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ONSOZ

Bu arastirmanin genel amaci, Rize’de lise 6grencilerinin saglik diizeylerini, saglik
okuryazarlig1 ve saglik hizmetlerini kullanim diizeyini, uzun ve saglikli bir yagam stirmek icin
su anda nasil davrandiklarini ve yasadiklar1 g¢evreye iliskin diisiinceleri ile yasadiklar
cevrenin sagligini iyilestirmeye yonelik davranmiglarini ve hangi faktorlerden etkilendigini
ortaya koymak olarak tanimlanabilir. Arastirma daha sonra yapilacak benzer arastirmalara
temel olusturacak nitelikte bir durum saptama aragtirmasidir. Gelecegin yetiskinleri olacak
bugiiniin genglerinin tutum ve davranislarin1 saptamak davraniglar1 erkenden olumluya dogru
degistirmek icin 6nemli bir firsattir. Halk Sagligi Anabilim Dali olarak bu konuda arastirma
yapmamiz gerektigine karar verdik ve aragtirma sonucunda elde ettigimiz ¢arpici bulgulari
bilimsel kongrelerde sunduk, &diil aldik ve rapor olarak Bilimsel Arastirma Projeleri
Baskanligi’na sunmaktayiz.

Bu arastirma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma
Projeleri Bagkanligi tarafindan desteklenmistir (Proje numarasi: 2015.53001.106.03.02). Proje
yuriitiicisii olarak, arastirmanin planlanmasindan tamamlanmasia kadar keyifle birlikte
calistigim anabilim dali arastirma gorevlilerinden olusan proje ekibine (uzmanlik
ogrencilerim Dr.Asuman Okur, Dr.Biisra Nur Sualp, Dr.Cansu Tirampaoglu) tesekkiirlerimi
sunarim.

Basta Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri
Bagkanligi olmak iizere arastirmanin basariyla tamamlanabilmesi igin gereken destegi
saglayan, katkilarim1 esirgemeyen liselerin degerli yoneticileri ve Ogretmenlerine

tesekkirlerimi belirtmek isterim.
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OZET

Rize Merkez ilcede 6grenim gormekte olan lise 68rencilerinin bireysel ve ¢cevresel

saghg gelistirme konusundaki tutum ve davramslan ve iliskili faktorler

Kesitsel tipteki bu arastirmanin amaci, Rize Merkez ilgedeki 9. ve 11. simif lise
ogrencilerinin sagligi gelistirici davranis, saglik okuryazarligi ve saglik hizmeti kullanim
diizeyini, yasadiklar1 ¢evrede algiladiklar riskleri, ¢evreci tutum ve davranis diizeylerini ve
iliskili etmenleri saptamaktir. Orneklem, niifusa orantili sistematik kiime yontemi ile segilen
otuz smiftaki 641 Ogrenciden olusmustur. Veriler, Subat-Haziran 2015 tarihlerinde
ogrencilere smiflarda gozlem altinda anket uygulanarak toplanmistir. Anket formunda,
ogrencilerin kisisel 6zellikleri yaninda, Adélesan Saglhigi Gelistirme Olgegi” (ASGO), “Yesil
Tiiketici Degerleri Tutum Olgegi” (YTDTO), son bir yilda saglik hizmeti kullanimi ve
memnuniyet diizeyi, ¢evreci davranis ve yasanilan g¢evredeki risklerle ilgili sorular yer
almistir.

Yas ortalamasi 15.9+0.04 yil, %56.0’s1 kiz, %44.0’1 erkek olan 6grencilerin %25°1 en
az bir kronik saglik sorunu oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin %9.0’1 sigara, %6.0’1 alkol
kullanmaktadirlar. Toplam ASGO ortalamas: ile kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
sosyal destek, stres yonetimi, beslenme ve egzersiz alt alanlari puan ortalamalart sirasiyla
60.8+0.6, 69.2+0.8, 64.7+0.8, 59.7+0.7, 59.2+0.7, 56.6+ 0.7, 48.3+1.0 saptanmigtir. AHPS
ortalamasinin >60.0 {izerinde olmasinda primer etkili faktorler hi¢ sigara igmemis olmak
(OR=2.2) ve babanin galisiyor olmasidir (OR=4.6) (p<0.05). Ogrencilerin %50.3’iiniin
saglikla ilgili dokiimanlart okuyup anlama, %40.2’sinin saglikla ilgili formlar1 dogru
doldurabileceginden emin olma ve %42.6’sinin tibbi durumuyla ilgili agiklamalar1 dinleyip
anlama diizeyi “sorunlu” saptanmistir. Saglikla ilgili bilgiye ulagmak i¢in 6grencilerin en ¢ok
kullandiklar1 kaynak internettir. Son bir yil iginde dgrencilerin %87.1°1 en az bir kez hekime,
%63.2°s1 acil poliklinige basvurmus, %11.2°si en az bir giin hastanede yatarak tedavi
gdrmiistiir. Ogrenciler en ¢ok aile hekimlerinden memnundurlar, %56.6’s1 genglere yonelik
saglik hizmetinin yetiskinlerden ayr1 bir kurumda verilmesini tercih etmektedir. Ogrencilerin
Ortalama YTDTO puani 66.8+0.7 saptanmistir ve %47.7’si yesil tiiketicidir. Ogrencilerin
%353.1°1 yasadig1 cevreyi saglik agisindan iyi olarak degerlendirmis, %41.9’u yeterli yaya
kaldirim1 olmadigini, %40.3’i temiz olmadigini, %31.2°si giivenli olmadigini, %20.9’u ¢ok

sug islendigini, %24.9’u fazla trafik oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %74’ii yere ¢ekirdek
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kabugu attigini, yalnizca %3.3’1 geri doniisiim i¢in evde ¢Op ayristirdigini belirtmistir. Elde
edilen bulgular genel olarak cinsiyet, algilanan hanehalki gelir diizeyi, ebeveynlerin egitim
diizeyi ve babanin ¢alisma durumu ile iligkili bulunmustur.

Rize’de lise Ogrencilerinin saghigr gelistirici davraniglar1 orta, saglik okuryazarlig
diisiik, saglik hizmet kullanimi yiiksek diizeyde saptanmistir. Cevreci davraniglar yetersiz
bulunan o6grenciler yasadiklart g¢evreyi giivensiz ve sagliksiz olarak degerlendirmislerdir.
Ogrencilerin saglikli bir yasam siirebilmeleri icin sosyal ve fiziksel cevrelerinin destekleyici
yonde degistirilmesi, beraberinde 6z sorumluluk diizeyini yiikseltmeye yonelik formal egitim

verilmesi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, saglik okuryazarligi, saglik hizmeti kullanimi, sagligi

gelistirme, cevresel risk algisi, yesil tiiketici, ¢cevreci davranis



ABSTRACT

Environmentally friendly and health promoting attitudes and practices of high school
students in the city of Rize and the related factors

The purpose of this cross-sectional study is to determine the health-promoting behavior,
health literacy and healthcare usage level, perceived risks, environmentalist attitudes and
behavior levels and related factors of 9th and 11th grade high school students in the Rize city.
The sample consisted of 641 students in thirty classes selected by the systematic cluster
method proportional to the population. The data were collected between February and June
2015 by applying a questionnaire to the students under observation in the classrooms. In the
questionnaire form, besides the personal characteristics of the students, the questions related
to Adolescent Health Promotion Scale (AHPS), “Green Consumer Values Attitude Scale”
(GCV), health care utilization and satisfaction level in the last year, environmental behavior
and risks in the environment in which they lived were included.

Of the sample whose average age is 15.9 = 0.04 years, 56.0% are girls and 44.0% are
boys, 25% of reported at least one chronic health problem. Of them, 9.0% use cigarettes and
6.0% use alcohol. The mean scores of the total AMS and subfields the self-actualization,
health responsibility, social support, stress management, nutrition and exercise were 60.8 +
0.6, 69.2 £ 0.8, 64.7 +£ 0.8, 59.7 £ 0.7, 59.2 £ 0.7, 56.6 = 0.7, 48.3 + 1.0 has been detected.
The primary factors affecting the AHPS average above 60.0 were being never smoking (OR =
2.2) and having an employed father (OR = 4.6) (p <0.05). Regarding health literacy, 50.3% of
students were problematic in reading and understanding health-related documents, 40.2% in
filling in health-related forms correctly, and 42.6% listening to and understanding of of
information given about their medical condittion. The internet is the most used resource for
students to access health related information. In the past year, 87.1% of the students applied to
the physician at least once, 63.2% applied to the emergency clinic, 11.2% received inpatient
treatment for at least one day. Students mostly satisfied with family physicians and 56.6% of
them wants separate health services for young people. Average CGV score was determined as
66.8 £ 0.7 and 47.7% of the students were green consumers. Of the students, 53.1% evaluated
the environment they live in as good for health. Perceptions regarding the environmental risks
they lived in were; Lack of enough sidewalk (41.9%), not clean (40.3%), not safe (31.2%),
having too much crime (20.9%) and traffic (24.9%). Of the students 74% stated that they had

always thrown the empty sunflower seed shells on the ground, only 3.3% of them recycled



garbage at home for recycling. The findings were associated with gender, perceived
household income level, education level of parents, and father's employment status in general.

Health promotion behaviors of high school students in Rize were moderate, healthcare
utilization among them was high and their health literacy level was problematic .
Environmental friendly behaviors of the students were generally insufficient and they
evaluated the environment they live in as unsafe and unhealthy. In order for students to lead a
healthy life, it is recommended to change their social and physical environment in a

supportive way, and to give formal education to raise the level of self-responsibility.

Keywords: Adolescent, health literacy, healthcare utilization, health promotion,

environmental risk perception, green consumer, environmentally friendly behavior
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GIRIS

Adolesan donem 10-19 yas arast donemi kapsamaktadir. Lise Ogrencileri addlesan
donemdedir ve hayatin bu donemi bireylerin; fiziksel, sosyal ve entelektiiel 6zeliklerini
gelistirerek yetigkin rol ve sorumluluklaria hazirlandigi, hizli biyolojik, bilissel, psikososyal
gelisimler gozlenen bir donemdir. Bu donemde edinilen saglik davranislari bireyin tiim
yasami1 boyunca, hem kendisinin hem c¢evresinin saglik davranisini ve saghigini
etkilemektedir. Adolesan donemle birlikte riskli davranislar baslamakta ve bu davranislar
kronik hastaliklara sebep olabilmektedir. Bu 06zelligi ile addlesan donem genglerin
hastaliklardan korunmak ve sagligi gelistirmek i¢in halk sagligi alaninda calisanlara uygun
firsatlar da saglayan bir donem olmaktadir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii 1948 yilinda saghg “sadece hastalik veya sakatlik olmamasi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir. 1984 yilinda
konuyla ilgili uzmanlar ve DSO, Kanada’da Ottowa sozlesmesi ile saglik tanimin
genisletmis, “sagligr gelistirme” kavramini ortaya atmiglardir. Saglik, artik yasamin bir amaci
degil, yasamak icin gerekli kaynaklardan biri olarak kabul edilmistir. Yasamak i¢in gerekli
olan sagliga, sadece bedensel kapasite ile degil, kisisel ve sosyal kaynaklarin da
zenginlestirilmesi ile ulasilir. Sagligi gelistirme, insanlari, sagliklarini etkileyen faktorler
lizerinde bireysel kontrol saglayarak sagliklarini gelistirmeleri ve boylelikle etkin ve iiretken
bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in giiglendirme siirecidir (3,4). Toplumu olusturan biitiin
unsurlarin saglig1 gelistirmede rolii olmalidir. Bireyler, gruplar veya kurumlar, saglikli olmak
ve saglikli kalabilmek i¢in fizik, biyolojik ve sosyal ¢evreyi degistirebilme becerisine sahip
olmalidirlar. Bu tanimla birlikte 1984 yilindan itibaren okullarda saglik egitimine, saglik
hizmetlerinin uygulanmasina o6nem verilmis, sagligin gelistirilmesi kavramma vurgu
yapilmistir (1-5,6).

Saglhigin gelistirilmesi kavramini, 1992 yilinda Pender, bireyin kendi sagligini
gelistirme ve kendi sagligi iizerindeki kontroliinii arttirma giliciinii kazanmasi olarak
tanimlamustir. Pender, sagligin gelistirilmesinde bireyin 6zge¢cmisini ve kendisine yonelik
algisin1 degerlendirmeyi kapsayan biitiinctil bir yaklasim onerir (7,8). Sagliksiz yasam
bigimleri ya da saglig1 olumsuz etkileyebilecek davraniglarin saptanmasi koruyucu énlemler
almada ilk adimdir. Bu nedenle, saglikla ilgili riskli davraniglari saptamak amaciyla toplumun
farkli gruplarinda durum saptama arastirmalari yapilmasi Onerilmektedir. Literatiirde,

addlesanlarda, siddet, sigara ve diger madde kullanimi, inaktivite, sagliksiz beslenme, stresi



yonetememe, bozuk uyku hijyeni gibi saglig1 bozabilecek davraniglar tanimlanmistir. Sagligin
gelistirilmesinin olmazsa olmazi saglik okuryazarligi ve saglik hizmetlerinin kullanimidir.
Adolesanlarin saglik hizmeti kullanimini artirmak i¢in dncelikle saglik okuryazarligi diizeyini
artirmak gerekmektedir. Bunun i¢in saglik sistemi hakkinda dogru bilgilendirilmesi, saglikla
ilgili bilgilere dogru kaynaklardan ulasmayr &grenmesi Ve addlesanin ¢ekinmeden
basvurabilecegi, kabul edilebilir, ulasilabilir, onlar i¢in 06zel olarak hazirlanmig fizik
mekanlarda sunulan, adélesan dostu saglik hizmet sunumunun toplumda yayginlastirilmasi
onerilmektedir (9,10).

Sagligin gelistirilmesi kavrami, kiginin i¢inde bulundugu cevrenin sagliga uygun
olmasimi da kapsamaktadir. Sagligin gelistirilmesi sadece kisinin ¢abalar ile degil sektorler
arast i1g birligi ve toplum katilimi ile gerceklestirilebilir. Toplumu olusturan bireyler
kendilerini tehdit eden ¢evresel sorunlara algilar1 dogrultusunda tepki gosterir. Fizik, biyoloji
ve sosyal ¢evreden kaynaklanan tehlikelerin azaltilmasinda ¢evresel riskleri dogru algilayan,
cevreye duyarli, sorumlu davraniglar sergileyebilecek bilingli nesiller yetistirebilmek i¢in
cevre egitimi vurgulanmaktadir (11). Saglikla ilgili ileriye doniik planlama yapilirken,
toplumun tiim alt gruplarinin ve dolayisi ile adolesanlarin ¢evresel risklerle ilgili algilarini,
cevreci davranislarini ve sorunlarin ¢éziimiindeki goniilliiliikklerini saptamanin 6nemi iizerinde
durulmaktadir. (12).

Bu Arastirmanin amaci, Rize ili Merkez ilgede 6grenim gormekte olan 9. ve 11. simif
Ogrencilerinin bireysel ve c¢evresel saglhigi gelistirme konulartyla iligkili tutum ve

davraniglarini ve iliskili etmenleri saptamaktir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1.Saghk ve saghgin gelistirilmesi tamimlari

Saglik kelimesinin kokeni sag olmaktan gelmektedir. Saglik, yalnizca sag olmak degil
beraberinde salim olmay1 da icermektedir. Salim olmak; Hasta veya sakat olmamak, saglam,
ayipsiz, kusursuz, noksansiz, korkusuz, endisesiz, emin olmay1 da i¢ermektedir. Halk saglik
kelimesine pozitif yonde anlam yiliklemistir. Halkin saglik anlayisi: Bir hastaligin olmamasi
ya da olumsuz bir durumun olmamasi, islevsel olarak giinliik aktivitelerin {istesinden gelmek
ve ruhsal, i¢sel, zihinsel olarak dengeli, uyumlu, neseli olmaktir.

Tip diinyasinda saglik tanimi zaman iginde evrim gegirmistir. Ilk tanimlamalar
biyomedikal modele dayalidir. Biyomedikal modelin saglik tanimi: “Anatomik, fizyolojik,
psikolojik biitlinliik; ailesel, mesleki, toplumsal rolleri yerine getirebilme, fizik, biyolojik,

psikolojik ve sosyal stresle basa ¢ikabilme giicii, yetenegi” seklindedir (13).

1948 yilinda 2. Diinya savasinin bitmesiyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO)(WHO-World
Health Organization) saglik tanimini “iyilik hali”ne vurgu yaparak “Saglik; sadece hastalik ve
sakatlik olmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’ seklinde
degistirmistir. DSO’niin bu saglik tanimi ideal, yenilik¢i ve heyecan verici bulunmus fakat
belirsiz, muglak, fazlasiyla kapsamli, 6lciilebilir degil seklinde elestirilerek kullanilmamis ve
biyomedikal tanima geri dontilmiistiir.

Biitiinciil ya da holistik saglik kavrami insana fizik, biyolojik ve sosyal ¢evresi ile
birlikte hasta ya da saglam olarak ayirmadan bir biitlin olarak yaklasir. Yillar i¢inde hastalik
tanim1 degisim ge¢irmis, hastaligin bir durum degil bir siire¢ oldugu anlasilmistir. Bazi
durumlarda hastaliklarin 6liim ya da sakathikla sonuglandigi ancak bazi durumlarda
hastaliktan 1yilik haline tekrar doniilebildigi ya da hastalikla beraber uzun siireler
yasanabildigi gorilmiustiir. Bireysel ve toplumsal saglhigin ve iyilik halinin temelinde bireysel
fiyolojik, genetik faktorlerin yani sira yoksulluk, issizlik, egitim, barinma ve saglik
hizmetlerinin varligi gibi sosyal/toplumsal faktorlerin de etkisi oldugu goriilmiistiir. Biitiinciil
saglik yaklagiminda hastalik ve iyilik kavrami bir arada, i¢ ige olabilir. Saglik hali iyilikten
hastaliga hastaliktan iyilige dogru degisebilen dinamik bir siire¢ oldugu gibi hasta olan bir kisi
isini, fizik aktivitesini yapabilir, hobilerini giinlik yasamini siirdiirebilir. Diyabet hastasinin

tedavi ile birlikte giinliik aktivitelerini stirdiirmesi buma &rnek verilebilir. Bu nedenle saglik



kavrami agagidaki semada gosterildigi sekilde siire¢ kavrami i¢inde ele alinmaya baglanmistir.
(13,14).
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Sekl 1: Tyilk ve hastalik halindeki degisim

Biitiin bunlar iyilik halinin nasil daha uzun siire kalict kilinabilecegini diistindiirmiis
ve bunun yollar1 arastirlmustir. Iyilik halinin kapsaminin ne oldugu ve nasil dlgiilebilecegi
arasgtirtlmistir. Bu bir anlamda hastaliksiz bir sagliklilik durumunun nasil saglanabilecegi
anlamina gelmektedir. Iyilik halinin korunmasi ve siirdiiriilebilmesinin 6zellikle sosyal
faktorlere ve bireyin davramslarina bagli oldugu anlasilmistir. Ornegin isitme bozuklugunun
giiriiltiiye maruz kalmaya bagli ortaya cikabilecegi anlasilmustir. Isyerindeki giiriiltii geri
donlisimii olmayan sagirliga neden olabilmektedir. Glriiltiilii isyerlerinde isitme kaybim
onlemek icin isyerleri giiriiltii diizeyini azaltmali (gerekirse giiriiltii olusturan makineleri
degistirerek), iscilere bireysel koruyucu olarak kulaklik temin etmeli ve isciler de bu
kulakliklar1 kullanmalidirlar. Bu tiir nedensel iligkilerin tespit edilmesiyle saglikli igyerleri,
kaliteli is yagami, saglikli yasam alanlari, saglikli mahalleler, evler, saglikli yasam bigimleri

kavramlar1 ve sagligi bozulmadan koruma uygulamalari ortaya ¢ikmustir (13,14).

DSO 1984°de saglik tanimmmi degistirmistir. Dinamik, yeniden iyilesmeye, bagimsiz
yasamaya Onem veren ve bunlar i¢in zihinsel, duygusal, sosyoekonomik duruma da atifta
bulunan yeni bir tanim yapmustir. Saghk: “Birey ya da toplumun arzularini
gerceklestirebilme, ihtiyaglarint kargilayabilme ve ¢evreyle basa c¢ikabilme, cevreyi
degistirebilme derecesidir. Saglik yasamanin amaci degil, giinliik yasam i¢in gerekli bir
kaynaktir. Saglik, fiziksel kapasite kadar, sosyal ve bireysel kapasitenin de dnemli oldugu
pozitif bir kavramdir” (15).

