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Amag: : Bu kesitsel cahsmada, Izmir liselerinde okuyan genglerin ken-
dileri tarafindan ifade edilen saghkla ilgili davramislarinin sikhig ile
cinsiyete ve siiflara gére farkliliklarini saptamak amaclanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Orneklem segimi icin katmanh kiime yéntemi
kullaruld. Aragtirmaya Izmir ilinde 22 liseye devam eden 2 296 63-
renci katildi. Aragtirmada veri toplama araci olarak “Health Behaviour
in School-aged Children Study-2009/2010” ¢ok uluslu aragtirmasinin
soru formundan alinan ve ergenlerin internet kullanim davraniglarini
belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen sorular kul-
lanilds. Istatistiksel degerlendirmelerde ki-kare testi, Cramer’s V katsa-
yis1 yontemiyle korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Aragtirmamizda Izmir'de lise 6grencileri arasinda sigara de-
neme %33,8, son 30 giinde sigara icme %26,3, son 30 giinde diizenli
sigara icme %14,9, alkollii bir icki deneme %54,1, son 30 giinde alkollii
bir icki icme %38,4, sarhos olma %31,6, yeterli fiziksel etkinlik yapma
%10,9, uzun siire televizyon izleme %59,9, uzun siire internet kul-
lanim %72,8, diizenli kahvalt1 yapma %48,1, yeterli meyve titketme
%36,2, yeterli sebze tiikketme %14,1, sik seker ya da cikolata tiiketme
%31,3 ve sik gazli icecek tiiketme %18, zorbaliga ugrama %30,3, zor-
balik yapma siklig1 %29,9 ve kavgaya karigsma %41 oraninda saptandu.

Cikarimlar: Bu sonuglar iilkemizde “Ergen Dostu Saghk Hizmetleri”
nin yaygimlastinlmas: gerektigini, hekimlerin her bagvurularinda er-
genleri saghkla iligkili davranislan agisindan degerlendirmelerinin
6nemli oldugunu ve okullarda ilkokul yillarindan baslamak tizere sag-
hgy gelistirme yaklagimimin benimsendigi miidahale programlarina
gereksinim oldugunu diistindtirmektedir.

(Turk Pediatri Ars 2016; 51: 22-34)

Anahtar Kelimeler:  Alkol, bos zaman etkinlikleri, ergen, saghk davra-
niglar, siddet, tiitiin, yeme davraniglan

Abstract

Aim: The aim of this cross-sectional study was to determine the prev-
alence of the self reported health behaviors and differences in these
behaviors by gender and grades in high school adolescents in izmir,
Turkey.

Material and Methods: A stratified cluster sampling procedure was used
for this cross-sectional study. The study sample included 2 296 students
attending 22 high schools in Izmir. As a data collection instrument, some
questions from the Health Behavior in School-aged Children Study
2009/2010 questionnnaire and questions which were developed by the
researchers to understand behaviors of internet use in adolescents were
used. Chi-square tests and Cramer’s V statistics were used for statistical
analyses.

Results: Among the high school students, 33.8% experimented smok-
ing, 26.3% smoked cigarette during the 30 days before the survey,
14.9% smoked cigarette regularly during the 30 days before the survey,
54.1% experimented drinking alcohol, 38.4% drunk alcohol during the
30 days before the survey, 31.6% got drunk, 10.9% were adequately
physically active, 59.9% watched TV for a long period of time, 72.8%
used internet for a long period of time, 48.1% ate breakfast regularly,
36.2% ate adequate amount of fruit, 14.1% ate adequate amount of
vegetable, 31.3% ate candies and chocolate very often, 18% drunk soft
drink very often, 30.3% were bullied, 29.9% bullied others and 41%
involved in a physical fight.

Conclusions: These results showed that “Adolescent friendly health
services” should be generalized all over Turkey, physicians should
evaluate each adolescent for his/her health behaviors in each visit and
implementation of prevention programs which adopt a health pro-
motion perspective is necessary begining from the elementary school.
(Turk Pediatri Ars 2016; 51: 22-34)

Keywords:  Alcohol, leisure time activities, adolescent, health behavior,
violence, tobacco, eating behaviors

Girig nem, fiziksel, biligsel, psikolojik ve sosyal agcidan pek

cok degisimin i¢ ice yasandig, birey ve cevresi igin
Adolesan “geliserek olgunlagma” anlamina gelen calkantili ve sikintili bir dénemdir (1). Olgunlagma
latince bir terim olup; ¢ocukluktan eriskinlige ge- siireglerinin birinde olusabilecek sorunlar, diger sii-
¢is dénemini ifade eder. Ergenlik de denilen bu d6- recleri de etkileyerek, ergenin saglikli gelisimini en-
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gelleyebilir ve erigkin caga da tasinan hastaliklara
neden olabilir (1, 2).

Ergenlik déneminde tipik olarak goériilen en 6nemli
ozellik risk alma egilimidir. Bu egilim, yasamin ikin-
ci on yilinda, 6zellikle bulasici olmayan hastaliklarin
temelini olusturan, sigara, alkol ve madde kullanimi;
giivensiz cinsel iligki; besin degeri diisiik, yag ve kalori
orani yiiksek besin maddeleri tiikketme; sedanter (hare-
ketsiz) yasam gibi saglikla iliskili olumsuz davranis ve
tutumlarin edinilmesine ya da bir yasam bi¢imi hali-
ne getirilmesine neden olabilmektedir (2-5). Bu tutum
ve davraniglar hem ergenlerin o anki saghgini etkile-
yebilmekte hem de erigkin dénemde hastalik ve 6liim
nedeni olabilmektedirler (2, 3). Ornegin, giiniimiizde
13-15 yasindaki ergenlerden beste birinin sigara ictigi,
ergenlikte sigara icenlerin yaklasik yarisinin da bu dav-
ranisi en az 15 yil devam ettirecegi éngoriilmektedir
(2). Ergenlerde gozlenen saghg olumsuz etkileyen dav-
raniglarin en 6nemli 6zelligi biiyiik oranda 6nlenebilir
olmalanidir (5). Bu nedenle, ergenlik dénemi, saghg:
olumsuz etkileyen davranislarin erigkinlige taginmasi-
n1 engellemek i¢in bir firsat olarak kabul edilmektedir
(3). Ayrica, ergenlerin saghk davraniglar: ve hastaliklar
hakkinda kapsaml bilgi sahibi olunmasi, hem ergenlik
hem de ¢ocukluk dénemine yénelik yapilacak miida-
hale programlarinin dogru sekillendirilmesi agisindan
gereklidir (3, 4).

Ergenlerin saglikla iliskili davraniglaryla ilgili bir diger
onemli nokta ise ergenlerin birden fazla riskli davrani-
st bir arada g6sterme egiliminde olmalardir (6). Sag-
1ig1 olumsuz etkileyebilecek davramiglarin kiimelenme
ozelligi, bir davranis varhiginda digerlerinin goériilmesi
acisindan tehlike olustururken, tek bir davraniga yone-
lik miidahalelerin digerlerini de 6nlemesi agisindan da
bir firsattir (6, 7).

On bes-19 yas grubunun niifus igerisindeki oraninin
%8,1 oldugu iilkemizde, genclerin saghk durumlar,
saglikla iligkili davramglan ve bu davraniglarin ortaya
citkmasina neden olan sosyal ve kisisel etmenler hak-
kinda bilgi sahibi olabilmek, zaman icerisinde bu dav-
raniglarin degisimini degerlendirmek, ayni zamanda
genclerin saghklarini korumak ve gelistirmek tzere
hazirlanacak programlarda oncelikleri saptayabilmek,
yapilan miidahalelerin etkilerini gézlemlemek amaciy-
la aragtirmalar yiriitiilmesi gerekmektedir (8). Bu kesit-
sel calismada, Izmir ilinde liseye devam eden genclerin
kendileri tarafindan ifade edilen saglikla ilgili davranig-
larinin sikligini, cinsiyete ve siniflara gére dagilimin
belirlemek ve ergen saghg: programlarinda oncelikli
alanlan saptamak amaglanmustir.

