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LISE OGRENCILERINDE GORULEN RiSKLIi SAGLIK
DAVRANISLARI
(iZMIR iLi CiGLi iLCESi ORNEGI)

Saglikli nesiller i¢in saglikli bireylere ihtiya¢ vardir. Saglikli bir bireyin
fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal agidan uyum iginde olmasi beklenmektedir.
Genglerin kendini gosterme ve kanitlama g¢abasinda oldugu bu donemde kazanilan
dogru ya da yanlis tutum ve aligkanliklar biitiin hayatim1 etkilemektedir. Bu ¢alisma
ile lise O6grencilerinin saglikla ilgili algi, tutum ve riskli davraniglarini saptamak

amaclanmastir.

Calisma iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde saglik ve saglik
hizmetleri ile ilgili temel kavramlar tizerinde ve lise 6grencilerinde goriilen riskli
saglik davraniglar1 {izerinde durulmaktadir. Bu kapsamda riskli beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite, cinsel yolla bulasan hastaliklar, siddet ve intihar, yol
giivenligi, mortalite, morbidite, aliskanlik ve bagimlilik yapan maddeler, sigara ve
tiitin tirinleri kullanimi, alkol kullanimi ve diger madde kullanimi konular1 ele
alinmugtir. Ikinci boliimde ise incelenen bilgilerin tespitine ydnelik alan arastirmasi
yer almaktadir. Arastirmada alan arastirmast yoOntemlerinden anket yoOntemi

kullanilmastir.

Bu calismada lise 6grencilerinin riskli saglik davranislarina iliskin tutumlari
ile temel saghigi tehdit eden aligkanliklar1 belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu aligkanliklar:
sigara kullanma aliskanligi, alkol kullanma aligkanligi ve uyusturucu kullanma
aligkanlhig1r olarak siralanmistir. Calismanin bulgularinda 6grencilerin %53,8’inin

yani yaridan fazlasinin sigaranin zararlar1 hakkinda, % 39’unun alkollii igeceklerin



zararlar1 hakkinda %48,6’siin uyusturucu maddelerin zararlar1 konusunda bir egitim

almadiklar1 belirlenmistir.

Calismanin Orneklemi ayni ¢evrede bulunan iki okul arasinda yapilmistir.
Ogrenciler arasinda riskli saglik davranislari  agisindan  anlamli  bir  fark
bulunamamistir. Orneklemin biiyiitiilmesi ve daha farkli bir bélgede yapilmas: ile

farkli sonuclara ulasilabilecegi diisiiniilmiistiir.
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ABSTRACT

HAZARDOUS HEALTH BEHAVIOURS SEEN AMONG HIGH SCHOLL
STUDENTS
(IZMIR CITY, CIGLI PROVINCE SAMPLE)

Healthy inviduals are needed for healthy generation.Ahealthy invidual is
expected to be in harmony physically,emotonally,mentally and socially.Youths
efforts for showing and proving themselves during this period affect their wholelife
with acquiring right or wrong attitudes and habits.With this study, it is aimed to
determine the health-related perceptions ,attidues and risky behaviours of high school

students.

The study consists of two parts.In the first section on the basic concepts of
health services and risky health behaviours which seen among high school students
are examined. In this context,dietary habits, physcal activities ,sexually transmitted
diseases, violance and suicide, road safety, mortality, morbidity, habits and addictive
substances,use of cigarette and tobacco products,use of alcohol and other substance
abuse are discussed. In the second part, a field search has been used in orderto
determine the revised information. In this study,the survey research method has been

used.

From this research we tried to determine the attitudes to risky health
behaviours and basic health-threatening habits of high school students.These habits
are listed as smoking habits,alcohol addiction and narcotic addiction. ThE findings of
the study Show that more than half of the students,%53.8 haven’t been educated

about harms of smokin;%39 of the students haven’t attended any programs about the



harms of alcoholic drinks,and %48.6 haven’t been educated about the harms of

narcotic substances.

Study sample was applied in two schools in the same area.There was no
significent difference in risky health behaviours between students.It is thought to
obtain a different conclusion with extending the sample and performing it in different

regions.
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GIRIS

-Calismanin Konusunun Secimi: Ergenlik donemi insan hayatinin en
onemli evrelerinden biri olup fiziksel gelismenin hizla yasandigi, duygusal
degisimlerin yogunlastigi, sorumluluklarin arttigi, kisisel karar verme davranislarinin
iyice sekillendigi bir donemdir. Bu donem cocuklugun bittigi, kendini gosterme
cabasmin arttigi, gercek hayata hazirhk siirecidir. Ulkemiz niifus yogunlugu
acisindan degerlendirildiginde geng niifusun 6ne ¢iktig1 bilinmektedir. Geng niifus,
niifusu hizli artan iilkelerde goriiliir. Genellikle gelismemis {iilkelerde geng¢ niifus
orani fazladir. DSO’ niin yaptif1 arastirmalara gore yetiskinlik cagindaki erken
Olimlerin bir¢oguna ergenlik doneminde baslayan davranislarin sebep oldugu tahmin
edilmektedir. Bu nedenle ergenlik doneminde kazanilan dogru ya da yanlis
aligkanliklar ve tutumlar bireyin biitiin hayatin1 etkilemektedir. Bu nedenle ergenlik
doneminde bulunan genglerin(lise 6grencileri) riskli saglik davraniglari konusunda
davranig, tutum ve yaklasimlariin belirlenmesi, ¢alismanin konusunun se¢iminde

etkili olmustur.

-Cahsmanin Amaci: Calisma Izmir ili Cigli ilgesinde bulunan bir devlet, bir

0zel olmak lizere iki lisede bulunan 6grencilerin,

e Saglikla ilgili algilari, tutumlar ve riskli davranislarini saptamak,
e Tutum ve davranislarin sosyo —demografik etkenlerle ilgisini aragtirmak ve

riskli saglik davranislariyla ilgili egitim alip almadiklarin1 ortaya koymak amaciyla

yapilmustir.

-Calismamin  Onemi: Saglikli bireyler ve saglikli nesiller igin saglikh
genclere ihtiya¢ vardir. Saglikli bir birey fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal
acidan uyum i¢inde olmalidir. Genglerin kendini kanitlama ve gdsterme ¢abasinda
oldugu ve celiskiler yasadigi bu donemde riskli saglik davraniglar ile ilgili (sigara
kullanimi, alkol kullanimi, madde bagimliligi, fiziksel aktivite, siddet, intihar, yol
giivenligi, beslenme, cinsel yolla bulasan hastaliklar)konularinda tutum ve

davraniglarini belirlemek ¢6ziim bulmak a¢isindan ¢ok 6nemlidir.



-Calismanin Plani: Calisma iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde
saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili temel kavramlar iizerinde ve lise dgrencilerinde
gorilen riskli saglik davraniglar iizerinde durulmaktadir. Bu kapsamda alt basliklar
olarak saglik ve hastalik iliskisi, saglik hakki, saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin
ozellikleri, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6nemi ve saglikla ilgili gostergeler
incelenmistir. Ayrica lise dgrencilerinde goriilen riskli saglik davraniglari lizerinde
durulmakta ve bu baglamda alt basliklarda risk kavrami, saglik ve risk iliskisi, riskli
saglik davranislari, beslenme, cinsel yolla bulasan hastaliklar, fiziksel aktivite, siddet
ve intihar, yol giivenligi, mortalite ve morbidite, aliskanlik ve bagimlilik yapan
maddeler, sigara ve tiitiin {irtinleri kullanimi, alkol kullanimi1 ve diger maddeler

incelenmistir.

Ikinci ve son bdliimde ise birinci béliimde incelenen bilgilerin tespitine
yonelik arastirma yer almaktadir. Bu boélimde bir devlet lisesi olan Biiyiik Cigli
Anadolu Lisesi ve Izmir Biiyiik Cigli Ozel Tiirk Anadolu Lisesinde tarafimizdan
olusturulan riskli saglik davraniglari ile ilgili anket uygulanmistir. Uygulama

sonuclar1 analiz edilmis ve degerlendirilmistir.

-Cahismada Kullanilan Metot ve Teknikler: Bu galisma teorik ve alan
calismasindan olusmaktadir. Yazin kisminda alan yazini taramasi yapilmustir.
Aragtirma  kisminda alan aragtirmast  yontemlerinden anket tekniginden
yararlanilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda tarafimizdan olusturulan” lise
ogrencilerinde goriilen riskli saglik davramislar’” isimli dlgek kullanilmustir. Olgek
sorular1 konu ile ilgili literatiir gz Oniline alinarak olusturulmustur. Calisma igin
hazirlanan soru formunda 6grencilerin riskli saglik davraniglarindan aliskanlik ve
bagimlilik yapan maddelere iligskin sorulara siklikla yer verilmistir. Bunun yani sira;
beslenme, yol giivenligi ve fiziksel aktivite ile ilgili riskli saglik davraniglarina iliskin
sorularda bulunmaktadir. Soru formunda son olarak, ogrencilerin arkadaglik
iliskilerine dair soru bulunmakta ve 6grencilerin sagliklar1 hakkinda kendi genel

degerlendirmelerini yapmalar1 istenmektedir.

Calismada kullanilacak verileri elde etmek amaciyla soru formlari Biiyiik
igli Anadolu ve Cigli Ozel Tiirk liselerinde uygulanmustir. Biiyiik Cigli Anadolu
Cigli Anadol Cigli Ozel Tiirk liselerind 1 Biiyiik Cigli Anadol

Lisesi dgrenci sayis1 462 ve Cigli Ozel Tiirk Lisesi dgrenci sayis1 249 olarak tespit

2



edilmistir. Orneklemin ana kitlenin 6zelliklerini temsil edebilmesi agisindan tabakali
ornekleme yontemi kullanilarak, Biiyiik Cigli Anadolu Lisesi’nden 164 ve Cigli Ozel
Tiirk Lisesi’nden 85 Ogrenciye ulasilmaya calisilmistir. Bu degerler, %95 giliven
araligi ve 0,05 Onem diizeyine gore belirlenmistir. Uygun Orneklem sayisina
ulasgilinca veri toplama siireci sonlandirilmistir. Calismaya her iki liseden toplamda

249 6grenci katilmistir. Bu dgrencilerin 138 tanesi kiz, 111 tanesi erkektir.

Aragtirmada 6grencilerden elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak
analiz edilmistir. Elde edilen veriler oncelikle frekans tablosu, ¢apraz tablo gibi
tanimsal istatistikleri gosterme araglar1 ile verilmistir Bu tablolardan elde edilen
bilgiler yorumlanmigtir. Ayrica Ogrenci cinsiyetinin Ogrencilerin riskli saglik
davraniglart gosterme konusunda farklilastirici bir etmen olup olmadigir bagimsiz
orneklem t testi ile analiz edilmistir. Bunun yani sira 6grencilerin 6grenim gordiigi
okullarin riskli saglik davranislar1 konusunda belirleyici bir etmen olup olmadiginin

ortaya konulmasi adina benzer bigimde bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir.

-Calismamin Simirhiliklar: ve Zorluklari: Arastirma 7 Mayis2013-8 Haziran
2013 tarihleri arasinda Izmir ili Cigli ilgesinde bulunan Milli Egitim Bakanliina
bagl Biiyiik Cigli Anadolu Lisesi ve Izmir Biiyiik Cigli Ozel Tiirk Anadolu Lisesi
isimli 1ki lisede gerceklestirilmistir. Zaman ve maliyet kisitlar1 nedeniyle arastirma

sadece Izmir ili Cigli Ilgesinde bir dzel ve bir devlet lisesinde yapilmistir.



Cahsmanin  Varsayimlari: Calismada asagidaki varsayimlar tespit

edilmistir.

e Ogrencilerin uyusturucu kullanmasi ile yiiksek gelir diizeyi arasinda bir iligki

oldugu varsayilmistir.

e Ogprencilerin alkol kullanmasi ile yiiksek gelir diizeyi arasinda bir iligki

oldugu varsayilmistir.

e Ogrencilerin sigara kullanominin  karne notunu olumsuz etkiledigi

varsayilmistir.

e Ogrencilerin genel saglik durumlarma iliskin gériislerinin cinsiyetlerine gére

farklilik gostermedigi varsayilmistir.

e Ogrencilerin genel saglik durumlarma iliskin gériislerinin okuduklar1 okullara

gore farklilik gostermedigi varsayillmigtir.



BiRINCI BOLUM
SAGLIK HiZMETLERININ ONEMi VE LiSE OGRENCIiLERINDE
GORULEN RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARI
1. SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK HiZMETLERI

Saghk insan hayatindaki en ©6nemli kavramdir. Insanin  kendini
gerceklestirebilmesi, kendinden beklenen islevleri yerine getirmesi, bireysel
mutlulugu, ¢evresine faydali olma duygusu saglikli olmasi ile miimkiindiir. Saglikli
insan yagsama aktif olarak katilan, hayatin i¢inde yer alan, bagarma duygusuna sahip

insandir.

Saglik cesitli kuruluslar ve bilim dallar1 tarafindan tanimlanmistir. DSO' ne
gore saglik; yalniz hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir. T.C Saghk Bakanlhg ise sagligi; “bireyin fiziksel,
duygusal, zihinsel ve toplumsal agidan, cevresiyle uyum icinde islev gorebilme

=19

yetenegi” olarak tanimlamaktadur. Saglik ve hastalik kavramlar1 ¢evresel, toplumsal,
bireysel farkliliklarla algilanan bir durum olmasi sebebiyle, her bilim tarafindan o
bilime o6zgii bakis ve yontemle incelenir. Ornegin saghigin psikolojik yonden
gostergesi duygularint kontrol edebilme, problemlerle basa ¢ikma yontemi olurken
biyolojik acidan saglikli olmanin gostergesi viicudumuzdaki her hiicrenin gorevini
eksiksiz yapmasidir. Sosyolojik bakis agisina gore saglik, bireyin sosyal kurallara
uyumunu ifade ederken, hastalik; sosyal kurallardan sapma olarak

degerlendirilir.“Tanimlardan da anlasilacag: gibi saglik ok boyutlu bir kavramdir.

1N.Fisek, Halk Sagligina Giris, Ankara, 1985, s.1-2
ZN.Sabuncu, K. Babadag, G. Tasocak, T. Atabek, Hemsirelik Esaslari, Eskisehir, 1991, s.5
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Fiziksel saglik, viicut biitiinligiiniin anatomik ve fizyolojik olarak
stirdiiriilmesidir. Saglikli beslenme, spor, egzersiz yapma, diizenli saglik kontrollerini

yaptirma, sigara kullanmama gibi etkinlikleri igerir.

Duygusal saglik, kisinin disilincelerinin, duygularinin ve davraniglarinin
yasamini etkileme bi¢imi, duygularini kontrol edebilme yetenegidir. Hayatimizla ve

kendimizle ilgili verecegimiz kararlarda etkilidir.

Zihinsel saglik: Ogrenme ve bireysel gelisme yetenegidir, yasam
deneyimlerini de igine alir. Bireyin kendini gelistirmek i¢in yaptig1 tim girigimleri ve
deneyimleri kapsamaktadir. Sadece okul yasantisin1 degil diger yasantilari da igine

alir.

Sosyal saglik, kisinin yasadigi g¢evre ve diger insanlarla iletisim kurma
yetenegini ve bu durumdan memnun olmay1 igermektedir. Kisinin toplum icindeki

yeri konumuna gore toplumun ondan bekledigi sosyal rolleri yerine getirmesidir.

Manevi saglik, 6zlinde inan¢ kavrami vardir, birlestirici bir giice inang
kavram1 vardir. Kisiden kisiye farklilik gdsterebilir. Bu inang yasamanin amaci,

anlamu, baglilik kavramlarin igerir.!

Saglik ve hastalik kavramlar1 g¢evresel, toplumsal, bireysel farkliliklarla
algilanan bir durum olmasi sebebiyle, her bilim tarafindan o bilime 6zgii bakis ve
yontemle incelenir. Mesela saglhigin psikolojik acidan gostergesi huzur, mutluluk,
sorunlarla basa ¢ikma yetenegi olurken; biyolojik bakimdan saglikli olmanin belirtisi
viicudumuzdaki her hiicrenin gorevini kusursuz yapmasidir. Sosyolojik bakis

acisindansa saglik bireyin sosyal normlara uyumuna isaret eder.”

Saglik hizmetleri bir sosyal gilivenlik hizmetidir ve sosyal gilivenlik
hizmetlerinin en Onemlilerinden biri olarak goriilmektedir. Saglik hizmetleri;
hastaliklarin tedavisi ve saghigin korunmasi i¢in yapilan ¢aligmalar1 igerir. Temel

saglik hizmeti kurallarina gore saglik, ekonomik ve sosyal gelisimin esas unsurudur.

1T‘Dogan, Universite Ogrencilerinin Iyilik Halinin incelenmesi, H.U,SBE, YYLT, Ankara,2004,s.12
’Sabuncu-Babadag-Tasocak-Atabek, 5.5



Saglik hizmetleri sektorler arasi isbirligini ve grup caligmasini gerektirir. Saglik
hizmetleri herkesin faydalanabilecegi bicimde sunulmali ve biitlin toplumu
kapsamalidir. Bu nedenle saglik hizmetlerine toplumun da katki ve katilimi

gereklidir.

1.1. Saghk ve Hastalk iliskisi

Mutlu olmanin temel sartlarindan biri ve en Onemlisi saglikli olmaktir.
“Saglikli olmak” kavrami hayata karsi her alanda istegimizi arttirir. Hastalik kelimesi
doktor degerlendirmesiyle “doku ve hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal
olmayan degisikliklerin yarattigi hal” seklinde tanimlanmaktadir' Tibbi agidan
hastalik ise "bir kimsenin beden veya ruh sagliginin bozulmasi" bi¢iminde ifade
edilmektedir.?Sosyolojik bakis agisinda saglk, bireyin sosyal normlara uyumunu 6n
plana alirken hastalik, sosyal kurallara uymamay1 ifade eder. Hastalik genel anlamda
ise, viicudumuzun normal islevlerini ¢esitli nedenlerle artik yapamamasi halidir.
Kisilerin saglik ve hastalik durumlar1 toplumsal hayatlar1 tlizerinde 6nemli Olciide
belirleyici olmaktadir. Hasta oldugumuz anda psikolojik ve biyolojik siirecin yani

sira ekonomik ve sosyal siire¢ de baglamaktadir.

Hasta olana kadar ¢ok diisiinmedigimiz sosyal giivenlik hakkimiz hasta
oldugumuz zaman akla gelmektedir. Sosyal giivenlik hakkinin kendimizi ve ailemizi
kapsamas1 onemlidir. Sosyal gilivenlik hakki muayene olmak, tetkik yaptirmak(kan

tahlili, rontgen, ultrason), ileri tetkikler(tomografi, MR), yatis yaptirmak vb.dir.

Okulumuza ya da isimize bir siire devam edemeyecek olursak kisisel
verimlilik azalir ve bu durum sosyal siirecimizi etkiler. Giinliik sosyal hayatimiza
devam edemeyiz. Yapilmasi gerekenler yarim kalir ya da hi¢ yapilmaz. laglar, ekstra
yapilan islemlerin iicretleri ise ekonomik siirecimizi etkiler. Bu durum bireysellikten
cikip tiim topluma mal olan bir yiik halini alir. Bunun sonucu iilke ekonomisine

yansir. Ozellikle kronik hastaliklar ve uzun siire tedavi gerektiren hastaliklar bireyin,

1yme
Fisek, s.2
2N.Gerek, Sosyal Giivenlik Hukuku, Anadolu Universitesi Yayilari, No:117, Eskisehir, 2000, 5.172.
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ailenin, toplumun psikolojisini ciddi anlamda etkilemektedir. Her yapilan girigim,
saglig1 kazanmak i¢indir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri en basta toplumda
saglik bilincini olusturmak ve bunun uygulanmasini saglamak i¢in Onemli ve

gereklidir.

1.2.Saghk Hakki

Hak; bir bireyin talep edebilecegi, ileri siirebilecegi bir durumu ve iddia
edebilme imkéani olarak ifade edilmektedir’. Saghk hakkinmn ise “yasama” temel
hakkinin ayrilmaz bir pargasi ve tamamlayicist oldugu goriilmektedir. Giiniimiiziin
cagdas sosyal devlet anlayisinin en 6nemli hizmetlerinden birini olusturan saglik
hakk: herkesin en temel hakkidir.? Saglik hakki herkesin 1rk, dil, din gézetmeksizin
sahip olmasi gereken bir haktir. Saglik kavrami genis boyutlu bakildiginda herkesin
ihtiya¢ duydugu, gerekli olan insani evrensel bir olgudur. Ulasilabilir en {ist diizeyde
saglik hizmeti, insan olmanin geregi olarak sahip olmasi gereken haklardan birisidir
ve bu sebeple ayrim gozetmeksizin tim bireylere esit olarak saglanmalidir.>19.
yiizyildan itibaren fakir bireylerin insan haklarindan faydalanmasi amaciyla devletin
sunacagi hizmetler birer hak olarak diizenlenmis ve s6z konusu haklara “ikinci kusak
haklar” ya da “sosyal haklar” denilmistir. Saglik hakkinin temel haklar ve
ozgiirliikler kapsaminda, “2.kusak haklar sosyal haklar  icerisinde degerlendirildigi

goriilmektedir.*Saglik hakk: herkesin sahip olmas: gereken bir haktir.

Saglik hizmetleri sosyal giivenlik hizmetlerinin en 6nemlilerinden birisi
olarak goriilmektedir. Bu nedenle “saglik hakki” Anayasamizda da yer alan temel
haklardan birisidir. DSO Kurulu sézlesmesinde saglik hakki “ ulasilabilir en iist
saglik standardina ulasmak, herhangi bir 1k, din, siyasal goriis, ekonomik ya da
toplumsal kosul ayirimi yapmaksizin her insanin temel haklarindan birisidir”,
seklinde ifade edilmektedir. Diinya Saglik Asamblesi, 1970 ve 1977 yillarinda, iki

ayr1 vesileyle saghigin bir” insan hakki” oldugunu ilan etmis, bu durum DSO ve

1'S. Armagan, Temel Haklar ve Odevler, istanbul, 1980, s.1

’F, Demir, Anayasa Hukukuna Giris, izmir, 1998, s.311

*T. inandi, Saglik Hakki ve Esitsizlikler, Toplum ve Hekim Dergisi, Eyliil-Ekim 1999, 5.357
‘0. Uygun, insan Haklari, Istanbul, 2000, s.23-24



Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’nun 1978 yilinda Alma-
Ata’da ortaklasa diizenledikleri *“ Uluslararas1 Temel Saglik Konferansinda” bir kez

daha ortaya konmustur.* Gayet acik bir sekilde belirtildigi gibi saglik bir insanin
temel hakkidir.

Genelde toplumun, 6zelde de her ferdin saglik hakkini giivenceye almak,
saglik hizmetlerinden geregince faydalanmasini saglamak, devletin Onemli bir
sorumlulugudur. Insanlar i¢in hak olan saglik, devletler igin de gorev olup; bu gorev
anayasal diizeyde ve uluslararasi hukuk belgeleri ile de desteklenmektedir.?
Gliniimiizde saglik hakki veya saglik hizmetlerinden faydalanma hakki konusunda
tilkelerin farkli uygulamalar1 vardir. Ancak genel bir yaklasimla, diinyada higbir
iilkede saglik hakkinin tamamen piyasa kosullarina birakilmadig gt’m’ilmektedir.3
Bireylerin  saglik  hizmetlerinden yararlanmasin1  saglamak devletin  bir

sorumlulugudur.

Tiirkiye’de de saglik hakk: anayasa diizeyinde giivence altina alinmistir. 1961
Anayasasi’nin 49.maddesinde saglik hizmetleri ve dolayisiyla saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki devletin bir gorevi olarak diizenlenmistir. Anayasanin ilgili
maddesinde; “Devlet herkesin beden ve ruh saglig i¢inde yasayabilmesini ve tibbi
bakim gormesini saglamakla gorevlidir” ifadesi yer almaktadir. Sosyal devlet
ilkesine ozellikle 6nem veren 1961 Anayasasinda devlet, herkesin beden ve ruh
sagligl icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla sorumlu
tutulmustur. Saghik hizmetlerinden yararlanma hakki, Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesinde bir hak olarak belirlenmistir. Bahsi gegen hakkin sosyal adalete uygun
sekilde sunulmasini saglamak amaciyla hazirlanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun“ile saglik hizmetlerinin tek elde toplanmast ilkesi

yasama gecirilmistir.

! Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Saghk Raporu,21.Yiizyillda Yasam Herkes icin Bir Vizyon, Saghk Bakanlhg,
Ankara,1998,s.23

%Y. Yeginboy, Ulusal Diizeyde Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, izmir, 1993, 5.3

% fnand, 5.357

* Resmi Gazete,12.01.1961,10705say111,224 no’lu Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
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Soyer’e gore 1982 Anayasasiyla sagligin bir insan hakki oldugu goriisii
birakilmus, devlete diizenleyici ve denetleyici gdrev verilmistir.'1982 Anayasasi
incelendiginde, 1961 Anayasasindan farkli olarak devlet i¢in saglik hizmetlerini bir
O0dev olmaktan cikardigi, bu baglamda devletin gorevinin diizenleyici denetleyici
olmakla sinirlandirdigi goriilmektedir. 1982 Anayasasinin 56.maddesinde; “herkes
saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre
sagligin1 korumak ve g¢evre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandasin gorevidir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdlirmesini saglamak, insan
ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligi gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarini tek elden planlaylp hizmet vermesini diizenler. Devlet bu
gorevini kamu kesiminde ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir “ibarelerine

yer vermektedir.

Yasama hakki, saglik hakki ve saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alisma hakki
arasinda dogrudan bir etkilesim bulunmaktadir.’ Bu nedenle saglik ve saglikli

yasama hakki tiim vatandaslarin sahip olmasi1 gereken bir haktir.

1.3. Saghk Hizmetleri

Gilinlimiizde hizmetler sektorii ile gelismislik arasinda dogru yonde bir iligki
bulunmaktadir. Giliniimiiziin kalkinmis ilkelerinin ¢ogunda Gayri Safi Milli
Hasilanin biiylik boliimiinii hizmet sektorii olusturmaktadir. Hizmet sektorii iginde
saglik sektorii onemli bir yere sahiptir. Bir iilkenin saglik sektoriine ayirdigi payda,
bir kalkinmiglik 6lgiitii olarak goriilmektedir. Saglik sektoriinde ve dolayistyla saglik
isletmelerinde hizmeti sunan saglik calisanlarinin sayisi, calisma kosullar iilkeye
dagilimlar1 ve hasta basina oranlar1 gibi etkenler, saglik hizmetlerinin sunumunu,

etkisini ve kalitesini etkilemektedir.

A.Soyer,’1980 Sonras1 Saglikta Neler Oldu?’, Toplum ve Hekim Dergisi, Temmuz-Agustos 2000, C.15, Say1
(S.) 4,s.259
’N. Devebakan, Saglik Calisanlarinin is Saglig1 ve Giivenligi, Ankara, 2008,s.78
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Saglik hizmetlerinde hastaliklart dnleme ve sagligi korumanin maliyeti her
zaman tedavi etmekten daha ekonomik ve etkilidir. Bu nedenledir ki giliniimiizde
yaygin olarak kullanilan yonetim sistemleri veya kalite yonetim sistemlerinin ¢cogu
da diizeltici faaliyetlerden ¢ok onleyici faaliyetlere yonelmektedir. Baska bir deyisle
Onleyici faaliyetlerle sorunlarin daha ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi hedeflenmektedir.
Saglik hakki veya saglik hizmetlerinden yararlanma hakki glinimiiz ¢agdas ve sosyal
devletlerinin birincil yiikiimliiliikleri arasindadir. Ulkemizde de saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki anayasal bir hak olarak belirlenmistir.'Saglik hizmetlerinden

yararlanmak tiim vatandaslarin hakkidir.

Temel saglik hizmeti ilkelerine gore saglik, ekonomik ve sosyal kalkinmanin
esas Ogesidir. Saglik hizmetleri, sektorler arasi isbirligini ve ekip ¢aligmasim
gerektirir. Saglik hizmeti herkesin faydalanabilecegi bigimde sunulmali ve tiim
toplumu kapsamalidir. Bu nedenle saglik hizmetlerine toplumunda katki ve katilimi

gereklidir.

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak {izere 3

grupta incelenir;

Koruyucu Saglik Hizmetleri: Koruyucu saglik hizmetleri bireye ve c¢evreye
yonelik hizmetler olarak 1ki ana kolda toplanir. Bireye yonelik hizmetler
bagisiklama, hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, ilagla koruma, beslenmeyi
diizenleme, saglik diizeyini yiikseltme, saglik egitimi ve aile planlamasi
hizmetlerinden olusur. Bu hizmetleri hekim, hemsire gibi egitimli saglik personeli
yiriitir. Cevreye yonelik saglik hizmetleri ise; ¢evrede sagligi olumsuz yonde
etkileyen biyolojik, fizyolojik ve kimyasal yontemleri yok ederek ya da zararsiz hale
getirip insanlar1 etkilemelerini Onleyerek c¢evreyi daha saglikli ve olumlu hale
getirmeyi amaclamaktadir. Cevre sagligi ve besin kontrolii ¢alismalari, bu tiir
hizmetlerdir. Bu hizmetlere cevre sagligi hizmetleri denmektedir. Bu konuda 6zel
hizmet almis miihendis, veteriner, Kimyager, biyolog, ¢evre saglik teknisyeni vb.

meslek tiyeleri tarafindan saglanir.

! Devebakan, s.11-13
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Kisiyi hastaliklardan korumak i¢in alinan dnlemler birincil koruma adini alir.
Ornek olarak; beslenmenin diizenlenmesi, bulasici hastaliklardan korunma, kanser
arastirmasinda erken tan1 yontemleri, aile planlamasi ¢alismalarindan bahsedilebilir.
Hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan oOnce ya da belirtiler hafifken tanilarinin
konulmasi ve tedavi edilmesi ikincil koruma adini alir. Hastaliklarin tedavi edilemez
duruma gelmeden teshisini ve ilerleyisinin Onlenmesini amaglar. Hastaliklarin
olumsuz sonuglarinin sinirlandirilmasi ve hastaliklara bagl sakatliklarin 6nlenmesine
yonelik caligmalar ise iiciinciil korumayr amagclar. Ornek olarak; bazi eklem
hastaliklarinda fizik tedavi uygulamalar1 yaparak kalict zararlari, sakatliklar

onlemek miimkiindiir.®

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Tedavi, ilagla ya da diger tibbi yontemlerle
hastaliklarin iyilestirilmesi c¢aligmalarina verilen addir. Tedaviye yonelik saglik
hizmetleri birinci, ikinci ve iiglincli basamak olmak iizere lige ayrilir. Tedavi edici
saglik hizmetlerinin basamaklar halinde ele alinmasinin sebebi; bu basamaklar
arasinda bir hasta sevk zincirinin gerekliligini vurgulamaktir. Birinci basamak:
hastalarin tedavilerinin evde ve ayakta yapildig: saglik kuruluglaridir. Bu kuruluslar
genelde yataksizdir. Saglik ocaklari, verem savas dispanserleri, toplum sagligi
merkezleri birinci basamak tedavi edici saglik kuruluslarina rnektir. Ikinci basamak:
hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildig1 genel hastanelerdir. Bu
hastaneler 50-100 yatakli ve 3-4 uzman hekimin bulundugu hastaneler olabilecegi
gibi tam tesekkiillii hastaneler de olabilir. Ugiincii basamak: Ozel dal hastaneleridir.

Onkoloji hastaneleri, sanatoryumlar, ruh sagligi hastaneleridir.?

Rehabilitasyon Hizmetleri: Hastalik ve kazalarin sonunda sakat kalarak
isgiiclinii kaybeden kisilerin sakatliklarinin giderilmesi, bedensel yeteneklerinin
arttirtlmasi, yeni becerilerin kazandirilmasi, sosyal ve is uyumunun saglanmasi igin

yapilan ¢alismalara rehabilitasyon hizmetleri ad1 verilir.

N Fisek,“Modern Yénetim Semineri” Nusret Fisek’in Kitaplasmanus Yazilari-1, http://www.tth.org.trn-
fisek/kitap_1/33.html(19.01.2013)
2. http://saglik gov.tr./TR/birimler/saglik hizmetleri, (20.01.2013)
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1.4.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin genel amaci toplumun saglik kalitesini yiikseltmektir.
Bunun i¢in kullanilacak tiim araglar, hedefe ulasabilmenin yontemleridir. Genel
amaca yoOnelik olarak hedefler, saglik hizmetlerinin kapsayiciligini, ulasilabilirligini,
hakkaniyetini, etkinligini, kalitesini yiikselterek, ihtiyaci olana kaliteli saglik hizmeti

sunulmasini saglamak seklinde siralanabilir.

Saglik  hizmetleri; arzimin  pahalilifi, talebinin tiiketici tarafindan
belirlenmemesi, bir bdliimiiniin toplumsal olma 6zelligi, kar amagh degil sosyal
amacli olmasi, talebinin tesadiifiligi, talep esnekliginin katiligi, ikamesinin
bulunmayist gibi temel o6zellikleri icerir.! Saglik hizmetlerinin temel o6zellikleri

arasinda en ¢ok 6ne ¢ikan toplumsal olma, topluma mal olma 6zelligidir.

Saglik hizmetinin hizmet olmasmin verdigi 6zelliklerinin yani sira kendi
ozellikleri mevcuttur. Bu 6zellikler o kadar baskindir ki, saglik hizmetinin kendi
ozellikleri dikkate alinmadan tasarlanacak ve uygulanacak bir pazarlama eylem
planinin basartya ulagsmasi pek miimkiin degildir. Saglik hizmetinin, hizmet alan igin
ifade ettigi anlam Gtekilerine gore oldukca farklidir. Saglik hizmetleri hayati
konularla ilgili hizmetler oldugundan tiiketici i¢in belirsizlik ve risk ihtiva eder.
Hizmet alan kisi, hizmetin teknik kalitesini degerlendirebilecek kadar bilgi sahibi
degildir. Hizmet alan kisinin bilingsiz davraniglart da saglik hizmetinde devreye
girebilir. Ornek olarak, acil hastalar, akli dengesi bozuk olan hastalar ve ¢ocuklar bu

kategoride gosterilir, ¢linkdl bu gruplar hizmet alim kararini kendileri veremezler.

Saglik hizmetlerinde pazarlama uygulamasindan cok, meslegin kendi
kurallarinin  gegerliligi ve egemenligi s6z konusudur. Bu kurallarda genellikle
yasalarla ve meslek odalarmin girisimleriyle konmustur. Saglik hizmetlerinde iki
alternatiften bahsedilebilir. Biri hastane biri de hekim tercihidir. Hekim tercihinde
alinan hizmetin degerlendirilmesinin zorlugu s6z konusudur. Bu nedenle hizmeti alan
bireyi, akraba, arkadas, tamidik ve benzeri sosyal cevreden gelecek tavsiyeler

yonlendirebilir. Saglik hizmetinde hizmeti sunarken kontrol edilemeyen oldukca

1. http://www.saglikpaneli.com ( 30.01.2013)
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fazla dis etken bulunur. Bu etkenler hizmetin kalitesini ve hizmet alan kisi tarafindan
algilanmasim1 ~ dogrudan  etkilerler. Ornek  olarak: Bulasict  hastaliklar,
komplikasyonlar sayilabilir. Ayrica her saglik hizmetinin de ¢esidinin bazi ek
ozellikleri olabilir. Ornek olarak: Birinci basamak saglik hizmetlerinin goniillii
alinmasi, obezite tedavisinde hastanin iretilen hizmete katiliminin fazla olmasi,

kadin dogum hastalarinin mahremiyet hassasiyeti sdylenebilir.!

Ulkemizde ki saglik hizmetlerine genel bir bakis acis1 kazandirmasi acisindan
“Dokuzuncu  Bes Yillikk Kalkinma Plani’ndaki (2007 Yili  Programi)”
degerlendirmelerden bahsetmekte yarar vardir. Bahsi edilen programda; son yillarda
yiiriitiilen etkili politikalarla saglik sektoriindeki insan giicii ve altyapt konularinda
gelisme saglanmakla birlikte, mevcut durumun heniiz iilkenin ihtiyaglarin
karsilayacak diizeye erisemedigi belirtilmektedir. lgili programda saglik sektorii ile
ilgili amaglara ulagilamamis olmasinin baslica sebepleri; fiziki altyap1 ve saglik
calisanlarinin yetersizligi ve bolgeler ile il ve ilge merkezleri arasindaki dengesiz
dagilimi, koruyucu saglik hizmetlerinin yeterli seviyeye erisememis olmasi, hizmete
erisim ve finansmana iliskin sorunlar ile etkili bir sevk aginin olusturulamamasi vb.

sayilmaktadir. 2

2. TURKIYE’'DE SAGLIK HIZMETLERININ ONEMi VE SAGLIKLA
ILGILi GOSTERGELER

Bir saglik gostergesi, bireyin, niifusun veya ¢evrenin dlgiime tabi, dogrudan
veya dolayli oOzelligidir. Bireyin veya niifusun sagligimin bir veya daha fazla

durumunu nitelik, nicelik ve siire bakimindan tanimlamak i¢in kullanilabilir.

Saglik gostergeleri, zaman iginde belli bir noktadaki halk saglig
problemlerini tanimlamak amaciyla kullanilabilir. Niifusun genelinde veya bireylerin
saglik diizeyinde zaman i¢indeki degisimleri gostermek amaciyla kullanilabilir.

Niifusun sagligindaki farkliliklar1 tanimlamak i¢in ve bir programin hedeflerine ne

b .. http://'www.saglikpazarlamasi.com.tr/saglikhizmetlerinin 6zellikleri(30.01.2013)
2DPT.Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plan1,2007 Yili
Programu,http://ekutup.dpt.gov.tr/program/2007.pdf,s.198(04.02.2013)
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Olclide ulagildigini gérmek ve anlamak amaciyla kullanilabilir. Saglik sonuglarini
veya sagligin pozitif yanlarint 6lgmek i¢in kullanilabilir. Yasam kalitesi, yasam
becerileri veya saglik beklentisini 6lgmek icin kullanilabilir. Yaygin olarak
kullanilan rahatsizlik veya hastalik 6l¢limlerini ve bireylerin sagliga iliskin davranis
ve hareketlerinin Ol¢limlerini igerebilir. Ayrica, sosyal ve ekonomik kosullari ve
fiziksel ¢evreyi Olcen gostergeler, saglik okuryazarligi ve saglikli halk politikasi

olgiimlerini igerebilir.

Degisen niifus yapisinin Tirkiye’de getirecegi dinamikler su sekildedir:
uzayan yasam siiresi, yaglanan niifus, daha uzun yillar gen¢ yas gruplarinin énemini
koruyacagi gercegi, kamu sosyal giivenlik sistemi ve saglik sistemi harcamalarinda
baski ve zorlanmalar, az gelismis sosyal giivenlik ve saglik ‘6zel sigorta’ sistemleri,
goriilme siklig1 gittikgce artan kronik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklar1 ve kronik
hastaliklarin birlikte getirecegi ¢ifte yiik, hastaliklarin 6nlenmesinde (akut, kronik)
toplumun saglik biling diizeyinin ylikseltilmesi,hastalik etkenlerine maruziyetin
onlenmesi i¢in koruyucu,saghg: gelistirici hizmetlerin yeterli olarak verilme
geregi,niteligi uygun saglik calisani ihtiyacinda artma,bugiinkii saglik sisteminin
yasli niifusa ve kronik hastaliklara uyum saglamada yetersiz kalacagi olasiligi,yash
niifusa sahip ¢ikma veya bakiminmi iistlenme sorumlulugunda ailenin roliiniin

azalabilecegi vb.dir.

Ileri yaslardaki kronik hastaliklarin temelleri, geng yas grubunda atilmaktadir,
dolayisiyla geng yas grubunun saghigi, ozellikle koruyucu saglik hizmetleri ve saglig
gelistirme Onlemleri ihmal edilmemeli, uygun hizmet modeli ve yeterli kaynak bu
amagclarla saglanmalidir. Saglik hizmetleri: bilimsel, cagdas, sagligin belirleyicilerini
dikkate alan, kanita dayali, iilke gergeklerine uygun ve degisen demografik yapiya
uyarlanmig programlarla verildigi takdirde basarili sonuglar ahnabilecektir.ZErgen
saglig1 toplumsal saglik ve saglikli toplum yapisi i¢in onem verilmesi gereken

konularin basinda gelir.

T.C. Saghk Bakanhg, Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sézliigii, Bakanlik Yayin No:814,Ankara, 2011,5.9
2A.Akin, K.Ersoy, 2050’ye Dogru Nifus Bilim ve Yonetim; Saglk Sistemine Bakig
http://www.tusiad.org.tr._rsc/shared/file/27-kasim-SAGLIKSUNUM-AY SE-AKIN-pdf (08.02.2013)
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3. LISE OGRENCILERINDE GORULEN RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARI
3.1. Risk Kavramm

Risk gilinliik hayatimizin i¢inde her an karsilasabilecegimiz ya da
karsilastigimiz bir durumdur. Cogu zaman tehlikeyi andirir; fakat ayni sey degildir.
Bu nedenle de genellikle risk ve tehlike kavramlart karistirilmaktadir. Risk, bir
tehlikenin ortaya ¢ikma ihtimali ve ortaya ¢ikan tehlikenin sebep olacagi sonucun
ortak ihtimalidir.! Risk bir ihtimaldir, en 6nemli ozelligi ihtimal olmasidur.
Ihtimalleri engellemek i¢in de onlemler almir; fakat dnlemler higbir zaman riski

tamamen ortadan kaldirmaz.

Italyancas1 “risco”, Almancas1” risiko”, Ingilizcesi “risk” olan bu kavram
dilimize risk olarak yerlesmistir. Risk zarar veya kayip durumuna yol agabilecek bir
olayin ortaya ¢ikma ihtimali olup tehlike ile beraber ileride ortaya ¢ikmasi beklenen
ama meydana gelip gelmeyece8i kesin olarak bilinmeyen olaylar igin
kullanilmaktadir. Risk i¢in belirsizlik halidir derken, her belirsiz durumun risk olarak
degerlendirilemeyecegini de belirtmek gerekir. Buradaki ayirim, belirsizliklerin
hedefe giden yolda tehlike ile etkilesim diizeyidir.’Risk kesin olmayan ama

olustugunda tehlike ortaya ¢ikaracak durumlar i¢in kullanilir.

3.2. Saghk ve Risk liskisi

Insan hayatinda saglikli yasammn 6nem kazandigi buna karsmn hasta ve
hastalik sayisinin hizla arttigr glinlimiizde, gilivenli saglik hizmeti sunumu biiyiik
onem kazanmaktadir. Saglikta her sey riskler biitiiniinden ibarettir, hayat boyunca
saghgmm olumsuz olarak etkilenmesine sebep olabilir. Yeterli ve dengeli
beslenmezseniz, beslenme yetersizligi riski ile karsilasabilirsiniz. Sigara ictiginizde
akciger ve kalp, damar hastaliklarina yakalanma riskiniz ytikselir. Alkol kullanmak

karaciger rahatsizliklarina yakalanma riskini arttirir. Uyusturucu madde kullaniminda

1 A.Esin, Bakim Risklerinin Degerlendirilmesi, Mithendis ve Makine Dergisi, ¢.46,S.543, Ankara, Kasim 2001,
s.12
2 A Filiz, is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi Notlar1, http://www.isletmeportali.com/makaleler-48.html (10.02.2013)
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sinir sistemi bozulur ve kisi zamanla giinliik islerini yapamaz ve tiim metabolizmasi
etkilenir. Spor ya da giinliik fiziksel aktivite yapilmadiginda yorgunluk ve obezite

riskini arttirir. Trafik kurallarina uyulmadiginda kaza ve sakatlik riski artar.

Saglikla ilgili yapilan hatalarin ¢ogunda diizeltme veya telafi etme ihtimali
olmadig1 i¢in; yapilan isin ilk seferinde ve her zaman dogru yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica verilen saglik hizmetinin sonucunu kisa vadede
degerlendirmek ¢ok da miimkiin olmamaktadir. Ornegin kalp ameliyati gecirmis bir
hastanin s6z konusu operasyonun etkinligini degerlendirmesi bazen yillarca
siirebilmektedir'.Ya da biiyiik bir par¢ali kirik ameliyatinda yillar sonra bir emboli
atabilmektedir. Saglikla ilgili yapilan her islem hem gerekli, hem de risklidir. Bunun
igin de hastalara onam formu imzalatilir. Ornegin hastanin ameliyat olmasi
gerekiyor, ameliyata girmeden once ameliyatin ne i¢in gerekli oldugu, uygulanacak
islemlerle ilgili nasil risklerin s6z konusu oldugu maddeler halinde yazar, eger hasta
bunlar1 kabul ederse imzalar. Boylece hasta olusabilecek risklere kars1 aydinlatilmig

olur.

Saglikla ilgili verilen hizmetlerin kesintisiz 24 saat olmasinin sebebi, saglikla
ilgili sikayetlerin biiyiik cogunlugunun acil ve ertelenemeyecek 6zellikte olmasi ile
ilgilidir. Bir hastanin veya sagligi konusunda siipheleri olan birinin herhangi bir
zamanda saglik isletmesine bagvurma olasilig1 vardir. Saglikla ilgili yapilan her hata
ya da davranig beraberinde hukuksal siireci de getirmektedir. Saglik sektoriinde
yapilmas1 gereken her sey hizli, akilci ve hatasiz yapilmak zorundadir; c¢linki

saglikla ilgili bir hatanin telafisi yoktur.

3.3. Lise Ogrencilerinde Gériilen Riskli Saghik Davramslar:

Yetigkinlik donemindeki erken Oliimlerin bircoguna ergenlik doneminde
baslayan davraniglarin sebep oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle ergenlik
doneminde kazanilan tutum ve davranislar bireyin biitiin hayatini etkilemektedir.

Lise 6grencilerinde goriilen riskli saglik davranislari olarak beslenme, cinsel yolla

! Devebakan, s.15-17
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bulasan hastaliklar, fiziksel aktivite, siddet ve intihar, yol giivenligi ve trafik kazalari,
mortalite ve morbidite, alisgkanlik ve bagimlilik yapan maddeler, sigara ve tiitiin

tirtinleri kullanimi, alkol kullanimi1 ve digerleri incelenmistir.

3.3.1. Beslenme

Beslenme: insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak hayatin
stirdiirtilmesi, sagligin korunmasi i¢in besin 6gelerinin yeterli miktarda alinip viicutta
kullanilmasidir.* Ozellikle genglik doneminde hizli biiylime ve gelisme nedeniyle her
tiirli besin ihtiyact artmistir. Saglikli bir bliylime, gelisme ve basarili bir 6grenim

icin bu artan besin ihtiyaci yeterli ve dengeli bicimde karsilanmalidir.

Kisinin, harcadigi giinliikk enerji miktarinin altinda beslenmesine yetersiz
beslenme; besinlerin tek tarafli alinmasina da dengesiz beslenme denir. Asiri
beslenme ise giinliikk harcanan enerji miktarinin iistiinde besin alinmasiyla ortaya
cikar ve obeziteye yol acar. Yetersiz ve dengesiz beslenme gibi asir1 beslenme de
saglik sorunudur. Yasami idame ettirmek icin gerekli besin Ogeleri 6 grupta

toplanabilir.

e “Proteinler: Viicudun yap1 tasidir. Biiyiime, gelisme ve hiicrelerin
yenilenmesi i¢in gereklidirler, ayrica gereginde enerji de verirler. En
degerli protein kaynaklar1 et, siit, yamurta gibi hayvansal besinlerdir,
Kuru baklagiller, kuru yemisler, tahillar gibi bitkisel kaynakl

proteinler de kolay bulunan daha ucuz protein kaynaklaridir.

e Yaglar: En zengin enerji kaynagidir. Viicutta organlarin gevresinde
destek dokusunu olustururlar. Hayvansal(tereyagi, kuyruk yag:

vb.),bitkisel (aygigegi, misirdzi, zeytinyagi) kaynakli olurlar.

e Karbonhidratlar: Viicudun c¢alismasi igin gerekli olan enerjiyi

saglarlar. Tathlar, tahillar, meyveler ve sebzelerde bulunurlar.

1I‘Toprak, 0.Bunsuz, S.Sentiirk, B.Yiiksel, H.Ozer, B.Cakir, A.Bideci, Toplumun Beslenmede Bilinglendirilmesi,
Ankara,2002, s.11
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Mineraller: Viicut fonksiyonunda énemli rolleri vardir. Iskeletin ve
kanin yap1 taslaridir. Ulkemizde eksikligi en sik goriilen mineraller

demir, kalsiyum, fosfor, iyot ve flordur.

Vitaminler: A, B, C, D, E, K gibi isimler alarak gruplandirilirar.
Viicudun biiyiime, gelisme, cesitli organ fonksiyonlarini diizenler.
Hizli biliylimenin goriildiigli adélesan doneminde D vitaminine ihtiyag
artar. Kemiklerin gelisimi i¢in D vitaminiyle giines 1s18ina ihtiyag

vardir.