Bu tanimda saglik “yasam i¢in bir kaynak” olarak ele alinmistir. Muglak bir ideal
olmaktan ¢ikartlmigtir. Saglik yasamak igin gerekli bir kaynak olduguna gore iilkelerin
halklarina saglik hizmetleri, saglikli yasam kosullari, saglikli yiyecek, saglik su, saglikli ¢evre

gibi sagligi koruyucu destekleyici ¢evresel ve sosyal ortami saglamalari gerektigi, sagligi



onceleyen kamu politikalarint uygulanmalari gerektigi seklinde goriisler 6ne ¢ikmistir. Saglig
destekleyen yasam kosullarin1 bireyler ya da gruplar da gergeklestirebilir. Bu faaliyetlerin
saghig gelistiren uygulamalar oldugu belirlenmistir. Saghigin gelistirilmesi, bireyin kendi
saghgimi gelistirme ve kendi sagligi lizerindeki kontroliinii arttirma giiclinii kazanmasi
seklinde ele alinmigtir. Toplumsal iyilik halinin siirdiiriilebilmesi i¢in, toplumu olusturan her
bir bireyin uygulamalar1 benimseyen ve iizerine diisen sorumlulugu yerine getiren 6z-
sorumluluk sahibi, saglikli yasam bi¢imlerini benimsemis vatandaslar olmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Saglik hizmetlerinde sorumlulugun paylasilmasina vurgu yapilmistir. Saglikli
yasam, her vatandas i¢in anayasal bir haktir. Bu durumu saglamak ve gerekli tedbirleri almak
da devletin gorevleri arasindadir. Oz-sorumluluk, bireyin kendi iyilik hali igin aktif olarak
sorumluluk hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik konusunda bilgilenmesi,
saglik  okuryazarligimi artirmasi, gerekli oldugunda profesyonel bir yardima
bagvurabilmesidir. Hastanin diizgiin beslenmesi, spor yapmasi, temizligine dikkat etmesi, risk
tastyan durumlardan (hizli araba kullanmak, diizensiz ve sagliksiz beslenmek, asir1 alkol ve
sigara tiiketmek vb) kaginmasi ve ihtiyaci oldugu zaman saglik uzmanlarindan yardim almasi
0z-sorumluluk ornekleridir. Aslinda kisinin kendine kars1 olan gorevleri arasindadir. Kisi bu
gorevleri yerine getirdiginde sadece kendi saghig: icin degil, toplum sagligt i¢in de iizerine
diiseni yapmis olacaktir. Ornek olarak verem hastas1 tedavi olursa bagkalarma hastalik
bulastirmayacagi gibi kendisi de tekrar iyilik durumuna dénecektir (15,16).
Sagligin belirleyicileri ve saghigin gelistirilmesi i¢in uluslararasi diizeyde ve ulusal diizeyde
kamu tarafindan saglanmasi gereken onkosullar 1986’da Ottowa’da asagidaki sekilde
tanimlanmustir (16):

* Toplumsal baris

» Herkes i¢in uygun barinma kosullarinin saglanmasi

* Herkes i¢in uygun ve saglikli gida saglanmasi

« Egitim diizeyinin yiikseltilmesi

» Gelir diizeyinin iyilestirilmesi, yoksullugun énlenmesi

«  Stabil bir ekosistem saglanmasi

» Siirekliligi olan kaynaklarin saglanmasi

* Sosyal adaletin saglanmasi

» Hakkaniyetli-esitlik¢i yaklagimin benimsenmesi

Ottowa’da saglik i¢in gerekli kosullar tanimlandiktan {iye devletlerce uygulanmasi

gereken stratejiler de asagidaki sekilde belirlenmistir (4):



» Saglikli kamu politikalarinin olusturulmasi

» Saglik i¢in destekleyici ¢evrelerin yaratilmasi

« Saglik toplum katilimini ve toplumsal hareketlerin giiglendirilmesi

* Kisisel becerilerin gelistirilmesi

* Saglik hizmetlerinin yeni gereksinmelere uyumunu saglayacak sekilde

yonlendirilmesi
Sagligr gelistirme, saglikli yasam bicimlerinin kolaylastirilmasina vurgu yapmaktadir.

Toplumsal, ekonomik ve ekolojik cevresel faktorleri iyilestirmeden yalnizca bireysel
cabalarla saglikli ve uzun bir yasam siirdiiriilemeyecegine vurgu yapar. Bu, halkin sagligini
koruma ve daha iyiye gétiirmede yeni bir yaklagimdir.
2.2.Saghkh yasam tarzi ve saghg gelistiren davranmislar

Sagligin en 6nemli belirleyicileri asagidaki sekilde sayilmaktadir:

Genetik miras

Cinsiyet

Biyolojik yap1 (yas donemleri, gebelik, hastalik, vb.)
Erken ¢ocukluk dénemi bakimi

Saglik hizmetlerinin varlig

Okuryazar olma ve egitim diizeyi

Is, gelir, yoksulluk diizeyi

Calisma kosullar1

© 0 N o g Bk~ wbhPE

Sosyal konum
10. Sosyal, kiiltiirel ¢evre
11. Fizik ¢evre

12. Kisisel deneyimler, davraniglar ve basa ¢ikma yontemleri

Kisinin hayata bakis acisina/diinya goriisiine bagli olarak gelistirmis oldugu degerler,
tutumlar, davraniglar, aliskanliklarla kendini gosteren farkli yasam big¢imleri yasam tarzi
olarak tanimlanmaktadir. Yasam tarzlan fizik ve cografi ¢evreden etkilenmektedir. Tarim,
hayvancilik, sanayi gibi iiretim bigimlerine ya da kentsel kirsal alanda yagamaya bagli olarak
yasam tarzlar1 degisebilmektedir.

Saglig1 olumlu etkileyen davranislar ve yasam bicimleri, altta genetik bir yatkinlik olsa
bile hastaligin ortaya ¢ikmasmm engeller ya da geciktirir. Ornegin ailesinde seker hastas olan

bir kisi uygun diyet ve beslenmeyle seker hastasi olmayabilir. Davranigsal faktorler sagligi



aniden ya da kronik olarak etkileyebilir. Ornegin birden ¢ok miktarda alkol alma ve alkollii
araba kullanma aniden 6liim ya da yaralanmaya neden olabilir. Ya da yaralanma sémiir boyu
sakatlik seklinde kalic1 olabilir. Ayrica uzun stireli alkol kullanimi karaciger hastaligi, siroz,
pankreas kanseri seklinde kronik hastaliga neden olabilir.
Saglikli yasam tarzini olusturan ya da iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in benimsenmesi onerilen
saglig gelistirici davranislar agagidaki sekilde siralanabilir (4,15-17):

1. Saglikli beslenme
Sigara, alkol, madde kullanmama
Fizik aktivite yapma
Diizenli ve yeterli uyku
Giivenli cinsel yasam
Stresle basa ¢ikma
Bos zamanlar1 uygun degerlendirme

Giinesin zararli etkilerinden korunma
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Kaza/yaralanmalardan korunma

Pender, 1992 yilinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarini manevi gelisim ya da
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, sosyal destek ya da
kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi seklinde altr alt alan tanimlamistir. Manevi gelisim ya da
kendini gergeklestirme kisinin kendi olumsuz yonlerini gorebilmesi, zayifliklarini
tantyabilmesi ve onlan diizeltmeye ¢alismasiyla ilgilidir. Boylece kisinin kendisini sevmesini
saglayacak, kendiyle ilgili mutluluk veren duygular hissetmesini saglayacak pozitif
davraniglar gelistirmesiyle ilgilidir. Saglik sorumlulugu, kisilerin kendi fiziksel sagliklartyla
ilgili olarak hangi davranislar1 segtikleriyle ilgilidir. Kisisel hijyenine dikkat edip etmedigi,
bir saglik sorunu ¢iktiginda saglik personeline sorup sormadigi, saglikli beslenip
beslenmedigi gibi davranislar buna Ornektir. Egzersiz alt alam kisinin ne diizeyde fizik
aktivite gosterdigi, egzersiz yaparken gerekli olan 1sinma, soguma, esneme kurallarina uyup
uymadig1 gibi davraniglar1 kapsamaktadir. Beslenme alt alan1 kisinin nasil bir diyeti oldugu,
lifli besinler tiiketip tiiketmedigi, yeterli su i¢ip igmedigi, kahvalt1 yapip yapmadigi, diizenli
ve her besin grubundan tiiketip tiikketmedigi gibi konular1 kapsamaktadir. Sosyal destek alan
kisinin akrabalari, yakinindakiler, arkadaslari ile nasil iligkiler icinde oldugu ile, onlarin
sorunlariyla ilgilenip ilgilenmedigi ya da kendi sorunlarin1 onlarla paylasip paylasmadig ile

ilgilidir. Stres yOnetimi alt alani ise kisinin duygusal degisimlerini gozlemleyebilmesi,



yasamindaki stres kaynaklarini taniyabilmesi ve onlemek i¢in dnceliklerini belirleyebilmesi
ile ilgili davraniglar1 igermektedir (7).

Saglikli yasam bic¢imlerinin tanimlanmis olmasina ve tesvik edilmesine ragmen
toplumda saglikli yasam bi¢imine sahip olanlarin sikliginin diisiik diizeyde oldugu, 6zellikle
adolesanlarda bu davranis diizeylerinin yetersiz oldugu ¢aligmalarla gosterilmistir.
2.3.Adélesan saghgi, tanimi ve 6nemi

Adolesan, Latince’de yetiskinlige dogru biiyiimek manasindaki ‘adolescere’
kelimesinden tiiretilmistir ve ilk kez 15. Yiizyilda kullamilmistir. Addlesan donem
cocukluktan erigkinige gecilen hizli bir fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisim donemidir.
Diinya Saglik Orgiitii 10 ile 19 yaslar aras1 doneme adélesan (ergen) dénem, 15 ile 24 yaslar
arasini geng ve 10 ile 24 yas arasini genglik donemi olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlamalar

asagidaki sekilde gosterilmistir (1).

Adolesan
—
0 10 19
: ' ' : Yas
15 24
‘-—-—v—.-l
Geng
A —

Sekil 2: Adolesan ve genclik doneminin sematik gosterimi

Adolesan donem kendi icinde; 10-13 yaslar arasin1 kapsayan erken adolesan donem,
14-15 yaslarin1 kapsayan orta adolesan donem ve 16-19 yaslar arasin1 kapsayan ge¢ adolesan
donem olarak siniflandirilmaktadir. Bu doénemlerde ergen ve genglerin fiziksel, cinsel ve
psiko-sosyal gelisimleri farklilik gostermektedir. Addlesanlar diinya niifusunun %20’ sini
olusturmaktadirlar. Tiirkiye’de yaklasik 19 milyonla toplam niifusun yaklasik %24’tini “10-
24” yas grubu olusturmaktadir.

Genglik donemi (10-24 yas arasi1) ¢ocukluk ile eriskinlik arasinda hizla gecen bir ara
donem degil, yaklasik 14 yil siiren, yasamin %21‘ini olusturan uzun bir doénemdir.
Adolesanlarin simdiki saglik diizeyi gelecekte toplumun saglik diizeyini belirleyecektir.
Adolesan donemi biitiin yas gruplart igerisinde en saglikli donem olmakla birlikte merak,
ogrenme, deneyim ve risk alma dénemi olmasi nedeniyle saglik sorunlarin ve hatta sakatlik

ve Oliimlerin de goriildiigii dikkate alinmasi gereken bir donem olarak tanimlanmaktadir.



Addlesanlar niifus i¢indeki paylarinin yiiksek olmasiyla hem 6nemli bir isgiicii olusturmakta
hem de bagimli niifusu olusturmaktadir. Adélesanlarin her tiir toplumsal olaya katilim haklart
oldugu ve olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Addlesan donem ayni zamanda erigkinligin ve
vatandasligin da tecriibe edildigi bir donemdir. Addlesanlar hizli bilyiimeye alisamama, uyum
gosterememe gibi sorunlar yasamakta, olumsuz ya da riskli yasam bigimleri edinmektedirler.
Bu nedenlerle ad6lesan donem en 6nemli sosyal ve ekonomik yatirimlarin yapilmas: gereken
grup olarak ele alinmaktadir.

2.4.Adolesan doneminde goriilen saghk sorunlari ve risk faktorleri

Adolesan Donem Saglik Sorunlari (6,18); Cocukluk doneminden kaynaklanan saglik
sorunlari, enfeksiyon hastaliklar1 vb. gibi yer yasta goriilen saglik sorunlari, biiyiime ve
gelismeye bagli saglik sorunlar1 ve yasam tarzina bagli ya da riskli davraniglara bagl saglik
sorunlar1 olarak siniflandiriimaktadir. Bu donemdeki saglik sorunlan agagidaki sekildedir :

1. Biiylimeye bagli olarak agagidaki sorunlar goriilmektedir:

* Boyuzamasinda gecikme

» Erken uzama, erken gelisme

* Gec uzama, geg gelisme

* Deride yaglanma

» Sivilceler

« Menstruasyonun gecikmesi

* Meme gelisiminin gecikmesi

» Erkeklerde meme biiyiimesi

» Sakal ¢itkmamasi

» Penis boyu sorunlari

2. Yaralanmalar

* Motorlu tasit kazalari, spor kazalar1 sonucu yaralanmalar (kafa travmasi agirdan
eksmoz gibi hafife kadar degisen diizeyde)

» Adolesana yonelik ve addlesanlar aras1 siddete bagl

» Savaslar

3. Ruhsal sorunlar

* Major  depresyon, sizofreni, davranis  bozuklugu, dikkat  eksikligi
hiperaktivitebozuklugu, kisilik bozuklugu, panik atak, fobiler, bipolar bozukluk, madde
kullanimina bagli bagimliliklar, kendine yonelik zarar verme, intihar distincesi, intihar

4. Kronik hastaliklar



* Obezite, astim,seker hastaligi, epilepsi, zayiflik, yeme bozukluklar1 (Bazilar
cocukluktan kalma olabilir), bel-boyun agrilari
5. Ureme ve cinsel saglik sorunlar
* Cinsel yolla bulasan hastaliklar, addlesan gebelik
6. Madde kullanimi sorunlari

* Sigara, alkol, uyusturucu

Adolesanlarda cinsiyete gore en ¢ok goriilen 6liim nedenleri asagida siralanmistir (1):

Erkek Kadin
» Trafik kazalar * Gebelik, dogum komplikasyonlari
+ Siddet * Solunum yolu enfeksiyonlari
+ Intihar « Intihar
» Savag yaralanmalari + AIDS
+  Verem

e Trafik kazalari

Adolesanlar, bagimsizlik kazanmak ve yeni statiiler edinmek i¢in aileden duygusal
olarak uzaklasip kendisine yeni ortamlar aramaktadirlar. Addlesanlarin igerisine girdikleri
yeni ortamlarda kendini ispat ¢abalari, yeni deneyimlerle birlikte yeni sorunlari da
beraberinde getirebilmektedir. Bu arayislara bagl olarak addlesanlarda morbidite ve

mortaliteye neden olabilecek asagida belirtilen riskli davranislar gelisebilmektedir.

Adoélesanda Riskli Davranislar (1,19)
1) Sigara, alkol ve diger maddelerin kullanimi, bagimlilik
2) Yetersiz ve Dengesiz beslenme, fast food tiiketme
3) Erken ve giivensiz cinsel davranislar
4) Yaralanma ve oliimlere neden olacak giivensiz ve siddet iceren davranislar (6rnegin
silah tagima)
5) Evden kagma, okuldan kagma gibi kurallara uymama davranislar

6) Sug isleme (¢alma, holiganlik, zorbalik, ¢ete iiyeligi, kumar oynama, cinayet gibi)

Tirkiye’de liseli addlesanlar arasinda diizenli sigara igme %15-22, ayda en az bir kez
alkollii i¢ki igme %25-34, madde kullanim1 %1.6-5.9, kumar oynama %6,2, sans oyunlari
oynama %22,4 olarak tespit edilmistir.

Genglerde risk alma bir sorun olarak degil ¢6ziim olarak goriilmektedir. Merakini

gidermek, kendini ispatlamak, gelisen kuvvetini gostermek seklinde ortaya g¢ikmaktadir.
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Erkeklerde risk alma davranisi daha yiiksek diizeyde goriilmektedir. Ancak bu davraniglar
sagliksiz yasam bicimi seklinde aliskanlik haline gelebilmekte, siireklilik kazanarak
erigskinlikte siirebilmektedir. Ancak son yillarda addlesanin risk alma davranisi norolik
gelisimle agiklanmakta, puberteyle birlikte temporal bolgedeki heyecan arayisina stiriikleyen
impulsive gelisime kars1 cortikal bolgedeki biligsel kontrol mekanizmasinin gelismesi
arasindaki agiktan bahsedilmektedir (19). Bu gelisimsel farklilik nedeniyle adlesanin bilgisi
artirtip ve tutumunda degisiklik beklenmesi ve daha az riskli davranis gostermesinin
miimkiin olamayacagi Ongoriilmektedir. Sosyal ve duygusal uyaranlar heyecan arayisini
koriikleyecek, i¢inde bulundugu ortama uygunsa addlesan ne kadar egitilmis olsa bile
biyolojik temeller nedeniyle uyaranlara kars1 koyamayacaktir. Bu nedenle yapilmasi gereken
adodlesan akil vermektense sosyal ortamlarda riskleri ortadan kaldirmaktir. Bunlar arasinda
sigara alkol fiyatlarin artirilmasi, satisin yasaklanmasi, ehliyet alma yasinin geciktirilmesi
sayilabilir (19).

Genglerin risk alma nedenleri asagidaki gibi siralanmaktadir (1):

1) Ergenlikte riskli davranislarin beyin gelisimi ile iliskisi

= Beyin 6n bolgesinin caligmasiyla; insanda akil ve kisilik 6zellikleri olusur.
Noroloji bilimince yapilan arastirmalar bu donemde beyin gelisiminin devam
ettigini gostermektedir. Ergenlikte c¢ekilen EEG’nin eriskin paterninde
olmadig: gosterilmistir. Frontal lob ergenlik boyunca gelismektedir.

2) Duyarliliklar1 ve duygulanim durumlaridir.

e Onlu yaslarda Dopamin reseptorleri artarken, Seratoninerjik reseptorler
azalmaktadir. Bu degisiklikler bireyleri daha duygusal, daha diirtiisel ve ayni
zamanda 6diile daha az tepkili hale getirmektedir. Odiile duyarliligin azalmast,
ergenleri risk almaya ve yenilikleri denemeye yonlendirmektedir.

3) Genel olarak yasam deneyimlerinin az olmasi ve bilgi birikimlerinin yeterli olmamasi
nedeniyle risk algilarinin diisiik olmasi, tehlikeyi ve olabilecekleri bilmemeleri,

* Risk Algis1 Kisinin herhangi bir davranisi yapmasi durumunda karsilasabilecegi
olumsuz sonuclar hakkindaki ongoriistidiir. Bilgi ve deneyim dogru karar vermeyi
olumlu yonde etkilemektedir.

* Risk alma orta addlesan donemde en yliksek diizeyde

4) Toplumun son 25-30 yil i¢indeki degisimi addlesani etkilemekte, anne-baba akrabalar,
mabhalle ¢evresindeki rol modellerin sorunlu olmasi adélesani sosyal 6grenme yoluyla

olumsuz etkilemektedir
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Adoblesanlarda davranis sorunlarinin altta yatan nedenleri agsagidaki semada 6zetlenmistir (1).

Davranis sorunlarim etkileyen faktorler

Toplum Okul
» Sigara, alkol, madde kullanan olmast + lIlkokuldan beri okul basarismm
+ Silah bulunmas: dustkligin

- L ]
*  Yasave normlarm madde ve silah Okula uyum sorunu

kullanimma uygun olmast
*  Medya etkisi Klslsel

*  Komsuluk iliskilerinin zayiflig
* Erkenyastan beri antisosyal davramns

+  Asilik
Aile » Arkadas etkisi

* Ekonomik ¢okiis/kriz

+ Ailede davrans problemi olmast *  Biyolojik yap

» Madde kullanimi
» Parcalanmis ailede
» Ailede catisma
» Ebeveyn baskisi
*  Yetersizilgi

Sekil 3: Adolesanlarda davranis sorunlarim etkileyen faktorler

2.5.Adoblesana yaklasim ve adolesan saghginin gelistirilmesi

Bir¢ok arastirma addlesan donemde edinilen riskli davraniglarin oniine gecildigi takdirde
addlesan saglini gelistirmenin miimkiin olacagini bircok g¢alisma gostermistir. Bir baska
deyisle adolesanin fiziki ¢evre kosullarini iyilestirmek, iyi beslenmesini saglamak, bulasici
hastaliklardan ve kazalardan korumak, saglik egitimi ile saglikli yasam tarzlar1 hakkinda
bilgilendirmek, onlara deger vererek ve dinleyerek yasamla ilgili sorunlarina egilerek, sigara
ve madde kullanimina baslamay1 engelleyerek ve kullanimi sonlandirarak sagliklar1 daha iyi
bir diizeye getirilebilir. Erken adélesan donemden itibaren addlesanlara saglig gelistirme ile
ilgili verilecek olan basit, net, neden ve sonucu agiklayan, diisiindiirmeye yonelik mesajlari
iceren saglik egitimleri onlar1 bu donem boyunca karsilasacaklari risklerden, bircok kronik
hastaliktan korumayabilecek ve yasam Kkalitelerini artirabilecektir. Ulkemizdeki addlesan
niifusun blyiikliigli géz online alindiginda saglikli davranislarin kazandirilmasi igin egitim
gereksinimi olan biiyiik bir grubun var oldugu goriilmektedir. Adolesan sagligini koruma,

gelistirme ve siirdiirmek igin yapici stratejilere ve programlara ihtiya¢ oldugu aciktir. Bu
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cabalar icin sektorler arasi isbirliginin ve kamu tarafindan destekleyici ¢evrelerin yaratilmasi
gereklidir.