Cavdar ve ark. Ergenlerde saghk davraniglan

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Izmir'de liseye devam eden ergenlerin ken-
dileri tarafindan ifade edilen saglik durumlarini, sag-
likla ilgili davramiglarimi ve bunlarla iligkili etmenleri
belirlemek izere planlanmusg, 6grencilerin kendilerinin
okuyup yanitladiklari soru formlarinin degerlendiril-
mesine dayanan kesitsel aragtirmanin bir bolumiini
olusturmaktadir. Aragtirmaya Izmir ilinde 22 liseye de-
vam eden 2 296 6grenci katildi. Bu arastirma icin Te-
pecik Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan etik
kurul izni (30.09.2014 tarihli toplanti, karar no: 10) ve
fzmir il Milli Egitim Miidiirliigii'nden (10.12.2014 ta-
rihli 6297744 sayili yaz1) gerekli izin alind1.

Orneklem secimi

Orneklem se¢imi icin katmanl kiime yéntemi kullanil-
di. Orneklem birimi “okul” kabul edildi. Liseler egitim
tipine gore genel ve meslek lisesi olmak tizere 2 katman
kabul edildi.

Aragtirma evrenini cercevelemek icin Izmir Milli Egitim
Miidiirliigii'miin 2013/2014 Egitim-Ogretim yil verile-
ri kullanildi. Ozel liseler ve 6zel alan liseleri aragtirma
kapsami disinda birakildi. Disarida birakilan liselerdeki
6grenciler evrenin %o069'unu olusturuyordu.

Sonug olarak evren genel liselerde 86 275 meslek lise-
lerinde 107 095 6grenci olmak tizere 193 370 6grenci
olarak belirlendi. Orneklem %95 giiven, %80 giic ve %2
hata kabulii ile hesaplandi. Her tabaka ve her sinif evren
icindeki orani ile 6rneklemde temsil edildi ve 6rneklem
katman, derslik ve yuvarlatma gibi diizeltmelerle 2 062
6grenci olarak belirlendi. Tasarim etkisi 1,28 olarak he-
saplandi. Bu érneklemden elde edilecek olan lise ¢ag:
genclerinin Izmir ilinde lise egitimine devam etmekte
olan gencleri temsil edecegi diistintildu.

Soru formu uygulanacak siniflar ilce, okul ve sinif diize-
yinde kura ile belirlendi. Her ilceden en az bir genel lise
ve bir meslek lisesinin bulunmasina dikkat edildi. Ku-
rada ctkan smiflarda uygulamanin oldugu giin var olan
ve arastirmaya goniilli katilan tiim 6grencilere soru
formu uyguland:. Yirmi iki okuldaki toplam 101 sinifta
uygulama yapildi.

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglar:
Arastirmada veri toplama araci olarak 2 béliimden olu-
san bir soru formu kullanildi.

Birinci bélim 37 sorudan olusmaktaydi. Bu so-
rular “Health Behaviour in School-aged Children
Study-2009/2010 (HBSC 2009/2010)” adli ¢ok uluslu
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aragtirmanin uluslararas: soru formundan alindi (9). Bu
soru formundan cinsiyet, sinif, yas, yeme aligkanliklar,
diyet yapma, fiziksel etkinlik, tiitiin ve alkol kullanima,
saglik ve iyilik hali, kilo, boy, saglik yakinmalari, beden
algisi, zorbalik, sosyoekonomik durum, okul yasantisi
ve aile yapusi ile ilgili sorular secildi. “Health Behaviour
in School-aged Children Study” arastirmasinin Tiirki-
ye ayag ylriitlictileri bu aragtirmada yer aldiklarindan
sorularin kullanim i¢in HBSC aragtirmas: uluslararas:
koordinatérliigiinden ayrica izin alinmas: gerekmedi.

Ikinci béliim, ogrencilerin internete erisim seklini, kul-
lanim stirelerini, internette hangi etkinlikleri ne siklikta
yaptiklarini arastiran, arastiricilar tarafindan literatiir ta-
ramast ve genglerle birebir goriisme sonucunda olustu-
rulmus ve pilot caligma sonrasi son sekli verilmis bir soru
formundan olugmaktaydi. Bu aragtirmada bu sorulardan
yalniz internet kullanim siiresi degerlendirmeye alindi.

Uygulama

Pilot uygulama: Internet kullanimim 6lgen sorularin
pilot calismasi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Adolesan Poliklinigi'ne cesitli nedenlerle
bagvuran 15-18 yas araligindaki 30 ergen ile yapildi. Bu
ergenlerden 6nce tek baglarina soru formunu doldur-
malan istendi. Sonrasinda yarn yapilandirilmig goriis-
me teknigiyle her biri ile sorular tartisildi. Pilot caligma
sonrasinda bazi sorularin anlamini netlestirmek igin
ifade degisiklikleri yapildu.

Genel uygulama: Soru formu tiim siniflarda 45-60 da-
kikalik bir ders siiresinde uygulandi. Sinifta uygulama
sirasinda arastirmacilardan iki kisi ve ders 6gretmeni
bulundu. Uygulama 6ncesi 6grenciler aragtirmaci tara-
findan arastirmanin icerigi ve katilimin goniillii oldugu
hakkinda standart bir yoénerge okunarak bilgilendirildi.
Ogrencilerden aragtirmaya katilmay: reddeden olmad.
Soru formlarinin uygulanmas: asamas: Aralik 2014 -
Ocak 2015 aylarinda tamamlandi.

Veri girisi ve dogrulama

Veri girisi Ocak-Subat 2015 aylarinda, hazirlanan veri
giris rehberine goére yapildi. Veri girisinin dogrula-
mas1, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim
Dali'nda ¢aligan aragtirma ekibinin tiyesi iki kisi tarafin-
dan arastirma protokoliine uygun olarak, her bes soru
formundan biri yeniden girilerek yapild. Verilerin dog-
rulanmasi Nisan 2015 ayinda tamamlandu.

Davraniglarin tanimlanmasi

Bu calismada istatistiksel degerlendirme icin 6ncelikle
yanitlar aragtirilan tiim davraniglar i¢in dikotom haline
getirildi.

Turk Pediatri Ars 2016; 51: 22-34

Tiitiin icme davranislar: Sigara deneme: Yasami boyunca
bir nefesten fazla sigara icmis olmak. Son 30 giinde siga-
ra icme: Son 30 giinde en az bir kere sigara icmis olmak.
Son 30 giinde diizenli sigara icme: Son 30 giinde 20 ya
da daha fazla sayida sigara icmis olmak. Nargile deneme:
Yasami boyunca en az bir kez nargile i¢mis olmak.

Alkollii icki igme: Alkol deneme: Yasami boyunca kiictik
bir miktardan fazla olacak gekilde alkol almak. Son 30
giinde alkol i¢me: Son 30 giinde, nadiren de olsa alkollii
bir icki icmis olmak. Sarhos olma: Yasami boyunca en
az bir kere sarhos olmus olmak. Son 30 gilinde sarhos
olma: Son 30 giinde, en az bir kere sarhos olmak.

Bos zaman etkinlikleri: Yeterli fiziksel etkinlik: Haftanin
her giinii giinde en az bir saat siireyle orta ya da agir
siddette fiziksel etkinlikte bulunmak. Uzun siireli tele-
vizyon izleme: Giinde en az iki saat siireyle televizyon
izlemek. Uzun siire internete girme: Giinde en az iki
saat siireyle internete girmek.

Yeme davranislari: Diizenli kahvalti yapma: Haftanin
yedi glinii kahvalti yapmak. Hafta i¢i diizenli kahvalti
yapma: Hafta ici her giin kahvalt1 yapmak. Yeterli mey-
ve tiketme: Her giin, glinde en az bir kere meyve ye-
mek. Yeterli sebze tiiketme: Her giin, giinde en az bir
kere sebze yemek. Sik seker ya da cikolata tiikketme: Her
giin, giinde en az bir kere seker ya da ¢ikolata tilketmek.
Sik gazli icecek tiiketme: Her giin, giinde en az bir kere
kola ya da diger gazl icecek tiiketmek. Diyet yapma: O
anda kilo kaybetmek icin diyette olmak.

