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SIMGE VE KISALTMALAR

COD :Cinsel Olgunlagma Derecesi

DSO :Diinya Saglik Orgiitii

HIV :Human Immunodeficiency Virus

SED :Sosyoekonomik Durum

VKIi :Viicut Kitle indeksi

YRBSS :Youth Risk Behavior Surveillance System (Genglik Riskli Davranig

Izlem Sistemi)



GIRIS VE AMAC

Ergenlik donemi, bir takim 6zelliklerin kazanildig1, gencin yagamina yeni tecriibelerin
girdigi ve bazi deneyimlerinde asirrya gidilebildigi bir dénemdir. Ozellikle bu dénemde
edinilen bir takim riskli davraniglarin sonuglar eriskin doneme kadar yansiyabilmektedir. Bu
nedenle de bu doneme ait riskli davraniglarin belirlenip degerlendirilmesi gereklidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ergen kisiyi 10 ve 19 yaslar arasindaki herhangi bir kisi
olarak tanimlar (1,2). Bu tanima gore ergenler lilkemizde en genis niifus grubudur (2). Erkek
ve kiz ergenler birlikte toplam niifusun %20’ye yakin bir boliimiinii olusturmaktadir. Toplam
niifusun %19,7’si 10-19 yas grubu, %28,6’s1 10-24 yas grubu i¢indedir (3). Bu baglamda
ergen niifusun sorunlarini g6z ardi etmemek gerekir.

DSO verilerine gére diinya ¢apindaki 1,2 milyar ergenin %85’i gelismekte olan
iilkelerde, geri kalan1 sanayilesmis iilkelerde yasamaktadir ve her yil tahminen 1,7 milyon 10-
19 yas arasinda kadin ve erkek kazalar, intihar girisimi, siddet, gebelikle iliskili
komplikasyonlar ile diger Onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklar nedeniyle erken
kaybedilmektedir (1). Yetigkinler arasindaki erken dliimlerin %70’inin biiyilik 6l¢lide ergenlik
donemi siiresince baslamis olan davranislar nedeniyle oldugu tahmin edilmektedir (1). Bu
nedenle ergenlik donemi sorunlarimi dikkate almak, sorunlarla bas edebilmede genglere
yardimci olabilmek kag¢inilmaz bir gereksinim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizde ergenlerin riskli saglik davramslarma yonelik ¢alismalar heniiz
yapilandirilmig ulusal bir izlem programi diizeyine ulasmamustir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) ergenler arasinda sosyal problemlere, morbidite ve mortaliteye neden

olan saglik acisindan riskli davramiglari izlemek amaciyla Hastalik Kontrol ve Onleme
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Merkezi (Center’s of Disease Control and Prevention, CDC) Genglik Riskli Davranis izlem
Sistemi’ni (Youth Risk Behavior Surveillance System, YRBSS) gelistirdi. YRBSS; kasithi-
kasitsiz yaralanmalar, tiitlin kullanimi, alkol ve diger ila¢ kullanimi, cinsel davranislar
(istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulagan hastaliklar, HIV “Human Immunodeficiency Virus”
enfeksiyonu), beslenme aligkanligi ve fiziksel aktivite olarak alti kategoriden olugmaktadir
(4). ABD, ulusal diizeyde iki y1l ara ile bu YRBSS anketini uygulamaktadir (4,5).

Ulkemizde kalict ulusal bir ydéntem gelistirilmemis olsa da bu déneme ait riskli
davraniglar1 belirleme ve boyutunu saptamaya yonelik ¢abalar goriilmektedir. Yillar i¢inde
ergenlik donemine ait sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimi, siddet davranist gibi saglik
acisindan riskli davramiglar artis gostermektedir. Bu sorunlar genglerin yaglari geregi, en
yogun bir arada bulunduklar1 yer olan liselerimizin sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
doneme ait sorunlarin belirlenip uygun girisimlerin iilke ¢apinda planlanabilmesi i¢in konu
hakkinda aragtirmalara gereksinim vardir. Kesitsel calismalar yapildiklari toplumun o anki
saglik durumunu gosteren 6nemli ¢aligsmalar olsa da saglik politikalarini belirleyebilmek
amaciyla bu tiir ¢alismalar iilke genelini yansitabilecek diizeye ¢ikarilmalidir. Calismamizin
bu yondeki girisimlere katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Bu ¢aligmada Edirne ili merkezindeki lise 6grencilerinde saglik agisindan riskli ¢esitli
davranislarin yayginliklarini saptayip degerlendirmek, ergenlere yonelik bireysel ve toplumsal
saglik hizmeti sunumunda iyilestirmeler yapabilmek icin 6nerilerde bulunmamizi saglayacak

analizler yapmak amaclanmustir.



GENEL BIiLGILER

ERGENLIK

Ergenlik donemi hizli fizyolojik ve psikososyal gelisimin yasandig: bir siirectir (6,7).
Cocukluk ile eriskinlik arasinda gecis donemini olusturur (8). Bu donemde ergen fiziksel,
duygusal, ruhsal gelisim yasar (9).

Puberte ile baglayan ergenlik, yasam siirecinde en etkileyici biyolojik ve sosyal gecis
donemlerinden biridir. Bu dénemde beyin, ndroendokrin sistem ve hormon
konsantrasyonlarinda degisim, fiziksel ve morfolojik o6zelliklerde farklilasma ile iireme
sisteminde farklilagmay1 i¢ine alan degisiklikler meydana gelir (8).

Biiyime ve olgunlasma donemi olan bu doneme “addlesan donem” de denmektedir
(10,11). Normal ergenlik fizyolojik degisiklikler, psikolojik farkindaliklarda artis, bilissel
olgunlagsmanin yaninda duygusal akademik ve sosyal deneyimlerden olusan dinamik bir
stirectir. Genel kani ergenligin firtinali bir donem oldugu yoniindedir. Hizli biiylime, cinsel
diirtii artig1, heniiz kimligin tam olgunlasmamis olusu ve toplumsal yerin belirsizligi, aileye
bagimliligin devam etmesi belirli etkenlerdir (12).

Aristo, bu donemi; “Gengler kisilik olarak arzularina kapilmaya ve bunlari eyleme
dokmeye hazirdirlar, bedenin arzulart i¢cinde en ¢ok kapildiklari cinsel arzulardir... Cok
degiskendirler, arzular atesli oldugu kadar gegicidir... Sevgi olsun, nefret olsun her seyde
asirtya kacarlar...” diyerek tanimlamstir (7).

Stanley Hall 1904°te ergen gelisiminin ilkel insanliktan uygar topluma gecis benzeri
bir degisim oldugunu ileri siirmiis ve bu donemi firtina ve stres donemi olarak

degerlendirmistir. Bu donemin ¢eliskiler donemi oldugu ancak bunun psikiyatrik bir bozukluk
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anlami tasimadigindan sz etmistir (7). Anna Freud da ergenligi huzurlu bir biiyiime siirecinin
kesintiye ugramasi olarak goérmiis, ergenlik siirecinde tutarli bir dengenin korunmasini ise
anormal olarak degerlendirmistir. Ortaya ¢ikan giiclii cinsel diirtiiler karsisinda kendini
savunmaya ¢alisan giigsiiz bir benlik kavrami tizerine kurulu oldugunu ifade etmistir (7).

Ergenlik doneminin firtina ve stres agis1 gozden gegirilmis ve ergenligin kiiltiirel
beklentilere gore bir erigkin olmak adina biyolojik, bilissel, duygusal ve sosyal alanlarda
yeniden yapilanmay1 iceren bir gelisim donemi olarak goriilmeye baslanmasi ile daha dengeli
bir bakis a¢is1 saglanmistir (8).

Erik Erikson ise ergenlikteki gorevi kimlige karsilik rol karmasgasi olarak gormiistiir
(13). Erikson’un kimlik duygusu olarak belirttigi duygu eskiden var olan kimlik duygusu ile
bu donemde gelisen ve toplumsal anlami yiiklenen kimlik duygusunun biitiinlesmesi ve buna
bagli olan giiven duygusudur (12).

Kimlik duygusunun kazanilmasi siirecinde ¢ocukluktaki ¢atigsmalar yeniden yasanir.
Geng, kendisinin kim ve ne olacagi sorularina yanit arar . Bu déonem, ¢ocuklukta 6grenilen
ahlak degerleri ile yetiskin donemdeki degerlerin karsilastirildigi, kisinin toplumsal yerini,
mesleksel konumunu, cinsel kimligini tanima ¢abasinin oldugu bir donemdir. Bu ¢abaya
kimlik krizi (donemeci) denmektedir (12). Erikson, kimlik krizini ergenligin normal bir
parcasi olarak goriir (13). Bu dogal siire¢ her gencte farkli yogunlukta yaganir. Bu yol bulma
cabasi icinde agir bunalimlar da ortaya cikabilir ve gen¢ asir1 uglara sapabilir (7). Uygun
ortamda danigma, tedavi ile bu durum asilabilir (12).

Gegmis deneyimlerin su anki degisimlerle biitlinlestirilmesi ile ego kimligi olusur
(13). Bu donemde gengler cesitli idollerle 6zdesim kurabilirler ve bu 6zdesim bir akran grubu
tarafindan kabul gormiis gencte asiriya kagmazken, sosyal izolasyona neden olabilecek bir
6zdesim psikiyatrik bozukluk agisindan bir risk olusturabilir (13).

Ergenin temel gelisimsel gorevleri vardir (Tablo 1) (14). Ergenlik arkadaslarla bag
kurma, yeni inang ve deneyimler, ilk defa asik olma ve gelecek ile ilgili yaratici fikirler
gelistirme donemidir (13). Bu doénem gencin kendisine giiven gelistirmesi, iyi arkadas
iligkilerini siirdiirmesi ve aileleri ile de uyumlu iligkilerini devam ettirmesi ile tamamlanir

(13).



Tablo 1. Ergenin temel gelisimsel gorevleri (14)
-Kisilik gelistirme; duygusal ve davramigsal olarak bagimsizlasma, ozellikle

aileden bagimsiz hale gelme

-Erigkin is rolii i¢in gerekli egitim ve diger deneyimleri kazanma, gergekci bir
mesleksel kazanim gelistirme

-Geligen cinselligi ile basa ¢ikmayr 6grenme ve olgun cinsellik diizeyini elde
etme

-Kimlik ile ilgili konular1 halletme, gergek¢i ve pozitif 6z goriiniim kazanma
-Yakinlasma kapasitesi ve bagkalari ile yakin partner olmaya hazirlanma gibi

kisiler aras1 beceriler gelistirme

ERGENLIGIN DONEMLERI

Ergenlik toplumlara, donemlere ve kisiye gore farkli ozellikler gostermektedir.
Puberte ile ilgili olaylar dngoriilen bir siraya gore olusur, ancak baslama zamani ve seyri
bireyler arasinda olduk¢a degiskendir (6). Aslinda ergenligin tiim yonlerini kapsayan ve
herkes tarafindan yeterli goriilen bir tanimin1 yapmak zordur. Yas dilimi konusunda da
kuramlar arasinda farklar s6z konusudur.

DSO ergen kisiyi 10 ve 19 yaslar arasidaki herhangi bir kisi olarak tanimlamaktadir
(1). Bu tanima gore ergenler lilkemizde en genis niifus grubudur (2) (Sekil 1). Erkek ve kiz

ergenler birlikte toplam niifusun %20’ye yakin bir boliimiinii olugturmaktadir (3).
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Ergenligin her insanda ayni yaslarda baglamayacagindan yola ¢ikilarak ergenlik icin
yas sinir1 belirlemek giiclesmektedir (15). Genetik faktorler de pubertenin seyrini etkiler (11).
Yine de belli donemlere ayirmak bize farkli 6zellikleri inceleme kolayligi saglamaktadir.

Ergenlik donemi psikososyal gelisim agisindan, erken, orta ve gec ergenlik donemi

olmak iizere ii¢ boliimde ele alinmustir (16).

Erken Ergenlik

10-14 yaslar arast donemdir (6). Sekonder seks karakterleri goriilmeye baslamistir
(17). Fiziksel degisikliklerin olduk¢a hizli olmasinin yani sira davranigsal degisiklikler de
vardir (6). Kizlarda bu biiytime erkeklere gére 1-2 yil 6ncesinden baslar (13,15). Pubertal
degisimler hakkinda ve beden imaji ile ilgili kaygilar vardir (16). Cinselligin farkina varma,
fiziksel gelisimden utanma ya da karsi cinse ilgi artis1 seklinde kendisini gosterebilir (13).

Ergenler kendilerini aileden soyutlamaya caligirlar (13). Ancak bu donemde ebeveyn
kontroliine kars1 belirgin catisma yoktur (17). Arkadaslar1 ile gecirilen zamanda artis sz
konusudur. Aileden daha bagimsiz olmayi tercih ederler (13,16). Somut diisiince hakimdir.
Giincel karar ve eylemlerin uzun donemdeki sonuglarini algilayamama s6z konusudur (17).
Diirtii kontroliinde eksiklik nedeni ile davranisa doniisen istekler sonucunda otorite figiirleri

ile catigabilirler. Hatta bazi ergenler bu donemde sigara, alkol, esrar kullanmaya baglayabilir

(13).

Orta Ergenlik

15-17 yaslar aras1 donemdir (6). Sekonder seks karakterleri iyi gelismistir. Biiylime
yavaglamigtir. Boy eriskin boyunun 9%95’ine varmistir (17). Bununla birlikte viicut
goriinlimiiniin  kabullenildigi bir doénemdir (16). Biitiin olarak kisiligin olusmasi ve
bagimsizlik bu donemin baglica 6zelligini olusturur (6).

Arkadas grubu ile daha fazla biitiinlesilir. Cok sayida ve ¢esitli iliskiler kurulabilir. Bir
arkadas grubu ile 6zdesim egilimi s6z konusudur. Kars1 cinse ilgi artar, maskiilinite veya
feminite yeteneklerini deneme s6z konusudur. Cinsel davranig yogunlasarak romantik
iligkileri daha karmasik hale getirir (13,17). Bu donemde cinsel aktivite deneyiminde artig s6z
konusudur (16).

Ergen i¢in olumlu ve olumsuz risk alma davranisinda kendine gliven onemli bir
belirleyicidir (13). Omnipotans ve yenilmezlik duygular gelisir (16,17). Giiglii olma duygusu,

riskli davraniglarda artisa neden olur. Ergenler riskleri oldugundan daha az gorme
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egilimindedir. Bu durum da aileleri ile catigmalar1 kacinilmaz kilar (13,16). Ancak bu
catismalar iliskileri koparacak boyuta gelmez (13). Ozgiirlesme siirecinde davranis kaliplarimi
tamimlamak i¢in yasitlarina bakar. Ozgiirliik ile ilgili istekleri baskindir (17). Ergen bu sekilde

kendisini farkli tanimlarken aile birligini siirdiirmek miimkiindiir (13).

Ge¢ Ergenlik

18-21 yaglar aras1 dénemdir (6). Ust st kiiltiirel, ekonomik ve egitsel faktorlerle
kismen degisebilir. Biiyiime ve cinsel gelismenin tamamlanmasi ile bu konuda yasanan
kaygilar sona ermistir. Soyut diisiinme siireclerini tamamlamistir. Gelecege yonelik segimlerin
yapilmasi ve uygulama yetenegi olusmustur (17).

Saglam iligkiler kurar. Narsistik yaklagimlar yerini iki tarafli bakabilme yetenegine
birakmaya baslar. iliskiler arkadas grubundan kisisel iliskilere yonelmistir. Evlilik ve aile
kurma diisiinceleri ile planlar kurulabilir. Bu donemde mahremiyetin anlami, aragtirmak ve
romantizmden c¢ok baglilik olmustur. Bireysellesmesini tamamlamig, ailesinden ve diger
bireylerden bagimsizlasmistir. Erigkinler arasi iliski modeline ge¢is s6z konusudur (17).

Uygulanabilir, gercek¢i meslek secimleri, sosyal, dinsel, cinsel ve ruhsal deger

yargilarinin degerlendirilmesi, uzlasmada artis, sinirlarini belirleme s6z konusudur (16).

ERGENLIKTE FiZIKSEL VE CINSEL GELIiSIiM

Hi¢ kuskusuz viicut gelisiminde goriilen degisiklikler ergenligin 6nemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Puberte dedigimiz siirecte ergen fiziksel ve cinsel olarak gelisirken lireme

yetenegi kazanmaya baslamaktadir (6).

Fiziksel Gelisim

Puberte ¢agi degisikliklerinin kigisel imaj i¢ine 6ziimsenmesi normal ergenlik i¢in ¢ok
onemlidir (6). Genel olarak bakildiginda ergenlerin ¢ogu fiziksel gelisime i1yi uyum saglar.
Gelisen ve degisen fiziki yapisi ile biitiinlesmek zaman alir (13). Hormonal degisiklikler her
iki cinste farkli kas ve iskelet gelisimine, yag dokusu dagilimma ve ikincil cinsel
degisikliklere yol agar. Bu donemde cinsel olgunlagsmaya bagli olarak gergeklesen fiziksel
degisikliklere gencin uyum yapabilmesi gerekir (18).

Puberte doneminde, erkeklerde androjenler ve kizlarda Ostrojenler, serumda biiylime
hormonu (GH) ve insiilin benzeri biiyiime faktorii 1 (IGF-1) diizeyini arttirirlar. Ergenlikte

hizl biiyiime kizlarda genellikle 12 ve 13, erkeklerde ise 14-15 yaslar arasinda olur. Iskelet ve



kas sistemlerinin ¢ogu hizli biiyiimeye ayak uydurur fakat bu ayn1 zamanda ve esit derecede
olmaz. Boy uzamasi 6ncellikle govdede olur. Bu donemde kalp ve diger organlar ¢ok hizli
biiylirler. Yiiz profili uzar, burun belirginlesir. Yiizdeki degisiklikler erkeklerde daha o6n
plandadir. Erkeklerde ayrica kalp, iskelet kas1 ve akcigerlerdeki biiyiime de daha fazladir (17).

Cinsel Gelisim

Puberte, gonadotropin releasing hormonu (GnRH) salgilayan medial bazal hipotalamik
ndronlarin inhibisyondan kurtulmasi sonucu baslar. GnRH salgis1 hipofizden pulsatil
luteinizan hormon (LH) ve folikiil stimiilan hormon (FSH) salinmasina neden olur.
Hipofizden gonadotropinlerin salgilanmasi gonadlarda biiyiimeyi ve olgunlasmay1 baslatir.
Over kaynakli ostradiol memelerin, testislerden salgilanan testosteron penisin biiylimesini
etkiler. Her iki hormon da boy uzamasini hizlandirir. Adrenars (pubik killanma) kizlarda
adrenal androjenler, erkeklerde ise testosteron etkisi ile diizenlenir (6). FSH ve LH’nin
pubertal seviyelere ulasmasindan 6 ay sonra cinsel olgunlagsma belirtileri gériilmeye baglar.
FSH, over folikiiliiniin biiylimesini ve Ostrojenik hormonlarin salinimimi uyarir. LH,
ovulasyon, korpus luteum olusumu, progesteron iiretimi, teka hiicrelerinden androjen {iretimi
ve ovulasyon sonrasi Ostradiol {iretiminin diizenlenmesinden sorumludur. Erkeklerde LH,
Leydig hiicrelerinin uyarilmasi yolu ile testikiiler maturasyon ve testosteron iiretimini uyarir.
(17).

Cinsel olgunlagsma derecesi (COD) Tanner Evreleri olarak bilinir. COD 1 (prepuberte)
ve COD 5 (yetiskinlik) arasinda degisir. Bu evreler Tablo 2°de 6zetlenmistir. COD erkeklerde
ve kizlarda pubik killanmanin yani sira meme gelisimi ve genital olgunlugu da igerir (13,17).
Bu simiflama ile gelisimsel olarak ergenlerin goriindiiklerinden daha fazla ya da daha az
olgunlagsmis olup olmadiklar1 anlagilmis olur. Bu acidan ergenlere rehberlik verilmesinde
kolaylik saglar. Cogu ergenin ergenlik evreleri arasinda bir donemden fazla fark olmadan
gelismesine karsin iki evrelik farklar yine de olgunlagsmanin normal sinirlart i¢inde olabilir.
Dolayisiyla ergen saglik bakimi gereksinimlerinin saptanmasinda, gelisimsel sorunlarinin

tanimlanmasinda COD kronolojik yasa oranla daha yararlidir (17).



Tablo 2. Erkek ve kiz ergenler icin cinsel olgunlasma evreleri (13)

yogunlugu artar, alan uyluga

dogru genisler.

Cinsel
olgunlasma
Kizlar Erkekler
derecesi
(COD)
Ergenlik Oncesi papilla kabariktir. | Penis, testis, skrotum ergenlik
Evre 1 Pubik killanma yoktur. oncesi ozelliktedir. Pubik killanma
yoktur.
Meme tomurcugu areola c¢api | Penis boyutu degismez, testis ve
artar. Ozellikle labia boyunca tek | skrotum biiyiir, skrotum derisi
Evre 2 tek uzun pubik killar bulunur. kirmizilagir. Ozellikle  penis
tabaninda tek tek uzun pubik killar
bulunur.
Meme ve areola biiylir, kontlirler | Penis uzar, testis ve skrotum
ayrilmamustir. Pubik killar daha | biiylir. Pubik killar daha koyu ve
fvre3 koyu ve kalindir ve pubik alana | kalindir ve pubik alana yayilmistir.
yayilmigtir
Meme biiyiir. Areola ve papilla | Penis uzunlugu ve genisligi artar.
yiikselir. Pubik killar daha koyu | Testis ve skrotum biiyilir. Pubik
Evre 4 ve kalindir, yetiskinden daha | killar daha koyu ve kalindir,
azdir ve uyluga yayilmamustir. yetiskinden daha azdir ve uyluga
yayllmamustir.
Meme yetigkin memesine benzer, | Penis, testis, skrotum matiir
areola meme Kkontiiriine geri | goriiniir. Pubik  killanmanin
Evre 5 donmiistiir. Pubik killanmanin | yogunlugu artar, alan uyluga dogru

genisler.




ERGENLIKTE BILIiSSEL, PSIKOSOSYAL VE AHLAKI GELISIM
Bilissel Gelisim

Ergenlerdeki bilissel olgunlagsma beynin yiiriitiicii islevleri arasinda sayilan ¢ok cesitli
becerinin gelismesini igerir. Bunlarin arasinda arkadas iliskilerinde, sosyal ortamlarda ve
bilimsel konularda somut diisiinceden soyut diisiinceye ge¢is ve kendini degerlendirme,
diizenlemede yeni beceriler edinilmesi yer alir (13).

Piaget’nin ¢ocuklarda zeka ve diisiincenin gelisimini agiklayan dnemli aragtirmalarina
gore 12 yaslarindan baslayarak ¢ocuklarda soyut diisiinme yetenegi hizli bir gelisme gosterir.
Cocuklugun somut diisiinme bi¢imi yerini soyut kavramlarla ve simgelerle diisiinmeye birakir
(15). Gen¢ deneyimine ve algilamasina bagli olmaksizin mantikli diislince ilkelerini
kullanarak uslamlama yapabilir, genellemelere gidebilir, sonuglara varabilir. Piaget’in deyimi
ile bu diisiince bi¢imine “formal operation” denir ve 16-17 yaslarinda doruguna varir. Bu,
eriskinin kullandigt mantikli ve soyut diisiince bicimidir. Baska bir deyisle, kavramlari
kullanarak yeni kavramlar ve diislinceler tiretebilme yetenegidir, yaratici ve iiretici diisiince
bicimidir (15).

Piaget ergenlikteki bilissel uyumun sosyal iliskiler ve ergenin arkadaslari ile kurdugu
diyalog tarafindan 6nemli 6lciide etkilendigine inanmis ve sosyal bilisi ergenlikteki biligsel
gelisimin bir pargasi olarak tanimlamistir (13). Piaget, ahlakin bilissel gelisime paralel olarak
kademeli bigimde gelistigini belirtmistir. Buna bagli olarak kii¢iik bir ¢cocugun sahip oldugu
ahlaki degerlerle gencin sahip oldugu ahlaki degerlerin, bilissel kapasitelerinin farkli olmasi
nedeniyle birbirinden farkli oldugunu one siirmiistiir. islem &ncesi zihinsel diizeyde olan
cocuk, basit bir sekilde anne babanin koydugu kurallar izler; somut islemler déneminde
cocuk, kurallar1 kabul etmekle birlikte bunlarin istisnasi olabilecegini anlar. Genglik
doneminde gelinen zihinsel diizey olan soyut islemler donemindeyse artik geng¢ insan,
kurallar1 genis dlgekte toplumun ve diger insanlarin yararia gore degerlendirmeyi grenir
(18).

Ergenlik cagindan baslayarak gencler soyut diisiince yetilerini kullanarak anne
babalarinin davranislarini yeniden degerlendirmeye baslarlar. Onlarin dogru dediklerinin her
zaman gegerli olmadigini goriirler, tutarsiz davranislar1 daha iyi ayirt eder, celiskileri sezerler,
tartigmaya girer, elestirirler. Gen¢ bunu yaparken kendine 6zgii bir ahlak anlayisi, tutarli bir

deger sistemi yaratmaya c¢alismaktadir (15).
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Psikososyal Gelisim

Kimligin kazanilmasi, ergenlik doneminin en 6nemli psikososyal yoniidiir. Gencin bu
donemde saglam bir kimlik duygusu gelistirebilmesi gerekir. Kimligin en kisa tanim1 "kisinin
kim oldugunun ve nereye gittiginin farkinda olmasi"dir. Yani ergenin "ben kimim?" sorusuna
cevap verebilmesidir (18).

Davranigsal yeniden yapilanma sosyal rollere uyum saglama ile meydana gelir ve
onemli bir nokta da ergenlerin sosyal rolleri degisir, bu nedenle sosyal ¢evreleri degisir (8).

Arkadaglarn tarafindan sosyal olarak yeterli goriilmek erken ergenlik doneminde iyi bir
kendine giiven gelistirmekte onemlidir. Giiglii arkadags etkileri olumlu sosyal iligkiler yaninda
riskli davraniglara da neden olabilir. Genel olarak bakildiginda bir arkadas grubuna dahil
olmak uyum belirtisidir ve anne babadan ayrilip baglilik odagini arkadaslara yoneltmek

bakimindan da sagliklidir (13).

Ahlaki Gelisim

Ahlaki gelisim kronolojik yastan ¢ok biligsel gelisim diizeyi ile iliskilidir. Piaget ahlak
gelisimini bilissel gelisime paralel bir siire¢ olarak goriir (13). Zihinsel gelisime kosut olarak
ahlak anlayisinda da ¢ocukluktan genglige dogru belli basamaklardan gegen bir gelisme s6z
konusudur (15). Gencin ahlaki gelisimini, biligsel acidan olgunlasmasi, toplumsal beklentiler
ve talepler hizlandirir. Ergen, kendisine sunulan bir takim degerden kimilerini alir ve
benimserken kimilerini reddeder. Ergenin yagamina yon veren bir degerler sistemi vardir (18).

Lawrence Kohlberg, Piaget'nin kavramlastirmasini genisleterek ahlaki gelismenin {i¢
temel diizeyden olustugunu belirlemistir. Kohlberg’e gore ahlaki gelisim gelenek Oncesi
(prekonvansiyonel), geleneksel (konvansiyonel) ve gelenek sonrasi (postkonvansiyonel)
olarak {ice ayrilabilir (13). Ilk diizey olan gelenek 6ncesi ahlak doneminde ceza ve anne
babaya uyma temel belirleyicidir; ikinci diizey olan geleneksel rol uyumunda ise g¢ocuk,
onaylanmak, takdir edilmek icin diger insanlarla iyi iliskiler siirdiirmeye c¢alisir. Ahlaki
gelisimin son asamasi olan gelenek sonras1 donemde ahlaki ilkelere goniillii olarak uyulur ve

gerektiginde belli durumlarda bu kurallarin istisnasi olabilecegi bilinir (18).

Benlik Saygisi

Benlik saygisi, kiginin toplum tarafindan kendisine ne kadar deger verildigine yonelik
algisina bagli, kendisine verdigi degerin karsiligidir. Olumlu bir fiziksel goriiniisiin

algilanmasi, arkadaslar1 ve ailesi tarafindan kendisine deger verilmesi benlik saygisinda rol
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alan onemli unsurlardir. Ergenlerin kendine olan giivenleri arkadaslarindan ve ailelerinden
aldiklar1 geri bildirimlerden 6nemli 6lglide etkilenir. Epidemiyolojik ¢alismalar ¢ogu ergenin

fiziksel ve duygusal gelisiminden gii¢lii bir sekilde kendine giivenle ¢iktigini gostermektedir

(13).

RISK ALMA DAVRANISI

Ergenlerde yaygin olarak bulunan ve risk almalarin1 kolaylastiran, genellikle
Olimsiizliik duygusunun eslik ettigi bir donem vardir (11).

Ergenlikte makul oranda risk alma davranisi yeni iliskiler kurmak icin giiven, spor ve
sosyal ortamlarda basar1 saglayan gerekli bir davranistir. Ancak yiiksek riskli davraniglar
ciddi koétii sonuglara yol agabilir. Bu davranislar, madde ve alkol kullanimi, tehlikeli cinsel
aktiviteler, kendine zarar verme davramigi ve dikkatsiz araba kullanma olabilir. Alkol
ergenlerde en ¢ok kullanilan maddedir ve yaralanma, O6limle sonuglanan trafik kazasi,
akademik basarisizlik, kavga gibi diger yiiksek riskli davramislarla giiclii bir birliktelik
gosterir. Ergenlikte sik ve cok alkol kullanimi daha sonraki antisosyal davraniglarla ve
depresyon diizeyinde artma ile iligkilidir. Daha az alkol kullaniminin da benzer sorunlara
neden olabilmesi alkol kullanan gengler i¢in igme davranisi ciddi olmasa da koruyucu
girisimler yapilmasi1 gerektigini gostermektedir. Alkol ve madde kullanimiyla siddetin
ergenler arasindaki 6nemi g6z oniline alinarak her saglik degerlendirmesinde bu davraniglar
incelenmelidir (13). Bunun yan sira sigara i¢en ergenlerin de hi¢ igmeyenlere oranla yasam
boyu madde kullanimi, fiziksel bir kavgaya karisma, intihara tesebbiis ve riskli cinsel
davranista bulunmaya dair bildirimleri daha fazladir ve ¢alismalarda igilen sigara sayisina
dolayist ile doza bagli olarak madde kotiiye kullanimi arasinda iliski oldugu ileri
stiriilmektedir (19).

Ayrica 25 yas ve lizerindeki erigkinler arasinda tiim oliimlerin %61°1 kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserler nedeniyledir ve YRBS 2005 sonuglar1 gosteriyor ki adélesan donem
boyunca baglatilan riskli davraniglarla bu iki 6liim nedeni iligkilidir (20). Ergenlik déneminde,
baslica riskli konular sunlardir (20):

1. Sigara kullanimi
2. Alkol ve madde kullanimi1
3. Istemli-kasith (giic kullanmak veya intihar girisimleri vb.) veya istemsiz-

kasitsiz (motorlu tasit kazalar1 vb.) yaralanmalar
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4. HIV enfeksiyonu ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar, adélesan gebelikler,
istenmeyen gebelikle sonuglanabilen sekstiel davraniglar

5. Sagliksiz diyet aligkanliklar

6. Yetersiz fizik aktivite

Bu riskli davraniglar genglerde ve eriskinlerde morbidite ve mortalite nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (20). Ergenlerin 1/3’1, bu yiiksek riskli davraniglarin en az biri ile

ilgilidir (9).

SIGARA KULLANIMI

Sigara, kuskusuz giinlimiiziin en énemli toplum saglig1 sorunlarindan birisidir. Sigara
icme aliskanligi, sagligimiz1 tehdit eden durumlari olusturan, ayn1 zamanda da 6nlenebilir bir
durumdur (21). Ne yazik ki addlesan donem boyunca kullanimi da yaygindir (9). Yasam boyu
en az bir kez kullanim oran1 %60’lara varabilmektedir (9,20). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
da durum benzerdir. Lise Ogrencilerinde yapilan bir calismada 06grencilerin %63.9’u
yasamlarinda en az bir kez sigara igtiklerini belirtmistir (22). Yine baska bir ¢alismada yasami
boyunca en az bir kez sigara igcmeyi denemis olanlar %66.5 oraninda bulunmustur (5).
Genglerde sigara igme oranlarini saptamaya ydnelik DSO, CDC, UNICEF ve Milli Egitim
Bakanligi ile igbirligi igerisinde diizenlenen Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasina 61 ilimizde
202 okulda egitim goren toplam 15.957 ogrenci katilmistir. Anket sonuglarina gore
ogrencilerin %29,3’1i en az bir kez sigara igmeyi denedigini belirtmistir (23).

Tiitiin tim diinyada en 6nemli 6liim nedenlerinden biridir. Gilinlimiizde diinya ¢apinda
yetigkinlerin onda birinin 6liimiinden sorumludur. Bu da her yil yaklasik bes milyon kisinin
Olimii demektir. Bu saymin 2020 yilinda on milyon kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir
(24).

Ulkemizde sigara nedeniyle 6len insan sayisinin, trafik kazalarindan lenlerin yaklasik
olarak 10 kat1 oldugu tahmin edilmektedir (25). 1988 yilinda yapilmis olan bir arastirmaya
gore toplumumuzda 15 yas tstii erkeklerin %62.8°1, kadmlarin %24.3’1, tiim niifusun ise
%43,6’s1 sigara igmektedir (26). Bagka bir ¢aligmada da egitim seviyesine ve mesleklere gore
degismekle birlikte ortalama erkeklerde %51, kadinlarda %49 oldugu bildirilmistir (21).
Sonuglar niifusun yaklasik yarisinin bu sorunla karsi karsiya oldugunu ortaya koymaktadir.
15-18 yas grubunda ise sigara icme oran1 %30 olarak bulunmustur. Sigara igenlerin %39’u

sigara igmeye 15-18 yaslarinda, %20’si 11-14 yaslarinda baslamaktadir (25,26).
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Sigara icenlerin sayis1 giin gectikce artmaktadir ve sigara i¢cimi ¢ocukluk ve ergen
yaslarda baglamakta eger bu yaslarda sigaradan uzak kalinirsa kisi sigaraya baslamamaktadir
(27).

Gelismekte olan iilkelerde yapilan arastirmalar, iiniversite 6grencilerinin pek ¢ogunun
liniversiteye baslamadan Once sigaraya basladiklarini gostermektedir. Bu nedenle sigara
kullanimin1 6nlemede yapilacak ¢alismalar addlesan yasa yonelik olmalidir ki, kisiler sigaraya
baslamadan ve bagimli hale gelmeden once gerekli 6nlemler alinmis olsun (28).

Gengler i¢in boylesine ciddi sonuglari olabilecek sigara igme davranisina yol agan
kuskusuz bir¢ok neden sayilabilir (Tablo 3).

Tiitlin triinleri igerdikleri nikotin nedeni ile bagimlilik olusturur. Nikotin bagimlilig
her yasta goriilebilmesine ragmen ilk sigara denemesi genellikle erken ergenlik dénemine

rastlar. Bagimlilarin 3/4’i 20 yasindan 6nce diizenli sigara igmeye baslamislardir (21).

Tablo 3. Genglerde tiitiin kullanimina eslik eden faktorler (29)
-Diistik sosyoekonomik diizey,

-Daha once tiitiin benzeri ve esdegeri maddelerin kullanimu,
-Ebeveynlerde tiitiin kullanima,

-Tiitiin tirtinlerinin ulagilabilirliginin, elde edilmesinin kolay olmast,
-Tiitiin iirtinlerinin fiyatinin uygunlugu,

-Tiitlin kullanimini toplumun normal olarak gérmesi,

-Ebeveyn desteginin ve ilgisinin eksikligi,

-Akademik basarinin diisiik olusu,

-Tiitiin kullanimina yonelik tesviklere direnememe

-Benlik saygisinin diisiik olusu

-Titiin kullantminin fonksiyonel yararlarina dair inanglar

Ulkemizde 7-13 yas arasi her giin sigara igme aliskanligi, erkeklerin %14 iinde
kizlarin ise %9’unda saptanmaktadir. Sigara iireten sirketlerin ¢ogunun pazarlama planlar
ergenlik doneminde sigara kullanimini yerlestirmeye odaklanmistir (21).

Ergenler, sigaray1 merak, arkadas baskisi, reklamlardan etkilenme gibi nedenlerle
denediklerini belirtmekte ve birakabileceklerini diisiinmektedirler. Ote yandan, nikotin
bagimlilig1 gelistikten sonra “artik aligtm” ve “sigara igmek hosuma gidiyor” sigara icmeyi

stirdirme nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Soruldugunda, ergenlerin %44°i gelecek 5
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yilda sigaray1r birakmis olacaklarim1 ifade etmekle birlikte, yalmizca 1/4’ii amaglarina
ulagabilmektedir (21). Bu nedenle ergenlerin sigaraya baslamalarinin onlenmesi c¢ok
onemlidir ve en 6nemli saglik politikalarinda biri olmalidir.

Ulkemizde, 7 Kasim 1996 tarihli, 4207 Sayili Tiitiin Mamiillerinin Zararlarmin
Onlenmesine Dair Kanun bulunmaktadir. Kanunun amaci kisileri tiitiin ve tiitiin mamiillerinin
zararlarindan, bunlarmnin  aliskanliklarimi  6zendirici  reklam, tanmittm ve  tesvik
kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirler almaktir. Ayrica kanun toplu yasam yerlerinde
sigara igmeyi, yazili ve sozli medyada tiitin ve irilinlerinin reklam ve tanitimini da
yasaklamaktadir. Bunun yan1 sira 18 yasindan kiiciiklere tiitiin ve tiitlin mamiilleri satiginin
yapilamayacagi da kanunda belirtilmistir (30).

Sigara kullanimini 6nlemede yapilacak ¢ok sey vardir. Yasal yaptirimlar bunlarin
baslangic1 olabilir. Ancak bu yasanin; ergenlere sigara satiginin yasaklanmasi tek basina
degerlendirildiginde ergenlerin sigara elde etmesini bir 6l¢iide engelledigi fakat kullanimi
azaltmadi tespit edilmistir (28).

Ergen sigara igcme davranisi agisindan sigara kullanmiyorsa baslamamasi, sigara
kullantyorsa birakmasi yoniinde tesvik edilmelidir (16). Ciinkii sigara kullanimi beraberinde
es zamanli davranis degisikliklerini de getirebilmektedir. Birgok calismada ergenlerde sigara
kullanimu ile diger risk alma davraniglari arasinda iliski oldugu ileri siirtilmektedir. Sigara icen
ergenlerin hi¢ icmeyenlere oranla yasam boyu madde kullanimi, fiziksel bir kavgaya karigsma,
intihara tesebbiis ve riskli cinsel davranigta bulunmaya dair bildirimleri daha fazladir. Ayrica
calismalarda igilen sigara sayisina dolayist ile doza bagli olarak madde kotiiye kullanimi

arasinda iliski oldugu ileri siiriilmektedir (19).

ALKOL VE MADDE KULLANIMI

Madde bagimliligi ergenler arasinda mortalite ve morbiditenin  Onemli
nedenlerindendir. Prevalansi bolgelere, etnik gruplara, yas ve cinse gore degiskenlik gosterir
(11). Ergenlerin risk almaya ve riskli davranislarda bulunmaya egilimli olduklarn
bilinmektedir. Ergenlik ¢caginda goriilen riskli davraniglar igerisinde madde kullanimi eglence
amagh kullanimdan bagimliliga geg¢is ve onun ciddi sonuglari nedeniyle 6zel bir yer
tutmaktadir (31).

Madde bagimliliginin direkt etkilerine ilave olarak risk alma davranislari ile birlikte
bulunmasi 6nemlidir. Kullanilan alkoliin etkisi ile bu maddelerin motorlu tasit kazalarina yol

actig1 bilinmektedir. Bunun yani sira alkol ve madde kullanimi addlesan donemde diger
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bircok problemle birliktelik gosterir. Siddet, intihar, depresyon, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve istenmeyen gebelikler bu baglamda sayilabilir. (11).

Alkol ya da madde kullanim sorunu kullanim siiresinden ¢ok erken yasta maddeye
baslama ve giderek artan miktarlarda kullanma ile iligkilidir. Maddeye erken yasta baslayan
bireylerde ilk denemeden bagimliliga kadar gegen siire yetiskin donemde baglayanlara gore
daha kisadir. Ergenlik doneminde madde kullanmaya baslayan yetiskinlerde yasam boyu
ucucu madde ve esrar kullanim siklig1 oranlari fazladir (32).