Adolesan sagligimmi gelistirme ve hastaliklar1 6nleme programlar1 Crockett ve Petersen
(1993) su hedefleri 6nermistir: Fiziksel sagligi gelistirme ve uygun beslenme ve egzersizlerle
destekleme, [Biligsel olgunlagmay1 gelistirme; soyutlama kapasitesi, muhakeme yetenegi,
ozerk karar alabilme gibi. Ozsaygi ve olumlu kimlik algis1 gelistirme; toplumsal
sorumluluklarini da alarak, olumlu gelecek hedeflerine yonelme, aile, akran ve diger
yetigkinlerle olan destekleyici iliskilerini gelistirme, egitim ve is basarisi i¢in olanak saglama
(8).

Tiirkiye 10.Kalkinma Plani’nda addlesanlar ile ilgili olarak ¢oziilmesi gereken
asagidaki sorunlarin varligina dikkat ¢ekilmistir (20):
» Sosyo-ekonomik ve bolgesel esitsizlikler,
 Yoksulluk, toplumsal cinsiyet esitsizligi,
* Cocuk evlilikleri,
* Cocuk isciligi,
* Suga siiriiklenme,
» Cocuga yonelik siddet ve cinsel istismar,
+ Aile yapisindaki ¢oziilmeler,
+ Aidiyet ve dayanigma duygusunun zayiflamasi,
« Sigara, alkol ve uyusturucu gibi zararli aligkanliklar,
+ Internet bagimlilig1 cocuklar ve gengler
Adoélesanin tam olarak fiziksel, mental ve sosyal anlamda iyi olma halini saglayabilmek ve
tam bir iyilik halinde yasamalart i¢in destekleyici sosyal c¢evrelerin yaratilmasit dnemlidir.
Sosyal destek sunulacak cevreler aile, okul, yasanilan bolge, is yeri, saglik kurumlar seklinde
sayilabilir. Bu yasam alanlarinda pozitif davraniglar gelistirmesini kolaylikla saglayacak
uygulamalarin yerlestirilmesi onerilmektedir.

Adolesanlara yonelik saglik hizmetlerinin yeniden orgiitlenmesi yapilan onerilerden
biridir. Bu kapsamda hastanelerde addlesan poliklinikleri kurulmasi, adolesanlar igin 6zgiin
ve dostca diizenlenmis, kolay ulasabilecekleri saglik hizmetlerinin sunulmasi hususunda
Diinya Saglik Orgiitii hiikiimetleri goreve ¢agrilmistir. Boylelikle oldukga biiyiik bir niifusa
sahip ve kendine has saglik sorunlar1 olan gengler i¢in gerekli gen¢ dostu fizik altyapt temin
edilmis olacaktir. Hizmet sunacak saglik personelinin, genglerin sorunlarina duyarl, cinsel

saglik ve lireme saghg hizmeti verecek sekilde yeniden egitilmesi Onerilmistir. Adolesan
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saglig1 uzmani, addlesan psikiyatri uzmanlig gibi saglik insan giicii yaratilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Zihinsel ve bedensel engelli addlesanlar igin rehabilitasyon hizmetlerinin
saglanmasi da 6nerilerden biridir.

Geng dostu saglik hizmetlerinin; Bulunabilir, ulasilabilir, yaklasilabilir, kabul edilebilir,

odenebilir ve uygun hizmetler olmasi gerektigi tizerinde durulmustur (21).

Geng dostu saglik hizmetleri ile genglerin saglik hizmetlerine erisiminin Oniindeki
engellerin kaldirilmasi1 hedeflenmektedir. Bu hizmetlerin verildigi merkezlerin bir tabela ile
tanimlanmasi, bu merkezlerde genglerin istek ve gereksinimlerini dikkate alan, mali, kiiltiirel
ve sosyal engellerin en aza indirildigi, ¢aligma saatleri uygun olan, mahremiyete itina
gosterilen, personelin yargilayic1 tutumlardan kagindigi, genglerin anlayabilecegi bilgi ve
materyalin hazir oldugu, biitlinciil yaklasimin benimsendigi, yasam alanina ve okula yakin,
bekleme siiresi kisa, merkez disinda gesitli erisim olanaklar1 bulunan, telefon destek hatti
bulunan, cinsel ve iireme sagligi hizmetlerini de sunulmasi onerilmistir.

(21).

Tiirkiye’de, 2002 yilinda adolesan sagligin1 gelistirmek amaciyla ulusal bir hizmet
sunum modeli olusturularak SB, UNICEF, UNFPA ve STK’la isbirligi ile Genglik
Danigmanlik ve Saglhik Hizmet Merkezleri acgilmistir ve merkezlerin ¢alisma kosullari

belirlenip, bu merkezlerde gorev alacak saglik personelinin egitimleri tamamlanmistir (21).

Tiirkiye’de Adolesan Hizmeti verilen kurumlar arasinda Aile Sagligi Merkezleri,
Toplum Saglig1 Merkezleri biinyesinde olusturulan ruh sagligi danismanlik merkezleri, 1slah
evleri, mediko sosyal merkezler, sporcu sagligt merkezleri, Genglik Saglik ve Danigsma
Merkezleri, Ikinci ve {iciincii basamak hastanelerde addlesan sagligi departmanlar1 (Hacettepe

U, istanbul U), madde bagimlilig1 merkezleri, yetistirme yurtlar1 sayilabilir.

2.6.Saghk okuryazarhg

Okuryazarlik, bireyin, toplumda fonksiyon gostermesi, hedeflerine ulagmasi, bilgisini
ve potansiyelini gelistirmesi igin basili ve yazili bilgileri kullanma becerisidir. Okuryazarlik
becerileri sozel, sayisal, yazili olarak simiflanmaktadir. S6zel okuryazarlik dinleme ve
dinledigini anlama becerisidir. Sayisal okuryazarlik becerisi rakam ve grafikleri anlayabilme

becerisidir. Yazili okuryazarlik diisiincelerini yazarak ifade edebilme becerisidir.
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Saglik okuryazarligi, kisilerin saglikli kalmak, hastalandiklarinda iyilesmek, uzun ve
kaliteli bir yagam slirmek icin ya da kisaca kendi ve toplum sagligi i¢in uygun karar
verebilmek i¢in gerekli olan saglik bilgisini edinebilme, saglik hizmetine ulasabilme ve
edindigi bilgiyi ve hizmeti anlama, kendi akil silizgecinde isleme, degerlendirme ve
kullanabilme kapasitesinin derecesidir. Diisilk saglik okuryazarhigi saglik iletisimini
giiclestirmektedir. Erken yaslarda saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi bireyin yasami
boyunca saglhigini olumlu etkileyecek faktorlerdendir. Diinyada ve Tiirkiye’de saglik
okuryazarligi diizeyi disiiktir. Bu durum saglik hizmetinin gerekliligini anlamayi,

kullanmayi, tedaviye uyumu engellemektedir (23).

2.7. Cagdas okul saghgi program
[Ikogretim ve liselerde yaklasik 10 milyon &grenci egitim gormektedir. Ogrencilerin
cogunlugu adolesan donemdedir. Cagdas okul sagligi programi okul personeli ve saglik
personelinin katilip isbirligi yaptig1 ortak bir etkinliktir (6,24) .
(Cagdas okul saglig1 programinin bilesenleri asagida sunulmustur.
1. Okulda saglik hizmeti sunumu (T1bbi bakim)
e Ogrenciye yonelik
e Okul personeline yonelik
2. Okulda g¢evre saghigi uygulamalari
3. Okulda saglik egitimi
4. Okulda saghg: gelistirme faaliyetleri
Okullarin toplumdaki yeri 6nemlidir. Okullara fizik mekan olarak c¢ocuklara kolay
ulasim saglayan firsat1 saglamaktadir. Okul ¢agi alma ve etkilenme devresidir. lyi saglik
bilgisi, dogru davranis kazanma, ilerideki bilingli toplumun temelini olusturur. Cocugun
saglikli yasam tarzin1 benimsemesini saglayan deneyim saglar. Hatta saglikli yasam tarzini
O0grenen ve benimseyen &grenci anne, baba, kardesleri ve cevresini egitir, biitiin toplum
iizerinde olumlu etkiler yapar. Okul ¢ag1 ¢cocuklar1 bliylime gelisme ¢aginda oldugundan bu
caga Ozel saglik sorunlarinin erkenden ve kolayca farkedilmesini saglar ve erken tedavi
olanag yaratir. Okul cocugun kendi evi disinda ilk bulundugu sosyal ortam olmasi nedeniyle
ruhsal baski ve zorlanmalarin goriilebilecegi ancak bunlarin daha dogru yonetilebilecegi bir
ortam da yaratmaktadir (4).
Okullarda saghiginin gelistirilmesi uygulamalar1 (4) : Saglikli beslenme uygulamalari,
fiziksel aktivite ve spor olanaklari ve ruh saghgmi gelistirme uygulamalari seklindedir.

Okullarda beslenme ve fizik aktivite programlarinin olmasi Kaslarin giiglenmesini saglayarak
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ogrencilerin fiziksel uygunluk halinde olmasini saglar, sosyal, biligsel, duygusal gelisimi
artirir, 0grencide kendine giiven duygusunu giiclendirir, anksiyete ve depresyonu azaltir, kotii
aligkanliklarin kazanilmasini onler ve ilerde daha az riskli bir yasam bi¢imi siirdiirmesini
tesvik eder, en onemlisi yetiskinlikte kronik hastalik olugmasini dnler. Okullarda psikolojik
rehberlik ve danismanlik yolu ile 6grencilere kazandirilmasi 6nerilen yasam becerileri agagida
siralanmastir:
Yasam Becerilerinin Gelistirilmesi
+  Ofke kontrolii, stresle basa ¢ikma

 Israrlara kars1 koyabilme “Hayir” diyebilme

+ lletisim becerileri

* Problem ¢6zme

* Kendini tanima, 6zgiiven gelistirme

* Planli olma ve hedef belirleme

+ Hobiler edinme, beceri kazanma

En ¢ok okullarda bu 6zellikler gelistirilebilir-

2.8.Adolesan saghg ve okul saghg kapsaminda adolesanlarin saghk hizmeti ihtiyaci ve

hizmet kullanim

Hizli biiyiime gelisme donemindeki addlesanlar yasadiklari degisimi tam olarak
bilmediklerinden kendilerindeki degisimi anlamlandiramamakta, saglik okuryazarlig: diisiik
oldugundan sorunlarla basa ¢ikma konusunda dogru ve uygun saglik yardimimi ya da
danmismanligin1 alamamaktadirlar. Diinyada saglik hizmeti kullaniminin en diisiik oldugu grup
addlesan gruptur. Ozellikle addlesan ¢agdaki kizlarin cinsel saglik ve depresyon agisindan
hizmete ulasamadiklar1 saptanmistir. Adolesanlar farkli yerlerde yasamalarina ragmen
okullarda 6nemli miktarda addlesanin bulundugu mekanlar oldugundan okullarda saglik
hizmeti veren doktor ve hemsireden olusan bir saglik biriminin olmasi, ilkyardim ve acil
saglik hizmetlerinin verilmesi Onerilmektedir. Bu birimlerde addlesanlara koruyucu saglik
hizmeti sunulmasi Onerilmektedir. Adolesanlarda koruyucu saglik hizmetlerinin amaci
fiziksel ve mental saghigi gelistirmek ve saglikli fiziksel, psikolojik ve sosyal biiyliime ve
gelismeyi desteklemektir. Okul saglig1 birimlerinde adélesanlar fizik egzersiz yapma, sigara,
alkol ve uyusturucu madde kullanmama, yeterli ve dengeli beslenme, giivenli cinsel yasam ve
kaza ve yaralanmalardan korunmaya yonelik giivenli ve olumlu bir yasam tarzi: benimsemesi
icin desteklenmelidirler. Okullarda saglik biriminin varlifi 6grencinin okul basarisini

yiikseltecek ve okul devamsizligini da onleyecektir. Yapilan arastirmalar 6grencilerin okuldan
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kagmak i¢in saglik sorunu yaratarak acil saglik hizmetlerini asir1 kullanim davranisi i¢inde
oldugunu gostermistir.  Okullardaki saglik birimlerinde gorme, isitme, bilylime gelisme
izlenmesi, seker, obezite, astim gibi kronik hastalik takipleri, bulasici hastaliklara karsi
asilanma, cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi tarama programlari, sigara, alkol, madde
kullanimi agisinda takipleri, ruhsal sorunlar agisindan takip ve dnleme, lireme saglig1 adolesan
gebelik, cinsel siddet agisindan danismanlik ve koruma gibi hizmetlerin geng dostu yaklagimi
prensibiyle sunulmasi onerilmektedir (4).

Ote yandan adodlesanlarin saglik hizmetlerine basvurularini artirmak igin sunulan
hizmetin kalitesini artirmak gerekmektedir. Ogrencilerin saglik hizmetlerini kullanimin1 ve
memnuniyetini saptayan aragtirmalarin yiiriitiilmesi ve Ogrencilerin saglik ihtiyaglarinin
saptanarak yiiriitiilen programlarin siirekli degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

2.9. Cevre saghgi

Cevre, belirli bir zamanda bireyi etkileyen, kisinin maddi ve manevi gelisimi ile yagam
sartlarin1  belirleyen biyolojik, cografi ve toplumsal etkenlerin tamami olarak
tamimlanmaktadir (11). Cevre sagligi, insan sagligina zararli olabilecek ¢evresel faktorleri
saptayan ve kontrol altina almaya calisan bir halk saghg disiplinidir. Cevre sagligi,
fizikokimyasal, sosyal ve biyolojik ¢evreyi olusturan faktorlerin insan sagligi ile bagdasacak
bigimde olmasinin saglanmasi, bu faktorlerde saglik agisindan sakinca varsa, bu sakincalarin
ortadan kaldirilmasin1 amaglayan bilim ve uygulama alanidir. Cevre sagliginin bilimsel ve
tarihsel temeli ekolojidir. Ekoloji, biyoloji biliminin organizmalar ve onlarin ¢evreleriyle olan
iliskilerini, karsilikli etkilesimlerini inceleyen bir dalidir (11). EKoloji organizmanin nerede
yasadigini, niifusunun ne yogunlukta oldugunu ve cevresiyle nasil bir etkilesim iginde
oldugunu inceler. Katmanlar arasindaki madde ve madde alisverisi diinyanin dogal dengesini
saglar ve diinyanin madde kompozisyonunun sabit kalmasi saglanir. Buna ekolojik denge
denir. Canli organizmalarla cansiz ¢evre etmenleri birbiriyle siki sikiya baglidir. Dolayisiyla
ekolojik denge canli organizma ve etrafindaki cansiz gevrenin birlikte etkisiyle iliskilidir.
Ekoloji dogal yasami incelerken insanin dogal ¢evre iizerindeki etkisini de inceler. Cevre
saglig1 sorunlar1 ve dolayisiyla ¢evreyle ilgili saglik sorunlar1 ekosistemlerin bozulmasindan
kaynaklanmaktadir. Bahsedilen ekosistemler arasinda enerji ¢evrimi (kiikiirt ¢evrimi), su
cevrimi, karbon cevrimi, azot g¢evrimi, fosfor cevrimi sayilabilir. Diger canlilar iginde
ekolojik dengenin ya da ekosistemin degigsmesinde en biiyiik etkiyi yapan canli, insandir.

Bugiin varolan gevre ve ekoloji sorunlarinin ¢ogu insanin yaratilistyla ortaya ¢ikmustir. Insan
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dogal ¢evrenin i¢inde yasamaya calisirken, ¢evrede kendine zarar veren diger canli ya da
cansiz yapilarin yaptigi zararit onlemek isterken ya da dogayr kullanarak kendine fayda
saglamak isterken dogal ¢evreye zarar verebilmektedir. Insanin ekolojikdengeye yaptigi
etkiler arasinda en 6nemlilerine ornekler; Sitma savasinda sivrisinek popiilasyonunu azaltmak
icin DDT kullanimi1 ve batakliklari kurutmasiyla sazlik ve kus ekosistemini bozmasi, bazi kus
tiirlerinin yok olmasi, direngli sivrisinek olusumu verilebilir. Bugiin s6z konusu olan ¢evre ve
ekoloji sorunlar1 arasinda sanayi gelisimiyle hizla artan hava kirliligi, ¢arpik kentlesme, hizla
artan dilinya niifusu, giivenli olmayan gida ve beslenme sorunlari, yanlis arazi kullanimi,
azalan yesil alanlar ve ormanlar, yogun trafik, giiriiltii, bilingsiz enerji iiretimi ve tiikketimi,
ozon tabakasinda incelme, sera gazi artig1 sayilabilir.

Insan sagligi igin cevrenin ve ekosistemlerin korunmasi en oncelikli konu olmalidir.
Kanada Ottowa’da sagligin 6n kosulu olarak enerji kaynaklarinin korunmasi ve fizik, sosyal
ve biyolojik ¢evrenin insan saghigini olumlu yonde etkileyecek sekilde degistirilmesi
onerilmistir. I¢ ortam ve dis ortam hava kirliligi bugiin en 6nemli saghig bozan gevre
sorunlaridir. Saglikli bir ¢evre icin temel gereksinimler; Temiz hava, yeterli ve giivenli su,
giivenli ve yeterli diizeyde gida, barisc¢il ve giivenli barinma kosullari, ve ¢evrenin kiiresel
diizeyde stabil olmasi1 olarak tanimlanmustir.

2.10. Cevre bilinci ve ¢cevre egitimi

Ozellikle 1960’11 yillardan itibaren ¢evre sorunlarmin boyutlar1 ve ciddiyeti farkedilmis,
cevrenin korunmasi ve mevcut sorunlarin ortadan kaldirilmasi i¢in ulusal ve uluslararasi
diizeyde onlemler alinmaya baslanmistir. 1972 yilinda yapilan 1. Stockholm konferansiyla
beraber Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP) baslamis, ¢evreyi korumaya yonelik
onemli ve basarili calismalar gergeklestirilmistir. Mevcut sorunlart Onlemeye yonelik
aktiviteler yapilmadig takdirde 21. Yizyilin g¢evresel felaketlerin yasanacagi bir yiizyil
olacagi 1987 yilinda yaymlanan “Ortak Gelecegimiz” adindaki rapor ve Rio Deklerasyonu ile
tespit edilmistir. Dogal kaynaklarin siirekli bir bi¢imde kullanilabilmesi i¢in oncelikle
doganin varligin1 siirdiirebilmesi gerekliligi anlasilmis ve tiiketmeden kullanma kavrami
ortaya c¢cikmistir. Tiketmeden kullanma kavrami i¢inde hem canli kaynaklar hem cansiz
kaynaklar igin gecerlidir. Ornegin toprag: siirekli kullanabilmek icin asir1 sulamadan ve asir1
giibre kullammindan kaginmak tiiketmeden kullanmaya ornektir. Ornegin trolle balik
avlandiginda yavrular da 6leceginden balik nesli tilkenebileceginden bu tiir zararli yontemlere

basvurmamak tiikketmeden kullanmaya Ornektir. Yine asir1 madencilik caligmalari, agag

18



kesimleri dogay1 ve enerji kaynaklarini tiikketecektir. O halde hem uluslararasi, hem ulusal
diizeyde planli ekonomi, planl iiretim ve planl tiiketim politikalarina ve sorumluluga ihtiyag
vardir. Bu politikalarin ve sorumlulugun gerekliligi bereye ve topluma egitim yoluyla
verilmelidir. Diger bir deyisle ¢evre egitimi yoluyla birey ve toplumlarin g¢evre bilinci,
farkindalig1 ve sorumlulugu artirilmalidir (11).