Su: Hayati fonksiyonlarin devamu igin gereklidir.”*

Yeterli ve dengeli beslenmeme sonucu, eksik alinan besin grubuna gore

cesitli beslenme bozukluklari goriiliir. Ulkemizde en sik goriilen beslenme bozuklugu

tiirleri sunlardir;

Enerji ve protein yetersizligi: Biiylime ve gelisme geriligi(zayiflik,

boy kisalig1)
A vitamini yetersizligi: gece korligi

B grubu vitaminleri yetersizligi: beriberi, pellegra, deri ve sinir

hastaliklar

C vitamini yetersizligi: skorbit

D vitamini yetersizligi: Rasitizm

Demir yetersizligi: kansizlik

Kalsiyum ve fosfor yetersizligi: kemik ve dis hastaliklari
Iyot yetersizligi: basit guatr

Flor yetersizligi: dis ciiriikleri

1 U.Beyazova, O.Kavaklioglu, Ogretmenler i¢in Saglik Bilgisi El Kitabi, Ankara, 1986, s.25
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Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenme viicudun direncini diisiireceginden
bulasic1 hastaliklarin yerlesmesini kolaylastirir ve daha agir gecirilmesine sebep

olur.!

Genglik doneminde beden yapisi ve dig gorliniis onem kazanmaya baglar. Bu
donemde kars1 cinse kendilerini begendirmek ister, kilo takintisi yaparak yanlis
beslenme programi uygulayip tek yonli beslenebilirler. Kendilerini sisman hissedip
kaygilanabilirler. Bu donemde sosyal faaliyetlerin (dershaneye gitme, arkadaslarla
vakit gecirme, miizik, spor etkinlikleri vb.) artmasiyla beraber disarida gegirilen
zaman siliresi uzamakta bu da 06glin atlanmasina ve tek tip beslenmeye sebep

olmaktadir.

Calisan insan sayisinin artmasi, digsarida gegirilen siirenin uzamasi, toplumsal
gelismenin artmast sonucu hazir gidalarla beslenme aligkanligini ortaya ¢ikarmistir.
Biiyimenin hizli oldugu donemlerde temel vitaminlere, minerallere olan ihtiyag iki
misli artmaktadir. Siirekli kolali, gazli igecekler i¢ilmesi hamburger, pizza, sandvig
gibi hazir besinler tiiketilmesi viicudun temel besin ihtiyacini karsilayamamaktadir.
Genglik doneminde en sik oOzellikle kizlarda anoreksiya ve bulumia nevroza
hastaliklar1 goriiliir. Zayif olmak amaciyla gengler yeme aliskanliklarini degistirirler,
tek tip besinden olusan diyetlere ya da zayiflama ilaglarina yonelebilirler. Bu durum
ciddi derecede takinti yaratabilir. Sismanlik da bu donemde baslayan beslenme
sorunlarindandir. Obezite, kiiresel kronik hastalik yiikii ve sakatlik i¢in major etken
olup hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde yetiskinler kadar ¢ocuklar1 da
etkileyen kronik bir hastaliktir. Obezite ve fazla kilo; tip 2 Diyabet, kalp hastaliklari,
hipertansiyon, felg ve bazi kanser tiirlerinin olusumunda maj6r bir risk faktoriidiir.?
Gilinitimiizde gengler biyolojik ve psiko sosyal pek cok saglik sorunu ile karsi
karsiyadir. Bunlarin arasinda sagliksiz ve dengesiz beslenme aligkanligi, buna bagh
olarak gelisen hastaliklarda ilk siralarda yer almaktadir. Ulkemizde okul ¢agindaki
bireylerde beslenme ile iliskili sorunlar arasinda zayiflik, sismanlik ile ilgili sorunlar
avitaminozlar, anemi, basit guatr ve dis ciiriikleri yer almaktadir. Bunlarin yan1 sira

yetersiz ve dengesiz beslenmenin o&grencilerin dikkat siirelerini azalttifi, algiy

U. Beyazova, O.Kavaklioglu, Ogretmenler icin Saglik Bilgisi El Kitab1, Ankara, 1986, 5.25-27
2G.Gék(;ay, M.Garipagoglu, Cocukluk ve Ergenlik Déneminde Beslenme, Istanbul, 2002, s.117-120
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zayiflattigl, 6grenme giicliigii ve davranis problemleri ile okula devamda ve okul
basarisinda diismeye neden oldugu bildirilmektedir.'Saghkli beslenme bir yasam
felsefesi haline getirilmeli, erken yasta ¢ocuga kazandirilmali genglikte, eriskinlikte,

yasamin devaminda ve yaslilikta yeterli ve dengeli beslenmeye 6nem verilmelidir.

3.3.2. Cinsel Yolla Bulasan hastaliklar

DSO’ niin yapmus oldugu uluslararasi cinsellik tanimi soyledir: “Cinsellik
insan hayatinin 6nemli bir parcasidir ve toplumsal cinsiyet kimlikleri ve rolleri,
cinsel uyum, erotizm, tatmin, yakinlagsma ve iiremeyi kapsar. Cinsellik diisiince,
fantezi, arzu, inang, tutum, deger, davranig, uygulama, rol ve iligkiler araciligiyla
tecriibe ve ifade edilir. Biyolojik, fizyolojik, sosyal, ekonomik, siyasi, kiiltiirel, yasal,
tarihi, dini, manevi faktorlerin etkilesimi cinsellige yansir”.? Ulkemizde ne okulda ne
de ailede yeterli bir cinsel egitim alinmamaktadir. Ailelerin cinsel konularda
konusmamalari, cocuklarin ergenlik donemine gegerken yasadiklar sikintilarin cogu
aile tarafindan yok sayilmasi, ilk iliski yasinin daha onceki yillara gore diismiis
olmasi, hiikiimetlerin cinsel saglik haklar1 konusunda duyarsiz kalmalari, HIV ve
cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlari, ad6lesan gebelikleri, dogumlari, kiirtaj gibi
istenmeyen tablolar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Evlilik yasi ilerlese bile, cinsel etkinlik
giiniimiizde daha erken yaslarda baslamaktadir. Bireyler ergenlige daha erken
yaslarda girmekte ve daha ge¢ yaslarda evlenmektedirler. Buna bagl olarak da
gengler evlenme Oncesinde uzun siire cinsel davramiglarimi her yerde, farkh
bireylerle, farkli kosullarda ve sekillerde yasamaktadirlar.®> Bu nedenle ergenlik

déneminde cinsel egitim verilmesi en 6nemli konulardan bir tanesidir.

Evlilik oncesi cinsel iliskinin giderek yayginlagmasiyla, cinsel yolla bulagan
hastaliklar ve gebeliklerde bir artis gozlenmektedir. DSO’ne gdre her yil her 20
gengten biri cinsel iliski yoluyla gegen hastaliklara yakalanmaktadir. Bunlarin

arasinda HIV/AIDS, bel soguklugu, frengi, klamidya enfeksiyonu ve herpes viriis

'Gokgay-Garipagaoglu, s.117-120

2 T.C. Saghk Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Genglere Yonelik Ureme
Saglig1 Hizmetleri Katilimci Kitabi, Ankara, 2005, s.14-18

8 S Karabey ,N. Miiftiioglu ,Genglik ve Cinsellik Bilgilendirme Dosyasi-7,CETAD,Istanbul,Mayis 2007, s.14-18
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enfeksiyonlari yer almaktadir. Gengler 6zellikle bulgu vermeyen durumlarda cinsel
yolla bulasan hastaliklara kars1 6nlem konusunda duyarsiz davranmaktadirlar. Oysaki
bu konularda 6nlem almama ya da ihmal, kisirlik ve 6liim gibi saglik agisindan ¢ok
onemli sonuglara yol acabilmektedir.! Genglerin saglikli bireyler olarak yetismeleri
icin biiyiime ve gelisme asamasinda karsilasacaklari fiziksel, duygusal ve sosyal
degisikliklerin niteligi konusunda uyarilmalar1 ve bilgilendirilmeleri gerekir. Cok
cabuk ve kisa bir siirede viicutta ortaya ¢ikan biiylime ve duygu durum degisikliginde
gencler fazlaca kaygi duyabilirler. Gengler biitiin bu degisikliklere uyum saglama
ihtiyaci i¢indedir. Viicudunda biyolojik ve cinsel kaynakli degisikliklere ne sekilde
ve nasil uyum saglamasi gerektigini bilen gen¢ yeni bedenine daha kolay alisir,

dogacak sorunlar1 daha kolay ¢ozebilir.?

Her cinsel davranisin kaginilmaz sonuglari oldugu asla unutulmamalidir.
Gengler bu donemde duygusal acidan, bedensel sonuglari agisindan hazir oluncaya
kadar cinsel davranislarim erteleme sorumluluguna sahip olabilmelidir. Insan
toplumsal bir varliktir ve yasadigi toplumun deger yargilarindan bagimsiz olarak
hareket ettiginde, bunun sonuglarina katlanabilecek olgunlukta degilse, giinliik
yasami, sosyal iliskileri, gelecegi ile ilgili sorunlar, dolayistyla kendi ruh saghigi da
olumsuz yonde etkilenecektir. Cinsel yakinliklarin yasanmasi bireylerin duygu ve
sorumluluklar1 kadar bedensel saghii da igerir. istenmeyen gebeliklerden ve cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korunmak, paylasilmasi gereken bir diger sorumluluktur.
Genglik doneminde cinselligi mutlu ve giivenli olarak yasamayr 6grenmek, gereken
sorumluluklar1 kazanmak i¢in destek olmak 6zellikle 6nem taslr.SErken yasta hem
ailede, hem okulda c¢ocuga cinsel egitim verilmeli ve bu egitim siirdiiriilmelidir.
Merak edilen sorulara cevap verilmeli, ¢cocukluktan genclige gec¢is asamasinda bu
hazirlik yapilmis olmalidir. Ergenlik doneminde daha ¢ok ilgiye ihtiyact oldugu ve
kendini kanitlama ¢abasina girdigi unutulmamali, gen¢ desteklenmeli, onay

gormelidir.

! A Kulaksizoglu, Ergenlik Psikolojisi, istanbul, 2000, s.52-55

2 K.Aydogmus, A.Baltas, U.Davasligil, O.Giingrmiis, E.Konuk, U.Korkmazlar, O.Koknel, L.Navaro, A.Oktay,
N.Razon, H.Yavuzer, Ana-Baba Okulu, Istanbul, 1998, 5.89-93

® Karabey - Miiftiioglu, Genglik ve Cinsellik Bilgilendirme Dosyasi-7,CETAD, istanbul, Mayis 2007, 5.12-16
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3.3.3. Fiziksel Aktivite

Sagliklt bir yasam siirmek ve yaslanmayi geciktirmek igin spor ve fiziksel
aktivite sarttir. Her yasta 6zellikle gelisme ¢aginda spor yapmak viicudu gelistirir.
Spor yapan kisi gii¢lii ve zinde olur. Spor yapma aliskanligi daha kii¢iik yaslarda
edinilmelidir. Daha ileri yaslarda bu aligkanligin edinilmesinin zor oldugu

goriilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivite, viicut kaslarinin gelismesine yardimci oldugu kadar
kisiyi dinlendirir, viicudu gii¢lendirir. Kan dolasimini ve solunumu hizlandirir.
Kalbin iyi c¢aligmasini saglar, boylece kan damarlar1 ¢eperlerinde yag birikimi

Onlenmis olur.

Fiziksel aktivitenin viicut gelisimine ve sagligina katkisi oldugu kadar kisilik
gelisiminde ve ruh saglhiginda da 6nemli pay1 vardir. Takim sporlart yapan kisiler
arkadaslariyla birlikte ¢alismaya, yardimlasmaya yatkindir. Fiziksel aktivite
baskalarina saygi duymayi, kisiye davramiglarini ve heyecanini kontrol etmeyi
ogretir. Yarigma ve 0diil amaciyla yapilabilecegi gibi viicut sagligini korumak i¢in de
yapilmalidir. Saglikli bir yasam i¢in kisa mesafeli yiiriiyiislerle spora baglanmalidir.
Once yavas tempoda belli bir mesafe yiiriinmeli, daha sonra tempo hizlandirilmalidir.
Fiziksel aktivite i¢in secilen hareketler kaslarin c¢ogunu c¢alistiracak sekilde

olmalidir.*

Diizenli fiziksel aktivite geng¢ insanlara 6nemli fiziksel, zihinsel ve sosyal
saglik faydalar1 saglar. Hareket bireylerin kas uyumunu gelistirmelerine, saglikli
kemikleri, kaslar1 ve eklemleri korumalarina, fazla kilolarin1 vermelerine, kilolarini
korumalarina, kalp ve bagirsaklarin islevlerini gelistirmesine yardim eder. Oyunlar
ve fiziksel aktiviteler genclere kendilerini ifade etmede, gliven kazanmada, basari,
sosyal etkilesim ve biitiinlesme duygularini kazanmada firsatlar sunar. Ayn1 zamanda

endise ve depresyonu dnlemeye ve kontrol etmeye yardim eder.?

0. Giiner, Ortadgretim Saghk Bilgisi, Ankara, 2012, 5.35-38
2.....2013) http://undp.un.org.tr/who/dsogun02/fiziksoylenceler.html (10.03.2013)
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Son yapilan g¢aligmalar diinyadaki cocuk ve genclerin, 6zellikle de biiytlik
sehirde yasayanlarin giderek pasiflesmeye basladigini gostermektedir. Fiziksel
aktiviteye harcanan zaman ve kaynak giderek azalmaktadir. Akilli telefonlar, tablet
bilgisayar, bilgisayar oyunlari, sosyal medya ve televizyon, fiziksel aktivite ile gecen
zamanin yerini almaktadir. Hem gelismis hem de gelismekte olan pek ¢ok iilkede

genglerin 2/3” ten fazlasinin yeterince aktif olmadigi tahmin edilmektedir.

Insan bedeni hareketsiz yasamda fiziksel giiciiniin %80’ini yitirir.
Hareketsizlik, baski ve gerginliklerle dolu bir yasam omrii kisaltir. Isteksizlik,
nesesizlik, bezginlik icerisinde gegen her giin direnme giiciinii yok eder. Bu
duygular1 yasamamak igin fiziksel aktivite siirekli yapilmalidir. Yapilan ¢aligmalarda
sevk ve istek olmalidir. Toplumlarin en biiylik zenginligi nitelikli insan giiciidiir.
Dayanma giicii yiiksek, caliskan ve bedenen giiclii kisiler hem kendilerine hem de

topluma kars1 gorevlerini kolaylikla yerine getirirler.’

3.3.4. Siddet ve intihar

Siddet giiniimiizde en sik duydugumuz kelimelerden biri oldu. Her giin gazete
haberlerinde okudugumuz, bazen sokakta sahit oldugumuz siradan bir durum haline
geldi. Siddet gii¢ kullanma, baski yapma ve bagka insanlara zarar vermeye yonelik
hareketlerdir. DSO’ niin tanimina gére siddet; « fiziksel giiciin gercekte ya da sozsel
olarak, fiziki zarar, 6lim ve karsisindakinin psikolojisini bozma amagl, bir ya da

bir¢ok kisiye kullamlmasidir.”

Siddet genisleyip, biiyiiyerek yayilan bir olgu durumdur. Ornegin bir cinayet
sonucunda Slen ya da dldiiren kisilerin etrafindakilerde siddete malzeme olmaktadir.
Siddetin goriilme sekil ve siklig1 bolgesel olarak farkliliklar gostermektedir. Cinayet
diisiik gelirli toplumlarda fazla iken, intihar ise yliksek gelirli iilkelerde daha
yaygindir.

!, http:/;undp.un.org.tr/who/dsogun02/fiziksoylenceler.html ( 11.03.2013)
%Giiner, s.25-28
% ... http://'www.saglikal.com/genglerde-siddet-ve-intihar.html (11.03.2013)
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Geng insanlarin siddet gostermelerinde bir¢ok faktor etkilidir. Bireyin genetik
yapisi, karakteri, ailenin gence yaklasimi ve ailede siddetin varligi, kanunlarin
durumu, atesli silahlarla hasir- nesir olma ,siddet gosteren bir topluluga liye olma,

sosyal ve kiltiirel yapi ile ¢cevresel adetler bu faktorlerdendir.

Her intihar girigimi Olim riski tagimaktadir. Genglerin intihar nedenleri
arastirildiginda gergek ruhsal bozukluklarin ¢ok ender intihar sebebi oldugu, en sik
aile, okul, arkadas iliskileri vb. toplumsal sorunlarin intihara yol agtigi goriliir.
Intihar girisimi caresiz kalan kisinin sorunlarindan ¢ikis yolu bulamadiginda kagmak
istemesi, kendisini koseye sikigmis hissetmesi sonucu duydugu ofkeyi kendine
yoneltmesidir. Intihar ve intihar girisimleri gen¢ saghg icin 6nemli bir durumdur.
Gelismis iilkelerde intihar vakalar1 sik rastlanan durumlardir. Intihar kiiltiirel ve
dinsel olarak genellikle kotii davraniglar olarak kabul edilir, bu nedenle intihar
tesebbiisii aile icinde saklanan, tedavi ve kontrol altinda tutulamayan bir seyir

izlemektedir.

Intihar nedenleri olarak gencin sevdigi kisileri kaybetmesi ya da ayrilik, aile
ve arkadaslar ile iletisim sorunlar1 ya da okul ile ilgili problemler gosterilebilir.
Intihar kendine yonelik bir siddettir. insanin kendisine uyguladigi duygusal ve
fiziksel bir siddettir. Buna yonelik faktorler ise madde bagimliligi, cinsel ve fiziksel
tacizler, sosyal hayattan dislanma, psikolojik sorunlar, gelecek ile ilgili umut
tasimama, intihara yardimci olacak araglara kolay ulasabilirlik, saglikla ilgili ¢ok
ciddi sorunlar olup bunun gence aci vermesi ve daha once intihara tesebbiis etmis
olmak riski arttirir.! Siddet ve Diinya Saglik raporuna gore her yil yaklasik 1.6
milyon insan siddet olaylar1 sonucu hayatim kaybetmektedir.? Yapilan halk saghg
arastirmalari, genclerde siddetin devam eden ve boyutlar1 giderek artan bir sorun
oldugunu gosteriyor. Ozellikle 14-15 “li yaslardan sonraki gengleri, medyada sik

gosterilen film ve dizilerdeki siddet olaylar1 olumsuz etkiliyor.

Diinyada ve tlilkemizde artan siddet olaylarinin nedenine iliskin arastirmalar

yapilmaktadir. Diinyada her yil yaklagik 1,6 milyon insan siddet olaylari sonucu

! .. http://www.saglikal.com/genclerde-siddet-ve-intihar.html (11.03.2013 )
2. http://www.meb12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/06/01/334395/dosyalar/2012_12(11.03.2013)
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hayatin1 kaybetti. Siddete bagli olan dliimlerin %91.1’inin niifuslar1 daha fazla olan
diisiik ve orta gelirli {ilkelerde meydana geldi. Gengler arasinda dliimle sonuglanan
her bir siddet olayma karsilik 20-40 gencin siddet uygulamasi nedeniyle yaralanarak
saglik kuruluslarina basvurdugu ve tedavi oldugu; birgok gencin de saglik
kuruluslarina bagvurmaksizin fiziksel, cinsel, iireme ve ruh sagligi sorunlar ile
yasadig1 bilinmektedir. Toplum i¢inde gengler arasindaki siddetin bildirilen sayilarin

cok daha iistiinde oldugu tahmin edilmektedir.!

Genglik doneminde siddet nedeniyle yaralanmalarin atesli silah, tekme ve
yumruk ve bicak ya da caki gibi diger silahlarla oldugu bilinmektedir. Bugiin
tilkemizde erkek ve kadmin toplumdaki rollerinin namus iizerine yerlestirildigi,
erkeklerin silah sahibi olmasimnin kabul edildigi ve hatta istenildigi, erkek
cocuklarmin haklarinin siddet uygulayarak korumasinin desteklendigi aileler
bulunmaktadir. Bu tiir yaklasimlar siddet olaylarinin daha da artmasina neden

olmaktadir.

Medyada sik gosterilen siddet olaylar1 film ve dizilerde yasanan siddet
olaylari, bireylerin Ozellikle genglerin siddet olaylarin1 kaniksamalarina, olagan
gormelerine neden olmaktadir. Bazen de gengler siddet davranislarina
o0zenmektedirler. Bu nedenle siddet olaylarinin medyada sik olarak yer almasi
gengleri her yonden olumsuz olarak etkilemektedir. Medyanin siddete yonelik

toplumsal sorumlulugunu iistlenerek daha yapici davranmasi gerekir.2

3.3.5. Yol Giivenligi ve Trafik Kazalar

DSO trafik kazasi yaralanmasini karayolunda seyreden bir aracin ¢arpmasi ile
olusan her tiirlii yaralanma seklinde tanimlamaktadir®. Diinyada yaralanmalara bagl
6lim nedenlerinin de %?25°1 trafik kazalarindan olusan yaralanmalara bagli olarak

gorilmektedir.10-24 yas arasi genclerde en 6nemli 6liim nedeni trafik kazalaridir. Bu

b http//www.saglik ve yasamdergisi/yazi/gengler- ve -siddet —olaylar1 (12.03.2013)

2., http://saglikveyasamdergisi.com.tr (12.03.2013)

*WHO Department of Injuries and Viollence Prevention Noncomnicable Diseases and Mental Health Cluster:
WHO Injury Chart Book 2002.Geneva,2002
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yas grubunda her y1l 400 bin geng bdylece 6liimle karsi karsiya kalmaktadir. Bu say1
HIV/AIDS ’ten veya sitmadan 6len sayisindan oldukga fazladir.'Trafik kazalarinda
genellikle tecriibesiz siirlicii, asir1 hiz, kask takmamak, bozuk yollar, giivenlik
problemi olan yetersiz araglar, trafikte karsidaki tarafindan goriinecek sekilde onlem

almamak gibi etkenler rol oynamaktadir.

Yollarin gilivenli olmamasindan dolay1 ¢ocuklar ve gencler hatta yetiskinler
yiirliylis yapmaktan, bisiklete binmekten, dolayisiyla fiziksel hareketten uzaklastigi
i¢cin bu durum obeziteye neden olmaktadir. Oysa gelismis lilkelerde giivenli bisiklet

yollar1 yapilarak geng bireylere bu aktiviteler i¢in uygun alanlar olusturulmustur.?

Birgok iilkede ozellikle Fransa, Yunanistan, Israil, italya, Portekiz gibi
Akdeniz iilkelerinde gen¢ yas grubunda motorlu bisiklet ve motosiklet kullanimi
olduk¢a yaygindir.14 yasindan itibaren gengler bu araglart kullanabilmektedir.
Ekonomik olmasi sebebiyle gengler tarafindan tercih edilmektedir. Ancak motosiklet

yaralanmalar1 6liimciil kazalara yol agmaktadir

Genglerin risk anlayislar1 yetiskinlere gore farklidir. Gengler, ozellikle
erkekler siiratli ara¢ kullanmakta, emniyet kemeri takmamakta, kask
kullanmamaktadirlar. Avrupa iilkelerinin birgogunda genglerin gece hayati olmakta
bu durumda kazalar1 kaginilmaz kilmaktadir. Ciinkii gece hayatiyla birlikte alkol de
devreye girmektedir. Alkol ise trafik canavarinin en 6nemli dostu olarak is basina

gecmektedir.?

Geng siirliciiler arasinda limitleri asan hiz, genclerin trafikte daha c¢ok
heyecanlanmasi, erigkinlere gore alkol toleranslarinin daha az olmasi, gece gec
saatlerde araba kullanmak, genclerin kullandig1 aragtaki kisi sayisi, kazalar1 ve buna

bagli yaralanmalari arttirmaktadir.

Yol giivenligi ve trafik kazalar ile ilgili genel risk faktorleri de kendi icinde

boliimlere ayrilir. Riskle karsilasmayi arttiranlar, kaza olusumunu belirleyenler,

!BM’de  Trafik Kazalann  Uyarisi,  http://www.bbc.co.uk/turkish/news/story/2007/04/070423 road
safety.shtml(14.03.2013)

2 \WHO: The World Report on Traffic Injury Prevention The Fundementals chapter One-Geneva, 2004

8 H.Karaganta, Alkol ve Trafik Psikolojisi, S.3, Ankara, 2003, s.15-16
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carpisma siddetini belirleyenler olarak degerlendirilmektedir. Riskle karsilagmay1
arttiranlar; ekonomik faktorler, demografik faktorler, ulasimi etkileyen arazi
kullanim1 uygulamasidir. Kaza ortaya ¢ikmasini belirleyen faktorler; yetersiz veya
yiiksek hiz, alkol, ila¢g veya madde kullanimi, geng¢ ve erkek olmak, korunmasiz yol
kullanicilari, karanlikta yolculuk, araca bagl faktorler, yolun yapisi, yol goriistiniin
bozulmasina neden olan faktorlerdir. Carpisma siddetini belirleyen ise; insan faktorti,
yetersiz ve yiiksek hiz, emniyet kemer kullanimi1 ve kask kullanimidir. Genglerde
hizli ara¢ kullanma, kask kullanmama, alkollii i¢ki ictikten sonra arag¢ kullanma, cep

telefonu kullanmak, goriintirliigii saglamamak kaza sebeplerindendir.