Tiirkiye’nin 15 ayri ilinde diizenlenen “lise 6grencileri arasinda sigara, alkol ve madde
kullanim yayginlig1” isimli ¢aligmanin verilerine bakildiginda; 6grencilerin %17,3’{ son bir
ay icinde en az bir kez alkol kullandigini, %9’u haftada en az bir kez alkol kullandiklarini
belirtmislerdir. Yasam boyu en az bir kez esrar kullanma orant %3,6 ucucu kullanma orani
%38,6, uyusturucu-uyaricit madde kullandigini belirtenlerin orani ise %3,3 bulunmustur (22).

Bu konuda ciddi koruyucu onlemleri almak gerekir. Oncelikle, ergenlerde madde
kullaniminin anlasilmasi koruyucu caligmalara yon verecektir. Bu baglamda ergende madde

kullaniminin evrelerini bilmek énemlidir (Tablo 4).

Tablo 4. Ergenlerde madde kullanimi evreleri (33)
-Bira, sarap gibi alkollii maddelerin kullanimi

-Sigara ve agir alkollii i¢ceceklerin i¢gilmesi
-Esrar kullanim1
-Eroin, sedatif hipnotikler, haliisinojenler gibi diger yasadisi

maddelerin kullanilmasi

Ergenlik madde kullanimina baslamada olasi bir risk faktoriidiir (32). Bu nedenle
ergenlikte madde kullanimini anlayabilmek i¢in temel etmenlerin kisilik, aile ve akran
belirleyicilerinin gézardi edilmemesi gerekmektedir. Eger kisilik, aile ve akranlarin olumsuz
etkileri varsa ergenin madde kullanma olasilig1 artmaktadir. Eger bu etmenlerden bir tanesi
yeteri kadar giiglii bir olumsuz etkiye sahipse, digerlerinin olumsuz etkileri minimal olsa dahi
yine ergende madde kullanma olasilig1 yiiksektir. Bu etmenlerden bir veya daha fazlasi giiglii
pozitif etki gosteriyorsa, ergen yiiksek risk altinda olsa dahi bu onu madde kullanimina kars1
koruyabilmektedir (33). Bu baglamda madde kullanimi agisindan risk faktorleri ve koruyucu

faktorler bu konuya yaklagimda bize fikir verecektir (Tablo 5,6).
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Tablo 5. Madde kullanim a¢isindan risk faktorleri (31)

Aile

-Kaotik aile yapis1 ve siipervizyonun
olmayisi

-Ebeveynlerin asir1 serbest tutumu
-Ebeveynlerin asir1 otoriter olusu
-Ebeveynlerin madde kullanmasi
-Evde maddelerin bulundurulmasi
-Fiziksel ve/veya cinsel istismar
Arkadas

-Arkadas gruplarinca kabul edilme
gereksinimi

-Arkadas gruplarina ait olma
-Arkadaglarin madde kullanima,
antisosyal davraniglar
-Arkadaslarin baskisi

-Madde kullanan gruplarla ilgilenme
ve birlikte olmaya egilim

-Sosyal izolasyon ve/veya can
sikintisi

-Arkadaglarla baglarinin olmamasi
Okul

-Okulla baglarin kaybedilmesi
-Gelecekle ilgili hedeflerin olmamasi

-Okul basarisinin diisiik olmasi

Bireysel faktorler

-Duygusal veya davranissal
sorunlar

-Kendini daha iyi hissetme
istegi

-Asilik, 6zgiirliik arayist
-Kendini tehlikeye atma ve risk
alma egilimi

-Daha biiyiik goriinme istegi
-Benlik saygisini arttirma istegi
-Akademik veya sportif
performansi arttirma istegi
-Eglence diinyasinda veya
medyada goriinen hosa giden
kisilere benzeme istegi
Toplumsal

-Maddeye kolay ulagma
-Kaotik toplumsal yap1
-Fakirlik

-Su¢ isleme ve madde kullanma
orani yiiksek bir ¢evrede
yasama

-Gozlemlenen eriskin
davranislari

-Cevrenin madde kullanimina
tolerans gostermesi

Medya

-Sosyal kurumlarla baglarin

olmamasi
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Madde kullanim bozukluklarin 6nlenmesinde koruyucu faktérlerin 6nemli bir etkisi
oldugu gdzlenmektedir (32). Sosyal destek hizmetlerinin gerekliligi tartisiimazdir. Ulkemizde
bu konu ile ilgili Yesilay Cemiyetinin ¢aligmalar1 mevcuttur. Tiirkiye Yesilay Cemiyeti 1
Mart 1920 tarihinde kurulmus olup amacinit; ‘yurdumuzda ahlaki ve kiiltiirel bir kalkinma
atmosferi icinde, i¢ki ve uyusturucu madde tiikketimini, devlet organlari ile de is ve goniil
birligi yaparak asgariye indirmektir’ olarak tliziiglinde belirtmistir (34).

Ulkemizde genglere alkol satmay1 engellemek igin konulan yas sinir1 18°dir. Konu ile
ilgili yonetmelik; “icki satig yerleri ile tiim ticari ve kamuya acgik yerlerde, tiiketilmek veya
beraberinde gotiiriilmek iizere 18 yasindan kiigiiklere alkollii icecek satilmasi ve sunulmasi
yasaktir” demektedir (35). Ayrica Anayasamizin 58. maddesi “Devlet, gencleri alkol
diiskiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, sugluluk, kumar ve benzeri kotii aliskanliklardan

ve cehaletten korumak i¢in gerekli tedbirleri alir” demektedir (36).

Tablo 6. Madde kullanimi a¢isindan koruyucu faktorler (31)

Kisisel Arkadas

-Yiiksek 1Q -Madde kullanmayan arkadaslar

-Benlik saygis1 -Geleneksel toplumsal deger

-Optimizm yargilarina 6nem veren arkadas

-Etkin bas etme becerileri gruplari

-Aile dykiisiliniin olmamasi Okul

-Normlara ve toplumsal degerlere -Bagar1y1 yakalama sans1 sunan

baglilik egitim sistemi

Aile -Okula bagli olma

-Sicak ve destekleyici ebeveyn ergen -Gelecekle ilgili hedefleri olma

iligkisi Toplum

-Tutarl disiplin ve siipervizyon -Saglik ve sosyal destek

-Madde kullanim1 konusunda tutarh servislerinin yeterliligi

mesajlar ve uygun rol modelleri -Madde kullanimina tolerans
gostermeyen giivenli yakin ¢evre
-Sosyal kurumlara baglilik
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KASITLI VE KASITSIZ YARALANMALAR

ABD verilerine gore 10-19 yas grubunda 6liim nedenlerinin ilk {i¢ sirasinda; kasitsiz
yaralanmalar, cinayet ve intihar yer almaktadir (37). Tiirkiye ulusal hastalik yiikii ¢alismasina
gore de geng yas gruplarinda istemli ve istemsiz yaralanmalara bagli 6liimlerin diger yas

gruplarindan daha fazla oldugu goriilmektedir (Sekil 2) (38).

Arac¢ Kazalan

Ergenler arasinda yaralanmalarin Onemli nedenleri arasinda arag kazalar
bulunmaktadir. Ara¢ kazalarindan bahsedince kuskusuz emniyet kemeri kullanimi 6ncelikle
akla gelir.

Emniyet kemeri kullaniminin trafik kazalarinda O6lim oranimi %40-50, ciddi
yaralanmalar1 %35-60, hastane basvurularini %64 oraninda azalttig1, arka koltukta oturanlarda
ise Olim oranin1 %18 engelledigi belirtilmektedir (39). Diger yas gruplan ile

karsilastirildiginda emniyet kemeri kullanimi genclerde en diisiik orandadir (40).

100%

9% A

B0% 4

0% 4

6% 4

0% 4

W Grup I
40% 4

20% A

10%

0%

0=4 S-14 15=29 30=44 45-59 60-64 T0=79 B0

Gup I: Bulasici hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagh ortaya ¢ikan has-
taliklar

Grup II: Bulasic1 olmayan hastaliklar; Kalp Damar Sistemi Hastaliklari, Solunum Sistemi Hastaliklar1, Sin-
dirim Sistemi Hastaliklari, Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar, Duyu Organ Bozukluklari, Genito-
tiriner Sistem Hastaliklari, Malign Neoplazmalar, Kas, iskelet Sistemi ve Norolojik Bozukluklar, Noropsiki-
atrik Bozukluklar ve Agiz ve Dis Saghgi bozukluklar

Grup 1I: istemli ve Istemsiz Yaralanmalar

Sekil 2. Ulusal diizeyde oliimlerin hastalik gruplar: ve yasa gore yiizde dagilimi

(38)
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Ulkemizde emniyet kemeri kullanma zorunlulugu sehir disinda 1985, sehir iginde
1992 de uygulanmaya baslandi. Denetimlerin ve tanitimlarin etkisiz olmasi nedeniyle
kullanimi hala diistiktiir (39).

Motosiklet ise goriiniisii agisindan, tabiatinda var olan bir tehlikeye sahiptir. Otomobil
ile yapilan kazalar ufak yaralanmalar ile sonuglanabilirken, motosiklet ile yapilan kazalarin
sonu genellikle 6ltiimdir (41). Bu yilizden kask kullanimi 6nem tasimaktadir. Karayollari
Trafik Kanunu'na gére motosiklet siiriiciilerinin kask kullanmalar1 zorunludur (42,43).

Motosiklet i¢in koruyucu bagliklar diisiik hiz kazalarinda kafa travmasini azaltirken,
orta ve yiiksek hizlarda kafanin dagilmasini 6nler. Motosiklet kazalarinin en fazla goriilen
sebebi ise alkol ve/veya ilaglar, ¢evresel faktorler (yag sizintilari, yoldaki tiimsekler),
dikkatsiz siiriis, araba siirliciilerinin motosikleti goérmeme hatalaridir (41). Bisiklet
stirliciilerini igeren kazalar da genelde dikkatsizlik ve tecriibesizlik durumundan dogar. Siiriicii
aracin kontroliinii kaybeder ve yere diiser. Genel olarak yaralanmalar yumusaktir, fakat bazen
bunlar ciddi oldugu gibi kemik kirilmalarina veya bir takim yumusak doku lezyonlarina yol
acarlar (41). Kafa travmalar1 yine 6nemli bir sonugtur. Bisiklete binerken koruyucu bagslik
kullanimi kafa yaralanmalarin1 6nlemede etkin bir yontemdir (44). Bisiklet kullanimi ile ilgili
olusan kafa yaralanmalarint %80 oraninda azaltmasina ragmen ¢ogu binici kullanmamaktadir
(45).

Konu ile ilgili istatistiklere bakildiginda; YRBS 2005 sonuglarina gére 6grencilerin
%10,2’si birisinin yaninda arabaya bindiginde nadiren emniyet kemeri taktigini veya hig
takmadigini belirtmistir. Erkeklerde bu oran %12,5 iken kizlarda %7,8 olarak bulunmus (20).
Ogrencilerin %83,4’{i bisiklete binerken nadiren korucu baslik kullandiklarmi veya hig
kullanmadiklarin1 belirtmis. Erkekler i¢in bu oran %86,1, kizlar i¢in ise %79,9 olarak
bulunmus (20). Motosiklete binerken ise %36,5’1 koruyucu bagligi nadiren kullandiklarini
veya hi¢ kullanmadiklarin1 bildirmistir (20). Ulkemizde liseli 6grenciler arasinda yapilan bir
calismada da O6grencilerin %20,3’linlin hi¢gbir zaman emniyet kemeri takmadigi, bisiklete
binen 6grencilerin %96,9’nun koruyucu baslik kullanmadigi, motosiklete binen dgrencilerin

de %91 inin hi¢bir zaman koruyucu baslik kullanmadigi bulunmustur (46).

Siddet

Genglerde siddet davranisi 6liim veya yaralanma ile sonuglanan 6nemli bir toplum
saglig1 sorunudur (47). ABD’de 10-24 yas oliimlerin %71’inin nedeni; motorlu ara¢ kazalari

(%31), diger kasitsiz yaralanmalar (%14), cinayet (%15) ve intiharlardir (%11) (20). Ergen ve
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geng eriskinlerde siddet oran1 hem kurban hem de sug isleyenler olarak ¢ok yiiksektir (11).
ABD’de genclerde siddet davranisina iliskin istatistikler sunlardir:

2003’de yaslar1 10-24 yas arasinda olan 5570 geng insan oldiriilmiistiir (yaklasik 15
kisi/glin). Bu kurbanlarin %82’si atesli silahla o6ldiiriilmiistiir (47). Okullarda atesli silahla
olan siddet davranisi halkin 6grenci giivenligine dair dikkatini ve ilgisini artirmaktadir.
Okullarda siddete baglh oOliimler, okul cagindaki cocuklar ve genglerdeki cinayetlerin
%1’inden azin1 olusturmaktadir (47). Oldiiriicii suglardaki artisin énemli bir boliimiinii, atesli
silahlar1 kullanma isteginin fazla olusu ve bu silahlara kolay erisilebilir olmasi olusturur.
Cogu ergende silah kullanmanin sonucunu ve sosyal anlamini kavramay1 gerektiren beceri ve
diisiince eksikligi mevcuttur (11). 2004°de yaslar1 10-24 yas arasinda degisen 750 binden
fazla geng insan siddete bagli yaralanma nedeni ile acil servislerde tedavi edilmistir (47). Yine
ABD’de yapilan bir arastirmada lise 6grencilerinin %33’ 12 ay iginde bir veya daha fazla
sayida fiziksel kavgaya karismistir, %27’si arastirmadan onceki donemde bir ay ig¢inde bir
veya daha fazla giin silah (bigak, sopa veya atesli silah) tasimistir (47). ABD’deki 6-10. sinif
ogrencilerinin %30’u tehdit eden, edilen veya her ikisi konumunda iken bir kavgaya
karigsmustir (47).

Tibbi harcamalar, iiretim kaybi, yasam kalitesinin diigmesi gibi bir cok nedenden otiirii
genglerde siddetin direk veya dolayli olarak etkileri mevcuttur. Yaralanma veya 6liime
sebebiyete ek olarak genclerde siddet davranisi saglik giderlerini arttirarak, liretim kaybina
yol acarak, miilkiyet degerlerini diisiirerek veya sosyal hizmetlerin igleyisini bozarak toplumu
etkilemektedir (47). Erkek Ogrenciler kiz 6grencilere oranla daha sik fiziksel kavgaya dahil
olmaktadirlar (47). Yiiksek orandaki oliimciil siddet diisiik sosyoekonomik durumla da
birlikte bulunmustur (11). Genglerdeki siddet davranisina yonelik yapilan arastirmalar bazi
topluluklarin sugu islemeye ve maruz kalmaya daha yatkin olduklarini gostermistir. Siddet
davranis1 ve maruz kalan kisi profilleri incelendiginde bir ¢ok risk faktoriiniin benzerligi goze
carpmaktadir. Risk faktorleri siddet uygulayan gencte de benzerlikler gostermektedir. Ancak
risk faktorleri genglerdeki siddet davranisinin birebir nedeni degildir, egilimi artiran
gostergelerdir. Aragtirmalarda genglerde siddete maruziyete iligkin ortak bazi risk faktorleri

tespit edilmistir (Tablo 7) (47).

21



Tablo 7. Gengclerde siddete maruziyete iliskin ortak risk faktorleri (47)

Bireysel risk faktorleri

-Gegmiste siddete maruz kalma veya dahil
olma

-Dikkat eksikligi, hiperaktivite veya
O0grenme giicliigii

-Kiigiik yaslarda saldirgan davranig
Oykiisii bulunmasi

-Madde, alkol veya sigara kullanimi
-Diisiik 1Q

-Davranmig/diirtii kontroliinde giigliik
-Sosyal bilissel veya bilgi islem
stireglerinde yetersizlikler

-Duygusal stresin fazla olusu
-Psikiyatrik tedavi oykiisii
-Antisosyal inanglar ve tutumlar
-Aile icinde ¢atisma ve siddete maruz
kalma

Ailesel risk faktorleri

-Cocuk yetistirmede otoriter tutumlar
-Sert, ilgisiz veya tutarsiz tutumlar
-Ebeveynin ilgisizligi

-Ebeveyn veya yetistiren kisi ile olan
baglanma problemleri

-Ebeveynde diisiik egitim diizeyi

-Ebeveynde madde kullanimi veya
suca meyil

-Aile islevselliginin yetersizligi
-Cocugun takibi ve denetiminde
yetersizlik

Arkadas/okul agisindan risk
faktorleri

-Ceteye dahil olma
-Arkadaglarinin suga egilimli olmasi
-Sosyal red

-Sosyal aktivitelere katilimda
yetersizlik

-Diisiik okul basarisi

-Okul veya devamliliga dair
sorumluluk duygusunda eksiklik
Toplumsal risk faktorleri
-Maddi olanaklarda kisitlilik
-Fakir mahallelerde yerlesim
-Gogebelik

-Aile biitiinliigliniin olmamast
-Toplumsal birligin diisiik oldugu
gruplar

-Komsguluk iligkilerinde yetersizlik

Koruyucu faktorler (Tablo 8) risk faktorleri kadar ¢alisiilmamasina ragmen genclerde

siddet davranisina azaltici etki gostermektedir (47).
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Tablo 8. Genclerde siddete maruziyete iliskin ortak koruyucu faktorler (47)

Bireysel koruyucu faktorler

-Degisiklik/sapkinliga toleransin diigiikk olmasi

-Yiiksek IQ veya ortalamadan yiiksek degere sahip olma

-Olumlu sosyal yonelim

-Dindar olma

Ailesel koruyucu faktorler

-Ebeveynlerle sorunlari tartisabilme yetisi

-Aileye baglilik veya aile disindaki eriskinlerle iligkinin gii¢lii olmasi
-Okul basarisina dair ebeveyn beklentisinin yiiksek olusu
-Ebeveynlerle ortak aktivitelerde sik¢a bulunma

-Uyanma, okuldan eve varig, aksam yemegi veya yatma vakti gibi durumlardan
en az birinde ebeveynin siiregen varligi

-Sosyal aktivitelere katilim

Arkadas/okula dair koruyucu faktorler

-Okula dair sorumluluk duygusunun fazla olmasi

-Sosyal aktivitelere katilim

Depresyon ve Intihar

Depresif bozukluklar puberteden dnce nadirdir. Ancak ergenlikte sik olarak gortiliir.
Depresif ergenler siklikla huzursuz, i¢cine kapanmus, zor kisiler olabilirler. Arkadaslarina ya da
ailelerine diismanca davranabilirler veya bu kisilerden uzaklagabilirler. Depresif ergenin
zihinsel mesguliyeti okul basarisin1 olumsuz etkiler (48). Puberteden dnce depresyon kiz ve
erkeklerde benzer oranda goriiliirken puberteden sonra ise kizlarda erkeklere gore yaklasik iki
kat daha fazladir. Onlu yaslarin sonuna dogru tiim yayginligin %14 ile %25 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (48). Ergenlik donemi gelisimsel Ozellikleri nedeniyle duygusal inig
cikislarin sik yasandigi bir donemdir. Bu 0Ozellik, gelisimsel bir depresif durum ile
depresyonun ayirt edilmesini zaman zaman zorlastirabilir. Tki durumu ayirt etmede 6nemli bir
oOl¢iit, depresif duygu durumunun siiresi ve yogunlugudur. Tanida DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) siniflamasi yardimci olur (49).

Ergen ve geng erigkinlerde aile, okul veya toplumsal yasamda ortaya ¢ikan problemler
nedeni ile stres, kafa karisikligi ve depresyon goézlenmektedir. Bu tip duygular genclerin
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intthar1 bir “¢6ziim” olarak gormesine yol agabilir. Cok az okul ve toplulukta izlem,
yonlendirme ve krize miidahale programlarini igeren intihar 6dnleme ¢alismalart mevcuttur
(50). Intihar girisimi de puberte dncesinde goreceli olarak seyrektir. Ergenlik siiresince
siklikta artma olur ve 16 ile 18 yaslar arasinda en yiiksek diizeye ulasir. intihar diisiincesi ve
girisimi kizlar arasinda daha sik goriliir. Ancak genellikle kizlar arasinda tamamlanmis
0zkiyim erkeklere gore daha azdir (48).

15-24 yaslarn arasinda yer alan genglerde intihar, 6liim nedenleri arasinda {igiincii
sirada yer almaktadir. ABD istatistiklerine bakildiginda 2001°de bu yas grubunda 3971 intihar
olgusu bildirilmistir ve bu intiharlarin %86°s1 erkek ve %14’linli kizlar olusturmaktadir.
2001°deki bu geng intiharlarinin %54 iinde atesli silah kullanilmistir (50).

Intihar1 énlemede ilk basamak durumu tanimlamak ve risk faktdrlerini anlamak ile
gerceklesebilir. Risk faktorii kiginin kendine zarar verme olasilifini artiran herhangi bir
durumdur. Ancak risk faktorleri intihara yol agan gerekli etkenler degildir. Arastirmalar

intihar i¢in bir takim risk faktorleri tanimlamistir (Tablo 9) (50).

Tablo 9. intihar acisindan risk faktérleri (50)
-Daha 6nce intihar tesebbiisiiniin bulunmasi

-Ozellikle depresyon gibi gegirilmis ruhsal rahatsizlik dykiisiiniin bulunmasi
-Alkol veya madde kullanim Gykiisii bulunmasi

-Ailede intihar dykiisiiniin bulunmasi

-Ailede ¢ocuk istismar1 0ykiisiiniin bulunmast

-Umutsuzluk hissi

-Diirtiisel veya saldirgan egilimler

-Psikiyatrik tedavi almasina engel durumlarin mevcudiyeti

-Kay1p (ekonomik, yakini, sosyal veya ise dair) yasantisi

-Fiziksel hastaliklar

-Oliimciil yontemlere ulasilabilirligin kolay olmasi

-Ruhsal hastaliklar, madde kullanim1 veya intihar diisiincelerine karst
stigmatizasyon nedeni ile yardim aramada isteksizlik

-Kiiltiirel ve dini inanglar, 6rnegin “intihar kisisel ¢ikmaza dair soylu bir
¢Oziimlemedir” diisiincesi

-Intiharlarin o bolgede yayginlhig

-Izolasyon, diger insanlarla iletisimde kopukluk hissetme
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Koruyucu faktorler intihar riskine karsi insanlarda tampon gorevi gormektedir. Bir dizi
koruyucu faktdr tanimlanmustir (Tablo 10) (50). Ozellikle ikincil koruma ile ilgili olarak
intiharla ilgili sosyal, kisisel, ailevi ve psikopatolojik risk faktorleri agisindan kiiltiirler arasi

bir farklilik olup olmadiginin saptanmasi olduk¢a 6nemlidir (51).

Tablo 10. intihar acisindan koruyucu faktorler (50)
-Fiziksel, ruhsal veya madde kullanim1 bozuklugu i¢in etkili klinik bakim

-Klinik girisimler ve yardim arayisina destek hizmetlerine kolay ulasilabilmesi
-Ailenin ve toplumsal destegin etkin olmasi

-Fiziksel veya ruhsal tedaviler i¢in destegin etkin olmasi

-Problem ¢6zme becerilerinin etkin olmasi ve siddet icermeyen ¢dziimlerin
iretilebilmesi

-Intihara kars1 kiiltiirel ve dini inanclarin etkisi

Intihar1 diisiinen ergen ile ilgili klinik kaygilar, sadece 6zkiyim yapabilecegi
korkusundan kaynaklanmaz. Ozkiyim diisiinceleri siklikla yogun bir sikint1 ile birliktedir ve
anksiyete, depresyon, alkol kotiiye kullanimi1 ya da antisosyal davranisin gostergesi de olabilir

(48).

ERGEN CINSEL DAVRANISI

Dogustan itibaren var olan cinsellik, addlesan yillarinda yeniden canlanir (52).
Pubertedeki hormonal degisiklikler fiziksel degisikliklerin yani1 sira davranislart da etkiler
(11). Erkeklerde testosteron seviyesinin artmasi, kizlarda ovaryen ve adrenal androjenlerin
artmasi libidoyu arttirir (11).

Ergenlik oldukca 6nemli bir fiziksel ve duygusal kargasa donemidir. Bedenlerini ve
viicut islevlerini anlama, kisisel degerleri kesfetme ve partnerlerle cinsel sinirlar koyma gibi
cesitli alanlarda hem ailesel ve kiiltiirel degerler, hem de korkular1 da igeren bireysel
deneyimler cinsel egitim gereksinimini agiga c¢ikarir. Hem kapsamli cinsel egitim
programlarinin yetersizligi, hem de ergenlerin biligsel ve fiziksel olgunlagma farkliliklari,
cinsel egitim programlarinin sagliksiz ve istenmeyen sonuglarina iligkin riskleri arttirir.
Bunlar cinsel yasamla iliskili morbidite riskleri ile cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma
olasiliginin artmasini igermektedir. Ergenler (10-19 yas) ve geng eriskinler (20-24 yas) cinsel
yolla bulasan hastaliklara yakalanmada en yiiksek orana sahip yas grubudur (14).
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Ergenlerde cinsel davranisi etkileyen faktorler arasinda kisilik ozellikleri, cinsiyet,
kiltirel ve dinsel koken, etnik faktorler, aile davranislari, cinsel egitim ve korunma
programlar1 yer alir (13). Ergenlik, karmasik fiziksel, psikososyal, cinsel ve bilissel
degisimler donemidir. Pubertenin erken baglamast ile fiziksel degisiklikler, biligsel
degisikliklerden once olusur. Ergen tiim bu alanlardaki olgunlasmasini tamamlamadan olgun
karar verme yetenegi ve cinsellikle ilgili saglikli karar verme yeterliligine ulasamaz. Yakinlik
kurma kapasitesi gelismeden once cinsel etkinlige baglayan ergenler, cinselligin sagliksiz ve
istenmeyen sonuglart agisindan risk altindadir. Eriskinlik donemindeki cinselligi ve
gelecekteki yakin iliskilerin temelini ergenlikteki cinsel gelisim sekillendirir (14).

Ergenlik bedensel degisimleri, kizlara geng kiz, erkek ¢ocuklara da erkek goriiniimii
kazandirir. Buna kosut olarak hormonlarin ¢alismasi ile eriskine 6zgii cinsel duygular belirir
(15). Ergenlerde yeni beden yapisina iliskin sorunlar yaygindir ve bunun yani sira ergenler
hormonal degisimleri, adet gormeyi, spontan ereksiyonlari, gece bosalmalarini da i¢eren yeni
bir fiziksel kimlige uyum saglamak durumundadir. Ayrica yeni bedene ve kimlige uyuma ek
olarak sosyal yeteneklerini de gelistirmek, yasit ve erigkinlerle etkilesimi 6grenmek
zorundadir (14).

Bu gelisme hem i¢ hem dis giicleri igerir. Bu gelisim i¢in yasitlar, ebeveynler,
Ogretmenler, ergenin beklentileri, degerleri, geri bildirimleri ve sosyal karsilastirmalar1 6nemli
etkiye sahiptir (14). Bir kisinin cinselligi birbiri ile iliskili, biyolojik sekstiel kimlik, cinsel
kimlik, cinsel yonelim ve cinsel davranig olarak dort etkene baghidir. Bu etkenler, kisiligin
gelismesini etkiler ve bunlarin tiimii psikoseksiiel etkenler olarak adlandirilir (53).

Sekstiel kimlik, kisinin biyolojik seksiiel 6zellikleridir. Bunlar kromozomlar, i¢ ve dig
genital organlar, hormonal durum, gonadlar ve ikincil seks karakterleridir. Normal bir
gelismede bunlar birlesik bir patern sergilerler (53). Erkeklik ya da disilik duygusu olan
cinsiyet kimligi 2 yaslarinda gelisir, ergenlik deneyimleriyle belirginlesir. Cinsel kimlik;
bireyin kendini erkek yada disi olarak erotik anlatimi ve baskalariyla cinsel yakinlhik
kurabilecek cinsel varolusunun farkindaligidir (14).

Cinsel yonelim ise kisinin cinsel diirtiilerinin nesnelerini tanimlar. Bireyde duygu,
istek ve davranislarin belli bir eseye ¢ekimidir (12,53). Bunlar heteroseksiiel (karsi cins),
homoseksiiel (ayni1 cins) veya bisekstiel (her iki cins) gibi yonelimlerdir (53). Ergenligin
gorevi cinsel yonelimin cinsel kimlige entegrasyonudur (14). Ergenlerin cinsel yonelimle
ilgili soru ve kaygilar1 vardir. Arkadaglar1 ve aileleriyle konusmak i¢in firsata ihtiya¢ duyarlar

(14). Cinsel davranislar fizyolojik cinsel yanitlari, farkli erotik uyaranlari ve 6zdoyurumu
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igerir (53). Daha ¢ok erken ergenlikte fantezi ve masturbasyonla baslayan cinsel denemeler,
koitus olmadan cinsel organlara temas, oral seks ve daha sonra da cinsel iliski ile devam eder
(13).

Somut diisiinceden soyut diisiinceye gegis 11-12 yaslarinda baglar ve 15-16 yaslarinda
tamamlanir. Somut diisiinmede cinselligin riskleri tam olarak anlasilamaz. Soyut diisiinme
cinsellikle ilgili sorumlu karar verebilmeyi saglar (14). Hem erkeklerde hem de kizlarda cinsel
ilgi ve deneyimler normal ergenligin kritik bilesenleridir (13). Ergenler cinsel olgunlasmanin
bir sonucu olarak cinsel deneyime baslarlar ve sonug olarak cinsel yolla bulasan hastaliklara,
istenmeyen gebeliklere maruz kalabilirler (11).

Toplumun karsilastifi en Onemli sorunlardan birisi ergenlerde saglikli cinsel
deneyimlerle duygusal ve fiziksel olarak giivenli cinsel aktiviteler arasinda bir denge kurmak
olmustur (13).

Ergenlere yonelik cinsel/tireme sagligi calismalari, {izerinde Onemle durulmasi
gereken ve 6zel bir bakis acis1 gerektiren bir konudur. Diinyada geng niifusun hizla artmasiyla
birlikte ergenlerin iireme sagligi gereksinimleri de artmustir. Cinsel etkinlik donemi daha
erken yasta baslarken, ergenler, cinsellik, kontraseptif yontemler ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in, yliksek oranda istenmeyen gebelik
ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon riskine maruz kalmaktadir (54).

Gelismekte olan iilkelerde ergen cinsel ve iireme sagligi, erken yasta evlilik ve
dogurganlik acisindan dikkat ¢eken bir ¢aligma alan1 olmakla birlikte kapsamli ve egitime
yonelik caligmalar ancak son yillarda ivme kazanmistir (55). Tiirkiye’de de ergenlere yonelik
cinsel ve iireme saglhigi caligmalar1 say1 ve nitelik olarak sinirli kalmakla birlikte benzer bir
egilim goriilmektedir (54). Tiirkiye’de yapilan arastirmalar, ergenlerin cinsel saglikla ilgili
bilgisinin yetersiz oldugunu; bu konularda bilgi ve egitim almaya istekli olduklarini; temel
bilgi kaynaklarinin ise arkadaslar, aile ve medya oldugunu gostermektedir (54).

ABD’de gebeliklerin yarisi plansizdir. En yiiksek oranda istemsiz gebelikler ergenler,
yoksullar ve siyah kadinlarda goriilmektedir. Her y1l 15-19 yaslar arasi1 kizlarin %10’u gebe
kalmaktadir. Yirmi yas Oncesi gebe kalanlarin orani %40’1 agmaktadir. Bunun sonucunda
erigskin problemleriyle zamansiz karsilasmaya ek olarak, ergen ebeveynin iiretkenligi ve
ekonomik basar1 elde etmesi tehlikeye atilmig olur (14).

2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA) gore, Tiirkiye’de yasayan
niifusun %19,7’sini  10-19 yaslar arasindaki ergenler olusturmaktadir. Diger taraftan,

Tiirkiye’de 15-19 yas arasi kadinlarin %11,9’u evlidir. Her ne kadar ilk dogumda anne yas1
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iilkemizde giderek artma egiliminde olsa da 35-39 yas grubu kadinlara soruldugunda ilk
dogumlarin1 ortanca 22 yasinda yaptiklar goriilmektedir. 45-49 yas aras1 kadinlarin %38’1,
25-29 yas grubundaki kadinlarin ise %28’1 yirmi yasindan dnce anne olmustur (3).

Uygun egitim, aile destegi ve kendine ait olumlu cinsel goriiniime sahip bireylerde ilk
cinsel iliski daha ileri yasta yasanir. Daha diizenli kontraseptif kullanilir ve gebelik hiz1 daha
diisiiktiir. Kendine ait olumlu cinsel goriiniim yasla birlikte artar (14).

Cinsel aktif erkekler, cinsel aktif olmayanlardan daha fazla alkol kullanir, daha fazla
kavgaya karisir, HIV/AIDS (Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu, Acquired
Immunodeficiency Syndrome) hakkinda daha bilgilidirler. Benzer sekilde cinsel aktif kizlar
daha fazla sigara ve alkol tiiketir. Alkol ve madde kullanimi genellikle korumasiz cinsel
iliskiyi de icerecek sekilde daha fazla risk alimiyla da birliktelik gosterir (14).

Gengler cinsel bilgilerin ¢ogunu yasitlarindan alirlar (15). Aileler cinsel tutum
tizerinde en Onemli bilgi kaynagi olmasa da cok etkilidir. Ergenler, huzurlu bir ¢evreye,
saglikli sosyal ve duygusal gelisimi destekleyen bir aileye gereksinim duyarlar. Aynm1 zamanda
egitime, becerilerini gelistirmeye, benlik saygisini destekleyen deneyimlere, es olarak
gelecekteki rollerine saglikli hazirlik i¢in cinsel saglik bilgilerine ulagabilmeye de ihtiyag
duyarlar (14).

Ergenin artmis cinsel davranisin1 ve gebe kalma riskini etkileyen faktorler arasinda;
yalniz anne yada yalniz baba ile yasama, cinsel deneyime sahip, gebe kalmis ya da dogum
yapmis biiyiik kardesler, kizlar icin aile ici cinsel tacizle karsilasma gibi etmenler sayilabilir
(14).

Ergenlerin bagimsiz kimlik arzusu, ebeveynlerin kendi ¢dziimlenmemis ebeveyn-
cocuk catigmalart ve olast cinsiyet-rol kimligindeki degisimler nedeniyle ergenlik
donemindeki ailelerin gerilimi zirveye c¢ikar. Ayrica cinsellikle ilgili kendi sorunlarini

cozlimleyememis eriskinler i¢in ergenlerin cinselligi ¢cok tehdit edici bir durum olabilir (14).

SAGLIKSIZ DIiYET ALISKANLIGI VE FiZiKSEL iINAKTIiVITE

Cogu ergende hizli biiylimenin diizenlenmesi i¢in gerekli kalorinin temini ve artan
enerji ihtiyacini karsilama gereginin bir sonucu olarak istah artmistir (11). Ergenlerde kg/m?
olarak &lgiilen viicut kitle indeksi (VKI) yas ve cinse gore %95 persentilin iizerinde olmasi
fazla kilolugu belirtir. %85-94 persentil aras1 fazla kilo i¢in risk olusturur (11,56). %S5

persentilin alt1 ise zayif olarak tanimlanir (56).
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Obesitenin artan siklig1 ¢ok faktorliidiir ve aktivite derecesindeki degisimler yani sira
yeme aligkanliginin 6zelligine de baghdir (11).

Diyet aliminin kontrolii ergenlerin aileden bagimsizlik kazanma ve otonomi saglamak
icin kullandiklar1 belki de ilk mekanizmalardan biridir (11). Bat1 kiiltiirlerinde addlesan
kizlarin ve geng eriskinlerin ¢ogunda viicut bigimlerinden dolayr beslenmekten hosnutsuz
olduklar1 rapor edilmistir (11). Ayrica anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza gibi yeme
bozukluklar1 da genellikle ergenlik doneminde baglar (11).

Yeterli ve dengeli beslenme yasamin her doneminde insan sagligin temelini olusturur.
Genglik ¢ag1 iyi ve kotii aliskinliklarin olustugu donemlerden biridir. Genglikte beslenme ile
ilgili yapilan hatalar, kazanilan yanlis aliskanliklar o andaki saglik ve verimlilik diizeyini
diisiirdiigii gibi, ileriki yaslardaki saglik ve verimliligi de olumsuz yonde etkiler (57).

Ergenlik doneminde fazla kilolu olan kisiler erigskin donemlerinde de biiytik olasilikla
fazla kilolu olmaya egilim gostereceklerdir. Gengler, giinlerinin ¢cogunu sedanter etkinliklerle
gecirmektedir (58). Ergenlik boyunca da bu davranislar pekismeye egilimlidir. Yeme
aligkanligt ve fiziksel etkinlik gibi saglikla ilgili davraniglar da ergenlik siiresince
kaliplagsmakta ve eriskin donemde de kalici olmaktadir. Bu nedenle ergenlik déneminde
yetersiz etkinlik gosteren, fazla kilolu veya obez kisilerin saptanmasi1 dnemlidir (58).

Kiz ve erkekler arasinda fiziksel aktivite addlesan donem boyunca azalma
egilimindedir. Sevilen tiirde bir egzersizin diizenli yapilmas: fiziksel aktivitenin yasam boyu
aligkanlik haline getirilmesine ¢alisilmalidir (11).

Fiziksel etkinligin birgok koruyucu fonksiyonu vardir. Hipertansiyon, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik hastaliklardan korumasinin yaninda diizenli fiziksel
aktivite gosterenlerde daha diisiik mental hastalik goriilme olasilig1 vardir (58). Fiziksel olarak
aktif ergenler, sedanter yasayan yasitlarina gore daha az stres ve anksiyete yasarlar ve
kendilerine giivenleri daha yiiksektir. Ayni zamanda daha az somatik yakinma gosterirler ve
daha iyi viicut gorliniimiine sahiptirler (58). Ayrica egzersiz, iskelet kasinda metabolik
kapasitenin, kan akiminin, kuvvet ve kontraktilitenin artmasina, yaralanma riskinde ise
azalmaya yol agmaktadir. Tendon ve bag dokusu kuvvetinde artig, eklem stabilitesi ve bu
yapilarin destek fonksiyonunun kuvvetlenmesi de egzersizin sagladigi olumlu etkiler
arasindadir (59).

Ergen ve eriskinlerde fiziksel etkinligin en giiglii belirleyicilerinden biri
sosyoekonomik durumdur. Sosyoekonomik durumu diisiik diizeyde olanlarda spontan fiziksel

etkinlik seviyesi de diisiik olmaktadir. Sosyoekonomik durumu yiiksek gencler, ayni yastaki
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sosyoekonomik durumu diisiik olan genglere gore daha fazla spontan fiziksel aktivite
gostermekte, daha sik beden egitimi derslerine katilmakta ve beden egitimi derslerinde daha
etkin olmaktadirlar (58). Erkek ve kiz ergenler arasinda da fiziksel aktivite acisindan farklar
vardir. Cocukluk ¢agindan baslayarak ergenlik boyunca erkekler kizlardan daha etkindir ve
ergenlik doneminde her iki cinsiyette de diistis olur (58).

Fazla kilolu veya riskli gruptaki ergenlerin sayisi artmakta, diizenli fiziksel aktivitesi
olan ve dengeli beslenen ergenlerin sayisinda da diislis gozlenmektedir. Dolayist ile tip 2

diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi giderek artmaktadir (9).

AILE HEKIiMLiGINDE ERGENLERE YAKLASIM

Aile hekimi, kisisel, biitiinciil ve kesintisiz olarak saglik hizmeti sunan, bu konuda
uzmanlik egitimi gormiis tip doktorudur. Yas, cinsiyet, ya da kisinin herhangi bir 6zelligine
bakmaksizin kisinin tim saglik sorunlariyla ilgilenir ve saglikli donemlerde de gereken
hizmetleri kisinin tiim hayatin1 kapsayacak sekilde verir. Egitimini aldig1 birinci basamak
saglik hizmetleri igerisinde ¢alisarak bireylerin, saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olusturur. Bireyin saglikla ilgili tiim sorunlarmi ele alirken fiziksel, psikolojik ve sosyal
ozellikleri ile bir biitiin olarak degerlendirir. Sundugu hizmeti bireyin gereksinimlerine gore
sekillendirir ve sorunlari sadece bireysel degil, aile ve toplumsal oriintiileri baglaminda da ele
alir. Aile hekimligi uzmani ve sorumlulugunu aldig: kisiler arasinda yasama yayilan, stirekli
ve yakim bir iligki vardir (60). Ergenler, aile hekiminin sagladigi hizmetin siirekliligi
icerisinde yer alan, aile ve toplumda 6zellikli bir grup olusturur. Aile hekimleri verdikleri
birinci basamak saglik hizmetini ergenlerin ihtiyaglarina yonelik olarak da diizenlerler.