Cevreden kaynaklanan tehlikelerin azaltilmasinda gevresel riskleri dogru algilayan, ¢evreye
duyarli, sorumlu davranislar sergileyebilecek bilingli nesiller yetistirme konusunda ¢evre
egitimi vurgulanmistir (11). Saglikla ilgili ileriye doniik planlama yapilirken, toplumun tiim
alt gruplarinin ve adolesanlarin gevresel risklerle ilgili algilarin1 ve sorunlarin ¢6ziimiindeki
gontilliiliiklerini saptamak da 6nemlidir.

Cevre bilinci, c¢evresel sorunlarinin farkinda olmak, ¢evre sorunlari hakkinda bilgi
sahibi olmak, c¢evreye karsi duyarli olmak, olumlu tutum iginde olmak, g¢evre sorunu
olusturmayacak bicimde sorumlu davranmak, cevreyi koruma konusunda goniillii aktivite
gostermek ya da var olan ¢evreyle ilgili sivil toplum kuruluslarinda gorev almak seklinde
tanimlanabilir. Cevre bilinci yliksek bireyler ¢evre sorunlarinin azaltilmasinda ve
stirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmasinda en 6nemli elemanlar olarak degerlendirilmektedir. |
Cevre Konferansindan sonra UNEP Uluslararast Cevre Egitim Programini uygulamaya
koymustur. Cevre egitiminin amaci, birey ve topluluklarin ¢evrenin karmagsik yapisini
Ogrenmesi, ¢evrenin korunmasina ve cevre sorunlarinin ¢oziimiine bilingli ve etkin bir
bigimde katki yapmasini saglamaktir (Cevre bilimi). Cevre sorunlarinin sinirlar1 agtigini, sinir
tanimaz oldugunu anlatarak evrensel sorumluluk bilinci ve uluslararasi dayanisma ruhunun
kazandirilmasi ¢evre egitiminin hedeflerindendir. Egitim verilecek topluluklar okul 6ncesi
cocuklar, ilk, orta, lise, iniversite Ogrencileri, anne-babalar, O6gretmenler, gevre teknik
elemanlari, genel olarak halk ve karar verici ya da yoneticiler seklinde belirlenmistir. Okullar
ve sosyal kurumlar/kuruluslar verecekleri egitimle g¢evreye duyarli ve bilingli kusaklarin
yaratilmasinda Onemli role sahiptirler. Bu nedenle {ilkemizde okullarda cevre egitimi
yapilmakta, cevre sorunlart ve Onleme yontemleri saglik bilgisi dersi kapsaminda
verilmektedir.

Tirkiye’de cevreden sorumlu Bakanlik Cevre ve Sehircilik Bakanligi’dir. Cevre
Bakanlig1 haricinde diger bakanliklar, il diizeyindeki kurumlar ve kuruluslar ¢evreyle ilgili
gorevleri yerine getirmektedir. Ayrica 1972 yilindan beri kurulmus olan “Tiirkiye Cevre
Koruma ve Yesillendirme Dernegi”, 1978 yilinda kurulmus olan “Cevre Sorunlar1t Vakfi”,

“Tiirkiye Erozyonla Miicadele, Agaglandirma ve Dogal Varliklart Koruma Vakfi-TEMA”
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gibi dernekler ¢evreye3 yonelik aktivitelerde bulunan ve ¢evre bilincini ylikseltmede goniilli
olan kuruluslar olarak sayilabilir (Kaynak Cevre Bilimi)-Kazim Yildiz, Sengiin Sipahioglu,
Mehmet Yilmaz-Ankara 2000).
Ulusal Cevre Andi (11)
Simdiki ve gelecek kusaklarin temiz ve saglikli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu
gerceginden hareketle,
Cevreye duyarli bir kalkinmadan yana oldugumu vurgulayarak;
Dogal kaynaklarin, ekonomik kalkinmanin hem kaynagini, hem siirint olusturdugunu
bilerek,
Cevrenin korunmasi ve gelistirilmesinde bireysel katki ve katilimin geregine ve dnemine
inanarak;
Cevresel degerlere sahip c¢ikip zarar verenleri uyaracagima, dogal kaynaklardan
faydalanirken tutumlu davranacagima, siirdiiriilebilir kalkinmanin ilkeleri dogrultusunda
hareket edecegime bu yonde isbirligi ve dayanigma anlayis1 igerisinde hareket ederek
herkese 0rnek olacagima sz veririm.

2.11. Cevreye duyarh tiiketici davranislari

Tiiketim iiretimin merkezindedir ve ailelerin, bireylerin yasam kalitesinin, refahinin
bir gostergesi olarak ele alinmaktadir (11). Ancak, iyi bir yonetim altinda olmayan iiretim ve
tiilketimin gevre sorunlarina yol actig1 saptanmustir. Insanin ¢ikarlari i¢in dogal kaynaklar
asir1 kullanimi ve tiikketmesi tiretim tiiketim dengesizligi ve kaynak azalmasi sorunu yaratmis,
cevre sorunlart kendini gilinlilk hayatta hissettirmeye baslamis dolayisi ile zaman iginde
dogaya karsi sorumlu ve cevreye dost tiiketim kavrami ortaya ¢ikmustir. Ciinkii gevresel
kaynak tliketiminin %40’ min hane ve birey diizeyinde sorumsuz tiiketimden kaynaklandigi
saptanmistir. Cevre sorumlulugu hem kamusal hem bireysel bir sorumluluktur. Cevreye karsi
sorumlu tiiketici kavrami “Yalnizca kendi ekonomik ¢ikarlart i¢in degil, toplumsal-gevresel
refah1 diigiinen vatandas kapsaminda ¢evresel sorunlar azaltmaya yonelik aktiviteleri yapma
niyeti oldugunu gosteren durum” olarak tamimlanmaktadir. Oyle bir duruma ulagmasi icin
kisinin g¢evresel sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmasi, sorunlarin ¢oziimii icin diizeltici
alternatifler hakkinda bilgi sahibi olmasi, segtigi diizeltici davranisi siirdiirme becerisi olmasi
gereklidir. Sorumluluk sahibi kisi segtigi ¢evreci diizeltici davranisi kendi iradesini tarttiktan
sonra ve emin olduktan sonra ve sectigi davranisin ¢evre sorunlarini diizeltecegine inanarak

davranan kisidir. Gliniimiizde ulusal kampanya olarak baslayan plastik poset kullanmama
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kuralma uygun davranan kisinin davranigt sorumlu g¢evreci davranisa Ornek olarak
gosterilebilir. Ya da sigara yasagi ile sigaranin yapilmasindan tiiketimine kadar olan siiregleri
Ogrenen ve sigarayl birakan kisinin davranisi sorumlu ¢evreci davranisa 6rnek gosterilebilir
(12).

Cevrenin korunmasinda bilingli bireylerin ve toplumlarin 6nemli bir rolii vardir. Cevre
bilincine sahip bireylerin artmasiyla gevre sorunu sadece hiikiimetlerin ya da uluslararasi
kuruluslarin ¢6zmesi gereken sorunlardan ¢ikip toplumu olusturan her bir birey bu konuda
sorumluluk alacaktir. Bu sorumlulugun kii¢iik yasta ailede kazanilmasi, okulda ve toplumda
sosyal yasam i¢indeki uygulamalarla pekistirilmesi yetiskinlikte de siirdiiriilmesi agisindan
onemlidir. Bu nedenlerle bireyin tiikketimi igin yaptigi davraniglari veya Satin alma
davranisinda ¢evreyi diisiinerek sorumlu davranmasi da g¢evreye karst sorumlu davranis olarak
tanimlanmaktadir. Kisilerin ne diizeyde ¢evreci ve sorumlu davranis sergilediklerini, tutum ve
bilgilerini 6lgen cesitli Olgekler hazirlanmigtir. Haws, Winterich Naylor tarafindan 2010
yilinda olusturulan “Green consumer values” o6l¢egi, 1995 yilinda Stone ve arkadaslan
tarafindan olusturulan ECOSCALE 06lcegi hazirlanan 6l¢eklerden bazilaridir. Bu 6lgekler
toplumda cesitli topluluklara uygulanarak topluluklarin tutum ve davranislar1 belirlenmekte,
cevresel sorunlarin ¢dzliimiinde Oncelikler belirlenip ihtiyac duyulan programlar

yenilenmektedir (12).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin amaci
Rize ili Merkez il¢ede 6grenim gormekte olan 9. ve 11. siif 6grencilerinin bireysel ve
cevresel saglik sorunlariyla iligkili tutum ve davraniglarini ve iliskili faktorleri saptamaktir.
Aragtirmanin ayrintili amaglart asagida maddeler halinde sunulmustur:
1. Bireysel saglik kapsaminda; Ogrencilerin saghig gelistirme ile ilgili davranis diizeyinin
ve iligkili faktorlerin saptanmasi
2. Bireysel saglik kapsaminda; Ogrencilerin son bir y1l iginde saglik hizmetlerini kullanim
diizeyinin ve iligkili faktorlerin saptanmast
3. Bireysel saglik kapsaminda; Ogrencilerin saglik okuryazarhig: diizeyinin, saglikla ilgili
bilgilere ulasim yollarinin ve iligkili faktdrlerin saptanmasi
4. Cevre saghg kapsaminda; Yasadiklari mahallede algiladiklar1 g¢evresel risklerin
saptanmasi
5. Cevre saghg kapsaminda; Ogrencilerin yesil tiiketici tutum ve davramslarinin
saptanmasi

3.2. Arastirmanin yeri

Aragtirma Rize il merkezinde yiritilmistir. Rize Kuzeydogu Anadolu’da Dogu
Karadeniz Bolgesi’nin dogu kesiminde yer alan Rize ili Merkez ilgesi 40° 33" ve 41° 20’
kuzey enlemleri arasinda kalir. Yerlesim MO 2000’lere kadar uzanmaktadir (25). Rize 20
Nisan 1924’te il olmustur. Son bes yilda temel egitimdeki 6grenci sayist 57-60 bin arasinda
degismektedir. Ogretmen basina yaklasik 12 6grenci diismektedir. Derslik basina yaklasik 18
ogrenci diismektedir ve Tiirkiye ortalamasi olan 21’in altindadir (26). Rize’nin toplam niifusu
2018 yilinda 348 608, merkez ilge niifusu 141143 tiir (27).

3.3. Arastirmanin tipi ve 6rneklem

Aragtirmanin tipi: Aragtirma kesitsel tiptedir.

Ornekleme yéontemi: Rize il merkezindeki liselerde niifusa orantili sistematik kiime drnekleme
yontemi ile secilen otuz sinif 6rnekleme alinmistir (Kiime birimi siniftir). Her kiimeden 18-20
ogrenci olmak iizere 9. ve 11. Smiflarin niifuslart kiimiilatif olarak toplanmis, hazirlanan

listeden 30 simif sistematik 6rnekleme yontemiyle secilmistir.
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Tablo i:Ornekleme ¢ikan okul ve smiflar

Okul Ad1 Sube Kiime Numarasi
Sayisi

Rize TOBB Fen Lisesi

11.smmf 1 simf | 1.kiime

Hasan Sagir Anadolu Lisesi

11.smmf 1 simf | 2.kiime

Rize Anadolu Lisesi

9. simf 1 simif | 3.kiime

Fener Lisesi

9. simf 1 smif | 4.kiime

11.simf 1 sf | 5.kiime

Rize Sosyal Bilimler Lisesi

11.smmf 1 simf | 6.kiime

Tevfik Ileri Anadolu Lisesi

9. simf 1 simf | 7.kiime

11.smmf 1 simf | 8.kiime

Fatih Anadolu Lisesi

11.smf 1 simif | 9.kiime

Ali Metin Kazanci Lisesi

9. simf 1 smmf | 10.kiime

11.smif 2 smif | 11.kiime-12.kiime

Tophane Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

9. simf 1 simf | 13.kiime

Ekrem Orhon Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

9. simf 1 simf | 14.kiime

Tevfik Ileri Teknik Ve Endiistri Meslek Lisesi

9. simf 1 simf | 15.kiime

11.smf 1 simf | 16.kiime

Rize Merkez Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

9. smif 2 smif | 17.kiime-18 kiime

11.smf 1 smif | 19.kiime

Hasan Kemal Yardimc1 Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

9. simf 1 smif | 20.kiime

Cay Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi

9. simf 1 simf | 21.kiime

IMKB Teknik Ve Endiistri Meslek Lisesi

9. simf 2 smf | 22.kiime-23 .kiime

11.smf 2 smf | 24.kiime-25 kiime

Rize Anadolu Imam Hatip Lisesi

9. simif 1 smmf | 26.kiime

11.smif 2 smif | 27.kiime-28.kiime

Kendirli Fatih Imam Hatip Lisesi

11.smmf I simf | 29 kiime

Tiirk Telekom Spor Lisesi

9. simf 1 simf | 30.kiime

TOPLAM 30 30
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Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiille hesaplanmustir:

Z°*p*(1-p) z: 1.96’nin karesi
N in = DE * ==-semmmmemeeeeeee P: olayin goriilme siklig1 (0.50)
d? d: giiven aralig1

DE: Desen etkisi (sabit=1,5-2)

Bu yoOntemde arastirmada kullanilacak minimum birey sayisini bulmak igin
asagidaki formiil kullanilir. Ornek biiyiikliigii %5 giiven araliginda desen etkisi 1,5 iken 576
birey, desen etkisi 2 iken 768 birey olur.

3.4. Veri toplama yontemi

Okul yoneticilerinden telefonla randevu alinarak okullara gidilmistir. Ornege ¢ikan
siniflarda mevcut olan Ggrencilere arastirma hakkinda hakkinda bilgi verildikten sonra
anketler dagitilmis ve arastirmacilarin gozetimi altinda 6grenciler anketleri kendi kendilerine
doldurmuslardir. Anket siiresi bir ders saatini gegmeyecek, 20 -30 dakika siirmiistiir. Veri
toplamada kullanilan anket formu 136 sorudan olugmaktadir. Anketler arastirma kapsamina
girmeyen addlesanlar iizerinde 6n denemesi yapilarak kesinlestirilmistir 652 6grenci anketi
yanitlamis, analize uygun olmayan 11 anket analiz dis1 tutularak 641 6grencinin verileri
degerlendirilmistir.

3.5. Anket ve kullanilan dlcekler

Anket formunda sosyo-demografik 6zellikler, 6grencinin saglik diizeyi ilgili sorular,
“Adolesan sagligr gelistirme Olgegi”, “Cevresel risk algis1 6lgegi”, ¢evre duyarliligi diizeyi,
saglik okuryazarligi, son bir yildaki saglik hizmet kullanim1 diizeyi, saglik bilgilerine ulagim
yollar1 ve sikligi ile ilgili sorular mevcuttur. Olgeklerin ve anket sorularmin bir kismi
literatiirden aynen alinmistir, bir kismi modifiye edilmistir. “Adoélesan sagligi gelistirme
Olcegi’nin minimum puani 40, maximum puani 200’dir ve bu 0Olcek literatiirden aynen
almmustir. Olgek, kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, sosyal destek, stres yonetimi,
beslenme ve egzersiz alt alanlarindan olusmaktadir. Olgek, daha &énce Tiirk cocuklarinda
uygulanmig, Cronbach alfa degeri 0.92 bulunmustur. Bu arastirmada minimum ve maximum
ASGO puan1 0.00- 100.00 olarak standardize edilmistir. Her bir kisinin alt alanlardan aldig
puanlarin toplaminin, ASGO puanina esit olmasi icin matematiksel doniisiim yapilmistir; (alt
alan puani-alt alandan alinabilecek minimum puan)x0.625. Anket formunda 6grencilerin tibbi
ozgeemisleri, riskli saglik davranislart ve saglik diizeylerini saptamaya yonelik sorular da

sorulmustur. Arastirma i¢in KTU Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu ve Rize il Milli Egitim
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Midiirligi’nden izin alinmistir. Verilerin analizi PASW 18.0 programu ile yapilmistir, iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, ANOV A, Mann Witney U, Kruskal Wallis, ki-kare
testleri istatistiksel analizlerde kullanilmistir. ASGO ve alt alanlar, 60 puan ve iizerinde
almaya gore “yiiksek” ve “diisik” olmak tizere iki gruba ayrilmistir. “Yiksek” saglig
gelistirme diizeyine sahip olmada primer etkili olan degiskenleri saptamak icin tek yonli
analizlerde 0.05 diizeyinde farklilik saptanan bagimsiz degiskenler backward stepwise lojistik
regresyon analizine sokulmustur.
Diger bagimli degisken “cevresel risk algist 6lcegi” yeni olusturulmustur ve gegerlilik
caligsmasi yapilacak ve daha sonra risk algist ortalama puani hesaplanacaktir. Arastirmanin
bagimli ve bagimsiz degiskenleri agagida sunulmustur:

Anket formunda yer alan sorularin alt bagliklar ve icerikleri asagida belirtilmistir:

1.Ogrencilerin kisisel bilgileri ve dzgegmis ile ilgili sorular: 16 soru/1-16. sorular
(Ogrencilerin ismi, T.C. kimlik numaras1 alinmayacaktir. Kimlik bilgilerinin gizliligi kuralina
uyulacaktir).
2. Saglik diizeyi ilgili sorular: 14 soru/17-30. sorular.
3.Saglik hizmetlerinin kullanimu ile ilgili sorular: 11 soru/31-41. sorular
4.Televizyon ve internet kullanimu ile ilgili sorular: 4 soru/42-45. sorular
4. Saglik okuryazarlig: ile ilgili sorular: 8 soru/46-53. sorular
5.Cevresel duyarhilik ile ilgili sorular ve gevresel risk algisi 6lgegi:38 soru/54-85.
sorular
6.Adolesan sagligi gelistirme 6lgegi: 51 soru/86-136. sorular (6).
3.6. Arastirmanin degiskenleri ve istatistik analiz
Arastirmanin bagiml degiskenleri:
1.Saglig1 gelistirme Glgegi ortalama puani
2.Cevresel risk algis1 dl¢egi ortalama puani
3.Son bir yilda ortalama saglik kurumuna basvuru sayisi
4. Son bir yilda saglik hizmetlerini kullanim bigimi, ilk basvurulan saglik kurumlari
5. Saglik bilgisine ulagim kaynaklar1
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:
1. Yas
2. Cinsiyet

3. Kaginct sif 6grencisi oldugu
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. Anne-baba egitim diizeyi

. Anne —babanin ¢alisma durumu

4
5
6. Gelir diizeyi
7. En uzun siire yasanilan yer
8. Kardes sayisi
9. Sosyal giivence durumu

Istatistiksel analiz: Veri girisi ve analiz PASW-18.0 Programu ile yapilacaktir. Program
iiniversite tarafindan Onceden satin alinmis ve anabilim dalindaki bilgisayarla yiiklenmis
lisansl bir programdir.
“Adolesan sagligr gelistirme skalasi”, “Cevresel risk algisi dlgegi” ve g¢evre duyarliligi
diizeyi, saglik okuryazarligi, son bir yildaki saglik hizmet kullanimi diizeyi belirlenmis
bagimli degiskenlerdir. Bu bagimli degiskenlerin bir kismui literatiirden aynen alinmistir, bir
kism1 modifiye edilmistir. Bagimsiz degiskenler 6grencinin sinifi, cinsiyeti, anne baba egitim
diizeyi, sosyo-ekonomik ozellikleridir. “Adolesan sagligi gelistirme Ol¢egi”nin minimum
puanit 40, maximum puani 200’diir. Diger bagimli degisken “gevresel risk algist 6lgegi” yeni
olusturulmustur ve gecerlilik ¢alismast yapilacaktir. Bagimli degiskenlerin bagimsiz
degiskenlerle iliskisi hipotez testleri ile incelenecektir. Uygun parametrik ve non-parametrik
istatistik testler kullanilacaktir (Ki-kare, ANOVA, Student t testi, Mann Whitney U, Kruskall

Wallis, Korelasyon analizi, Lojistik Regresyon, Faktor analizi gibi) .

“Yesil Tiiketici Degerleri Olgegi” 2010 yilinda Haws, Winterich and Naylor
tarafindan olusturulmustur. Cronbach’s alpha degeri 0.85 saptanmistir. 6 sorudan olugsmakta
ve 7’li likert Slgegi seklindedir. Bu arastirmada 6lgek 5°1i likert seklinde modifiye edilmistir
(1, kesinlikle katilmiyorum ve 5 kesinlikle katiliyorum seklinde ). Modifiye 6lgegin
Cronbach’s alpha degeri 0.83 olarak hesaplanmustir. Olgegin skorlamasi minimum 0 ve
maksimum 100 puan seklinde degistirilmistir. 67 puan ve lizerinde puan alma yesil tiiketici
olarak tammlanmstir. Olgekte cevresel davranisla ilgili 4 soru bulunmaktadir. Bunlar “ disleri
firgalarken muslugu agik birakirim, kullandigim odalardaki 1siklar1 kapatirim, geridoniisiim
icin ¢opleri evde ayristiririm ve yerlere aycekirdegi kabugu atmam” dir. Algilanan g¢evresel
riskler sorular;; Mahallemde sevdigim yerler vardir, sokaklarin ¢ogunda yaya kaldirimi
bulunur, mahallemde bisiklet yolu olmasini isterim, mahallem giivenlidir, mahallemde

yiirliylis yapan kisiler goriirlim, ¢ok fazla trafik vardir, ¢ok fazla su¢ vardir, daima kendi
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yasimda kisgiler goriirim, sokaklar geceleri iyi 1siklandirilir ve mahallem temizdir. Cevaplar
katiliyorum, katilmiyorum ve fikrim yok seklindedir.