Gengler icin orgiin ve yaygin egitimler diizenlenmelidir. Medyanin olumlu
mesajlar ve yaymlar ile etkinliginden yararlanmalidir. Gengler ig¢in rol model
olabilecek kisilerle isbirligine gidilmelidir. Kisisel risk faktorleri disinda cevre
diizenlemesi de genclerin trafik kazalarinin azalmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Yol giivenliginde alt yapinin ve ¢evrenin diizenlenmesi ¢ok Onemlidir. Yol
planlarinin uygunlugu, yol aydinlatmalari, yaya ve bisiklet yollar1 yapilmas: alt ve

iist gecitler yapilmas1 gerekmektedir.

3.3.6. Mortalite ve Morbidite

Latincede “olgunlagsma evresi” anlamina gelen addlesan donem bireylerin;
fiziksel, sosyal ve entelektiiel 6zeliklerini gelistirerek yetigkin rol ve sorumluklarina
hazirlandig1, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak adlandirilir. 10-19 yas
grubunu “adélesan dénemi” olarak tanimlayan DSO’niin verilerine gére; Diinya
niifusunun 1/5’1 (~1.2 milyar), Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 (TNSA
2003) verilerine gore de Tiirkiye niifusunun 1/5’1 (~14.6 milyon) adolesan yas
doneminde bulunmaktadir. Bu dénem boyunca adolesanlar; fiziksel ve seksiiel
olgunluga ulasirlar, mantik siireclerini gelistirirler, egitim ve is ile ilgili kararlar
alirlar. Hizli biyolojik, biligsel, psikososyal gelisimlerin yasandigt bu donem,
bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi  kazandirma ve riskli saglk
davraniglarindan korumak i¢in kacirilmamasi gereken bir firsattir. Cilinkli yasam

tarzin1 ve sagliklt olmay1 belirleyen bir¢ok degiskene iliskin temeller bu dénemde
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atilmaktadir ve kazanilan saglik davraniglart bireyin tiim yasamini etkilemektedir.
Yenilige, degisime, gelismeye en uygun olan bu yas grubuna, sagligi gelistirme
yontemleri ile saglig1 dgreterek ve olumlu saglik davranislar1 kazandirarak addlesan

saglik diizeyi yiikseltilebilir.*

Mortalite, 6liim oran1 demektir. Belirli bir bolgede, belirli bir niifus ve zaman
siiresiyle iligkili olarak oliim yiizdesini gdsteren istatistik terimidir. Insan
mortalitesinin temel olarak 3 nedeni ayirt edilebilir: kazalara bagli oliimler,
toplumsal ve ekonomik durumlarla yakindan iliskili ve insanlarin yasadigi ¢evresel
kosullardan kaynaklanan oliimler, insanin varligr i¢in gerekli kosullarin eksikligi
sonucunda goriilen oliimler. Bu ii¢ nedenin tiimii mortaliteye bagl olarak insanlar
arasindaki iligkilerin ve iiretimin belirli bir bigimde diizenlenmesini saglar. Morbidite
ise belirli bir niifustaki hasta sayisinin, toplam niifusa oramidir. Bir hastaligin
morbidite hiz1 belirli bir siire boyunca niifusun belirli bir kesiminde goriilen hastalik

olgularinin toplam saylsldlr.2

Adolesanlarda morbidite ve mortalite oranlar1 birgok iilkede oncelikli ve
endise duyulan onemli bir konudur. Mortalite ve morbidite nedenleri toplumlarin
kiltiirel ve sosyoekonomik yapisina gore degismektedir. Son 30 yilda addlesan 6liim
nedenleri: Enfeksiyon hastaliklarindan kaynaklanan nedenlerden, kazalara,
intitharlara, giivenli olmayan cinsel deneyimler sonucu olusan gebelikler ve
hastaliklar ile diger olumsuz saglik davranislarindan kaynaklanan hastaliklara dogru
yon degistirmistir. Adolesan saglik davraniglar1 ile yapilan pek c¢ok literatiir
adolesanlarin kazalar, siddet, sigara ve alkol kullanimi, ad6lesan gebelik, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, obezite ve fiziksel inaktivite gibi riskli saglik davraniglarina

odaklanmaktadir.®
Hastane kayitlar1 ve 6liim nedenleri arasinda en sik rastlanan bulgular;

e Kazalar, motorlu tasit kazalar

e Kanser

1 ... http://zehirlenme.blogspot.com.(14.04.2013) Saghk bilgisi, adélesan dénemi
2 .. http://www.saglikkitabi.org/tag/mortalite-morbidite
®....http://zehirlenme blogspot.com. (14.04.2013)
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e intiharlar

e Konjenital anomaliler

e Bogulmalar

e Pnomoni ve Influenza

o Epilepsi

e Uyusturucu ve diger maddeler

e Diismeler

e Nefrit, gebelik, dogum ve diisiiklerdir.!

Ergenlik doneminde kazanilan olumlu saglik davranislari ile mortalite ve morbidite
oranlar azaltilabilir. Ailede, okullarda, saglik kurumlarinda riskli saglik davraniglari

ve Oonlenmesi ile ilgili egitimler verilmelidir.

3.3.7. Ahskanhk ve Bagimhilik Yapan Maddeler

Tipta veya bagka alanlarda kullanilmakta olan bazi kimyasal maddeler
bagimliliga yol acabilir. Sigara, alkol, uyusturucu vb. olarak isimlendirilen bu
maddelere asir1 derecede diiskiin olmaya ve kullanmaya madde bagimliligi denir. Bu
maddeler merkezi sinir sistemini etkileyerek dogrudan veya dolayl sekilde sahte bir

tyilik hali yaratir.

Madde kullanmaya baslayan bireyle madde arasinda bir iliski dogmaktadir.
Bu iligskinin devaminda kisi 6z denetimini ve 6zerkligini yitirir, o gline kadar sahip
olmadig1 yeni tutum ve davranislar sergiler. Fiziksel bagimlilik, bedeni bagimliliktir.
Fiziksel bagimlilikta kisi bagimli oldugu maddeyi onceleri zevk i¢in kullanirken artik
zorunluluktan kullanmaya baslamistir. Kisi keyif verici ya da uyusturucu maddeyi
stirekli olarak alma egilimi i¢indedir. Psikolojik veya ruhsal bagimlilikta kisi keyif

verici madde yoklugunda ruhsal huzursuzluk duyar.

M. Bertan, C.Giiler, Halk Sagligi, Ankara,1995, s.189-192
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Bagimlilik ayni1 zamanda hiicre diizeyinde ortaya ¢ikan bir 0grenmedir.
Yasam i¢in gerekli olmadigi halde maddenin uzun siire hiicre ortaminda bulunmasi
hiicrenin  6grenmesini  degistirmektedir. Hiicre bagimlilik maddesini  sanki
yasamsalmis gibi tanimakta ve istemektedir. Maddenin yoklugu, bagimh kiside
sinirlilik, huzursuzluk, 6fke, bitkinlik, saldirganlik seklinde goriilebilir. Bu durum

yoksunluk olarak adlandirilir.!

3.3.7.1. Sigara ve Tiitiin Uriinleri Kullanim

Diinyada ve tilkemizde sigara kullanim1 son derece yaygin bir aligkanliktir.
Gelismekte olan iilkelerde sigara kullanim1 daha da artmaktadir. Ozentiyle baglayan
bu aliskanlik sonralar1 viicuda zarar veren tehlikeli bir duruma doniismektedir.
Gengler ergenlik donemlerinde kendilerini kanitlamaya, yalmizliklarini  ve
sikintilarint gidermeye her donemden fazla ihtiya¢ duyarlar. Sigaraya baslamada;
Ozenti, gosteris, taklit, Ozglirliik, macera, sikinti, stres, biiyliklerle zitlasma,
giivensizlik, utangaclik, arkadas israri, iliski kurabilmek, eglence, zevk ve kilo

almamak gibi nedenler etkin rol almaktadir.?

Anne ve babanin ya da birinin sigara i¢tigi bir aile ortaminda geng¢ bireylerin
sigaraya daha fazla ilgi duydugu gozlenmistir. Ailede sigara kullanimi genclere
ortam hazirlamaktadir. Genglere gore sigara icmek, biiylimekle 6zdes bir tarzdir, bu

da gengler arasinda sigara bagimliliginin artmasina neden olmaktadir.

Sigara tiitiin sarilarak hazirlanan ve icilen bir maddedir. Tiitliniin ana maddesi
koyu renkli bir stvidir ve buna nikotin ad1 verilir. Renksiz, ac1 bir s1vi olan bu madde
bir zehirdir. Bu madde sentetik olarak da iiretilerek tarim ilact olarak
kullanilmaktadir. Sigara tiitiinii nikotin, katran ve karbon- monoksitten olusmustur.

Kanserlerin 6zellikle katran nedeniyle meydana geldigi bilinmektedir.

Tiitlin istah1 azaltir, kan basincini yiikseltir, damar tikanikliklarina yol agar.

Koroner kalp hastaligi, obstriiktif akciger hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar ve

! Giiner, 5.63-64
2. http://www.bilkent.edu.tr/bilheal/aykonu/mart2001.html ( 16.04.2013)
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periferik damar hastaliklarinin  tiitiin - kullanim1 ile dogru orantili oldugu
belirlenmistir. Koroner kalp hastaligina bagli oliimlerin %30’u tiitiin kaynaklidir.
Giinde iki paket sigara icenlerde 6liim orani igmeyenlere gore iki kat artmaktadir.
Sigara igenlerin %50si,igmeyenlerinse sadece %251 75 yasindan 6nce Olmektedir.
Sigaray1 birakanlarda bile koroner kalp hastalig1 gecirme riski, icmeyenlere gore iki
kat yliksek bulunmusgtur. Akciger kanserlerinin %80-90’1 tiitiin kullananlarda
gortliir. Akciger kanseri daha ¢ok katranla ilgilidir. Bunun diginda tiitiin igenlerde
mesane kanseri goriilme orani kullanmayanlara gore iki kat yiiksektir. Ayrica

larenks, 6zefagus ve pankreas kanserinin de tiitiin ile iliskisi saptanmistir.*

Diinyadaki erken oliim nedenleri arasinda sigara on sirada yer almaktadir.
Yapilan arasgtirmalar sonunda sigaranin i¢inde dort binden fazla zararli maddenin
oldugu belirlenmistir. Bunlardan nikotin, karbon monoksit, katran, fenol ve benzeri
maddeler en zararli olanlaridir. Bu maddelerin ¢oklugu kandaki oksijen tasima
kapasitesini azaltir, zehir etkisi gosterir. Organlar1 ve duyular1 zedeleyici, damarlar
daraltic1 ve salgilart artirict, kanser yapict 6zellik gosterir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
yayinlarina gore son yillarda akciger kanseri ¢ok ciddi bir artis gdstermistir. Bunun
nedeni sigara i¢gme aligkanliginin yayginlagmasidir. Sigaranin birakilmasi ile dengeli

ve diizenli beslenme sonucu oliimlerin %60 azalacagi agiklanmistir.

Sigaranin zararlarini ortadan kaldiracak iki ¢6zlim vardir: sigara igmemek ve
sigara icilen kapali ortamlarda bulunmamak. Sigara aligkanligini birakmak i¢in

kisinin kendi istegi ve irade giicii 6n kosuldur.?

3.3.7.2. Alkol Kullanim

Alkol tarih boyunca tedavi edici ya da dinsel amaglarla da kullanilmis bir
maddedir. Alkol kimyasal olarak etanol olarak adlandirilan bir maddedir. Alkol

patates, tahil, misir, piring, meyve, sekerpancari gibi bitkilerden elde edilebilir.

! ... http://'www.ogelk net/Dosyadepo/maddeler.pdf (11.05.2013)
2 Giiner, 5.67-68
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Alkolde diger zararli maddeler gibi organlarin yapisint ve fonksiyonlarini
bozan, hiicrelerde zarara yol agan bir zehirdir. Alkol ilk alindiginda ve uzun siire
kullanildiginda viicutta istenmeyen tahribatlar olusturur. Alkol alinmasi birden
kesildiginde ya da alkole ara verildiginde ise bagimlilik yapan bir madde olmasi
sebebiyle yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Bu belirtiler tiim viicutta titreme, kabus,
havale, biling bulanikligi, insan ve hayvanlardan korkmadir. Alkoliin viicut
tizerindeki baslica etkileri kalp, dolasim, sindirim, bobrekler ve merkezi sinir sistemi

tizerindedir.

Alkol kullanan kisi alkol komasi, gastrit, mide iilseri kanamalar1 gibi
durumlarla karsilagir. Uzun siireli alkol kullaniminda karaciger yaglanmasi, hepatit,
siroz gibi rahatsizliklar ve haliisinasyonlara varan psikolojik sorunlar ortaya ¢ikar.
Alkol ilk alindiginda damarlar1 genisleterek deride kizarikliga ve sicaklik duyusunun
olugmasina yol acar. Soguk havalarda alkoliin verdigi sicaklik aslinda ¢ok zararli ve
aldaticidir. Clinkli genislemis kan damarlarindan fazla miktarda 1s1 kayb1 olur. Bu
durum alkol kullanan kisinin sonraki siiregte daha fazla iislimesine, asir1 soguklarda
donmasina yol acar. Alkol sindirilmez, ince bagirsaktan emilerek herhangi bir
degisiklik olmaksizin kana karigir. Alkol midenin asit salgisini arttirir. Diger yandan
midenin i¢ yiiziini koruyan mukozayr da bozar. Bu iki etki midede {ilserin
olusmasin1 kolaylastirir. Alkol bagimlilarinda vitamin ve mineral eksikligi de
goriiliir. Viicuda alinan alkol, kimyasal degisimler gecirirken fazla miktarda Bl
vitamini tliketilir, bu vitamin eksikligi sinir uglarinda iltihaplara ve birgok
rahatsizliga yol acar. Alkol reflekslerin azalmasina neden olur, gorme, isitme

duyularim zayiflatir. !

Stirekli alkol kullanimi beyin hiicrelerinin tahribatina yol agarak kiside
davranig bozukluklart olusturur. Kandaki alkol miktar1 arttiginda bulanti, kusma,
gorme, isitme, konugma, denge ve kisilik bozuklugu goriiliir. Alkol kullanimi hamile
anneleri oldukca fazla etkiler. Alkol kullanan hamilelerin ¢ocuklarinda gelisim ve

zeka bozukluklar goriilebilir. Bebekleri normalden daha kiiciik dogar.

! Giiner, 5.70-71
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Genglerin alkole baslamasinda hem arkadas hem de aile gevresi etkili olabilir.
Hafif alkollii ickilerde alkol bagimliligina zemin hazirlayan 6nemli etkenlerden
biridir. Hafif alkollii igcecekler alkole dayaniksiz kisiler tarafindan igilebilir ve

zararsiz olduklar diisiiniiliir. Béylece alkol bagimliligina zemin hazirlar.

Alkollii igeceklerin kolay edinilebilir olmasi, reklamlarin etkisiyle alkollii
iceceklerin cazip duruma getirilmesi, alkoliin insanlarin derdine veya nesesine ortak
oluyormus gibi gosterilmesi, alkol alimimi arttirir. Aslinda alkol sorunlarin

¢oziimiine katkida bulunmaz, yeni sorunlara yol agar.

2002 Diinya Saglik Raporuna gore alkol saglik agisindan 10 temel risk
faktoriinlin icinde yer alir. Diinya genelinde alkol kiiresel hastalik yiikiiniin %4iine
esit olan, yi1lda 1.8 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Tiim diinyada alkoliin
akciger hastaliklarinin, 6zefagial kanserlerin, epilepsinin, motorlu ara¢ kazalarinin,
intihar ve diger kasith yaralanmalarin %20-30’una sebep oldugu tahmin
edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii diinya ¢apinda 15-29 yaslar1 arasindaki genc
6liimlerinin %5’inin alkol kullanimina bagli oldugunu ve 140 milyon insanin alkol

bagimliligindan sikayet ettigini belirtmektedir.”

Gengler alkolle ilgili ylikiin biiyilk bir kismini {iistlenmektedir. Geng kiz
Olimlerinin %10’undan fazlas1 ve gen¢ erkek oliimlerinin %25 civari alkole bagl
olmaktadir. Ayrica Avrupa’daki 15-16 yasindaki 6grencilerin %6’simin igtikleri
ickiden dolay1 kavga ettikleri ve %4 linlin korunmasiz cinsel iligkide bulunduklari

rapor edilmektedir.’

Alkol toplumlarin en degerli varligi olan nitelikli insan giiciinii yipratir.
Alkol bagimlilig1 ailede ve sosyal ¢evrede de cesitli olumsuzluklara yol acar. Aile
icinde huzursuzluk, kavga, siddet, is kaybi, ailenin dagilmas: gibi ciddi sorunlar
ortaya c¢ikar. Alkoliin verdigi gecici gliven duygusu ve saldirganlik diirtiileri ile alkol

bagimlilar sug isleyebilir, dikkatini toplayamadigi, refleksleri yavasladigi, kurallara

lGiiner, s.70-71

2. http://undp.un.org.tr/who/bulten/turk/bul10%20alkol.html (15.05.2013)

®p Anderson, B.Baumberg, Avrupa’da Alkol Kullanimi Halk Agistyla,Avrupa Komisyonu i¢in Rapor, ingiltere,
Haziran 2006; Saglig: Bakis ;
http://www.t-hasak.org/denizli/docs/gencalkol.html (18.05.2013)

34



uymadigi i¢in trafik kazalarina yol agabilir. Alkol, su¢ isleme diirtiisiinii arttirarak
insani ve toplumsal degerleri yok eder. Alkole bagli suclar, trafik kazalar1 ve bunlara
bagli ekonomik kayiplar da alkol bagimliliginin istenmeyen sosyal y<'5nleridir.1
Alkoliin hi¢bir sorunun ¢6ziimii olmadigi, gercek algisindan uzaklastirdigl, saglhiga
verdigi zararlar konusunda cocuklar ve gengler aileleri tarafindan egitilmeli ve bu

egitim okulda verilen egitimlerle desteklenmelidir.

3.3.7.3. Aliskanlik ve Bagimhilik Yapan Diger Maddeler

Diger maddeler grubunda bahsetmek istedigim uyusturucu adini verdigimiz,
madde bagimlihg yapan kimyasallardir. Ilaglar ya da kimyasal maddeler tedavi
amaci disinda gevseme, keyif alma, kagis gibi nedenlerle kullanilabilmektedir. Genel
olarak uyusturucu admi alan bu kimyasal maddeler giderek artan miktarda viicuda

alinma ihtiyac1 dogururlar.

Bu maddeler merkezi sinir sistemini tahrip ederek, kullanan kisinin ruhsal ve
fiziksel yapisini bozan, kiside ruhsal ve fiziksel bagimliliga yol acan, kisisel ve
toplumsal yonden ekonomik ve sosyal ¢okiintii olusturan maddelerdir.’Kiside sosyal

durum bozukluguna ve gergekleri algilamada zorluga yol agar.

Uyusturucu maddeleri elde edildikleri yerlere, kullanim sekillerine gore
siniflandirmak miimkiindiir. Uyusturucu bagimliligina neden olan baslica maddeler

sunlardir:

e Opyat tipi bagimlilik yapan maddeler(afyon, morfin, kodein, eroin,
metadon)

e  Esrar tipi bagimlilik yapan maddeler(esrar, marihuana, haghas)
e Kokain tipi bagimlilik yapan maddeler(kokain)

e Uyarici tipi bagimlilik yapan maddeler(amfetamin, ecstasy)

lGi,'lner, s.71-72
2, ...http://www.kpl.gov.tr/tr/uyusturucu.html, Uyusturucu Maddeler ve Etkileri, (20.05 .2013)
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e Halliisinojen tipi bagimlilik yapan maddeler (LSD, meskalin, PCP)

e Ucucu madde bagimliligina neden olan maddeler(bazi yapistirici ve sanayi
iirtinleri)™

Uyusturucu maddelerin devamli kullanilmasi sonucunda beyin hiicrelerinin
Oliimiiyle sinir sistemi tahribati ve buna bagli olarak derin ruhsal bozukluklar
goriliir. Bu maddelerin bazilar1 tipta ilag olarak iiretilir ve kullanilir. Ancak
kullanimlar1 6zel regetelere tabi olup Saglik Bakanliginca denetlenmektedir.
Uyusturucu maddelerin bir kismi1 kullanilmaya baglandiktan bir siire sonra bagimlilik
yapar. Bir kism1 ise ilk kullaniligtan itibaren bagimlilik yapar ve yeniden alma
ithtiyact dogurur. Baslangicta gevseme, rahatlik, umursamazlik ve bezginlik veren bu
maddeler kisa zamanda hatta bazilar1 bir kez kullanmakla bile psikolojik bagimlilik
yapar. Uyusturucu maddeler merkezi sinir sistemindeki alict hiicreler tarafindan
aliarak etkisini gosterir. Bu alicilar kisa siirede uyusturucuya alisir ve normal
gorevlerini yapabilmek i¢in uyusturucuya ihtiya¢ duyar. Boylece fiziksel bagimlilik
olusur. Bagimlilik gelistigi zaman uyusturucu maddeler alinmadiginda uykusuzluk,
titreme, ¢arpinti, kusma, biling bozuklugu, nedensiz korkular ortaya ¢ikar. Yoksunluk
hissedilmesi ve uyusturucu maddenin artan dozlarda kullanilmasi sonucunda ise
zehirlenme belirtileri goriilir. Hatta asir1 dozda madde alimi 6lime bile neden

olabilir.?

Stirekli uyusturucu kullanan insanlarin viicut direngleri zayiflar. Enfeksiyon
hastaliklarina kolay yakalanirlar. Alinan uyusturucu ya da uyarict maddeler kisilerde
fiziksel glicte azalmaya ve ruhsal ¢okiintiiye sebep olur. Bu kisiler anlik zevklerin

bedelini beden ve ruh sagliklarini kaybederek 6derler.

Uyusturucu madde kullanimi gittikge biiyliyen bir sorun haline gelmistir.
Uyusturucu madde kullanimmin yas1 gittikce diismektedir. Onceki yillarda
yetiskinlerde goriilen bu durum simdi ¢ocuklarda dahi goriilmektedir. Biitiin diinyada
yayginlasan madde kullanim1 ve bagimlilig1 iilkemizde de giinden giine artmaktadir.

2004 yili verilerine gore diinyadaki eriskin niifusun (15-64yas) yaklasik %5’

! .....http://www.gridergi.8k.com/yazarlar/belma4.html Genglikte Uyusturucu Madde Bagimlilig1,(20.05.2013)
2 .
Giner, s.72
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uyusturucu madde kullanmaktadir.%5’lik niifusun yaklasik yarist %2,7 diizenli

olarak en az ayda bir kez uyusturucu kullanmaktadir.

Tirkiye Madde Kullanim1 ve Bagimlilig1 Profili Arastirmasi1 2002 sonuglarina
gbre; hayati boyunca en az bir kez madde kullandigimi ifade edenlerin
oran1%1.3tiir.Erkeklerde kadinlara gore, 15-24 yas grubundaysa, 25 yas iistiine gore
madde kullanim yayginligi daha yiiksek olarak bulunmustur." Uyusturucu madde
kullanim1 tiim toplumlar1 ilgilendiren kiiresel bir sorundur, O6zellikle genclik
doneminde kendini ispatlama c¢abasi, hayal kirikligi bosluk hissi, yeni bir arayis,
herhangi bir sosyal faaliyete yonlenmemis olmak, kotii arkadas gevresi gibi pek ¢cok

nedenle baglayabilir.

Calismamizin bundan sonraki bdliimiinde lise 0grencilerinde goriilen riskli

saglik davraniglar iizerine bir uygulamaya yer verilecektir.

13, Mollahaliloglu, U.Hiiliir, N.Yardim, H.Ozbay, A.Caylan, N.Uniivar, S.Aydin ,T.C Saghk Bakanlig
Tiirkiye’de Sagliga Bakis, Ankara, 2007,5.81-85
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IKINCi BOLUM

LISE OGRENCILERINDE GORULEN RiSKLi SAGLIK
DAVRANISLARI

UZERINE BiR ARASTIRMA: iZMIR iLi CiGLi iLCESi ORNEGI

1.KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Lise 6grencilerinde goriilen riskli saglik davraniglarini saptamak {izere izmir
ilinde Biiyiik Cigli Anadolu ve Cigli Ozel Tiirk Lisesi dgrencilerine uygulanan
anket sonuglari degerlendirilmistir. Bu bdliimde katilimcilarin sosyo-demografik

ozelliklerine iligkin alinan cevaplar degerlendirilmistir.

1.1. Cinsiyet, Yas ve Dogum Yerleri

Arastirmaya katilanlarin yas cinsiyet dagilimlar ile ilgili bulgular asagida

tablolar halinde (Tablo.1,2,3) gosterilmistir.