Ergenlere verilen saglik hizmeti bazi agilardan 6zellik gosterir. Ergenlik doneminde
ortaya ¢ikan biiylime gelisme ve bunu izleyen bedensel degisiklikler, bu degisikliklerle ilgili
ergenin psikolojik kaygilari, bedenin degisen ihtiyacina paralel olarak beslenme ihtiyacinin da
degismesi, depresyon, intihara meyil, tiitin kullanimi ve diger saglik riski olusturan
davraniglara yatkinlig1 ergenlere 6zgili saglik sorunlaridir. Cogu zaman bu donemdeki saglik
sorunlarini aile bireyleri bile paylagsmayan ergenin alacagi saglik hizmetinin de 6zel olmasi
gerekmektedir (61). Ergenler genel olarak toplumun saglikli kesimini olusturur. Cesitli
istatistikler genglik doneminde hastalia ve Oliime sebep olan durumlarda genel olarak
davranmis faktorlerinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu donemde kazalar, intihar,

oldiiriilme, gebelik, sigara, alkol ve madde kullanimi ilk sirada yer almaktadir (62).
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Ozellikle bizim de i¢inde bulundugumuz gelismekte olan iilkeler arasinda hizli bir
sehirlesme ve endiistrilesme yasanmakta, bu da ergen sorunlarini c¢esitli yonlerden
etkilemektedir. Hizl1 sosyal degisim, aile desteginin kirilmasi ve ergenlik donemindeki uzama
saglig1 olumsuz etkileyen degisimler ortaya ¢ikarmaktadir. Gilinlimiizde toplumsal degisimler
hizl1 haberlesme kitle iletisim araglarinin da etkisiyle ¢cok daha hizli olmaktadir. Artik diinya
kiiciilmiis ve etkilesim artmistir. Bu nedenle aligkanliklar ve toplumsal yapi da hizli bir
degisim icine girmis ve bu durumdan en fazla da kendine yeni bir kimlik arayan geng
etkilenmistir. Toplum ve aile olarak Once ergenlik doneminin varligint kabul etmek ve
ozelliklerini iyi bilmek gerekir (62). Ergene verilen koruyucu saglik hizmetleri ¢ergevesinde
de oncelikle fiziksel ve psikososyal gelisim hakkinda bilgi aktarmak ve rehberlik yapmak
onemlidir (63). Bu baglamda Tiirkiye’nin de iginde yer aldigi DSO Avrupa bélgesi iilkeleri
tarafindan kaleme alinan “Health 21” adli dokiimanda riskli davranislarin 6nlenmesine
yonelik hedefler belirlenmis ve tiim iiye iilkelerin belirlenen zaman siirecinde bu hedeflere

ulagmas1 ongoriilmistiir (Tablo 11) (5, 64).

Tablo 11. Ergenlerin riskli davramislarina yonelik hedefler (64)
-2020 yilina kadar, ergenlerin karsilastig1 siddet ve kazalara bagl

Oliimleri en az % 50 azaltmak.
-2020 y1ilina kadar, 18 yas alt1 gebelikleri % 30 azaltmak.

-2020 yilina kadar, gencler arasinda psikoaktif ilag, alkol ve tiitiin

gibi zararli maddeleri kullananlarin oranini % 30 azaltmak.

Amerikan Tip Birligi (AMA) de “Ergen Koruyucu Hizmet Rehberi’nde (Guidelines
for Adolescent Preventive Services-GAPS) asagidaki onerilerde bulunmaktadir (65).
1- 11-21 Yas grubundaki ergenler yillik rutin saglik kontrolii olmalidir.
2- Koruyucu hizmetler, yasa ve gelisim diizeyine kisisel ve sosyo-kiiltiirel farkliliklar
acisindan 6zel olmalidir.
3- Hekimlerin ofislerinde goriismelerin gizliligi saglanmali, aile goriismelerinde uyulmasi
gereken kurallar belirlenmelidir.
4- Aileler erken, orta ve ge¢ addlesan donemlerde en az bir kez rehberlik almalidirlar.
5- Ergenler her yil, fiziksel biiyiime, psikososyal ve psikosekstiel gelisme, kendi sagliginin
onemini bilme ile ilgili rehberlik almalidirlar.
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6- Ergenler her y1l yaralanmalarin azaltilmasi saglamak i¢in rehberlik almalidirlar.
7- Ergenler her yil, saglikli beslenmenin yararlari, yollar1 ve giivenli kilo yonetimi ile ilgili
saglik rehberligi almalidirlar.
8- Ergenler her yil fizik egzersizin yararlar1 hakkinda rehberlik almali ve diizenli olarak
giivenli egzersiz yapmak i¢in tesvik edilmelidir.
9- Ergenler her yil, cinsel yolla bulasan hastaliklara karst1 kondom kullanimi (HIV
enfeksiyonu) ve gebelikten korunma 6nlemlerini igeren giivenli cinsellik hakkinda rehberlik
almal1 ve bu hizmetlere ulasabilmelidir.
10- Tiim ergenler sigara, alkol ve bagimlilik yapan diger maddeler ve anabolik steroidler igin
yillik saglik rehberligi almalidir.
11- Yillik hipertansiyon kontrolii yapilmalidir.
12- Riskli ergenlerde hiperlipidemi ve koroner kalp hastalig1 taranmalidir.
13- Tiim ergenlerin her y1l yeme bozukluklar1 ve sismanlik agisindan boy ve viicut agirliklar
saptanip viicut imaj1 ve yeme davraniglari sorgulanarak taranmalidir.
14- Ergenlerin sigara kullanim durumu her y1l sorgulanmalidir.
15- Ergenler her yil, alkol diger madde kullanim, ilag kullanimi, anabolik steroid kullanimi
sorgulanmalidir.
16- Ergenler her yil cinsel davranis (istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV
enfeksiyonu) acisindan sorgulanmalidir.
17- Cinsel aktif ergenler cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in taranmalidir.
18- HIV riski olanlara HIV taramasi yapilmalidir.
19- Cinsel aktif ya da 18 yas ilizerindeki bayanlardan her yil servikal kanser agisindan smear
alimmalidir.
20- Her yi1l depresyon ya da intihar riski agisindan taranmalidir.
21- Her y1l emosyonel, fiziksel ve cinsel istismara iligkin dykii alinmalidir.
22- Her y1l okul ve 6grenme hakkinda sorular sorulmalidir.
23- Tiiberkiiloz yoniinden risk altinda ise tliberkiilin testi yapilmalidir.
24- Profilaktik agilama yapilmalidir.
Ergenlere yonelik 2010 Saglikli Toplum Insiyatifi (Adolescent Health Objectives
Identified by the Healthy People 2010 Initiative) de bazi hedefler belirlemistir (Tablo 12) (9).
Ergenlerin cocuk ve erigkinlerden bir ¢ok bakimdan farkli olmalari, hizli bir degisim
stireci yagamalari, saglik hizmeti verirken onlarin fizyolojik 6zelliklerini, ihtiyag¢larini, kisisel

ozelliklerini, sikintilarin1 ve i¢inde yasadig1 ortamin sartlarini dikkate almay1 gerektirir (66).
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Tablo 12. 2010 Saghkh Toplum insiyatifi’nin ergenlere yonelik hedefleri (9)

Cevresel faktorler Cinsel aktivite

-Ickili araba kullanimini azaltma, | -Gebelik oranlarmi azaltma
emniyet kemeri kullanimini -HIV, klamidya ve diger cinsel
artirma, dolayist ile trafik yolla bulagan hastaliklarin
kazalarini 6nleyerek Sliimleri insidansini azaltma

azaltma -Cinsel iligki yasamamis addlesan
-Cinayet oranin azaltma sayisini arttirma

-Kavgaya karigma oranlarini Madde kotiiye kullanimi:
azaltma -Alkol veya madde kotiiye

-Okula silah getirme oranini kullanimina bagl trafik kazalari
azaltma sonucunda ortaya ¢ikan yaralanma
Ruh saghg ve 6liim oranlarini azaltma
-Tamamlanmis intihar ve intihar -Sigara, madde veya alkol alma
tesebbiislerini azaltma davranisini azaltma

-Psikiyatrik tedavi destegini

artirma

Fiziksel aktivite

-Kilolu ergen sayisini azaltma

-Fiziksel aktiviteyi arttirma

Ergenlik donemi bedensel biiylime, ruhsal gelisim ve sosyal uyumun olustugu ayni
zamanda da zararli maddelerle karsilastigi, ilk cinsel deneyimini yasadigi ve arkadas
gruplarii kurdugu donemdir. Bu donemde ailelere danigmanlik verirken ergenin kendi
sagliginin sorumlulugunu almasini saglamak énemlidir (67).

Ergenlere yonelik dncelikle yapilmasi gerekenler i¢inde; giivenli ve destekleyici ¢evre
olusturulmasi, saglikla ilgili konularda bilgilendirme, yeteneklerin gelistirilmesi, danigsmanlik
hizmeti sunulmasi ve saglik hizmeti sunulmasi gelmektedir. Saglik hizmeti kapsaminda
bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri, saglik sorunlarinin taramasi, tanisi, tedavisi ve
gerektigi durumda sevk edilmesi yer almalidir. Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi
kapsaminda saglik kurulusunda izlemi yapilan ergen; fizik egzersiz yapma, sigara, alkol ve

uyusturucu madde kullanmama, yeterli ve dengeli beslenme, giivenli cinsel yasam ve kaza ve
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yaralanmalardan korunmaya yonelik giivenli ve olumlu bir yasam tarzi benimsemesi i¢in
desteklenmelidir (63).

Birinci basamak saglik kurumunda ergenlere yonelik bazi kosullarin saglanmasi
gerekir. Ergenle goriisme yapilan ortamun rahat ve sakin olmasi, ergenin giiven iginde
oldugunu, gizlilik ilkesine uyulacagini hissetmesi saglanmali, goriisme sirasinda herhangi bir
miidahale ve kesinti olmamasina dikkat edilmelidir (63).

Ulkemiz igin sigara énemli bir sorundur. Bu kadar yaygin olan sigara aliskanlig1 ile
miicadelede birinci basamak hekimlerine onemli gorevler diismektedir. Hekimlerin de rutin
sorgulamalarina sigara bagimliligini eklememeleri bu soruna miidahalede gecikmelere yol
acmaktadir (21).

Kuskusuz sigara kullanimi ergen saglig1 agisindan biiyiik bir tehlikedir ki bu donemde,
eriskinlige degin devam eden bagimlilik baslayabilir. Ergenlere bu konuda yardimin anahtari
sigara kullanimmi Onleyebilme ve sigara kullanimma erken miidahale edebilmektir.
Ebeveynleri ve kardeslerini sigara kullanmayan rol modeller olarak yardimci olmalar1 i¢in
tesvik etmek de 6nemlidir. Sigara kullanimindan kurtulmak i¢in profesyonel saglik yardimini,
konu ile ilgili politika degisikligini, reklam kisitlamasini, kapsamli okul tabanli programlari,
toplumsal etkinlikleri ve destekleyici yaklagimlar1 igeren kapsamli bir strateji gerekir (68). Bu
kadar yaygin olan sigara aligkanligi ile miicadelede iilkemizdeki en biiyiik hekim kitlesini
olusturan birinci basamak hekimlerine son derece dnemli gorevler diismektedir (69).

Madde kullanimi agisindan koruyucu faktorler riski azalttigi icin caligmalarda
belirlenen risk faktorlerini koruyucu faktorlere doniistiirme ve koruyucu faktorlerin ergenlerin
tedavisinde kullanilmaya baglamasi yararli bir yaklasimdir. Bu durum madde kullanimini ya
da madde kullanim bozuklugu gelisimini azaltabilir. Risk faktorlerinin toplam etkisinin
koruyucu faktorlerin toplam etkisinden daha giiclii oldugu diisiintildiigiinde risk faktorlerinin
koruyucu faktorlere doniisiimiiniin nemi daha iyi anlasilmis olur (48).

Bir riskli davranig gosteren ergen diger riskli davranislar icin de risk grubunda kabul
edilir. Damismanlik verilirken giivenli bir iliskinin kurulmasi ¢ok &nemlidir. Onerilerde
bulunulup, brosiir ve benzeri basili materyaller vererek daha sonraki goriismelerde ergenden
gelen talebe gore bu konular ele alinabilir (67).

Ergenin erken sekstiel girisimleri ile iliskili olumsuz sonuglara yol acan durumlarla
miidahale ve 6nleme 6nemlidir. Bu olumsuz sonuglar1 olan durumlar; istenmeyen gebelik ve
diisiikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, sik cinsel aktivite ve ¢oklu cinsel partnerler, okul

devamliligi, okul basaris1 ve egitim isteginde azalma, sigara i¢me, alkol alma, madde
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kullanim1 ve kanun dis1 davranislar olarak siralanabilir. Bu durumlar1 6nleme genellikle tek
bir ¢Oziime dayanir ki bu, sosyal, bilissel ve ahlaki olgunlugun, gencin cinsel
etkilesimlerindeki karisik ve riskli durumlarla daha kolay bas edebilmesini saglayacagini
umarak biitiin ergen cinsel aktivitelerini olabildigince geciktirmektir (70).

Ergenin dini toplantilara katilimi genellikle cinsel yasamdan uzak durmasiyla
birliktedir. Okula devam ergenlerde riskli cinsel davranis oranmi diisiirmektedir.
Kontrasepsiyon hakkinda bilgi vermenin, ergenin cinsel etkinligi arttirmadigina, cinsel
iliskiye baslamay1 cabuklastirmadigina, cinsel iliski sikligin1 arttirmadigina yonelik giiclii
kanitlar vardir. Daha da 6nemlisi bu konularda bilgi verilmesi, cinsel aktif ergenlerin kondom
ve diger kontraseptifleri kullanmalarini arttirmaktadir (14). Bu baglamda cinsel yolla bulagan
hastaliklar ve kondom kullanimi, bunun yani sira diger kontrasepsiyon yontemleri hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir (67).

Depresyon acisindan ergenler i¢in arkadastan ayrilma, taginma, aile igi sorunlar, okul
basarisizligi, gelisimin gecikmesi ve arkadaslari ile iletisim kurma zorluklar1 birer risk
faktoriidiir. Ergenle goriismelerde bu konuya da deginmek oOnemlidir. Ayrica kendini
gosterme ve kanitlama cabasi ile tehlikeli ve zorlayici davraniglarda bulunabilen ergenlere
kazalar konusunda danigmalik vermek 6nemlidir. Asir1 hiz, emniyet kemeri gibi konulara da
deginilmelidir (67).

Ergenlikteki obezite erigkin yastaki obezite icin risk faktoriidiir. Boy, kilo ve VKI
takibi yapilmalidir. Asir1 yeme, dengesiz ve diizensiz yeme, kilo fazlasi olmadigi halde
tekrarlayan diyetler, a¢c kalma, asir1 laksatif kullanimi ve provoke kusmalar ergenlerde
goriilebilir. Bu nedenle VKI takibinin yani sira beden imajlari hakkinda fikirleri de
bilinmelidir (67).

Ergenlere tercihen haftanin her gilinii 30 dakika orta veya hizli tempo ile egzersiz
yapmalar1 Onerilmekte ve her giin 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketmeleri, kalorili ve sekerli
yiyeceklerden uzak durmalar tavsiye edilmektedir (9).

Diizenli fiziksel aktivitenin 6zellikle de ¢ocukluk ve ergenlik doneminde baslanan ve
daha sonra da devam ettirilen egzersizlerin sagladigi birgok yarar mevcuttur. Bundan dolayz,
uzun siire televizyon seyretme, bilgisayar ve masa baginda fazla zaman harcama gibi
nedenlerle daha az egzersiz yapan genglerin yeterince aktif hale getirilebilmesi icin aileler,
Ogretmenler ve genel olarak toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir (59). Birinci
basamakta ergenler degerlendirilirken bu unsurlar dikkate alinmalidir. Ergenlik ¢aginin en

onemli 6zelligi hizli bir degisim yasanmasidir (71). Bu durum ergenlere birinci basamakta
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yaklagim agisindan 6zel bir grup olma ayricaligini verir. Aile hekimligi uzmanhgi i¢inde
bulundugu toplumun tiim bireylerine oldugu gibi ergenlere ve ailelerine destek, danigmanlik,
tan1 ve tedavi i¢cin 6nemli bir noktada yer almaktadir. Bu baglamda aile hekimligi uzmanlarina

onemli sorumluluklar diismektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Edirme sehir merkezindeki lise Ogrencilerinin riskli saglik
davranislarinin belirlenmesi amaciyla kesitsel tanimlayici desende tasarlanmistir. Arastirma
evrenini Edirne sehir merkezindeki liselerde okumakta olan tiim 6grenciler olusturmaktadir.
Evrenin tamaminin ¢alismaya alinmasi hedeflenmistir. 2006-2007 egitim ve 6gretim yilinda
Edirne sehir merkezindeki liselerde kayitli 7962 6grenci bulunmaktadir. Arastirmamiza 5301
ogrenci katilmistir. Boylece arastirma evreninin %66,5’ine ulasilmistir. Ulasilamayan gengler
anket uygulamasi yapilan giin okula devam etmemis 6grencilerden olugsmaktadir. Ek olarak
bir lise idaresi anket uygulanmasini uygun bulmamis ve uygulamay1 engellemistir. Bu okul
disarida tutuldugunda evren 7169 &grenciye gerilemekte ve evrene ulasma orani %739

olmaktadir. Tablo 13’te okul mevcudu ve katilim oranlar1 goriilmektedir.

Calismaya Alinma Kriterleri

Toplam 5301 katilimci asagidaki caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilamistir.
Calismaya alinma kriterleri sunlardir:
1. Edirne sehir merkezindeki bir lisede 2006-2007 egitim ve 6gretim yili iginde kayith
olmast

2. Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmasi

Cahsmadan Cikarilma Kriterleri

Toplam 47 kisi asagidaki maddelerden herhangi birisi nedeniyle calismaya dahil
edilmedi. Calisma harici tutulma kriterleri sunlardir:

1. Anket yanitlarinda bariz ¢eligki ve tutarsizlik bulunmasi
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2. Anket sorularinin %50’sinden fazlasinin yanitlamamis olmasi

3. Sosyodemografik 6zelliklerle ilgili sorularin tamaminin yanitlamamis olmasi

Tablo 13. Okul mevcudu, katilim oranlan

Okullar K?tl\‘ll)‘m K?(f/':;m e | reramer
N) (%)
1 N(l)llr?uairah 08 1.8 136 72,05
2 N(l)llr?uairah 336 6.3 366 91,80
3 NSELE;I‘B.II 124 23 151 82,11
4 NSELE;I‘B.II 133 2.5 167 79,64
5 N(l)lﬁflrah 357 6,6 380 92,63
6 N(l)lﬁflrah 155 2.9 177 87,57
7 N(l)lkmlflrah 610 11,5 663 92,00
8 N(l)lkmlflrah 502 11,2 846 69,97
9 N(l)lkmlflrah 377 7.1 641 58,81
10 Izl)uliﬁilrah 435 8.2 477 91,19
11 IzI)uIIE?rah 256 4.8 527 48,57
12 I\(I)ukrlrﬁlrah 398 16,9 1396 64,32
13 I\(I)ukrlrﬁlrah 146 2,8 178 82,02
14 I\(I)ukmuilrah 447 8.4 568 78,69
15 I\(I)ukmuilrah 342 6,5 496 68,95
Toplam 5301 100,0 7962 66,57

Veri Toplama Araci

Veri toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan bir anket gelistirilmistir. Ankette lise
ogrencilerine; sosyodemografik Ozellikler, kasitli-kasitsiz yaralanmalar, sigara, alkol, madde
kullanimi, cinsel davranig, beden algis1 ve fiziksel aktivite alt basliklarinda riskli saglik
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davranislarini ile ilgili sorular sorulmustur. Sorular ulusal ve uluslar aras1 diger ¢alismalarla
karsilastirilabilir 6zellikte olusturulmustur.

Anket sorularinin okunabilirlik ve anlasilabilirlik 6zelliklerini belirlemek {izere, liseyi
gegen yil bitirmis 30 kiside deneme uygulamasi yapilmis ve gerekli diizeltmelerden sonra

anketin son hali verilmistir. Arastirmada uygulanan anket Ek-3’te goriilmektedir.

Destek ve izinler

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan etik onay1 (Ek-1), Edirne
Valiligi’nin resmi idari izni almmustir (Ek-2). Calismamiz Trakya Universitesi Bilimsel

Arastirma Projeleri tarafindan saglanan mali destekle (TUBAP-738) yiiriitiilmiistiir.

Uygulama

Okul miidirliikleri ile goriisiilerek randevu alinip okullar ziyaret edildi. Anket formlari
okul idaresinin uygun buldugu ders oncesinde dagitilip 6grenciler 6gretmenlerinin gozlemi
altinda doldurduktan sonra geri topland1. Ozellikle kimlik bilgilerinin yazilmamasi, anketin &n

yiizlindeki anket hakkindaki bilgilendirme formunun okunarak anketin doldurulmasi istendi.

istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edile veriler gozden gegirilip Statistica 7.0 istatistik
programi (Seri No: AXF507C775406FAN2) kullanilarak uygun analizler yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans tablolari, ¢apraz tablolar, ki-kare ve korelasyon testleri, t testi,
ANOVA ve lojistik regresyon testleri kullanildi.

Istatistiksel anlamhilik diizeyi ‘p’, ilgili testlerle birlikte verildi (p<0,05 oldugunda

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

Degiskenler

Kullanilan degiskenlerden viicut kitle indeksleri (VKI), bilgisayar yardimiyla kg/m?
formiilii ile hesaplanmustir. Ogrencilerin VKI’leri persentillerine gére gruplandirild: (56, 72)
(Tablo 14). Bir diger bagimsiz degisken olarak incelenen sosyoekonomik durum (SED)
degerlendirilmesinde Neyzi ve ark. (73) tarafindan gelistirilen 6lgek kullanilmistir. Bu 6lgek
kisileri, egitim durumu ve mesleklerine gore farkli sosyoekonomik gruplara ayirmaktadir. Bu
Olcege gore sosyoekonomik diizeyler; cok iyi, iyi, orta ve kotii olmak lizere 4 gruba

ayrilmistir (Tablo 15).
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Tablo 14. VKI simflanmasi (56)

KATEGORI PERSENTIL ARALIGI
Zayif <5. Persentil
Normal >5., <85. Persentil
Fazla kilo riski >85.,<95. Persentil
Fazla kilolu >95. Persentil

Tablo 15. SED olcegi (73)

SED 1 (¢ok iyi) | Anne: En az ortaokul mezunu.
Baba: En az lise mezunu.
Baba meslegi: Avukat, doktor, miihendis, is adami vb.

SED 2 (iyi) Anne: En az ilkokul mezunu.
Baba: En az ortaokul mezunu.

Baba meslegi: Ogretmen, asker, memur, biiyiik isyeri
sahibi vb.

SED 3 (orta) Anne: Egitimli veya egitimsiz.
Baba: En az ilkokul mezunu.
Baba meslegi: Teknisyen, memur, kiiciik isyeri sahibi, vb.

SED 4 (kotii) Anne: Egitimli veya egitimsiz.
Baba: Egitimli veya egitimsiz.
Baba meslegi: Isci, sofor, diger beceri gerektirmeyen isler.

Kisith sayida bulunan 12. simif 6grencileri analizlerde 11. sinif 6grencileriyle birlikte
degerlendirilmistir.
Yas, cinsiyet, okul tiirii, sinif, SED (Sosyoekonomik Durum), VKI, egitim boyunca yil

kayb1 durumu bagimsiz degisken, diger sorular bagimli degisken olarak alinmistir.
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BULGULAR

Arastirma sonunda ulasilan 5301 katilimciya ait verilerin analizi yapildi.

Tammlayic: Istatistikler

Katilimcilardan 5044 (9%95,2) 6grenci devlet okulunda, 257 (%4,8) 0grenci 6zel
okulda okumaktaydi. Katilimcilarin 2983’1 (%56,3) genel lise Ogrencisi, 2318’1 (%43,7)
meslek lisesi 6grencisiydi. Katilimeilarin 1691°1 (9%31,9) 9. smif 6grencisi, 2161°1 (%40,8)
10. smif drencisi, 1439°u (%27,1) 11. simf 6grencisi, 10°u (%0,2) 12.smif 6grencisiydi ve 12.
siif sadece bir lisede ve 26 kisiden olusmaktaydi (Sekil 3).

Katilimcilarin 2670’1 (%50,4) kiz, 2631’1 (%49,6) erkekti. Yasla ilgili soruya 5145
(%97,1) kisi cevap verdi. Katilimcilarin yag ortalamasi 15,99+1,07, ortanca yast 16 olarak
bulundu (en diisiik 13, en yiiksek 21). Kizlarin yas ortalamast (15,93+1,04), erkeklerin yas
ortalamasindan (16,06+1,09) diistiktii (t=4,578, p<0,001) (Sekil 4).

10; 0,2%

1439; 27% 1691; 32%

B 9. sinif

@ 10. sinif
O 11. sinif
W12, sinif

2161; 41%

Sekil 3. Katihmcilarin simflara dagilimi
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Sekil 4. Katihmeilarin cinsiyete gore yas dagilimi

GA: Giiven aralig1.

Kizlarin %4°1, erkeklerin ise %5,7’si 6zel okulda okumaktaydi (X2=8,241, p=0,004).
Kizlarn %62,2°si, erkeklerin %50,2°si genel lisede ogrenim goriiyordu (X°=78,045,
p<0,001). Siniflardaki cinsiyet dagilimina bakildiginda 9. sinifta olanlarin %46’s1, 10. sinifta
olanlarin %54,3°1, 11. smifta olanlarin %49,6’s1 kizdi (X2=26,791 , p<0,001) (Sekil 5).

9. sinif 10. sinif 11. sinif
kiz 778 1174 718
M erkek 913 987 731

Sekil 5. Simiflardaki kiz-erkek ogrencilerin dagilim
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Viicut agirliklan ile ilgili soruyu 4993 (%94,2) 6grenci cevapladi. Kizlarin viicut
agirliklarinin ortalamasi 52,69+7,48 kg (ortanca: 52 kg, en diisiik: 30 kg, en yiiksek: 145 kg),
erkeklerin viicut agirliklarinin ortalamasi 63,13+11,69 kg (ortanca: 62 kg, en diisiik: 30 kg, en
yiiksek: 120 kg) olarak bulundu (t=37,698, p<0,001) (Sekil 6).

Boy ile ilgili soruyu 4860 (%91,7) ogrenci cevapladi. Kizlarin boy ortalamasi
164,55+6,42 cm (ortanca: 165 cm, en diislik: 130 cm, en yiiksek: 186 cm), erkeklerin boy
ortalamasi 173,52+8,77 cm (ortanca: 175, en diisiik: 130 cm, en yiiksek: 202 cm) olarak
bulundu (t=40,791, p<0,001) (Sekil 7).

VKI degeri verileri tamam olan 4750 (%89,6) kisi icin hesaplandi. Katilmcilarin VKI
ortalamas1 20,27+2,96 olarak bulundu (en diisiik 11,25, en yiiksek 39,64). Kizlarm VKIi
ortalamas1 (19,54+2,44), erkeklerin VKI ortalamasindan (20,97+3,22) diisiiktii (t=17,274,
p<0,001). Ayrica katithmcilarin VKI’leri yaslari ile birlikte artmaktayd: (Pearson
Korelasyon=0,146, p<0,001) (Sekil 8).
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Sekil 6. Katilmcilarin viicut agirhgi dagilimi
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Sekil 8. Katimcilarin yasa gore VKI durumlar
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Devlet okulunda &grenim gorenlerin VKI ortalamas1 (20,25+2,94), ézel okulda
ogrenim gorenlerin VKI ortalamasindan (20,81+3,21) diisiiktii (t=2,635, p=0,009). Genel
lisede okuyanlarm VKI ortalamasi (20,30£2,91) ile meslek lisesinde okuyanlarm VKI
ortalamasi (20,24+3,01) fark gostermiyordu (t=0,819, p=0,413).

Anne egitim durumu ile ilgili soruyu 5239 (%98,8) kisi cevaplamisti. En kalabalik
grup (%47,1) ilkokul mezunu annelere aitti. Sadece %2,7 anne okur-yazar degildi (Sekil 9).
Baba egitim durumu ile ilgili soruyu 5223 (%98,5) kisi cevaplanmisti. En kalabalik grup
(%32,9) ilkokul mezunu babalar olusturuyordu. Okur-yazar olmayan baba orani %0,5 olarak
bulundu (Sekil 9).

Katilimcilardan verileri tamam olan 5025’inin (%94.,8) SED’i gruplandirildi. SED
%3,9’unda ¢ok 1yi, %18,8’inde iyi, %41,4’ilinde orta, %35,9 unda kotii gruptaydi (Sekil 10).

Cinsiyetler arasinda SED agisindan fark yoktu (X*=3,395, p=0,335). Yas ile SED
karsilastirildiginda orta SED’dekilerin ortalama yaslarinin daha yiiksek oldugu goriildi
(F=13,723, p<0,001).

2500+
20001
15001
10001
500 ¢
0,
. . YO-
OYD oYy llkokul | Ortaokul Lise .. .
Universite
Danne 139 83 2470 647 1319 581
® baba 27 44 1720 790 1588 1054

Sekil 9. Katimcilarin anne ve babalarimin egitim durumlari

OYD: Okur-yazar degil; OY: Okur-yazar; YO: Yiiksek okul.
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Sekil 10. Katihmcilarin SED durumlari

SED: Sosyoekonomik durum.

SED 1iyilestikge 6zel okulda okuma orani artiyordu (Sekil 11). SED kdétiilestikce

meslek lisesinde okuma orani artiyordu (Sekil 12).

25%-

20%-

15%-

10%-

- AN

5%

0% e - -
kéta orta iyi cok iyi

[mozeloku |  1.7% 47% 7.5% 21,2%

Sekil 11. SED’e gore 6zel okulda okuma durumu

Kendall’s tau-b=0,139, p<0,001.

SED, VKI agisindan degerlendirildiginde anlamli fark yoktu (F=2,035, p=0,107).

Egitim boyunca yil kaybr ile ilgili soruyu 5197 (%98) kisi cevapladi. Katilimcilarin
%9,5’inin y1l kaybi vardi. Egitimleri boyunca yil kaybedenlerin orami kizlarda %5,4,
erkeklerde ise %13,8 idi (X2=107,048, p<0,001).
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Sekil 12. SED’e gore meslek lisesinde okuma durumu
Kendall’s tau-b=0,329, p<0,001.

Devlet okulunda okuyanlarin %9,9’unun, 6zel okulda okuyanlarin %2,4’tintin yil
kaybi vardi (X’=15,955, p<0,001). Genel liselerde 6grenim gorenlerin %4,8’inin, meslek
liselerinde Ggrenim gorenlerin ise %15,6’smin yil kaybi vardi (X*=172,970, p<0,001). Egitim
boyunca yil kayb1 oran1 SED kétii grupta %12,2, orta grupta %8,8, iyi grupta %6,1, ¢ok iyi
grupta %4,1 olarak bulundu. SED iyilestik¢e egitim boyunca yil kaybi orani azaliyordu
(Kendall’s tau-b=0,079, p<0,001).

Ehliyetleri olup olmadigi sorusunu 5158 (%97,3) kisi cevapladi. Katilimcilarin
%0,6’smin  ehliyeti vardi. Kizlarin  %0,2’sinin, erkeklerin %]1,1’inin ehliyeti vardi

(X*=18,700, p<0,001).

Riskli Davramislara Yonelik Karsilastirmalar

“Motosiklete biner misiniz?” sorusunu 5145 (%97,1) kisi cevapladi. Cevap
verenlerin %43,8’1 (n=2252) bu soruya “evet” dedi. Kizlarin %26’s1, erkeklerin %61,7’si
motosiklete biniyordu (X’=666,892, p<0,001). Motosiklete binenlerin yas ortalamasi
(16,10+1,06) binmeyenlerin yas ortalamasindan (15,91+1,07) yiiksekti (t=6,303, p<0,001).
Devlet okulunda okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar fark géstermiyordu (X°=0,642, p=0,423).
Genel lisede 6grenim gorenlerin %33,3°l, meslek lisesinde 6grenim gorenlerin %57,1°1
motosiklete biniyordu (X*=293,056, p<0,001). Simf diizeyi ile korelasyon goriilmiiyordu
(Kendall’s tau-b=0,014, p=0,303). Egitimi boyunca y1l kaybi olanlarin %69,5’1, olmayanlarin
ise %41,2’si motosiklete biniyordu (X2=139,850, p<0,001). SED c¢ok iyi olan grubun %29,1°1,
iyl grubun %33,6’s1, orta grubun %41,1°1, kotii grubun %53,3’1 motosiklete biniyordu. SED
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kotiilestikce motosiklete binme orani artiyordu (Kendall’s tau-b=0,151, p<0,001) (Sekil 14).
Motosiklete binenlerin VKI ortalamas1 (20,50+3,01) binmeyenlerin VKI ortalamasindan
(20,09+2,88) yiiksekti (t=4,635, p<0,001).

Motosiklete binen 2252 kisinin 2194’1 (%97,4) “motosiklete binerken kask takar
misimz?” sorusunu cevapladi. %61,6’s1 hi¢ takmadigini, %28,4’1i nadiren taktigini, %10’u
stirekli taktigini belirtti. Cinsiyetler arasinda kask takma agisindan anlamli fark bulunmuyordu
(X*=4,083, p=0,130). Hi¢ kask takmayanlarin ortalama yas1 (16,14), nadiren (16,12) ya da
siirekli takanlarinkinden (15,93) anlamli olarak yiiksekti (F=3,478, p=0,031). Devlet
okullartyla 6zel okullar (X*=3,086, p=0,214) ya da genel veya meslek liselerinde okuyanlarin
(X*=4,337, p=0,114) kask takma aliskanliklari farkli degildi. Smif diizeyi yiikseldikce siirekli
kask kullanma aligkanlig1 diistiyordu (Sekil 13).

15%
10% 1

5%t

0%-

9.sinif | 10. sinif | 11. sinif

B motosiklette | 12,6% 9,3% 7.8%
sUrekli kask
kullanimi

Sekil 13. Motosiklete binerken siirekli kask kullanma ahskanhg@min smmflar

arasinda degisimi

Kendall’s tau-b=0,048, p=0,013.

Kask kullanma aligkanlig1 egitim boyunca yil kaybi olma durumuyla anlamli fark
olusturmuyordu (X*=0,656, p=0,720).

SED c¢ok iyi olan grubun %15,8’1, iyi grubun %13,3’i, orta grubun %8,9’u, kotii
grubun %9,5’1 motosiklete binerken siirekli kask takiyordu. SED kétiilestikge oran azaliyordu
(Kendall’s tau-b=0,048, p=0,020).

“Bisiklete biner misiniz?” sorusunu 5256 (%99,2) kisi cevapladi. Katilimcilarin
%89,4’1i bisiklete biniyordu. Kizlarin %88,7’si, erkeklerin %90,1°1 bisiklete biniyordu
(X?*=3,050, p=0,081). Bisiklete binenlerin yas ortalamasi (15,96+1,06) binmeyenlerin yas
ortalamasindan (16,28+1,07) diisiiktii (t=6,641, p<0,001). Devlet veya 06zel okullarda
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okuyanlarin bisiklete binme oranlar1 farkli degildi (X*=0,046, p=0,831). Genel bir lisede
ogrenim gorenlerin %90,6°s1, meslek lisesinde 6grenim gorenlerin %87,8’1 bisiklete biniyordu
(X2=10,774, p=0,001). Bu oran 9. smiftakilerde %92,6, 10. smftakilerde %=89,1, 11.
siiftakilerde %86,2 olarak bulundu. Smif diizeyi yiikseldik¢e bisiklete binme azaliyordu
(Kendall’s tau-b=0,076, p<0,001). Egitimi boyunca yil kaybi olmayanlarin %90’1, olanlarin
ise %85,3"ii bisiklete biniyordu (X*=10,241, p=0,001).

SED c¢ok iyi olan grubun %93,9’u, iyi grubun %91,8’1, orta grubun %88,2’si, kotii
grubun %89,2°si bisiklete biniyordu. SED 1iyilestikge bisiklete binme orani1 artryordu
(Kendall’s tau-b=0,027, p=0,030) (Sekil 14). Bisiklete binenlerin VKI ortalamas1 20,22+2,92
iken binmeyenlerin VKI ortalamas1 20,83+3,23 idi (t=3,955, p<0,001).

100%

80%

60% A

40%

20%

0%+

cokK iyi iyi orta kotu
@ motosiklete binme 29,1% 33,6% 41,1% 53,3%
B bisiklete binme 93,9% 91,8% 88,2% 89,2%

Sekil 14. SED’e gore motosiklete ve bisiklete binme oranlari

Bisiklete binen 4699 kisinin 4579’u (%97,4) “bisiklete binerken kask takar
misiniz?” sorusunu cevapladi. %94,7’si hi¢ takmadigini, %4,2’si nadiren taktigini, %1,1°1
siirekli taktigin1 belirtti. Cinsiyetler arasinda kask takma davranist agisindan fark yoktu
(X*=0,939, p=0,625). Hic¢ kask takmayanlarin ortalama yas1 (15,99), nadiren (15,63) ya da
siirekli takanlarinkinden (15,38) anlamli olarak yiiksekti (F=17,502, p<0,001). Devlet
okulunda veya 6zel okulda okuyanlarin kask kullanma aliskanliklar: farkli degildi (X*=0,982,
p=0,612). Genel lisede 6grenim gorenlerin %95,7°s1, meslek lisesinde 6grenim gorenlerin
%93,3’1i bisiklete binerken hi¢bir zaman kask kullanmiyordu (X2=14,1 17, p=0,001). Stirekli
kask kullanimi 9. smiftakilerde %2,2, 10. smiftakilerde %0,6, 11.smiftakilerde %0,5 olarak
bulundu. Sinif diizeyi yiikseldikge bisiklete binerken kask kullanma orani azaliyordu
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(Kendall’s tau-b=0,106, p<0,001) (Sekil 20). Bisiklete binerken kask kullanma aliskanligi
egitim boyunca yil kaybetme durumuyla fark gostermiyordu (X’=4,494 , p=0,106). SED
kotiilestikge nadiren kask kullananlarin orani artiyordu (Kendall’s tau-b=0,042, p=0,004).

“Arabaya bindiginizde emniyet kemeri takar misimz?” sorusunu 5181 (%97,7) kisi
cevapladi. Katilmeilarin %22,2°si hi¢ takmadigini, %53,2’si nadiren taktigin1 ve %24,5’1
stirekli taktigini belirtti. Kizlarin %19,8°1, erkeklerin %24,7’si1 hi¢ takmiyordu (Sekil 15).

Hi¢ takmayanlarin yas ortalamasi (16,11), nadiren takanlarin (16,00) ya da siirekli
takanlarin yas ortalamasindan (15,88) anlamli olarak yiiksekti (F=14,346, p<0,001).

60% -

50% Vv

a0t

30% Vv

20% Vv

10% v

O% b . . . .
Hig¢ takmam Nadiren takarim | Sarekli takarim

OKiz 19,8% 53,8% 26,4%
B Erkek 24,7% 52,7% 22,6%

Sekil 15. Cinsiyete gore emniyet kemeri takma durumu
X?=22,108, p<0,001.

Devlet okulunda okuyanlarin %22,5’i, 6zel okulda okuyanlarin %16,5’1i arabaya
binerken hicbir zaman emniyet kemeri kullanmryordu (Sekil 16). Ayrica genel lisede 6grenim
gorenlerin %19,3’1, meslek lisesinde 6grenim gorenlerin %26,1°1 arabaya binerken hicbir
zaman emniyet kemeri kullanmiyordu (Sekil 16).

Stirekli emniyet kemeri kullanimi 9. siniftakilerde %26,8, 10. siniftakilerde %24,3, 11.
siiftakilerde %22,3 olarak bulundu. Siirekli emniyet kemeri kullanma oran1 sinif yiikseldikce

azaliyordu (Sekil 17).
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100%-,
80%
60%
0%
20% 1
0%
Deviet | Cxel Genel | Meslek
okulu okul lise lisesi
O Siireki takarm | 24,3% | 29,1% 255% | 23,3%
m Nadiren takarm| 53,2% | 54,3% 55,2% | 50,6%
O Hctakmem | 225% | 165% 19,3% | 26,1%

Sekil 16. Okul tiirlerine gore emniyet kemeri takma durumu

11. Sinif 26,1% 22,3%

10. Sinif

9. Sinif

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

‘I:I Hic takmam B Nadiren takarim O Sirekli takarim ‘

Sekil 17. Sinif diizeyine gore emniyet kemeri kullanma durumu

Kendall’s tau-b=0,037, p=0,004.

Egitim boyunca yil kaybt olmayanlarin %21,1°1, olanlarin %32’si arabaya binerken
hi¢bir zaman emniyet kemeri kullanmiyordu (Sekil 18).