“Cevresel risk algis1” skalasi ilk kez olusturulmustur ve gegerlilik calismasi yapilmamus,
maddelere verilen cevaplar ylizdeler halinde sunulmustur.

Fonksiyonel saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek igin besli likert seklinde {i¢ soru
kullanilmistir. “Yazili metinleri okumada ne siklikla sorun yasarsiniz” ve “T1ibbi durumunuzla
ilgili doktorun sdylediklerini anlamada ne siklikla sorun yasarsiniz” sorusuna her zaman ve
cogunlukla diyenler, “Tibbi formlar tek basiniza doldurabileceginizden ne kadar eminsiniz”
sorusuna hi¢ emin degilim ve c¢ok az eminim diyenler sorunlu fonksiyonel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olarak tanimlanmustir. Interaktif saglik okuryazarlig diizeyi igin
“Saglik Bakanlig1 logosu” ve Saglik Bakanliginin besin gruplarini tanimlayan “dort yaprakl
yonca sekli” sorulmustur. Bu sorularin cevap siklari; hi¢ géormedim, gérdiim ama ne oldugunu
bilmiyorum, biliyorum, anlam1 sudur seklindedir.

3.7. Arastirmanin siiresi

Arastirmanin stiresi etik kurul izni alindiktan sonra baglamak iizere 2 yil olarak
planlanmistir. Bu siire iginde veriler toplanacak, veri analizi yapilacak ve arastirma raporu
yazilacaktir. Yazilan rapor Milli Egitim Miidiirliigii ve 11 Halk Saghg Miidiirliigii® ne geri

bildirim olarak bildirilecek, bilimsel dergilere gonderilecektir.

Arastirma Takvimi

1.Yil

. AYLAR

ISLEMLER 1 2 3 4 5 6 7. | 8 9. | 10. | 11. | 12.
Anket, brostirlerin basilmasi X X X X
ve orneklemin se¢ilmesi
Veri toplama X X X X X X X X
2. Y1l

. AYLAR

ISLEMLER 13. | 14. | 15. | 16. | 17. | 18. | 19. | 20. | 21. | 22. | 23. | 24.
Veri analizi X X X | X
Rapor yazimi X X X X X X X X
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3.8. Etik onay ve izinler:
Ogrencinin bilgilendirilmis onamimin alinmas:

Hazirlanan anket formunun ilk sayfasinda, arastirmanin amaci, anketin igerigi, kimlik
bilgilerinin gizliliginin korunacag belirtilmistir. Ogrencinin onayr olmadigi durumda anket
uygulanmayacaktir. Anket uygulanmasinda ogrencinin bilgilendirilmis gontlli  katilimi
esastir.

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2015/31 sayili etik onay alinmaistir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden 11.03.2015 Tarih
ve 40856339-44/2716209 sayili kurumsal izin alinmustir.

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri
Bagkanligi tarafindan finansal 1200 Tirk Lirast olarak desteklenmistir (Proje numarasi:
2015.53001.106.03.02).

Anket bitiminde 6grencilere sagligi gelistirme, saglik hizmetlerinin kullanimi1 ve ¢evre

saglig ile ilgili bilgiler i¢eren brosiir dagitilmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Bulgular 4 baglik altinda sunulmustur:

4.1. Ogrencilerin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgular.

4.2. Ogrencilerin saghg gelistirme davranislarina iliskin bulgular

4.3. Ogrencilerin saglik okuryazarligi, saglik hizmeti kullanim1 ve memnuniyetine iliskin

bulgular

4.4. Ogrencilerin gevresel saghg gelistirme tutum ve davranislarina iliskin bulgular

4.1.  Ogrencilerin Kkisisel 6zelliklerine iliskin bulgular

Arastirma kapsamina giren 6grencilerin yas ortalamasi 15.9+0.04 yildir (min: 13.8,

max: 19.2, medyan: 15.5). Ogrencilerin %54.3’ii 16 yas altindadir. Ogrencilerin %59.6’s1 9.
sinif, %40.4’i 11. smifa devam etmektedir. Ogrencilerin %56.0’s1 kiz, %44.0’ii erkektir.
Ogrencilerin en uzun siire yasadig1 il Rize’dir (%86.0). Ailelerinin gelir diizeyini 6grencilerin

%87.1°1 orta, %8.9’u zengin, %3.8’1 fakir olarak tanimlamigtir.
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Table 1: Ogrencilerin kisisel 6zelliklerinin dagilimi

Kisisel ozellikler N %
Cinsiyet
Kadin 359 56.0
Erkek 282 44.0
Toplam 641 100.0
Smif
9.smf 382 59.6
11. sinif 259 40.4
Toplam 641 100.0
Memleketi
Rize 552 86.0
Diger 89 14.0
Toplam 641 100.0
Aile yapisi
Genis 67 10.8
Cekirdek 552 89.2
Toplam 619 100.0
Anne egitim diizeyi
[lkokul mezunu degil 44 7.0
[lkokul mezunu 247 39.4
Ortaokul mezunu 186 29.7
Lise mezunu 113 17.6
Universite mezunu 37 5.8
Toplam 627 | 100.0
Baba egitim diizeyi
[lkokul mezunu degil 8 1.3
[lkokul mezunu 150 24.2
Ortaokul mezunu 184 29.7
Lise mezunu 190 30.6
Universite mezunu 88 14.2
Toplam 620 | 100.0
Annenin ¢aligma durumu
Evhanimi 522 82.2
Calistyor 113 17.8
Toplam 635 100.0
Babanin ¢alisma durumu
Issiz 19 3.0
Calistyor 605 97.0
Toplam 624 100.0
Algilanan aile gelir diizeyi
Cok zengin 12 1.9
Zengin 45 7.0
Orta diizeyde 559 87.3
Fakir 16 2.5
Cok fakir 8 1.3
Toplam 640 |  100.0
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Tablo 2’de goriildiigii gibi 6grencilerin %40.4°1 saglikta sosyal giivenceleri olup
olmadigin1 bilmemektedir. Ogrencilerin %25.1%inin kronik bir saglik sorunu mevcuttur.
Ogrencilerin en ¢ok bildirdigi saglik sorunlari sirastyla kirma kusuru, kronik solunum sistemi
hastalig1 ve ruhsal sorunlardir (Tablo 3). Ogrencilerin %9.4’ii hergiin sigara igmektedir,

%.35.5°1 haftada 4-5 kez alkol kullanmaktadir.

Table 2: Ogrencilerin saglikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Saghkla ilgili 6zellikler N %
Saghkta sosyal giivence
Var 378 61.3
Yok 4 0.6
Bilmiyor 235 38.1
Toplam 617 100.0
Kronik bir sorun
Var 161 25.1
Yok 480 74.9
Toplam 641 100.0
Sigara icme
Hi¢bir zaman 483 75.5
Nadiren 43 6.7
Bazen 29 4.5
Haftada 4-5 kez 25 3.9
Hergiin 60 9.4
Toplam 640 100.0
Alkol kullanma
Higbir zaman 526 82.7
Nadiren 36 5.7
Bazen 39 6.1
Haftada 4-5 kez 35 55
Toplam 636 100.0
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Tablo 3: Ogrencilerin kronik saglik sorunlari

Kronik saghk sorunlari Say1 %
N=641

Kirma kusuru 61 37.9
Kronik solunum sistemi hastaligi 35 21.7
Ruhsal sorunlar 19 11.8
Hematolojik sistem hastaliklar1 18 11.2
Iskelet sistemi 14 8.7
KBB hastaliklar1 11 6.8
Sinir sistemi hastaliklari 8 5.0
Uriner sistem hastaliklar 6 3.7
GIS hastaliklar 6 3.7
Kalp hastaligi 5 3.1
Endokrin hastaliklar 5 3.1

Ogrencilerin %89.0’1 dogum seklini, %76.6’s1 boy uzunlugu ve viicut agirligini
bilmektedir, Katilimcilarin % 25.1’inin en az bir kronik hastaligi mevcuttur. En ¢ok bildirilen
kronik hastaliklar sirasiyla gézde kirma kusuru (%37.9), astim (%21.7), ruhsal sorunlar
(%11.8) ve anemidir (%11.2).

Tablo 4’de 6grencilerin kendi sagliklar ile ilgili algilarinin kisisel 6zelliklerine gore
dagilimi1 sunulmustur.

Ogrencilerin  %68.8’1 genel saglik durumunu iyi, %21.5° orta, %9.7’si kétii olarak
tanimlamustir. Genel saglik durumunu iyi olarak tanimlayanlarin ¢ogunlugu erkekler (%78.7),
kronik hastaligi olmayanlardir (%74.0) (p<0.05). Algilanan saglik diizeyi O6grencilerin
ailelerinin gelir diizeyi algisi ile de iliskili bulunmustur (p=0.003). Gelir diizeyini fakir olarak
tanimlayanlarda saglik diizeyini iyi olarak tanimlayanlarin oran1 %50.0 iken zengin olarak
tanimlayanlarda bu oran %78.9’dir (%50.0).
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Table 4: Algilanan saglik diizeyinin kisisel 6zelliklere gore dagilimi

Iyi Orta Kotii Total
diizeyde
N(%) N(%) N(%) N(%)
Cinsiyet
Erkek *222(78.7) 37(13.1) 23(8.2) 282(44.0)
Kadin 219(61.0) 101(28.1) 39(10.9) 359(56.0)
Simif
9.smif 256(67.0) 87(22.8) 39(10.2) 382(59.6)
11.smf 185(71.4) 51(19.7) 23(8.9) 259(40.4)
Algilanan aile
gelir diizeyi
Zengin *45(78.9) 3(5.3) 9(15.8) 57(8.9)
Orta diizeyde 383(68.5) 128(22.9) 48(8.6) 559(87.3)
Fakir 12(50.0) 7(29.2) 5(20.8) 24(3.8)
Kronik  saghk
sorunu 86(53.4) 42(26.1) | *33(20.5) 161(25.1)
Var 355(74.0) 96(20.0) 29(6.0) 480(74.9)
Yok
Toplam 441(68.8) 138(21.5) 62(9.7) | 641 (100.0)

*P<0.05, ki-kare testi

4.2.

Tablo 5’de AHPS’ ve alt alanlarinin ortalama puan dagilimi sunulmustur. Ortalama

Ogrencilerin saghg gelistirme davranislarina iliskin bulgular

ASGO puani 60.8+0.6°dir (min: 5.0, max: 100.0). Kendini gerceklestirme, saglik

sorumlulugu, sosyal destek, stres yonetimi, beslenme ve egzersiz alt alanlar1 ortalama puanlari

sirastyla 13.8+0.2, 13.3£0.2, 11.3+0.1, 8.9£0.1, 8.5+0.1, 4.8+0.1 saptanmistir. Ogrencilerin

%50.2’s1 “yiliksek” saglig1 gelistirme diizeyine sahiptir.

Tablo 5: Toplam AHPS puan ortalamasi ve alt alan ortalamalarinin dagilimi

Alt alanlar Madde Min Max | Ortalama | Standart | Standart N
say1s1 Hata Sapma

Kendini ger¢eklestirme 8 0.0 100.0 69.2 0.8 19.8 641
Sosyal destek 7 0.0 100.0 64.7 0.8 19.9 641
Stres yonetimi 6 0.0 100.0 59.7 0.7 18.4 641
Saglik sorumlulugu 9 0.0 100.0 59.2 0.7 18.5 641
Beslenme 6 0.0 100.0 56.6 0.7 18.0 641
Ekzersiz 4 0.0 100.0 48.3 1.0 145 641
Toplam AHPS 40 5.0 100.0 60.8 0.6 145 641
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Tablo 6’da gorildiigii gibi toplam AHPS ortalama puaninin anne egitim diizeyi,
babanin ¢aligma durumu ve algilanan aile gelir diizeyi ile iligkili bulunmugstur (p<0.05).
Kizlarda saglik sorumlulugu, sosyal destek ve beslenme ortalama puanlar1 erkeklerden
anlamli olarak yiiksek saptanirken, erkeklerin egzersiz ortalama puam kizlarin ortalama
puanindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Stres yonetimi ortalama puani 11.
siiftaki 0grencilerde, egzersiz ortalama puani 9. Sinif 6grencilerinde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Annesi iiniversite mezunu olan dgrencilerin beslenme ortalama puani
anne egitim diizeyi daha diisiik olan 6grencilerin ortalama puanindan anlamli olarak ytiksek
bulunmustur (p<0.05). Babasi igsiz olan 0grencilerin saglik sorumlulugu ve stres yonetimi
ortalama puanlar1 babasi ¢alisanlara gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05).Ailesini
cok fakir olarak tanimlayan 6grencilerin saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve beslenme
ortalama puanlar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 7’de ogrencilerin toplam AHPS ve alt alan puan ortalamalarinin saglik
ozelliklerine gore dagilimi sunulmustur

Ogrencilerin toplam AHPS ve alt alan puan ortalamalarinin saglikla ilgili 6zelliklerine
gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Ailesinin saglikta sosyal giivence durumunu
bilen 6grencilerin saglik sorumlulugu (73.2+0.8), stres yonetimi (61.8+0.9), beslenme
(57.6+0.9) ve toplam AHPS puanlar1 (p<0.05) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Kronik saglik sorunu olan 6grencilerin beslenme (52.4+1.5) ve egzersiz (44.14+2.2) ortalama
puanlar1 kronik saglik sorunu olmayanlara kiyasla anlamli olarak diisiik bulunmustur
(p<0.05). Hi¢ kullanmamus olanlara kiyasla sigara ve alkol kullanan Ogrencilerin toplam
AHPS, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, sosyal destek ve stres yonetimi ortalama

puanlar1 anlamli olarak diisiik tespit edilmistir (p<<0.05).
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Tablo 6: Ogrencilerin toplam AHPS ve alt alan puan ortalamalarmnin kisisel zelliklere gore dagilimi

Ortalama+SH
Kisisel 6zellikler Kendini Saghk Sosyal Stres Beslenme Egzersiz | AHPS* N
gerceklestirme | sorumlulugu* destek yonetimi

Cinsiyet
Kadin 69.6+1.0 60.9+1.0 66.8+1.0 60.9+0.9 52.8+0.9 41.3+1.3 60.5+0.8 359
Erkek 68.7+1.2 57.2+1.1 61.9+1.2 58.3+1.1 61.3+1.1 57.2+1.5 61.1+0.9 282
p 0.488 0.012" 0.002* 0.111 0.001* 0.001* 0.599

Simif
9.smif 68.2+1.1 59.2+1.0 63.9+1.1 58.5+1.0 56.7+0.9 50.5+1.3 60.5+0.8 382
11.smf 70.7+1.1 59.3+1.1 65.8+1.1 61.5+1.1 56.4+1.1 45.0+1.6 | 61.2+0.9 259
p 0.207 0.904 0.393 0.036* 0.995 0.004* 0.541

Anne egitim diizeyi
Ilkokul mezunu degil 68.0+£2.7 55.6+£2.5 60.2+2.9 54.3+2.3 51.6+2.6 44.6+3.8 57.0+£1.9 44
Ilkokul mezunu 71.2+1.2 60.2+1.2 66.4+1.3 61.6+1.2 58.9+1.2 48.5+1.7 | 62.3+:0.9 247
Ortaokul mezunu 68.7+1.4 58.4+1.3 62.8+1.4 59.4+1.3 55.6+1.3 47.3+1.8 | 59.9+1.0 186
I:ise mezunu 66.1+2.2 58.3+1.9 64.9+2.0 58.8+1.9 53.8+1.8 48.7+2.5 59.4+1.5 113
Universite mezunu 71.742.5 65.3+2.4 68.0+3.1 61.4+2.3 62.2+2.4 57.843.9 | 65.2+1.7 37
Toplam 69.3+0.8 59.3+0.7 64.7+0.8 59.9+0.7 56.7+0.7 48.5+1.0 60.9+0.6 627
p 0.357 0.132 0.115 0.085 0.005* 0.190 0.025™

Babanin calisma durumu
Issiz 62.3+5.2 49.6+5.0 58.3+6.0 48.7+3.2 52.0+3.7 43.44+4.7 | 53.243.4 19
Calistyor 69.5+0.8 59.6+0.8 65.0+0.8 60.2+0.7 56.9+0.7 48.5+1.1 | 61.1+0.6 605
Toplam 69.3+0.8 59.3+0.7 64.8+0.8 59.9+0.7 56.7+0.7 48.3+1.0 | 60.9+0.6 624
p 0.150 0.0217 0.268 0.002* 0.275 0.489 0.021%

Ailenin gelir diizeyi
Cok zengin 78.1+6.1 57.2+8.0 14.7+£5.3 67.44+6.0 61.8+5.5 52.6+8.0 66.2+5.1 12
Zengin 67.6+3.3 59.1+3.6 60.1+3.9 57.3+2.8 54,443 .4 44.2+4.6 | 58.5+2.9 45
Orta diizeyde 69.3+0.8 59.6+0.7 64.9+0.8 60.1+0.8 56.9+0.7 48.6+1.1 | 61.1+0.6 559
Fakir 64.3+6.6 58.0+5.6 67.6+5.9 60.4+5.4 59.1+4.7 53.1+7.3 | 61.0£5.0 16
Cok fakir 70.3+5.2 38.2+8.0 57.1+7.2 37.0+7.0 35.9+5.9 32.0+5.5 | 46.8+4.3 8
Toplam 69.3+0.8 59.2+0.7 64.7+0.8 59.8+0.7 56.6+0.7 48.3+1.0 | 60.8+0.6 640
p 0.508 0.029™ 0.280 0.021 0.035 0.197 0.033

#= Mann Whitney U, * =t testi, ## =Kruskall Wallis
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Table 7: Ogrencilerin toplam AHPS ve alt alan puan ortalamalarmin saglik 6zelliklerine gore dagilimi

Mean+SEM
Saghkla ilgili 6zellikler Kendini Saghk Sosyal Stres Beslenme | Egzersiz | AHPS* N
gerceklestirme | sorumlulugu* destek yonetimi

Ailesinin saghkta sosyal giivence

durumunu bilme 70.1£1.0 60.8+1.0 65.9+1.0 61.8+0.9 57.6+0.9 48.5+1.3 | 62.0+0.7 378
Biliyor 68.1+1.3 57.3£1.2 63.0+1.4 56.7+1.1 54.7£1.1 | 47.8+1.7 | 59.2+1.0 235
Bilmiyor 69.3+0.8 59.4+0.7 64.8+0.8 59.8+0.7 56.5+0.7 | 48.2+1.0 | 60.8+0.6 613
gor)lam 0.291 0.023 0.117 0.001** 0.044 0.725 0.019%

Kronik saghk sorunu
Var 67.1+1.8 58.4+1.6 64.5+1.7 57.7+1.7 52.4+1.5 44,1+2.2 | 58.8+1.3 162
Yok 69.9+0.9 59.5+0.8 64.7+0.9 60.5+0.8 58.0+0.8 49.6+1.1 61.4+0.6 479
Toplam 69.2+0.8 59.2+0.7 64.7+0.8 59.8+0.7 56.6+0.7 48.2+1.0 | 60.8+0.6 641
P 0.410 0.457 0.869 0.201 0.001* 0.009* 0.134

Sigara icme
Igiyor 61.3+1.8 53.7+1.6 59.7+1.7 57.0+1.6 54.4+1.5 50.3+2.2 56.5+1.3 157
Hig¢ igmemis 71.8+0.8 61.0+0.8 66.3+0.9 60.6+0.8 57.3+£0.8 47.6+1.1 62.1+0.6 483
Toplam 69.2+0.8 59.2+0.7 64.7+0.8 59.7+0.7 56.5+0.7 48.3+1.0 60.8+0.6 640
P 0.001 0.001 0.001 0.020 0.075 0.402 0.001

Alkol kullanma
Kullaniyor 62.6+£2.2 54.642.1 59.2+2.2 56.442.0 56.1+1.9 56.1+1.9 56.9+1.7 110
Hig kullanmamis 70.6+0.8 60.2+0.8 65.9+0.8 60.5+0.8 56.6+0.8 56.6+0.8 | 61.6+0.6 526
Toplam 69.3+0.8 59.24+0.7 64.7+0.8 59.8+0.7 56.5+0.7 56.5+0.7 60.8+0.6 636
P 0.001 0.010 0.001 0.024 0.844 0.980 0.004

#= Mann Whitney U, * =t testi, ## =Kruskall Wallis
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Tablo 8’de backward stepwise logistic regression analizi sonucunda sagligi gelistirme

davraniginin “iyi” olmasinda primer etkili olan faktorlerin dagilimi sunulmustur.