Tablo 1:Cinsiyet Dagilin

Cinsiyet . R Kﬁr{lﬁléﬁf
N Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Kiz 138 55,4 55,4 55,4
Erkek 111 44,6 44,6 100,0
Toplam 249 100,0 100,0

Arastirmaya katilanlarin yas cinsiyet dagilimlart ile ilgili Tablol
incelendiginde katilimcilarin yiizde %55,4’nilin kiz, % 44,6’sinin ise erkek oldugu
goriilmektedir. Kiz katilimcilar cogunlugu olusturmaktadir. Anket yapilan
okullardaki katilim oranmi dikkate alindiginda, kiz 6grenci sayisinin fazla olmasi
egitim bolgesindeki okur-yazarlik oraninin kiz dgrenciler lehine olumlu bir gelisme
oldugunu gostermektedir. Ailelerin kiz ¢ocuklarinin okumasina 6nem verdigi

goriilmektedir. Izmir ilinin iilkemizin {i¢iincii biiyiiksehri olmasi, bati bdlgesinde
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bulunmasi, kadin-erkek esitligine dnem verilmesi, c¢alisan kadin oranmnin yiiksek
olmasi, sosyal imkanlarinin genisligi ile egitime ve kiiltiire 6nem veren bir il olmast,

bu bulgular1 desteklemektedir.

Tablo 2: Yas Dagilimi

Yas . - Kﬁl’{lﬁlﬁ‘[if
N Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
15 91 36,5 36,5 36,5
16 115 46,2 46,2 82,7
17 42 16,9 16,9 99,6
18 1 4 4 100,0
Toplam 249 100,0 100,0

Tablo 2’de arastirmaya katilanlarin yas dagilimlari ile ilgili bulgular
gosterilmistir. Buna gore katilimeilarin %36,5°1 15 yasinda,%46,2’si 16 yasinda,
%16,9’u 17 yasinda ve %0,4’i 18 yasindadir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin en
kiigligli 15,en biiytligli ise 18 yasindadir. En fazla temsil edilen yas grubu 16 yas
grubudur. Katilimeilarin ¢ogunlugunu 9’uncu, 10’uncu ve 11’inci siif dgrencileri
olusturmaktadir.12’inci sinif 6grencilerinin iiniversite sinavina hazirlik ¢alismalari

yapmasi nedeniyle fazla katilimlar1 saglanamamaistir.

Tablo 3: Katihmcilarin Dogum Yeri Bilgileri

Dogum Yeri (BSI2e) |\ | vigde | Yiode | Kimilitif viizde
Marmara 16 6,4 6,5 6,5
¢ Anadolu 17 6,8 6,9 13,3
Akdeniz 5 2,0 2,0 15,3
Ege 183 73,5 73,8 89,1
Dogu Anadolu 15 6,0 6,0 95,2
Karadeniz 5 2.0 2.0 97,2
Giineydogu 7 2,8 2,8 100,0
Cevap Veren Toplam 248 99,6 100,0
Cevap Vermeyen 1 4
Toplam 249 100,0

39




Anket caligsmasina katilan dgrencilerin dogum Yyeri olarak %73,8 kisi ile Ege
Bolgesi biiyiik cogunlugu olusturmaktadir. I¢ Anadolu Bélgesi dogumlu %6,9, Dogu
Anadolu bélgesi dogumlu %6, Giineydogu Anadolu Bolgesinden %2,8, Marmara
Bolgesi dogumlu %6,5 kisi ankete katilmis olup Akdeniz ve Karadeniz Bolgeleri %2
ile en alt grubu olusturmustur. izmir &zellikle Cigli ilgesi bir Organize Sanayi
Bolgesi olmasi nedeniyle is imkanmin ve potansiyelinin yiiksek oldugu yerlesim
bolgesidir. Calismada Ege bolgesi dogumlu ogrencilerin sayisinin fazla olmasi
ailelerinin de bu bolge dogumlu oldugunu gostermemektedir. Aileler g¢esitli

nedenlerle go¢ etmisler cocuklart da Izmir’de dogmustur.

1.2.Arastirma Kapsamindaki Liselere Gore Ogrenci Dagihmlari

Tablo 4: Okullara Gore Katihmcilar

Okl Ad N | Yore | Yide | Yisde
Biiyiik Cigli Anadolu Lisesi 164 65,9 65,9 65,9
Cigli Ozel Tiirk Lisesi 85 34,1 34,1 100,0
Toplam 249 100,0 100,0

Tablo 4’te ankete cevap verenlerin liselere gore dagilimi gosterilmektedir.
Katilimeilarm %65,9’u Biiyiik Cigli Anadolu Lisesin’den,%34’i Cigli Ozel Tiirk
Lisesindendir. Katilim oranina bakildiginda 6grencilerin sosyo-ekonomik yapilar
nedeniyle 6grenim siirecini devlet okullarinda siirdiirdiigi 6zel okullarin 6grenci
sayisinin daha az diizeyde oldugu goriilmektedir. Ancak son donemlerde yapilan
devlet tesviki ile ilerleyen yillarda 6zel okullarda okuyan 6grenci sayisinda artig
Ulkemizin sosyo-ekonomik kosullart gdz Oniine

olacagi diistiniilmektedir.

alindiginda aileler devlet liselerini daha ¢ok tercih etmektedir.
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1.3. Aile Ozellikleri

Calismanin bu boliimiinde arastirmaya katilan 6grencilerin aile ozellikleri

belirlenmis ve tablolarla gdsterilmistir.

Tablo 5: Anne Sag/Olii Durumu

Anne . R Kﬁr{lﬁlﬁtif
N Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Sag 247 99,2 99,2 99,2
Olii 2 8 8 100,0
Toplam 249 100,0 100,0

Tablo 5’te katilimcilarin annelerinin sag olup olmamalarina iliskin bulgular
incelendiginde katilimcilarin %99,2’°sinin  annesinin sag, %0,8’inin 06lii oldugu
goriilmektedir. Katilimceilarin - bliylik  ¢ogunlugunun annesi hayattadir. Tiirk
toplumunda anne aileyi toparlayici, destekleyici Ozelligi ile 6ne ¢ikmaktadir.

Katilimeilarin - ¢gogunlugunun anne destegini alma olanagina sahip olduklar

goriilmektedir.
Tablo 6: Baba Sag/Olii Durumu
Gegerli Kiimiilatif
Baba N Yiizde Yiizde Yiizde
Sag 248 99,6 99,6 99,6
Olii 1 4 4 100,0
Toplam 249 100,0 100,0

Tablo 6’da dgrencilerin babalarinin sag ya da 6lii olmalarina iligkin soru yer
almaktadir. Katilimcilarin %99,6’sinin babasinin sag oldugu, %4’{iniin 6lii oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunun babasinin yasadig
goriilmektedir. Babanin rol model oldugu bir ailede katilimci 6grencilerinde
babasinin sag olmasi1 katilimeilarin davranislarinin olumsuz olmasint engelleyici
Ozelliktedir. Ataerkil toplum yapimiz nedeniyle babanin aile igindeki rolii baskin

olup ¢ocuk ve ergen gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Tablo 7: Anne-Baba Birliktelik Durumu

Anne — baba birlikte Kiimiilatif
mi yagtyor? N Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Evet 229 92,0 92,0 92,0
Hayir 20 8,0 8,0 100,0
Toplam 249 100,0 100,0

Tablo 7’de ogrencilerin anne ve babanin birlikte yasayip yasamadiklar
sorusunun cevaplari yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin %92’sinin anne ve
babasinin birlikte yasadigi, %8’inin ayr1 yasadigi goriilmektedir. Katilimcilarin
biliyiik ¢ogunlugu anne ve babasiyla birlikte yasamaktadir. Bu da katilimcilarin
biiyiik bir ¢ogunlugunun aile sevgisi ve destegiyle yasadigini diisiindiirmektedir.
Anne ve baba ayr olan katilimci sayisi az bile olsa, sosyal ve giivenli bir hayat
stirmelerinde eksiklikler ortaya ¢ikar. Bu dgrencinin hayatindaki eksiklikler onun
okul iligkisi, arkadaslik iliskisi ve ders basarilarini olumsuz yonde etkileyebilir. Anne
ve babanin ayr1 olmasinin ergenlik doneminde Ogrencilerin kisilik, karakter ve

tutumlarinin sekillenmesinde belirleyici bir rol oynayabilir.

Tablo 8: Anne Egitim Diizeyi

Annenizin egitim Gegerli Kiimiilatif

diizeyinedir? N Yiizde Yiizde Yiizde
Okuma Yazmasi Yok 4 1,6 1,6 1,6
[kogretim 107 43,0 433 449
Lise Terk 13 5,2 5,3 50,2
Lise 65 26,1 26,3 76,5
Yiiksekokul 12 4.8 4,9 81,4
Universite 46 18,5 18,6 100,0
Cevap Veren Toplam 247 99,2 100,0
Cevapsiz 2 8
Toplam 249 100,0

Tablo 8’de 6grencilerin annelerinin egitim diizeylerini arastirmaya yonelik

olan sorulara verilen cevaplar1 goriilmektedir. Katilimcilarin annelerinin % 1,6’sinin
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okuma yazmasi yok,%43,3’0 ilkogretim mezunu, %531 lise terk, %26,3i lise
mezunu, %4,9’u yiiksekokul mezunu, %18,6’sinin {niversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Annelerin egitim diizeylerine yonelik soruda ilkdgretim mezuniyet
sayisinin fazlaligi dikkat ¢ekmektedir. Yiiksekokul ve {iniversite mezunu anne sayisi
azdir. Annelerin egitildigi toplumlar gelecek nesilleri de egitimli ve 6zgiivenli bir
nesil haline getirirler. Caligmamizda annelerin egitim diizeyinin yiiksek bir oraninin
ilkogretim diizeyinde olmasi bu durumun 6grencinin aile i¢i iletisimini zayiflattigini,
ileriki yaslarda sorunlar yasayabilecegini, 6grencinin de bu boslugu farkli arkadas

cevrelerinde ve farkli arayiglarla tamamlayacagini diisiindiirmektedir.

Tablo 9: Baba Egitim Diizeyi

Babanizin egitim diizeyi Gegerli Kiimiulatif

nedir? N Yiizde Yiizde Yiizde
Okuma Yazmasi Yok 1 4 4 4
[kogretim 78 31,3 31,3 31,7
Lise terk 49 19,7 19,7 51,4
Lise 43 17,3 17,3 68,7
Yiiksekokul 60 24,1 24,1 92,8
Universite 18 7.2 7.2 100,0
Toplam 249 100,0 100,0

Tablo 9 6grencilerin babalarinin egitim diizeylerini arastirmaya yonelik olan
sorulara verilen cevaplar1 gostermektedir. Katilimcilarin baba egitim diizeyine dair
soruya verdigi cevaplarda 9%0,4’tiniin oOkuma-yazmasiin olmadigi, %31,3’u
ilkdgretim mezunu, %19,7’si lise terk, %17,3’ lise mezunu, %24,1°i yiliksekokul
mezunu, %7,2’sinin iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Babalarin egitim
diizeyi gruplar aras1 yakinlik gostermekte ancak ilkdgretim mezunu olanlarin sayisi
en yiiksek grubu olusturmaktadir. Yerlesim bolgesinde is¢i ailelerinin fazla olmasi
ebeveynlerden babanin hayata daha erken atilip egitimden ziyade yasamini idameye
oncelik verdigi, ailesini gecindirecegi bir ise sahip olmanin bu tablonun olusmasinda

etkili oldugu soylenebilir. Anket sonucundan da anlasilacagi {lizere Ogrencilerin
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annelerinin egitim diizeylerinde oldugu gibi babalarin da egitim diizeyinin ¢ok

yiiksek olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 10: Anne Meslegi

Annenizin meslegi nedir? Gegerll | imilatif

N Yiizde Yiizde Yiizde

Calismiyor 74 29,7 30,0 30,0

Ucretli maash calisiyor 62 24,9 25,1 55,1

Ev hanimi 98 39,4 39,7 94,7

Kendi isi/serbest ticaret/kiiclik esnaf 13 5,2 5,3 100,0

Cevap Veren Toplam 247 99,2 100,0

Cevap Vermeyen 2 8

Toplam 249 100,0

Tablo 10°da ogrencilerin  ebeveynlerinin meslek gruplarin1  gdsteren
istatistiklere yer verilmistir. Katilimcilarin anne meslegine verdigi cevaplarda %30’u
calismiyor, %25°1 licretli-maasl bir iste ¢alistyor, %39,7°si ev hanimi, %5,3’1 kendi
isi, serbest ticaret, kiiciik esnaf olarak goriilmektedir. Verilen cevaplara gore
annelerin cogunlugu ya calismiyor ya da ev hanimi olarak karsimiza ¢ikiyor. Egitim
durumu ile ¢alisma durumu arasinda bir iliski oldugu diisiiniilebilir. Annelerin egitim
durumu gbéz Oniine alindiginda calismiyor ya da ev hanimi olmasi beklenen bir
sonuctur. Calisanlarinda kendi isinden ziyade bir hizmet sektoriinde ¢alisiyor
olmalar1 yine aldiklar1 egitim durumunun bir sonucu olarak diisliniilmektedir. Ayrica
ebeveynlerden birinin calismiyor olmasi aile gelir diizeyini diisiirlip 6grencilerin
gelecekteki  ihtiyaglarimi ve  beklentilerini  karsilamakta ~ zorlanacagim

diistindiirmektedir.
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Tablo 11: Baba Meslegi

Calismiyor 13 5,2 5,2 5,2
Ucretli Maash Calistyor 131 52,8 52,8 58,0
Kendi Isi / Serbest Ticaret / Kiiciik 105 42,0 42,0 100,0
Esnaf

Toplam 249 100,0 100,0 100,0

Tablo 11°de katilimcilarin baba meslegine bakildiginda %35,2’sinin ¢alismiyor
oldugu, %52,8’inin lcretli-maaslt bir iste ¢alistigini, %42’sinin kendi igi/serbest
ticaret/kiigiik esnaf oldugu gorilmektedir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun babalari
calistyor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her ailenin asgari de olsa bir gelirinin oldugu
ogrenci ihtiyaglarinin karsilanmasi anlaminda olumlu bir isarettir. Toplumumuzda
babanin gecindirmekle  yiikiimlii anket sonuglarindan da

aileyi oldugu

anlagilmaktadir.

Tablo 12: Ailenin Cocuk Sayisi

Cocuk Sayisi (Siz Dahil) V| vide | gl | Rimiiaat
Bir 55 22,1 22,1 22,1
Iki 125 50,2 50,2 72,3
U 49 19,7 19,7 92,0
Ucten fazla 20 8,0 8,0 100,0
Toplam 249 100,0 100,0

Tablo 12’ye gore ankete katilan 6grencilerin %22,1°1 ailenin tek ¢ocugu iken
%50,2’sinin  bir kardesi, %19,7’sinin iki kardesi, %8&’inin ikiden c¢ok kardesi
bulunmaktadir. Cevaplara bakildiginda c¢ogunlugun kardesinin oldugu ve yalniz
olmadig1 goriilmektedir. Bu da ailede paylasim duygusunun kazanildigim
diisiindiirmektedir. Ailedeki ¢ocuk sayisi, bolgenin demografik yapisinin sanayi
agirhikli oldugunu kirsal yerlesimden uzak gelismekte olan bir bolge oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 13: Anne-Baba lliski Durumu

Gegerli | Kiimiilatif

Anne-Babaya Iligki Durumu N Yiizde | Yiizde Yiizde

Anne baba hayatta birlikte 237 95,2 96,0 96,0
Anne baba sag, ayri, akrabalarimla 2 ,8 ,8 96,8
yastyorum 5 2,0 2,0 98,8
Baba hayatta anne iivey b1'r11‘kte yaslyoruz 3 12 12 100.0
Anne hayatta baba iivey birlikte yasiyoruz a7 992 100.0

Cevap Veren Toplam 5 5

Cevapsiz :

Toplam 249 100,0

Tablo 13’te Ogrencilerin anne-baba iliski durumlar1 ortaya konmustur.
Katilimcilarin %96’sinin anne-baba sag ve birlikte olduklari, %0,8’inin anne-baba
sag, ayrl, akrabalarimla yasiyorum cevabini verdikleri, %2’sinin baba hayatta anne
tivey birlikte yasiyoruz cevabimi verdikleri, %1,2’sinin anne hayatta-baba livey —
birlikte yasiyoruz cevabimmi verdikleri, %0,8 kisinin cevap vermedikleri
goriilmektedir. Cogunlugun anne-baba sag ve birlikte olduklar1 gbze ¢arpmaktadir.
Bu da katilimecilarin saglik davraniglarint olumlu etkileyen bir durumdur.
Ogrencilerin  anne-babalarinin  birlikte yasadign ailede sorunlar karsisinda
sigiacaklari, destek bulacaklar1 kisilerin olmasi onlar1 daha giivenli ve gicli

kilacaktir. Olumsuz tutum ve davraniglar sergilemelerini azaltacag: diistintilmektedir.
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Tablo 14: Aylk Gelir

Aylik Gelir N Yiizde ?{?zei:l Kiimiilatif Yiizde
700 TL ve alt1 14 5,6 57 57
701-1400 TL 67 26,9 27,1 32,8
1401-2100 TL 46 18,5 18,6 51,4
2101-2800 TL 24 9,6 9,7 61,1
2801 TL ve tlizeri 96 38,6 38,9 100,0
Cevap Veren Toplam 247 99,2 100,0
Cevapsiz 2 8
Toplam 249 100,0

Tablo 14 katilmcilarin mensup olduklar1 ailelerin gelir durumlarini
gostermektedir. Katilimeilarin %5,7°si 700 TL ve alti, %27,1°1 701-1400 TL arast,
%18,6’s1 1401-2100 TL aras1, %9,7’si 2101-2800 TL, %38,9’u 2801 TL ve tizeri
gelire sahip olduklarini belirtmislerdir. Aylik gelir durumunun yiiksek olmasi ile
saglik agisindan bazi riskli davranislarin iliskisi olabilir. Ailelerin gelirlerinin yeterli
diizeyde olmasinin beslenme, uygun fiziksel kosullarda yasama, saglik, giyim, egitim

gibi ihtiyaglarin kargilanmasi lizerinde olumlu katki saglayacagi s6ylenebilir.

1.4.Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Basar1 Durumlar:

Tablo 15 ve 16’da 6grencilerin Onceki seneye ait basar1 ve devamsizlik
durumu incelenmistir. Ogrenci icin devamsizlik durumu ¢ok 6nemli olup okula
devam durumu basar1 diizeyini etkilemektedir. Derslere diizenli olarak girmek,
Ogretmen ve diger Ogrenci arkadaslariyla iletisim i¢inde olmak kuskusuz basar
diizeyini arttiric1 etmenlerdendir. Devamsizlik durumunun c¢ok c¢esitli sebepleri
olabileceginden okul ve aile isbirligi i¢inde olmalidir. Okula devamsizligin sebebi
aragtirtlmali  ve sonuglar degerlendirilmelidir. Devamsizlik sebebi olarak
gecirilmekte olan bir hastalik, olumsuz okul ve arkadas iliskileri, giivenlikle ilgili

sorunlar, aile i¢i sikintilar, zararli aligkanliklar sayilabilir.
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Tablo 15: Onceki Seneye Ait Basari

Gecen Seneki Karne Gegerli
Notu N Yiizde Yiizde Kiimiilatif Yiizde
2,5-3.00 39 15,7 15,7 15,7
3.00-4.00 117 47,0 47,0 62,7
4.00-5.00 91 36,5 36,5 99,2
5 2 8 8 100,0
Toplam 248 99,6 100,0

Tablo 15’te Ogrencilerin bir Onceki seneye ait basarilar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin %15,7’sinin karne notu 2,5-3.00, %47’sinin karne notu 3.00-4.00,
%36,5’inin  karne notu 4.00-5.00, %0,8’inin karne notunun 5.00 oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin bagar diizeyi iyi olarak degerlendirilmektedir. Onceki
yila ait bagar1 orant Ogrencilerin sosyal ve fiziki yapilarinda beklenmedik
degisiklikler olmadigi takdirde elde edilen basarinin artarak devam edecegi

diisiiniilmektedir. Universite smavinda ortadgretim basari puaninmn sinav puanini

onemli oranda etkilemesi nedeniyle 6grenciler ders notlarina 6nem vermektedir.

Tablo 16: Devamsizlik Durumu

Devamsizhik Durumu| |y | Vi Kimilatif Yiizde
1-3 giin 31 12,4 12,4 12,4
4-10 108 43,4 43,4 55,8
11-15 62 24,9 24,9 80,7
16 ve iizeri 48 19,3 19,3 100,0
Toplam 249 100,0 100,0
Tablo 16 ise oOgrencilerin devamsizlik durumuna iliskin istatistikleri

gostermektedir. Katilimcilarin %12,4’tiniin devamsizliginin 1-3 giin, %43,4’linlin
devamsizliginin 4-10 giin, %24,9’unun devamsizligimin 11-15 giin %19,3’{iniin 16 ve
lizeri giin devamsizhk yaptig1 goriilmektedir. Ogrencilerin hepsi de okula
devamsizlik yapmislardir. Devamsizlik sebebi olarak gecirilmekte olan bir hastalik,
olumsuz okul ve arkadas iliskileri, giivenlikle ilgili sorunlar, aile i¢i sikintilar, zararh

aligkanliklar sayilabilir. Devamsizlik sebebi arastirilmali ve sebebe yonelik ¢oziimler
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bulunmalidir. Okullarin rehberlik boliimleri ve okul yonetimi bu konuda dikkatli

davranmalidir.

1.5. Arastirma Kapsamindaki Ogrencilerin Tutumlar:

Calismada lise 6grencilerinin saglik davraniglarina iliskin tutumlari, ii¢ temel
saghigr tehdit eden aligkanlik ftizerine kurgulanmistir. Bunlar; sigara kullanma
aligkanligi, alkol kullanma aliskanligi ve uyusturucu kullanma aliskanligi olarak
siralanmigtir. Tablo 17 ve Tablo 23 arasi bulgular katilimcilarin sigara kullanma

aliskanliklarina iligkin bulgular1 géstermektedir.

Tablo 17: Sigara Egitimi

Okulda sigaranin zararlari ile Gegerli

ilgili egitim aldiniz mi1? N Yiizde Yizde |Kiimiilatif Yiizde
Evet 115 46,2 46,2 46,2
Hayir 134 53,8 53,8 100,0
Toplam 249 100,0 100,0

Tablo 17°de 6grencilerin okulda sigaranin zararlar ile ilgili olarak herhangi
bir egitim alip almadiklarina iligkin soruya verilen cevaplar gosterilmektedir. Buna
gore, dgrencilerin %46,2°si evet cevabini, %53,8’1 ise hayir cevabini verdikleri
goriilmektedir. Ogrencilerin yarisindan fazlasinin bu konuda herhangi bir egitim
almadiklar1 goriilmustiir. Egitim kurumlarmin sigaranin olumsuz etkilerine dair
egitimleri arttirmalar1 geregi agiktir. Sigara tiiketimi ve tiiketim oranlar1 toplum
saglig1 tizerinde olumsuz etkiler yaratan sosyal bir sorundur. Her ne kadar
katilimcilarin yarisindan fazlasi sigaranin zararlar ile ilgili bir egitim almadigim
belirtmis olsa bile son yillarda Saglik Bakanligi tarafindan konu ile ilgili ulusal
televizyon kanallarinda kamu spotu basligiyla bilgilendirme yayinlarinin yapildig
gorilmektedir. Sigaranin zararlari ile ilgili verilen her egitim sigaraya baslama ve

sigara igme davranislarini 6grenci lehine degistirecektir.
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Tablo 18:

Sigara Kullanim Oranlan

Sigara Kullanimi .. Geuc; erli PR,
N Yiizde Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Igmiyorum 221 88,8 88,8 88,8
Iciyorum 28 11,2 11,2 100,0
Toplam 249 100,0 100,0

Tablo 18’de 6grenciler sigara kullanimu ile ilgili soruyu cevaplandirmiglardir.
Ogrencilerin %88,8’i sigara igmedigini, %11,2’si ise ictigini belirtmistir. Ergenlik
caginda baslayan olumsuz davraniglarin  bireyin biitin hayatin1  etkiledigi

diisiiniildiiglinde sigara kullanim1 toplum saglhigi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Son yillarda devlet hastanelerinde sigara birakma poliklinikleri
acilmakta ve bu konuda sigara birakma ile ilgili egitim verilmektedir. Aileler ve okul
rehberlik birimleri 6grencileri bu birimlere yonlendirmeli ve bu saglik hizmetinin

alinmasini saglamalidir.