SED c¢ok 1iyi grubun %16,5°1, iyi grubun %17,7’si, orta grubun %22,7’s1, kotii grubun
%24,2’s1 arabaya binerken hi¢bir zaman emniyet kemeri kullanmiyordu. SED kétiilestikce

hicbir zaman kullanmama orani artiyordu (Sekil 19).
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50% -
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Hi¢ takmam Nadiren takarim | Sirekli takarim
O Yil kaybi yok 21,1% 54,2% 24,8%
B Yl kaybi var 32,0% 45,2% 22,7%

Sekil 18. Egitim boyunca yil kaybina gore emniyet kemeri kullanma durumu

X?=31,002, p=0,001.

Nadiren Sirekli

Hig takmam takarim takarim

B Cok iyi 16,5% 48,5% 35,1%
W lyi 17,7% 57,9% 24,4%
OOrta 22,7% 54,2% 23,1%
O Kota 24.2% 50,0% 25,8%

B Gok iyi Biyi O Orta CIKGtii

Sekil 19. SED’e gore emniyet kemeri kullanma durumu

Kendall’s tau-b=0,031, p=0,015.

Smif diizeyi yiikseldikge bisiklete veya motosiklete binerken siirekli kask kullanimi ve

arabaya binerken emniyet kemeri kullanimi diistiyordu (Sekil 20).
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surekli emniyet| motosiklette bisiklette
kemeri* surekli kask* | strekli kask***
09. sinif 26,8% 12,6% 2,2%
@ 10. sinif 24,3% 9,3% 0,6%
m11. sinif 22,3% 7,8% 0,5%

Sekil 20. Sinif diizeyine gore kask ve emniyet kemerini siirekli takma durumu

*Arabaya binerken siirekli emniyet kemeri kullanimi;**Motosiklete binerken siirekli kask

kullanimi; ***Bisiklete binerken siirekli kask kullanimu.

“Gecen ay icinde hi¢ alkollii bir siiriicii ile yolculuk ettiniz mi?” sorusunu 5262
(%99,3) kisi cevapladi. Katilimcilarin %10,1°1 bu soruya “evet” dedi. Kizlarda bu oran %4,9,
erkeklerde ise %15,4°tii. (X*=159,075, p=0,001). Bu soruya “hayir” diyenlerin yas ortalamasi
(15,95+1,06) “evet” diyenlerin yas ortalamasindan 16,39+1,09 diisiiktii (t=8,632, p<0,001).
Devlet okulunda okuyanlarin %9,8’1, 6zel okulda okuyanlarin %16,4’# alkollii bir siiriicii ile
yolculuk etmisti (X*=11,557, p=0,001). Genel ya da meslek lisesinde 6grenim gorenler
arasinda fark yoktu (X2=0,57O, p=0,450). Bu oran 9. smiftakilerde %8,0, 10. smiftakilerde
%09,4, 11. smiftakilerde %13,7 olarak bulundu. Sinif diizeyi ylikseldik¢e bu oran artiyordu
(Kendall’s tau-b=0,067, p<0,001) (Sekil 21). Egitimi boyunca yil kaybi olmayanlar i¢in bu
oran %9,5 olanlar igin ise %16,8 olarak bulundu (X*=26,145, p<0,001). SED’e gére anlamli
korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,014, p=0,303).

”Son 1 ay icinde trafikte araba kullandimiz mi?” sorusunu 5253 (%99,1) kisi
cevapladi. Katilimcilarin %12,8’t bu soruya “evet” dedi. Kizlarin %2,0’si, erkeklerin
%23,7’si son 1 ay icinde araba kullanmusti (X*=559,008, p<0,001). Aym soruya “hayir”
diyenlerin yas ortalamasi (15,91+1,05) “evet” diyenlerin yas ortalamasindan (16,54+1,05)
diisiiktii (t=14,170, p<0,001). Devlet okulunda okuyanlarin %12,3’ii, 6zel okulda okuyanlarin
%22,8’1 (X2=24,248, p<0,001), genel bir lisede 6grenim gorenlerin %11,8’°1, meslek lisesinde
6grenim gorenlerin %14,1°1 araba kullanmist: (X*=6,040, p=0,014). Bu oran 9. smiftakilerde
%8,6, 10. smiftakilerde %11,5, 11. smiftakilerde %19,5’ti. Sinif diizeyi yiikseldik¢e bu oran

artiyordu (Kendall’s tau-b=0,116, p<0,001) (Sekil 21). Egitimi boyunca yil kaybi
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olmayanlarm %]11,6’s1, olanlarin ise %23,9’u araba kullanmist: (X*=59,989, p<0,001). SED’e
gore araba kullanimi korelasyon gostermiyordu (Kendall’s tau-b=0,011, p=0,402). Son 1 ay

icinde trafikte araba kullananlarin ancak %#4,4’iiniin ehliyeti vardi (Tablo 16).

Tablo 16. Son ay trafikte araba kullanma ve ehliyet durumu

Ehliyet durumu
Hayir Evet TOPLAM
Hayir 4473 (%99,9) | 4 (%0,1) 4477 (%100)
Son ay trafikte
Evet 612 (%95,6) 28 (%4,4) 640 (%100)
araba kullamim
TOPLAM | 5085 (%99,4) | 32 (%0,6) 5117 (%100)

X?=165,492, p<0,001; Phi=0,180, p<0,001.

Katilimcilarin ehliyetsiz araba kullanma oraninin %12,0 oldugu goriildii. Ehliyetsiz
araba kullanma oram1 kizlarda %1,9, erkeklerde %22,6 olarak bulundu (X2=514,533,
p<0,001). Ehliyetsiz araba kullananlarin yas ortalamasi1 (16,47+0,98) kullanmayanlarin yas
ortalamasindan (15,91+1,05) yiiksekti (t=12,159, p<0,001). Devlet okulunda okuyanlarin
%11,5’1, 6zel okulda okuyanlarin %22,5’1 ehliyetsiz araba kullanmisti (X2=27,030, p<0,001).
Bu durum genel lisede 6grenim gorenlerle, meslek lisesinde 6grenim gorenler arasinda fark
gostermiyordu (X*=3,123, p=0,077). Bu oran 9. smiftakilerde %7,9, 10. siniftakilerde %11,2,
11. smuftakilerde %18 olarak bulundu. Ehliyetsiz araba kullanma durumu sinif yiikseldikge
arttyordu (Kendall’s tau-b=0,111, p<0,001) (Sekil 21). Bu oran egitimi boyunca yil kaybi
olmayanlarda %11,2, olanlarda ise %20,8 olarak bulundu (X2=34,974, p<0,001). SED’e gore
anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,006, p=0,629).

“Son 1 ay icinde trafikte alkolliiyken araba kullandimiz mi?” sorusunu 5222
(%98,5) kisi cevapladi. Katilimcilarin %2,2’si bu soruya “evet” dedi. Kizlarin %0,2’si,
erkeklerin %4,2’si trafikte alkolliiyken araba kullanmusti (X*=96,919, p<0,001). Bu soruya
“hayir” diyenlerin yas ortalamast (15,98+1,07) “evet” diyenlerin yas ortalamasindan
(16,68+0,96) diisiiktii (t=6,990, p<0,001). Devlet okulunda okuyanlarin %2,1°1, 6zel okulda
okuyanlarin %4,3’ii alkolliiyken araba kullanmist1 (X*=5,469, p=0,019). Ayrica genel lisede
ogrenim gorenlerle, meslek lisesinde 6grenim gorenler arasinda fark yoktu (X?=1,406,
p=0,236). Bu oran 9. siiftakilerde %1,4, 10. siniftakilerde %2,1, 11. siniftakilerde %3,3
bulundu. Smif diizeyi yiikseldik¢e bu oran artiyordu (Kendall’s tau-b=0,045, p=0,001) (Sekil

21). Egitimi boyunca yil kaybr olmayanlarin %1,9’u, olanlarin ise %5,4’i alkolliiyken araba
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kullanmisti  (X*=24.876, p<0,001). SED’e gore alkolliiyken araba kullanimi anlamh
korelasyon gostermiyordu (Kendall’s tau-b=0,004, p=0,776). Son 1 ay i¢inde trafikte
alkolliiyken araba kullananlarin ancak %7,8’inin ehliyeti vardi (Tablo 17).

Tablo 17. Son ay trafikte alkollii araba kullanma ve ehliyet durumu

Ehliyet durumu
Hayir Evet TOPLAM
Son ay trafikte | Hayir 4963 (%99,5) | 24 (%0,5) 4987 (%100)
alkollii araba | Evet 94 (9%92,2) 8 (%7,8) 102 (%100)
kullanim TOPLAM 5057 (%99.,4) | 32 (%0,6) 5089 (%100)

X?=86,698, p<0,001; Phi=0,131, p<0,001.

Trafikte araba kullanimi, alkollii araba kullanimi, alkollii bir siiriicli ile yolculuk ve

ehliyetsiz araba kullanimi sinif diizeyi yiikseldikce artiyordu (Sekil 21).

20%-
15% 1
= -
10% -+~
5%+
0% . o= — ;
alkollli araba |alkollli siirlicu ile | ehliyetsiz araba | trafikte araba
kullanimi yolculuk kullanimi kullanimi
W 9. sinif 1,4% 8,0% 7,9% 8,6%
010. sinif 2,1% 9,4% 11,2% 11,5%
= 11.sinif 3,3% 13,7% 18,0% 19,5%

Sekil 21. Sinif diizeyine gore trafikte riskli davranis durumu

“Son 1 ay icinde iizerinizde tabanca tasidimz mi?” sorusunu 5139 (%96.9) kisi
cevapladi. Katilimeilarin %3,9°u bu soruya “evet” dedi. Kizlarda bu oran %0,7 erkeklerde ise
%7,1°di (X*=143,621, p<0,001) (Sekil 22). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi (16,45+1,11)
“hayir” diyenlerin yas ortalamasindan (15,98+1,06) yiiksekti (t=5,919, p<0,001). Devlet
okulunda okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar fark gostermiyordu (X*=0,371, p=0,542). Genel
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lisede 6grenim gorenlerin %3,1°1, meslek lisesinde 6grenim gorenlerin %4,8’1 lizerinizde
tabanca tasimust: (X°=9,992, p=0,002).

Siniflar arasinda ise anlamli korelasyon yoktu (Kendall’s tau-b=0,012, p=0,367).
Egitimi boyunca yil kayb1 olmayanlarin %3,1°1, olanlarin ise %10,4’{i iizerinizde tabanca
tasimustt (X°=64,174, p<0,001). SED’e gére ise bu durum anlaml korelasyon gdstermiyordu
(Kendall’s tau-b=0,009, p=0,502).

“Son 1 ay icinde okul simirlan icinde iizerinizde tabanca tasidiniz mi?” sorusunu
son 1 ayda iizerinde tabanca tasiyan 198 kisiden 181°1 (%91,4) kisi cevapladi. Katilimcilarin
%17,1’i “evet” dedi. Cinsiyete gore fark gostermiyordu (X*=0,002, p=0,965). “Evet”
diyenlerin yas ortalamasi (16,56+0,97) “hayir” diyenlerin yas ortalamasi (16,40+1,13) farkl
degildi (t= 0,709, p=0,479). Devlet okulunda okuyanlarla, 6zel okulda okuyanlar (X2=1,505,
p=0,220) ya da genel lisede 6grenim gorenlerle, meslek lisesinde 6grenim gorenler fark
gostermiyordu (X2=0,552, p=0,457).

Simiflar arasinda da anlamli korelasyon yoktu (Kendall’s tau-b=0,026, p=0,705). Okul
sinirlart iginde iizerinde tabanca tasima durumu egitim boyunca yil kaybi olmayanlarda
%]11,7, olanlarda %23,4 olarak bulundu (X2=3,711, p=0,054). SED’e gore de anlamli
korelasyon gostermiyordu (Kendall’s tau-b=0,009, p=0,913).

“Son 1 ay icinde iizerinizde bicak, caki gibi delici-kesici bir alet tasidimiz mi?”
sorusunu 5172 (%97,6) kisi cevapladi. Katilimcilarin %11,9°u “evet” dedi. Bu oran kizlarda
%3.8, erkeklerde ise %20 olarak bulundu (X*=324,821, p<0,001) (Sekil 22). “Evet”
diyenlerin yag ortalamasi (16,35+1,02) “hayir” diyenlerin yas ortalamasindan (15,94+1,07)
yuksekti (t=8,731, p<0,001). Devlet okulunda okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar
gostermiyordu (X?=0,391, p=0,532). Ancak bu oran genel lisede 6grenim gérenlerde %10,
meslek lisesinde O0grenim gorenlerde %14,2 olarak bulundu (X2=21,949, p<0,001) ve 9.
smiftakilerin %9,8’1, 10. siniftakilerin %11,1°1, 11. smftakilerin %15,4i bu soruya “evet”
demisti. Smif diizeyi ylikseldikge oran artig gosteriyordu (Kendall’s tau-b=0,061, p<0,001).
Egitimi boyunca yil kayb1 olmayanlarda bu oran %10,8, olanlarda ise %21,8 olarak bulundu
(X*=50,191, p<0,001). SED’e gére anlamli korelasyon gostermiyordu (Kendall’s tau-
b=0,015, p=0,239).
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Sekil 22. Cinsiyete gore son ay iizerinde tabanca veya bicak vb. tasima durumu

X?=324,821, p<0,001.

Son ay iizeride tabanca tasiyanlarin %78,6’s1 son ay bigcak, caki vb. de tasimist1 (Tablo
18).

Tablo 18. Son ay tabanca ve bicak, ¢caki vb. tasima durumu

Son ay iizerinde bigak, ¢caki vb. tasima
Hayir Evet TOPLAM
Hayir 4391 (%90,9) | 442 (%9,1) 4833 (%100)
Son ay tabanca
Evet 42 (%21,4) 154 (%78,6) 196 (%100)
tasima
TOPLAM 4433 (%88,1) | 596 (%11,9) 5029 (%100)

X?=869,069, p<0,001; Phi=0,416, p<0,001.

“Son 1 ay icinde okul simirlar icinde iizerinizde bicak, caki gibi delici-kesici bir
alet tasidimz m1?” sorusunu son ayda iizerinde bigak tasiyan 613 kisiden 589 (%96,08) kisi
cevapladi. Katilimcilarin %25,6’s1 “evet” dedi. Kizlarda bu oran %33,7, erkeklerde ise %24,1
olarak bulundu (X*=3,848, p=0,050). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi ile “hayir” diyenlerin
yas ortalamasi farkl degildi (t=1,152, p=0,250). Devlet okulunda okuyanlarla 6zel okulda
okuyanlar fark gdstermiyordu (X*=1,664, p=0,197). Ayrica genel lisede 6grenim gorenlerle
meslek lisesinde dgrenim gorenler arasinda da fark yoktu (X°=3,542, p=0,060). Smiflar
acisindan anlamli korelasyon gostermiyordu (Kendall’s tau-b=0,018, p=0,636). Egitimi
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boyunca y1l kaybi olma durumu ile anlamli fark olusturmuyordu (X*=2,095, p=0,148). SED’e
gore anlamli korelasyon yoktu (Kendall’s tau-b=0,049, p=0,217).

“Son 1 ay icinde okulda giivende olmayacagimz hissettiniz mi?” sorusunu 5211
(%98,3) kisi cevapladi. Katilimeilarin %18,9’u “evet” dedi. Cinsiyet acisindan fark yoktu
(X*=0,682, p=0,409). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi ile “hayir” diyenlerin yas ortalamasi
farkli degildi (t=0,32, p=0,974). Devlet okulunda okuyanlarin %19,4’1, 6zel okulda
okuyanlarn %10,7’si bu soruya “evet” dedi (X’=11,842, p=0,001). Ayrica genel lisede
O0grenim gorenlerde bu oran %16,4, meslek lisesinde 6grenim gorenlerde ise %22,3 olarak
bulundu (X2=29,524, p<0,001). Bu oran 9. siniftakilerde %21,2, 10. siiftakilerde %18,5, 11.
siniftakilerde %17,0 olarak azalma gosteriyordu (Kendall’s tau-b=0,039, p=0,003) (Sekil 24).
Egitimi boyunca yil kaybi olmayanlarin %18’i, olanlarin ise %26,5’1 okulda giivende
olmayacagini hissetmisti (X*=21,201, p<0,001). Bu oran SED c¢ok iyi grupta %16,0, iyi
grupta %17,6, orta grupta %18,0, kotii grupta %20,7 olarak bulundu. SED koétiilestikce “evet”
diyenlerin orani artiyordu (Kendall’s tau-b=0,034, p=0,012) (Sekil 23). Son ay {izerinde
tabanca tasiyanlarin %40,0’1 kendini okulda giivende hissetmedigini belirtti (Tablo 19). Son
ay lizerinde son ay bigak, ¢aki vb. tasiyanlarin %35,1’1 son ay okulda giivende olmayacagini

hissetmisti (Tablo 19).

25,0%

20,0% -

15,0% -

10,0%+

5,0%

0,0%-

cok iyi iyi orta kotu

B okulda glvende 16,0% 17,6% 18,0% 20,7%
olmayacagini hissetme

Sekil 23. SED’e gore son bir ay icinde okulda giivende olmayacagini hissetme
Kendall’s tau-b=0,034, p=0,012.
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Tablo 19. Son ay tabanca tasima veya bicak, caki vb. tasima okulda giivende

hissetmeme durumu

Son ay okulda giivende olmayacagini hissetme
Hayir Evet TOPLAM
Hayir 3985 (%81,9) | 879 (%18,1) | 4864 (%100)
Son ay tabanca
Evet 117 (%60) 78 (%40) 195 (%100)
tasima*
TOPLAM | 4102 (%81,1) | 957 (%18,9) | 5059 (%100)
Son ay bicak, | Hayir 3763 (%83,5) | 744 (%16,5) | 4507 (%100)
caki vb. Evet 393 (%64,9) | 213 (%35,1) | 606 (%100)
tasima** TOPLAM | 4156 (%81,3) | 957 (%18,7) | 5113 (%100)

*X’=58,776, p<0,001; Phi=0,108, p<0,001;**X°=122,006, p<0,001; Phi=0,154, p<0,001.

“Son 1 yi1lda okul simirlan icinde tehdit edildiginiz veya yaralandigimiz oldu mu?”
sorusunu 5234 (%98,7) kisi cevapladi. Katilimeilarin %7,7°si “evet” dedi. Kizlarda bu oran
%35,5, erkeklerde ise %9,9°du (X2=36,285, p<0,001). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi ile
“hayir” diyenlerin yas ortalamasi farkli degildi (t=0,913, p=0,361).

Devlet okulunda okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar anlamli fark gostermiyordu
(X*=1,163, p=0,281). Ayrica bu oran genel lisede 6grenim gorenlerle meslek lisesinde
6grenim gorenlerde farkl degildi (X*=1,815, p=0,178).

Bu oran 9. simiftakilerde %8.,6, 10. siniftakilerde %38,4, 11. simiftakilerde %5,4 olarak
bulundu. Smif diizeyi yiikseldik¢e bu oran azaliyordu (Kendall’s tau-b=0,041, p=0,001)
(Sekil 24).

Egitimi boyunca yil kayb1 olmayanlar i¢in bu oran %7,2, olanlar i¢in ise %10,9 olarak
bulundu (X?=8,397, p=0,004). SED’c goére anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-
b=0,005, p=0,736).

Son ay iizerinde tabanca tasiyanlarin %26,3’li son 12 ay boyunca okulda tehdit edilmis
veya yaralanmist1 (Tablo 20). Son ay iizerinde bigak, ¢aki vb. tagiyanlarin %21,2’si son 12 ay
okulda tehdit edilmis veya yaralanmisti (Tablo 20).
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Tablo 20. Son ay tabanca tasima-bicak, caki vb. tasima ve son 12 ay okulda tehdit

edilme, yaralanma

Son 12 ay okulda tehdit edilme, yaralanma
Hayir Evet TOPLAM
Hayir 4542 (%93,1) | 338 (%6,9) 4880 (%100)
Son ay tabanca
Evet 146 (%73,7) | 52 (%26,3) 198 (%100)
tasima*

TOPLAM 4688 (%92,3) | 390 (%7,7) 5078 (%100)
Son ay bicak, | Haywr 4246 (%94,2) | 262 (%5,8) 4508 (%100)

caki vb. Evet 480 (%78,8) 129 (%21,2) | 609 (%100)
tasima** TOPLAM 4726 (%92,4) | 391 (%7,6) 5117 (%100)

*X?=100,341, p<0,001; Phi=0,141, p<0,001; **X’=179,604, p<0,001; Phi=0,187, p<0,001.

Smif diizeyi yiikseldik¢e tehdit edilme, yaralanma ve okulda giivende olmayacagini

hissetme azaliyordu (Sekil 24).

11. sinif
10. sinif
9. sinif
T \/ \/ \/ \/ 1
0% 5% 10% 15% 20% 25%
9. sinif 10. sinif 11. sinif
O okulda tehdit edilme ve 8,6% 8,4% 5,4%
yaralanma
B okulda giivende 21,2% 18,5% 17,0%
hissetmeme

Sekil 24. Simf diizeyine gore okulda kendini giivende hissetmeme ve okulda

tehdit edilme-yaralanma durumu

“Son 1 yilda fiziksel bir kavgaya karistimz mi?” sorusunu 5268 (%99.4) kisi
cevapladi. Katilimeilarin %26.,4’1 “evet” dedi. Erkeklerde (%40,0) bu oran kizlardan (%13,1)
yiiksekti (X°=491,244, p<0,001). “Evet” diyenlerin yas ortalamas1 da (16,15+1,08) “hayir”
diyenlerin yas ortalamasindan (15,94+1,06) yiksekti (t=6,367, p<0,001). Devlet okulunda
okuyanlarda bu oran %25.9, 6zel okulda okuyanlarda ise %37,3’ti (X°=16,106, p<0,001)
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(Sekil 25). Ayrica genel lisede 6grenim gorenlerin %24,0’li, meslek lisesinde 6grenim
gorenlerin %29,6’s1 fiziksel bir kavgaya karismusti (X*=20,658, p<0,001) (Sekil 25). Smuflar
acisindan anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,010, p=0,463). Egitimi boyunca
yil kaybi olmayanlarda (%24,4) bu oran, olanlardan (%45,8) daha diisiikti (X*=105,976,
p<0,001) (Sekil 25). SED’e gore ise anlamli korelasyon yoktu (Kendall’s tau-b=0,012,
p=0,371). Son ay iizerinde tabanca tasiyanlarin %76,3’i son 12 ayda fiziksel kavgaya
karismistt (Tablo 21). Son ay iizerinde bicak, ¢aki vb. tasiyanlarin %70,8’1 son 12 ayda
fiziksel kavgaya karismist1 (Tablo 21).

Tablo 21. Son ay tabanca tasima-bicak, caki vb. tasima ve son 12 ayda fiziksel

kavgaya karisma

Son 12 ayda fiziksel kavgaya karisma
Hayir Evet TOPLAM
Hayir 3705 (%75,4) | 1210 (%24,6) | 4915 (%100)
Son ay tabanca
Evet 47 (%23,7) 151 (%76,3) 198 (%100)
tasima*
TOPLAM | 3752 (%73,4) | 1361 (%26,6) | 5113 (%100)
Son ay bicak, | Hayir 3615 (%79,6) | 925 (%20,4) 4540 (%100)
caki vb. Evet 178 (%29,2) 432 (%70,8) 610 (%100)
tasima** TOPLAM | 3793 (%73,7) | 1357 (%26,3) | 5150 (%100)

*X’=259,887, p<0,001; Phi=0,225, p<0,001; **X°=705,132, p<0,001; Phi=0,370, , p<0,001.
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okulu lise lisesi yok var

Sekil 25. Okul tiiriine ve egitim boyunca yil kayb1 durumuna gore son bir yilda

fiziksel kavgaya karisma
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“Son 1 yilda okul simirlar icinde fiziksel bir kavgaya karistiniz mi?” sorusunu son
1 yilda fiziksel bir kavgaya karisan 1393 kisiden 1365 (%97,9) kisi cevapladi. Katilimeilarin
%48,7’si “evet” dedi. Cinsiyet agisindan fark yoktu (X*=0,027, p=0,869). “Evet” diyenlerin
yas ortalamasi ile “hayir” diyenlerin yas ortalamasi farkli degildi (t=1,286, p=0,199). Devlet
okulunda okuyanlarla, 6zel okulda okuyanlar arasinda fark yoktu (X°=1,263, p=0,261).
Ayrica genel lisede 6grenim gorenlerin orani (%46,2), meslek lisesinde 6grenim goérenlerin
oram ile (%51,4) fark gostermiyordu (X?=3,783, p=0,052). Smuf diizeyi ile anlaml bir
korelasyon gostermiyordu (Kendall’s tau-b=0,026, p=0,310). Egitimi boyunca yil kaybi
olmayanlarda bu oran %47,0, olanlarda ise %56,2 olarak bulundu (X2=6,155, p=0,013).
SED’e gore anlamli korelasyon bulunmuyordu (Kendall’s tau-b=0,005, p=0,849).

“Son 1 yilda fiziksel bir kavgada yaralamip tedavi edildiginiz oldu mu?” sorusunu
son 1 yilda fiziksel bir kavgaya karisan 1393 kisiden 1354 (%97,2) kisi cevapladi.
Katilimcilarin %8,3°1 “evet” dedi. Kizlarda bu oran %3, erkeklerde ise %10 olarak bulundu
(X*=16,517, p<0,001). “Evet” diyenlerin yas ortalamast (16,38+1,03) “hayir” diyenlerin yas
ortalamasindan (16,15+1,08) yiiksekti (t=2,168, p=0,030).

Devlet okulunda okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar anlamli fark goéstermiyordu
(X*=0,684, p=0,408). Ayrica genel lisede 6grenim gorenlerle meslek lisesinde 6grenim
gorenler arasinda da fark yoktu (X*=1,410, p=0,235). Siniflar acisindan da anlamli korelasyon
goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,024, p=0,364). Egitimi boyunca yil kayb1 olmayanlarda oran
%7,2, olanlarda ise %13,5 olarak bulundu (X’= 9,543, p=0,002). SED’e gore anlaml
korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,020, p=0,446).

“Son 1 yilda kiz veya erkek arkadasimz tarafindan fiziksel siddete maruz
kaldimiz m?” sorusunu 5218 (%98,4) kisi cevapladi. Katilimcilarin %4,7’si “evet” dedi.
Kizlarda bu oran %3,2, erkeklerde ise %6,3 olarak bulundu (X2=27,098, p<0,001). “Evet”
diyenlerin yag ortalamasi (16,22+1,02) “hayir” diyenlerin yas ortalamasindan (15,98+1,07)
yuksekti (t=3,341, p=0,001). Devlet okulunda okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar fark
gostermiyordu (X?=0,065, p=0,799). Ayrica genel lisede 6grenim gorenlerle meslek lisesinde
6grenim gorenler arasinda da fark goriilmedi (X*=0,154, p=0,694). Siniflar a¢isindan anlamli
korelasyon yoktu (Kendall’s tau-b=0,015, p=0,266). Egitimi boyunca y1l kaybi olmayanlarda
bu oran %4,4, olanlarda ise %7,4 olarak bulundu (X2=8,779, p=0,003). SED’e gore anlamhi
korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,006, p=0,675).

“Son 1 yilda 15 giin veya fazla siireyle giinliik islerinizi aksatacak kadar iiziintii

ya da iimitsizlik hissettiginiz oldu mu?” sorusunu 5137 (%96,9) kisi cevapladi.
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Katilimcilarin %33,2°si “evet” dedi. Kizlarda bu oran (%37,9), erkeklerden (%28,4) daha
yiksekti (X*=51,601, p<0,001). “Evet” diyenlerin yas ortalamas: (16,18+1,08) “hayir”
diyenlerin yas ortalamasindan (15,90+1,05) yiiksekti (t=8,895, p<0,001).

Devlet okulunda okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar fark gostermiyordu (X=1,493,
p=0,222). Ayrica genel lisede 6grenim gorenlerle meslek lisesinde 6grenim goérenler arasinda
da fark goriilmedi (X*=1,379, p=0,240). Bu oran 9. smiftakilerde %28,1, 10. smiftakilerin
%32,9, 11. smuftakilerin %39,5 olarak bulundu. Sif diizeyi ylikseldik¢e oran artiyordu
(Kendall’s tau-b=0,087, p<0,001). Egitimi boyunca yil kayb1 olmayanlarda (%32,2) bu oran
olanlardan (%41,9) daha diisiiktii (X*=18,233, p<0,001). Bu oran SED ¢ok iyi grupta %37,6,
iyl grupta %33.,5, orta grupta %34,3, kotii grupta %30,8 olarak bulundu. SED kdétiilestikce
oran azaliyordu (Kendall’s tau-b=0,030, p=0,024) (Sekil 26).

40%
30%—/
20%—/
10%—/
0% — — "
cok iyi iyi orta kotu
@ (iziintli veya Umitsizlik | 37,6% 33,5% 34,3% 30,8%
hissi

Sekil 26. SED’e gore son 1 yilda 15 giin veya fazla siireyle giinliik iseri aksatacak

kadar iiziintii ya da iimitsizlik hissi
Kendall’s tau-b=0,030, p=0,024.

“Son 1 yilda intihar etmeyi diisiindiiniiz mii?” sorusunu 5255 (%99,1) kisi
cevapladi. Katilimeilarin %15,5°1 “evet” dedi. Kizlarda bu oran (%18,8), erkeklerden (%12,2)
daha yiiksekti (X*=43,728, p<0,001). “Evet” diyenlerin yas ortalamas1 (16,12+1,06) “hayir”
diyenlerin yas ortalamasindan (15,97+1,07) yiksekti (t=3,641, p<0,001). Devlet okulunda
okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar fark gdstermiyordu (X*=0,013, p=0,909). Genel lisede
6grenim gorenlerle meslek lisesinde 6grenim gorenler arasinda fark goériilmedi (X?=0,375,
p=0,541). Siniflar acisindan anlamli korelasyon yoktu (Kendall’s tau-b=0,002, p=0,889).
Egitimi boyunca yil kaybi olmayanlarin %14,6’s1, olanlarin ise %23,8’1 intihar etmeyi
diistinmiistii (X?=27,783, p<0,001).
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SED’e gore anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,018, p=0,173). Son 12

ay boyunca 15 giin veya daha fazla iiziintii, limitsizlik hissedenlerin %34,5°’1 son 12 ayda

intihar etmeyi diisiinmiistii (Tablo 22).

Tablo 22. Son 12 ay 15 giin veya daha fazla tiziintii, iimitsizlik hissi ve son 12

ayda intihar etmeyi diisiinme

Son 12 ayda intihar etmeyi diisiinme
Hayir Evet TOPLAM
Son 12 ay 15 giin | Hayir 3208 (%93,9) | 209 (%6,1) 3417(%100)
veya fazla Evet 1111 (%65,5) | 584 (%34,5) | 1695 (%100)
uiziintii, 4319 (%84,5) | 793 (%15,5) | 5112 (%100)
TOPLAM
iimitsizlik hissi

X?=694,195, p<0,001; Phi=0,369, p<0,001.

“Son 1 yilda intihar etmeyi planladimiz m1?” sorusunu son 1 yilda intihar etmeyi
diisinen 817 kisiden 795 kisi (%97,3) cevapladi. Katilimcilarin %64,2°si “evet” dedi.
Cinsiyet agisindan fark yoktu (X?=0,226, p=0,635). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi ile
“hayir” diyenlerin yas ortalamasi farkli degildi (t=1,074, p=0,283). Devlet okulunda
okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar fark géstermiyordu (X*=0,017, p=0,896). Ayrica genel
lisede Ogrenim gorenlerle meslek lisesinde o6grenim gorenler arasinda fark goriilmedi
(X*=0,868, p=0,351).

Siniflar agisindan anlamli korelasyon yoktu (Kendall’s tau-b=0,004, p=0,912). Egitimi
boyunca yil kaybi olmayanlarda bu oran %62,6, olanlarda ise %72,3 olarak bulundu
(X?=3,923, p=0,048). SED’e gore anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,002,
p=0,960).

“Son 1 yilda intihar girisiminiz oldu mu?” sorusunu son 1 yilda intihar etmeyi
planlayan 510 kisiden 507 (%99,4) kisi cevapladi. Katilimcilarin %42’si evet dedi. Cinsiyet
acisindan fark yoktu (X?=3,406, p=0,065). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi ile “hayir”
diyenlerin yas ortalamasi farkli degildi (t=1,315, p=0,189). Devlet okulunda okuyanlarla 6zel
okulda okuyanlar fark gostermiyordu (X°=1,706, p=0,191). Ayrica genel lisede 6grenim
gorenlerle meslek lisesinde 6grenim gorenler arasinda fark goriilmedi (X*=2,707, p=0,100).
Smiflar acisindan anlamli korelasyon yoktu (Kendall’s tau-b=0,017, p=0,695). Egitimi
boyunca yil kaybi olmayanlarda bu oran %39,4, olanlarda ise %156,8 olarak bulundu
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(X?=8,425, p=0,004). SED’e gore anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,043,
p=0,312). Son 12 ay boyunca 15 giin veya daha fazla iiziintii, imitsizlik hissedenlerin %45’

son 12 ayda intihar girisiminde bulunmustu (Tablo 23).

Tablo 23. Son 12 ay 15 giin veya fazla iiziintii, iimitsizlik hissi ve son 12 ayda

intihar girisiminde bulunma

Son 12 ayda intihar girisiminde bulunma
Hayir Evet TOPLAM
Son 12 ay 15 giin | Hayir 79 (%69,9) 34 (%30,1) 113 (%100)
veya fazla Evet 210 (%55) 172 (%A45) 382 (%100)
uiziintii, 289 (%58,4) | 206 (%41,6) | 495 (%100)
TOPLAM
iimitsizlik hissi

X=8,008, p=0,005; Phi=0,127, p=0,005.

“Bu girisiminizden zarar gordiigiiniiz oldu mu?” sorusunu son 1 yilda intihar
girisimi olan 213 kisiden 212 kisi (%99,5) cevapladi. Katilimcilarin %35,4’1 “evet” dedi.
Cinsiyet agisindan fark yoktu (X?=0,061, p=0,805). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi ile
“hayir” diyenlerin yas ortalamasi farkli degildi (t=1,277, p=0,203). Devlet okulunda
okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar fark géstermiyordu (X*=0,177, p=0,674). Ayrica genel
lisede 0grenim gorenlerle meslek lisesinde 6grenim gorenler arasinda da fark goriilmedi
(X*=0,021, p=0,886). Smflar agisindan da anlaml korelasyon yoktu (Kendall’s tau-b=0,083,
p=0,191). Egitimi boyunca yil kaybi olma durumu ile fark gdstermiyordu (X*=3,081,
p=0,079). SED’e gore anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,024, p=0,723).

“Bakkal, market vb. satis yerlerinden sigara satin aldiniz m1?” sorusunu 18 yasin
altinda olan katilimcilardan (4722 6grenci) 4666 (%98,8) 6grenci cevapladi. Katilimeilarin
%44,7°s1 “evet” dedi. Kizlarin %35,4’1, erkeklerin ise %54,4’0
(X*=170,138, p<0,001). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi (15,93+0,88) “hayir” diyenlerin yas

sigara satin almisti

ortalamasindan (15,714+0,91) yiiksekti (t=8,199, p<0,001). Devlet okulunda okuyanlarla 6zel
okulda okuyanlar fark gostermiyordu (X*=1,335, p=0,248). Genel lisede grenim gorenlerde
%42,7, meslek lisesinde 6grenim gorenlerde %47,2 oldugu goriildi (X2=9,177, p=0,002). Bu
oran 9. smiftakilerde %40,8, 10. smiftakilerde %44.,8, 11. smiftakilerde %750,6 olarak
bulundu. Sigara almis olma durumu 6grencinin okudugu sinifin artmasiyla birlikte artiyordu

(Kendall’s tau-b=0,067, p<0,001). Egitimi boyunca yil kayb1 olmayanlarda bu oran %43,4,
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olanlarda ise %62,5 olarak bulundu (X*=50,507, p<0,001). Bu oran SED ¢ok iyi grupta
%38.,6, 1y1 grupta %41,3, orta grupta %45, kotii grupta %46,6 olarak bulundu. Sigara alma
olma durumu SED kdétiilestikce artiyordu (Kendall’s tau-b=0,039, p=0,005).

“Yasaminiz boyunca sigara kullandimiz mi1?” sorusunu 5261 (%99,2) kisi cevapladi.
Katilimcilarin %29,3’i “evet” dedi. Kizlarin %22,2°si, erkeklerin ise %36,6’s1 sigara
kullanmist: (X*=130,771, p<0,001). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi (16,40+1,03) “hayir”
diyenlerin yas ortalamasindan (15,82+1,04 yiiksekti (t=18,139, p<0,001). Devlet okulunda
okuyanlarda bu oran %29, 6zel okulda okuyanlarda %35 olarak bulundu (X’=4,221,
p=0,040). Ayrica genel lisede Ogrenim gorenlerin %25,1’i, meslek lisesinde Ogrenim
gorenlerin %34,81 sigara kullanmist: (X*=58,728, p<0,001). Bu oran 9. simftakilerde %21,7,
10. siniftakilerde 9%26,7, 11. siniftakilerde %42,1 olarak bulundu. Sigara i¢gme durumu
okunan smifla birlikte artiyordu (Kendall’s tau-b=0,159, p<0,001) (Sekil 27). Egitimi
boyunca yil kaybit olmayanlarin %?26,8’1, olanlarin ise %54,5’1 sigara kullanmisti
(X?=162,406, p<0,001). SED ¢ok iyi olan grupta %27.2, iyi grupta %252, orta grupta %30,8,
kot grupta %30,2 olarak bulundu. Sigara igme durumu SED kétiilestikge artiyordu
(Kendall’s tau-b=0,029, p=0,026). Katilimcilardan 18 yasinin altinda olanlarda yasam boyu
en az bir kez sigara kullananlarin %79,4i sigara satin almisti (X2=882,626, p<0,001;
Phi=0,436, p<0,001).

“flIk sigara kullandigimzda ka¢ yasindaydimz?” sorusunu yasami boyunca sigara
kullanim1 olan 1543 kisiden 1440 (%93,3) kisi cevapladi. Katilimcilarin ilk sigaray:
denedikleri ortalama yas 13,50+2,46, (ortanca deger 14; en diisiik 6, en yiiksek 18) olarak
bulundu. Kizlarin ortalama ilk sigaray1r deneme yasi (14,29+1,81) erkeklerden (13,0042,67)
daha yiiksekti (t=10,822, p<0,001).

Devlet okulunda okuyanlarin ortalama sigaray1 deneme yas1 (13,46+2,46), 6zel okulda
okuyanlardan (14,12+2,30) dusiiktii (t=2,257, p=0,024). Ayrica genel lisede Ogrenim
gorenlerin ortalama sigaray1 deneme yas1 (13,78+2,41), meslek lisesinde 6grenim goérenlerin
ortalama sigarayr deneme yasindan (13,24+2.48) vyiiksekti (t=4,178, p<0,001) ve 9.
siiftakilerin ortalama sigarayr deneme yasinmn 12,58, 10. siiftakilerin 13,46, 11.
siiftakilerin 14,08 oldugu goriildii (F=41,906, p<0,001).

Egitimi boyunca yil kayb1 olmayanlarin ortalama sigaray1 deneme yas1 (13,59+2,40),
olanlarin ise (13,07£2,67) olarak bulundu (t=2,871, p=0,004). SED iyilestikce sigarayi
deneme yas1 artiyordu (Spearman’s rho=0,111, p<0,001).
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“Son 1 ay icinde sigara kullandimiz m1?” sorusunu yasami boyunca sigara kullanimi
olan 1543 ogrenciden 1512°si (%97,99) cevapladi. Katilimeilarin %62,8’1 “evet” dedi.
Cinsiyet agisindan fark yoktu (X?=3,280, p=0,070). “Evet” diyenlerin yas ortalamas
(16,55£1,01) “hayir” diyenlerin yas ortalamasindan (16,15£1,03) yiiksekti (t=7,372,
p<0,001). Devlet okulunda okuyanlarin %62,0’si, 6zel okulda okuyanlarin %76,5’1 son 1 ay
icinde sigara kullanmisti (X°=7,175, p=0,007). Genel lisede 6grenim gorenlerle meslek
lisesinde 6grenim gorenler fark gostermiyordu (X?=3,391, p=0,066). Bu oran 9. smiflarda
%58,1, 10. smiflarda %55,7, 11. smiflarda %72,4 olarak bulundu. Okudugu smnif yiikseldikce
sigara icenler artmaktaydi (Kendall’s tau-b=0,128, p<0,001). Egitimi boyunca yil kayb1
olmayanlarm %59,7’si, olanlarm ise %77,4’i son 1 ay iginde sigara kullanmist: (X*=28,728,
p<0,001). SED’e gore goriilmedi anlamli korelasyon (Kendall’s tau-b=0,002, p=0,927).