Toplam AHPS puaninin 60 ve iizerinde olmasi iyi diizeyde saglig1 gelistirme davranisi
olarak tanimlanmigtir. Buna goére toplam AHPS ig¢in hi¢ sigara igmemis olmak (OR=2.2) ve
babanin ¢aligiyor olmasi (OR=4.6) primer etkili faktorler olarak saptanmistir (p<0.05).

“lyi” kendini gerceklestirme davramsiyla, hi¢ sigara igmemis olma (OR=1.9) ve kadin
cinsiyette olma (OR=1.8) primer etkili faktorler olarak saptanmistir (p<<0.05). Hi¢ sigara
icmemis olma iyi saglik sorumlulugu (OR=2.0), iyi sosyal destek davranisiyla (OR=2.3), iyi
kendini gergeklestirme (OR=2.6), iyi stres yonetimi (OR=1.7) ve iy beslenme (OR=2.0)
davraniglariyla da iliskili bulunmustur (p<0.05). Kadin cinsiyet (OR=1.7), lniversite
diizeyinde anne egitimi (OR=2.0) ve ailenin saglikta giivence durumunu bilme (OR=1.4) iyi
saglik sorumlulugu ile primer iligkili diger degiskenler olarak saptanmistir (p<0.05). On
birinci sinifta olma (OR=1.6) iyi kendini gerceklestirme davranisinda, babanin c¢alistyor
olmasi (OR=8.2) ve ailenin saglikta giivence durumunu bilme (OR=1.5) iyi stres yonetiminde
primer etkili faktorler olarak tespit edilmistir (p<0.05). Iyi beslenme davramisinda diger
primer etkili faktorler erkek cinsiyet (OR=2.5), kronik saglik sorunu olmamasi (OR=1.6),
tiniversite diizeyinde anne egitimi (OR=2.3) olarak saptanmistir (p<0.05). Erkek cinsiyet iyi

egzersiz davranistyla primer iligkili faktor olarak saptanmistir (p<0.05).
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Table 8: Iyi diizeyde saghgn gelistirme davramisi gdstermede primer etkili olan faktorler

(backward stepwise logistic regression analizi sonuglari)

Bagimsiz degiskenler Standart p OR 95% Giiven
hata Arahig
Toplam AHPS
Babanin caligiyor olmasi 1517 0.580 0.009 4.559 | 1.462-14.210
Hig sigara igmemis olmak 0.792 0.194 0.001 2.207 | 1.510-3.227
Saghk sorumlulugu
Kadin cinsiyet 0.502 0.171 0.003 1.652 | 1.180-2.311
Universite diizeyinde anne 0.713 0.358 0.046 2.041 | 1.012-4.114
egitimi
Ailenin saglikta gilivence 0.364 0.174 0.036 1.439 | 1.024-2.022
durumunu bilme
Hig sigara igmemis olmak 0.697 0.201 0.001 2.008 | 1.353-2.980
Kendini gerceklestirme
11.smmf 0.450 0.193 0.020 1.568 | 1.075-2.288
Hig sigara igmemis olmak 0.936 0.200 0.001 2.550 | 1.724-3.771
Sosyal destek
Hig sigara igmemis olmak 0.848 0.196 0.001 2.336 | 1.590-3.433
Stres yonetimi
Babanin ¢alisiyor olmasi 2.107 0.758 0.005 8.226 | 1.861-36.365
Ailenin saglikta giivence 0.4 0.172 0.014 1.528 1.091-2.140
durumunu bilme 24
Hig sigara igmemis olmak 0.5 0.194 0.008 1.680 1.148-2.456
19
Beslenme
Erkek cinsiyet 0.9 0.181 0.001 2.495 1.751-3.556
14
Kronik  saglik  sorunu 0.4 0.207 0.032 1.561 1.040-2.342
olmamast 45
Universite diizeyinde anne 0.8 0.366 0.020 2.343 1.144-4.797
egitimi 51
Hig sigara igmemis olmak 0.6 0.212 0.002 1.953 1.290-2.959
70
Egzersiz
Erkek cinsiyet 1.0 0.181 0.001 2.729 1.912-3.893
04

4.3. Ogrencilerin saghk okuryazarlik diizeyi, saghk hizmeti kullanim ve

memnuniyetine iliskin bulgular

Ogrencilerin saglikla ilgili bilgi almak igin en sik basvurduklari ii¢ kaynak sirayla;
Internet (%44.0), saglik personeli (%28.4) ve aile bireyleridir (%16.3). Saglik bilgisine
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herhangi bir yontemle giinde en az bir kez ulasma siklig1 toplamda %10.7°dir, bu oran
kizlarda (%13.7) ve kronik hastalig1 olanlarda (%18.6) daha yiiksek diizeydedir (p<0.05).

Ogrencilerin %16.4°ii giinde en az bir kez internetle saglik bilgisine ulasmaktadir, bu
oran kiz dgrencilerde (%18.7), gelir diizeyini yiiksek olarak tanimlayanlarda (%27.0) ve 11.
siniflarda (%19.1) daha yiiksektir (p<0.05).

Ogrencilerin %50.3’{i saglikla ilgili dokiimanlar1 okuyup anlama, %40.2’si saglikla
ilgili formlar1 dogru doldurabileceginden emin olma ve %42.6’s1 tibbi durumuyla ilgili
aciklamalar dinleyip anlama yoniinden “sorunlu” diizeyde saptanmisgtir. Anneleri ortaokul
ve lizerinde egitim almis olanlarin saglikla ilgili metinleri okuyup anlama diizeyinin daha iyi

oldugu goriilmistiir (p<.0.05).

"‘ Hig gérmemis olan: %3.9
Gormiis ama bilmeyen: %52.7
Bildigini séyleyen: %43.4

“Saglik Bakanligi logosu” seklinde dogru tanimlama yapan: %0.5’1

Saglik Bakanlig1 Logosu

Hig gérmemis olan: %18.3
Gormils ama bilmeyen: %026.4
Bildigini séyleyen: %355.4

“Dért yaprakli yonca sekli”ni dogru tanimlayan: %42.4

Dért yaprakli yonca

Sekil 4: Ogrencilerin interaktif okuryazarhk diizeyi

Interaktif okuryazarlikla ilgili olarak dort yaprakli yonca seklini dgrencilerin %42.4’i
bilmistir. Ogrenciler cogunlukla saglikli beslenme, besin piramidi cevabi vermistir. Saglik
Bakanligi logosunu dgrencilerin sadece %0.5°i dogru olarak bilmistir. Ogrenciler ¢ogunlukla

logoyu “saglikli yasam” ve “hastane” seklinde tanimlamistir.

Ogrencilerin %87.1°i son bir yil icinde herhangi bir hekime, %63.2’si acil servise
basvurmus, %11.2°si en az bir giin hastanede yatarak tedavi gérmiistiir. Yanitlayanlarin
%40.4°1 saglikta sosyal glivenceleri olup olmadigini bilmemektedir.

Ogrencilerin son bir yil i¢inde ortalama hekime ve acil poliklinige basvuru ortalamalarinin

kisisel 6zelliklere gore dagilimi Tablo 9°da sunulmustur.
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Tabl0 9: Ogrencilerin son bir y1l i¢inde ortalama hekime ve acil
poliklinige basvuru ortalamalarimin kisisel 6zelliklere gore dagilimi

Hekim muayenesi Acil poliklinik

Ortalama+SH Ortalama+SH N
Cinsiyet
Erkek 3.2+0.2 1.9+0.2 282
Kadin 3.6+0.1%* 1.9+0.1 359
Simif
9.smif 3.34+0.1 1.840.1 382
11.sin1f 3.7+0.2 2.0£0.1 259
Kronik saglik sorunu
Var 4.2+0.3* 2.6+£0.2%* 161
Yok 3.2+0.1 1.7+0.1 480
Toplam 3.5+0.1 1.9+0.1 641

*p<0.05, Mann Whitney U

Yillik ortalama kisi basina hekime basvuru sayisi tiim 6grenciler igin 3.5+0.1, hekime
bagvuranlar i¢in 4.0+0.1°dir. Yillik ortalama hekime bagvuru sayisi kronik hastalig1 olanlarda

(4.2+0.3) olmayanlara kiyasla (3.2+0.1) yiiksektir (p=0.001).

Table 10: Ogrencilerin saglik hizmeti kullanim davramislarmin dagilimi

Saglik hizmeti kullanim 6zellikleri N %
[k bagvurulan saglik kurum/kurulusu
Aile hekimi 228 36.6
Devlet hastanesi 178 28.6
Acil poliklinik 148 23.8
Ozel hastane 29 4.7
Universite hastanesi 28 4.5
Toplam 611 100.0
Hekime basvuru sekli
Aile fertlerinden biri ile 516 81.5
Tek basina 103 16.3
Arkadast ile 14 2.2
Toplam 633 100.0

Ogrenciler arasinda bir saglik sorunu oldugunda ilk bagvurulan saghk kurumu aile
hekimligi birimi (%36.6), ikinci olarak devlet hastanesi poliklinigidir (%28.6). Ogrencilerin
%81.5’1 aile fertleri esliginde hekime bagvurmaktadir (Tablo 10).
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Tablo 11: Ogrencilerin saglik hizmetinden memnuniyetlerinin en son kullandiklar

hizmete gore dagilimi

En son kullanilan saghik | Memnun Memnun Fikri yok Toplam
kurum/kurulusu degil

N(%) N(%) N(%) N(%)
Devlet hastanesi 152(55.7) 46(16.8) 75(27.5) 273(44.0)
Universite hastanesi 44(61.1) 17(23.6) 11(15.3) 72(11.6)
Ozel hastane 40(70.2) 9(15.8) 8(14.0) 57(9.2)
Aile hekimi 84(73.0) 8(7.0) 23(20.0) 115(18.5)
Acil poliklinik 46(44.2) 26(25.0) 32(30.8) 104(16.7)
Toplam 366(58.9) 106(17.1) 149(24.0) | 621(100.0)

p=0.001, ki kare

En son bagvurulan ilk bes saglik kurulusu sirasiyla devlet hastanesi poliklinigi
(%43.7), aile hekimi (%17.9), acil servis (%16.8), iiniversite hastanesi (%11.4) ve 0zel
hastanedir (%9.4). Ogrencilerin %58.9’u son basvurdugu saglik kurumundan memnun
oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin  %58.7’si son basvurdugu saghk kurumundan memnun oldugunu
belirtmistir. Memnuniyet bagvurulan saglik kuruluslarina gore degismektedir, en cok memnun
kalinanlar sirasiyla aile hekimleri (73.0%), 6zel hastaneler (70.2%), tiniversite hastanesi
(61.1%), devlet hastanesi (55.7%) ve acil polikliniktir (44.2%).

Tablo 12: Ogrencilerin acil servise en son basvuru nedenleri

z’}cil servise en son basvuru nedenleri N %
Ust solunum yolu enfeksiyonu 40 37.7
Gastrointestinal sikayetler 21 19.8
Ates 9 8.5
Bas agrisi 9 8.5
Travma 9 8.5
Diger 18 17.0
Toplam

106 100.0

Acil servise en son bagvuru nedenleri sirasiyla iist solunum yolu enfeksiyonu (%37.7),
karin agrisi, mide bulantis1 gibi gastrointestinal sorunlar ( %19.8), ates (%8.5), bas agrist

(%8.5) ve travmadir (%8.5).
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Tablo 13. Ogrencilerin saglik hizmetlerinden yararlanmay1 engelleyen faktdrler

Engeller N %
Herhangi bir engel yok 263 431
fhmal 143 23.4
Zaman yetersizligi 102 16.7
Yakin mesafede kurulus olmamasi 65 10.7
Maddi sikint1 10 1.6
Sosyal destek eksikligi 8 1.3
Ruhsal sorun varligi 8 1.3
Diger 11 1.8
Toplam 610 100.0

Ogrencilerin %43.1°i saglik hizmetlerinden yararlanmalarini engelleyen bir sorun
olmadigini, %23.4°li en 6nemli engelin kendi ithmali, %16.7°si zaman yetersizligi oldugunu
belirtmistir.

Kizlarda (%62.6) ve 11. smiflarda (%62.3) daha fazla olmak {izere 68rencilerin %56.6°s1
genglere yonelik saglik hizmetinin yetigkinlerden ayr1 bir kurumda verilmesini istemektedir

(p<0.05).

4.4.  Ogrencilerin cevresel saghg gelistirme tutum ve davramslarina iliskin bulgular
Ogrencilerin yasadiklari ¢evre hakkindaki diisiincelerinin cinsiyete gére dagilimi Tablo

14’de sunulmustur.

Ogrencilerin %53.1°i yasadig1 cevreyi saglik acisindan iyi olarak degerlendirmis,
%41.9’u yeterli yaya kaldirimi olmadigini, %40.3’ temiz olmadigini, %31.2°si giivenli
olmadigini, %20.9’u ¢ok sug¢ islendigini, %26.3’1 sokaklarin iyi 1siklandirilmadigini, %24.9’u
fazla trafik oldugunu belirtmistir. Yasanilan ¢evrede ¢ok sug islenmesi erkekler (%27.4) ve
9.sin1f dgrencileri (%23.5) tarafindan, temiz olmama kiz 6grenciler (%42.4) tarafindan daha

fazla sorun olarak belirtilmistir (p<0.05).
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Table 14: Ogrencilerin yasadiklari cevre hakkindaki diisiincelerinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet Toplam
Cevrenin ozellikleri Erkek Kadin
N % N % N %
Sevdigim yerler var
Katiliyor 204 | 72.6 259 | 73.2 463 | 729
Katilmiyor 51| 181 66 | 18.6 117 | 184
Fikri yok 26| 9.3 29| 8.2 55 8.7
Cogu sokakta yaya kaldirim1 var
Katiliyor 136 | 48.4 161 | 455 297 | 46.8
Katilmiyor 113 | 40.2 153 | 43.2 266 | 419
Fikri yok 32| 114 40| 113 72| 113
Mahallem giivenlidir
Katiliyor 156 | 55.5* 167 | 47.2 323 | 50.9
Katilmiyor 87| 315 111 | 314 198 | 31.2
Fikri yok 38| 135 76| 215 114 | 18.0
Mahallemde yiiriiyen insanlar goriirim
Katiliyor 168 | 59.8 201 | 56.8 369 | 58.1
Katilmiyor 77| 274 102 | 28.8 179 | 28.2
Fikri yok 36| 12.8 51| 144 87| 13.7
Cok fazla trafik var
Katiliyor 83| 295 75| 21.2 158 | 24.9
Katilmiyor 152 | 54.1 217 | 61.3 369 | 58.1
Fikri yok 46 | 16.4 62| 17.5 108 | 17.0
Cok fazla sug var
Katiliyor 77| 27.4*% 52| 147 129 | 20.3
Katilmiyor 147 | 52.3 202 | 57.1 349 | 55.0
Fikri yok 57| 20.3 100 | 28.2 157 | 247
Herzaman kendi yasimda kisiler goriirim
Katiliyor 236 | 84.0 316 | 89.3 552 | 86.9
Katilmiyor 28 | 10.0 22| 6.2 50 7.9
Fikri yok 17| 6.0 16| 45 33 5.2
Sokaklar geceleri 1yi 1s1iklandirilmistir
Katiliyor 170 | 60.5 219 | 61.9 389 | 61.3
Katilmiyor 74| 26.3 93| 26.3 167 | 26.3
Fikri yok 37| 13.2 42 | 119 79| 124
Mahallem temizdir
Katiliyor 127 | 45.2 129 | 36.4 256 | 40.3
Katilmiyor 106 | 37.7 150 | 42.4* 256 | 40.3
Fikri yok 48 | 17.1 75| 21.2 123 | 194
Saglik acisindan mahallesi hakkinda genel
gorusi
Iyi 160 | 56.9 190 | 53.7 350 | 55.1
Orta 83| 29.5 119 | 33.6 202 | 31.8
Koti 38| 13.5 45| 12.7 83| 131
| Toplam 281 | 100.0 354 | 100.0 635 | 100.0

* p<0.005, ki-kare testi
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Ogrencilerin gevresel risk olarak degerlendikleri konularin cinsiyete gére dagilimi

Tablo 15’de sunulmustur.

Table 15: Ogrencilerin gevresel risk olarak degerlendikleri konularin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Algilanan cevresel riskler Erkek Kadin
N % N % N %
Cop 139 37.1 236 62.9* 375 59.1
Deniz kirliligi 142 39.8 215 60.2* 357 56.2
Cay bahcelerinden emisyon 127 36.6 220 63.4* 347 54.6
Stream pollution 141 41.3 200 58.7 341 53.7
Hava kirliligi 123 39.4 189 60.6* 312 49.1
Agir yagmur ve sel 117 39.4 180 60.6* 297 46.8
Alkol ve madde kullanimi 135 45.8 160 54.2 295 46.5
Giiriltii 113 41.1 162 58.9 275 43.3
Atesli silah kullanimi 106 45.3 128 54.7 234 36.9
| Trafik 104 46.6 119 53.4 223 35.1

*p<0.05, ki-kare testi

Ogrenciler tarafindan Rize ili icin gevresel risk olusturdugu diisiiniilen ilk 5 sorun

sirastyla; ¢opler ( %59.1), deniz kirliligi( %56.2), ¢ay fabrikalarinin dumani ( %54.6), dere

kirliligi (%53.7) ve hava kirliligidir ( %49.1). Cevresel risk olarak algilanan sorunlarin yiizde

dagiliminda cinsiyet ve sinifa gore farklilik saptanmistir ( p<0.05).

Ogrencilerin “Yesil Tiiketici Degerleri” dlgegi ortalama puanlarmin kisisel 6zelliklere

gore dagilimi Tablo 16’da sunulmustur.
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Table 16: Ogrencilerin “Yesil Tiiketici Degerleri” 6lgegi ortalama puanlarinin kisisel
ozelliklere gore dagilimi

Kisisel ozellikler Yesil tiiketici Toplam
degerleri
Ortalama+SH
Cinsiyet (N=635)
Erkek 65.8+1.3 281
Kadin 67.6+1.0 354
Sinif (N=635)
9.sin1f 66.0+1.0 378
11.sinif 67.8+1.1 257
Aile yapis1 (N=613)
Cekirdek 66.7+0.8 546
Genis 68.7£2.2 67
Yasadig1 yer (N=633)
Ailesiyle 66.6+0.4 577
Akrabalariyla 73.0+5.0 15
Yurtta 65.6£2.8 41

Anne egitimi (N=621)

[lkokul mezunu degil 66.0£2.2 44
Tlkokul mezunu 68.0+1.2 245
Ortaokul mezunu 65.0£1.5 184
Lise mezunu 64.9+2.0 111
Universite mezunu 72.6+£2.4 37

Baba egitimi (N=614)

[lkokul mezunu degil 73.945.6 8
Ilkokul mezunu 66.9+1.7 149
Ortaokul mezunu 65.3£1.5 181
Lise mezunu 66.5+1.3 189
Universite mezunu 69.8+1.9 87
Toplam 66.8+0.7 635

“Yesil tliketici degerleri” Olgegi ortalama puani tiim Ogrenciler icin 66.8+0.7 olup
kizlarda 67.5£1.02, erkeklerde 65.8+1.25 saptanmistir. Buna gore ogrencilerin %47.7’si
cevreye duyarh tiiketicidirler. Cevre duyarli tiiketici tutumu kisisel ozelliklerle iligkili
bulunmamustir (p>0.05).

