bir iligki saptanmamastir.
Calismadan elde edilen bulgulara dayanilarak adolesan ve geng¢ bireylerin

saglig1 gelistirici davranislar agisindan olumlu ve olumsuz davraniglar: birlikte
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sergileyebildigi diisliniilmiis olup bu konuda literatiire katki saglayacak daha
fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi sonucuna varilabilir.

Adolesan donemi saglikli bir toplum yapist i¢in 6nemlidir. Bu dénemdeki
bireyler genel olarak saglikli olarak degerlendirilir. Fakat bu bireyler bircok
sorunla karsilagsabilmekte, yasadiklar1 bu sorunlar hem ¢evre hem de saglik
hizmeti saglayicilar1 tarafindan gézden kacabilmektedir. Adolesan bireyler i¢in
dezavantaj diyebilecegimiz bu durum, Aile Hekimleri tarafindan her zaman
akilda tutulmali, bu konuda daha hassas bir yaklagim sergilenmelidir.
Adolesan bireyler, birinci basamaga ve diger saglik hizmeti veren kurumlara
cok az bagvurmaktadir. Adolesanlarla ilgili yapilan ¢alismalar genellikle okul
temelli anketlere dayanmaktadir. Aile Hekimliginin biinyesinde yer alan
tarama ve periyodik muayenelerin genisletilmesi ile bu bireyler daha yakindan
gozlenebilir. Bu sayede bir¢ok sorun daha ortaya ¢ikmadan engellenebilir.
Diinyada diyabet, obezite, dislipidemi, koroner kalp hastaligi gibi birgok
hastaligin insidansi artmaktadir. Buna bagli olarak saglik ekonomisi tizerindeki
yuk her gecen giin daha da agirlasmaktadir. Adolesan donemde olumlu saglik
davranislarinin kazandirilmasi ile birgok hastalik engellenebilir. Bu nedenle
adolesan sagligmi etkileyen faktorlerin iizerinde literatiirdeki bilgileri

giincelleyip genisletecek daha fazla ¢alisma yapilmalidir.
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8. EKLER
EK 1: VERIi TOPLAMA FORMU

ADOLESAN VE GENCLiK DONEMi SAGLIGI ANKETI
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER, TIBBI OYKU, ALISKANLIKLAR
1-Yasimiz:

2-Cinsiyetiniz:
Erkek [ Kadin [J

3-Boyunuz: Kilonuz:

4-Egitim Durumunuz:
[Ikogretim O  Lise O Universite O

5-is Durumunuz:
Calistyor L1 Calismiyor [

6-Kimle birlikte yasiyorsunuz:
Ailesi ile ayn1 evde [ Tek basina ayr1 evde [
Ozel veya Devlet yurdunda [0 Arkadaslari ile ayn1 evde [

7-Daha once okulunuzda saghk taramasi yapildi ma:
Evet 1 Hayir O

8-Annenizin Egitim Durumu:
[Ikdgretim Mezunu [0 Lise Mezunu [0  Universite Mezunu [

9-Babanizin Egitim Durumu:
[kogretim Mezunu O Lise Mezunu [0  Universite Mezunu [

10-Son bir yil icerisinde ASM’ye (Aile Saghg1 Merkezi) ka¢ kez basvurdunuz:
o0 1-2 0 2’den daha fazla [

11-Sigara kullanimi:
Iciyor O Iemiyor OJ

12-Kronik bir hastahiginiz var mi:

Yok [0 DM (diyabet) 1 HT (hipertansiyon) [1  Kolesterol[J
Diger [ Liitfen Belirtiniz ............
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ADOLESAN SAGLIGINI GELiSTIRME OLCEGI

Hicbir

zaman

Bazen

Ara sira

Cogunlukla

Her zaman

1-Giinde ii¢ 6gilin yemek yerim

2-Cok yagli olmayan yiyecekleri secerim

3-Diyetim lifli gidalar1 igerir

4-Gilinde en az 1500 cc su igerim (veya 6-8
bardak)

5-Her ogiiniim bes yiyecek grubunu igerir (6rn;
ekmek, et, siit, meyve, sebze)