Siddetle ilgili davranislar: Zorbaliga ugrama: Okulda, son
1-2 ayda en az bir kere zorbaliga ugramis olmak. Sik zor-
baliga ugrama: Okulda, son 1-2 ayda en az iki kere zor-
baliga ugramis olmak. Zorbalik yapma: Okulda, son 1-2
ayda en az bir kere diger 6grencilere zorbalik yapmak. Sik
zorbalik yapma: Okulda, son 1-2 ayda en az iki kere diger
ogrencilere zorbalik yapmak. Kavga etme: Son 12 ay iceri-
sinde en az bir kere doviise karigmak. Sik kavga etme: Son
12 ay icerisinde en az ti¢ kere d6viise karigmak.

istatistiksel analiz

Ayni sinif icerisinde cinsiyetlere gére davranislarin sik-
1181 ki-kare testiyle karsilagtirildi. Farkli siniflardaki ayni
cinsiyetten 6grencilerin davranis sikliginin degisip de-
gismedigi Cramer’s V katsayisi yontemiyle korelasyon
bakilarak degerlendirildi.

Bulgular

Aragtirmaya Izmir ilinde 22 liseye devam eden 2 296
ogrenci katildi. Calismaya alman smiflarda kayith
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Tablo 1.  Aragtirma grubunun cinsiyete ve siniflara gore dagilimi

9. sinif

10. sinif

11. sinif 12. sinif

Toplam Kiz Erkek Kiz

Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek

n n % n % n %°

n % n % n %* n % n %°

Ogrenci sayist

1986 304 49,2 314 508 238 504

234 49,6 248 52,8 222 472 249 585 177 415

*Her bir sinif icerisinde cinsiyete gére dagiim yiizdeleri

Tablo 2. Arastirma grubunun cinsiyete ve siniflara gére yas ortalamalari

9. simif 10. sinif 11. sinif 12, sinif
Toplam Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
n Ort. #§S Ort. #5S Ort. 5SS Ort. #SS Ort. +SS Ort. 5SS Ort. #SS Ort. 1SS

Yas ortalamas1 1984 148 0,55 149 0,62 158

+0,59 159 0,67 16,7 0,53 16,9 0,64

17,8 +0,55 17,8 +0,64

Ort: ortalama; SS: standart sapma

Tablo3.  Ogrencilerin siniflara ve cinsiyetlere gore tiitiin icme ve alkollii icki kullanim davraniglan
Toplam 9.sinif 10. sinif 11 sinif 12, sinif
Kizlar Erkekler Kizlar Erkekler Kizlar Erkekler Kizlar  Erkekler Kizlar  Erkekler

Davraniglar P n % n % p! n % n % p!

n % n % pl n % n % p n % n % p

Sigara 1959325 316 338 363 0031 71 237 72 233 0897
deneme

Son30ginde 1967237 23 280 299 <0001 51 171 58 188 0,582
sigara icme

Son30ginde 1967 111 108 183 196 <0001 15 5 31 10 0,019
diizenli sigara

icme

Nargile 1956 317 30,7 388 418 <0001 53 177 77 251 0,027
deneme

Alkoldeneme 1966 502 488 562 60 <0001 110 369 152 49 0,003
Son30giinde 1968326 317 430 457 <0001 69 232 104 335 0,005
alkol igme

Sarhogolma 1956 261 254 357 385 <0001 41 137 73 239 0,001
Sonbirayda 1964 131 128 218 233 <0001 22 74 43 139 0,009
sarhog olma

73 307 79 348 0343 81 332 93 423 0,044 100 40,7 94 534 0,010
52 219 62 271 0197 54 22 80 36 0001 80 321 80 455 0,005

2 93 46 201 0001 28 114 53 239<0001 46 185 53 301 0,005

76 319 102 443 0006 83 355 100 459 0,023 100 413 109 62,6 <0,001

116 487 142 612 0007 133 541 137 623 0,073 143 57,9 131 74,9 <0,001
68 287 114 494 <0001 94 382 109 491 0,018 95 383 103 58,2 <0,001

61 256 92 398 0001 73 298 90 411 0011 8 351 102 59 <0,001

26 11 57 247 <0001 38 154 52 235 0,027 45 182 66 37,5 <0,001

an=ﬂgi]j soruya yanit veren dgrenci sayist

*Cinsiyete gdre davrami§1 yapma ylizdesi

Her bir sinuf igerisinde cinsiyete gére davrams: yapma yiizdesi
“Pearson ki-kare testi

6grenci sayist 2 735 iken 439 6grenci uygulama giinii
okula gelmemisti (Devamsizlik oran1 %16,05). Bu ne-
denle toplam 2 296 6grenciye ulasildi. Yirmi bes engelli
6grencinin, birbiriyle iligkili sorulara tutarsiz yanitlar
veren 284 6grencinin ve cinsiyet bildirmemis olan bir
6grencinin soru formu degerlendirme digi birakildu.
Arastirmaya katilmay: reddeden 6grenci olmadi. Bu ¢a-
lismanin analizi 1 986 6grencinin verisi ile yapildi. Veri
kayb1 orani %13,5 olarak hesaplandi.

Bu caligmaya katilan 6grencilerin 947’si erkek (%47,7),
1039'u kiz (%52,3) idi. Ogrencilerin siniflara ve cinsiye-
te gore dagilim Tablo 1’de verilmistir. Arastirma grubu-
nun yas ortalamasi 16,18+1,26 idi. Siniflara ve cinsiyete
gore yas ortalamalari Tablo 2’de verilmisgtir.

Tiitiin icme davraniglar
Ogrencilerin tiitiin igme davraniglaninin siniflara ve
cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 4. Sigara, alkol, nargile denemis ya da sarhos olmus 6grencilerin, yas gruplarina gére bu davranisi ilk kez 11 yas ya da

daha kiiciik iken yapmis olma durumu

Yas gruplar
Toplam 15 yas ve alti 16 yas 17 yas 18 yas ve listii
11 yas ya da 6ncesinde;  n %" n %° %° n %° n %b P
Sigara deneme 44 6,6 21 8,8 8 4,7 12 6,3 3 33 0,217
Nargile deneme 30 43 14 59 4.8 7 33 0 0 0,087
Alkol deneme 133 12,5 60 14,5 31 11,7 28 9,7 14 122 0,294
Sarhos olma 33 5,3 12 59 8 48 9 47 4 45 0931

*Davranus: yapmus oldugunu belirten 6grenciler icerisindeki yiizde

*Q yas grubu igerisinde, davranisi yapanlarda 11 yas ya da éncesinde yaprms olma yiizdesi

“Pearson ki-kare testi (Yag gruplarina gére, davrams: 11 yas ya da 6ncesinde deneme oranlari kargilagtirmas)

Tablo 5. Sigara, alkol, nargile denemis ya da sarhos olmus 6grencilerin, bu davranisi ilk kez yapma yasina gére son 30 giinde
sigara icme, alkol alma ve sarhos olma durumlari
Davraniglar
Son 30 giinde sigara icme Son 30 giinde alkol icme Son 30 giinde sarhos olma
n % OR %95 Cl n %* OR %95 Cl n % OR %95 Cl
Sigaradeneme <=llyas 32 72,7 0808 0406-1,609 26 591 0729 0391-1360 16 364 1045 0,553-1973
>11yas 485 76,7 420 66,5 222 354
Nargile deneme <=11yas 18 60,0 1209 0,574-2549 23 793 1967 0790-4898 15 500 1804 0,867-3,753
>llyas 382 554 456 66,1 245 357
Alkol deneme  <=1lyag 67 51,1 1509 1,046-2,177 113 850 2,592 1,580-4,253 64 485 21143 1,482-3,099
>11yas 383 41,0 643 68,6 285 30,5
Sarhosolma  <=llyas 19 57,6 1212 059-2461 32 970 8267 1119-61,090 26 788 3220 1,376-7,532