Ogrencilerin ¢evreci davramislarinin kisisel 6zelliklere gore dagilimi Tablo 17°de

sunulmustur.
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Tablo 17: Ogrencilerin ¢evreci davranislarinin kisisel dzelliklere goére dagilimi

Ziyankar aligkanliklar Cop yonetimi
Kisisel 6zellikler Dis fircalarken | Kullanilmayan | Geridoniisim | Higbir zaman
higbir ~ zaman | odalardaki icin copleri | yere aycekirdegi
muslugu agik | elektrigi daima | daima  evde | kabugu atmamak
birakmamak sondiirmek ayrigtirmak
Cinsiyet
Erkek 47.7 56.2 2.5 19.2
Kadin 51.7 57.1 4.0 31.4*
Siif
9.s1n1f 51.3 56.3 4.2* 24.1
11.simf 47.9 57.2 1.9 28.8
Aile yapisi
Cekirdek 48.5 57.9 2.6 26.4
Genis 58.2 52.2 6.0 23.3
Yasanilan yer
Aileile 49.0 56.8 3.1 26.2
Akrabalar ile 53.3 73.3 6.7 26.7
Yurtta 58.5 48.8 4.9 24.4
Anne egitimi
[lkokul mezunu degil 45.5 63.6 2.3 20.5
[lkokul mezunu 54.3 62.0 2.4 26.9
Ortaokul mezunu 47.8 54.9 4.3 27.7
Lise mezunu 46.8 50.5 4.5 26.1
Universite mezunu 45.9 45.9 2.7 18.9
Baba egitimi
[lkokul mezunu degil 87.5 87.5 12.5 25.0
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu 55.0 62.4 1.3 20.8
Lise mezunu 49.2 53.6 1.7 23.2
Universite mezunu 444 59.3 5.3 30.2
51.7 47.1 5.7 31.0
| Toplam 49.9 56.7 3.3 26.0

*p<0.05, ki-kare testi

Cevreci davramslar incelendiginde; Ogrencilerin %56.7’si kullanmadig1 odanin 151811

daima kapattigini, %49.9’u dislerini firgalarken higbir zaman suyu bosa harcamadigini,

%26.0°1 yere hicbir zaman ¢ekirdek kabugu atmadigini ve %3.3’1i her zaman evindeki atiklar

geri doniisiim i¢in ayrigtirdigini belirtmistir. Ceverci davraniglar cinsiyet, bulunulan sinif ile

iliskili bulunmustur. Yere cekirdek kabugu atmamak kiz Ogrencilerde, geridonilisim igin

copleri evde ayristirmak 9. Siniftaki O6grencilerde anlamli olarak yiiksek saptanmistir

(p<0.05).
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Ogrencilerin gevreci davranislarmin yesil tiiketici dlgegi ile iliskili tutumlarina gore

dagilimi Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18: Ogrencilerin ¢evreci davranislarinin yesil tiiketici dlcegi ile iliskili tutumlarina gore
dagilimi

Savurganlik Cop yonetimi
Dis firgalarken | Kullanilmayan | Geridoniisiim | Higbir zaman Cevreyle
Yesil higbir zaman odalardaki icin ¢opleri | yere aygekirdegi ilgili Toplam
tiketici muslugu agik | elektrigi daima | daima evde kabugu gruplarda N
tutumu birakmamak sondiirmek ayristirmak atmamak goniilli
calismak
Yiiksek 59.1* 65.7* 5.9% 35.6* 54.7* 303
Diisiik 41.6 48.5 0.9 17.2 32.2 332
| Toplam 49.9 56.7 3.3 26.0 42.9 635

*p<0.05, ki-kare testi

Cevreci davraniglarin ¢evreye duyarl tiiketici tutumuyla iligkili oldugu saptanmustir.
Cevreye duyarl tutumu yiiksek olan 6grencilerin %35.6°s1 yere higbir zaman ¢ekirdek kabugu
atmadigin1 ( p=0.001), %65.7’s1 kullanmadigi odanin 151811 daima kapattigini (p=0.005),
%359.1’1 dislerini fircalarken hicbir zaman suyu bosa harcamadigini (p=0.001), %5.9°u

evindeki atiklar1 geri doniisiim i¢in her zaman ayristirdigini belirtmistir (p=0.001).

Ogrencilerin %41.7’si okulda verilen ¢evre egitimini yeterli bulmaktadir. Ogrencilerin
%42.9’u cevresel sorunlarin ¢dziimiinde goniillii olarak rol almak istemektedir, bu oran
cevreye duyarh tiiketici tutumu yiiksek olan 6grencilerde %354.7 olarak saptanmistir (

p=0.001).
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BOLUM 5
TARTISMA

5.1.0grencilerin Kisisel 6zelliklerine iliskin bulgularin tartismasi

Aragtirma kapsamina ¢ogunlugu orta adolesan donemde olan Ogrenciler girmistir.
Ogrencilerin  %54.3’i 16 yas altinda ve cogunlugu kiz dgrencidir (%56.0). Ogrencilerin
biiyiik ¢ogunlugu Rize’li, yine biiyliik cogunlugu 6grencilerin tanimlamalarina goére orta
gelir diizeyine sahip ailelerin ¢cocuklaridir. Ogrencilerin %3 iiniin babas1 igsizdir.

Katilimeilarin dortte biri kronik bir saglik sorunu oldugunu belirtmistir, tigte ikisi
saglik durumunu iyi, onda biri kétii olarak tanimlamistir. Ogrencilerin beste biri kronik
solunum yolu hastaligi, yaklasik onda biri ruhsal sorunu oldugunu bildirmistir. En ¢ok
bildirilen kronik sorun kirma kusurudur (%37.9). Ogrencilerin %9.4’ii her giin sigara
igmekte, %5.5°1 haftada 4-5 kez alkol kullanmaktadir.

Kizlarda, algilanan aile gelir diizeyi koti olanlarda ve kronik saglik sorunu olanlarda
genel saglik diizeyini kotii olarak algilamanin anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Arastirmamiza benzer sekilde 2014 yilinda Tsai ve arkadaslar tarafindan
Tayvan’da yapilan bir arastirmada yas ortalamasi 15.6 olan lise 6grencilerinin %24.5’inde
kronik hastalik oldugu, 6grencilerin %10’unun genel saglik durumlarini koti olarak
degerlendirmis, kizlar ve kronik hastaligt olanlarda saglik durumunu koétii olarak
degerlendirmenin anlamli olarak yiiksek gozlendigi bildirilmistir (28).

Ogrencilerin sigara ve alkol kullamm diizeyi Tiirkiye diizeyinden diisiik
degerlendirilmistir. Ortabag ve arkadaslariin 2008 yilinda Ankara’da yaptigi bir
arastirmada yas ortalamasi 15 olan 6grencilerde Sigara igme sikligt %10.0, alkol kullanim
siklig1 %6.5 bulunmustur (29).

Ogrencilerin 6nemli bir kismmin kronik saghik sorunu olmasi saglik hizmeti
kullanimina lise hayat1 boyunca ve belki sonrasinda, uzun siire boyunca ihtiyaci olacagin
diisiindiirmiistiir. Ogrencilerin genel saglik durumunun ailenin ekonomik durumuyla
iligskili olmast da bu grup 6grencilerin o6zellikle risk altinda oldugunu ve daha 6zenli
yaklasilmas1 gerektigini diisiindiirmiistiir. Ogrencilerin ¢ogunun viicut agirligini ve boy
uzunlugunu bilmesi olumlu, ancak ailesinin saglikta sosyal giivencesi olup olmadigin

bilmemesi saglik sorumlulugu konusunda zayif oldugu seklinde degerlendirilmistir.
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5.2.0grencilerin saghg gelistirme davramslarina iliskin bulgularin tartismasi

Arastirma kapsamina giren dgrencilerin ortalama AHPS puan1 60.8 saptanmustir, 6grencilerin
%54.9’unun “iyi” sagligi gelistirme davranigina sahip oldugu tespit edilmistir. Genel olarak
ogrencilerin orta diizeyde saglig1 gelistirme davranigina sahip oldugu sdylenebilir.

Alt alan ortalamalar agisindan en yiiksek ortalama kendini ger¢eklestirme alt alaninda
saptanmistir (69.2). Ikinci siradaki en yiiksek ortalama sosyal destek alt alanidir (64.7).
Egzersiz alt alan1 en diisiik ortalamaya sahip alt alan olarak bulunmus (48.3), diisiik ortalama
olarak beslenme alt alan1 56.6 ortalama ile egzersiz alta alanimi takip etmistir. Literatiire
benzer sekilde AHPS’nin Cronbach alpha katsayisi 0.91 bulunmus ve dolayisiyla diger
iilkelerde oldugu gibi AHPS o6lcegi Rize’deki 6grencilerin sagligi gelistirme davranisini
degerlendirmede gegerli, giivenilir ve kullanimi1 kolay bir ara¢ olarak degerlendirilmistir.
Olgek 6. Siif 6grencilerinden {iniversite dgrencilerine kadar degisen bir aralikta yiiksek bir ic
tutarlilik gostermektedir. Chen (kisa form) kendi olusturdugu bu 6l¢egin riskli davranislar
Olgmedigini, riskli davranis saptamaya yonelik bir 6lgek olmadigini belirtmistir. Bu goriise
katiliyoruz. Ancak zararli aliskanliklardan ya da riskli davranislardan kaginmaya ¢alismay1
gosteren bazi maddelerin 6lgekte yer almasi gerektigini diislinliyoruz. Arastirmamizda sigara
kullanmamak hemen her alt alanda yiiksek saglhigi gelistirme ortalamasiyla iliskili
bulunmustur. Olgekte sigara alkol ve diger madde kullanimi sorulart yer almadi1 igin dlgegin
uygulandigr ornekleme bu sorularin ayrica sorulmasi gerekmektedir, bu da o6lgegin
kisithiligina neden olmaktadir. Chen riskli davranis 6lgmedigini belirtmistir ancak esasinda
dlcegin riskli davranislar dolayl olarak dl¢tiigiinii diisiinmekteyiz (30). Ornegin dlcegin ilk
sorusu olan kahvalt1 yapma sorusunu hicbir zaman olarak cevaplayan 6grenci riskli saglik
davranig sergilemektedir. Ayrica Ol¢ekten alinan toplam puanin diisiik olmasi 6grencinin
saghig gelistirme davranis diizeyinin diisiik oldugunu dolayisiyla riskli davraniglar iginde
oldugunu ifade eder.

Tablo 19°de konuyla ilgili farkli aragtirmalar ve farkli skorlamalara gére AHPS

ortalamalarinin dagilimi sunulmustur (29-33).
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Tablo 19: Literatiirde farkli arastirmalar farkli skorlamalara goére AHPS ortalamalarinin

dagilimi

Toplam Cronbach Calisilan evren Ulke
Olgegin puanlamasi ortalama | alpha katsayisi
puan
Puan aralig1 0-100 arast
Rize 60.8 0.91 9.-11.simiflar | Tirkiye
Wang D. ve 62.8 0.92 Universite Cin
arkadaslari 64.8 Sunulmamis 12 smmif fran
Aghamolaei ve
arkadaslari
Puan aralig1 40-200
Chen MY ve 129.0 0.93 6.smif |  Tayvan
arkadaslan 140.7 0.86 8.smif | Tiirkiye
Temel A.B. 137.0* 0.91 9.-11.smmf | Tirkiye
Rize 137.2 0.92 | Ortaokul ve lise | Tiirkiye
Ortabag ve arkadaslar

*Karsilastirilabilir olsun diye orijinal 6lgek tizerinden ortalamalar hesaplanmaistir.

Aragtirmamizda, manevi ve duygusal davranislarin sagligin gelistirilmesi davranisina
olumlu ve agirlikli katkis1 oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin dini inan¢ ve dayanigma
kiiltiirii olarak degerlendirilmigtir. Daha somut kaynaklarla ve destekleyici sosyal ¢evre ile
yikseltilebilecek olan beslenme ve egzersiz gibi davranmiglarin diisikk diizeyde oldugu
gorilmiistiir. Yetersiz egzersizin okul ve toplumda yeterli fizik mekanlarin mevcut olmamasi
ile aciklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Toplam ve alt alan ortalamalarinin bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmas: sonucunda
sigara ve alkol kullanma aligkanliginin egzersiz ve beslenme digindaki alt alan ortalamalariyla
iliskili oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Sigara ve alkol kullanmayanlarda oratlamalar daha
yliksek saptanmistir. Benzer sekilde Ortabag ve arkadaslarinin ¢alismasinda sigara igmeyen
ogrencilerde toplam AHPS ortalamasi ve tiim alt alan ortalamalar1 i¢enlere kiyasla anlamli
olarak yiiksek saptanmistir. Alkol kullanmayan &grencilerde ise sosyal destek ve stres
yonetimi alt alan ortalamalarimin kullananlara kiyasla belirgin olarak yiiksek saptandig
bildirilmistir.

fran’da kiz &grencileri kapsayan arastirmada en yiiksek ortalama puan saglik
sorumlugu alt alaninda, en diigiikk puan kisiler arasi iligki alt alanindan alinmigtir (33).

Toplam AHPS ortalama puani tek yonlii analizlerde anne egitim diizeyi, babanin gelir
getiren bir iginin olmasi, algilanan aile gelir diizeyi, ailenin saglikta sosyal giivencesinin olup

olmadiginin bilinmesi, alkol kullanimi, sigara kullanimi ve kronik saglik sorunu olup
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olmamasi ile iliskili bulunmustur (p<0.05). Babasi gelir getiren iste calisanlarin (OR:4.6) ve
sigara igmeyenlerin (OR:2.2) iyi diizeyde saglhigi gelistirme davranisina sahip olduklar
saptanmistir (p<0.05).

Calisma sagligr gelistirici davranigta bulunmanin 6grencilerin kisisel o6zellikleri,
saglikla iligkili oOzellikleri ve ailenin sosyoekonomik oOzellikleriyle iliskili oldugunu
gOstermistir.

5.3.0grencilerin saghk okuryazarhg, saghk hizmeti kullanimi ve memnuniyetine

iliskin bulgularin tartismasi

Saglik okuryazarligi agisindan incelendiginde ogrencilerin en c¢ok internet
kullanarak saglikla ilgili bilgi edinmeye ¢alistiklar1, kiz 6grencilerin ve kronik hastaligi olan
ogrencilerin daha yiiksek diizeyde saglikla ilgili bilgi edinmeye c¢alistiklar1 saptanmustir.
Internetle bilgi edinmeye calisma algilanan gelir diizeyi (iyi olanlarda daha yiiksek), cinsiyet
(kizlarda daha yiiksek diizeyde) ve bulunulan sinifla (11. siniflarda daha yiiksek) iligkili
bulunmustur (p<0.05). Rize’deki lise Ogrencilerinin fonksiyonel ve interaktif saglik
okuryazarligi diizeyinin sorunlu ya da diisiik oldugu belirlenmistir. Anne egitim diizeyi
arttikga sorunlu fonksiyonel okuryazarlik diizeyinin azaldigi goriilmiistir (p<0.05).
Ogrencilerin gorsel saghk okuryazarligi diisiikliigiinde kurumlarin iletisimsizliginin ve
miifredatin payr oldugu diisiiniilmiistiir. Saglik bilgisi kitabinda dort yaprakli yonca yerine
besin piramidi yer almaktadir. Saglik Bakanligi logosundaki degisiklik miifredatta yer
almamaktadir.

Genel olarak ilk bagvurulan saglik kurumu aile hekimi, devlet hastanesi poliklinigi ve
acil servistir. Ilk bagvuru yeri olarak aile hekimligi ile devlet hastanesi polikliniginin kendi
icinde yer degistirdigi gozlenmistir. Kiz 6grencilerde ve kronik hastaligi olanlarda hizmet
kullanim1 daha ytiksek diizeyde saptanmistir (p<0.05).

Ogrencilerin ¢ogunlugu aile fertlerinden biriyle saglik hizmetine basvurmaktadir. Bu
durum Tayvan’da Tsai ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da benzer bulunmustur (28).

Ogrencilerin en gok memnun kaldigi saglik kurumu aile hekimligi, en az memnun kaldig
saglik kurumu acil servis olarak bulunmustur. Saglik hizmetinden memnuniyet saglik hizmeti
kullaniminm1 artiracagr i¢in ve saglik hizmetinin kalitesini, gen¢ dostu olup olmadigini
gostermesi acisindan &nemlidir (34). Ogrencilerin en cok aile hekimlerinden memnun

olduklarimi séylemelerine ragmen en ¢ok bagvurduklart kurumun devlet hastanesi olmasi
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celiskili bir bulgudur. Acil servis ve devlet hastanesi polikliniklerinin 6grenciler tarafindan
amaci diginda kullanildigr sonucuna varilmistir.

Ogrencilerin dortte birinin zaman ve mesafe sorunu nedeniyle saglik hizmetine
ulasamadig1 saptanmustir. Ogrencilerin yaklasik {icte ikisi genclere yonelik saglik hizmetinin
yetiskinlerden ayr1 bir kurumda verilmesini istemektedir

Ogrencilerin son bir yil iginde genel ve acil saglik hizmetlerini yiiksek diizeyde kullandig
saptanmistir. Acile en ¢ok bagvuru nedeninin {ist solunum yolu enfeksiyonu (%37.7) oldugu
gorlilmiistiir ve bu durum yanlis hizmet kullanimi olarak degerlendirilmistir. Arastirma aile
hekimlerinin ilk olarak bagvurulan ve en ¢ok memnun kalinan basvuru yeri oldugunu ortaya
koymustur. Bu sonuglara gére TSM biinyesinde ayaktan entegre ve kapsamli saglik hizmeti
sunan birimlerin olusturulmasi onerilmistir. Boylece saglik kurumlarinin uygun ve yerinde
kullanim1 saglanarak acil servislerin uygunsuz kullanimi &nlenebilir. Ogrencilerde saglik
hizmeti kullanimiyla ilgili ileri ve derinlemesine arastirmalar yapma gereksinimi oldugu
anlagilmistir.

5.4. Ogrencilerin cevresel sagh@ gelistirme tutum ve davramgslara iligkin

bulgularin tartismasi

Aragtirma Rize’deki lise Ogrencilerinin ¢evre duyarliligi, cevre bilinci ve
sorumlulugunun diisiik oldugunu gostermistir. Ogrencilerin ¢ogu yasadiklar1 semtteki
cevresel risklerin farkinda olmakla birlikte, 6nemli bir kismi enerji tiiketimi konusunda
savurgan davranmakta, cevreyi kirletmekte, ¢evre sorunlarinin ¢oziimiinde goniillii olarak rol
almak istememektedirler. Ogrencilerdeki cevre bilincinin yeterli olmayisinda ailenin ve
toplumun etkisi oldugu hatta elde edilen bulgularin oldukca gergekei bir sekilde toplumsal
yasami yansittigi diigiiniilmustiir. Rize’de kati atik yonetimiyle ilgili evde ayristirma ya da
geri donlisim programi uygulanmamaktadir. Arastirma bulgulari, ¢evre dostu programlarin
Rize’de baglatilmasi gerektigini gostermektedir. Okulda verilen c¢evre egitiminin yetersiz
bulunmasi, okul c¢evre sagligi programlarmin giiglendirilmesinin gerekliligine isaret
etmektedir.

Cevresel davranislarla ilgili olarak kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere gore daha c¢evreci
olduklar1 saptanmistir. Bunun yani sira ¢evre ile ilgili faaliyetlere goniilliiliik ve ¢cevreye daha
az zararl iiriin se¢cimi konularinda da kiz 6grencilerin erkek 6grencilere kiyasla daha duyarli

olduklar1 goriilmektedir.
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Cevresel tutuma ait alt Olgekler ile ¢evresel davranislarinin degerlendirilmesinde
karsimiza c¢ikmaktadir. Cevresel diislince puan ortalamasinin ¢evresel davranis puan
ortalamasindan daha yiiksek tespit edilmistir ki; bu tespit Ogrencilerin ¢evre ile ilgili
diistincelerini tam anlamiyla davranisa doniistiiremediklerinin 6nemli bir gostergesidir.

Yiirtirken ya da parklarda dinlenirken ¢ekirdek yeme toplumumuzda yaygindir. Cekirdek
kabuklarinin yere atilmasi da yaygindir. Adeta bu sosyal olumsuz davranigin bir yansimasi bu
yayginligin olarak ogrencilerin ¢ogunlugu yere cekirdek kabugu attiklarimi belirtmistir.
Saglikli kentlesme ve gevreyi koruma igin sadece 6grencilere okulda egitim vermenin yeterli
olmayacagi, yetigkinlerin ya da ebeveynlerin de egitim almas1 gerektigi ortaya ¢ikmustir.