“Son 1 ay icinde okul simirlari icinde sigara kullandimiz m1?” sorusunu son 1 ay
icinde sigara kullanan 950 kisiden kisi 943’1 (%99,26) cevapladi. Katilimcilarin %43,5°,
“evet” dedi. Kizlarda bu oran %28.,8, erkeklerde ise %51,9 olarak bulundu (X2=47,615,
p=0,001). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi (16,67£1,02) “hayir” diyenlerin yas
ortalamasindan (16,46+0,99) yiiksekti (t=3,098, p=0,002). Devlet okulunda okuyanlarla 6zel
okulda okuyanlar fark gdstermiyordu (X*=0,227, p=0,633). Genel lisede 6grenim gorenlerle
meslek lisesinde 6grenim gorenler de fark gdstermiyordu (X*=3,131, p=0,077).

Siniflar agisindan da anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,020, p=0,522).
Egitimi boyunca y1l kayb1 olmayanlarin %40,5°1, olanlarin ise %54,5’1 son 1 ay i¢inde okulda
sigara kullanmuisti (X*=12,577, p<0,001). SED’e gore anlamli korelasyon goriilmedi
(Kendall’s tau-b=0,004, p=0,908).

“Halen diizenli olarak sigara kullanir misimiz?” sorusunu yasami boyunca sigara
kullanimi olan 1543 kisiden 1517 (%98,31) kisi cevapladi. Katilimcilarin %37,7’°si “evet”
dedi. Kizlarda bu oran %31,6, erkeklerde ise %41,4 olarak bulundu (X2=14,753, p<0,001).
“Evet” diyenlerin yas ortalamasi (16,71+0,96) ‘“hayir” diyenlerin yas ortalamasindan
(16,21+1,03) yiiksekti (t=9,475, p<0,001). Devlet okulunda okuyanlarla 6zel okulda
okuyanlar fark gostermiyordu (X*=0,034, p=0,855). Genel lisede 6grenim gorenlerin %33,17,
meslek lisesinde dgrenim gérenlerin %42’si diizenli olarak sigara kullamyordu (X*=12,999,
p<0,001). Bu oran 9. smiftakilerde %29,5, 10. siniftakilerin %31,5, 11. siftakilerin %48,5
olarak bulundu. Sinif diizeyi yiikseldik¢e oran artiyordu (Kendall’s tau-b=0,159, p<0,001)
(Sekil 27). Egitimi boyunca yil kayb1 olmayanlarin %33,8’1, olanlarin ise %57,5’1 diizenli
olarak sigara kullaniyordu (X*=51,240, p<0,001). SED cok iyi olan grubun %46,2’si, iyi
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grubun %31,2’si, orta grubun %41,2°si, kotii grubun %34,8’1 diizenli olarak sigara
kullantyordu (Kendall’s tau-b=0,016, p=0,520). Son ay sigara kullananlarin %60’1 halen
diizenli sigara kullaniyordu (X2=530,461, p<0,001; Phi=0,594, p<0,001). Son ay okul sinirlari
icinde sigara kullananlarin %79,5°1 halen diizenli sigara kullan1yordu(X2=l 13,056, p<0,001;
Phi=0,347, p<0,001). Diizenli aktif sigara kullanim orani ise %10,8 olarak bulundu. Yasam
boyu en az bir kez sigara kullanimi1 ve halen diizenli sigara kullanimi sinif diizeyi ytikseldikge

artiyordu (Sekil 27).

50% -

40% +

30%
20% A
10%+

0%

yagsam boyu sigara halen duzenli sigara
kullanimi kullanimi*
|9. sinif 21,7% 29,5%
010. sinif 26,7% 31,5%
@ 11. sinif 42,1% 48,5%

Sekil 27. Sinif diizeyine gore yasam boyunca ve halen sigara kullanim oranlari

*Yagam boyu en az bir kez kullananlar i¢inde degerlendirilmistir.

“Son 1 ay icinde giinde ortalama kag¢ adet sigara kullandimiz?” sorusunu halen
diizenli olarak sigara kullanan 572 kisiden 472 (%82,51) kisi cevapladi. Katilimcilarin
ortalama kullandiklar1 sigara miktar1 11,76+9,49, (ortanca degeri 10; en diisiik 1, en yiiksek
60) olarak bulundu. Kizlarin ortalama kullandiklar1 sigara miktar1 (9,65+8,48) erkeklerden
(12,6949,77) daha azdi (t=3,244, p=0,001). Devlet okulunda okuyanlarin ortalama
kullandiklar1 sigara miktart (11,98+9,63), 6zel okulda okuyanlardan (7,80+5,27) fazlaydi
(t=3,635, p=0,001). Genel lisede 6grenim goérenlerin ortalama kullandiklar1 sigara miktari,
meslek lisesinde 6grenim gorenlerle fark gostermiyordu (t=0,597, p=0,551). Siflara gore
anlamh fark goriilmedi (F=0,889, p=0,412). Egitimi boyunca yil kaybi durumu ile fark
gostermiyordu (t=1,745, p=0,082). SED’e gore de anlamli fark goriilmedi (F=2,041,
p=0,107). Son ay okulda sigara kullananlarin ortalama kullandiklar1 sigara miktar

(13,43+10,35) kullanmayanlardan (9,43+7,67) fazlayd: (t=4,795, p<0,001).

68



“Son 1 yilda sigaray:1 birakmayi denediniz mi” sorusunu halen diizenli olarak sigara
kullanan 572 kisiden 562 kisi (%98,25) cevapladi. Katilimecilarin %58,2°s1 “evet” dedi.
Kizlarda bu oran %50,6, erkeklerde ise %61,8 olarak bulundu (X2=6,336, p=0,012). “Evet”
diyenlerin yas ortalamasi ile “hayur” diyenlerin yas ortalamas: farkli degildi (t=1,359,
p=0,175). Devlet okulunda okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar fark géstermiyordu (X*=0,000,
p=0,989). Genel lisede 6grenim goérenlerle meslek lisesinde 6grenim gorenler de fark
gostermiyordu (X?*=0,008, p=0,928). Smiflar agisindan anlamli korelasyon goriilmedi
(Kendall’s tau-b=0,042, p=0,295). Egitimi boyunca yil kayb1 olma durumuna goére anlamli
fark gostermiyordu (X*=0,059, p=0,809). SED’¢ gore anlamli korelasyon goriilmedi
(Kendall’s tau-b=0,071, p=0,082). Sigaray1 birakmay1 deneyenlerin ortalama kullandiklari
sigara miktar1 (10,77£8,73) denemeyenlerden (13,19+10,34) azd1 (t=2,658, p=0,008).
Birakmay1 deneme ile son ay okulda sigara kullanimi arasinda anlamli iligki goriilmedi
(X*=0,013, p=0,909; Phi=0,005, p=0,909).

“Oniimiizdeki 6 ay icinde sigarayr birakmay: diisiiniiyor musunuz?” sorusunu
halen diizenli olarak sigara kullanan 572 kisiden 560 kisi (%97,9) cevapladi. Katilimcilarin
%47,3% “evet” dedi. Cinsiyete gore fark yoktu (X*=3,156, p=0,076). “Evet” diyenlerin yas
ortalamasi ile “hayir” diyenlerin yas ortalamasi farkli degildi (t=0,157, p=0,875). Devlet
okulunda okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar fark gstermiyordu (X*=0,098, p=0,755). Genel
lisede Ogrenim gorenlerle meslek lisesinde Ogrenim gorenler de fark gdstermiyordu
(X?*=1,335, p=0,248). Siniflar acisindan da anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-
b=0,040, p=0,321). Egitimi boyunca yil kaybi olma durumuna gore anlamli fark
gdstermiyordu (X*=0,239, p=0,625). SED’e gére anlaml korelasyon goriilmedi (Kendall’s
tau-b=0,053, p=0,198). Son 1 yilda sigaray1 birakmay1 deneyenlerde bu oran %68,8 olarak
bulundu (X2=144,326, p<0,001; Phi=0,509 p<0,001). Oniimiizdeki 6 ay icinde sigarayi
birakmayr  diislinenlerin  ortalama  kullandiklar1  sigara  miktart  (10,05£8,43),
diistinmeyenlerden (13,51£10,18) azd1 (t=4,014, p<0,001). Son ay okulda sigara kullananlarin
%42,8° oniimiizdeki 6 ay iginde sigarayr birakmay: diisiiniiyordu (X*=5,859, p=0,015;
Phi=0,103, p=0,015).

“Oniimiizdeki 1 ay icinde sigaray1 birakmayi planliyor musunuz?” sorusunu halen
diizenli olarak sigara kullanan 572 kisiden kisi 562 (%98,25) cevapladi. Katilimcilarin
%36,1’1 “evet” dedi. Cinsiyet agisindan fark goriilmedi (X2=2,452, p=0,117). “Evet”
diyenlerin yag ortalamasi (16,60+£0,99) “hayir” diyenlerin yas ortalamasindan (16,79+0,92)
daha distikti (t=2,282, p=0,023). Devlet okulunda okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar fark
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gostermiyordu (X?=0,856, p=0,355). Genel lisede 6grenim gorenlerin %31,11, meslek
lisesinde Ggrenim gorenlerin %39,8°i 1 ay iginde sigarayi birakmay1 planliyordu (X=4,524,
p=0,033). Smuflar acisindan da anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,053,
p=0,189). Egitimi boyunca yil kaybi olma durumuna gore anlamh fark gdstermiyordu
(X*=0,009, p=0,923). SED’e gére anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,034,
p=0,421). Son 1 yilda sigaray1 birakmayi denemeyenlerde bu oran %12,4, deneyenlerde ise
%53,2 olarak bulundu (X2=97,737, p<0,001; Phi=0,419, p<0,001). Alt1 ay i¢inde birakmay1
diisiinmeyenlerde bu oran %1,7, diisiinenlerde ise %74,9 olarak bulundu (X2=322,665,
p<0,001; Phi=0,760, p<0,001). Oniimiizdeki 1 ay iginde sigaray1 birakmay1 planlayanlarin
ortalama kullandiklar1 sigara miktar1 (10,34+£8,77) planlamayanlardan (12,68+9,84) azdi
(t=2,601, p=0,010). Son ay okulda sigara kullanimi ile Oniimiizdeki 1 ay icinde sigaray1
birakmay1 planlayanlar arasinda anlamli iligki goriilmedi (X2=1,788 p=0,181; Phi=0,057,
p=0,181).

“Bakkal, market vb. satis yerlerinden alkollii bir icki satin aldimiz m1?” sorusunu
18 yasin altinda olan katilimcilardan (4722 6grenci) 4638’1 (%98,2) cevapladi. Katilimeilarin
%40,8’1 “evet” dedi. Kizlarda bu oran %28,3, erkeklerde ise %754,0 olarak bulundu
(X*=315,073, p<0,001). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi (16,02+0,86) “hayir” diyenlerin yas
ortalamasindan (15,66+0,91) daha yiksekti (t=13,473, p<0,001). Devlet okulunda
okuyanlarin %39,6’s1, 6zel okulda okuyanlarin %63,6’s1 alkollii bir icki satin almisti
(X*=51,624 p<0,001). Bu oran genel lisede 6grenim gorenlerde %43,4, meslek lisesinde
Ogrenim gorenlerde %37,5 olarak bulundu (X2=16,730, p<0,001) ve 9. siniftakilerin %31,9’u,
10. siftakilerin %43,6’s1, 11. simiftakilerin %49,2’si alkollii bir i¢ki satin almisti. Siif
yiikseldik¢e oran artiyordu (Kendall’s tau-b=0,129, p<0,001). Egitimi boyunca yil kaybi
olmayanlarda bu oran %40, olanlarda ise %53,3 olarak bulundu (X2=24,742, p<0,001). SED
¢ok iyi olan grubun %54,2’si, iyi grubun %39,6’s1, orta grubun %43,4’1, kotii grubun %37’si
alkollii bir icki satin almist1 (Kendall’s tau-b=0,049, p=0,001). Alkollii bir i¢ki satin alan 18
yasin altindaki katilmeilarin %70,6’s1 sigara da satin almisti (X2=854,472, p<0,001;
Phi=0,431, p<0,001).

“Yasaminiz boyunca alkol kullandiniz m1?” sorusunu 5217 (%98,4) kisi cevapladi.
Katilimeilarin %52,1°1 “evet” dedi. Kizlarda bu oran %42,1, erkeklerde ise %62,3 olarak
bulundu (X2=212,948, p<0,001). “Evet” diyenlerin yas ortalamas1 16,26+1,03 ‘“hayir”
diyenlerin yas ortalamasindan 15,70+1,04 daha yiiksekti (t=18,998, p<0,001).

70



Devlet okulunda okuyanlarin %351,1°1, 6zel okulda okuyanlarin %73,1°1 yasami
boyunca en az bir kez alkol kullanmust1 (X?=46,924, p<0,001). Bu oran genel lisede dgrenim
gorenlerde %54,5, meslek lisesinde 6grenim goérenlerde %49,1 olarak bulundu (X2=14,686,
p<0,001) ve 9. smiftakilerin %39,6’s1, 10. siniftakilerin %53,2’si, 11. smiftakilerin %65’
yasam1 boyunca en az bir kez alkol kullanmigti. Okudugu siif yiikseldik¢e oran artryordu
(Kendall’s tau-b=0,184, p<0,001) (Sekil 28). Egitimi boyunca y1l kayb1 olmayanlarda bu oran
%50,9, olanlarda ise %66,6 olarak bulundu (X2=43,330, p<0,001). SED cok iyi olan grubun
%67,7’s1, iyl grubun %54,6’s1, orta grubun %54,5°1, kotii grubun %46,7’°si yagami boyunca en
az bir kez alkol kullanmisti. SED iyilestik¢e oran artiyordu (Kendall’s tau-b=0,081, p<0,001)
(Sekil 29). Yasama boyunca en az bir kez sigara kullananlarin %83,3’1i en az bir kez alkol de

kullanmist1 (Tablo 24).

Tablo 24. Yasam boyunca sigara ve alkol kullanim durumu

Yasami boyunca alkol kullanim

Hayir Evet TOPLAM
Yasami Hayir 2235 (%60,9) | 1433 (%39,1) | 3668 (%100)
boyunca sigara | Evet 255 (%16,7) 1274 (%83,3) | 1529 (%100)
kullanim TOPLAM | 2490 (%47,9) | 2707 (%52,1) | 5197 (%100)

X?=846,882, p<0,001; Phi=0,404, p<0,001.

“fIk kez alkol kullandigimizda kac yasindaydiniz?” sorusunu yasami boyunca en az
1 kez alkol kullanan 2720 kisiden 2382 kisi (%87,57) cevapladi. Katilimcilarin ilk kez alkol
kullanma yas ortalamasi 13,38+2,31 (ortanca degeri 14; en diisiik 6, en yiiksek 18).

Kizlarin ortalama ilk kez alkol kullanma yas1 (14,10£1,84) erkeklerden (12,89+2,47)
daha yiksekti (t= 13,749, p<0,001). Devlet okulunda okuyanlarin ortalama ilk kez alkol
kullanma yas1 (13,40+£2,31), 6zel okulda okuyanlardan (13,01+2,29) yiiksekti (t=1,962,
p=0,050). Genel lisede 6grenim gorenlerin ortalama ilk kez alkol kullanma yas1 ile meslek
lisesinde Ogrenim gorenlerin ortalama ilk kez alkol kullanma yasi fark gdstermiyordu
(t=0,989, p=0,323) ve 9. smiftakilerin ortalama ilk kez alkol kullanma yas1 12,73 , 10.
siniftakilerin 13,30 , 11. smiftakilerin 13,95 oldugu goriildii (F=50,663, p<0,001). Egitimi
boyunca yil kaybi durumu ile ortalama ilk kez alkol kullanma yasi fark goéstermiyordu

(t=1,057, p=0,291). SED’e gore anlamli fark goriilmedi (F=2,025, p=0,108).
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“Son 1 ay icinde alkol kullandiniz mi?” sorusunu yasami boyunca en az bir kez
alkol kullanim1 olan 2720 kisiden 2648 (%97,35) kisi cevapladi. Katilimcilarin %50,1°1
“evet” dedi. Kizlarda bu oran %39,6, erkeklerde ise %57,3 olarak bulundu (X2=79,541,
p<0,001). “Evet” diyenlerin yas ortalamast (16,42+1,00) ‘“hayir” diyenlerin yas
ortalamasindan (16,10+1,03) daha yiiksekti (t=8,071, p<0,001). Devlet okulunda okuyanlarin
%48,6’s1, 6zel okulda okuyanlarin %70,6’s1 son 1 ay iginde alkol kullanmust1 (X*=31,911,
p<0,001). Genel bir lisede 6grenim gorenlerle, meslek lisesinde 6Zrenim gorenler fark
gostermiyordu (X2=0,019, p=0,891) ve 9. siniftakilerin %42,1°1, 10. siniftakilerin %48,8°1, 11.
smiftakilerin %57,3’0 son 1 ay icinde alkol kullanmisti. Sinif diizeyi yiikseldik¢ce oran
artrtyordu (Kendall’s tau-b=0,110, p<0,001) (Sekil 28). Egitimi boyunca yil kayb1 durumu ile
fark gostermiyordu (X?=1,962, p=0,161). SED cok iyi olan grubun %62’si, iyi grubun %511,
orta grubun %49,4°1, kotii grubun %48,1°1 son 1 ay icinde alkol kullanmisti. SED iyilestikce
oran artiyordu (Kendall’s tau-b=0,038, p=0,039) (Sekil 29). Son ay alkol kullanan 18 yasin
altindaki katilimcilarin %89,2’si alkol satin almisti (X2=304,815, p<0,001; Phi=0,367,
p<0,001). Son ay alkol kullananlarn %74,2’si son ay sigara da kullanmusti (X*=46,519,
p<0,001; Phi=0,194, p<0,001). Yasami boyunca en az bir kez alkol kullanimi ve yasami
boyunca en az bir kez alkol kullananlardan son ay i¢inde alkol kullananlarin oranlari sinif
diizeyi ylikseldik¢e ve SED iyilestikge artiyordu (Sekil 28,29). Son ay aktif alkol kullanimi

orani ise %25,4 olarak bulundu.
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yasam boyu alkol kullanimi son ay alkol kullanimi*
m9. sinif 39,6% 42,1%
010. sinif 53,2% 48,8%
a11. sinif 65,0% 57,3%

Sekil 28. Sinif diizeyine gore yasam boyu en az bir kez alkol kullanim ve son ay

alkol kullanimi oranlan

*Yasam boyu en az bir kez alkol kullananlar iginde degerlendirilmistir.
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Sekil 29. SED’e gore yasam boyu en az bir kez ve son ay alkol kullanimi

*Yasam boyu en az bir kez alkol kullananlar iginde degerlendirilmistir.

“Son 1 ay icinde okul simrlarn icinde alkol kullandiniz m1?” sorusunu son 1 ay
icinde alkol kullanan 1327 kisiden 1308 (%98,56) kisi cevapladi. Katilimcilarin %38,3’i
“evet” dedi. Cinsiyete gore fark goriilmedi (X°=3,364, p=0,067). “Evet” diyenlerin yas
ortalamasi ile “hayir” diyenlerin yas ortalamasi farkli degildi (t=0,061, p=0,951). Devlet
okulunda okuyanlarla, 6zel okulda okuyanlar fark gostermiyordu (X*=1,127, p=0,288).
Ayrica genel lisede Ogrenim gorenlerle, meslek lisesinde Ogrenim gorenler de fark
gdstermiyordu (X*=1,336, p=0,248). Siuflar acisindan da anlamli korelasyon yoktu
(Kendall’s tau-b=0,028, p=0,286). Egitimi boyunca yil kayb1 durumu ile fark gdstermiyordu
(X*=2,586, p=0,108). SED’e gére anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,031,
p=0,235). Son ay okul smirlart iginde alkol kullananlarin %67,9’u sigara da kullanmisti
(X*=7,799, p=0,005; Phi=0,121, p=0,005).

“Son 1 yilda size okul sinirlari icinde uyusturucu madde teklif eden, satan, veren
oldu mu” sorusunu 5087 (%96) kisi cevapladi. Katilimeilarin %1,1°1 “evet” dedi. Kizlarda bu
oran %0,6, erkeklerde ise %1,6 olarak bulundu (X2=1 1,051, p=0,001). “Evet” diyenlerin yas
ortalamasi ile “hayir” diyenlerin yas ortalamasi farkli degildi (t=1,891, p=0,064). Devlet
okulunda okuyanlarda bu oran %]1,2 iken 6zel okulda okuyanlarda bu durum saptanmadi
(X*=3,001, p=0,083). Ayrica genel lisede 6grenim gorenlerle meslek lisesinde 6grenim
gorenler de fark gostermiyordu (X*=0,012, p=0,915). Siniflar agisindan da fark goriilmedi
(Kendall’s tau-b=0,000, p=0,978). Bu oran egitimi boyunca yil kayb1 olmayanlarda %0,9,
olanlarda ise %2,6 olarak bulundu (X*=11,466, p=0,001). SED’e gore anlamli fark goriilmedi
(Kendall’s tau-b=0,001, p=0,926).

Yasami boyunca en az bir kez kullanim esrar i¢in %0,5 olarak saptandi (Tablo 25).
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Tablo 25. Kullanilan madde dagilimi, ortalama yas ve ortanca yas

KULLANILAN YAS
MADDE N % ORTALAMASI DLILIENTER S
Esrar 28 0,5 14,89+1,42 15
Kokain 4 0,1 13,25+3,30 13
Morfin 4 0,1 14,25+1,70 14,50
Uyusturucu hap 22 0,4 15,32+1,12 15
Yapistirici-bally 22 0.4 12,36+3,09 12,50
Boya-tiner 21 0,4 11,48+1,77 11

Yukarida adi gegen maddeler toplam 63 (%1,2) kisi tarafindan kullanilmigti. Kullanan
katilimcilarin 56’s1 (%88.,88) “son 1 ayda okul simirlar: icinde adi gecen maddelerden
birini/birkacim kullandin m1 ” sorusunu cevapladi. Cevaplayanlardan sadece 10 (%17,9)
kisi “evet” dedi.

“Hic¢ cinsel iliskiye zorlandimiz mi?” sorusunu 4923 (%92,9) kisi cevapladi.
Katilimeilarin %4,8°1 “evet” dedi. Kizlarda bu oran %1,5, erkeklerde ise %8,4 olarak bulundu
(X*=127,409, p<0,001). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi (16,36+1,05) “hayir” diyenlerin yas
ortalamasindan (15,98+1,07) yiiksekti (t=5,229, p<0,001). Devlet okulunda okuyanlarla, 6zel
okulda okuyanlar fark gostermiyordu (X°=1,249, p=0,264). Ancak genel lisede 6grenim
gorenlerde bu oran %4,2, meslek lisesinde 6grenim gorenlerde %5,6 olarak bulundu
(X2=5,314, p=0,021). Bu oran 9. smiftakilerde %3,5, 10. siniftakilerde %4,9, 11. siniftakilerde
%6,3 olarak bulundu. Simif diizeyi ylikseldik¢ce oran artiyordu (Kendall’s tau-b=0,048,
p<0,001). Egitimi boyunca yil kaybi olmayanlarda bu oran %4,3, olanlarda ise %10,7
(X*=36,590, p<0,001). SED’e gére anlaml korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,015,
p=0,285).

“Yasaminmiz boyunca cinsel iliskide bulundunuz mu?” sorusunu 4985 (%94) kisi
cevapladi. Katilimcilarin %13,8’1 “evet” dedi. Kizlarda bu oran %0,8, erkeklerde ise %27,6
olarak bulundu (X’=752,942, p<0,001). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi (16,59+1,02)
“hayir” diyenlerin yas ortalamasindan (15,91+1,05) yiiksekti (t=15,676, p<0,001). Devlet
okulunda okuyanlarda bu oran %13,2, 6zel okulda okuyanlarda 9%25,3 olarak bulundu
(X?=29,743, p<0,001). Ayrica genel lisede 6grenim gorenlerde %11,5, meslek lisesinde
O0grenim gorenlerde %16,8 olarak bulundu (X2=29,593, p<0,001) ve 9. smiftakilerin %9,6’s1,
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10. smiftakilerin %11,1°1, 11. smiftakilerin %22,4°li yasamin boyunca en az bir kez cinsel
iliskide bulunmustu. Smif diizeyi yiikseldikge oran artiyordu (Kendall’s tau-b=0,131,
p<0,001) (Sekil 30). Egitimi boyunca yi1l kayb1 olmayanlarda bu oran %11,6, olanlarda ise
%35,6 olarak bulundu (X2=197,568, p<0,001). SED ile anlamli korelasyon goriilmedi
(Kendall’s tau-b=0,003, p=0,841).

11. sinif

10. sinif

9. sinif

Z Z Z Z

25%
11. sinif
22,4%

0% 5% 10%
9. sinif

9,6%

15% 20%
10. sinif
11,1%

‘I:I yasam boyu cinsel iligki

Sekil 30. Sinif diizeyine gore yasam boyu en az bir kez cinsel iliskide bulunma
Yasami boyunca en az bir kez cinsel iligkide bulunanlarin %88,7’si en az bir kez alkol
de kullanmist1 (Tablo 26). Yasami boyunca en az bir kez cinsel iligkide bulunanlarin %62,1°1

en az bir kez sigara da kullanmigt1 (Tablo 26).

Tablo 26. Yasam boyunca cinsel iliskide bulunma ve alkol-sigara kullanimi

Yasami boyunca alkol kullanim
Hayir Evet TOPLAM
Yasami boyunca | Hayir 2320 (%54,6) | 1932 (%45,4) | 4252 (%100)
cinsel iliskide | Evet 77 (%11,3) 603 (%388,7) | 680 (%100)
bulunma* TOPLAM | 2397 (%48,6) | 2535 (%51,4) | 4932 (%100)
Yasami boyunca sigara kullanim
Yasami boyunca | Hayir 3290 (%76,9) | 989 (%23,1) | 4279 (%100)
cinsel iliskide | Evet 260 (%37,9) | 426 (%62,1) | 686 (%100)
bulunma** TOPLAM | 3550 (%71,5) | 1415 (%28,5) | 4965 (%100)

*X?=438,764, p<0,001; Phi=0,298, p<0,001; **X*=440,985, p<0,001; Phi=0,298, p<0,001.
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“flk kez kac¢ yasinda cinsel iliskide bulundunuz?” sorusunu yasami boyunca en az
bir kez cinsel iligkide bulunan 687 kisiden 635 (%92,43) kisi cevapladi. Katilimcilarin yas
ortalamast 15,11+1,20, ortanca degeri 15 olarak bulundu (en diisiik 12, en yiiksek 19).
Cinsiyete gore ortalama yas fark gostermiyordu (t=1,266, p=0,206). Devlet okulunda
okuyanlarla 6zel okulda okuyanlarin ortalama yasi fark gostermiyordu (t=1,892, p=0,059).
Genel lisede 6grenim gorenlerin ortalama yast (15,22+1,17) , meslek lisesinde 0grenim
gorenlerin ortalama yasindan (15,02+1,23) yiiksekti (t=2,133, p=0,033) ve 9. siniftakilerin
ortalama yasimnin 14,45, 10. siiftakilerin 14,85, 11. siniftakilerin 15,59 oldugu goriildii
(F=56,631, p<0,001). Egitimi boyunca yil kayb1 durumu ile ortalama yas fark géstermiyordu
(t=0,792, p=0,429). SED’e gore gruplar arasinda fark anlamli degildi (F=2,521, p=0,057).

“Son 3 y1l icinde birden fazla sayida partnerle cinsel iliskide bulundunuz mu?”
sorusunu yasami boyunca en az bir kez cinsel iligkide bulunan 687 kisiden 657 (%95,63) kisi
cevapladi. Katilimcilarin %32,6’s1 “evet” dedi. Cinsiyete gore anlamli fark gortilmedi
(X?*=1,485, p=0,223). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi ile “hayir” diyenlerin yas ortalamasi
farkli degildi (t=0,501, p=0,617).

Devlet okulunda okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar fark gdstermiyordu (X2= 0,025,
p=0,875). Ayrica genel lisede 6grenim gorenlerle meslek lisesinde 6grenim gorenler de fark
gdstermiyordu (X?=3,756, p=0,053). Simflar agisindan anlamli korelasyon bulunmadi
(Kendall’s tau-b=0,013, p=0,727). Egitimi boyunca yil kayb1 durumu ile fark gdstermiyordu
(X*=2,105, p=0,147). SED’e¢ gore anlamli korelasyon yoktu (Kendall’s tau-b=0,007,
p=0,860).

“Son cinsel iliskinizde dogum kontrol yontemi (dogum kontrol hapi, prezervatif
vb.) kullandimiz m1?” sorusunu yasami boyunca en az bir kez cinsel iliskide bulunan 687
kisiden 636 (%92,57) kisi cevapladi. Katilimcilarin %56,4’i “evet” dedi. Cinsiyete gore
anlamli fark goriilmedi (X?=0,018, p=0,895). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi ile “hayir”
diyenlerin yas ortalamasi farkli degildi (t=0,692, p=0,489). Devlet okulunda okuyanlarla 6zel
okulda okuyanlar fark gostermiyordu (X*=0,455, p=0,500). Genel lisede 6grenim gérenlerin
%62,3’1i, meslek lisesinde 6grenim goérenlerin %51,2°si son cinsel iliskide bir dogum kontrol
yontemi kullanmist: (X*=8,005, p=0,005). Siniflar agisindan da anlamli korelasyon bulunmadi
(Kendall’s tau-b=0,018, p=0,624). Egitimi boyunca yil kaybi durumu ile de fark
gostermiyordu (X*=0,400, p=0,527). SED iyilestik¢e oran artiyordu (Kendall’s tau-b=0,082,
p=0,031) (Sekil 31).

76



kot

orta
iyi
cok iyi
\/ \/ \/ \/ 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
cok iyi iyi orta koti
B son cinsel iligkide bir 82,6% 60,6% 56,0% 52,8%
dogum kontrol yontemi
kullanimi

Sekil 31. SED’e gore son cinsel iliskide bir dogum kontrol yontemi kullanim

Kendall’s tau-b=0,082, p=0,031.

“Son cinsel iliskinizde hangi dogum kontrol yontemini (dogum kontrol hapi,
prezervatif vb.) kullandiniz?” sorusunu son cinsel iliskide dogum kontrol yontemi kullanan

359 kisiden 275 (%76,6) kisi cevapladi. En sik kullanilan yontem prezervatifti (%97,5) (Tablo
27).

Tablo 27. Son cinsel iliskide kullanilan dogum kontrol yontemi

YONTEM N %
Dogum kontrol hapi 4 1,5
Prezervatif 268 97,5
Geri ¢cekme 2 0,7
Ertesi giin hap1 1 0,4
Toplam 275 100,0

“Hic¢ gebe kaldimiz m1?” sorusunu yasami boyunca en az bir kez cinsel iligskide
bulunan 21 kiz 6grenciden 14 (%66,66) 6grenci cevapladi. Katilimceilarin sadece 1’1 (%7,1)
“evet” dedi.

“Hic gebelikle sonuclanan bir iliskiniz oldu mu?” sorusunu yasami boyunca en az
bir kez cinsel iligkide bulunan 666 erkek ogrenciden 582 (%87,38) Ogrenci cevapladi.

Katilimcilarin sadece 19°u (%3,3) “evet” dedi.
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“Kendinizi nasil tanmmlarsimz?” sorusunu 5101 (%96,2) kisi

Katilimcilarin %3,1°1 kendisini ¢ok zayif, %15,4’1 hafif zayif, %56,2’si ideal kilolu, %21,4’1
hafif kilolu, %3,8’1 ¢ok kilolu olarak tanimladi. Cinsiyete gore dagilim Sekil 32’de
goriilmektedir (X*=64,732, p<0,001).

cevapladi.

- WAVAVANEN
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Sekil 32. Katihmecilarin cinsiyete gore kendilerini tanimlama durumlar:
X?=64,732, p<0,001.

Katilimcilardan normal kilolu olanlarin ancak %62,9’u kendisini ideal kilolu olarak

tanimlamistir (Tablo 28).

Tablo 28. VKI dagihmi-kendini tanimlama durumu

kendinizi nasil tamémmlarsiniz |
VKi cok hafif ideal hafif cok Toplam
zayif zayif kilolu kilolu kilolu
zayif 70 249 231 31 5 586
(%11,9) | (%42,5) | (%39,4) | (%5,3) (%0.,9) (%100)
normal 67 445 2253 742 75 3582
(%1,9) | (%12,4) | (%62,9) | (%20,7) | (%2,1) (%100)
riskli 0 3 72 130 45 250
(%0) (%1,2) | (%28,8) (%52) (%18) (%100)
kilolu 0 0 13 37 32 82
(%0) (%0) (%15,9) | (%45,1) | (%39,0) | (%100)
X?=1321,289, p<0,001.

“Son 1 ay icinde kilo vermek veya kilonuzu korumak icin diyet yaptiniz m1”

sorusunu 5184 (%97,8) kisi cevapladi. Katilimcilarin %19,6’s1 “evet” dedi. Kizlarda bu oran
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%28.7, erkeklerde ise %10,1 olarak bulundu (X2=283,571, p<0,001) (Sekil 33). “Evet”
diyenlerin yas ortalamasi ile “hayir” diyenlerin yas ortalamasi farkli degildi (t=0,783,
p=0,433). Devlet okulunda okuyanlarin %19,3’1i, 6zel okulda okuyanlarin %26,7’si bu soruya
“evet” dedi (X2=8,450, p=0,004). Genel lisede 6grenim gorenlerle meslek lisesinde 6grenim
gorenler fark gostermiyordu (X°=0,724, p=0,395).

Smiflar agisindan da anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,005, p=0,686).
Egitimi boyunca yil kayb: durumu ile anlamli fark goriilmedi (X*=0,011, p=0,915). SED ile
anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,003, p=0,825). “Evet” diyenlerin VKIi
ortalamas1 (21,48+3,18) “hayir” diyenlerin VKI ortalamasindan (19,98+2,83) yiiksekti
(t=13,071, p<0,001). Zayiftan fazla kiloluya ilerledik¢e diyet yapanlarin orani artryordu
(Kendall’s tau-b=0,149, p<0,001) (Sekil 34).

“Son 1 ay icinde kilo vermek veya Kkilonuzu korumak i¢in kustunuz mu?”
sorusunu 5171 (%97,5) kisi cevapladi. Katilimcilarin %1,8°1 “evet” dedi. Cinsiyete gore fark
goriilmedi (X*=3,167, p=0,075). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi ile “hayir” diyenlerin yas
ortalamasi farkli degildi (t=1,598, p=0,110). Devlet okulunda okuyanlarla 6zel okulda
okuyanlar fark gdstermiyordu (X?=0,577, p=0,448). Genel lisede 6grenim gorenlerde bu oran
%1,3, meslek lisesinde O0grenim gorenlerde %2,5 olarak bulundu (X2=11,277, p=0,001).
Siniflara gore anlamli korelasyon gostermiyordu (Kendall’s tau-b=0,009, p=0,505). Egitimi
boyunca yil kayb1 olmayanlarda bu oran %1,6, olanlarda ise %3,8 (X2=1 1,504, p=0,001). Bu
oran SED c¢ok iyi olan grupta %0,5, iyi grupta %]1,6, orta grupta %1,4, koti grupta %?2,4
(Kendall’s tau-b=0,031, p=0,025). “Evet” diyenlerin VKI ortalamas1 (22,04+3,91) “hayir”
diyenlerin VKI ortalamasindan (20,25+2,93) yiiksekti (t=4,213, p<0,001). Zayiftan fazla
kiloluya ilerledik¢e “evet” diyenlerin orani artiyordu (Kendall’s tau-b=0,064, p<0,001).

Son ay diyet yapmayanlarda bu oran %0,4, yapanlarda ise %7,5 olarak bulundu
(X?*=230,696, p<0,001; Phi=0,211, p<0,001).

“Son 1 ay icinde kilo vermek veya kilonuzu korumak icin herhangi bir ilag
aldimz ma?” sorusunu 5173 (%97,6) kisi cevapladi. Katilimeilarin %1,5’1 “evet” dedi.
Cinsiyete gore fark goriilmedi (X*=3,484, p=0,062). “Evet” diyenlerin yas ortalamas: ile
“hayir” diyenlerin yas ortalamasi farkli degildi (t=0,340, p=0,734). Devlet okulunda
okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar fark gostermiyordu (X*=0,186, p=0,666). Genel lisede
ogrenim gorenlerde bu oran %1,2, meslek lisesinde 6grenim gorenlerde %?2 olarak bulundu
(X2=5,645, p=0,018). Siniflara gore anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,002,
p=0,865). Egitimi boyunca yil kaybi durumu ile fark gdstermiyordu (X°=3,547, p=0,060).
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SED ile anlamli korelasyon yoktu (Kendall’s tau-b=0,001, p=0,931). “Evet” diyenlerin VKI
ortalamas1 ile “hayir” diyenlerin VKI ortalamasi fark gdstermiyordu (t=1,906, p=0,061).
Zayiftan fazla kiloluya ilerledik¢e anlamli korelasyon gdstermiyordu (Kendall’s tau-b=0,026,
p=0,149).

“Son 1 ay icinde kilo vermek veya kilonuzu korumak i¢in egzersiz yaptiniz m?”
sorusunu 5168 (%97,5) kisi cevapladi. Katilimcilarin %27,6’s1 “evet” dedi. Kizlarda bu oran
%35,5, erkeklerde ise %19,3 olarak bulundu (X2=169,927, p<0,001) (Sekil 33). “Evet”
diyenlerin yag ortalamasi (15,92+1,06) “hayir” diyenlerin yas ortalamasindan (16,02+1,07)
diisiiktic (t= 2,905, p=0,004). Devlet okulunda okuyanlarda bu oran %27,1, 6zel okulda
okuyanlarda %35,6 olarak bulundu (X’=8,569, p=0,003). Ayrica genel lisede 6grenim
gorenlerde %31,2, meslek lisesinde 6grenim goérenlerde %22,7 olarak bulundu (X2=46,483,
p<0,001). Bu oran 9. smiftakilerde %27,7, 10. siiftakilerde %30,3, 11. siniftakilerde %23,2
olarak bulundu (X*=21,334, p<0,001). Egitimi boyunca yil kaybi durumu ile fark
gostermiyordu (X°=0,818, p=0,366). Bu oran SED ¢ok iyi grupta %36,1, iyi grupta %32.7,
orta grupta %27,1, kotii grupta %24,4 olarak bulundu. SED yiikseldikge “evet” diyenlerin
oran1 artriyordu (Kendall’s tau-b=0,067, p<0,001). “Evet” diyenlerin VKI ortalamasi
(21,15+3,10) “hayr” diyenlerin VKI ortalamasindan (19,93+2,84) yiiksekti (t=12,332,
p<0,001). Zayiftan fazla kiloluya ilerledik¢e “evet” diyenlerin orani artiyordu (Kendall’s tau-
b=0,143, p<0,001) (Sekil 34).

erkek
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| Z Z Z ‘
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kiz erkek
W egzersiz yapma 35,5% 19,3%
O diyet yapma 28,7% 10,1%

Sekil 33. Cinsiyete gore son ay icinde kilo vermek veya korumak icin diyet ve

egzersiz yapma oranlari
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Sekil 34. Zayiftan fazla kiloluya ilerledikce egzersiz ve diyet yapma oranlari

“Hafta ici giinlerde 2 saatten fazla televizyon seyreder misiniz?”’ sorusunu 5123
(%96,6) kisi cevapladi. Katilimcilarin %64,1°1 “evet” dedi. Kizlarda bu oran %358,5,
erkeklerde ise %70,1 olarak bulundu (X*=75,070, p<0,001) (Sekil 35). “Evet” diyenlerin yas
ortalamast (15,96£1,05) “hayir” diyenlerin yas ortalamasindan (16,05+1,10) diistiktii
(t=2,749, p=0,006). Devlet okulunda okuyanlarda bu oran %64,5, 6zel okulda okuyanlarda
%>57,4 olarak bulundu (X*=5,291, p=0,021) (Sekil 35). Ayrica genel lisede ogrenim
gorenlerde %58,3, meslek lisesinde 6grenim gorenlerde %71,8 olarak bulundu (X2=100,406,
p<0,001) (Sekil 35). Bu oran 9. siniftakiler i¢cin %68,3, 10. siniftakiler i¢cin %62,2, 11.
siiftakiler i¢in %62,2 olarak bulundu. Sinif diizeyi yiikseldikge oran artiyordu (Kendall’s tau-
b=0,048, p<0,001). Egitimi boyunca yil kayb1 olmayanlarda bu oran %63,3, olanlarda ise
%72,8 olarak bulundu (X*=16,733, p<0,001).