2Son 30 giinde sigara igme/alkol alma/sarhos olma yiizdesi. OR: odds ratio; CI: confidence interval

Sigara deneme: Ogrencilerin 663’ii (%33,8) sigara dene-
digini bildirdi. Kizlarda bu oran %31,6 (n=325), erkek-
lerde ise %36,3 (n=338) idi ve aradaki fark anlamhyd:
(p=0,031). Bu davranig hem kizlarda hem de erkeklerde
siuf biiytidiikce daha sik gériiliiyordu (sirasiyla Cramer’s
V=0,133, p<0,001; Cramer’s V=0,228, p<0,001). Sigara de-
nedigini belirten 6grencilerin %6,6’s1 (n=44) ilk sigara-
st 11 yag ya da éncesinde denemisti. Ogrenciler yag
gruplarina ayrilarak incelendiginde, sigaray1 11 yas ve
6ncesinde deneme orani degismiyordu (Tablo 4). Siga-
rayl 11 yas ve dncesinde denemis olmak son 30 giin-
de sigara icme, son 30 giinde alkol kullanma ve son 30
giinde sarhos olma riskini artirmiyordu (Tablo 5). Son
30 giinde sigara igme: Ogrencilerin 517’si (%26,3) son 30
giinde en az bir kez sigara ictigini belirtti. Kizlarda bu
oran %23,0 (n=237), erkeklerde ise %29,9 (n=280) idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Bu
davranig hem kizlarda hem de erkeklerde simif biiyii-
diikce daha sik gériiliiyordu (sirasiyla Cramer’s V=0,132,
p<0,001; Cramer’s V=0,215, p<0,001). Son 30 giinde dii-
zenli sigara igme: Ogrencilerin 294’ (%14,9) son 30 giin-
de diizenli sigara ictigini belirtti. Kizlarda bu oran %10,8

(n=111), erkeklerde ise %19,6 (n=183) idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhyd: (p<0,001). Bu davranig
hem kizlarda hem de erkeklerde simif biiyiidiikce daha
sik goriiliiyordu (sirasiyla Cramer’s V=0,160, p<0,001;
Cramer’s V=0,188, p<0,001). Nargile deneme: Ogren-
cilerin 705’1 (%36) nargile denedigini belirtti. Kizlarda
bu oran %30,9 (n=317) iken, erkeklerde %41,8 (n=388)
idi ve kizlara gore anlamh olarak yiiksekti (p<0,001). Bu
davranig hem kizlarda hem de erkeklerde simif biiyii-
diikce daha sik goriiltiyordu (sirasiyla Cramer’s V=0,195,
p<0,001; Cramer’s V=0,271, p<0,001). Nargile denedigini
belirten 6grencilerin %4,3"i (n=30) ilk nargilesini 11 yas
ya da éncesinde denemisti. Ogrenciler yas gruplarina
ayrilarak incelendiginde, nargileyi 11 yas ve 6ncesinde
deneme orani degismiyordu (Tablo 4). Nargileyi 11 yas
ve éncesinde denemis olmak son 30 giinde sigara igme,
son 30 giinde alkol kullanma ve son 30 giinde sarhos
olma riskini artirmiyordu (Tablo 5).

Alkollii icki icme davranislar
Ogrencilerin alkollii icki kullanma davramiglarinin sinuf-
lara ve cinsiyetlere gére dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo6.  Ogrencilerin siniflara ve cinsiyetlere gére bos zaman etkinlikleri ve yeme davranislan
Toplam 9. sinif 10. sinif 11 sinif 12, sinif
Kizlar Erkekler Kizlar Erkekler Kizlar Erkekler Kizlar ~ Erkekler Kizlar  Erkekler

Davraniglar " n % n % p! n % n % p!

n % n % pl n % n % p n % n % p

Yeterli fiziksel 1970 72 7 142 151 <0001 25 84 5 18 0001
etkinlik

Uzun siire 1960 576 561 599 642 <0001 202 676 208 68 0913
televizyon izleme

Uzun siire 1963 735 714 695 744 0138 216 718 217 702 0676
internete girme

Diizenli kahvalti 1938 446 438 487 53
yapma

<0001 131 443 184 605 <0,001

Haftaici diizenli 1964 495 481 543 581 <0001 141 47 198 639 <0,001

kahvalti yapma

Yeterlimeyve 1973 406 393 308 327 <0001 133 442 118 378 0,109
titketme

Yeterli sebze 1954164 16 111 119 001 52 174 38 124 0083
tiketme

Sksekeryada 1954396 386 216 233 <0001 121 405 68 222 <0001
cikolata tiketme

Sk gazhicecek 1955144 14 208 224 <0001 49 165 60 195 07331
tiketme

Diyetyapma 1980 109 105 48 51 <0001 34 113 16 51 0,005

19 8 32 138 0043 9 36 34 155<0001 19 76 20 113 0,19

137 585 155 674 0049 138 556 141 64,1 0,063 99 402 95 537 0,006

181 774 182 788 0,708 189 765 165 753 0,767 149 60,3 131 749 0,002

97 413 119 534 0010 112 463 104 47,9 0724 106 43,1 80 457 0593

103 433 132 581 0,001 119 488 117 532 0343 132 532 96 54,2 0837

102 43 81 351 0077 82 333

69 312 0626 89 359 40 226 0,003

35 15 28 123 0412 36 146 25 114 0305 41 166 20 113 0125

103 436 55 243 <0001 8 339

56 256 0051 8 36 37 21 0,001

35 148 64 282 <0001 34 139 51 232 0010 26 105 33 188 0,016

26 109 11 47 0012 27 11 7 32 0001 22 89 14 79 0726

n=llgili soruya yanit veren égrenci sayisi

“Cinsiyete gore davranigi yapma yiizdesi

Her bir suuf igerisinde cinsiyete gére davramigi yapma yiizdesi
“Pearson ki-kare testi

Alkol deneme: Ogrencilerin 1 064’ (%54,1) alkol dene-
digini belirtti. Kizlarda bu oran %48,8 (n=502) iken, er-
keklerde %60,0 (n=562) idi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p<0,001). Bu davramis hem kizlarda
hem de erkeklerde sinif biiytidiikce daha sik gorili-
yordu (sirasiyla Cramer’s V=0,164, p<0,001; Cramer’s
V=0,185, p<0,001). Alkol denedigini belirten 6gren-
cilerin %12,5’i (n=133) ilk alkollii ickisini 11 yas ya da
éncesinde i¢misti. Ogrenciler yag gruplarina ayrilarak
incelendiginde, alkolii 11 yas ve 6ncesinde deneme
orani degismiyordu (Tablo 4). Alkolu 11 yas ve 6nce-
sinde denemis olmak son 30 giinde sigara i¢meyi 1,51
kat, son 30 giinde alkol kullanmay1 2,59 kat, son 30
giinde sarhos olmayi 2,14 kat artiriyordu (Tablo 5). Son
30 gtinde alkol igme: Ogrencilerin 756's1 (%38,4) son 30
giinde, nadiren de olsa alkol ictigini belirtti. Kizlarda bu
oran %31,7 (n=326), erkeklerde ise %45,7 (n=430) idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Bu
davranig hem kizlarda hem de erkeklerde sinif biiyii-
diikce daha sik goriiliiyordu (sirasiyla Cramer’s V=0,142,
p<0,001; Cramer’s V=0,184, p<0,001). Sarhos olma: Og-
rencilerin 618’i (%31,6) en az bir kez sarhos oldugunu
belirtti. Kizlarda bu oran %25,4 (n=261), erkeklerde ise

%38,5 (n=357) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p<0,001). Bu davranis hem kizlarda hem de
erkeklerde simif biiytidiikce daha sik gériiliiyordu (si-
rasiyla Cramer’s V=0,188, p<0,001; Cramer’s V=0,252,
p<0,001). Sarhos oldugunu belirten 6grencilerin %5,3"i
(n=33) ilk kez 11 yas ya da 6ncesinde sarhog olmustu.
Ogrenciler yas gruplarina ayrilarak incelendiginde, ilk
kez 11 yas ve 6ncesinde sarhos olma orani degismiyor-
du (Tablo 4). ilk kez 11 yas ve éncesinde sarhos olmak,
son 30 giinde sigara igme riskini artirmazken, son 30
giinde alkol kullanmay1 8,27 kat, son 30 giinde sarhos
olmay1 3,22 kat artiriyordu (Tablo 5). Son 30 giinde sar-
hos olma: Ogrencilerin 349’u (%17,8) son 30 giinde, en
az bir kez sarhos oldugunu belirtti. Kizlarda bu oran
%12,8 (n=131), erkeklerde ise %23,3 (n=218) idi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Bu
davranig hem kizlarda hem de erkeklerde sinif biiyii-
diikce daha sik goriiliiyordu (sirasiyla Cramer’s V=0,127,
p=0,001; Cramer’s V=0,194, p<0,001).