Tablo 19: Giinliik Sigara Kullamim Oranlar:

Ginde lgilen Sigara Sayist |\ | yvioo | Vg | amalat Yizde
1 4 1,6 16,0 16,0

2-5 10 4,0 40,0 56,0

6-10 6 2,4 24,0 80,0

11 adetten fazla 5 2,0 20,0 100,0
Cevap Veren Toplam 25 10,0 100,0

Cevapsiz 224 90,0

Toplam 249 100,0

Tablo 19 sigara igen Ogrencilerin gilinliik sigara kullanim oranlarini
gostermektedir. Katilimcilarin %16’s1 giinde 1 adet , %40°’1 glinde 2-5 adet , %24°i
6-10 adet , %20’si giinde 11 adetten fazla sigara ictigini belirtmistir. Sigara satiginin
18 yas altina yasak olmasina ragmen bu Kanun’un uygulamasinin denetlenmesinde
sikintilar oldugu, 6grencilerin sigaraya kolay ulasabildigi ve maliyet agisindan sigara

fiyatinin uygun olmasi nedeniyle sigara kullaniminin azalmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 20: Sigara I¢me Siiresi

Ne kadar stiredir sigara
i¢iyorsunuz? N Yiizde | Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
1 yildan az 3 1,2 11,5 11,5
1-2 yil 12 4,8 46,2 57,7
3-4 yil 9 3,6 34,6 92,3
5 yil ve tizeri 2 8 7,7 100,0
Cevap Veren Toplam 26 10,4 100,0
Cevapsiz 223 89,6
Toplam 249 | 100,0

Ayrica Tablo 20’de ne kadar siiredir sigara tiliketildigine dair bulgular
gosterilmistir. Katilimcilarin %11,5°1 bir yildan az siiredir sigara ictigini, %46,2’si 1-
2 yildir sigara igtigini, %34,6’s1 3-4 yildir sigara igtigini, %7,7’si 5 yil ve iizeri sigara
ictigini belirtmistir. Sigaranin zararlari ile ilgili egitim 6nce ailede baslamali ve bu
egitim ilkogretim diizeyinde verilmeye baslanmalidir. Ebeveynler sigara igerek koti
ornek olmak yerine sigara igen ebeveynlerin sigaray1 biraktigi, zararlarinin 6grenciye
anlatildig1 bir ortamda biiylimesi aldig1 egitimle paralellik gdsterecektir. Bu durum
okulda da aym sekilde siirdiiriilmeli 6gretmenler 6rnek olmali, 6grencilere saglikli

bir ¢gevrede yasamanin faydalar1 anlatilmali ve fiziksel aktiviteye yonlendirilmelidir.

Tablo 21: Sigaraya Baslama Nedeni

Sigara Baslama nedeni Gegerli Sh L

N Yiizde Yiizde Yiizde

Merak ettigim i¢in 5 2,0 19,2 19,2

Arkadaslarimdan 6zendim 2 .8 7,7 26,9

Ozel bir nedeni yok 19 7,6 73,1 100,0

Cevap Veren Toplam 26 10,4 100,0

Cevapsiz 223 89,6

Toplam 249 100,0

Tablo 21°de sigara tiiketen 6grencilerin hangi nedenle sigaraya basladiklarina

dair bulgular yer almaktadir. Katilimecilarin %19,2’si merak ettigim igin, %7,7’si
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arkadaslarimdan 6zendim, %73,1’1 06zel bir nedeni yok cevabini vermislerdir
Icenlerin biiyiik cogunlugu (%73,1) herhangi bir neden belirtmemislerdir. Genglerde
sigaraya baslama genellikle dzenti, merak ve gosteris istegi ile ortaya cikar. “Ozel bir
nedeni yok cevabinin” iginde kendini kanitlama ve gosterme c¢abasi, arkadaslari

arasinda kendine yer bulma istegi, biiyiidiglinii ispat etmek istegi oldugu

diisiiniilmektedir.

Tablo 22: Ailede Sigara icme Durumu
Ailenizde sigara igen var mi1? N Yiizde ?{el.l.(;;é? Kurilulatlf

Yiizde

Annem iger 26 10,4 10,7 10,7
Babam icer 49 19,7 20,2 30,9
Anne-baba icer 39 15,7 16,0 46,9
Kardesim iger 7 2,8 2,9 49,8
Ailemden kimse i¢gmez 122 49.0 50,2 100,0
Cevap Veren Toplam 243 97,6 100,0
Cevapsiz 6 2.4
Toplam 249 100,0

Tablo 22’de katilimcilarin ailelerinde sigara igme durumuna yonelik soruya
ait bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin %10,7’si annem iger, %20,2’si babam iger,
%]16’s1 anne-baba icer, %2,9’u kardesim icer, %50,2’si ailemden kimse i¢mez
cevabini vermistir. Katilimcilarin hemen hemen yarisinin ailesinde en az bir kiginin
sigara ictigi yapilan analiz sonucu tespit edilmistir. Anne, baba ¢ocuk i¢in daima bir
rol-modeldir, olumlu ya da olumsuz tutum ve davranislar bu sekilde kazanilir. Anne-

baba olumlu tutum ve davranislar sergileyerek iyi bir rol -model olusturmalidir.
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Tablo 23: Sigarayr Birakmay1 Deneme

Sigaray1 birakmayi Kiimiilatif

denediniz mi? N Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Evet 8 3,2 27,6 27,6
Hayir 21 8,4 72,4 100,0
Cevap Veren Toplam 29 11,6 100,0
Cevapsiz 220 88,4
Toplam 249 100,0

Tablo 23 katilimcilarin = sigarayr birakmayr denemeye dair verileri

gostermektedir. Bu soruya katilimcilarin %27,6’s1 evet yanitini, %72,4’1 ise hayir
yanitint vermistir. Bu durum sigaray1r birakmayi denemediklerini gostermektedir.
Sigaray1 birakmay1 denememis olmalar katilimcilarin sigaranin zararlar1 konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadigmi diisiindiirmektedir. Sigara paketlerinde bulunan
uyar1 ve resimlerin uzun vadede sigara igicilerin sigarayr birakmasi tlizerine etki
saglayacag diisliniilmektedir. Sigaray:1 birakmak i¢in saglik kurumlarindan, okullarin

psikolojik danigsma rehberlik boliimlerinden tibbi ve psikolojik destek alinmalidir.

Tablo 24: Alkol Egitimi

Okulunuzda alkolli
igeceklerin zararlari Kimilatt
hakkinda bir egitim umulati
aldiniz mi1? N Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Evet 97 39,0 39,3 39,3
Hayir 150 60,2 60,3 99,6
Cevap Veren Toplam 247 99,2 100,0
Cevapsiz 2 8
Toplam 249 100,0

Tablo 24 ve Tablo 30 arasindaki veriler arastirmanin alkol ile ilgili kismim
olusturmaktadir. Tablo 24’te Okulda alkollii iceceklerinin zararlar1 hakkinda
herhangi bir egitim alinip alinmadigia dair sorulan soruya katilimcilarin %39,3’i
egitim aldiklarini, %60,3’ ise egitim almadiklarini belirtmislerdir. Bu durum

egitimin yeteri kadar genis bir kitleye ulasmadigini gosteren ¢ok 6nemli bir bulgu
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olarak degerlendirilebilir. Geng¢ yasta baglayan alkol kullanimi ileride alkol

bagimliligina yakalanma olasiligini1 arttirmaktadir. Alkoliin zararlar1 konusunda

detayli bilgi verilmeli egitim i¢in ilgili birimlerden (toplum saglig1 merkezi, saglik

miidiirligii ) destek alinmalidir.

Tablo 25: Alkol Kullanimm

Alkollii igecek kullanir Kimilatif
misiniz? N Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Hayir 138 55,4 55,4 55,4
Evet 111 44,6 44,6 100,0
Toplam 249 99,6 100,0

Tablo 25°te alkollii igecek kullanir misiniz sorusuna, katilimeilarin %55,4’i

alkollii igecek kullanmadiklari, %44,6’s1 alkollii icecek kullandiklar1 yoniinde cevap

vermisglerdir. Bu sonug, saglik degerlendirmesi anlaminda olumsuz bir duruma isaret

etmektedir. Ulkemizde 18 yas altindakilere icki satisginin yasal diizenleme ile yasak

olmasina ragmen, alkol icme oraninin bu kadar yiiksek olmasi1 uygulamada sikinti

oldugunu ve alkole kolay ulastiklarini1 diistindiirmektedir. Son zamanlarda tilkemizde

gece saat 22.00°den itibaren alkol satisinin hukuken herkese yasak olmasinin

ilerleyen donemde olumlu etkiler saglayacagi diisiiniilmektedir.

Tablo 26: Alkol Kullanma Sikhgi

Alkol alma sikliginiz nedir? Gegerli Kiimiilatif

N Yiizde Yiizde Yiizde

Her Giin 3 1,2 2,6 2,6

Haftada Bir 15 6,0 13,2 15,8

Haftada bir Kac kez 11 4.4 9,6 25,4

Ayda bir 23 9,2 20,2 45,6

Cok nadir 62 249 54,4 100,0

Cevap Veren Toplam 114 458 100,0

Cevapsiz 135 54,2

Toplam 249 100,0
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Tablo26’da Ogrencilerin alkol kullanim sikliklarina iliskin  bulgular
gosterilmektedir. Katilimcilarin %2,6’s1 her giin alkol aldigini , %13.2si haftada bir
alkol aldigini, %9,6’s1 haftada birka¢ kez alkol aldigin1 , %20,2’si ayda bir alkol
aldigini, %54,4°i cok nadir alkol aldigini belirtmistir. Alkol bagimlilig1r agisindan
icki igmeye geng yasta baslamanin etkisi diislintildiigiinde lise 6grencilerinde goriilen
risk biiyiiktiir. Gengler, alkoliin zararlar1 ve kendilerine yapacagi olumsuz etkiler
konusunda bilgisizdir. Alkol bagimlilik yapan, viicut organlarina 6zellikle karacigere
zarar veren ve bagisiklik sistemini zayiflatan bir maddedir. Gengler bilgilendirilmeli

ve alkol kullanimini engelleyici 6nlemler alinmalidir.

Tablo 27: Alkole Baslama

Alkolalmays i N | isde | Gegerli Visde|
Ailemden Ozendim 1 4 9 9
Merak Ettim 13 5,2 11,5 12,4
Arkadaslarimdan Ozendim 3 1,2 2,7 15,0
Ozel bir nedeni yok 96 38,6 85,0 100,0
Cevap Veren Toplam 113 45.4 100,0
Cevapsiz 136 54,6
Toplam 249 100,0

Tablo 27°de oOgrenciler alkol almaya mnasil basladiniz sorusunu
cevaplandirmistir. Katilmeilarin %0,9’u ailemden 6zendim, %11,5’1 merak ettim,
%2,7’s1 arkadaslarimdan 6zendim, %85°1 6zel bir nedeni yok yanitim1 vermislerdir.
Alkol icen katilimcilardan biiyiik ¢ogunlugu alkole baslama nedeni olarak 6zel bir
neden belirtmemisken, neden siralamasinda ikinci sirada “merak” bulunmaktadir.
Katilimcilarin neden belirtmemis olmasi alkole kolay ulastiklarini, kendisini

kanitlama ve gdsterme ¢abasi icinde olduklarini diistindiirmektedir.
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Tablo 28: Alkol Kullanma Siiresi

Alkol zaman N Yiizde C;?;;g Kl;rzzcliaetlf
1 yildan az 24 9,6 21,6 21,6
1-3 yil aras1 68 27,3 61,3 82,9
4 yildan fazla 19 7,6 17,1 100,0
Cevap Veren Toplam 111 44.6 100,0
Cevapsiz 138 55,4
Toplam 249 100,0

Tablo 28’de alkol kullanma siiresi ile ilgili soru cevaplandirilmistir.
Katilimeilarin %21,6’°s1 1yildan az zamandir alkol kullandigini , %61,3’{ 1-3 yildan
beri alkol kullandigini, %17,1°’1 4 yildan uzun zamandir alkol kullandigini
belirtmistir. Bu durum geng yasta alkol kullanilmaya baslandig1r yoniinde bulgular
sunmaktadir. Alkol kullananlarin %80°1 bir yildan fazladir alkol kullandiklarin
belirtmislerdir. Ilk alkol kullanma yasinin ¢ok erken oldugu goriilmektedir, bu da ¢ok
ciddi bir toplumsal sorundur. Alkol kullanma ile ilgili bilgilendirme ve egitime
ilkdgretim diizeyinde baslanmalidir. Okullarda siniflara, ortak kullanim alanlarina

bilgilendirici poster ve afisler asilmalidir.

Tablo 29: Ailede Alkol Kullanma Durumu

Ailenizde alkol kullanan var N Yiizde Gegerli Kiimiilatif

mi1? Yiizde Yiizde

Annem icer 3 1,2 1,3 1,3

Babam icer 57 22,9 24,2 25,4

Anne baba ikisi de icer 49 19,7 20,8 46,2

Kardesim iger 3 1,2 1,3 47,5

Ailemden kimse i¢gmez 124 49,8 52,5 100,0

Cevap Veren Toplam 236 94,8 100,0

Cevapsiz 13 52

Toplam 249 100,0

Tablo 29’da ailede alkol kullanma durumuyla ilgili soru cevaplanmistir.

Katilimcilarin %1,3’li annem iger, %24,2’si babam iger, %20,8’i anne-baba ikisi de
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icer, %1,3’1 kardesim iger, %52,5’1 ailemden kimse igmez yanitin1 vermistir. Ailede
alkol kullaniliyor olmasinin katilimcilarin alkol kullanim durumlarmi tesvik edici
oldugu diisiiniilmektedir. Anne ve baba g¢ocuklarina iyi birer rol-model olmalidir.
Ailede alkoliin saglik agisindan zararlar1 anlatilmali ve alkol kullanimu ile ilgili
merak edilen biitiin sorulara cevap verilmelidir. Aile i¢inde sevgi ve sefkat daima

gosterilmeli, gence degerli oldugu duygusu hissettirilmelidir.

Tablo 30: Alkolii Birakmay1 Deneme

Alkol igmeyi birakmay1

denediniz mi? N Yiizde | Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Evet 5 2,0 4.4 4.4
Hayir 109 43,8 95,6 100,0
Cevap Veren Toplam 114 45,8 100,0
Cevapsiz 135 54,2
Toplam 249 100,0

Tablo 30°da alkolii birakmay1 deneme ile ilgili soruya katilimcilarin %4,4’u
evet,%95,6’s1 hayir cevabii vermistir. Bu durum katilimeilarin ¢gogunlugunun alkol
igmeyi birakmay1 diisiinmedigini gostermektedir. Kendini kanitlama, kendini
yetiskin statiistinde gdstermek icin caba sarf etmeleri nedeniyle alkol igmeyi
birakmayr  diistinmedikleri  sOylenebilir. ~ Katilmeilarin ~ alkol ~ birakmay1
diisiinmemeleri, alkoliin zararlar1 konusunda yeterince bilgiye sahip olmadiklarim
diisiindiirmektedir. Aile ve okul ¢evresinde genglerin ilgisi spor, miizik, kiiltiir -
edebiyat alanlar1 gibi zamanlarmi ders disinda da yararli bir sekilde dolduracak

alanlara ¢ekilmelidir.

Tablo 31 ve Tablo 35 arasindaki sorular uyusturucu bagimliligima ydnelik

bulgular igermektedir.
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Tablo 31: Uyusturucu Madde Egitimi

Okulunuzdg uyusturucu Kiimiilatif
maddelerin zararlari .. R
N N Yiizde |Gegerli Yiizde
konusunda bir egitim aldiniz Yii
lizde
mi1?
Evet 128 51,4 51,4 51,4
Hayir 121 48,6 48,6 100,0
Toplam 249 100,0 100,0

Tablo 31°e gore uyusturucu madde egitimi alan kisiler 6rneklemin %51,4°1liik
kismini olustururken, %48,6’lik kismi ise uyusturucu madde ile ilgili herhangi bir
egitim almadiklarini belirtmislerdir. Uyusturucu maddeler ulasiminin kolay olmasi
denetleyici faaliyetlerin yetersizligi, yiiksek oranda bagimlilik yapmasi nedeniyle ¢ok
tehlikelidir. Uyusturucu maddenin zararlar1 ile ilgili egitim biitlin &grencilere
ulastirilmali ve tekrarlanmalidir. Siniflarda ve okulun ortak alanlarinda bilgilendirici
afisler asilmali panolar diizenlenmelidir. Egitim hem 06grencilere hem de &grenci

velilerine verilmeli ve tekrarlanmalidir.

Tablo 32: Uyusturucu Madde Deneme

Uyusturucu madde kullanmayi hig G li Kimulatit
denediniz mi? ) A .
’ N Yiizde Yiizde Yiizde
Hi¢ denemedim 240 96,4 97,6 97.6
Bir kere denedim sonra hi¢ kullanmadim 2 .8 8 98,4
Denedim ve kullanmaya devam 4 1.6 1,6 100,0

ediyorum

246 98,8 100,0
Cevap veren toplam

Cevapsiz

Toplam 249 100,0
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Tablo 32’de uyusturucu madde kullanmayr hi¢ denediniz mi sorusuna
katilimcilarin  %97,6 s1 hi¢ denemedim, %0,8’1 bir kere denedim sonra hig
kullanmadim,%1,6’s1 denedim ve kullanmaya devam ediyorum cevabini vermistir.
Tablo 32’ye gore goére uyusturucu madde deneyen kisilerin olduk¢a az oldugu
sOylenebilir. Uyusturucu maddeler en kisa zamanda en kolay bagimlilik yapan
maddelerdir. Aileler bu konuda uyanik olmalidir. Genglerin normalden farkli

davraniglar1 ve fiziksel sikayetleri dikkate alinmalidir.

Tablo 33: Uyusturucu Maddeye Baslama Nedeni

Uyusturucu madd§ lfullan.rnaya Gegerli Kimilatif
baslama nedeniniz nedir? N Yiizde Yiizde Yiizde

Ailemden 6zendim 1 il 16,7 16,7

Merak ettim 1 A4 16,7 33,3

Arkadaslarimdan 6zendim 1 A4 16,7 50,0

Ozel bir nedeni yok 3 1,2 50,0 100,0

Cevap Veren Toplam 6 2,4 100,0

Cevapsiz 243 97,6

Toplam 249 100,0

Tablo 33’te daha 6nce uyusturucu madde kullanan ya da denemis olan 6
kisinin uyusturucu maddeye baslama nedenleri goriilmektedir. Katilimcilarin
%16,7’si ailemden Ozendim, %16,7°’si merak ettim,%16,7’si arkadaslarimdan
6zendim,%350’si 6zel bir nedeni yok cevabini vermistir. Ergenlik doneminde gengler
bir arayis icindedir. Benlik arayisi, kendini kanitlama ihtiyaci, arkadas g¢evresine
uyum saglama ihtiyaci bunlarin baslicalaridir. Bu karmasik donemde aile ilgisi eksik
olmamali, ders basarisi takip edilmeli, arkadas ¢evresiyle ilgili degisikliklere dikkat
edilmelidir. Genglerin arkadas cevrelerinin ve arkadaslik iliskilerinin kontroliinde
aile ve rehberlik birimleri aktif olmalidir. Gengler spor, miizik gibi sosyal aktivitelere

yonlendirilirse uyusturucu madde kullanimi engellenebilir.
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Tablo 34: Ailede Uyusturucu Kullanimi

Ailenizde uyusturucu madde
kullanan var m1? N Yiizde | Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Anne - baba ikisi de kullanir 1 4 4 4
Ailemden kimse kullanmaz 240 96,4 99,6 100,0
Cevap Veren Toplam 241 96,8 100,0
Cevapsiz 8 3,2
Toplam 249 | 100,0

Tablo 34’e gore 1 0grencinin ailesinde uyusturucu kullanan tespit edilmistir.
Katilimcilarin %0,4’1 anne-baba ikisi de kullanir, %96,4’1 ise ailemden kimse
kullanmaz yanitin1 vermistir. Uyusturucu maddeler yasalarimizca uygun olmayan,
toplumumuz gelenek goreneklerinde kabul gormeyen istenmeyen zararh
maddelerdir. Uyusturucu kullanim1 kesinlikle tedavi edilmesi gereken ¢ok ciddi bir

saglik sorunu ve ayn1 zamanda toplumsal bir yaradir

Tablo 35: Hangi Maddeleri Kullandimz

Asagidaki maddelerden . Gegerli o
hangilerini k_ul_landmlz- N Yiizde Yiizde Kiimiilatif Yiizde
denediniz?
Hap 5 2,0 33,3 333
Esrar 4 1,6 26,7 60,0
Tiner / bally 6 2,4 40,0 100,0
Cevap Veren Toplam 15 6,0 100,0
Cevapsiz 234 94,0
Toplam 249 100,0

Tablo 35’te uyusturucu madde kullandigini belirten 6 kisinin kullandiklar
maddeler iligkin dagilim durumu gosterilmektedir. Katilimcilarin %33,3’0 hap,

%26,7’s1 esrar, %401 tiner kullandiklarin1 belirtmistir. Buna gore bazi1 dgrencilerin
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birden fazla madde kullandiklarin1 belirtmek miimkiindiir. Tiner-bally gibi maddeler
kolay wulagilabilir olmasi satiglarinin yasal olmasi agisindan biiyiik tehlike
yaratmaktadir. Yasal diizenleme ile ilgili denetimler daha siki yapilmali, okul

yonetimi tarafindan okul kantinleri, okul 6nleri diizenli olarak kontrol edilmelidir.

1.6. Katihmer Ogrencilerin Beslenme Durumlari

Calismanin bu boliimiinde 6grencilerin beslenmeye iliskin goriisleri asagida
tablolar halinde gosterilmektedir. Tablolarda, 6grencilerin tiiketilen meyve miktari,

sebze miktar1, protein ve siit miktarlarina iligkin bulgular1 goriillmektedir.

Tablo 36: Dengeli Beslenme Egitimi

Dengeli ve yeterli
beslenme ile ilgili egitim
aldiniz mi1? N Yiizde | Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Evet 104 41,8 41,8 41,8
Hayir 145 58,2 58,2 100,0
Toplam 249 100,0 100,0

Tablo 36°da katilimcilara dengeli ve yeterli beslenme ile ilgili egitim aldiniz
mi1 sorusu sorulmustur. Katilimcilarin %41,8°1 egitim aldiklarini, %58,2’si dengeli
beslenme ile ilgili bir egitim almadigin1 belirtmistir. Giiniin biiyiik kismin1 okul, etiit
merkezi, dershane gibi evden uzak ortamlarda gegiren gengler hazir gidalarla kisa
zaman diliminde ogiinlerini gecistirmektedir. Bu durum yetersiz ve dengesiz
beslenmeye yol acarak yasam kalitesini etkilemektedir. Biiyiime ve gelismenin hizli
oldugu bu donemde bilingli bir beslenme programi uygulanmasi ic¢in egitim

gereklidir.
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Tablo 37: Giinliik Meyve Tiiketimi

Gegtigimiz bir hafta i¢inde Gegerli

kag kez meyve yediniz? | N | Yiizde Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Hi¢ yemedim 8 3,2 3,2 3,2
Her giin yedim 130 52,2 52,2 55,4
2-3 kez yedim 111 44,6 44,6 100,0
Toplam 249 100,0 100,0

Tablo 37°de giinliikk meyve tiiketimi ile ilgili soru sorulmustur. Katilimeilarin
%3,2’si hi¢ yemedim, %52,2’si her giin yedim, %44,6’s1 2-3 kez yedim cevabini
vermistir. Sebze ve meyve iretimi agisindan {ilkemiz yeterli kaynaklara sahiptir.
Bulundugumuz bolge Ege Bolgesi meyve gesidi olarak zengin, kolay ulasilabilir ve

uygun fiyathidir. Katilimecilar meyve yemeye dnem gostermistir.

Tablo 38: Sebze Miktari

Gegtigimiz bir hafta i¢inde

kac kez sebze yemegi ya da N Yiizde |Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
yesil salata yediniz?

Hi¢ yemedim 20 8,0 8,0 8,0

Her giin yedim 83 33,3 33,3 41,4

2-3 kez yedim 146 58,6 58,6 100,0

Toplam 249 100,0 100,0

Tablo 38’de katilimcilara sebze tliketimi ile ilgili soru sorulmustur.
Katilimcilarin %81 hi¢ yemedim, %33,31 her giin yedim, %58,6’s1 haftada 2-3 kere
sebze yedigini belirtmistir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugu sebze yemeye Onem
vermistir. Bulundugumuz bolgede sebze c¢esitlerinin ve yesilliklerin bollugu,

yemek kiltiiriinlin  yaygin olmasi herkesin kolay ulasmasinm

zeytinyagl

saglamaktadir.
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Tablo 39: Protein Miktari

Gegtigimiz bir hafta iginde

kag kez protein igeren Gegerli

besin tiikettiniz? N Yiizde Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Hi¢ yemedim 7 2,8 2,8 2,8
Her giin yedim 113 45,4 45,6 48,4
2-3 kez yedim 128 51,4 51,6 100,0
Cevap Veren Toplam 248 99,6 100,0
Cevapsiz 1 4
Toplam 249 100,0

Tablo 39°da katilimcilara bir hafta iginde tiikettikleri protein miktar ile ilgili

soru sorulmustur. Katilimeilarin %2,8’1 hi¢ yemedim, %45,6’s1 her giin yedim,
%51,6’s1 2-3 kez yedim cevabini vermistir. Katilimcilarin protein igeren besin
tiketmeye O6nem verdigi goriilmektedir. Genel anlamda katilimcilarin ailelerinde

beslenmeye 6nem verildigi sdylenebilir.