Bu oran SED ¢ok iyi grupta %54.,4, iyi grupta %60,2, orta grupta %63,3, kotl grupta
%68,4 olarak bulundu. SED diistiikkge bu oran artiyordu (Kendall’s tau-b=0,070, p<0,001).
“Evet” diyenlerin VKI ortalamas1 (20,37+3,07) “hayir” diyenlerin VKI ortalamasindan
(20,12+£2,76) yiiksekti (t=2,815, p=0,005). Zayiftan fazla kiloluya ilerledikce anlaml
korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,016, p=0,262).

Hafta i¢i gilinlerde 2 saatten fazla televizyon seyredenlerin %31,3’°l yasam boyu en az
bir kez sigara kullanmist: (X*=19,864, p<0,001; Phi=0,062, p<0,001). Hafta i¢i giinlerde 2
saatten fazla televizyon seyredenlerin %54,4’li yasam boyu en az bir kez alkol kullanmisti

(X?*=22,215, p<0,001; Phi=0,066, p<0,001).
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Sekil 35. Hafta ici giinlerde cinsiyete ve okul tiirlerine gore 2 saatten fazla

televizyon seyretme durumu

“Haftada en az 1 giin beden egitimi dersine katihr misimz?” sorusunu 5167
(%97,5) kisi cevapladi. Katilimcilarin %48,6’s1 “evet” dedi. Kizlarda bu oran %43,7,
erkeklerde ise %353,7 olarak bulundu (X*=51,620, p<0,001) (Sekil 36). “Evet” diyenlerin yas
ortalamast (15,48+0,98) “hayir” diyenlerin yas ortalamasindan (16,47+0,92) diisiiktii
(t=36,547, p<0,001).

Devlet okulunda okuyanlarla 6zel okulda okuyanlar fark gostermiyordu (X°=2,812,
p=0,094). Genel lisede 6grenim gorenlerde bu oran %51,6, meslek lisesinde Ogrenim
gorenlerde %44,6 olarak bulundu (X?=24,845, p<0,001) (Sekil 36).

Bu oran 9. Siifta %90,9, 10 smifta %35,6, 11. sinifta %18,9 olarak bulundu. Sinif
diizeyi yiikseldik¢e bu oran diisliyordu (Kendall’s tau-b=0,534, p<0,001) (Sekil 37). Egitimi
boyunca yil kaybi olmayanlarda bu oran %47,3, olanlarda ise %061,8 olarak bulundu
(X*=36,757, p<0,001).

SED ile anlamli korelasyon goriilmedi (Kendall’s tau-b=0,001, p=0,966). “Evet”
diyenlerin VKI ortalamasi (20,12+2,93) “hayir” diyenlerin VKI ortalamasindan (20,40+2,96)
diistikti (t=3,198, p=0,001).
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Sekil 37. Siif diizeyine gore haftada en az bir giin beden egitimi dersine katilma

durumu

Kendall’s tau-b=0,534, p<0,001.

“Beden egitimi dersinde en az 20 dakika egzersiz yapar misimz?” sorusunu
haftada en az 1 giin beden egitimi dersine katilan 2512 6grenciden 2370 (%94,34) 6grenci
cevapladi. Katilimcilarin %70,4’i “evet” dedi. Kizlarda bu oran %67,5, erkeklerde ise %72,9
olarak bulundu (X’=8,287, p=0,004). “Evet” diyenlerin yas ortalamasi ile “hayir” diyenlerin
yas ortalamast farkli degildi (t=0,513, p=0,608). Devlet okulunda okuyanlarda bu oran
%69,7, 6zel okulda okuyanlarda %83.2 olarak bulundu (X*=10,880, p=0,001). Ayrica genel
lisede 6grenim gorenlerde %75,9, meslek lisesinde 6grenim gorenlerde %62,1 olarak bulundu

(X2=51,681, p<0,001). Bu oran 9. Siniftakiler i¢cin %67,1, 10. smiftakiler i¢in %77,6, 11.
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siniftakiler i¢in %68,5 olarak bulundu (X*=25,803, p<0,001). Egitimi boyunca yil kaybi
durumu ile anlamh fark gostermiyordu (X°=0,001, p=0,975). Bu oran SED c¢ok iyi grupta
%82,7, 1y1 grupta %74, orta grupta %70,8, kotii grupta 66,9 olarak bulundu. SED 1iyilestikce
oran artiyordu (Kendall’s tau-b=0,070, p<0,001). “Evet” diyenlerin VKI ortalamasi
(20,22+2,92) “haynr” diyenlerin VKI ortalamasindan (19,82+2,95) yiiksekti (t=2,849,
p=0,004).

“Son 1 yilda herhangi bir spor takiminin antrenmaninda veya maclarinda yer
aldimiz m1?” sorusunu 5031 (%94,9) kisi cevapladi. Katilimcilarin %40,3’1 “evet” dedi.
Kizlarda bu oran %27, erkeklerde ise %54,3 olarak bulundu (X2=387,874, p<0,001). “Evet”
diyenlerin yas ortalamasi ile “hayir” diyenlerin yas ortalamasi farkli degildi (t=0,986,
p=0,324).Devlet okulunda okuyanlarda bu oran %39,7, 6zel okulda okuyanlarda %53,7 olarak
bulundu (X2=18,956, p<0,001). Genel lisede 6grenim gorenlerle meslek lisesinde 6grenim
gorenler fark gostermiyordu (X*=0,662, p=0,416).

Bu oran 9, sinifta %43.4, 10. simifta %39,8, 11. simifta %37,5 olarak bulundu. Sinif
diizeyi ylikseldikce bu oran azaliyordu (Kendall’s tau-b=0,044, p=0,001) (Sekil 38).

44%

42%-

40%-

38%-

36%

34%-

9. sinif 10. sinif 11. sinif

‘D spor takiminda yer alma 43,4% 39,8% 37,5%

Sekil 38. Sinif durumuna gore son 1 yilda bir spor takiminda yer alma
Kendall’s tau-b=0,044, p=0,001.

Egitimi boyunca yil kayb1 olmayanlarda bu oran %39,6, olanlarda ise %47,2 olarak
bulundu (X*=10,045, p=0,002).

Bu oran SED ¢ok iyi grupta %45,8, iyi grupta %45,4, orta grupta %40,9, kotl grupta
%36,2 olarak bulundu. SED iyilestikce oran artiyordu (Kendall’s tau-b=0,067, p<0,001).
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“Evet” diyenlerin VKI ortalamas1 ile “haynr” diyenlerin VKI ortalamasi farkli degildi
(t=1,740, p=0,082).

Lojistik Regresyon Analizleri

Degiskenlerin kendi i¢inde de etkilesimlerinin olabilecegi dikkate alinarak lojistik
regresyon modelleri olusturularak ileri inceleme yapildi. Analizde Enter yontemi kullanildi.
Yas, SED, okudugu smif, VKI disindaki degiskenler kategorik olarak alind.

Motosiklete binerken kask takma durumuna etki eden faktorler icin lojistik regresyon
modeli olusturuldu (Tablo 29). Bagimli degisken olarak siirekli takma durumu alindi.

Modelin dogruluk oran1 %91,3 olarak bulundu.

Tablo 29. Motosiklete binerken kask takma durumuna etki eden faktorlerin

lojistik regresyon analizi

P. Odds %95 giiven arahg
orani Alt simir | Ust simr
Yas 0,390
Cinsiyet (1) 0,856
SED 0,037 0,786 0,626 ,985
Devlet/Ozel okul olma (1) 0,704
Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,308
Simif diizeyi 0,557
Yil kaybi (1) 0,115
Bisiklette kask takma (1) 0,998
Emniyet kemeri takma (1) 0,000 0,199 0,140 0,282
Alkollii araba kullanim (1) 0,612
Tabanca tasima (1) 0,762
Bicak tasima (1) 0,002 3,041 1,480 6,249
Fiziksel kavga (1) 0,072
Sabit 0,998 7069840
1192,884

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Y1l kayb1 yok=1, Yil
kaybi1 var=0; Bisiklete binerken hi¢ kask takmama/nadir takma=1, siirekli takma=0; Emniyet kemeri hi¢
takmama/nadir takma=1, siirekli takma=0; Alkollii araba kullanmama=1, Alkollii araba kullanma=0;
Tabanca tasimama=1, Tabanca tasima=0; Bicak tasimama=1, Bicak tasima=0; Fiziksel kavgaya

karigmama=1, Fiziksel kavgaya karigsma=0.
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Bisiklete binerken kask takma durumuna etki eden faktdrler icin lojistik regresyon
modeli olusturuldu (Tablo 30). Bagimh degisken olarak siirekli takma durumu alindi.

Modelin dogruluk oran1 %99 olarak bulundu.

Tablo 30. Bisiklete binerken kask takma durumuna etki eden faktorlerin lojistik

regresyon analizi

P Odds %95 giiven arahigi
orani Altsimr | Ust simr
Yas 0,189
Cinsiyet (1) 0,997
SED 0,647
Devlet/Ozel okul olma (1) 0,048 0,310 0,098 0,988
Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,127
Sinif diizeyi 0,149
Y1l kaybi (1) 0,726
Emniyet kemeri takma (1) 0,000 0,181 0,094 0,349
Alkollii araba kullanim (1) 0,418
Sabit 0,009 5481,920

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Y1l kayb1 yok=1, Yil
kaybi1 var=0; Emniyet kemeri hi¢ takmama/nadir takma=1; Alkollii araba kullanmama=1, Alkollii araba

kullanma=0.

Arabaya binerken emniyet kemeri takma durumuna etki eden faktorler icin lojistik
regresyon modeli olusturuldu (Tablo 31). Bagimli degisken olarak siirekli takma durumu
alindi. Modelin dogruluk oran1 %79,6 olarak bulundu.

Alkollii araba kullanma durumuna etki eden faktorler i¢in lojistik regresyon modeli
olusturuldu (Tablo 32). Bagimli degisken olarak alkollii araba kullanimi alindi. Modelin
dogruluk orani %94,2 olarak bulundu.

Yasam boyu en az bir kez tabanca tasimis olma durumuna etki eden faktorler icin
lojistik regresyon modeli olusturuldu (Tablo 33). Bagimli degisken olarak tabanca tasimis

olma alindi. Modelin dogruluk orant %92 olarak bulundu.
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Tablo 31. Arabaya binerken emniyet kemeri takma durumuna etki eden

faktorlerin lojistik regresyon analizi

P Odds %95 giiven arahg
oram1 | Alt simir Ust simir
Yas 0,424
Cinsiyet (1) 0,671
SED 0,936
Devlet/Ozel okul olma (1) 0,486
Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,731
Sinif diizeyi 0,775
Y1l kaybi (1) 0,690
Motosiklette kask kullanimi (1) 0,000 0,213 0,155 0,292
AlKollii siiriicii ile yolculuk (1) 0,000 2,541 1,713 3,769
Sabit 0,377 2,545

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Y1l kayb1 yok=1, Yil

kaybi1 var=0; Motosiklete binerken hi¢ kask takmama/nadir takma=1, siirekli takma=0; Alkollii siiriicii

ile yolculuk etmeme=1, Alkolli siiriicii ile yolculuk etme=0.

Tablo 32. Alkollii araba kullammmina etki eden faktorlerin lojistik regresyon

analizi
P Odds %95 giiven aralhig1
orani Alt simr | Ust simr

Yas 0,008 1,621 1,134 2,318
Cinsiyet (1) 0,002 0,192 0,067 0,550
SED 0,181
Devlet/Ozel okul olma (1) 0,152
Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,923
Simif diizeyi 0,059
Y1l kaybi (1) 0,396
Emniyet kemeri durumu (1) 0,040 2,765 1,048 7,299
Tabanca tasima durumu (1) 0,000 0,255 0,139 0,467
Bicak tasima durumu (1) 0,012 0,455 0,246 0,842
Fiziksel kavga durumu(1) 0,024 0,439 0,215 0,897
Diizenli sigara kullanimi (1) 0,014 0,498 0,285 0,871
Sabit 0,169 0,035

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Y1l kayb1 yok=1, Yil

kayb1 var=0; Emniyet kemeri hi¢ takmama/nadir takma=1, siirekli takma=0; Tabanca tagimama=1,

Tabanca tagima=0; Bigak tagimama=1, Bicak tagima; Fiziksel kavgaya karigsmama=1, Fiziksel kavgaya

karigma=0; Diizenli sigara kullanmama=1, Diizenli sigara kullanma=0.
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Tablo 33. Tabanca tasima durumuna etki eden faktorlerin lojistik regresyon

analizi
P Odds %95 giiven arahig1
orami | Altsmr | Alt simir

Yas 0,190
Cinsiyet (1) 0,001 0,301 0,144 0,630
SED 0,915
Devlet/Ozel okul olma (1) 0,599
Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,044 1,703 1,014 2,861
Sinif diizeyi 0,011 0,564 0,363 0,876
Y1l kaybi (1) 0,456
AlKkollii araba kullanim durumu (1) 0,000 0,233 0,127 0,425
Bigak tasima durumu (1) 0,000 0,103 0,060 0,176
Okulda giiven hissi (1) 0,440
Okulda tehdit (1) 0,155
Fiziksel kavga durumu(1) 0,011 0,460 0,253 0,838
Diizenli sigara kullanim (1) 0,001 0,428 0,265 0,692
Sabit 0,137 | 26,085

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Y1l kayb1 yok=1, Yil
kayb1 var=0; Alkollii araba kullanmama=1, Alkolli araba kullanma=0; Bigak tagimama=1, Bigak
tagima=0; Okulda kendini giivende hissetme=1, Okulda kendini giivende hissetmeme=0; Okulda tehdit
edilme/yaralanma olmamasi=1, Okulda tehdit edilme/yaralanma olmasi=0; Fiziksel kavgaya

karigmama=1, Fiziksel kavgaya karisma=0; Diizenli sigara kullanmama=1, Diizenli sigara kullanma=0.

Bicak, caki gibi kesici delici alet tasima durumuna etki eden faktorler icin lojistik
regresyon modeli olusturuldu. Bagimli degisken olarak bigak, ¢caki vb. tasima durumu alindi
(Tablo 34). Modelin dogruluk orani %90,3 olarak bulundu.

Fiziksel kavgaya karisma durumuna etki eden faktorler i¢in lojistik regresyon modeli
olusturuldu (Tablo 35). Bagimli degisken olarak fiziksel kavgaya karigma alindi. Modelin
dogruluk orani %79,8 olarak bulundu.

Son 12 ay 15 giin veya daha fazla iiziintii, limitsizlik hissi durumuna etki eden
faktorler i¢in araba lojistik regresyon modeli olusturuldu (Tablo 36). Bagimli degisken olarak

lizlintli, timitsizlik hissetme durumu alindi. Modelin dogruluk oran1 %77,9 olarak bulundu.
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Tablo 34. Bicak, caki vb. tasima durumuna etki eden faktorlerin lojistik

regresyon analizi

P Odds %95 giiven arahg
orani Alt simir Ust simir

Yas 0,146
Cinsiyet (1) 0,000 0,307 0,236 0,400
SED 0,784
Devlet/Ozel okul olma (1) 0,951
Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,057
Sinif diizeyi 0,029 1,280 1,026 1,597
Y1l kaybi (1) 0,764
Tabanca tasima durumu (1) 0,000 0,063 0,042 0,096
Okulda giiven hissi (1) 0,000 0,508 0,396 0,652
Okulda tehdit (1) 0,025 0,689 0,498 0,954
Fiziksel kavga durumu(1) 0,000 0,202 0,160 0,253
Sabit 0,080 0,179

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Y1l kayb1 yok=1, Yil
kayb1 var=0; Tabanca tasimama=1, Tabanca tasima=0; Okulda kendini giivende hissetme=1, Okulda
kendini giivende hissetmeme=0; Okulda tehdit edilme/yaralanma olmamasi=1, Okulda tehdit

edilme/yaralanma olmasi=0; Fiziksel kavgaya karismama=1, Fiziksel kavgaya karigma=0.

Tablo 35. Fiziksel kavgaya karisma durumuna etki eden faktorlerin lojistik

regresyon analizi

P Odds %95 giiven arahigi
orani Alt simr | Ust simir

Yas 0,128
Cinsiyet (1) 0,000 0,299 0,253 0,352
SED 0,103
Devlet/Ozel okul olma (1) 0,000 0,486 0,351 0,675
Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,163
Simif diizeyi 0,618
Yil kaybi (1) 0,000 0,560 0,427 0,733
Tabanca tasima durumu (1) 0,001 0,482 0,315 0,736
Bicak tasima durumu (1) 0,000 0,204 0,163 0,257
Okulda giiven hissi (1) 0,000 0,678 0,556 0,825
Okulda tehdit (1) 0,000 0,215 0,164 0,283
Sabit 0,000 40,089

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Yil kayb1 yok=1, Yil
kaybr var=0; Tabanca tasimama=1, Tabanca tasima=0; Bigak tasimama=1; Okulda kendini giivende
hissetme=1, Okulda kendini gilivende hissetmeme=0; Okulda tehdit edilme/yaralanma olmamasi=1,

Okulda tehdit edilme/yaralanma olmasi=0.
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Tablo 36. Son 12 ay 15 giin veya daha fazla iiziintii, imitsizlik hissi durumuna

etki eden faktorlerin lojistik regresyon analizi

P Odds %95 giiven arahg
oram | Altsmir | Ust simir
Yas 0,915
Cinsiyet (1) 0,061
SED 0,340
Devlet/Ozel okul olma (1) 0,056
Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,403
Sinif diizeyi 0,039 1,675 1,027 2,731
Y1l kaybi (1) 0,316
Okulda giiven hissi (1) 0,213
Okulda tehdit (1) 0,343
Fiziksel kavga durumu (1) 0,276
Intihar girisimi durumu (1) 0,022 0,544 0,324 0,915
Fiziksel siddete maruziyet (1) 0,309
Sabit 0,412 0,173

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Y1l kayb1 yok=1, Yil
kayb1 var=0; Okulda kendini giivende hissetmeme=0; Okulda tehdit edilme/yaralanma olmamasi=1,
Okulda tehdit edilme/yaralanma olmasi=0; Fiziksel kavgaya karismama=1, Fiziksel kavgaya
karisma=0; intihar girisiminde bulunmama=1, Intihar girisiminde bulunma=0; Fiziksel siddete maruz

kalmama=1, Fiziksel siddete maruz kalma=0.

Intihar girisiminde bulunmaya etki eden faktdrler icin lojistik regresyon modeli
olusturuldu (Tablo 37). Bagimli degisken olarak intihar girisiminde bulunma alindi. Modelin
dogruluk oran1 %64,4 olarak bulundu.

Yasam boyunca en az bir kez sigara kullanimina etki eden faktorler icin lojistik
regresyon modeli olusturuldu (Tablo 38). Bagimli degisken olarak en az bir kez sigara
kullanimi alindi. Modelin dogruluk oran1 %77,6 olarak bulundu.

Diizenli sigara kullanimina etki eden faktorler igin lojistik regresyon modeli
olusturuldu (Tablo 39). Bagimli degisken olarak diizenli sigara kullanimi alindi. Modelin
dogruluk orani %69,9 olarak bulundu.
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Tablo 37. intihar girisiminde bulunmaya etki eden faktorlerin lojistik regresyon

analizi
P Odds %95 giiven a!-rallgl
orani Alt simir Ust simir
Yas 0,240
Cinsiyet (1) 0,014 1,738 1,118 2,701
SED 0,293
Devlet/Ozel okul olma (1) 0,189
Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,493
Simif diizeyi 0,614
Y1l kaybi (1) 0,041 0,513 0,271 0,972
Okulda giiven hissi (1) 0,123
Okulda tehdit (1) 0,210
Uziintii, iimitsizlik (1) 0,014 0,534 0,324 0,880
Sabit 0,403 0,227

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Y1l kayb1 yok=1, Yil
kayb1 var=0; Okulda kendini giivende hissetme=1, Okulda kendini giivende hissetmeme=0; Okulda
tehdit edilme/yaralanma olmamasi=1, Okulda tehdit edilme/yaralanma olmasi=0; Son 15 giin

iziintii/limitsizlik hissetmeme=1; Son 15 giin izlintii/iimitsizlik hissetme=0.

Tablo 38. Sigara kullanimina etki eden faktorlerin lojistik regresyon analizi

Odds %95 giiven arahigi
P orani Alt sinir Ust simir

Yas 0,000 1,259 1,120 1,416
Cinsiyet (1) 0,549

SED 0,028 1,117 1,012 1,233
Devlet/Ozel okul olma (1) 0,272

Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,000 0,527 0,444 0,625
Simif diizeyi 0,001 1,307 1,112 1,536
Yil kaybi (1) 0,000 0,507 0,385 0,669
Okulda giiven hissi (1) 0,420

Okulda tehdit (1) 0,005 0,670 0,506 0,888
Fiziksel kavga durumu(1)) 0,000 0,324 0,272 0,386
Uziintii, iimitsizlik (1) 0,000 0,648 0,550 0,763
Alkol kullanim (1) 0,000 0,179 0,150 0,214
Sabit 0,000 0,013

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Y1l kayb1 yok=1, Yil
kayb1 var=0; Okulda kendini giivende hissetmeme=0; Okulda tehdit edilme/yaralanma olmamasi=1,
Okulda tehdit edilme/yaralanma olmasi=0; Fiziksel kavgaya karigmama=1, Fiziksel kavgaya
karigma=0; Son 15 giin {iziintii/iimitsizlik hissetmeme=1; Son 15 giin iizlintii/iimitsizlik hissetme=0;
Yasam boyu en az bir kez alkol kullanimi olmamasi=1, Yasam boyu en az bir kez alkol kullanimi

olmamas1=0.

91



Tablo 39. Diizenli sigara kullanimina etki eden faktorlerin lojistik regresyon

analizi
P Odds %95 giiven arahg
orani Alt sinir Ust simir

Yas 0,007 1,278 1,069 1,527
Cinsiyet (1) 0,782
SED 0,153
Devlet/Ozel okul olma (1) 0,721
Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,000 0,599 0,456 0,788
Sinif diizeyi 0,000 1,555 1,226 1,973
Y1l kaybi (1) 0,000 0,457 0,314 0,666
Tabanca tasima durumu (1) 0,000 0,362 0,231 0,568
Bicak tasima durumu (1) 0,000 0,575 0,426 0,777
Okulda giiven hissi (1) 0,050 1,341 1,000 1,796
Alkol kullanimi (1) 0,000 0,399 0,273 0s,583
Sabit 0,000 0,001

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Y1l kayb1 yok=1, Yil
kayb1 var=0; Tabanca tasimama=1, Tabanca tagima=0; Bigak tasimama=1, Bigcak tagima=0; Okulda
kendini glivende hissetme=1, Okulda kendini giivende hissetmeme=0; Yasam boyu en az bir kez alkol

kullanim1 olmamasi=1, Yasam boyu en az bir kez alkol kullanimi olmamasi=0.

Yasam boyunca en az bir kez alkol kullanimina etki eden faktorler i¢in lojistik
regresyon modeli olusturuldu (Tablo 40). Bagimli de§isken olarak en az bir kez alkol
kullanim1 alindi. Modelin dogruluk orani %84 olarak bulundu.

Yasami boyunca en az bir kez cinsel iliskide bulunmaya etki eden faktorler igin
lojistik regresyon modeli olusturuldu (Tablo 41). Bagimli de§isken olarak en az bir kez cinsel
iliskide bulunma alindi. Modelin dogruluk oran1 %81,3 olarak bulundu.

Diyet yapmaya etki eden faktorler i¢in lojistik regresyon modeli olusturuldu. Bagimli
degisken olarak diyet yapma durumu alind1 (Tablo 42). Modelin dogruluk oran1 %80,4 olarak
bulundu.

Hafta i¢i gilinlerde 2 saatten fazla televizyon seyretme durumuna etki eden faktorler
icin lojistik regresyon modeli olusturuldu (Tablo 43). Bagimli degisken olarak televizyon

seyretme durumuna alindi. Modelin dogruluk orani1 %64,7 olarak bulundu.
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Tablo 40. Alkol kullanimina etki eden faktorlerin lojistik regresyon analizi

P Odds %95 giiven arahigi
orani Alt siir Ust simir

Yas 0,386

Cinsiyet (1) 0,172

SED 0,050 0,815 0,664 1,000
Devlet/Ozel okul olma (1) 0,025 0,256 0,078 0,840
Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,474

Simif diizeyi 0,087

Y1l kaybi (1) 0,346

Bicak tasima durumu (1) 0,044 0,641 0,415 0,989
Okulda tehdit (1) 0,357

Fiziksel kavga durumu (1) 0,033 0,689 0,490 0,970
Diizenli sigara kullanim (1) 0,000 0,431 0,294 0,633
Sabit 0,008 65,853

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Y1l kayb1 yok=1, Yil
kaybi1 var=0; Bicak tasimama=1, Bicak tasima=0; Okulda tehdit edilme/yaralanma olmamasi=1, Okulda
tehdit edilme/yaralanma olmasi=0; Fiziksel kavgaya karigmama=1, Fiziksel kavgaya karigma=0;

Diizenli sigara kullanmama=1, Diizenli sigara kullanma=0.

Tablo 41. Cinsel iliskide bulunmaya etki eden faktorlerin lojistik regresyon

analizi
P Odds %95 giiven arahgi
oram | Altsmr | Ust simr

Yas 0,342
Cinsiyet (1) 0,000 0,022 0,011 0,044
SED 0,089
Devlet/Ozel okul olma (1) 0,008 0,400 0,203 0,788
Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,467
Simif diizeyi 0,001 1,740 1,260 2,402
Yil kaybi (1) 0,000 0,307 0,185 0,510
Alkollii araba kullanma durumu(1) | 0,011 0,383 0,183 0,802
Bicak tasima durumu (1) 0,006 0,604 0,420 0,868
Okulda tehdit (1) 0,019 0,572 0,359 0,912
Fiziksel kavga durumu(1) 0,000 0,463 0,325 0,660
Diizenli sigara kullanim (1) 0,000 0,414 0,295 0,580
Sabit 0,106 0,071

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Yil kayb1 yok=1, Yil
kaybt var=0; Alkollii araba kullanmama=1, Alkollii araba kullanma=0; Bicak tagimama=1, Bicak
tasima=0; Okulda tehdit edilme/yaralanma olmamasi=1, Okulda tehdit edilme/yaralanma olmasi=0;
Fiziksel kavgaya karigmama=1, Fiziksel kavgaya karisma=0; Diizenli sigara kullanmama=1, Diizenli

sigara kullanma=0.
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Tablo 42. Diyet yapmaya etki eden faktorlerin lojistik regresyon analizi

Odds %95 giiven aralhigi
P orani Alt siir Ust siir

Yas 0,366

Cinsiyet (1) 0,000 6,881 5,606 8,447
SED 0,191

Devlet/Ozel okul olma (1) 0,000 0,506 0,355 0,723
Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,073

Simif diizeyi 0,024 0,813 0,680 0,973
Y1l kaybi (1) 0,323

VKi 0,000 1,309 1,269 1,351
Uziintii, iimitsizlik (1) 0,000 0,668 0,562 0,794
Sabit 0,000 0,002

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Y1l kayb1 yok=1, Yil

kayb1 var=0; Son 15 giin iiziintli/limitsizlik hissetmeme=1; Son 15 giin liziintii/limitsizlik hissetme=0.

Tablo 43. Hafta ici giinlerde 2 saatten fazla televizyon seyretmeye etki eden

faktorlerin lojistik regresyon analizi

P Odds %95 giiven arahg
orani Alt simir Ust simir

Yas 0,031 0,896 0,810 0,990
Cinsiyet (1) 0,000 0,633 0,548 0,730
SED 0,013 1,112 1,023 1,208
Devlet/Ozel okul olma (1) 0,604

Genel/Meslek lisesi olma (1) 0,000 0,596 0,513 0,693
Simf diizeyi 0,137

Y1l kaybi (1) 0,103

VKI 0,297

Spor takimi (1) 0,066

Beden egitimi (1) 0,003 0,778 0,662 0,916
Sabit 0,024 4,604

Kiz=1, Erkek=0; Devlet okulu=1, Ozel okul=0; Genel lise=1, Meslek lisesi=0; Y1l kayb1 yok=1, Yil

kayb1 var=0; Spor takiminda yer almama=1, Spor takiminda yer alma=0; Beden egitimi dersine

katilmama=1, Beden egitimi dersine katilma=0.
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TARTISMA

Ergenlik donemi bireyin hayatina yeni tecriibelerin, bir takim riskli davranislarin
girdigi ve degisimlerin yasandig1 bir donem olarak karsimiza ¢ikar. Bu donemde kazanilan
davraniglarin sonuglar1 eriskin doneme kadar yansiyabilmektedir. Bu doneme ait riskli
davraniglarin belirlenip degerlendirilmesi énemli bir ¢aligma alanini olusturur. Son yillarda
ergenlere yoOnelik ailelerin ve toplumun kaygilar1 da artmaktadir. Ancak iilkemizde halen
ergenlerin riskli saglik davraniglarina yonelik yapilandirilmis  bir izlem programi
bulunmamaktadir.

Arastirmamiz, Edirne sehir merkezindeki lise Ogrencilerinin riskli saglik
davraniglarinin belirlenmesine yonelik kesitsel tanimlayici nitelikte tasarlanmistir. Topluma
dayal1 bir ¢aligma olarak planlanmas1 yapilma zorlugunu da beraberinde getirmektedir. Madde
kullanimi gibi bir takim riskli davranis oranlarinin diisiik olmasi da dikkate alinarak
orneklemle calisilmayip tiim evrene ulasmak hedeflenmistir. Boylelikle ger¢ege daha yakin
sonuglar elde edilecegi disiiniilmiistiir. Siiphesiz ki ergenlerde riskli saghik davranislarini
incelemek i¢in izlem g¢alismalari yapmak yerinde olacaktir. Caligmamiz belli bir dénemi
kapsamasina ragmen bu yondeki girisimler icin fikir saglayacagim diisiiniiyoruz. Ileriki
yillarda boliimiimiizde ya da diger arastirmacilarin diizenleyecegi yeni arastirmalarla konuya
stireklilik saglanabilir.

Kisisel beyana dayali bir ¢alisma olmasi bir takim kisitliliklar olustursa da anketler
O0gretmenlerin gozetiminde yapilarak 6grencilerin katilimlar tesvik edilmistir. Kisisel bilgileri
icermeyecegi vurgulanarak Ogrencilerin kendileri ile ilgili bazi konular1 acgiklamaktan

kaginmak isteklerinin aragtirmay etkilemesi engellenmeye c¢alisilmistir. Ayrica toplumda bir
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tabu olarak goriilen cinsel davraniglarla ilgili sorular i¢eren boliimlerin yanitlanma zorlugu
oldugu bir gercektir. Cinsel davranislarla ilgili lise 6grencilerinde yapilmis ¢alisma sayisi
iilkemizde olduk¢a kisithdir. Cogu calisma da iiniversite Ogrencilerine yoneliktir.
Arastirmamiz bir yandan bu alandaki bilgi agigini1 gidermeye yardim ederken diger yandan,
bu grupta cinsellikle ilgili sorgulamanin yapilmasina yonelik tartigmalara da katki yapacaktir.
Universite ¢agina ait artan verilerle de, verilerde zamansal siireklilik saglanmis olacaktir.

2006-2007 egitim ve 6gretim yilinda Edirne sehir merkezindeki liselerde kayitli 7962
Ogrenci bulunmaktadir. Arastirmamiza 5301 6grenci katilmigtir. Bdylece arastirma evreninin
%66,5’ine ulasilmistir. Ulagilamayan gengler anket uygulamasi yapilan giin okula devam
etmemis Ogrencilerden olusmaktadir. Ek olarak bir lise idaresi anket uygulanmasini uygun
bulmamis ve bu okul disarida tutuldugunda evren 7169 Ogrenciye gerilemekte ve evrene
ulagma oran1 %73,9 olmaktadir.

Katilimeilarin 2670’1 (%50,4) kiz, 2631’1 (%49,6)’s1 erkekti. Tim liseler i¢in bu
oranlar; %49,6 kiz, %50,4 erkek seklindeydi. Oranlar birbirine yakindi. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2003’e gore hem genel niifusta hem de 15-24 yas arasindaki niifusta
kadinlarin orani biraz daha yiiksek olup genel niifusun %51°1 kadin, %49’u erkek ve 15-24
yas niifusunun %47,4’i0 erkek, %152,6’s1 kizlardan olusmaktadir (3). Bu durum da
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan 6grencileri yas ortalamast 15,99+1,07, ortanca yasi 16 olarak
bulundu (en diisiik 13, en yiiksek 21). Ulkemizde sene kayb1 olmadig1 durumda beklenen 9.
siifa baslama yas1 15, 10. sinif i¢in 16, 11. smif i¢in 17°dir. Ercan ve ark. (74) tarafindan
yapilan ¢alismada dgrencilerin yas ortalamasi1 16.4 + 1.10 yas idi. Ozkan’n (75) ¢alismasinda
yas ortalamasi 16,5+1,0 olarak bulunmustu. Cogu calismanin liseli genclerle benzer yas grubu
ile yapilmis olmasi bize karsilagtirma olanagi saglamaktadir.

Calismamizda ilkokul mezunu anne oran1 %47,1, ilkokul mezunu baba oran1 %32,9 ile
en kalabalik grubu olusturuyordu. Cakmak’in (76) Edirne ilinde ilkdgretim okullarinda
yaptig1 bir ¢calismada ilkokul mezunu anneler %47,2, ilkokul mezunu babalar %33,2 olarak
bulunmustur. Benzer evrenlerde yiirlitiilmiis iki ¢alisma arasindaki bir yilda bu oranlarin
duragan oldugu anlasilmaktadir. Edirne ilinde yapilmis c¢alismalardan Oner’in (77)
calismasinda ilkokul mezunu oran1 %38,6, Yal¢in’in (78) calismasinda %39,8, Eker’in (79)
calismasinda %29,6 olarak yakin bir sonuclar elde edilmistir. Okur yazar olmayan anne %2,7,
baba %0,5 oraninda bulunmustur. Yiiksekokul mezunlar1 ise anneler arasinda %]11,1, babalar

arasinda %20,2’dir. Yal¢in’in (78) calismasiyla karsilastirildiginda kadinlarin okur-yazar
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olmayanlarin oram1 ve ylksekokul mezunlarinin oram1 gecen 5 yil icinde azalma
gostermektedir.

SED; gelir, egitim diizeyi, meslek ve toplum igerisindeki sosyal statii ile iligkili bir
durumdur (80). Calismamizda kullanilan SED 6l¢egi kisileri, egitim durumu ve mesleklerine
gore farkli sosyoekonomik gruplara ayirmaktadir. Bu 6lgege gore sosyoekonomik diizeyler;
cok iyi, iyi, orta ve kotii olmak iizere 4 gruba ayrilmistir (73). Olgek her ne kadar ayrintili
degerlendirme saglamasa da evrenin sosyal ve ekonomik agidan kolayca incelenmesine
olanak verdiginden tercih edilmektedir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu orta SED (%41,4)
seviyesindedir. Oner’in (77) ¢alismasinda da en kalabalik grubu orta SED (%32,1) seviyesi
olusturmaktaydi. Bu 6l¢ekle yapilmis Tiirkiye geneline yonelik bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Ancak, gayri safi milli hasilaya gore Edirne Tiirkiye ortalamasinin iizerinde olup ilk 20 il
arasindadir (79,81). Neyzi Olgeginin ekonomik gostergelerden ¢ok sosyal gelismislige
odaklanmasi sehrin bu 6zelliginin tam gdsterilememesine yol agmis olabilir. Ancak iilke
genelinde de orta sosyoekonomik sinifin en kalabalik grubu olusturmasi muhtemeldir.

Ergenlik doneminde, baslica riskli davranislar arasinda sigara kullanimi, alkol ve
madde kullanimi, istemli-kasitli (giic kullanmak veya intihar girisimleri vb.) veya istemsiz-
kasitsiz (motorlu tasit kazalar1 vb.) yaralanmalar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, addlesan
gebelikleri, istenmeyen gebelikle sonuglanabilen cinsel davraniglar, sagliksiz diyet
aliskanliklan, yetersiz fizik aktivite ilk siralarda yer alir (9,20). Calismamizda kullandigimiz
veri toplama araci bu alanlarin tiimiinii irdelemeye yonelik sorular icermekteydi.

Calismamiza katilan 6grencilerin ancak %0,6’sinin ehliyeti vardi. Buna ragmen son ay
trafikte araba kullanimi oraninin ise %12,8 oldugu goriildii. Son 1 ay icinde ehliyeti olmadig1
halde trafikte araba kullanim orani ise %12 olarak bulundu. Ulkemiz yasalarina gére otomobil
ehliyeti almak i¢in 18 yasinda olma ve bu konuda 6zel bir egitime katilma zorunlulugu
bulunmaktadir (42,43). Arastirmada incelenen yas grubunun ehliyet alma oranlarinin
cogunlukla yas smir1 ve bir kisminda da kursa katilamama nedeniyle diisiik oldugu
gorliinmektedir. Ancak 6grencilerin araba kullanmaya ilgileri ve bu konudaki pratikleri yiiksek
diizeydedir. Calismamizda okudugu smif yiikseldik¢e ehliyetsiz araba kullaniminin ve
alkollityken araba kullaniminin arttig1 goriildii. Ayrica hem ehliyetsiz araba kullanimi hem de
alkolliiyken araba kullanimi erkeklerde daha fazla bulundu. Ergin’in (46) Adana’da yapmis
oldugu calismada ise son 1 yilda ehliyetsiz motorlu ara¢ kullanim orant %19,9 bulunmustu.
Aradaki fark araba disindaki motorlu araglarin da dahil edilmesi ve son 1 yili kapsamasi

nedeni ile olusmus olabilir. Ergin’in (46) calismasinda da ehliyetsiz motorlu ara¢ kullanma
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sinif diizeyi ile artis gostermekteydi. Calismalarda trafikte karsilagilan riskli davraniglara
erkeklerde daha fazla rastlanmaktaydi (46,82). 15-17 yas grubu, orta ergenlik donemine
rastlayip giiclii olma duygusu ve riskli davranislarda artis oldugu bir donemdir (6,13,16).
Ehliyetsiz araba kullanimi, hatta alkolliiyken ehliyetsiz araba kullanimi1 ergenlerin 6zellikle de
erkek ergenlerin risk alma davranigina egilimlerinin bir sonucu olarak goriilebilir.

Calismamizdaki katilimcilarin %61,6’s1 motosiklete binerken hi¢ kask takmadigini,
%28,4’i nadiren taktigini, %10’u siirekli taktigmi belirtti. Ulkemizde motorsiklet kullanirken
kask takilmasi yasal zorunluluk olsa da bunun uygulamaya yeterince yansimadig:
goriilmektedir (42,43). Ayrica motosiklete binerken siirekli kask kullanimi SED iyilestik¢e
artma gosteriyordu. ABD YRBS-2005 sonuglarina gore nadiren takma veya hicbir zaman
takmamama oram1 %36,5 olarak bulunmustur (20). Ulkemizde durumun bundan ¢ok daha
kotii oldugu izlenmektedir. Adana’da yapilan bir ¢calisgmada motosiklete binen 6grencilerin
%91’inin hicbir zaman koruyucu baslik takmadigi goriilmiis ve ailenin aylik gelirine gore
koruyucu baglik kullanma arasinda anlamli iligki saptanmamustir (46). Ailenin gelir diizeyi
sosyal gelismisligin tek basina bir gostergesi olamayacagindan etkisiz bulunmus olabilir.
Calismamizda motosiklete binerken kask takma durumuna etki eden faktorler i¢in olusturulan
lojistik regresyon modeline gore SED iyilesmesinin kask kullanimini 1,3 kat, emniyet
kemerini siirekli takiyor olmanin 5 kat, ¢aki-bicak gibi kesici delici aletler tasimamanin ise 3
kat olumlu etkisi oldugu saptandi. Cesitli saglikli veya riskli davranislarin birlikte goriilme
egilimleri, cesitli konularda yapilacak egitim ve davranig degisikligi c¢aligmalarinda
programlama kolaylig1 saglayabilir

Bisiklete binerken ise katilimcilarin kaski %94,7’si hi¢ takmadigini, %4,2’si nadiren
taktigini, %1,1°1 stirekli taktigini belirtti. Caligmamizda siif diizeyi yiikseldikce bisiklete
binerken kask kullanma orami azaliyordu. ABD YRBS-2005 sonuglarina gore nadir takma
veya hicbir zaman takmamama oranit %83,4 olarak bulunmustur (20). Adana’da yapilan
calismada ise bisiklete binen 6grencilerin %96,9’u kask takmamaktaydi (46). Calismamizda
bisiklete binerken kask takma durumuna etki eden faktorler i¢in olusturulan lojistik regresyon
modeline gore 6zel okulda okuyor olmanin 3,2 kat, emniyet kemerini siirekli takmanin 5,5 kat
olumlu etkisi saptandi. Trafik glivenligi agisindan kask kullanimi, emniyet kemeri kullanimi
gibi faktorlerin birlikte vurgulanmasi yerinde olabilir.