Bos zaman etkinlikleri
Ogrencilerin bog zaman etkinliklerinin siniflara ve cin-
siyetlere gére dagilimi Tablo 6’da verilmistir.
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Yeterli fiziksel etkinlik: Ogrencilerin 214’1i (%10,9) yeterli
fiziksel etkinlikte bulundugunu belirtti. Kizlarda bu oran
%7 (n=72), erkeklerde ise %15,1 (n=142) idi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Bu davranis
hem kizlarda hem de erkeklerde sinif biiyiidiikce degis-
miyordu. (sirasiyla Cramer’s V=0,075, p=0,125; Cramer’s
V=0,068, p=0,224). Uzun siire televizyon izleme: Ogrencile-
rin 1175’1 (%59,9) uzun stireli televizyon izledigini belirt-
ti. Kizlarda bu oran %56,1 (n=576) iken erkeklerde %64,2
(n=599) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Bu davranig hem kizlarda hem de erkeklerde
siuf biiylidiikce daha az gériiliiyordu (sirasiyla Cramer’s
V=0,201, p<0,001; Cramer’s V=0,111, p=0,01). Uzun siire
internet kullanma: Ogrencilerin 1 430'u (%72,8) giinde
en az 2 saat stireyle internete girdigini belirtti. Kizlarda
bu oran %71,4 (n=735) iken erkeklerde %74,4 (n=695)
idi. Erkekler ve kizlar arasinda anlamh fark gézlenmedi
(p=0,138). Bu davranis kizlarda sinif biiytidiikce daha az
goriiliiyordu (Cramer’s V=0,147, p<0,001); erkeklerde ise
degismiyordu (Cramer’s V=0,075, p=0,152).

Yeme davraniglar
Ogrencilerin yeme davraniglarinin siniflara ve cinsiyet-
lere g6re dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Diizenli kahvalt: yapma: Ogrencilerin 933"ii (%48,1) dii-
zenli kahvalti yaptigini belirtti. Kizlarda bu oran %43,8
(n=446) iken erkeklerde %53 (n=487) idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Bu davranus, er-
keklerde sinif biiyiidiikce daha az gériiliiyordu (Cramer’s
V=0,118, p=0,005); kizlarda ise degismiyordu (Cramer’s
V=0,036, p=0,732). Hafta i¢i diizenli kahvalti yapma: Og-
rencilerin 1 038'i (%52,9) hafta ici diizenli kahvalt1 yap-
tigim belirtti. Kizlarda bu oran %48,1 (n=495) iken er-
keklerde %58,1 (n=543) idi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p<0,001). Bu davranig hem kizlarda
hem de erkeklerde simif biiyiiditkce degisiklik goster-
miyordu (sirastyla Cramer’s V=0,070, p=0,171; Cramer’s
V=0,09, p=0,057). Yeterli meyve tiiketme: Ogrencilerin
7141 (%36,2) yeterli meyve tiikettigini belirtti. Kizlarda
bu oran % 39,3 (n=406) iken erkeklerde %32,7 (n=308) idi
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001).
Bu davranisg hem kizlarda hem de erkeklerde sinif biiyii-
diikce daha az goriiliiyordu (swrasiyla Cramer’s V=0,095,
p=0,026; Cramer’s V=0,116, p=0,005). Yeterli sebze tiiket-
me: Ogrencilerin 275" (%14,1) yeterli sebze tiikettigini
belirtti. Kizlarda bu oran % 16 (n=164) iken erkekler-
de %11,9 (n=111) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0,01). Bu davranis hem kizlarda hem de
erkeklerde simif buylidilkce degisiklik géstermiyordu
(sirasiyla Cramer’s V=0,032, p=0,786; Cramer’s V=0,016,
p=0,973). Stk seker ya da cikolata tiiketme: Ogrencilerin
612’si (%31,3) sik seker ya da cikolata tiikettigini belirtti.
Bu durum kizlarda %38,6 (n=396) iken erkeklerde %23,3
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(n=216) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Bu davranig hem kizlarda hem de erkekler-
de simif biiytidiikce degisiklik géstermiyordu (sirasiyla
Cramer’s V=0,076, p=0,113; Cramer’s V=0,040, p=0,688).
Stk gazl igecek tiiketme: Ogrencilerin 352’si (%18) sik kola
ya da diger gazh icecek tiikettigini belirtti. Kizlarda bu
oran %14 (n=144) iken erkeklerde %22,4 (n=208) idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Bu
davranis hem kizlarda hem de erkeklerde simif biiytidiik-
ce degisiklik gostermiyordu (sirasiyla Cramer’s V=0,063,
p=0,249; Cramer’s V=0,088, p=0,064). Diyet yapma: Og-
rencilerin 157’si (%7,9) diyette oldugunu belirtti. Kizlar-
da bu oran %10,5 (n=109) iken erkeklerde bu oran %5,1
(n=48) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Bu davranis hem kizlarda hem de erkekler-
de siif biiytidiikce degisiklik géstermiyordu (sirasiyla
Cramer’s V=0,031, p=0,805; Cramer’s V=0,070, p=0,196).

Siddetle ilgili davraniglar
Ogrencilerin siddetle ilgili davraniglarinin siniflara ve
cinsiyetlere gére dagilimi Tablo 7’de verilmistir.

Zorbalija ugrama: Ogrencilerin 595’1 (%30,3) en az bir
kez zorbaliga ugradigini belirtti. Kizlarda bu oran %28,4
(n=293), erkeklerde ise %32,4 (n=302) idi. Cinsiyete gére
zorbaliga ugrama oranlar1 arasinda anlamh fark yok-
tu (p=0,053). Bu davranisa maruz kalma, hem kizlarda
hem de erkeklerde simif biiyiidiik¢ce daha az gorili-
yordu (sirasiyla Cramer’s V=0,097, p=0,022; Cramer’s
V=0,115, p=0,007). Stk zorbalija ugrama: Ogrencilerin
235’1 (%12) en az iki kez zorbaliga ugradigim belirt-
ti. Kizlarda bu oran %9,6 (n=99), erkeklerde ise %14,6
(n=136) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,001). Bu davranisa maruz kalma hem kizlarda hem
de erkeklerde sinif biiytidiikce degisiklik gostermiyordu
(swrasiyla Cramer’s V=0,075, p=0,122; Cramer’s V=0,070,
p=0,210). Zorbalik yapma: Ogrencilerin 587’i (%29,9) en
az bir kez zorbalik yaptigini belirtti. Kizlarda bu oran
%24,7 (n=254), erkeklerde ise %35,7 (n=333) idi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,001). Bu
davrans kizlarda simif biiyiidiikce daha az gériiliiyordu
(Cramer’s V=0,100, p=0,017) ve erkeklerde ise degismi-
yordu (Cramer’s V=0,044, p=0,614). Sik zorbalik yapma:
Ogrencilerin 260" (%13,3) en az iki kez zorbalik yapti-
gin belirtti. Kizlarda bu oran %9,7 (n=100), erkeklerde
ise %17,1 (n=160) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0,001). Bu davranisa maruz kalma hem
kizlarda hem de erkeklerde sinif biiytidiikce degisiklik
gostermiyordu (swrasiyla Cramer’s V=0,078, p=0,099;
Cramer’s V=0,030, p=0,838). Kavga etme: Ogrencilerin
810'u (%41) en az bir kez déviise karigtigini belirtti.
Kizlarda bu oran %26,2 (n=271), erkeklerde ise %57,3
(n=539) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
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Tablo7.  Ogrencilerin siniflara ve cinsiyetlere gére siddetle ilgili davranislan
Toplam 9. sinif 10. sinif 11 sinif 12, sinif
Kizlar Erkekler Kizlar Erkekler Kizlar Erkekler Kizlar ~ Erkekler Kizlar  Erkekler

d

Davraniglar " n % n % p n % n % p!