Tablo 40: Siit Miktar

Gegtigimiz bir hafta icinde kag Gegerli
kez siit i¢tiniz? N Yiizde Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Hi¢ igmedim 70 28,1 28,3 28,3
Her giin ictim 712 28.9 29,1 57,5
2-3 kez ictim 105 42,2 42,5 100,0
Cevap Veren Toplam 247 99,2 100,0
Cevapsiz 2 ,8
Toplam 249 | 100,0

Tablo 40’a gore katilimcilara tiiketilen siit miktar ile ilgili soru sorulmustur.
Katilimeilarin  %28,3’1 hi¢ igmedim, %29,1°1 her giin igtim, %42,5’1 2-3 kez igtim

cevabin1 vermistir. Siit 0Ozellikle kalsiyum yoniinden zengin bir gidadir.
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Katilimcilarin 6nemli bir kisminin siit tiikketmedigi goriilmektedir. Siit ¢ocukluk
caginda ¢ok tiiketilen bir besin maddesidir, ergenlik ¢ag: ile birlikte siit igiminin
azaldig1 siitten yapilan gidalarin yenmesinin agirhik kazandig disiiniilebilir.
Katilimcilarin  sebze, meyve ve protein miktar1 agisindan beslenmeye Onem

verdikleri, siit igmeye ayn1 6nemi vermedikleri sdylenebilir.

1.7. Katihmer Ogrencilerin Fiziksel Aktiviteleri ve Spor Aliskanliklar

Calismanin bu boliimiinde 6grencilerin fiziksel aktivite ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplar incelenmis ve asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 41: Egzersiz Miktari

Haftada 3-5 saat egzersiz

yaparim N Yiizde | Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Evet 125 50,2 58,7 58,7
Hayir 88 35,3 41,3 100,0
Cevap Veren Toplam 213 85,5 100,0
Cevapsiz 36 14,5
Toplam 249 | 100,0

Tablo 41°de ki haftada 3-5 saat egzersiz yaparim dnermesine katilimcilarin
%58,7’si evet, %41,3’ hayir cevabin1 vermistir. Egzersiz yapmak kendine giiven
duyma, okul basarisinin artmasi ve olumsuz davranislardan kaginmada etkilidir.

Ailede ve okulda gengler fiziksel aktiviteye yonlendirilmelidir.
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Tablo 42: Haftahk Egzersiz Durumu

Haftada bir saat egzersiz Gegerli

yaparim N Yiizde Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Evet 70 28,1 57,9 57,9
Hayir 51 20,5 421 100,0
Cevap Veren Toplam 121 48,6 100,0
Cevapsiz 128 51,4
Toplam 249 | 100,0

Tablo 42°de haftada 1 saat egzersiz yaparim Onermesine katilimcilarin
%57,9’u evet, %42,1°1 hayir cevabim1 vermistir. Egzersiz yapma kilo verme ve
formda kalmada 6nemli bir etkendir. Okullarda egzersiz yapma ve fiziksel aktivite

olanaklar1 arttirillmalidir.

Tablo 43: Egzersiz Yapma Durumu

Hig egzersiz yapmam . Ge"(; erli AL e

N Yiizde Yiizde Kimiilatif Yiizde
Evet 48 19,3 44,9 44,9
Hayir 59 23,7 55,1 100,0
Cevap Veren Toplam| 107 43,0 100,0
Cevapsiz 142 57,0
Toplam 249 100,0

Tablo 43’e gore hi¢ egzersiz yapmam oOnermesine katilimcilarin %44,9’u
evet,%55’1 hayir cevabimi vermistir. Egzersiz, fiziksel aktivite yapmama sebepleri
arastirtlmali, okullarda beden egitimi dersi saatlerinin yeterliligi gozden gegirilmeli,

bilgisayar ve televizyon basinda gegirilen zaman azaltilmalidir.
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1.8. Katihme1 Ogrencilerin Trafik Kurallarina Uyumu

Ogrencilerde goriilen riskli saglik davranislarinin bir alt boyutu da yol
giivenligine yonelik boyuttur. Asagidaki tablolarda kaza egitimi, motorlu arag
kullanimu, trafik kurallarina uyma durumu, emniyet kemeri takip takmama durumu,

hiza iliskin durum, kask takip-takmama durumu incelenmistir.

Tablo 44: Kaza Egitimi

Okulunuzda kazalar konusunda Gegerli

egitim aldiniz m1? N Yiizde | Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Evet 65 26,1 26,2 26,2
Hayir 183 73,5 73,8 100,0
Cevap Veren Toplam 248 99,6 100,0
Cevapsiz 1 4
Toplam 249 | 100,0

Tablo 44’¢ gore okulunuzda kazalar konusunda egitim aldiniz m1 sorusuna
katilimcilarin %26,2’si evet, %73,8’1 hayir cevabini vermistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun kazalar konusunda herhangi bir egitim almamis olmasi dikkat
cekmektedir. Ergenler beceri ve deneyim konusunda yetersiz olduklari igin kaza ile
karsilagma olasiliklar yetiskinlere gore daha yiiksektir. Merak, heyecan, hiz tutkusu
dikkatini yogunlagtiramama bu donemin belirgin 6zellikleridir ve bu nedenle risk

alma davranislar1 ve kaza yapma oranlar1 daha fazladir.

Tablo 45: Motorlu Ara¢ Kullanim

Motorlu arag¢ kullaniyor Gegerli
musunuz? N Yiizde Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Evet o4 21,7 21,7 21,7
Hayir 195 78,3 78,3 100,0
Toplam 249 100,0 100,0
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Tablo 45°te katilimcilara motorlu arag kullantyor musunuz diye sorulmustur.
Katilimeilarin %21,7” si evet, %78,3’ii hayir yanitin1 vermistir. Ulkemizdeki yasalara
gore motorlu ara¢ kullanmak i¢in 18 yasinda olma sart1 vardir. Katilimcilarin yasal
bosluktan yararlanip motorlu ara¢ kullandigi disiiniilmektedir. Aileler ¢ocuklarina
giiven verip kullanmayi biliyor diye motorlu ara¢ kullanmalarina izin vermemelidir.
Bagkalarinin giivenligi ve kendi ¢cocuklarinin giivenligi i¢in ehliyetsiz ara¢ kullanmak

konusunda tutarli davranmalidirlar.

Tablo 46: Trafik Kurallarina Uyma Durumu

Her zaman trafik kurallarina

uyarim N Yiizde | Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Evet 167 67,1 78,8 78,8
Hayir 45 18,1 21,2 100,0
Cevap Veren Toplam 212 85,1 100,0
Cevapsiz 37 14,9
Toplam 249 | 100,0

Tablo 46°da katilimeilarin trafik kurallarina uyma durumuna iligkin soruya
%78,8’i her zaman trafik kurallarina uydugunu, %21,2’si trafik kurallarina
uymadiklar1 yoniinde goriis bildirmislerdir. Biiylik c¢ogunluk trafik kurallarina
uymaktadir. Glinlimiiz biiyliksehir sartlarinda daima yeni yollar, kopriiler, kavsaklar
yapilmakta giivenli yaya yollar i¢in ¢alismalar yapilmaktadir. Trafik lamba isaretleri
¢ok basit gorlinmesine ragmen biiyiik énem arz etmektedir. Gengler bu kuraldan
baslayarak egitilmeli, giivenli yaya yollar1 yapilmali, okullarin 6niinde hiz kesici

timsekler olmalidir.
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Tablo 47: Emniyet Kemeri Durumu

Arabaya bindigimde emniyet | N Yiizde | Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
kemerini takarim

Evet 152 61,0 74,1 74,1

Hay1r 53 21,3 25,9 100,0

Cevap Veren Toplam 205 82,3 100,0

Cevapsiz 44 17,7

Toplam 249 100,0

Tablo 47’ye gore dgrencilerin emniyet kemeri takma durumuna iliskin soruya
katilimcilarin %74,1°1 evet, %25,9’u hayir yanitin1 vermistir. Katilimeilarin biiytik
cogunlugu emniyet kemeri takmaktadir. Ulkemizde trafik kazalarinin gok yaygin
olmasi ve emniyet kemeri takilmadiginda olumsuz sonuglar dogurmasi emniyet
kemeri takma durumunu olumlu etkiledigi diisiiniilmiistiir. Oliimlii kazalarin ¢ogu
emniyet kemeri takilmadiginda ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle emniyet kemeri

takmak hayati 6nem tagimaktadir.

Tablo 48: Hiza lliskin Durum

Motorlu arag
kullamirken hiz yaparm| | i 46 | Gecerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Evet 43 17,3 46,7 46,7
Hayir 49 19,7 53,3 100,0
Cevap Veren Toplam 92 36,9 100,0
Cevapsiz 157 63,1
Toplam 249 | 100,0

Tablo 48’de gore katilimcilarin motorlu ara¢ kullanirken hiz yapma
durumuna iliskin soruya %46,7’si evet, %53,3’i hayir cevabin1 vermistir. Alkollii
ara¢ kullanma, hiz yapma, emniyet kemeri takmamak trafik kazalarinin en 6nemli
sebeplerindendir. Bu konuda gerekli egitim verilmeli, ehliyetsiz motorlu arag
kullanilmamali ve hiz yapilmamalidir. Aileler de duyarli davranmali ergenlerin
yasalarimizca belirlenen uygun yasa gelmeden motorlu ara¢ kullanmasma izin

vermemeli, dogabilecek kotii sonuglar hakkinda agiklayicr sekilde konusmalidir.
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Tablo 49: Kask Takip/Takmama

Motosiklete bindigimde kask Gegerli
takarim N Yiizde Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Evet 40 16,1 449 44,9
Hayir 49 19,7 55,1 100,0
Cevap Veren Toplam 89 35,7 100,0
Cevapsiz 160 64,3
Toplam 249 | 100,0

Tablo 49°da motosiklete bindiginde kask takma durumuna ait soruya
katilimcilarin %44,9°u evet, %55,1°1 hayir cevabin1 vermistir. Katilimcilarin yaridan
fazlas1 kask takmamaktadir. Kask kafatasini korumak amacli kullanilan bir aparattir.
Kask takmak yasal zorunluluk olmasmna ragmen buna dikkat edilmedigi
goriilmektedir. Kask takma kafa travmalarindan korunmada oOnemlidir. Kafa
travmalar1 motosiklet kazalarinda en sik goriilen bulgudur. Kafa travmalar1 ¢ok
zaman kot sekilde sonuglanabilir, bu nedenle motosiklet kullanirken Kkisisel

koruyucu ekipman kullanimi gereklidir.

1.9. Katiimer Ogrencilerin Arkadashk iliskileri

Asagidaki tablolarda katilimci ogrencilerin arkadashik durumlarina iligkin

verdikleri cevaplar incelenmistir.

Tablo 50: Arkadashk Durumu

Sosyo-kiiltiirel paylagim
yaptiginiz arkadasiniz var
mi1? N Yiizde Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Arkadasim var 238 95,6 95,6 95,6
Hig arkadasim yok 11 4,4 4,4 100,0
Toplam 249 100,0 100,0

Tablo 50°de katilimcilara sosyo-kiiltiirel paylasim yaptiginiz arkadasiniz var
m1 sorusuna %95,6’s1 arkadagim var, %4,4’0 ise hi¢ arkadasim yok yanitini

vermistir. Biiylik ¢ogunlugun iletisim sorunu olmadigir goriilmektedir. Ergenlik
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donemi igsel sorunlarin ve karmasanin yasandigi bir donem olmasi nedeniyle ergen
kisinin arkadaslariyla iletisim i¢inde olup benzer seyleri onlarinda yasadigini gérmesi
siire¢ gelisimini kabullenmesi agisindan 6nemlidir. Bu donemde yalniz olmanin
genci mutsuzluga, depresyona, olumsuz davranislara ve farkli arayiglara itebilecegi

distiniilmektedir.

Tablo 51: Arkadaslarin Yer Aldig1 Grup

Arkadaslariniz ¢ok hangi grup icinde yer N Yiizde Ge?.(;erli Kﬁr?iilétif
alir? Yiizde Yiizde

Okul arkadaslarim 186 14,7 75,3 75,3

Mahalle sokak apartman arkadaglarim 21 8,4 8,5 83,8

Anne ve babamin arkadaslarinin 6 2,4 2,4 86,2

goc‘llkla“ N 34 | 137 13,8 100,0

glligd;l;irsl(r)syal ve spor aktivite 247 992 100.0

Cevap Veren Toplam 2 8

Cevapsiz 249 | 100,0

Toplam

Tablo 51°de ankete katilan 6grencilerin arkadaslarinin hangi grupta yer aldigi
sorusuna katilimecilarin %75,3’i4 okul arkadaslarim, %8,5’i mahalle —sokak-apt.
arkadaslarim, %2,4’i anne ve babamin arkadaslarinin ¢ocuklari, %13,8’1 okul dis1
sosyal ve spor aktivite arkadaslarim cevabint vermistir. Katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugunun arkadas grubu okul arkadaslarindan olusmaktadir. Katilimcilarin
sosyal ¢evresinde diger gruplardan da arkadaslar1 vardir. Katilimcilar giiniin biiyiik
bir boliimiinii okulda ve dershanede gecirdikleri i¢in arkadas gruplarinin
cogunlugunun okul arkadaglarindan olustugu soylenebilir. Gengler birbiriyle
etkilesim i¢indedir, olumlu ve olumsuz tutum ve davranislar ile birbirlerine 6rnek

olmaktadir.
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Tablo 52: Arkadasla iliski Durumu

Arkadaslik iligkilerinizin durumu nasil Gegerli Kimilatif
olur? N Yiizde | Yiizde Yiizde

Kisa tanismadan sonra devam etmez 13 5,2 5,2 5,2

Aralikli olarak devam eder 20 8,0 8,1 13,3

Uzun sureli olarak devam ettirmeye 215 86,3 86,7 100,0

galisirim 248 | 99,6 | 100,0

Cevap Veren Toplam 1 2

Cevapsiz

Toplam 249 100,0

Tablo 52°’de arkadaglik iliskilerinizin durumu nasil olur sorusuna
katilimcilarin %5,2°si kisa tanismadan sonra devam etmez, %8,1’i aralikli olarak
devam eder, %86,7’si uzun siireli olarak devam ettirmeye c¢alisirnm cevabini
vermistir. Katilimcilarin  arkadashik iligkileri konusunda tutarli oldugu ve
arkadasliklarini uzun siireli olarak devam ettirdikleri goriilmektedir. Bu durum sosyal
anlamda giiven ve baglilik duygularini gelistirdigi i¢in olumlu bir davranis

ozelligidir.
1.10. Katiimer Ogrencilerin Kendi Saghiklarim Degerlendirmeleri

Son olarak katilmcilarin  genel saglik durumlarini  degerlendirmeleri

istenmistir.

Tablo 53: Genel Saghk Degerlendirmesi

Genel olarak sagliginizi nasil
degerlendiriyorsunuz? N Yiizde | Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Cok kot 8 3,2 3,2 3,2
Koti 2 8 8 4,0
Orta 42 16,9 16,9 21,0
Iyi 120 48,2 48,4 69,4
Cok iyi 76 | 305 30,6 100,0
Cevap Veren Toplam 248 99,6 100,0
Cevapsiz 1 4
Toplam 249 | 100,0
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Tablo 53’te 6grencilerin genel saglik degerlendirmeleri yapmalari istenmistir.
Bu soruya katilimcilarin %3,2’si ¢ok kotii, %0.08°1 kotii, %16,9°u orta, %48,4°1 iyi
,%30,6’s1 ¢ok 1yl yanitin1 vermistir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu kendini saglikli
olarak degerlendirmektedir. Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun hayatin1 idame
ettirmesini engelleyecek bir rahatsizligi olmadig1 sdylenebilir. Ayrica bu soru igin
gruplar arasi karsilastirmalar da yapilmustir. lerleyen kisimlarda ortalamalar

arasindaki farkliliklara deginilmistir.

2. CAPRAZ TABLO’LARIN KARSILASTIRILMASI

Calismanin bu kisminda, 6grencilerin zararli madde kullanimlar ile iliskileri
olabilecegi varsayiminda bulunulan; gelir durumu, karne notu ve anne- baba
birliktelik durumlar1 sorulart arasinda c¢apraz tablolar yoluyla karsilastirma
yapilmustir. Her bir degigsken i¢in sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi

durumlarini analizleri ayr1 ayr1 tablolarda gosterilmektedir.

Tablo 54: Alkol Kullanim / Ebeveyn Durumu iliski Tablosu

Alkol Alkol Toplam
Kullanmiyorum Kullantyorum P
Anne -Baba Birlikte 129 99 228
Anne -Baba Ayri 9 11 20
Toplam 138 110 248

Anne-baba ayr1 olmasimin alkol kullanimini arttiracag diistiniilmiistiir. Alkol
kullanim durumu ile anne babanin ayr1 olup olmamasi durumu ¢apraz tablo yoluyla
incelendiginde, beklenenin aksine ebeveynlerin birlikte ya da ayri oluslarinin alkol

kullanimi iizerine ciddi bir etkisi olmadig1 sonucuna ulasmak miimkiindiir.
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Tablo 55:Sigara Kullanim / Ebeveyn Durumu fliski Tablosu

fpmiyoram | yoram | 1091
Anne -Baba Birlikte 204 25 229
Anne -Baba Ayri 17 3 20
Toplam 221 28 249

Anne-baba ayr1 olmasinin sigara kullanimini arttiracag diistintilmiistiir Tablo
55’te sigara kullanimi durumu ile ebeveynlerin birlikte ya da ayr1 oluslar1 ¢apraz
tablo yoluyla incelendiginde, anne-babanin birlikte ya da ayri oluslarinin sigara
kullanim durumu ile ilgili iliskisine dair herhangi bir baglantidan bahsetmek

miimkiin degildir.

Tablo 56: Uyusturucu Kullanim / Ebeveyn Durumu Iliski Tablosu

Bir Kere Denedim ve
Hig Denedim Sonra
. . Kullanmaya Devam Toplam
Denemedim Hig Edivorum
Kullanmadim y

Anne -Baba

Birlikte 221 1 4 226
Anne -Baba 19 1 0 20

Ayri
Toplam 240 2 4 246

Anne ve babanin ayri olmasinin uyusturucu madde kullanimini arttiracagi
diistiniilmiistir Tablo 56’da uyusturucu igme durumu incelendiginde anne-baba
birliktelik durumu ile uyusturucu kullanom durumu arasinda bir bagdan

bahsedilemez.
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Tablo 57: Alkol Kullanim / Gelir Durumu iliski Tablosu

GIe<|1|er/ aﬁ\llrlr(lOI Kullanmiyorum | Kullaniyorum Toplam
700 TL ve alt1 10 4 14
701-1400 TL 50 16 66
1401-2100 TL 23 23 16
2101-2800 TL 14 10 o4
2801 TL ve tizeri 39 57 96
Toplam 136 110 246

Ogrencilerin alkol, sigara ve uyusturucu kullanim durumu ile gelir diizeyi
arasinda goze ¢arpan bir iliski olup olmadigini1 belirlemek iizere Tablo:57,58 ve 59
diizenlenmistir. Gelir durumunun alkol, sigara, uyusturucu kullanma durumu ile olan
iliskisine yonelik herhangi bir bulguya rastlanmamustir. Tablo 57’ye goére gelir
durumunun yiiksek olmasinin alkol kullanimini arttiracagi diistiniilmiistiir. Yapilan
incelemede gelir durumunun alkol kullanim durumu ile olan iliskisine yonelik bir

bulguya rastlanmamustir.

Tablo 58: Sigara Kullamim / Gelir Durumu iliski Tablosu

Gelir / Sigara Kullanim | Kullanmiyorum | Kullaniyorum Toplam
700 TL ve alt1 12 2 14
701-1400 TL 64 3 67
1401-2100 TL 40 6 46
2101-2800 TL 20 4 24

2801 TL ve tizeri 83 13 96
Toplam 219 28 247

Tablo 58’de gelir durumunun yiiksek olmasinin sigara kullanim oranini
arttiracagl distntlmustir. Beklenenin aksine gelir durumunun sigara kullanma

durumu ile olan iliskisine yonelik bir bulguya rastlanmamustir.
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Tablo 59: Uyusturucu Kullanim / Gelir Durumu liski Tablosu

Bir Kere Denedim ve
Gelir / Uyusturucu Hig . Denedim Sonra Kullanmaya Toplam
Kullanim Denemedim . Devam
Hi¢ Kullanmadim -
Ediyorum

700 tl ve alti 13 0 1 14
701-1400 tl 65 1 0 66
1401-2100 tl 45 0 1 46
2101-2800 tl 23 0 0 23
2801 tl ve uzeri 93 1 2 96
Toplam 239 2 4 245

Gelir durumunun yiiksek olmasinin uyusturucu kullanma durumu ile iligkisi
oldugu distiniilmiistiir. Tablo 59 incelendiginde uyusturucu kullaniminin gelir

durumu ile olan iligkisine yonelik herhangi bir bulguya rastlanmamustir.

Alkol, sigara ve uyusturucu kullanim durumu ile karne notu arasinda belirgin
bir iligki olup olmadigini belirlemek amaci ile yapilmis analizlerin sonuglari
asagidaki tablolarda gosterilmektedir. (Tablo 60, 61 ve 62) Karne notunun bu zararli
maddeleri kullanma durumu ile olan iliskisine yonelik herhangi bir bulguya

rastlanmamuistir.

Tablo 60: Alkol Kullanim / Karne Notu iliski Tablosu

Karne Notu / Alkol Kullanim | Kullanmiyorum | Kullantyorum Toplam
2.50-3.00 22 17 39
3.00-4.00 57 60 117
4.00-5.00 59 31 90

5,00 0 1 1
Toplam 138 109 247
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Alkol kullanim durumunun karne notunu olumsuz etkiledigi diistiniilmiistiir.

Tablo 60 incelendiginde karne notunun alkol kullanim durumu ile iliskisine

bakildiginda herhangi bir bulguya rastlanmamustir.

Tablo 61: Sigara Kullanim / Karne Notu iliski Tablosu

Karne Notu / Sigara Kullanim | Kullanmiyorum | Kullaniyorum Toplam
2.50-3.00 31 8 39
3.00-4.00 103 14 117
4.00-5.00 85 6 91
5,00 1 0 1
Toplam 220 28 248

Sigara kullanim durumunun karne notunu olumsuz etkiledigi diigtiniilmustiir.

Tablo 61’de karne notunun sigara kullanim durumu ile iliskisi incelendiginde

herhangi bir bulguya rastlanmamistir

Tablo 62: Uyusturucu Kullanim / Karne Notu iliski Tablosu

Karne notu / Hig Bir Kere Denedim Denedim ve Toplam
Uyusturucu Denemedim Sonra Hig Kullanmaya Devam
Kullanim Kullanmadim Ediyorum
2.50-3.00 36 1 1 38
3.00-4.00 113 1 2 116
4.00-5.00 89 0 1 90
5,00 1 0 0 1
Toplam 239 2 4 245
Uyusturucu  kullanim  durumunun karne notunu olumsuz etkiledigi

diistiniilmistiir. Tablo 62 incelendiginde karne notunun uyusturucu kullanim durumu

ile iliskisine yonelik herhangi bir bulguya rastlanmamustir.
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3. KARSILASTIRMA TESTLERi

Calismanin bu kisminda, genel saglik durumuna iligskin ortalama karsilagtirma
testleri yapilmistir. Katilimeilara sorulan genel saglik durumuna iliskin 5 ‘li likert
sorusuna verilen cevaplar cinsiyet grubu ve 6grencilerin okudugu okul grubu bazinda
karsilastirilmaktadir. Karsilastirmalar %95 giiven diizeyi, 0,05 6znem diizeyinde
yapilmistir.  Genel saglik durumunun cinsiyetler arast farklilik  gosterip
gostermedigine iliskin analizlere yonelik varsayim asagidaki gibi olusturulmustur.
Katilimcilarin genel saglik durumlarina iligkin verdikleri cevaplar cinsiyetlerine gore

farklilik gostermemektedir.

Tablo 63: Cinsiyet*Genel Saghk Durumu Grup istatistikleri

Cinsiyet t Ortalama Std. Sapma
Genel Saglik Kiz 138 3,9710 ,80999
Erkek 110 4,0909 ,99120

Tablo 64: Cinsiyet*Genel Saghk Durumu Bagimsiz Orneklem t-testi Sonuclar

Esit Varyanslik
Testi (Levene's t-test istatistikleri
Test)
. . Ortalama| Std. Sapma

F Sig. t df Sig. (2) Farklar Farklar1
Esit Varyanslar | 2,300 ,131 1(; 48 246 ,296 | -,11989 ,11437
Esit Olmayan -
Varyanslar 1025 208,844 | ,307 | -,11989 ,11699

Analiz tablolar incelendiginde cinsiyet gruplar1 arasi varyanslarin esit oldugu

belirlenmistir (sig=0,131>p=0,05). Analizler incelendiginde, “Genel saglik durumu

cinsiyete gore farklilik gostermemektedir” sonucuna ulagilmistir.
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Genel saglik durumunun okullar aras1 farklilik gosterip gostermedigine iliskin
analizlere yonelik varsayim asagidaki gibi olusturulmustur. Katilimcilarin genel
saglik durumlarina iliskin verdikleri cevaplar okuduklar1 okullara gore farklilik

gostermemektedir.