Emniyet kemerini katilimcilarin %22,2’si hi¢ takmadigini, %53,2’si nadiren taktigini
ve %24,5°1 siirekli taktigini belirtti. ABD YRBS-2005 sonuglarina gore nadir takma veya

hi¢bir zaman takmamama oran1 %10.2 olarak bulunmus (20). ABD i¢in bu oran 1991°den
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(%25,9) 2005 (%10,2) yilina gelindiginde diisiis gostermekteydi (83). Bu azalma izlem
caligmalarinin konuyu onemseme boyutunda etkisini diisiindiirmektedir. Adana’da yapilan
calismada ogrencilerin %20,3’iliniin hi¢bir zaman emniyet kemeri takmadig1, %33 linlin daima
emniyet kemeri taktigi saptanmistir (46). Kocaeli’'nde Kara ve ark. (5) tarafindan yapilan
calismada ise arag¢ icinde seyahat ederken kemer takmayanlar %24.2 oranindaydi. Bizim
calismamizda ve YRBS-2005 sonucglarinda da erkeklerde takmama orani1 daha fazlaydi (20).
Daima emniyet kemeri kullanma oran1 Adana’da yapilan calismada da kiz 6grencilerde daha
fazlaydi (46). Calismamizda simif diizeyi yiikseldikge siirekli emniyet kemeri takma orani
diisityordu. Adana’da yapilan ¢alismada da benzer durum s6z konusuydu (46). Calismamizda
SED kdétiilestikge higbir zaman kullanmama orami artiyordu. Bu durum yiiksek SED’e sahip
ailelerde konuya daha fazla deginildigini ve olumlu 6rnek davraniglarin bu grupta daha fazla
oldugunu gosteriyor olabilir. Calismamizda arabaya binerken emniyet kemeri takma
durumuna etki eden faktorler i¢in lojistik regresyon modeli olusturuldu. Motosiklete binerken
siirekli kask takmanin 4,7 kat, alkollii siirlicii ile yolculuk etmemenin 2,5 kat arttirdigi
saptandi.

Calismamizda simif diizeyi yiikseldikge motosiklete veya bisiklete binerken kask
kullaniminin ve emniyet kemeri kullaniminin azaldig1 dikkat ¢ekmektedir. Kii¢iik siniflar bu
koruyucu yaklasimlar1 ebeveyn onerileri ile daha giivenli goriirken, siif diizeyi yiikselip
aileden bagimsizlaginca gereksiz bir davranis olarak goriiliip vazgeciliyor olabilir. Alt
smiflarda daha yiiksek oranlarda var olan bu olumlu davraniglarin tist siniflarda da korunmast
i¢cin dnlemler alinmalidir.

Arastirmamizda gecen ay alkolii bir siiriicii ile yolculuk etme %10,1 oraninda
goriilmiistiir. Kara ve ark. (5) tarafindan yapilan ¢alismada bu oran %18.6 bulunmustu.
Ergin’in (46) ¢alismasi son bir yili kapsamaktaydi ve %18 olarak saptanmisti. ABD’de ise bu
oran 1991°den 2005’e degin %39,9°dan %28,5’e gerilemistir (83). Calismamizda erkeklerde
bu oran daha fazlaydi ve sinif diizeyi ylikseldikg¢e artiyordu. Ergin’in (46) calismasinda da st
siniflarda olma ile arttig1 goriilmekteydi ve erkek 6grencilerde oran daha fazla bulunmustu.
Calismamizda trafikte araba kullanimi, ehliyetsiz araba kullanimi, alkollii siiriicii ile yolculuk
etme ve alkollii araba kullanimi sinif diizeyi yiikseldikge artis gosteriyordu. Bu durum sinif
diizeyi ylikseldikge kendine giivenin ve risk almada artisinin bir gostergesi olabilir.
Calismamizda alkollii araba kullanimina durumuna etki eden faktorler i¢in lojistik regresyon
modeli olusturuldu. Yas artisinin 1,6 kat, erkek olmanin 5,2 kat, emniyet kemerini hig

takmama veya nadir takmanin 2,8 kat, tabanca tagimanin 3,9 kat, bigak tasimanin 2,2 kat,
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fiziksel kavgaya karismanin 2,3 kat, diizenli sigara kullanmanin 2 kat arttirdigr gorildii.
Calismamiz 6grencilerin %3,9’unun son 1 ay i¢inde iizerinde en az bir kez tabanca tasidigini
ve bunlarin %17,1’inin en az bir kez okul i¢inde de tasidigini ortaya koymaktadir. Ergin’in
(46) calismasinda bu oran sirasiyla %6,4 ve %17,2°dir. Ancak Ergin (46) ¢alismasinda son 1
yil lizerinden degerlendirme yapmistir. Aradaki metodolojik farka ragmen benzer oranlar
goriilmiistiir. Okulda ayn1 eylemi yapma oranlarindaki benzerlik ise ¢arpici diizeydedir. Kara
ve ark. (5) tarafindan Kocaeli’nde yapilan calismada ise son 1 ay i¢in tabanca, bigak, sopa
gibi bir silah tasima oran1 %10,7 olarak bulunmustu. Buradaki fark bigak, sopa gibi araclarin
ilave edilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Caligmamizda erkeklerde bu oranin daha fazla
oldugu saptandi. Ergin’in (46) calismas1 ve Kara ve ark. (5) tarafindan yapilan ¢aligmanin
sonuclart da bu yondedir. Calismamizda yasam boyu en az bir kez tabanca tasimis olma
durumuna etki eden faktorler icin lojistik regresyon modeli olusturuldu. Tabanca tagima
durumunu cinsiyetin erkek olmasimin 3,3 kat, genel lisede okumanin 1,7 kat, alkollii araba
kullaniminin 4,3 kat, bigak tasimanin 9,7 kat, fiziksel kavgaya karigsmanin 2,2 kat, diizenli
sigara kullaniminin 2,3 kat arttirdig1 saptandi.

Arastirmamizda son 1 ay icinde bicak, ¢aki gibi delici ve kesici bir alet tasima %11,9
olarak saptandi. Ergin’in (46) calismasinda da (%11,7) benzer bir oran bulunmustur. Her iki
calismada da erkeklerde oran daha fazla bulunmaktaydi (46). Calismamizda sinif diizeyi
yiikseldik¢e oran (9. smifta %9,8, 10. simifta %11,1, 11. sinifta %15,4) artryordu. Ergin’in
(46) ¢alismasinda da oranlar (9. smifta %9,1, 10. smifta %10,9, 11. sinifta %15,8) benzer
bulunmustur. Calismamizda bigak, ¢aki gibi delici ve kesici alet tasima durumuna etki eden
faktorler icin lojistik regresyon modeli olusturuldu. Cinsiyetin erkek olmasinin 3,3 kat, simif
diizeyi artistnin 1,3 kat, tabanca tasimanin 15,9 kat, okulda giivende olmayacagini
hissetmenin 2 kat, okulda tehdit, yaralanma olmasinin 1,5 kat, fiziksel kavgaya karigmanin 5
kat arttirdig1 saptandi. Sinif diizeyindeki artisin yastan bagimsiz olarak etkili olmasi dikkat
¢ekicidir.

Calismamizda %7,7 6grencinin son bir yil i¢inde okul sinirlart i¢inde tehdit edilmis
veya yaralanmis oldugu goriildii. 2002 yilinda yapilmis olan Ergin’in (46) ¢alismasinda son
bir yil i¢inde 6grencilerin %3,1 nin okula gidip gelirken veya okulda tehdit edildiginden
okula gidemedigi goriilmiis. Ayn1 ¢alismada tiim 6grencilerin %2,9’unun son bir yil i¢inde
bicak, c¢aki gibi delici ve kesici bir aletle tehdit edildigi ve yaralandig: tespit edilmis (46).
Arastirmamizda oranin yiiksek olmasi aradan gegcen 5 yillik siireyle ilgili olabilecegi gibi

bizim ¢alismamizda sozel tehdidin de tehdit olarak algilanmis olabilecegine de baglanabilir.
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Ayrica ¢alismamizda siif diizeyi ylikseldik¢e bu oranin azaldigi saptandi. Alt siniflarda fazla
olmas1t d&grencilerin yeni girdikleri ortamda kendilerini gilivensiz hissedebileceklerini
diisiindiiriirken iist siniflarda daha az goriilmesi kendilerini tam da orta ergenlik donemine
rastlayan bu donemde daha giiclii hissetmelerine baglanabilir.

Calismamizda son bir y1l i¢cinde 6grencilerin %26,4 linilin fiziksel bir kavgaya karistigi
ve erkeklerde bu oranin daha fazla oldugu goriildii. Son bir yil i¢inde fiziksel kavgaya karigan
ogrencilerden %48,7’si okul sinirlart i¢inde de fiziksel kavgaya karistigi saptandi. Ergin’in
(46) caligsmasinda fiziksel bir kavgaya karisma oran1 %30,2 ve erkeklerde daha fazla, okulda
ise ayn1 durumun %59,6 oraninda oldugu saptanmis. YRBS-2005 ABD sonuglarina gore de
fiziksel kavgaya karigsma oranmi son bir yil icin %35,9 orani ile bize gore daha fazladir (20).
Oranin bizde daha az olmas sevindirici olmakla birlikte hala hi¢ de kabul edilebilir diizeyde
degildir. Son zamanlarda medyaya da yansiyan okul i¢i siddet durumlar1 olayin ciddiyetini
gostermesi acisindan diislindiiriiciidiir. Yapilan ¢alismalar bu durumun erkeklerde daha fazla
oldugu yoniindedir (46,84). Erkeklerde oranin fazla olmasi cinsiyet rolleri ile iligkili olabilir.
Sonug olarak diinyadaki her toplum kadin, erkek, kiz ve erkek ¢ocuklarinin davranislarin
etkileyen ve aktivitelerini yoneten cinsiyet rollerini (6rnegin erkek cocuklar araba ve silahla,
kiz ¢ocuklar bebekle oynar gibi) belirlemistir. (85). Caligmamizda fiziksel kavgaya karisma
durumuna etki eden faktorler icin lojistik regresyon modeli olusturuldu. Cinsiyetin erkek
olmasinin 3,3 kat, 6zel okulda okumanin 2 kat, yil kayb1 olmasinin 1,8 kat, tabanca tasimanin
2 kat, bigak tasimanin 4,9 kat, okulda giivende olmayacagini hissetmenin 1,5 kat, okulda
tehdit, yaralanma olmasinin 4,7 kat arttirdig1 saptandi.

Calismamiza katilan 6grencilerin %33,2’sinin son bir yil iginde 15 giin veya daha
fazla siireyle giinliik islerini aksatacak kadar iiziintii ya da iimitsizlik hissettigi gorildii ve
kizlarda bu oran daha yiiksekti. Oran Ergin’in (46) calismasinda %50,5, YRBS-2005 ABD
sonuglarinda %28,5 olarak bulunmustu ve kizlarda daha fazlaydi (20). Oranlar arasinda fark
bulunmaktadir. Ancak depresyonu etkileyebilen bir¢ok faktér oldugu da bir gergektir.
Depresif bozukluk semptomlarindan olan bu durum kizlarda daha fazla saptanmisti.
Depresyon kadinlarda prevalansi daha yiiksek bir durumdur (86,87). Puberteden once
depresyon kiz ve erkeklerde benzer oranlarda goriiliir. Puberteden sonra ise kizlarda erkeklere
gore yaklasik olarak 2 kat daha fazladir. Onlu yaslarin sonuna dogru tiim yayginligin %14 ile
%25 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (48). Depresyonda cinsiyet farklilig1 erken ergenlik
yaslarinda baslamakta ve 50’li yaglarin ortasina kadar stirmektedir (88). Depresif bozuklukta
cinsiyet farkliligmni agiklamak igin gesitli varsayimlar ortaya atilmistir (88). Ozellikle pubertal
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donemin kronolojik yasa gore geng kizlarda depresyon goriilme sikligi ile baglantili oldugu
goriilmistir (88). Calismamizda son 12 ay 15 giin veya daha fazla tiziintii, timitsizlik hissi
durumuna etki eden faktorler i¢in lojistik regresyon modeli olusturuldu. Smif diizeyi artiginin
1,7 kat, intihar girisimi olmas1 1,8 kat arttirdig1 saptandi. Lise son smif dgrencilerinde bu
oranin yiiksek bulunmasi iiniversite sinavi kaygisina baglanabilir.

Calismamizda %15,5 0Ogrenci son bir yilda intihar etmeyi diislindiigii saptandi.
Kizlarda bu oran %18,8, erkeklerde ise %12,2 olarak bulundu. ABD YRBS-2005
sonuclarinda bu oran %16,9 olarak bulunmus olup, kizlarda %21,8, erkeklerde %12 olarak
bizim sonug¢larimiza benzerdir (20). Ergin’in (46) calismasinda ise bu oran %22,4 olarak
bulunmustu. Kara ve ark. (5) tarafindan yapilan calismada bu oran %17,7°dir. Yapilan
calismalarda kiz &grencilerde bu duruma daha fazla rastlanmaktaydi (5,46,89). Intihar
girisiminde bulunmaya etki eden faktorler i¢in olusturdugumuz lojistik regresyon modelinde
cinsiyetin kiz olmasinin 1,7 kat, egitim boyunca yil kayb1 olmasinin 1,9 kat, 15 giin veya fazla
lizlintii, timitsizlik hissinin 1,9 arttirdig1 saptandi. Hem kisa siireli (son dort hafta i¢indeki) ve
hem de uzun siireli (bir aydan uzun siiren) yasam olaylarinin genglerin intihar girisimlerinde
tetik ¢ekici rol oynadiklar1 gosterilmistir (90). Karsilasilan olaylarin ergenin i¢ diinyasini
etkileyerek timitsizlik, 6zdeger duygusu ve giiven hissinde azalmaya neden olabilecegi ve bu
yolla da genci intihara yatkin kilabilecegi tizerinde durulmustur (90).

Ulkemizde 18 yas altindaki genglere sigara satilmasi kanunen yasaktir (35).
Calismamizda 18 yas altindaki katilimcilarda sigara satin almis olma oranit %44,7 olarak
saptandi. Oranin bu denli yliksek olmasi bu konu ile ilgili mevzuatin yeterince
uygulanamadigimi ve yeterince caydiricit olamadigimi diisiindiirmektedir. Bu konuda kisisel
duyarlihgin artmasi gerekmektedir. Ulkemizde sigara kullamim oranlarinin yiiksek olmast,
cikarillan kanunlart uygulayacak kisilerin de bu kurallar1 benimsemelerinin Oniinde bir
engeldir. Ancak bu tir degisikliklerin etkilerini bir siire sonra gosterdikleri de
unutulmamalidir.

Calismamizda yasam boyunca en az bir kez sigara kullanma oram1 %29,3 olarak
saptand1. Genglerde sigara igme oranlarini saptamaya yénelik DSO, CDC, UNICEF ve Milli
Egitim Bakanlig: ile isbirligi icerisinde diizenlenen Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi’nda
ogrencilerin %29,3’{i en az bir kez sigara icmeyi denedigini belirtmistir (23). Ogel ve ark.
(91) tarafindan yapilan bir calismada yasam boyu en az bir kez tiitiin kullanim yayginligi
%37°dir. Erdem ve ark. (92) tarafindan 10. sinif 6grencilerine yonelik yapilmis bir ¢aligmada

yasam boyu en az bir kez tiitiin kullanim yayginligi %34.3 olarak bulunmustur. Giiraksin ve
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ark. (93) yaptig1 bir ¢calismada yasla birlikte sigarayr deneme oranlarinin arttig1 belirtilmistir.
ABD YRBS-2005 sonuglarinda yasam boyu deneme orant %54,3 olarak saptanmis olup sinif
diizeyi ile artig goriilmekteydi (20). Calismamizda yasam boyu en az bir kez sigara
kullanimina etki eden faktorler icin lojistik regresyon modeli olusturuldu. Yas artiginin 1,3
kat, SED kotlilesmesinin 1,1 kat, meslek lisesinde okumanin 1,9 kat, sinif diizeyi artisinin 1,3
kat, y1l kayb1 olmasinin 2 kat, okulda tehdit, yaralanma olmasmin 1,5 kat, fiziksel kavgaya
karismanin 3 kat, 15 giin veya fazla {iziintii, imitsizlik hissinin 1,5 kat, yasam boyunca en az bir
kez alkol kullanmanin 5,6 kat arttirdig1 saptandi. Goriildiigii gibi hem yas hem de sinif diizeyi
etkili olmaktadir. Yastan bagimsiz olarak, iist siniflarda olan 6grenciler, muhtemelen arkadas
gruplarinin ve sosyal baskilarin etkisiyle daha fazla sigara kullanmaktadirlar.

Calismamizda katilimcilarin ortalama ilk sigaray1 denedikleri yas 13,5+2,46, ortanca
yas 14 olarak bulundu. Celik ve ark. (94) tarafindan Manisa’da lise 6grencilerinde yapilan bir
calismada yas ortalamas1 13,2+ 2,7 olarak bulunmustu. Unlii ve ark. (95) tarafindan Afyon’da
yapilan bir diger calismada da sigaraya baslama yas1 12,4+2,59 olarak saptanmis. Edirne lise
ogrencilerinde Karlikaya’nin (96) yaptig1 ¢alismada ise ilk deneme yasimnin 13+3,4 oldugu
bulunmustur. Sonuglar ¢alismaniza benzerlik gdstermektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalar
sigara tiiketiminin niifus artig oranina gore daha biiyiik bir hizla yiikseldigini sigara icenlerin
yas ortalamasinin eski yillara gore gittik¢e diistligiinii gostermektedir (97). Ayrica ergenlerde
tiitline baslama orani ortaokul-lise ve lise-liniversite gibi ge¢is donemlerinde daha fazla
olmaktadir (98,99).

Calismamizda yasama boyunca en az bir kez sigara kullanimi olanlar arasinda halen
diizenli sigara kullandigin1 ifade edenlerin oran1 %37,7 olarak saptandi. Tiim dgrenciler icinde
diizenli aktif sigara kullamim orani ise %10,8 olarak bulundu. Ogel ve ark. (22) tarafindan
yapilan calismada Ogrencilerin %22’sinin her giin sigara igtikleri bulunmus. Ercan ve ark.
(74) tarafindan yapilan ¢alismada ise 6grencilerin %14'iniin her giin sigara igtigi saptanmusti.
[k calismanin 1998, diger ¢alismanin 2000 yilinda yapildig1 dikkate alinirsa aradan gecgen
siire zarfinda bu oranda bir azalma oldugu anlasilmaktadir. Calismamizda diizenli sigara
kullanimina etki eden faktorler icin lojistik regresyon modeli olusturuldu. Yas artiginin 1,3
kat, meslek lisesinde okumanin 1,7 kat, siif diizeyi artisinin 1,6 kat, yil kayb1 olmasinin 2,2
kat, tabanca tasimanin 2,8 kat, bicak tasimanin 1,7 kat, en az bir kez alkol kullanmanin 2,5 kat
etkiledigi saptandi. Ust siiflarda okuma yastan bagimsiz olarak burada da etkili

goriilmektedir. Bu, st simniflarda bu davramisin daha kabul edilebilir algilandiginin
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gostergesidir. Bu etki ergenler yaninda muhtemelen ebeveyn ve O&gretmenlere de
yansimaktadir.

Calismamizda halen diizenli sigara kullananlarin %58,2’sinin son bir yilda sigarayi
birakmay1 denedigi, %47,3’linlin Oniimiizdeki 6 ay icinde sigarayr birakmay: diislindiigii,
%36,1’inin Oniimiizdeki 1 ay i¢inde sigarayr birakmayr planladigi gorildi. Sonuglar
Ogrencilerin yogun olarak sigaray1 deneseler bile en azinda yarisinin bu durumdan memnun
olmadigini diislindiirmektedir. Bu onlarin saglikli davranisa ddonme motivasyonlarinin yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Oysa ergen ve genc erigkinlere yonelik hemen hi¢ sigara
biraktirma uygulamast yoktur. Gengler arasinda yogun sigara kullanimi olmasi nedeniyle
sigara karsit1 etkinliklere ve sigara biraktirma ¢alismalarina ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda 18 yasin altindaki 6grencilerin %40,8’inin alkollii bir i¢cki satin aldig1
goriildii. Ulkemizde 18 yasin altindakilere alkollii i¢ki satis1 yasak olmasina ragmen bu oranda
goriilmesi yasagin uygulanabilirligi agisindan diistindiiriictidiir (35).

Calismamizda yasami boyunca en az bir kez alkol kullanimi1 %52,1 oranindadir. Ercan
ve ark. (74) tarafindan yapilan ¢alismada bu oran %61 olarak saptanmisti. Ogel ve ark. (91)
tarafindan 10. simif 6grencilerinde yapilmis bir ¢calismada yasam boyu en az bir kez alkol
kullanim oran1 %51,2 olarak bulunmustur. Ogel ve ark. (91) tarafindan yapilan calismada
Ogrenciler arasinda yasam boyu en az bir kez kullanim yayginligi en yiiksek olan madde
alkoldiir. Bu oran calismamizla benzerdir. Erdem ve ark. (92) tarafindan 10. smif
Ogrencilerine yoOnelik yapilmis bir calismada yasam boyu en az bir kez alkol kullanim
yayginhig %49.7 olarak ¢alismamiza yakin bir sonuctur. Ozkan’in (75) ¢alismasinda dmiir
boyu alkol alma prevalanst %40,4 olarak bulunmus olup erkeklerde bu oran daha fazla
gorlilmiistiir. Bizim calismamizda da erkeklerde bu oran benzer ¢aligmalardan daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda kez alkolii deneme yas ortalamast 13,38+2,31°di. Ozkan’n (75)
calismasinda alkole baglama yas1 14,2421 olarak bulunmus olup, erkeklerde bu yasin daha
kiiciik oldugu saptanmis. Bu durum ¢alismamizla uyumludur. Calismamizda yasam boyunca
en az bir kez alkol kullanimina etki eden faktorler i¢in lojistik regresyon modeli olusturuldu.
Ozel lisede okumanin 3,9 kat, bigak tasimanin 1,6 kat, fiziksel kavgaya karismanm 1,5 kat,
diizenli sigara kullanmanin 2,3 kat arttirdig1 saptandi.

Calismamiza katilan 6grencilerin %1,1’ine okul sinirlart iginde uyusturucu madde
teklif edilmisti. Bu oran Ozkan’in (75) calismasinda %1,8 olarak bulunmustur.
Calismamizda en ¢ok kullanilan uyusturucu madde esrardi ve bu bulgu Ozkan’in (75)

calismasi ile benzerdi. Bir diger ¢calismada ugucu madde bagimlilari arasinda ilk kez madde

104



kullanmaya baslama yas1 12.1£2.5 bulunmustur (100). Bizim ¢alismamizda yapistirici-bally
kullanmaya baglama yas1 12,36+3,09, boya-tiner icin ise 11,48+1,77 olarak bulunmustur.
Ozkan’in (75) calismasinda da baslama yasi en kiiciik (12,0+1,6) madde olarak uhu
bulunmustur. Yapistirici-bally, boya-tiner gibi maddelerin nispeten daha erken yasta
baslantyor olmasi satiglarinin legal olmasi ve kolay ulasilir olmasina baglanabilir. Madde
kullanim oranlar1 olarak biiyilik ihtimalle buz daginin istiinli gorebiliyoruz. Olaym boyutu
biiylik, tehlikeli ve oldiiriiciidiir. Beraberinde diger riskli davraniglar1 da getirebildigi goz
Ontine alinirsa koruyucu 6nlemlerin 6nemi biiyiiktiir.

Calismamizda yasam boyu en az bir kez cinsel iligkide bulunma oranm1 %13,8 olarak
saptandi. Erkeklerde ve sinif diizeyi yiikseldik¢e bu oran daha fazla bulundu. Toplumdaki
genel yaklasim ve bakis akisi nedeniyle kizlarin bu davranisi gizleme erkeklerinse abartma
egiliminde olabilecekleri géz oniinde bulundurulmalidir. Yasam boyu en az bir kez cinsel
iligkide bulunanlarin yas ortalamasi 15,114+1,20 oldugu goriildii. Ayrica egitim boyunca yil
kayb1 olan dgrencilerde bu oran daha yiiksekti. Istanbul’da 10. simf grencilerinde yapilmis
bir ¢alismada katilimcilarin %19.9’unun hayatlar1 boyunca en az bir kez cinsel iliskide
bulundugu saptanmis, erkeklerde oran daha fazla bulunmus ve ilk cinsel deneyim yast
agirlikli olarak 14-15 yaslar arasinda oldugu saptanmis. Ayni ¢aligmada okul basaris1 kotii
olan 6grencilerin 1yi olan 68rencilere gore karsi cinsle cinsel iligkiye girme oranlarinin yiiksek
oldugu gozlenmis (101). Lise son smif Ogrencilerinde yapilmis olan bir c¢alismada
Ogrencilerin %32,4’liniin cinsel iligski yasadig1 saptanmistir (102). Kara ve ark. (5) tarafindan
yapilan ¢alismada bu oran %22,1 olarak bulunmustur. ABD YRBS 1991 yilinda %54,1 olan
cinsel iligki yasamis olma orani1 2005 yilinda %46,8’e gerilemis (83). Set’in (61). liniversiteye
yeni kayit yaptiran 6grencilerde yaptigi bir calismada cinsel iliskide bulunmus olma orani
kizlarda %3,2, erkeklerde ise %49,2 olarak saptanmistir. Caligmamizda yasami boyunca en az
bir kez cinsel iliskide bulunanlar i¢inde son cinsel iliskide dogum kontrol yontemi kullananlar
%356.,4 olarak saptandi. SED iyilestikce kullanma orani artiyordu ve en sik kullanilan yontem
prezervatifti. ABD YRBS 1991 yilinda %46,2 olan en son iliskide kondom kullanma oram
2005 yilinda %62,8’e ylikselmistir (83). Kara ve ark. (5) tarafindan yapilan ¢calismada en son
iliskide kondom kullanma oran1 %37,1 olarak bulunmustur. Universite dgrencilerinde yapilan
bir diger arastirmada 6grencilerin %24,1’inin en az bir kez cinsel iliskide bulundugu ve
bunlarin %40,7’sinin son 6 ay iginde birden fazla kisiyle cinsel iliskide bulundugu tespit
edilmistir (103). Bizim c¢alismamizda yasami boyunca en az bir kez cinsel iliskide

bulunanlarin %32,6’sin1n son 3 ay i¢inde birden fazla sayida kisiyle cinsel iliskide bulundugu
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saptandi. Calismamizin lise 6grencilerinde yapildigi goz oniinde bulunduruldugunda oranin
daha diisiik ¢ikmasi beklenen ve istenen bir durumdur. Ulkemizde lise dénemine ait konu ile
ilgili calismalar yetersizdir. Ancak ergenlik doneminde bolgesel farkliliklar olabilse de
kiigiimsenemiyecek bir oranda cinsel etkinlik s6z konusudur. Arzu edilen cinsel iligki yasinin,
genglerin daha fazla sorumlulukla hareket ettikleri yaslara tasinmasi olsa da saglikli cinsellik
ve korunma yontemleri konusunda ergenleri bilgilendirmek 6nemlidir. Genglerin cinsel saglik
ve Ureme saghgi ile ilgili caligmalar o6zellikle gelismis iilkelerde genglerin cinselliklerini
giivenli ve sorumlu bir sekilde yasamalar1 acisindan gittikce 6nem kazanan bir alan haline
gelmigtir (104). Diger taraftan gelismekte olan iilkelerde ise genglerin cinsel saglik ve iireme
saglig erken yasta evlilik ve dogurganlik agisindan 6nemli bir konudur. Bolgeler ve yerlesim
birimleri aras1 farkliliklar nedeni ile lilkemizde her iki durum da gegerlidir (104). Ergenlerde
yapilandirilmis bir cinsel egitim olduk¢a Onemlidir (105). ABD’deki kondom kullanim
oranlarinin yillar i¢inde artmis olmasi konuya deginildiginde sonug alinabilecegini gostermesi
bakimindan iimit vericidir.

Calismamizda yasami boyunca en az bir kez cinsel iliskide bulunmaya etki eden
faktorler icin lojistik regresyon modeli olusturuldu. Cinsiyetin erkek olmasinin 45,5 kat, 6zel
okulda okumanin 2,5 kat, sinif diizeyi artisinin 1,7 kat, yil kayb1 olmasmin 3,3 kat, alkollii
araba kullanmanin 2,6 kat, bicak tasitmanin 1,7 kat, okulda tehdit, yaralanma olmasinin 1,7
kat, fiziksel kavgaya karigsmanin 2,2 kat, diizenli sigara kullanmanin 2,4 kat etkiledigi
saptandi. Bu konuya deginmede bu etkilesimleri de dikkate almak yardime1 olabilir.

Calismamizda  &grencilerin ~ VKI  ortalamas1  20,27+2,96  olarak  bulundu.
Katilimcilardan normal kilolu olanlarin ancak %62,9’u kendisini ideal kilolu olarak
tanimlamustir. Son bir ay i¢inde kilo vermek veya korumak amagli diyet yapanlarin oram
%19,6, egzersiz yapma orant ise %27,6 olarak saptandi. Kizlarda bu oranlar daha fazlaydi ve
beden agirligi tanimi zayiftan fazla kiloluya ilerledikce diyet yapanlarin orani ve egzersiz
yapanlarin orani artiyordu. Adana ilinde yapilan bir ¢calismada son bir ay i¢inde kilo vermek
veya korumak amagh diyet yapanlarin oram %26,8, egzersiz yapanlarin oran1 %34,7 olarak
saptanmig ve her iki durum kiz 6grencilerde daha fazla bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda
oldugu gibi zayiftan fazla kiloluya ilerledik¢e diyet yapanlarin oraninda ve egzersiz
yapanlarin oraninda artig saptanmustir (106). Diyet yapma ve egzersiz yapma oranlarinin
bizim ¢alismamizdan fazla olmasi dgrencilerin VKI’lerinin bize gore yiiksek bulunmasinda
kaynaklaniyor olabilir. Genglerin egzersiz ve diyet aligkanliklar1 acisindan taranmalar1 ve

egitimi agisindan saglik calisanlarini cesaretlendirmek ve egitmek bu konuya deginmede
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onemlidir. (107). Calismamizda diyet yapmaya etki eden faktorler i¢in lojistik regresyon
modeli olusturuldu. Cinsiyetin kiz olmasmim 6,9 kat, 6zel okulda okumanin 2 kat, VKI
artisgtnin 1,3 kat, 15 giin veya fazla {iziintii, timitsizlik, hissinin 1,5 kat arttirdig1 saptandi
(Tablo 42). Ozellikle yiiksek sosyoekonomik siniftan ergen kizlar arasinda zayif olma
konusunda bir istek, yiliksek kilolu olanlarda beden imajlarindan memnun olmamanin sik
olmast ortak bir goézlemdir. Ancak bu bakis acisinin saglikli beslenme ve ideal viicut
agirliginin korunmasi odakli bir noktaya ¢ekilmesi gereklidir.

Calismamizda hafta ici giinlerde 2 saatten fazla televizyon seyretme durumu %64,1
oraninda olup erkeklerde daha fazlaydi. Ozel okula gére devlet okulunda okuyanlarda ve
genel lisede 6grenim gorenlerde meslek lisesinde 6grenim gorenlere gore daha fazla oldugu
saptandi. Bu durum okullardaki sosyal faaliyetlerin arttirilmasi ile giderilebilir. Calismamizda
hafta i¢i gilinlerde 2 saatten fazla televizyon seyretme durumuna etki eden faktorler igin
lojistik regresyon modeli olusturuldu. Yasin diismesi 1,1 kat, cinsiyetin erkek olmasinin 1,6
kat, SED kotiilesmesinin 1,1 kat, meslek lisesinde okumanin 1,7 kat, beden egitimine
katilmanin 1,3 kat etkiledigi saptandi.

Calismamizda haftada en az bir giin beden egitimi dersine katilma oran1 %48,6 olarak
bulundu. Bu oran erkeklerde daha fazlaydi ve sinif diizeyi arttik¢a azalmaktaydi. Son siniflara
dogru tiniversite smavi ile ilgili baskinin artmasi bu derse verilen 6nemin diigmesine neden
olabilir. Calismamizda son bir yilda herhangi bir spor takiminda yer alma oran1 %40,3 olarak
bulundu. Erkeklerde daha fazla olan bu oran SED iyilestikge artarken, smf diizeyi
yiikseldikge azaliyordu. Aymi zamanda O6zel okulda okuyanlarda da devlet okulunda
okuyanlara gore oran fazlaydi. Ozel okul &grencilerinde katilimin artmas1 okul imkanlarinin
artmasina baglanabilir.

Bu calisma lise donemindeki ergenlerin riskli davranis profillerini ortaya koymustur.
Sigara, alkol kullanimi, cinsel iliskide bulunma, kavgaya karigsma, tabanca, bigak vb. silah
tasima gibi bir takim riskli davraniglarin erkeklerde daha fazla olmasi dikkat c¢ekicidir. Bu
durum erkeklerin toplumsal rollerine baglanabilir. Bu baglamda ailelerin de bu konuda
cocuklarina yaklasirken aradaki farki géz oniinde bulundurup hareket etmeleri uygundur.
Ayrica ebeveynler iyi birer rol model olarak riskli davraniglara yonelik koruyucu etkiye sahip
olabilirler. Bu durum da g6z ardi1 edilmemelidir.

Dikkat ¢ekici bir diger nokta da smif diizeyi yiikseldikce sigara, alkol kullaniminin,
cinsel iligkide bulunmanin, ehliyetsiz ve alkollii araba kullanmanin artis gdstermesidir. Bu

davraniglarin sinif diizeyi ylikseldik¢e artmasi kendilerine olan gilivenin artisi ile iliskili
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olabilecegi gibi belli idollerle 6zdesim kurmalarina da baglanabilir. Yetigkin gibi davranmaya
yonelme ergenin riskli davranmiglarini arttirtyor olabilir. Bu durumda okulda risk faktorleri
konusunda alt smiflardan itibaren Ogrencilere rehberlik verilmesi yerinde olacaktir. Alt
smiflarda kendini giivende hissetmeme ve tehdit edilme daha fazladir. Bu nedenle okullarda
giivenligi arttirict  Onlemler alinmasi Onemlidir. Kiiciik siniflarda giiven duygusunun
arttirtlmas1  biiyilk smiflarda kavga oranmi da disiirebilir. Okullar genclere saglikli
davranislarin asilandig1 giivenli yerler haline getirilmelidir. Ozellikle sigara kullanimi gibi
konularda 6gretmenler olumlu 6rnek olmalidirlar.

Ayrica ergenler; yaralanmalar konusunda bilgilendirilmelidir. Trafikte ehliyetsiz ve
alkollii araba kullanmamalari, kask ve emniyet kemeri kullanmalar1 gibi trafik giivenligi ile
ilgili konularda tesvik edilmelidir. Sigara, alkol, madde, kullanmamalar1 Onerilmeli,
kullaniyorlarsa birakmaya yonelik destek saglanmalidir. Depresyon ve intihar diisiinceleri
acisindan degerlendirilmeli ve takip edilmelidir. Ergenlere riskli cinsel davranislar ve saglikli
cinsellik ile ilgili egitim verilmelidir. Ergenler saglikli beslenme konusunda bilgilendirilip
egzersiz i¢in tesvik edilmelidir.

Calismamizda bir koruyucu faktoriin diger durum igin de etkili olabilecegini gordiik.
Bu baglamda genci bir risk faktoriinden uzaklastirmak diger risk faktorleri i¢in de koruyucu
olabilecektir.

Ergenlik donemi boyunca gencin hayatina yeni tecriibelerin yogun bir sekilde girmesi
yardim ihtiyacini da ortaya ¢ikarir. Ergen bu ihtiyaci kendisi fark edip yardim talep edebilir
veya fark etmeyebilir. Bu konuda yakininda danigmanlik alabilecegi bir birim olmasi yerinde
olacaktir. Bu baglamda okul hekimligi {izerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur. Aile
hekimlerinin bu alana egilmesi sevindirici olacaktir. Hekim bu sayede okul, aile, 6grenci

isbirligi agisindan birlestirici bir noktada olabilecektir.
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SONUCLAR

Edirne ili merkezindeki lise 6grencilerinde saglik agisindan riskli ¢esitli davranislarin
yayginliklarin1 saptayip degerlendirmek, ergenlere yonelik bireysel ve toplumsal saglik
hizmeti sunumunda iyilestirmeler yapabilmek icin Onerilerde bulunmamizi saglayacaginm
umdugumuz ¢alismamizin sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

I- Katilimeilarin 2670’1 (%50.,4) kiz, 2631°1 (%49,6)’s1 erkekti. Katilimcilarin
yas ortalamasi 15,99+1,07, ortanca yas1 16 olarak bulundu (en diisiik 13, en yiiksek 21).

2- Katilimcilardan 5044 (%95,2) 6grenci devlet okulunda, 257 (%4,8) 6grenci
0zel okulda okumaktaydi. Katilimcilarin 2983’1 (9%56,3) genel lise 6grencisi, 2318’1
(%43,7) meslek lisesi 0grencisiydi. Katilimcilarin 1691°1 (%31,9) 9. simif 6grencisi,
2161’1 (%40,8) 10. sinif Orencisi, 1439’u (%27,1) 11. smif 6grencisi, 10’u (%0,2)
12.smif 6grencisiydi ve 12. siif sadece bir lisede ve 26 kisiden olugsmaktaydi.

3- Katilimeilarin SED’1 %3,9’unun ¢ok iyi, %18,8’inin iyi, %41,4’linlin orta,
%35,9’unun koétii gruptaydi. SED iyilestikce 6zel okulda okuma orani artiyordu. SED
kotiilestik¢e meslek lisesinde okuma orani artryordu.

4- Katilimeilarim %90,5’inin y1l kayb1 yokken %9,5’inin yil kaybi vardi.
Egitimleri boyunca yil kaybedenlerin oram1 kizlarda %5.,4, erkeklerde ise %13,8 idi.
SED iyilestik¢e egitim boyunca yil kaybi oran1 azaliyordu.

5- Katilimeilarin %43,8’1 motosiklete biniyordu. SED kétiilestikce motosiklete
binme orani artiyordu. Katilimcilarin %61,6’s1 hi¢ takmadigini, %28,4’1i nadiren
taktigini, %10’u siirekli taktigini belirtti. Siif diizeyi yiikseldikge siirekli kask kullanma
aliskanligr diistiyordu. SED kotiilestikce oran azaliyordu. Motosiklete binerken kask
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kullannmin1 SED 1iyilesmesinin 1,3 kat, emniyet kemerini siirekli takma durumunun 5
kat, bigak tasimamanin 3 kat arttirdig1 saptandi.

6- Katilmcilarin  %89,4’1  bisiklete biniyordu. Sif diizeyi yiikseldikge
bisiklete binme azaliyordu. SED iyilestikce bisiklete binme orani artiyordu. Bisiklete
binerken koruyucu kaski katilimcilarin %94,7°si hi¢ takmadigini, %4,2’si nadiren
taktigini, %1,1°1 stirekli taktigini belirtti. Sinif diizeyi yiikseldikce bisiklete binerken
kask kullanma orani azaliyordu. SED kétiilestikge nadiren kask kullananlarin orant
artiyordu. Bisiklete binerken kask kullanimini 6zel okulda okuyor olmanin 3,2 Kkat,
emniyet kemerini stirekli takmanin 5,5 kat arttirdig1 saptandi.

7- Katilimeilarin %22,2°si emniyet kemerini hi¢ takmadigini, %53,2’si nadiren
taktigin1 ve %24,5’1 siirekli taktigini belirtti. Erkeklerde hi¢c takmama orani daha
yliksekti. Siirekli emniyet kemeri kullanma orani smif yiikseldik¢e azaliyordu. SED
kotiilestikgce higbir zaman kullanmama orani artiyordu. Emniyet kemeri kullanimini
motosiklete binerken siirekli kask takmanin 4,7 kat, alkollii siiriicii ile yolculuk
etmemenin 2,5 kat arttirdig1 saptandi.