n % n % pl n % n % p n % n % p

Zorbahga 1962 293 284 302 324 0053 104 344 121 392 0226
ugrama
Skzorbahga 1962 99 96 136 146 0001 39 129 55 178 0094
ugrama

Zorbalkyapma 1962 254 247 333 357 0001 8 276 111 358 0,029

Stk zorbalik 1962100 97 160 171 <0001 31 103 51 165 0026
yapma
Kavgaetme 1977 271 262 539 573 <0001 108 356 195 652 <0001

Skkavgaetme 1977 156 151 395 42 <0001 64 211 138 442 <0001

69 294 74 327 0433 61 247 56 255 0850 59 239 51 29 0,239

20 85 33 146 0040 22 89 26 118 0301 18 73 22 125 0,071

64 272 74 327 0197 65 263 79 357 0027 42 171 69 392 <0,001

30 128 41 181 0110 24 97 35 158 0,046 15 6,1 33 188 <0,001

68 288 140 606 <0001 55 222 119 538 <0,001 40 161 85 48 <0,001

42 177 112 485 <0001 33 133 86 389 <0001 17 69 59 333 <0,001

an=ilg1'li soruya cevap veren grenci sayist

“Cinsiyete gore davranigi yapma yiizdesi

Her bir suf igerisinde cinsiyete gére davramgi yapma yiizdesi
“Pearson ki-kare testi

(p<0,001). Bu davranis hem kizlarda hem de erkeklerde
sif biiylidiikce daha az gortiliiyordu (sirasiyla Cramer’s
V=0,170, p<0,001; Cramer’s V=0,112, p<0,008). Stk kavga
etme: Ogrencilerin 551’1 (%27,9) son 12 ay icerisinde en
az li¢ kez doéviise karigtigim belirtti. Kizlarda bu oran
%15,1 (n=156) iken erkeklerde %42 (n=395) idi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Bu
davramig hem kizlarda hem de erkeklerde sinif biiyii-
diikce daha az gériiliiyordu (sirasiyla Cramer’s V=0,151,
p<0,001; Cramer’s V=0,108, p=0,012).

Tartigma

Tiitiin icme davraniglar

Aragtirmamizda Izmir'de lise 6grencilerinin %33,8’inin
sigaray1 denedigi, %26,3’iiniin son 30 giinde sigara icti-
gi, %14,9'unun ise son 30 giinde diizenli sigara ictigi ve
bu davraniglarin erkeklerde kizlara gére anlaml olarak
daha ytiksek oranda goriildiigti, simif biiyiidiikce sigara
ile ilgili davramiglarin gériilme sikliginin her iki cinste
de anlaml olarak arttig1 saptandi. Tiirkiye'de ergenlik
doneminde farkli yaslarda, farkh illerde yapilan calig-
malarda sigara deneme sikliginin %24,4 ile %50 ara-
sinda (10-14), su anda sigara icme sikhiginin ise %6,9
- %24,27 arasinda (10-21) oldugu; bu davraniglarin er-
keklerde daha yiiksek oranda saptandig: bildirilmistir.
(10-17,20). Bu arastirmada sigara deneme davranisinin
sikliginin Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2013
yilinda lise 6grencileri arasinda yapilan arastirmada
bulunandan (%41,1) belirgin olarak diisiik olmasina
ragmen, son 30 gilinde sigara icme ve son 30 giinde di-
zenli sigara igme sikliklarinin ABD’de bulunanlara gére
(swrasiyla %15,7; %5,6) yiiksek olmas: dikkat cekicidir

(22). Genglerin bu davraniglarinda simif biiyiidiikce an-
laml bir artis olmasi ise ABD arastirmasinin sonuglari
ile benzer bir 6zelligi olugturmaktadir (22). Avrupa ve
Kuzey Amerika'dan ¢ok sayida iilkenin katildigit HBSC
2009/2010 arastirmasinda 15 yasindaki 6grencilerin
haftada en az bir kere sigara tiiketimi Ermenistan'da
kizlarda %1 ile Grénland’da kizlarda %61 arasinda (iil-
keler ortalamasi %18) bulunmus ve bizim ¢aligmamiz-
dan farkli olarak bu davranig 38 iilkenin 23’iinde her iki
cinsiyette benzer siklikta, dérdiinde ise kiz 6grencilerde
daha yiiksek oldugu saptanmustir (9).

Sigaraya erken yasta baglamanin daha uzun siireli si-
gara icme, daha agir icici olma ve nikotin bagimlilig:
olasiigini artirdigy bilinmektedir (23). Arastirmamizda
11 yas ve 6ncesinde sigaraya baslama orani %6,6'dr.
Kiiresel Genglik Tiitlin Aragtirma’sinda (2003), Turkiye
genelinde 13-15 yas aras: genclerin sigaraya 10 yasin-
dan 6nce baslama orani %30,7 olarak bildirilmistir (10).
Aragtirma sonucumuzun bu oranin ¢ok altinda olmas:
olumlu olarak degerlendirilebilir; ancak burada aragtir-
ma gruplar arasindaki yas farkini dikkate almak gerek-
mektedir. Sigara icen ergenlerle yapilan uzunlamasina
bir arastirmada, yas ilerledikce sigaraya baslama yasi-
nin yanhs hatirlandig1 ve daha biiyiik yas sdyleme egili-
mi oldugu gosterilmistir (24).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yeni bir halk
saghg1 sorunu olarak tanimlanan nargileyi Izmir lise
ogrencilerinin deneme sikligi bu arastirmada %36
bulundu (25). Bu oran aragtirmamiza katilan 6grenci-
lerin bildirdigi sigara deneme sikligindan yiiksektir;
Istanbul’da 2012 yihnda 10. simif 6grencileri ile yapi-
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lan aragtirmada saptanan nargile deneme sikligindan
(%45,8) ise belirgin olarak diistiktiir (12).