Tablo 65: Okul*Genel Saghik Durumu Grup Istatistikleri

Okul Adi N | Ortalama | Std. Sapma
Biiyiik Ci_gli Anadolu 164 3.9634 89915
Genel Lisesi
Saghk Cigli Ozel Tiirk Lisesi
85 | 4,1429 ,88007

Tablo 66: Okul*Genel Saghk Durumu Bagimsiz Orneklem t-testi Sonuclari

Esit Varyanslik
Testi (Levene's t-test istatistikleri
Test)
Std.
. . Ortalama
F Sig. t df Sig. (2) Farklart Sapma
Farklar1
Esit
0,002 | 0,963 | -1,498 246 0,135 |-0,17944 | 0,11978
Varyanslar
Esit
Olmayan -1,508 | 170,639 | 0,133 |-0,17944 | 0,11895
Varyanslar

Analiz tablolari incelendiginde cinsiyet gruplari aras1 varyanslarin esit oldugu
belirlenmistir (sig=0,963>p=0,05). Analizler incelendiginde, “Genel saglik durumu

okuduklar1 okula gore farklilik gostermemektedir” sonucuna ulasilmistir.

78



SONUC

Saglik, insan hayatindaki en onemli kavramdir. Saglikli bir toplum saglikl
bireylerden olusur. Saglik sadece viicut iyiligi, bedensel olarak hasta olmamak olarak
algilanmamalidir. Saghigin fiziksel, duygusal, zihinsel ve manevi boyutlar1 vardir.
Saglik topluma ve kiiltiire baglh degiskenlik gosterebilir. Bir toplumda var olan bir
durum alisilagelmis oldugu igin hastalik kabul edilmeyebilir. Insanlar &zellikle
glinlik yasamlarin1 siirdiirmelerini engelleyecek fiziksel hastalik belirtileri ortaya
ciktiginda saglik hizmeti almay1 diisliniirler. Sagligin 6nemi hasta oldugunda ortaya
¢ikar. Ancak bu konuda 6nemli olan dnleyici ¢calisma yapmaktir. Toplum sagligi da

bu alanda hizmet vermektedir.

Saglik hizmetlerinin gerektigi gibi kullanilmasi bireysel 6zelliklere, toplumsal
ozelliklere, kiiltlir, ekonomi ve siyaset gibi 6zelliklere baglidir. Saglikli bir toplum
icin saglikli nesillere ihtiya¢ vardir, yetiskinlikteki erken oliimlerin ¢oguna ergenlik
doneminde baglayan tutum ve davranislarin sebep oldugu diistiniilmektedir. Bu
nedenle ergenlik doneminde kazanilan tutum ve davraniglar bireyin tiim hayatini
etkilemektedir. Bu galigmada lise 6grencilerinde goriilen riskli saglik davranislari ele
alinmig ve bunlarin belirlenmesi amaciyla lise 6grencilerine yonelik anket galigmasi

yapilmustir. Elde edilen veriler degerlendirilmistir

Calisma Izmir ili Cigli ilgesinde lise dgrencilerinde goriilen riskli saglik
davraniglarii belirlemeye yonelik olarak, Biiyiik Cigli Anadolu ve Cigli Ozel Tiirk
liselerindeki 15-18 yas araligindaki Ogrencilerden olusturulan bir 6rneklemi
kapsamaktadir. Calismada yoneltilen sorular; riskli saglik davranislarinin, aligkanlik
ve bagimlilik yapan maddeler (sigara, alkol ve diger bagimlilik yapan madde
kullanimi) ,beslenme, yol giivenligi ve fiziksel aktivite boyutlarina iliskin olup

ulagilan sonuglar asagida maddeler halinde belirtilmistir.

-Caligmanin aligkanlik ve bagimlilik yapan maddeler boyutunda edinilen
bulgulara gore, Ogrencilerin yarisindan fazlasinin sigaranin zararlarina yonelik
herhangi bir egitim almadiklar1 goriilmiistir. Bu durum, okullarda sigaranin
zararlarma yonelik bir egitim verilmedigi ya da egitim veriliyorsa da bu egitimin
duyurulmasi, Ogrenciye ulastirilmast konusunda bir takim sikintilar oldugunu

gostermektedir. Okullarda sigaranin zararlart ile ilgili egitim programlari
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diizenlenmelidir. Diizenlenecek egitim programlarina aileler ve 6gretmenler de dahil
edilmelidir. Aile i¢i iletisimin saglanmasina énem verilmeli gereginde okul rehberlik
birimi ile igbirligi yapilmalidir. Sigara kullaniliyorsa birakmalari i¢in gereken destek
verilmeli, saglik kuruluslarina yonlendirilmelidir. Sigara kullanimi konusunda anne-

baba ve 6gretmenler olumlu 6rnek olmalidir.

-Ogrenciler arasinda alkol kullanim orami oldukca yiiksektir. Bu oranin
liselerde alkol konusunda ciddi bir tehlikeye isaret ettigi agiktir. Erken yasta alkol
almanin alkol bagimliligin1 arttirici etkisi vardir. Alkol hem fiziksel sagligt hem de
ruhsal sagligi olumsuz yonde etkilemektedir. Kanunla 18 yas altina alkol satisi
yasaklanmistir. Alkol kullanim oraninin bu denli yiiksek olmasi ilgili yasanin
yeterince uygulanmadigini disiindiirmektedir. Bu konuda duyarhiligin artmasi
gerekmektedir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi alkoliin zararlar1 konusunda bir egitim
almadiklarint belirtmislerdir. Okullarda aligkanlik ve bagimlilik yapan zararh
maddelerin kullanimini1 engelleme konusunda ve bu maddelerin zararlar1 konusunda
bir egitim verilmedigi ve egitimin 6grenciye ulastirilamadigi agiktir. Okul rehberlik
birimi tarafindan alkol ve zararlari konusunda egitimler diizenlenmeli ve
tekrarlanarak her 6grencinin bu egitimi almasi saglanmalidir. Egitim konusunda
saglik kuruluslarindan ve sivil toplum Orgiitlerinden yardim alinmahidir. Alkol

kullananlara birakmaya yonelik tibbi ve psikolojik destek saglanmalidir.

-Tiim 6rneklem igerisinde 6grencilerin dnemli bir cogunlugu uyusturucunun
zararlar1 konusunda herhangi bir egitim almadiklarini belirtmislerdir. Sigara ve alkol
kullanimi konusunda oldugu gibi bu konuda da egitim eksikligi goze ¢arpmaktadir.
Uyusturucu maddelerin zararlan ile ilgili egitim biitiin 68rencilere ulastirilmali ve
tekrarlanmalidir. Siniflarda, kantinde, okul ortak alanlarinda bilgilendirici gorsel
afisler asilmali ve panolar diizenlenmelidir. Okul yonetimi tarafindan kantinler
diizenli olarak denetlenmelidir. Okul ve okul c¢evresinde giivenlikle ilgili 6nlemler
yiiksek diizeyde alinmalidir. Aileler genclerin arkadas cevrelerinin kontroliinde
dikkatli davranmali degisiklikleri 6nemsemelidir. Gengler spor, miizik gibi sosyal
aktivitelere  yonlendirilmeli, aileler tarafindan degerli oldugu duygusu

hissettirilmelidir.
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- Dengeli beslenme boyutu kapsaminda; meyve, sebze ve siit miktarlar
acisindan dgrencilerin yeterli miktarda tiiketim yaptiklarr goriilmiistiir. Ogrencilerin
okulda dengeli beslenmeye iliskin herhangi bir egitim alip almadigi sorulmustur.
Benzer bir bi¢imde dengeli beslenme konusunda da Ogrencilerin egitimleri
konusunda yetersizlik oldugu, dengeli beslenme konusunda okulda bir egitim
almadiklar1 ortaya ¢cikmistir. Kilo verme ve formda kalmanin kiz 6grenciler arasinda
onemli ve yaygin olmasi sebebiyle okul rehberlik birimleri tarafindan bu konuda
uzmanlardan egitim alinmasi saglanmali, okul yonetimi tarafindan okul kantinlerinin

diizenli kontrolleri yapilmalidir.

- Ogrencilerin bir kism1 motorlu ara¢ kullanirken kask takmadiklari, bir
kisminin da emniyet kemeri kullanmadiklar1 belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin
onemli bir boliimi de motorlu arag kullanirken hiz yaptiklarini bildirmislerdir. Yine
egitim ile ilgili olarak katilimeilarin yarisindan fazlasi yol giivenligi ve trafik kazalar
konusunda herhangi bir egitim almadiklar1 yoniinde gorlis bildirmislerdir.
Yasalarimizca belirlenen motorlu ara¢ kullanmak i¢in 18 yasinda olma sarti
uygulanmamaktadir. Aileler bu konuda duyarli olmali ehliyetsiz araba kullanimina
kendi ¢ocuklart ve diger insanlarin sagligi igin izin vermemelidir. Bu konuda da
okulda verilen egitimlerin yetersizligi gbze c¢arpmaktadir. Trafikte ehliyetsiz ve
alkollii ara¢ kullanmamalari, kask, emniyet kemeri takmalar1 gibi trafik ve yol
giivenligi konularinda egitim verilip, dogru yonlendirilmelidir.. Trafik kurallarma

uyma davranisi kazandirilmalhidir.

Aragtirma kapsaminda bazi degiskenler birlikte ele alinarak birbirleri
tizerindeki etkileri gosterilmeye c¢alisilmistir. Buna gore oOncelikle, ebeveynlerin
birlikte ya da ayr1 oluslar1 aliskanlik ve bagimlilik yapan zararli maddeleri kullanimi
ile beraber ele alinmistir. Sigara kullanimi, uyusturucu i¢me, alkol kullanim durumu
ile ebeveynlerin birlikte ya da ayri oluslar1 arasinda herhangi bir baglantidan
bahsetmek miimkiin degildir. Birlikte ele alinan diger degiskenler ise alkol, sigara ve
uyusturucu kullanim durumu ile gelir arasinda géze ¢arpan bir iligkidir. Buna gore,
gelir durumunun zararli maddeleri kullanma durumu ile olan iligkisine yonelik
herhangi bir bulgu bulunmamistir. Alkol, sigara ve uyusturucu kullanim durumu ile

karne notu degiskenleri birlikte ele aliman diger degiskenlerdir. Karne notunun bu
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zararli maddeleri kullanma durumu ile olan iliskisine yonelik herhangi bir bulguya
rastlanmamistir. Ayrica c¢alismada ortalama karsilastirma amaciyla bagimsiz
orneklem t testi uygulanmis ve genel saglik durumunun cinsiyete ve Ogrencilerin
okuduklar1 okula gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmis ve genel saglik
durumunun Ogrencilerin cinsiyetlerine ve okuduklari okula gore farklilik

gostermedigi sonucuna ulasilmistir.
Varsayimlar asagida goriildiigii gibi degerlendirilmistir:

Ogrencilerin uyusturucu kullanmasi ile yiiksek gelir diizeyi arasinda bir iliski oldugu
varsayimi tutarsiz ¢ikmistir. Yapilan c¢apraz tablo analizi incelendiginde gelir
durumunun uyusturucu kullanimu ile iligkisine yonelik bir bulguya rastlanmamustir.
Yiiksek gelir diizeyine sahip 6grencilerin ekonomik anlamda biitiin tercihlerine daha
kolay ulasacaklar1 diisiiniilmistiir. Aile yapisinin biitiinliigli, gelenek ve goreneklere
uygun yasam sekli, ¢alisma &rnekleminin Izmir’in periferinde kalan Cigli bdlgesi
olmasi ailelerin benzer sosyo -kiiltiirel 6zellik gostermesinin bu sonucun ¢ikmasinda

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Ogrencilerin alkol kullanimi ile yiiksek gelir diizeyi arasinda bir iliski oldugu
varsayimi tutarsiz c¢ikmistir. Yapilan ¢apraz tablo analizi incelendiginde gelir
durumunun alkol kullanma ile iligkisine yonelik herhangi bir bulguya
rastlanamamistir. Alkol kullanim1 yapilan ¢alismada yiiksek oranda ¢ikmistir. En az
gelir diizeyi de dahil olmak tizere biitiin gelir diizeylerinde alkol kullanim1 yaygindir.
Bunun sebebi olarak genclerde ortaya ¢ikan merak, kendini yetiskin gibi gosterme
cabasi, alkole kolay ulasilabilirlik ve en diisiikten en yiiksege bulunan fiyat aralig

sOylenebilir.

Ogrencilerin sigara kullaniminin karne notunu olumsuz etkiledigi varsayimi tutarsiz
cikmistir. Yapilan capraz tablo analizi incelendiginde karne notunun sigara kullanimi
ile iligkisine rastlanmamistir. Yapilan caligmada sigara icen katilimcilar az sayidadir
ve sigara kullanim durumunun basar1 notunu etkilemedigi goriilmektedir. Universite
giris siavlarinda ortadgretim basar1 puaninin orani, iiniversite mezunu olanlarin
daha iyi is imkanlarinda g¢alismasi, aile egitim diizeyine bagli olarak daha iyi bir

egitime sahip olma istegi gibi sebeplerle dgrencilerin kendi ders basarilarina 6nem
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verdigi, calismanin 6rnekleminin biiyiitiilmesi ve daha farkli bir bolgede yapilmasi

ile sonucun farklilik gosterebilecegi diistiniilmektedir.

Genel saglik durumu cinsiyete gore farklilik gostermemektedir varsayimi tutarli
cikmigtir. Cinsiyet ve genel saglik durumu bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina
gore cinsiyet gruplar1 arasi varyanslarin esit oldugu saptanmistir. Kiz ve erkek
ogrenciler genel saglik durumlar ile ilgili benzer yanitlar1 vermislerdir. Genel saglik

durumunun cinsiyete gore farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmstir.

Katilimcilarin  genel saglik durumlarina iliskin verdikleri cevaplar okuduklar
okullara gore farklilik gostermemektedir varsayimi tutarl ¢ikmistir. Yapilan okul ve
genel saglik durumu bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore cinsiyet gruplari
aras1 varyanslarin esit oldugu belirlenmistir. Ozel okulda ya da devlet okulunda
okuyor olmak genclerin genel saglhik durumlariyla ilgili verdigi cevabi
etkilememistir. Ogrenciler aym sosyo-kiiltiirel ¢evrede, birbirine yakin ekonomik
kosullarda yasadiklar: i¢in verdikleri cevaplarin okullara gore farklilik gostermedigi
ve ayni sekilde genel saglik durumlarinin okuduklar1 okula gore farkli olmadigi

sonucuna ulagilmistir.

Okullarda aliskanlik ve bagimlilik yapan zararli maddelerin kullanimini
engelleme konusunda ve bu maddelerin zararlar1 konusunda bir egitim verilmedigi
ya da egitimin grenciye ulastirtlamadigi belirlenmistir. Bu konuda okul yonetimi,
okullarin rehberlik servisleri ya da ilgili birimler aile hekimlikleri ile isbirligi yaparak
egitici ve bilgilendirici faaliyetlerde bulunmalidir. Ulkemiz yasalaria gére 18 yas
altinda alkol kullanmak yasaktir. Ancak arastirma sonuglari, yasal diizenlemenin
uygulanmasiyla ilgili birtakim sikintilar oldugunu ortaya koymustur. Ayrica anne ve
babalar iyi birer rol model olarak riskli saglik davraniglariin 6nlenmesi ile ilgili
koruyucu bir etkiye sahip olmalidir. Okullar dogru saglik davraniglarinin kazanildig:
yerler haline getirilmelidir.
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iZMiR iLi CIGLI ILCESINDE

LiSE OGRENCILERINDE GORULEN RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARINI
BELIRLEME ANKETI

Sevgili 6grenci, elinizdeki anket sorulari riskli saglik davraniglarinizi 6lgmek
amaciyla hazirlanmis olup vereceginiz cevaplar bir yiiksek lisans tezinde veri olarak
kullanilacaktir. Bilgilerin gizliligine 6nem verilecektir. Vakit ayirdiginiz igin
tesekkiir ederim. Miirvet Sahin Beykent Universitesi Hastane ve Saglik Kurumlari
Yonetimi Yiiksek Lisans Programi
Ogrencilerin — aile okul, arkadas 6zellikleri
1. Cinsiyetiniz:  kiz erkek

2--Yasimz: 15 16 17 18

3. Dogum Yeriniz (Cografi Bolge)?

1. Marmara 2. i¢ Anadolu 3. Akdeniz 4. Ege

5. Dogu Anadolu 6. Karadeniz 7. Giineydogu Anadolu

4. Okulunuzun Adz:
Aile hakkindaki bilgiler :

Anne :

5- sag olu

Baba

6- sag olu

7- Anne — baba birlikte mi yasiyor? Evet hayr

8-Annenizin egitim diizeyi nedir ? )
Okuma Yazmas: Yok TIlkogretim  Lise Terk  Lise Yiiksekokul Universite

9-Babamzin egitim diizeyi nedir?
Okuma yazmasi yok Ilkogretim  Lise ve dengi okul yiiksekokul (6n
lisans ) Universite ( lisans) Lisans Ustii (YL —DR)

10- Annenizin meslegi nedir? :

Caligmiyor - Ucretli/maash bir iste ¢alisiyor
- Ucretsiz aile is¢isi ( ev hanimi) -Kendi isi, serbest ticaret, kiigiik esnaf
calisiyor

11-Babanizin meslegi nedir? :
Calismiyor - Ucretli/maash bir iste ¢alisiyor - Kendi isi - serbest ticaret, kiiciik
esnaf calistyor

12-Ailenizin siz dahil cocuk sayisi nedir ?
Bir iki li¢ ticten fazla ¢ocuklu aile

13-Anne-Babanizin medeni Durumu nedir?

-Anne-baba hayatta, birlikte yasiyoruz

-Anne hayatta, baba iivey birlikte yasiyoruz

-Anne-baba hayatta, ayr1 yasiyorlar ben akrabalarimla yasiyorum
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-Anne-baba her ikisi de hayatta degiller ben akrabalarimla yasiyorum
-Baba hayatta, anne iivey birlikte yasiyoruz

14- Ailenizin Ayhk toplam geliri nedir?
700 TL ve alt1 701 -1400 TL 1401 - 2100 TL 2100-2800 TL
2800 TL ve iizeri

15 - Gegen y1l karne notunuz :
2,50 -3,00 3,00 -4,00 4,00-5,00

16-Devamsizlik durumunuz nedir?

oziirsiiz okula gelmediginiz giin sayisi

1 -3 giin aras1 3-10 giin aras1

10 - 15 giin arasi 15 glinden fazla

Sonraki 7 soru sigara/tiitiin kullanim ile ilgilidir.

17- Okulunuzda sigaranin zararlar: konusunda bir egitim aldimz m?
Evet Hayir

18. Sigara iciyor musunuz?
Hi¢ icmedim ( hayir ) Halen i¢iyorum (evet )

19. Bir giinde ictiginiz sigara sayisi nedir?

1. Giinde 1 2. Giinde 1-5 sigara 3. Giinde 6 -10 sigara 4. 11 adetten fazla
20. Sigara icmeye neden basladiniz? )

1, Ailemden 6zendim. 2. Merak ettigim i¢in 3. Arkadaslarimdan 6zendim . 4,0zel

bir nedeni yok

22- Ne kadar siiredir sigara iciyorsunuz?

1. Biryildanaz 2. 1-2 yil 3. 34yl 4. -15 y1l ve tizeri
23-Ailenizde sigara icen var m?

1. Annem iger 2. Babam iger 3. Annem ve babam ikiside iger
4. Kardesim iger 5. Ailemde kimse sigara igmez.

24- Sigaray1 birakmayi denediniz mi?

-Evet -Hayir

Sonraki 7 soru alkol kullanimu ile ilgilidir

25-Okulunuzda alkollii iceceklerin zararlar: hakkinda bir egitim aldiniz m?
-Evet -Hayir

26-Alkollii icecek kullamir misimiz?

-Hayir hi¢ kullanmadim -Evet

27-Alkol alma sikhiginiz nedir?

1. Hergiin 2. Haftada bir 3. Haftada birkag kez
4.Ayda bir 5. Cok nadir alkol alirim
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28-Alkol almaya nasil basladimiz?
1.Ailemden 6zendim 2.Merak ettim
3. Arkadaslarimdan 6zendim 4.0zel bir nedeni yok

29-Ne kadar zamandir alkol kullamyorsunuz?

1. Bir yildan az 2. 1-3 yil aras1 3. 4 yildan fazla

30-Ailenizde alkol kullanan var m?

1. Annem 2. Babam iger 3. Annem ve babam ikiside icer
4. Kardesim iger 5. Ailemde kimse alkol igmez

31-Alkol icmeyi terk etmeyi(birakmayi) denediniz mi?
Evet Hayir
Sonraki 5 soru Uyusturucu madde kullanimu ile ilgilidir.

32-Okulunuzda uyusturucu maddelerin zararlar1 konusunda bir egitim aldiniz
m?
Evet Hayir

33-Uyusturucu madde kullanmayi hi¢ denediniz mi?
1. Hi¢ denemedim 2. Birkere denedim sonra hi¢ kullanmadi
3. Denedim ve kullanmaya devam ediyorum

34-Uyusturucu madde kullanmaya baslama nedeniniz nedir?
1,Ailemden 6zendim 2. Merak ettim 3. Arkadaslarimdan 6zendim 4.0zel
bir nedeni yok

35-Ailenizde uyusturucu madde kullanan var mm?

1. Annem kullanir. 2. Babam kullanir. 3,Annem ve babam
ikisi de kullanir 4. Kardesim kullanir 5. Ailemde kimse uyusturucu madde
kullanmaz.

36-Asagidaki maddelerden hangilerini kullandiniz- denediniz?
1. Hap(extacy ) 2. eroin, kokain 3. Esrar 4. Tiner, bally vb.

Sonraki 5 soru beslenme ile ilgilidir.
37-Dengeli ve yeterli beslenme ile ilgili egitim aldimiz nm?

Evet Hayir

38-Gectigimiz bir hafta icinde ka¢ kez meyve yediniz?
1. Hi¢ yemedim 2. Her giin yedim 3.2 -3 kez yedim

39-Gectigimiz bir hafta icinde kag¢ kez sebze yemegi ya da yesil salata yediniz?
1. Hi¢ yemedim 2. Her giin yedim 3. Haftada 2 -3 kez yedim
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40-Gectigimiz bir hafta icinde kag¢ kez protein iceren besin tiikettiniz? (yumurta,
et, kurubaklagil)
1. Hi¢ yemedim 2. Her giin yedim 3. Haftada 1-3 kez yedim

41-Gegtigimiz bir hafta icinde kag¢ kez siit ictiniz?
1. Hi¢ yemedim 2. Her gin yedim 3. Haftada 1-3 kez yedim
fiziksel aktivite ile ilgili sorular.

42-Haftada 3-5 saat egzersiz yaparim -Evet -Hayir
43-Haftada bir saat egzersiz yaparim -Evet -Hayir
44-Hic egzersiz yapmam -Evet -Hayir

Motorlu ara¢ kullanimu ile ilgili sorular

45-Okulunuzda kazalar ve kazalardan korunma ile ilgili egitim aldimiz m?
-Evet -Hayir
44-Motorlu arag¢ kullantyor musunuz?

-Evet -Hayir

45-a)Her zaman trafik kurallarina uyarim -Evet -Hayir
46b)Arabaya bindigimde emniyet kemerini takarim -Evet -Hayir
47. Motorlu arag kullanirken hiz yaparim -Evet -Hayir
48. Motorsiklete bindigimde kask takarim -Evet -Hayir

Arkadashik iliskileri ile ilgili sorular

49-Sosyo-kiiltiirel paylasim yaptiginiz arkadasiniz var mi?
-Arkadagim var —Hig¢ arkadagim yok

50-Arkadaslarimz daha ¢ok hangi grup icinde yer alir?
-Okul arkadasglarim —Mahalle —sokak-apartman arkadaglarim —Anne ve babamin
arkadaglarinin ¢ocuklar1 —OKul dis1 sosyal aktivite ve spor ¢aligsma arkadaglarim

51-Arkadashk iliskilerinizin durumu nasil olur?
-Kisa bir tanigmadan sonra devam etmez

-Aralikli olarak devam eder

-Uzun siireli olarak devam ettirmeye ¢aligirim

52-Genel olarak sagh@imzi nasil degerlendiriyorsunuz?
-Cok kétii —K&tii —Orta —Iyi — Cok iyi
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