6-Her giin kahvalt1 yaparim

7-Ilgimi ve igtenligimi baskalarina gosteririm

8-Bagkalarin1 6nemserim ve onlarla iletisimimi
stirdiiriirim

9-Baskalart ile endiselerimi tartigirim

10-Her giin giiliimsemek veya giilmek i¢in ¢aba
harcarim

11-Akrabalarimla iliskimi siirdlirmekten

hoslanirim

12-lyi kisileraras1 iliskiler gdsteririm

13-Bagskalariyla sikintilarim hakkinda konusurum

14-Alis veris yaparken yiyeceklerin etiketini
okurum

15-Kilomu takip ederim

16-Saglik sorunlarimi bir doktor veya hemsire ile
tartisirim

17-En az ayda bir defa viicudumu goézlerim

18-Yemeklerden sonra dislerimi fir¢alarim ve dis
ipi kullanirim

19-Yemeklerden once ellerimi yikarim

20-Saglikla ilgili bilgileri arastiririm

21-Koruyucu igermeyen yiyecekleri se¢meye
gayret ederim

22-Kendimi sevmeye gayret ederim

23-Mutlu ve memnun hissetmeye ¢aba gosteririm

24-Genellikle olumlu yonde diisiinmeye c¢aba
gosteririm

25-Giigli  ve zayif yonlerimi anlamaya ve
kabullenmeye ¢aba gdsteririm

26-Kusurlarimi belirlemeye ve diizeltmeye caba
gosteririm

27-Benim i¢in neyin iyi oldugunu bilmek i¢in ¢aba
gosteririm

28-Her giinii farkli hissetmek ve meydan okumak
icin ¢aba gosteririm
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29-Yasamimin bir amaci olduguna inanmaya caba
gosteririm

30-Her giin gevseme egzersizi yaparim

31-Haftada en az tii¢ defa 30 dakika diizenli
egzersiz yaparim

32-Okulda her hafta beden egitimi dersine
katilirrm

33-Diizenli egzersiz dncesi 1sinirim

34-Dik oturmaya veya kalkmaya ¢aba gosteririm

35-Her giin kaslarimi gevsetmeye ¢aba gosteririm

36-Stresimin ~ kaynagin1  belirlemeye  caba
gosteririm

37-Ruh halimdeki degisiklikleri izlemeye ¢aba
gosteririm

38-Her gece 6-8 saat uyurum

39-Program yapar, onceliklerimi belirlerim

40-Akla uygun olmayan konularda uygun yanitlari
kullanirim
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EK 2: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sizi ‘Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 10-24 Yas Aras1 Adolesan ve Geng Bireylerde Saghg: Etkileyen

Faktorlerin Degerlendirilmesi.’ isimli aragtirma ¢alismasina davet etmekteyiz. Ergenlik ve genglik donemi riskli
davraniglarin taninmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, eriskinlikte ortaya ¢ikabilecek olas1 birgok hastalik ya da
olumsuz durumun engellenmesine yonelik davranis degisikligi olusturulmasi agisindan 6nemli bir donemdir.
Ergenlik ve genclik donemindeki bireyler diger yas gruplarina gére daha az oranda saglik kurumlarina
bagvurmaktadir. Dolayisiyla bu yas grubundaki déneme 6zgii, kisinin ileriki yasamin etkileyecek pek ¢ok saglik
sorunu gozden kagmaktadir. Polikliniklerimize bagvuran bireylerde adolesan sagligina etki eden faktorleri
degerlendirmeyi amagladigimiz bu ¢aligmaya katilma karari verirseniz Caligmaya Katilma Onay Formu’nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta &zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in parasal yiik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen
size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek i¢in kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma
sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir. Herhangi bir
sorunuz oldugunda 0(216)4583000-72151 numarali telefondan sorumlu aragtirmact Dr. Halil Ibrahim
BAYANA ' ya ulasabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartisttim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini

kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.

Katilimcinin Adi ve Soyadi:
Tarih:

Imza:

Katilimcimin Velisinin Adi ve Soyadi:
Tarih:
Imza:

*18 yasindan kiigiik katilimcilarin yalnizca veli imzasi alinacaktir.

Arastirmac1 Ad1 ve Soyadi:Halil Ibrahim BAYANA
Tarih:

Imza:
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