Alkollii icki icme davraniglar

Aragtirmamizda Izmir lise genclerinde alkollii bir icki
deneme ve son 30 giinde alkollii bir icki icme davra-
nislan sirasiyla %54,1 ve %38,4 oranlarinda saptandu.
Alkollii icki deneme sikhiginin, 2000 yilinda Istanbul’da
lise ogrencileri arasinda saptanandan (%61) diisiik,
2008 yilinda Samsun lise 6grencileri arasinda sapta-
nandan ise (%26,07) yiiksek oldugu goériilmektedir
(11,14). Tiirkiye'de 18 yas alt1 genclerde alkol kullanim
sikliklarini aragtiran ¢aligmalari derleyen bir aragtirma-
da yasam boyu alkol kullanim sikliginin %4,4 ile %65
arasinda degistigi belirtilirken; Tiirkiye’de ergenlik do-
neminde farkl yaglarda, farklh illerde yapilan ¢alisma-
larda halen alkollii icki igme sikliklarinin %6,5 ile %42
arasinda degistigi belirtilmistir (11, 14, 19, 21, 26, 27).
Bu aragtirmada alkollii icecek deneme orani ABD’de lise
6grencilerinde 2013 yilinda saptanan orandan (%66,2)
diigiik iken, son bir ay icinde en az bir kez alkollii icki
icme oraninin ABD’deki orandan (%34,9) yliksek olmas:
bu soruna dikkat cekmektedir (22). Diizenli alkol kul-
laniminin erken baglamasinin gelecekte alkolik olma
riskini arttirdig: bilinmektedir (28). Bu aragtirmanin so-
nuglar 6grencilerin %12,5'inin ilk alkollli icecegini 11
yas ve oncesinde ictigini géstermistir; bu 6grencilerde
veri toplama esnasinda sigara kullanma, alkol kullanma
ve sarhog olma davraniglarinin, 11 yasindan sonra alkollii
icecek denemis olanlara gére daha fazla olmas: 6nemli
bir bulgudur. Bu sonuglar, alkolle ilgili diizenlemelerin
tek basina yetersiz kaldigini, cocuk ve genclerin alkolle
tanigma yaslarini ertelemek icin kendilerine ve ailelerine
yonelik egitim programlarinin yiiriitiilmesi gerektigini
disiindiirmektedir. Bu aragtirmada, sarhos olma orani-
nin (%31,6), 2000 yihnda istanbul'da lise 6grencileri ara-
sinda (%19) ve 2008 yilinda Samsun'da lise 6grencileri
arasinda (%10,41) belirlenen oranlardan yiiksek oldugu
gortilmektedir (11, 14). Her iki calismada da, arastirma-
mizin sonuglarina benzer olarak siif biiytidiikge sarhog
olan 6grencilerin orani artmaktadir (11, 14). “Health
Behaviour in School-aged Children Study” 2009/2010
arastirmasinda 15 yas grubunda en az iki kere sarhos
olma orami %8 (Makedonya, kizlar) ile %57 (Litvanya,
erkekler) arasinda (ortalama %32) saptanmustir (9). Sar-
hos olma sikhiginin iilkemize ait 6nceki yillardaki aras-
tirma sonuglarindan yiiksek olmas: ve HBSC aragtirma-
sina katilan {ilkeler ortalamasina yakin olmasi, ayrica
son bir ay icinde en az bir kez alkollii icki icme oraninin
ABD’deki orandan yiiksek olmasi, tilkemizin kiiltiirel ve
dini 6zellikleri nedeniyle alkollii icki kullanimi agisin-
dan riskli olmadig1 6nyargisinin, en azindan bélgesel
olarak, dogru olmadigim diistindiirmektedir. Alkollii
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icki kullammi davranislan ile ilgili Izmir ilinde dikkat
ceken bu riskli durumun, bélgesel ve ulusal agidan de-
gerlendirilebilmesi icin tilke capinda aragtirmalar yapul-
mas1 gerekmektedir. Ayrica bu arastirmada, ilk kez 11
yasindan 6nce sarhos oldugunu belirten 6grencilerin
(%5,3) son 30 giinde alkol icme ve sarhog olma siklik-
larinin, 11 yasindan sonra sarhos olanlara gére sirasiyla
yaklasik 8 kat ve 3 kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Bu bulgular, miidahale programlarinin ilkokul yillarin-
da baslatilmasi gerektigini gostermektedir.

Diger taraftan bulgularimiz, Istanbul 2000 ve HBSC
2009/2010 arastirmalarinda saptananla benzer olarak
alkollii icki icme ve sarhog olma davraniglarinin kizlara
gore erkeklerde daha sik oldugunu géstermektedir (9, 14).
Amerika Birlesik Devletleri 2013 lise 6grencilerinde ise,
bu aragtirmalardan farkli olarak alkollii bir icki deneme
davranis1 kizlarda erkeklere gore yiiksek oranda sap-
tanmusg; alkollii bir icki deneme ve su anda alkol i¢gme
davramiglarinin da aragtirmamizin sonuclarina benzer
olarak simif buiytidiikge arttig1 belirtilmigtir (22).

Bos zaman etkinlikleri

Bu arastirmanin sonuglarina gore, yeterli fiziksel etkin-
lik yapma sikhig1 %10,9 olarak saptanirken, uzun siire
televizyon izleme sikhigi %59,9, uzun siire internet
kullanimi siklig1 ise %72,8 oraninda bulunmustur. Er-
kekler kizlara gére daha fazla egzersiz yapip, televizyon
izliyorken, uzun siire internet kullanmim sikliklar: her iki
cinsiyette benzer bulunmustur. Siif biiyiidiikge, her iki
cinsiyette de yeterli fiziksel etkinlik yapma siklig1 degis-
mezken, uzun siire televizyon izleme siklig1 artiyordu.
Uzun siire internet kullamim siklig: ise, siif biiytidiik-
ce kizlarda azaliyor, erkeklerde degismiyordu. Yeter-
li fiziksel etkinlik yapma siklig1 her iki cinsiyette de,
HBSC 2006 Tiirkiye arastirmasi 15 yas grubu i¢in (kizlar
%12,1, erkekler %15,7), HBSC 2009/2010 arastirmasi
Tuirkiye verileri 15 yas grubu icin (kizlar %9, erkekler
%18) ve 2010 Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi
15-18 yas grubu icin (kizlar %9,9, erkekler %14,6) belir-
tilen sikliklardan disiiktiir (9, 29, 30). “Health Behaviour
in School-aged Children Study” 2009/2010 sonuglarina
gore yeterli fiziksel etkinlik yapan 15 yas grubu 6grenci
orani %15 iken (ABD, erkekler %33 ve italya, kizlar %5
arasinda), ABD’de lise 6grencilerinde bu oran %27,1’dir
(9, 22). Arastirmamizda 6grencilerin uzun siire internet
kullanim sikliginin, Eskigehir'de 2012 yilinda ergenler-
de saptanan (%35,1) sikliktan belirgin olarak yiiksek ol-
dugu, uzun stire televizyon izleme sikhiginin da 2008
yilinda Ankara'da saptanandan (%35,8) yiiksek oldugu
dikkat cekmektedir (27, 31). “Health Behaviour in Scho-
ol-aged Children Study” 2009/2010 arastirmasinda, in-
ternete girmek ya da 6dev yapmak icin hafta ici glinde
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2 ya da daha fazla saat bilgisayar kullanimi siklig1 15
yas grubunda ortalama %55 (%26 Gronland ile %73
Iceland arasinda), Tiirkiye'de ise %37 olarak bildirilmis-
tir (9). Genglerde fiziksel etkinligi azaltan nedenler; si-
navlar, hazirlik kurslari, televizyon izleme ve bilgisayar
oyunlarina ayrilan fazla zaman olarak belirtilmektedir
(32). Bu bulgular Izmir lise 6grencilerinin diger akran-
larina gore daha sedanter bir yasam stirdtirdtiklerini ve
ekran karsisinda daha fazla zaman gecirdiklerini gos-
termektedir.

Yeme davraniglari

Bu aragtirmada diizenli kahvalt: yapma ve hafta ici dii-
zenli kahvalti yapma sikliklan sirasiyla %48,1 ve %52,9
olarak saptandi. Diizenli kahvalti yapma davranis,
ABD’de 2013 yilinda lise 6grencileri arasinda saptanan
sikliga gére (%38,1) daha yiiksek iken, hafta i¢i diizenli
kahvalt1 yapma davranisi, HBSC 2009/2010 arastirma-
sina katilan tilkeler ortalamasindan (%55) (Ermenistan,
kizlar %34 ile Hollanda, erkekler %79 arasinda) daha
diistiktiir (9, 22). Hafta ici diizenli kahvalt: yapma sikligs,
her iki cinsiyette de, HBSC 2006 Tiirkiye caligmasi 15 yas
grubu (kizlar %49,4, erkekler %60,7) ve HBSC 2009/2010
Tiirkiye 15 yas grubu (kizlar %48, erkekler %59) oranla-
rina benzer saptanmustir (9, 33). Diizenli kahvalt1 yapma
davraniglari, bu aragtirmalarda ¢aligmamiza benzer se-
kilde erkeklerde daha yiiksek oranda saptanmugtir (9, 22,
29, 33). Diizenli kahvalt1 yapmama ile obezite arasinda
iligki gosterildiginden obezite ile miicadele program-
larinin kapsamina diizenli kahvalt: yapma davraniginin
gelistirilmesine yo6nelik miidahalelerin eklenmesinin
uygun olacagini diisiinmekteyiz (34).