8- Katilimcilarin %0,6’sinin ehliyeti vardi. Katilimeilarin %12,8’1 son 1 ay
icinde trafikte araba kullanmisti. Erkeklerde bu oran daha yiiksekti. Sif diizeyi
ylikseldikge bu oran artiyordu. Katilimcilarda ehliyetsiz araba kullanim orani %12
olarak bulundu. Erkeklerde bu oran daha yiiksekti. Ehliyetsiz araba kullanma durumu
sinif yiikseldikce artiyordu. Katilimcilarin %2,2°si son 1 ay i¢inde trafikte alkolliiyken
araba kullanmisti. Erkeklerde bu oran daha yiiksekti. Sinif diizeyi ylikseldik¢e bu oran
artiyordu. Son 1 ay i¢inde trafikte alkolliiyken araba kullananlarin ancak %7,8’inin
ehliyeti vardi. Alkollii araba kullanimini yas artisinin 1,6 kat, erkek olmanin 5,2 kat,
emniyet kemerini hi¢ takmama veya nadir takmanin 2,8 kat, tabanca tagimanin 3,9 kat,
bicak tasimanin 2,2 kat, fiziksel kavgaya karigmanin 2,3 kat, diizenli sigara kullanmanin
2 kat arttirdigr goriildii. Katilimeilarin %10,1°1 gegen ay icinde alkollii bir siiriicii ile
yolculuk etmisti. Erkeklerde bu oran daha yiiksekti. Sinif diizeyi yiikseldik¢e bu oran
artryordu.

9- Katilimeilarin %3,9u son 1 ay i¢inde {lizerinde tabanca tasimisti. Erkeklerde
bu oran daha yiiksekti. Son 1 ayda iizerinde tabanca tasiyan katilimcilarin %17,1°1 okul
sinirlart i¢cinde de iizerinde tabanca tagimisti. Son ay iizeride tabanca tasiyanlarin
%78,6’s1 son ay bicak, caki gibi kesici delici alet de tasimisti. Tabanca tasima durumunu

cinsiyetin erkek olmasinin 3,3 kat, genel lisede okumanin 1,7 kat, alkollii araba
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kullannminin 4,3 kat, bigcak tagimanin 9,7 kat, fiziksel kavgaya karismanin 2,2 kat,
diizenli sigara kullaniminin 2,3 kat arttirdig1 saptandi.

10- Katilimeilarin %11,9’u son 1 ay i¢inde iizerinde bigak, caki gibi kesici delici
bir alet tasimist1. Erkeklerde bu oran daha yiiksekti. Sinmif diizeyi yiikseldik¢e oran artig
gosteriyordu. Son 1 ayda ilizerinde bigak, ¢aki gibi kesici delici bir alet tasiyan
katilimcilarin %25,6’s1 okul siirlar i¢inde de tizerinde bigak, ¢aki gibi delici-kesici bir
alet tasimist1. Cinsiyetin erkek olmasinin 3,3 kat, sinif diizeyi artisinin 1,3 kat, tabanca
tasitmanin 15,9 kat, okulda glivende olmayacagini hissetmenin 2 kat, okulda tehdit,
yaralanma olmasinin 1,5 kat, fiziksel kavgaya karigmanin 5 kat arttirdigi saptandi.

11-Katilmeilarin %18,9’u son 1 ay icinde okulda giivende olmayacagim
hissetmisti. Sinif diizeyi ylikseldik¢e oran azalma gosteriyordu. SED kétiilestikge oran
arttyordu. Son ay flizerinde tabanca tasiyanlarin %40°1 kendini okulda gilivende
hissetmedigini belirtti. Son ay iizerinde bigak, caki gibi delici kesici alet tasityanlarin
%35,1’1 son ay okulda giivende olmayacagini hissetmisti.

12- Katilimeilarin %7,7’si son 1 yilda okul sinirlart i¢inde tehdit edilmis veya
yaralanmisti. Erkeklerde bu oran daha yiiksekti. Sinif diizeyi ylikseldik¢e bu oran
azaliyordu. Son ay iizerinde tabanca tasiyanlarin %26,3’i son 12 ay boyunca okulda
tehdit edilmis veya yaralanmisti. Son ay {lizerinde bigak, caki gibi delici kesici alet
tastyanlarin %21,2’si son 12 ay okulda tehdit edilmis veya yaralanmaigt.

13-Katilimeilarin = %26,4’0 son 1 yilda fiziksel bir kavgaya karigmisti.
Erkeklerde bu oran daha yiiksekti. Son ay lizerinde tabanca tasiyanlarin %76,3’1, bicak,
caki vb. tastyanlarin ise %70,8’1 son 12 ayda fiziksel kavgaya karismisti. Kavgaya
karismay1 cinsiyetin erkek olmasinin 3,3 kat, 6zel okulda okumanin 2 kat, yil kaybi
olmasinin 1,8 kat, tabanca tasimanin 2 kat, bigak tasimanin 4,9 kat, okulda giivende
olmayacagini hissetmenin 1,5 kat, okulda tehdit, yaralanma olmasinin 4,7 kat arttirdigi
saptandi.

14- Katilimeilarin %33,2°s1 son 1 yilda 15 giin veya fazla siireyle giinliik
islerinizi aksatacak kadar liziintli ya da iimitsizlik hissetmisti. Kizlarda bu oran daha
yliksekti. Sinif diizeyi yiikseldik¢e oran artiyordu. SED kotiilestikge oran azaliyordu.
Son 12 ay 15 giin veya daha fazla iiziintii, imitsizlik hissi durumunu sif diizeyi
artisinin 1,7 kat, intihar girisimi olmasi 1,8 kat etkiledigi saptandi.

15-Katilimeilarin %15,5’1 son 1 yilda intihar etmeyi diisiinmiisti. Kizlarda bu

oran erkeklerden daha yiiksekti. Intihar etmeyi diisiinenlerin %64,2’si son 1 yil icinde
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intihar etmeyi planlamisti. Intihar etmeyi planlayanlarin da %42’sinin intihar girisimi
olmustu. Son 12 ay boyunca 15 gilin veya daha fazla {iziintli, timitsizlik hissedenlerin
%34,5’1 son 12 ayda intihar etmeyi diisiinmiistii. Son 12 ay boyunca 15 giin veya daha
fazla {ziintii, Umitsizlik hissedenlerin %45’ son 12 ayda intihar girisiminde
bulunmustu. Intihar girisiminde bulunmay1 cinsiyetin kiz olmasinin 1,7 kat, egitim
boyunca yil kayb1 olmasinin 1,9 kat, 15 giin veya fazla iiziintii, timitsizlik hissinin 1,9
arttirdig1 saptand.

16- Katilimeilardan 18 yas altindakilerin sigara satin almis olma orani %44,7
olarak saptandi. Sinif diizeyi yiikseldik¢e ve SED kdotiilestikce oran artiyordu. Yasam
boyunca en az bir kez sigara kullanma orant %29,3 olarak saptandi. Simf diizeyi
yiikseldik¢e ve SED kétiilestikge oran artiyordu. Yagam boyunca en az bir kez sigara
kullanmay1 yas artistnin 1,3 kat, SED kotiilesmesinin 1,1 kat, meslek lisesinde
okumanin 1,9 kat, sinif diizeyi artiginin 1,3 kat, y1l kayb1 olmasinin 2 kat, okulda tehdit,
yaralanma olmasimin 1,5 kat, fiziksel kavgaya karismanin 3 kat, 15 giin veya fazla
izlintili, timitsizlik hissinin 1,5 kat, yasam boyunca en az bir kez alkol kullanmanin 5,6
kat arttirdig1 saptand.

17- Katilimeilarin ortalama ilk sigaray: denedikleri yas 13,5+2,46, ortanca yas 14
olarak bulundu. Yasami boyunca sigara kullanimi olan katilimeilarin %62,8’1 son 1 ay
icinde sigara kullanmisti. Son 1 ay i¢inde sigara kullananlarin %43,5’1 okul sinirlar
icinde de kullanmisti. Halen diizenli aktif sigara kullanma orani ise %10,8 olarak
saptandi. Diizenli sigara kullanimini yas artisinin 1,3 kat, meslek lisesinde okumanin 1,7
kat, sinif diizeyi artisinin 1,6 kat, y1l kayb1 olmasimin 2,2 kat, tabanca tagimanin 2,8 kat,
bicak tagimanin 1,7 kat, en az bir kez alkol kullanmanin 2,5 kat arttirdig1 saptandi. Halen
diizenli sigara kullananlarin %358,2’sinin son bir yilda sigarayr birakmayi1 denedigi,
%47,3’linlin  Oniimiizdeki 6 ay iginde sigaray1r birakmayi diigiindiigi, %36,1’inin
ontimiizdeki 1 ay icinde sigaray1 birakmay1 planladig gorildii.

18- Katilimecilardan 18 yasin altindakilerin 6grencilerin %40,8’inin alkollii bir
icki satin aldig1 goriildii. Sinif ytikseldikge oran artryordu. Yasami boyunca en az bir kez
alkol kullanim1 %52,1 oranindadir. Okudugu sinif yiikseldik¢e ve SED iyilestikce oran
artiyordu. Yasami boyunca en az bir kez alkol kullananlarin %50,1°1 son 1 ay icinde
alkol kullanmisti. Son 1 ay icinde alkol kullananlarin %38,3’1i okul sinirlart i¢inde de
kullanmist1. Son ay aktif alkol kullanma orani ise %25,4 olarak bulundu. 1k kez alkolii

deneme yas1 ortalamasi1 13,38+2,31°di. Yasam boyunca en az bir kez alkol kullanimin
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0zel lisede okumanin 3,9 kat, bigak tasimanin 1,6 kat, fiziksel kavgaya karismanin 1,5
kat, diizenli sigara kullanmanin 2,3 kat arttirdig1 saptandi. Yasama boyunca en az bir kez
sigara kullananlarin %83,3’1li en az bir kez alkol de kullanmusti.

19- Katilimeilarin %1,1°1 son 1 yilda okul sinirlar i¢inde kendisine uyusturucu
madde teklif eden, satan, veren oldugunu belirtti. Uyusturucu maddeler iginde en sik
kullanilan esrar 28 (%0,5) kisi tarafindan kullanilmisti. Herhangi bir uyusturucu madde
toplam 63 (%1,2) kisi tarafindan kullanilmisti.

20- Yasam boyu en az bir kez cinsel iliskide bulunma orant %13,8 olarak
saptandi. Erkeklerde ve simif diizeyi yiikseldik¢e bu oran daha fazla bulundu. Yasam
boyu en az bir kez cinsel iliskide bulunanlarin yas ortalamasit 15,11£1,20 oldugu
goriildii. Cinsel iliskide bulunmay1 cinsiyetin erkek olmasmin 45,5 kat, 6zel okulda
okumanin 2,5 kat, sinif diizeyi artisinin 1,7 kat, yil kayb1 olmasmin 3,3 kat, alkollii
araba kullanmanin 2,6 kat, bicak tasimanin 1,7 kat, okulda tehdit, yaralanma olmasinin
1,7 kat, fiziksel kavgaya karigmanin 2,2 kat, diizenli sigara kullanmanin 2,4 kat arttirdig:
saptand1. Yasami boyunca en az bir kez cinsel iliskide bulunanlarin %32,6’sinin son 3
ay i¢inde birden fazla sayida kisiyle cinsel iliskide bulundugu saptandi.

21-Yasam1 boyunca en az bir kez cinsel iliskide bulunanlar i¢inde son cinsel
iliskide dogum kontrol yontemi kullananlar %56,4 olarak saptandi. SED iyilestikce
kullanma orani artiyordu ve en sik kullanilan yontem prezervatifti.

22-Ogrencilerin VKI ortalamas1 20,27+2,96 olarak bulundu. Katilimcilardan
normal kilolu olanlarin ancak %62,9’u kendisini ideal kilolu olarak tanimlamisti. Son
bir ay icinde kilo vermek veya korumak amacl diyet yapanlarin oran1 %19,6, egzersiz
yapma orani ise %27,6 olarak saptandi ve bu oranlar kizlarda daha fazlaydi.

23-Hafta i¢i gilinlerde 2 saatten fazla televizyon seyretme durumu %64,1
oraninda olup erkeklerde daha fazlaydi. Televizyon seyretme durumunu yasin diismesi
1,1 kat, cinsiyetin erkek olmasinin 1,6 kat, SED kétiilesmesinin 1,1 kat, meslek lisesinde
okumanin 1,7 kat, beden egitimine katilmanin 1,3 kat etkiledigi saptandi.

24-Haftada en az bir giin beden egitimi dersine katilma oranmi %48,6 olarak
bulundu. Bu oran erkeklerde daha fazlaydi ve sinif diizeyi arttik¢a azalmaktaydi. Son bir
yilda herhangi bir spor takiminda yer alma orani %40,3 olarak bulundu. Erkeklerde daha
fazla olan bu oran SED iyilestikce artarken, sinif diizeyi yiikseldikce azaliyordu ve 6zel

okulda okuyanlarda da devlet okulunda okuyanlara gore oran fazlayda.

113



OZET

Ergenlik donemi, bir takim 6zelliklerin kazanildigi, gencin yagamina yeni tecriibelerin
girdigi bir donemdir. Bu donemde edinilen bir takim riskli davranislarin sonuglar1 erigkin
doneme kadar yansiyabildiginden bu davranislarin izlenmesi ve degerlendirilmesi gereklidir.
Bu ¢alismada Edirne ili merkezindeki lise 6grencilerinde saglik agisindan riskli davraniglarin
yayginliklarim1 ve etkileyen faktorleri belirlemek, ergenlere yonelik bireysel ve toplumsal
saglik hizmeti sunumunda iyilestirmeler yapabilmek i¢in Onerilerde bulunabilmek
amaclanmistir. 2006-2007 egitim ve 6gretim yilinda Edirne sehir merkezindeki liselerde
kayitli 6grencilerden ulasilan 5301 (%66,5) dgrenciye; sosyodemografik ozellikler, kasitli-
kasitsiz yaralanmalar, sigara, alkol, madde kullanimi, cinsel davranis, beden algis1 ve fiziksel
aktivite alt bagliklarinda riskli saglik davranislarini ile ilgili anket uygulanmistir. Arastirma
sonucunda ergenler arasinda yasam boyu en az bir kez sigara kullanim1 %29,3, diizenli aktif
sigara kullanim1 %10,8, yasam boyu en az bir kez alkol kullanim1 %52,1, son ay aktif alkol
kullanim1 %25.4, cinsel iliskide bulunma %13,8 oraninda saptandi. Siirekli emniyet kemeri
takma oranm1 %24,5°ti. %33,2 ergende depresyon belirtileri vardi. Silah tasima %3,9, kesici
delici alet tasima %11,9, kavgaya karisma %26,4 oraninda goriilmekteydi. Trafik giivenligi
onlemlerinin yayginlasmadigi, sigara ve alkol kullanmanin yaygim oldugu gézlendi. Ozellikle
erkek Ogrenciler ve iist sinifta okuyanlar risk altindadir. Cesitli riskli davraniglar birlikte
goriilme egilimindedir. Takip ettigi bireyleri bir biitiin olarak degerlendiren aile hekiminin
ergenlere hizmet verirken tiim bu riskli davranislar1 da dikkate almasi gereklidir Bu durumda

ergen, hekim, aile ve okul igbirligini saglamanin 6nemi biiytiktir.
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EVALUATION OF THE HEALTH RISK BEHAVIORS OF HIGH SCHOOL
STUDENTS IN EDIRNE

SUMMARY

Adolescence is a period of life when new characteristics appear, new experiences
occur in young’s life. Some of the health risk behaviors of this period have consequences in
later adult life. So this behaviours should be followed and evaluated. Aim of this study is to
determine and evaluate the frequency of common health risk behaviors and affecting factors
and give suggestions to improve individual and community health care services to
adolescents. A questionnaire consist of questions on sociodemographic features,
intentional/unintentional injuries, cigarette, alcohol and substance use, sexual behaviors, body
perceptions and physical exercises were applied to 5301 (66.5%) of the all students registered
for 2006-2007 educational year of high schools in Edirne. As a result, life time smoking rate
was 29.3%, regular smokers rate was 10.8%, life time alcohol use rate was 52.1%, last
month’s alcohol use rate was 25.4%, rate of sexually actives was 13.8% among the students.
Rate of regular seat belt use was 24.5%. Of all 33.2% of the adolescents have depressive
symptoms. Carrying of arm was seen in 3.9%, cutting or piercing weapons in 11.9%,
involving in fights was seen in 26.4% of the adolescents. Safety measures for traffic was not
commonly practiced but alcohol and cigarette use rates were very high. Upper class and male
students have a higher risk. Many risky behaviors have a tendency to be seen together. Family
physicians, evaluating their patient as a whole should consider this risky behaviors while
practicing adolescent patients. It is important to get adolescent, physician, family and school

together.
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11.
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13.

EK-3 ANKET FORMU

EDIRNE SEHIR MERKEZINDEKI LISE OGRENCILERINDE RISKLI SAGLIK
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI CALISMASI

Okulunuzun adi:

Kaginci sinif:

Yasimz:
Cinsiyetiniz: a) Kiz

Viicut agirhgmiz: ... kg
Boyunuz: cm

Annenizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil

¢) Ilkokul mezunu

e) Lise mezunu

Diger:......cccoieinnn. (Belirtiniz)

Annenizin meslegi nedir?
a) Evhanimi  b) Emekli
Babanizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil

¢) Ilkokul mezunu

e) Lise mezunu

Diger:......c.covn.. (Belirtiniz)

Babanizin meslegi nedir?
a) Calismiyor b) Emekli
Ehliyetiniz var m1?

a) Evet

Egitiminiz boyunca sene kaybiniz oldu mu?
a) Evet

Motorsiklete biner misiniz?

yasinda

b) Erkek

b) Okur-yazar
d) Ortaokul mezunu

f) Yiiksek okul- iiniversite mezunu

c¢) Calistyorsa meslegini belirtiniz.........................

b) Okur-yazar
d) Ortaokul mezunu

f) Yiiksek okul- iiniversite mezunu

c¢) Calistyorsa meslegini belirtiniz.............cccceeueene

b) Hayir

b) Hayir



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

a) Evet b) Hayir

*Cevabiiz “HAYIR” ise 15.soruya geciniz.

Motorsiklete binerken kask takar misiniz?
a) Siirekli takarim
b) Nadiren takarim
¢) Hic takmam

Bisiklete biner misiniz?

a) Evet b) Hayir

*Cevabiniz “HAYIR” ise 17.soruya geciniz

Bisiklete binerken kask takar misiniz?
a) Siirekli takarim
b) Nadiren takarim

¢) Hig takmam

Arabaya bindiginizde emniyet kemeri takar misiniz?
a) Siirekli takarim
b) Nadiren takarim

¢) Hig takmam

Gegen 1 ay i¢inde hig alkollii bir siiriicii ile yolculuk ettiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Son 1 ay i¢inde trafikte araba kullandiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

Son 1 ay i¢inde trafikte alkolliiyken araba kullandiniz m1?
a) Evet b) Hayir
Son 1 ay i¢inde hig iizerinizde tabanca tagidiniz mi1?

a) Evet b) Hayir



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

*Cevabiniz “HAYIR” ise 23.soruya geciniz.
Son 1 ay i¢inde hi¢ okul sinirlar1 i¢inde {izerinizde tabanca tagidiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Son 1 ay iginde hig iizerinizde bigak, ¢aki gibi delici-kesici bir alet tagidiniz mi1?
a) Evet b) Hayir
*Cevabimiz “HAYIR” ise 25.soruya geciniz.

Son 1 ay i¢inde hi¢ okul sinirlari i¢inde iizerinizde bigak, ¢caki gibi delici-kesici bir alet
tasidiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Son 1 ay i¢inde hi¢ okulda glivende olmayacaginizi hissettiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Son 1 yilda (12 ay) hi¢ okul sinurlari iginde tehdit edildiginiz veya yaralandiginiz oldu
mu?

a) Evet b) Hayir

Son 1 yilda (12 ay) hig fiziksel bir kavgaya karigtiniz m1?
a) Evet b) Hayir
*Cevabiniz “HAYIR” ise 30.soruya geciniz.
Son 1 yilda (12 ay) hi¢ okul sinirlar1 i¢inde fiziksel bir kavgaya karistiniz m1?
a) Evet b) Hayir

Son 1 yilda (12 ay) hig fiziksel bir kavgada yaralanip tedavi edildiginiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

Son 1 yilda (12 ay) hi¢ kiz veya erkek arkadasiniz tarafindan fiziksel siddete maruz
kaldimiz m1?

a) Evet b) Hayir

Son 1 yilda (12 ay) hi¢ 15 giin veya fazla siireyle giinliik islerinizi aksatacak kadar
liziintii ya da timitsizlik hissettiginiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Son 1 yilda (12 ay) hi¢ intihar etmeyi diisiindiiniiz mii?
a) Evet b) Hayir
*Cevabiniz “HAYIR” ise 36.soruya geciniz.

Son 1 yilda (12 ay) hi¢ intihar etmeyi planladiniz m1?
a) Evet b) Hayir

*Cevabimiz “HAYIR” ise 36.soruya geciniz.

Son 1 yilda (12 ay) hig intihar girigsiminiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz “HAYIR” ise 36.soruya geciniz.

Bu girisiminizden zarar gordiigiiniiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

Bakkal, market vb. satig yerlerinden sigara satin aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

Yasaminiz boyunca hig sigara kullandiniz m1?
a) Evet b) Hayir
*Cevabimiz “HAYIR” ise 46. soruya geciniz.

[lk sigara kullandigimizda kag yasindaydiniz?
............................................. .yasinda

Son 1 ay i¢inde hi¢ sigara kullandiniz m1?

a) Evet b) Hayir
*Cevabiniz “HAYIR” ise 41. soruya geciniz.

Son 1 ay i¢inde hi¢ okul sinirlar1 i¢inde sigara kullandiniz m1?

a) Evet b) Hayir

Halen diizenli olarak sigara kullanir misiniz?

a) Evet b) Hayir



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

*Cevabiniz “HAYIR” ise 46. soruya geciniz.

Son 1 ay i¢inde giinde ortalama kag adet sigara kullandiniz?

................................................ .adet

Son 1 yilda (12 ay) hi¢ sigaray1 birakmay1 denediniz mi?

a) Evet

Oniimiizdeki 6 ay i¢inde sigaray1 birakmayi diisiiniiyor musunuz?

a) Evet

Oniimiizdeki 1 ay iginde sigaray1 birakmay1 planltyor musunuz?

a) Evet

Bakkal, market vb. satig yerlerinden alkollii bir igki satin aldiniz mi1?

a) Evet

Yasaminiz boyunca hi¢ alkol kullandiniz

a) Evet

b) Hayir

b) Hayir

b) Hayir

b) Hayir

mi?

b) Hayir

*Cevabiiz “HAYIR” ise 51. soruya geciniz.

[k kez alkol kullandigimizda kag yasindaydiniz?

Son 1 ay i¢inde hi¢ alkol kullandiniz m1?
a) Evet

yasinda

b) Hayir

*Cevabimiz “HAYIR” ise 51. soruya geciniz.

Son 1 ay i¢inde hi¢ okul sinirlari i¢inde alkol kullandiniz mi1?

a) Evet

Son 1 yilda (12 ay) size okul sinirlar iginde uyusturucu madde teklif eden, satan,

veren oldu mu?

a) Evet

b) Hayir

b) Hayir



52. Asagidakilerden hangisini/hangilerini ilk kez kag¢ yasinda kullandiniz?

a) Esrar e yasinda
b) Kokain yasinda
c) Morfin yasinda
d) Uyusturucu-keyif vericihap ..., yasinda
e) Yapistirici-Bally koklamak ... yasinda
f) Boya-Tiner koklamak ... yasinda

g) Hig kullanmadim
0 )

*Cevabiniz “Hi¢ kullanmadim” ise 54. soruya geciniz.

53. Son 1 ayda okul sinirlar i¢inde yukarida adi gegen maddelerden birini/birkagini
kullandiniz m1?

a) Evet b) Hayir

54. Hig cinsel iliskiye zorlandiniz m1?

a) Evet b) Hayir

55. Yasaminiz boyunca hig cinsel iliskide bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir

*Cevabiiz “HAYIR” ise 61. soruya geciniz.

56. 11k kez kac yasinda cinsel iliskide bulundunuz?
............................................. yasinda
57. Son 3 ay i¢inde birden fazla sayida partnerle cinsel iliskide bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir

58. Son cinsel iligskinizde dogum kontrol yontemi (dogum kontrol hapi, prezervatif vb.)
kullandiniz m1?
a) Evet hangiyontem: ..................... (Belirtiniz)
b) Hayir



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

(sadece kiz 6grenciler yamtlayacak) Hic gebe kaldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

(sadece erkek ogrenciler yamitlayacak) Hi¢ gebelikle sonuglanan bir iliskiniz oldu
mu?

a) Evet b) Hayir

Kendinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Cok zayif
b) Hafif zayif
c¢) Ideal kilolu
d) Hafifkilolu
e) Cok kilolu

Son 1 ay i¢inde hig kilo vermek veya kilonuzu korumak i¢in diyet yaptiniz m1?

a) Evet b) Hayir

Son 1 ay i¢inde hig kilo vermek veya kilonuzu korumak i¢in kustunuz mu?

a) Evet b) Hayir

Son 1 ay i¢inde hig kilo vermek veya kilonuzu korumak i¢in herhangi bir ilag aldiniz
mi?

a) Evet b) Hayir

Son 1 ay i¢inde hig kilo vermek veya kilonuzu korumak i¢in egzersiz yaptiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Hafta i¢i gilinlerde 2 saatten fazla televizyon seyreder misiniz?

a) Evet b) Hayir

Haftada en az 1 giin Beden Egitimi dersine katilir misiniz?

a) Evet b) Hayir



*Cevabiniz “HAYIR” ise 69. soruya geciniz.

68. Beden Egitimi dersi sirasinda en az 20 dakika egzersiz yapar misiniz?

a) Evet b) Hayir
69. Son 1 yilda (12 ay) herhangi bir spor takimin antrenmaninda veya maglarinda yer
aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

Anketimiz bitmistir. Katihminiz icin tesekkiir ederiz......................
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	3- Katılımcıların SED’i %3,9’unun çok iyi, %18,8’inin iyi, %41,4’ünün orta, %35,9’unun kötü gruptaydı. SED iyileştikçe özel okulda okuma oranı artıyordu. SED kötüleştikçe meslek lisesinde okuma oranı artıyordu. 
	4- Katılımcıların %90,5’inin yıl kaybı yokken %9,5’inin yıl kaybı vardı. Eğitimleri boyunca yıl kaybedenlerin oranı kızlarda %5,4, erkeklerde ise %13,8 idi. SED iyileştikçe eğitim boyunca yıl kaybı oranı azalıyordu.
	5- Katılımcıların %43,8’i motosiklete biniyordu. SED kötüleştikçe motosiklete binme oranı artıyordu. Katılımcıların %61,6’sı hiç takmadığını, %28,4’ü nadiren taktığını, %10’u sürekli taktığını belirtti. Sınıf düzeyi yükseldikçe sürekli kask kullanma alışkanlığı düşüyordu. SED kötüleştikçe oran azalıyordu. Motosiklete binerken kask kullanımını SED iyileşmesinin 1,3 kat, emniyet kemerini sürekli takma durumunun 5 kat, bıçak taşımamanın 3 kat arttırdığı saptandı.
	6- Katılımcıların %89,4’ü bisiklete biniyordu. Sınıf düzeyi yükseldikçe bisiklete binme azalıyordu. SED iyileştikçe bisiklete binme oranı artıyordu. Bisiklete binerken koruyucu kaskı katılımcıların %94,7’si hiç takmadığını, %4,2’si nadiren taktığını, %1,1’i sürekli taktığını belirtti. Sınıf düzeyi yükseldikçe bisiklete binerken kask kullanma oranı azalıyordu. SED kötüleştikçe nadiren kask kullananların oranı artıyordu. Bisiklete binerken kask kullanımını özel okulda okuyor olmanın 3,2 kat, emniyet kemerini sürekli takmanın 5,5 kat arttırdığı saptandı.
	7- Katılımcıların %22,2’si emniyet kemerini hiç takmadığını, %53,2’si nadiren taktığını ve %24,5’i sürekli taktığını belirtti. Erkeklerde hiç takmama oranı daha yüksekti. Sürekli emniyet kemeri kullanma oranı sınıf yükseldikçe azalıyordu. SED kötüleştikçe hiçbir zaman kullanmama oranı artıyordu. Emniyet kemeri kullanımını motosiklete binerken sürekli kask takmanın 4,7 kat, alkollü sürücü ile yolculuk etmemenin 2,5 kat arttırdığı saptandı.
	8- Katılımcıların %0,6’sının ehliyeti vardı. Katılımcıların %12,8’i son 1 ay içinde trafikte araba kullanmıştı. Erkeklerde bu oran daha yüksekti. Sınıf düzeyi yükseldikçe bu oran artıyordu. Katılımcılarda ehliyetsiz araba kullanım oranı %12 olarak bulundu. Erkeklerde bu oran daha yüksekti. Ehliyetsiz araba kullanma durumu sınıf yükseldikçe artıyordu. Katılımcıların %2,2’si son 1 ay içinde trafikte alkollüyken araba kullanmıştı. Erkeklerde bu oran daha yüksekti. Sınıf düzeyi yükseldikçe bu oran artıyordu. Son 1 ay içinde trafikte alkollüyken araba kullananların ancak %7,8’inin ehliyeti vardı. Alkollü araba kullanımını yaş artışının 1,6 kat, erkek olmanın 5,2 kat, emniyet kemerini hiç takmama veya nadir takmanın 2,8 kat, tabanca taşımanın 3,9 kat, bıçak taşımanın 2,2 kat, fiziksel kavgaya karışmanın 2,3 kat, düzenli sigara kullanmanın 2 kat arttırdığı görüldü. Katılımcıların %10,1’i geçen ay içinde alkollü bir sürücü ile yolculuk etmişti. Erkeklerde bu oran daha yüksekti. Sınıf düzeyi yükseldikçe bu oran artıyordu.
	9- Katılımcıların %3,9’u son 1 ay içinde üzerinde tabanca taşımıştı. Erkeklerde bu oran daha yüksekti. Son 1 ayda üzerinde tabanca taşıyan katılımcıların %17,1’i okul sınırları içinde de üzerinde tabanca taşımıştı. Son ay üzeride tabanca taşıyanların %78,6’sı son ay bıçak, çakı gibi kesici delici alet de taşımıştı. Tabanca taşıma durumunu cinsiyetin erkek olmasının 3,3 kat, genel lisede okumanın 1,7 kat, alkollü araba kullanımının 4,3 kat, bıçak taşımanın 9,7 kat, fiziksel kavgaya karışmanın 2,2 kat, düzenli sigara kullanımının 2,3 kat arttırdığı saptandı.
	10- Katılımcıların %11,9’u son 1 ay içinde üzerinde bıçak, çakı gibi kesici delici bir alet taşımıştı. Erkeklerde bu oran daha yüksekti. Sınıf düzeyi yükseldikçe oran artış gösteriyordu. Son 1 ayda üzerinde bıçak, çakı gibi kesici delici bir alet taşıyan katılımcıların %25,6’sı okul sınırları içinde de üzerinde bıçak, çakı gibi delici-kesici bir alet taşımıştı. Cinsiyetin erkek olmasının 3,3 kat, sınıf düzeyi artışının 1,3 kat, tabanca taşımanın 15,9 kat, okulda güvende olmayacağını hissetmenin 2 kat, okulda tehdit, yaralanma olmasının 1,5 kat, fiziksel kavgaya karışmanın 5 kat arttırdığı saptandı.
	11- Katılımcıların %18,9’u son 1 ay içinde okulda güvende olmayacağını hissetmişti. Sınıf düzeyi yükseldikçe oran azalma gösteriyordu. SED kötüleştikçe oran artıyordu. Son ay üzerinde tabanca taşıyanların %40’ı kendini okulda güvende hissetmediğini belirtti. Son ay üzerinde bıçak, çakı gibi delici kesici alet taşıyanların %35,1’i son ay okulda güvende olmayacağını hissetmişti.
	12- Katılımcıların %7,7’si son 1 yılda okul sınırları içinde tehdit edilmiş veya yaralanmıştı. Erkeklerde bu oran daha yüksekti. Sınıf düzeyi yükseldikçe bu oran azalıyordu. Son ay üzerinde tabanca taşıyanların %26,3’ü son 12 ay boyunca okulda tehdit edilmiş veya yaralanmıştı. Son ay üzerinde bıçak, çakı gibi delici kesici alet taşıyanların %21,2’si son 12 ay okulda tehdit edilmiş veya yaralanmıştı.
	13- Katılımcıların %26,4’ü son 1 yılda fiziksel bir kavgaya karışmıştı. Erkeklerde bu oran daha yüksekti. Son ay üzerinde tabanca taşıyanların %76,3’ü, bıçak, çakı vb. taşıyanların ise %70,8’i son 12 ayda fiziksel kavgaya karışmıştı. Kavgaya karışmayı cinsiyetin erkek olmasının 3,3 kat, özel okulda okumanın 2 kat, yıl kaybı olmasının 1,8 kat, tabanca taşımanın 2 kat, bıçak taşımanın 4,9 kat, okulda güvende olmayacağını hissetmenin 1,5 kat, okulda tehdit, yaralanma olmasının 4,7 kat arttırdığı saptandı.
	14- Katılımcıların %33,2’si son 1 yılda 15 gün veya fazla süreyle günlük işlerinizi aksatacak kadar üzüntü ya da ümitsizlik hissetmişti. Kızlarda bu oran daha yüksekti. Sınıf düzeyi yükseldikçe oran artıyordu. SED kötüleştikçe oran azalıyordu. Son 12 ay 15 gün veya daha fazla üzüntü, ümitsizlik hissi durumunu sınıf düzeyi artışının 1,7 kat, intihar girişimi olması 1,8 kat etkilediği saptandı.
	15- Katılımcıların %15,5’i son 1 yılda intihar etmeyi düşünmüştü. Kızlarda bu oran erkeklerden daha yüksekti. İntihar etmeyi düşünenlerin %64,2’si son 1 yıl içinde intihar etmeyi planlamıştı. İntihar etmeyi planlayanların da %42’sinin intihar girişimi olmuştu. Son 12 ay boyunca 15 gün veya daha fazla üzüntü, ümitsizlik hissedenlerin %34,5’i son 12 ayda intihar etmeyi düşünmüştü. Son 12 ay boyunca 15 gün veya daha fazla üzüntü, ümitsizlik hissedenlerin %45’i son 12 ayda intihar girişiminde bulunmuştu. İntihar girişiminde bulunmayı cinsiyetin kız olmasının 1,7 kat, eğitim boyunca yıl kaybı olmasının 1,9 kat, 15 gün veya fazla üzüntü, ümitsizlik hissinin 1,9 arttırdığı saptandı.
	16- Katılımcılardan 18 yaş altındakilerin sigara satın almış olma oranı %44,7 olarak saptandı. Sınıf düzeyi yükseldikçe ve SED kötüleştikçe oran artıyordu. Yaşam boyunca en az bir kez sigara kullanma oranı %29,3 olarak saptandı. Sınıf düzeyi yükseldikçe ve SED kötüleştikçe oran artıyordu. Yaşam boyunca en az bir kez sigara kullanmayı yaş artışının 1,3 kat, SED kötüleşmesinin 1,1 kat, meslek lisesinde okumanın 1,9 kat, sınıf düzeyi artışının 1,3 kat, yıl kaybı olmasının 2 kat, okulda tehdit, yaralanma olmasının 1,5 kat, fiziksel kavgaya karışmanın 3 kat, 15 gün veya fazla üzüntü, ümitsizlik hissinin 1,5 kat, yaşam boyunca en az bir kez alkol kullanmanın 5,6 kat arttırdığı saptandı.
	17- Katılımcıların ortalama ilk sigarayı denedikleri yaş 13,5±2,46, ortanca yaş 14 olarak bulundu. Yaşamı boyunca sigara kullanımı olan katılımcıların %62,8’i son 1 ay içinde sigara kullanmıştı. Son 1 ay içinde sigara kullananların %43,5’i okul sınırları içinde de kullanmıştı. Halen düzenli aktif sigara kullanma oranı ise %10,8 olarak saptandı. Düzenli sigara kullanımını yaş artışının 1,3 kat, meslek lisesinde okumanın 1,7 kat, sınıf düzeyi artışının 1,6 kat, yıl kaybı olmasının 2,2 kat, tabanca taşımanın 2,8 kat, bıçak taşımanın 1,7 kat, en az bir kez alkol kullanmanın 2,5 kat arttırdığı saptandı. Halen düzenli sigara kullananların %58,2’sinin son bir yılda sigarayı bırakmayı denediği, %47,3’ünün önümüzdeki 6 ay içinde sigarayı bırakmayı düşündüğü, %36,1’inin önümüzdeki 1 ay içinde sigarayı bırakmayı planladığı görüldü.
	18- Katılımcılardan 18 yaşın altındakilerin öğrencilerin %40,8’inin alkollü bir içki satın aldığı görüldü. Sınıf yükseldikçe oran artıyordu. Yaşamı boyunca en az bir kez alkol kullanımı %52,1 oranındadır. Okuduğu sınıf yükseldikçe ve SED iyileştikçe oran artıyordu. Yaşamı boyunca en az bir kez alkol kullananların %50,1’i son 1 ay içinde alkol kullanmıştı. Son 1 ay içinde alkol kullananların %8,3’ü okul sınırları içinde de kullanmıştı. Son ay aktif alkol kullanma oranı ise %25,4 olarak bulundu. İlk kez alkolü deneme yaşı ortalaması 13,38±2,31’di. Yaşam boyunca en az bir kez alkol kullanımını özel lisede okumanın 3,9 kat, bıçak taşımanın 1,6 kat, fiziksel kavgaya karışmanın 1,5 kat, düzenli sigara kullanmanın 2,3 kat arttırdığı saptandı. Yaşama boyunca en az bir kez sigara kullananların %83,3’ü en az bir kez alkol de kullanmıştı.
	19- Katılımcıların %1,1’i son 1 yılda okul sınırları içinde kendisine uyuşturucu madde teklif eden, satan, veren olduğunu belirtti. Uyuşturucu maddeler içinde en sık kullanılan esrar 28 (%0,5) kişi tarafından kullanılmıştı. Herhangi bir uyuşturucu madde toplam 63 (%1,2) kişi tarafından kullanılmıştı. 
	20- Yaşam boyu en az bir kez cinsel ilişkide bulunma oranı %13,8 olarak saptandı. Erkeklerde ve sınıf düzeyi yükseldikçe bu oran daha fazla bulundu. Yaşam boyu en az bir kez cinsel ilişkide bulunanların yaş ortalaması 15,11±1,20 olduğu görüldü. Cinsel ilişkide bulunmayı cinsiyetin erkek olmasının 45,5 kat, özel okulda okumanın 2,5 kat, sınıf düzeyi artışının 1,7 kat, yıl kaybı olmasının 3,3 kat, alkollü araba kullanmanın 2,6 kat, bıçak taşımanın 1,7 kat, okulda tehdit, yaralanma olmasının 1,7 kat, fiziksel kavgaya karışmanın 2,2 kat, düzenli sigara kullanmanın 2,4 kat arttırdığı saptandı. Yaşamı boyunca en az bir kez cinsel ilişkide bulunanların %32,6’sının son 3 ay içinde birden fazla sayıda kişiyle cinsel ilişkide bulunduğu saptandı.
	21- Yaşamı boyunca en az bir kez cinsel ilişkide bulunanlar içinde son cinsel ilişkide doğum kontrol yöntemi kullananlar %56,4 olarak saptandı. SED iyileştikçe kullanma oranı artıyordu ve en sık kullanılan yöntem prezervatifti.
	22- Öğrencilerin VKİ ortalaması 20,27±2,96 olarak bulundu. Katılımcılardan normal kilolu olanların ancak %62,9’u kendisini ideal kilolu olarak tanımlamıştı. Son bir ay içinde kilo vermek veya korumak amaçlı diyet yapanların oranı %19,6, egzersiz yapma oranı ise %27,6 olarak saptandı ve bu oranlar kızlarda daha fazlaydı.
	23- Hafta içi günlerde 2 saatten fazla televizyon seyretme durumu %64,1 oranında olup erkeklerde daha fazlaydı. Televizyon seyretme durumunu yaşın düşmesi 1,1 kat, cinsiyetin erkek olmasının 1,6 kat, SED kötüleşmesinin 1,1 kat, meslek lisesinde okumanın 1,7 kat, beden eğitimine katılmanın 1,3 kat etkilediği saptandı.
	24- Haftada en az bir gün beden eğitimi dersine katılma oranı %48,6 olarak bulundu. Bu oran erkeklerde daha fazlaydı ve sınıf düzeyi arttıkça azalmaktaydı. Son bir yılda herhangi bir spor takımında yer alma oranı %40,3 olarak bulundu. Erkeklerde daha fazla olan bu oran SED iyileştikçe artarken, sınıf düzeyi yükseldikçe azalıyordu ve özel okulda okuyanlarda da devlet okulunda okuyanlara göre oran fazlaydı.
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