izmir lise 6grencilerinin yeme davranislar degerlendi-
rildiginde, yeterli meyve tiikketme siklig1 %36,2, yeterli
sebze tiikketme siklig1 %14,1, sik seker ya da cikolata tii-
ketme sikhig1 %31,3 ve sik gazlh icecek tiiketme siklig1
%18 olarak saptandi. Yeterli meyve tiiketme davranigi-
nin, hem kizlarda hem de erkeklerde sinif biiyiidiikce
azaldigy goriildii. “Health Behaviour in School-aged
Children Study” 2006 Tirkiye (15 yas grubu), HBSC
2005/2006 (15 yas grubu), HBSC 2009/2010 (15 yas
grubu), ABD 2013 (lise 6grencileri) arastirmalar1 sonug-
lariyla benzer olarak, yeterli meyve tiiketme davranis
(swrasiyla kizlar %42,1, erkekler %25,5; kizlar %34, er-
kekler %25; kizlar %35, erkekler %27; kizlar %60, er-
kekler %65,3) kizlarda daha sik goriiliirken, sik gazl ice-
cek tiikketme davranig: (sirasiyla kizlar %21,1, erkekler
%26,4; kizlar %25, erkekler %32; kizlar %22, erkekler
%28; kizlar %24,1, erkekler %29,9) erkeklerde yiiksek
oranda saptandi (9, 22, 29, 33). Bu arastirmada, HBSC
2006 Tiirkiye (15 yas grubu) arastirmasi sonuglariyla
benzer olarak yeterli sebze ve sik seker/cikolata tiiket-
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me davraniglan (sirasiyla kizlar %24,6, erkekler %19,3;
kizlar %36,7, erkekler %22,3) kizlarda erkeklere gére
yiiksek bulunmustur (33).

Estetik kaygilar nedeniyle genclerde diyet yapma davra-
nisinin kizlarda, egzersiz yapma davranisinin ise erkek-
lerde fazla oldugu bildirilmektedir (32). Bu aragtirma-
da da diyet yapma orani kizlarda erkeklere gére daha
yiksek bulunmustur. HBSC 2009/2010 arastirmasinda
15 yas grubu kizlarda diyet yapma orani Tiirkiye’de %8
ile diger tiim tilkelerden dusiik saptanmugtir (9). Aras-
tirmamizda bu oramin kizlarimizda %10,5 bulunmasi,
ABD’de yine kizlarda %62,6 gibi ¢ok yiiksek bir oranda
saptandig: bilindiginden, sorunun boyutunun ¢ok bii-
yik olmadigini diistindiirmektedir (22).

Siddetle ilgili davraniglar

Bu arastirmada zorbaliga ugrama sikligi %30,3 ve sik
zorbaliga ugrama sikhigy %12, zorbalik yapma siklig:
%29,9 ve sik zorbalik yapma sikhig1 ise %13,3 olarak
saptandi. Zorbaliga ugrayan 6grencilerde, ruh saghgi-
nin olumsuz etkilendigi, ayrica tiitiin, alkol ve madde
kullanimi gibi saghig: olumsuz etkileyen davraniglari-
nin arttig1 bilinmektedir (35). Bu arasgtirmada zorbaliga
ugrama sikligl, HBSC 2006 Tiirkiye arastirmasi 15 yas
grubuna gore (%65,2) diistik, ABD 2013 lise 6grencileri
verilerinden (%19,6) belirgin yiiksektir (22, 33). Ogren-
cilerin her iki cinsiyette de sik zorbalik yapma oranlari-
nin (erkeklerde %17,1, kizlarda %9,7) ayn1 arastirmada-
ki sikliklardan (erkeklerde %13,2, kizlarda %7,3) yliksek
olmas: dikkat ¢ekicidir (33).

Sonuglarimiza gére, zorbaliga ugrama davranis: harig,
siddetle iligkili davraniglar, iilkemizde 6nceki yillarda
yapilmis olan cesitli aragtirmalar ve HBSC 2009/2010
aragtirmasi uluslararasi bulgularina benzer sekilde,
erkeklerde kizlara gére daha yiiksek oranda saptand:
(9, 25, 33, 36-38). Zorbaliga ugrama davranmiginin sik-
liginda ise cinsiyetler arasinda fark olmadig: gériildii.
istanbul 2000 arastirmasinda, siddetle ilgili davranis-
larin siif biiyiidiikce degismedigi gézlenirken, arag-
tirmamizda sif biiytidiikge zorbaliga ugrama davra-
nisinin her iki cinsiyette de azaldigi, zorbalik yapma
davraniginin ise kizlarda azaldigs, erkeklerde degisme-
digi saptandi (14).

Ulkemizde lise 6grencilerinde farkh yillarda yapilan ¢a-
lismalarda kavgaya katilma sikhiginin %30,2 - %41 ara-
sinda degistigi saptanmugtir (14, 21, 39). Bu aragtirmada
%41 oraninda saptanan son 12 ay icerisinde kavgaya
katilma sikligi, HBSC 2009/2010 arastirmas: iilkeler
ortalamasi olan %32 oranindan (en dusiik %18 ile Al-
manya, en yiiksek %50 ile Yunanistan) ve ABD’de 2013
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yilinda saptanan %24,7 oranindan dikkat cekici olarak
yuksektir (9, 22). Ayrica, sik kavga etme orani (%27,9),
HBSC 2009/2010 arastirmas: ortalamasina gére (%10)
belirgin yiiksektir (%2 Grénland, kizlar ile %54 Erme-
nistan, erkekler arasinda) (9). Tiim bu bulgular, lise 6g-
rencilerinde siddetle ilgili davranislarin énemini koru-
dugunu gostermektedir.

Bu arastirmanin kisithlig1 ergenlerin bildirimine bagh
kesitsel bir ¢alisma olmas1 ve davramslarin dogrudan
6l¢timlerini icermemesidir. Ergenlerin dogru bildirim-
de bulunup bulunmadiklar1 sorgulanabilir. Aragtirma
anonim oldugundan, dogru bildirim oraninin yiiksek
oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; bu aragtirmanin sonuclan Izmir ilin-
de liseye devam eden ergenler arasinda iilkemizde ve
farkh tilkelerde yapilmis diger arastirmalara benzer
olarak saghg1 olumsuz etkileyebilecek davramiglarin
stk oldugunu goéstermektedir. En dikkat gekici bulgu
ogrencilerin fiziksel olarak yeterince etkin olmamala-
r1 ve sedanter yagam biciminin bir parcas: olarak kabul
edilen uzun siire televizyon izleme ve internet kullani-
m1 davraniglarmin ¢ok yaygin olmasidur. ikinci dikkat
cekici bulgu yeterli sebze tiikketme oranlarinin ¢ok dii-
stik olusudur. Bu davranis diizenli kahvalti etmeme ve
yeterli meyve tiiketmeme ile birlestirildiginde sagliksiz
yeme davranislarinin ¢ok yaygin oldugu gériilmektedir.
Titlin ve alkol kullanimu ile ilgili davraniglarin siklig1 ve
ciddiyeti ayrica dikkat cekmektedir. Siddetle iligkili dav-
ranislar 6zellikle erkek 6grenciler arasinda oldukga yay-
gindir ve pek cok tilkeden daha siktir. Tim bu sonugclar
tilkemizde “Ergen Dostu Saglk Hizmetleri"nin yaygin-
lagtirilmas: gerektigini, hekimlerin her bagvurularinda
ergenleri saglkla iligkili davraniglar agisindan deger-
lendirmelerinin 6nemli oldugunu disiindiirmektedir.
Ayrica, okullarda ilkokul yillarindan baglamak iizere
saglig1 gelistirme yaklagiminin benimsendigi miidaha-
le programlarina gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.
Bu ve benzeri arastirmalarin uygulanan programlarin
etkinligini ve davranig egilimlerinde zaman icinde olu-
san degisiklikleri izlemek amaciyla diizenli olarak tek-
rarlanmasi gerekmektedir.
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