Arastirmamizda, ¢evresel risk algist maddeleri ile ilgili olarak kiz ve erkek &grenciler
arasinda farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Kiz 0Ogrenciler erkeklere kiyasla
mahallelerinde daha fazla su¢ olduguna inanmaktadirlar. Brezilya, Curitiba’da lise
ogrencilerini kapsayan bir arastirmada, mahallelerinde su¢ oldugunu diisiinen 6grenci sikligi
(%47.0) bizim arastirmamizdan yiiksek bulunmustur (35). 2000 yilinda Portekiz’de
tiniversite Ogrencilerine yonelik yliriitilmiis olan arastirmada, ogrencilerin %58’1 dis
fircalarken muslugu daima kapali tuttuklarimi, % 75’1 kullanmadiklar1 1siklar1 daima
kapattiklarini bildirmistir (36). Savurgan davraniglarin ve kotii ¢op yonetimi davranislarinin
bizim aragtirmamizda literatiirde bildirilenlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bugiin Rize toplumunun 6nemli bir ylizdesini olusturan dgrencilerin ~ saglig gelistici
davranigs diizeyinin saptanmasi, saglik hizmet kullannmi ve c¢evreci davramis ve
gontlliliiklerinin saptanmasinin gelecegin yetiskinlerinin bireysel ve c¢evresel tutum ve
davraniglar1 hakkinda fikir sahibi olmamizi saglamis, saglikli toplum ve saglikli cevreye sahip

olmak icin Oneriler gelistirmemize katki saglamistir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, 2015 yilinda Rize Merkez’de egitim goérmekte olan &grencilerin; Dortte
birinin kronik bir saglik sorunu vardir, onda biri saglhigimni kotii olarak degerlendirmektedir,
fonksiyonel ve interaktif saglik okuryazarligi diizeyi sorunlu ya da diistiktiir, en ¢ok internet
kullanarak saglik bilgisine ulasmaktadirlar, saghg: gelistirici davranislar1 orta diizeydedir,
beslenme ve egzersiz davraniglar1 oldukca diisiik diizeydedir, son bir yilda saglik hizmetlerini
yiiksek diizeyde kullanmislardir, acil servis ve devlet hastanesi polikliniklerini amact diginda

kullanmiglardir, en ¢ok memnun aile hekimlerinden, en az acil poliklinikten memnun
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kalmiglardir, dortte biri zaman ve mesafe sorununu saglik hizmetine ulasmada engel olarak
tanimlamiglardir, ¢evreci tutum ve davraniglart diisiikk diizeydedir. Bu bulgulardan yola
cikarak; Saglik bilgisi egitim programlarina sagligin gelistirilmesi ve 0z sorumluluk
kavraminin eklenmesi, dogru saglik bilgisine ulasilabilecek giivenilir sosyal medya
adreslerinin egitim programlarinda yer almasi, ¢evre bilicinin ve biitiinciil saglik yaklagiminin
benimsetilmesi, okullarda en az bir hemsirenin istthdam edilerek gereksiz acil kullaniminin
onlenmesi ya da okullarin yakinlarinda saglik hizmetine daha kolay ulasilabilecek kurumlar
olusturulmasi, 6gretmenlerin ve 6gretmen adaylarinin ayni konularda egitilmesi, toplumsal
diizeyde saglig1 gelistirici programlarin uygulanmasi ve addlesanlarin sosyal d6grenmelerini
saglayacak dogal destekleyici ¢evreler iginde biiylimelerinin saglanmasi, saglikli beslenme ve
fizik aktivite programlarinin biitiin il niifiisu i¢in gelistirilmesi, konuyla ilgili multidisipliner
ileri arastirmalarin yiiriitiilmesi, saglikli kentler agina {iye olunmasi, giivenli ve saglikli bir
kent olusturulmasi i¢in basta Saghk Miidiirliigii olmak iizere, Belediye, il Milli Egitim
Miidiirliigii, Universite, Sivil Toplum Kuruluslar1 ve diger kurum/ kuruluslarla sektdrler arast

isbirligi yapilmasi onerilmistir.
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EKLER

ANKET FORMU

RIZE iLi MERKEZ ILGE LiSE OGRENCILERININ BIREYSEL VE GEVRESEL
SAGLIGI GELISTIRME KONUSUNDAKI TUTUM VE DAVRANISLARI VE ILISKILI
FAKTORLER ANKETI

Sevgili 6grenciler, bu arastirma sizin yasinizdaki genglerin bireysel ve gevresel saglik
sorunlari ile iligkili tutum ve davraniglarini saptamak igin planlanmistir. Bu konularla ilgili
vereceginiz bilgiler, sizlere sunulacak saglik ve cevre egitiminin kapsam ve niteliklerinin
belirlenmesi konusunda egiticilere yol gosterecektir.

Anket formlarina adinizi yazmayiniz. Verecediniz cevaplar titizlikle gizli tutulacaktir.

Cevap kagitlariniz okul idaresine gOsteriimeyecek yalniz biz arastirmacilar tarafindan
toplanip degerlendirilecektir. Sorulari igtenlikle ve durlst¢ce cevaplamaniz konuyla ilgili
saglkli ve dogru bilgi toplanmasina katkida bulunacaktir. Her soruyu dikkatlice okuyup
cevaplayiniz.

Yardimlariniz igin tesekkur ederiz.

1.Kaginci siniftasiniz?:. ...

3.Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin

4.En uzun slre yasadiginiz yer neresidir?(ili yazip diger seceneklerden size uygun olani
isaretleyiniz.)
e, 1)Merkez
2)ilge
3)Koy
5.Evinizde yagsayan Kisi sayisini yaziniz;......................

6. Kag kardessiniz?

1) Kardegim yok

2) Ben dahil 2 kardesiz

3) Ben dahil 3 kardesiz

4) Ben dahil4 kardesiz

5) Ben dahil 5 veya daha fazla kardesiz

7.Su anda nerede yasiyorsunuz?

1) Evde anne ya da babamla

2) Evde diger akrabalarimla

3) Yurtta

4) Evde arkadasglarimla

5) Diger,yaziniz; ............cooeeiiiininnnn
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8. Su anda yasadiginiz yerde kendinize ait bir odaniz var mi (Yatak odasi ya da galisma
odasi) ?

1) Evet
2) Hayir
9.Annenizin egitim durumu nedir (bitirdigi okulu dikkate alarak cevaplayiniz)?

1) Okuryazar degil

2) Okuryazar

3) ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise veya dengi okul mezunu

6) Universite ya da ylksek okul mezunu

10.Babanizin egitim durumu nedir (bitirdigi okulu dikkate alarak cevaplayiniz)?

1) Okuryazar degil

2) Okuryazar

3) ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise veya dengi okul mezunu

6) Universite ya da yiiksek okul mezunu

11.ikégretimi nerede bitirdiniz?
1) il merkezinde
2) lilge merkezinde
3) Beldede (ilge olmayan belediyesi olan yer)
4) Koyde
12.Annenizin mesleki durumu asagidakilerden hangisine uyar?

1) Ev hanimi, gelir getiren bir iste ¢calismiyor.
2) Gelir getiren bir iste ¢caligiyor.

3) Emekli, emekli maasi aliyor.

4) Diger,yaziniz: ........cccoeveinnnnn.

13.Babanizin mesleki durumu asagidakilerden hangisine uyar?

1) Calismiyor

2) Memur

3) lsgi

4) Esnaf, ticaretle ugrasiyor

5) Emekili

6) Diger,yaziniz: ......................

14. Ailenizin gelirini disundrseniz durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1) Cok zenginiz
2) Zenginiz
3) Orta duzeydeyiz
4) Fakiriz
5) Cok fakiriz
15. Ailenizin saglikta sosyal glivencesi var mi?

1) Evet Nedir—9 1. BAGKUR 2. SSK
3.Emekli sandigi
4. Ozel 5. Yesilkart

2) Hayir
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16.Son bir yil icinde okul basarinizi nasil tanimlarsiniz?

1) Cok iyi

2) lyi

3) Orta

4) Ortanin altinda

5) Kétu

6) Emin degilim
17.vUcut agirhginizi kilo olarak yaziniz: ..................... kilo (bilmiyorsaniz x isareti koyunuz)
18.Boy uzunlugunuz cm olarak yaziniz:..................... cm (bilmiyorsaniz x isareti koyunuz)
19. Beden Kitle indeksiniz kag yaziniz (BMi)....................... (bilmiyorsaniz x isareti
koyunuz)

20. Kan grubunuz nedir?
1) Bilmiyorum 2) Kan grubum.....
21.Dogum seklinizi biliyorsunuz?
1) Normal dogum 2) Sezeryan 3)Bilmiyorum
22.Dogum zamaniniz nedir?
1) Erken (prematir) 2) Zamaninda 3) Ge¢ dogum 4) Bilmiyorum
23. Okulda en son hangi rutin asi yapildi?
1) Biliyorsaniz yaziniz............... 2) Bilmiyorum

24.Genel olarak saghginizi nasil tanimlarsiniz?

1)Cok iyi 2) lyi 3) Orta diizeyde 4) Kéta
5) Cok kotu
25.Ailenizde kronik hastaligi olan var mi (seker, kalp, hipertansiyon, kronik bronsit, kanser
gibi)?
1)Evet 2)Hayir

26.Anne baba kardegleriniz gibi ayni evde yasadiginiz yakin akrabalariniz arasinda her gun
dizenli sigara icen var mi?
1)Evet 2)Hayir
27.Fiziksel aktivitelere katiimanizi engelleyen sakatlik, uzun sudreli hastalik durumunuz var
mi?
1)Evet 2)Hayir
28.Herhangi bir sakathdiniz, uzun suredir devam eden hastalik durumunuz var mi?

1) Bir hastaligim yok

2) Ogrenme glglugim var

3) Fiziksel sakatlk

4) Ruhsal hastalik

5) Astim

6) Seker hastaligi(diyabet)

7) DIger..c.oeiiiiii i
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29. Son bir yil icinde hastalik ya da herhangi bir saglik problemi icin bir giin ve daha fazla
zamaninizi yatakta gegirdiniz mi?
1) Evet

2) Hayir
30. Hastalhginiz ya da herhangi bir saglik probleminiz icin haftada l¢ veya daha fazla gun

ilag kullandiniz mi?

1) Evet
2) Hayir
31.Son bir yil igcinde herhangi bir 6zel ya da devlete ait kurumda herhangi bir hekime

muayene olmak igin bagvurdunuz, sayi olarak yaziniz..........................

32. Saglkla ilgili bir sorununuz oldugunda ilk basvurdudunuz yer/kisi asagidakilerden
hangisidir? (tek sik isaretlenecek)

1) Ailem (aile bireyleri, anne, baba, gocuk)

2) Tanidiklarim (komsu, daha uzak akrabalar)

3) Ebe, hemsire, aile saghgi elemani

4) Eczaci-eczane

5) Aile Hekimim

6) Acil

7) Uzman doktor

8) Diger,yaziniz............ooeiiiiiiiiii

33. Son bir yil icinde asagidaki saglik kurumuna ya personeline ne siklikta basvurdunuz?

fden 3-4 kere | 1-2 kez Hig Fikrim
azla yok
Devlet hastanesi
Universite hastanesi
Ozel hastane
Dis hekimi
Go6z doktoru
Aile hekimi
Eczaneden tavsiye aldim
Okul reviri
34.En son basvurdugunuz saglik kurulusunun ulasilabilirligi nasildi? isaretleyiniz.
Oldukca .
Gok kolay |} 5jay ’ Ulasilabilir | Ulagilabilir | F<M
ulasilabilir o > yok
ulasilabilir degil

Devlet hastanesi

Universite hastanesi

Ozel hastane

Dis hekimi

GO0z doktoru

Aile hekimi

Eczane

Okul reviri
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35.En son basvurdugunuz yerde aldi§iniz saglik hizmeti bir geng ya da ergen olan sizin igin
uygun ve kabul edilebilir miydi?

Cok Oldukga
uygundu | uygundu

Uygun Fikrim

Uygundu | yosildi | Yok

Devlet hastanesi

Universite hastanesi

Ozel hastane

Dis hekimi

Goz doktoru

Aile hekimi

Eczane

Okul reviri

36.Gengler icin verilen saglik hizmetinin nasil olmasini istersiniz?

1) Yetiskin ya da ¢ocuklardan farkli bir kurum olmasi gerekmez.
2) Ayn saglik kurumunda saglik hizmeti verilmeli.
3) Diger, yaziniz........cooiiiiiiii e

37. Saghginizi daha iyi duruma getirmenizi engelleyen zorluklar nelerdir? Birden fazla
secenek isaretlenebilir.

1) Yakin mesafede yeterli kurulug bulunmamasi

2) Kuruluslarin uygun zamanda acik olmamasi

3) Zaman yetersizligi

4) Para yetersizligi

5) Nasil baglayacagimi bilmiyorum.

6) Aile ve arkadaslarimdan yeterli tesvik almiyorum.
7) Ruhsal durumumun ¢ok kot olmasi.

8) Dider.....coiiiiiiiiii
38.0kulunuzda revir var mi?
1) Var 2) Yok
39.0kulunuzda hemsgire var mi?
1)Var 2) Yok
40.Rize toplum saglgi merkezinde hizmet veren genclik danisma merkezi oldugunu biliyor
musunuz?
1)Evet 2)Hayir
41 Biliyorsaniz hi¢ bagvurdunuz mu?
1)Evet 2)Hayir

42. Okul haftasi (Pazartesi-Cuma ) icinde guinde kag saat televizyon izliyorsunuz?

1) 1 saatten daha az
2) 1-2 saat
3) 2 saatten daha fazla

43.0kul haftasi(Pazartesi-Cuma) icinde giinde bilgisayar basinda kag saat gegiriyorsunuz?

1) 1 saatten daha az
2) 1-2 saat
3) 2 saatten daha fazla
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44 Okul haftasi (Pazartesi-Cuma) iginde gunde kag saat internet kullaniyorsunuz?

1) 1 saatten daha az
2) 1-2 saat
3) 2 saatten daha fazla

45. internete en gok nereden ulagiyorsunuz? Birini isaretleyin.

1) Ev
2) Cep telefonu
3) Internet kafe

4) Okul
5) Diger.......cooeviiiininn.
46. Saglkla ilgili bilgilere ulasmak icin asagidaki yéntemleri kullanir misiniz?

1) Gazetelerde dergilerde o konuyu okumak 1) Evet
2)Hayir

2) Televizyonda o konuda yayin olunca izlemek 1) Evet
2)Hayir

3) internette arastirmak
1) Evet 2)Hayir

4) Saglik¢i (hemsire, doktor) bir kisiye sormak 1) Evet
2)Hayir

5) Saglik bilgisi dersi ve saglik bilgisi kitabi 1) Evet 2)Hayir

6) Digeryaziniz..........cooooiiiiiiiiiiiii,
47. Saglk ile ilgili bilgilere ulasma sikliginiz nedir?
1)Her giin veya glinde birka¢ kere 2) Her hafta  3)iki haftada bir 4)Ayda bir
5)Yilda bir-iki kez 6)Hic
48.Hastane evraklarini okumada yardima ihtiyaciniz olur mu?
1)Her zaman 2) Cogunlukla 3) Bazen 4)Nadiren
5)Hicbir zaman

49.Saglk durumunuzla ilgili verilen dokiimanlari anlamada zorluk yasar misiniz? (ilag
prospektisi, size yapilacak olan mudahale yazili olarak veriliyor, okumaniz ve imzalamaniz
istendiginde ya da saglik sorununuzla ilgili brogir verildiginde)

1)Her zaman 2) Cogunlukla 3) Bazen 4)

Nadiren 5) Higbir zaman

50.Doktora gittiniz ve doktor size tibbi sorununuzla ilgili bir seyler séyledi, doktoru anlamada
zorluk yasar misiniz?
1)Her zaman 2) Cogunlukla 3) Bazen 4)

Nadiren 5) Hicbir zaman
51.Tibbi formlari kendi kendinize rahatlikla doldurabilir misiniz (6rnegin bir dis hekimine ya da
saghk kurumuna gittiniz, gegirdiginiz hastaliklar, kullandiginiz ilaglar, yapilan asilar gibi
bilgiler isteniyor, form doldurmaniz isteniyor)?

1)Her zaman 2) Cogunlukla 3) Bazen 4)

Nadiren 5) Higbir zaman
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52. Yandaki resimle ilgili?

¥ 1)Hi¢ gdrmedim

2)Gordim ama tam bilemiyorum
| 3)Bu resim |

................................................... ile
ilgilidir

53. Yandaki resimle ilgili?

1)Hic goérmedim

2)Gordim ama tam bilemiyorum

3)Bu resim
................................................... ile
ilgilidir

54. Yasadi§iniz gevreyi saglik agisindan nasil degerlendiriyorsunuz? isaretleyiniz.
1) Cokiyi
2) lyi
3) Orta
4) Kotu
5) Cok koti

55.Cevresel faktorler (dogal afet, hava kirliligi, guraltd) nedeniyle zarar gérmus kimse taniyor
musunuz?

1) Evet (Nedenini belirtiniz....................ocooe )
2) Hayir
56.Sizce gevresel faktorler hastaliklara sebep olmasi agisindan ne élgide énemlidir?
1) Gok onemli
2) Onemli
3) Onemli degil
4) Bilmiyorum

57.Cevre ve gevresel sorunlarla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu digtniyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir
58. Cevresel sorunlarin ¢éziiminde gonulli olarak rol almak ister misiniz?
1)Evet 2)Hayir
59.Cevre ile ilgili sorunlarin en aza indirgenmesinde birincil sorumlu kimdir? Birini isaretleyin.
1) Hukimet
2) Belediyeler
3) Bireysel

4) Cevreci 6rgltler
5) Egitim 6gretim kurumlari
6) Yukaridakilerin hepsi
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60.0kula gogunlukla nasil gidiyorsunuz? Birini igaretleyin.

1) Yduruyerek

2) Servisle

3) Toplu tasima araclariyla (otobls, dolmus gibi)
4) Ozel arabayla

5) Diger,yaziniz......................

Sizce asagidaki konular Rize ili icin ne diizeyde sorun olusturuyor?

Cevresel riskler Hic Disuk
dizeyde

Orta

Yuksek

dizeyde | dizeyde

Bilmiyorum

61.Deprem

62.Nemli binalar

63.Cok kath binalar

64.Kisiler arasi siddet

65.Silah kullanimi

66. Alkol ve bagimlilik yapan madde
kullanimi

67.AcIK alanda sigara kullanimi

68.Ev icinde sigara kullanimi

69.Tarim ilaglari ile  bulasmis
besinlerin tiketilmesi

70.Cay fabrikalarinin dumani

71.Denizlerin Kirliligi

72.Derelerin Kirliligi

73.0kul tuvaletlerinin Kirliligi

74.Su depolarinin yetersiz bakimi

75.Sehir icinde yesil alan eksikligi

76.Baz istasyonlari

77.Guralta Kirliligi

78.Egzoz dumanina maruz kalmak

79.Trafik kazalari

80.Asir yagmur ve sel

81.Heyelan tehlikesi

82.Copler ve zehirleyici maddeler

83.Saglikli  icme suyuna sahip
olmamak

84.HES(Hidroelektrik santral)

85.0zon tabakasinda incelme

Asagidaki durumlar sizin icin ne siklkta gecerlidir?

Saghgi gelistirme ile ilgili durumlar

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Cogunlukla

Her
zaman

86. Her gun kahvalti yapiyorum.

87.Her gun U¢ 6gun yemek yiyorum.

88.Her 6gunim bes besin grubundan yiyecek igeriyor.

89. Bol lifli tahil Grunleri tiketiyorum.

90.Cok yagh besinler tiketmemeye c¢aligiyorum.

91.Cok sekerli gidalar tiketmemeye galisiyorum.
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92.Gunde en az bir buguk litre su igiyorum.

93.Katki maddesi icermeyen besinler tiketiyorum.

94.Her alisveriste besin etiketlerini okuyorum. (besin
iceriginde ne oldugunu yazan etiketler)

95.Yemekten Once ellerimi yikiyorum.

96.Her guin dislerimi firgcaliyorum ve dis ipi kullaniyorum.

97.ideal viicut agirhgimi korumaya galigiyorum.

98.Sigara igiyorum.

99.Alkol kullanmiyorum.

100.Her gece 6-8 saat uyuyorum.

101.Uykudan 6nce bir seyler atigtirnyorum.

102.ideal viicut agirhgimi korumaya calisiyorum.

103. Dlzenli egzersiz yapiyorum.

104.Kas gevsetici hareketler yapmak icin her giin zaman
ayirmaya ¢aligiyorum.

105.Haftanin en az ¢ gunu 30 dakika suren ve beni
terletecek siddette egzersiz yapiyorum.

106.Beni terletecek egzersizden dnce 1sintyorum.

107.Her gin germe egzersizi yapiyorum.

108.0Okuldaki beden egitimi derslerine her hafta
katiliyorum.

109.Dik oturmaya ve dik durmaya ¢aligiyorum.

110.Vicudumu en az ayda bir gdézlemliyorum.

111.Saglikla ilgili arastirma yaparim.

112.Doktora ya da bir saglik gorevlisine, vicudumdaki
olagandigi belirti ve bulgulari anlatirim.

113.Saglikla ilgili endiselerimi saghk c¢alisanlarina
danigirim.

114. Sorunlarim hakkinda baskalari ile konusurum.

115. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartisirim.

116.Etrafimdaki kisilerin endiseleri ve sorunlari beni
ilgilendirir ve onlarla sorunlari ile ilgili olarak iletisim
kurarim.

117. insanlarla iyi iligkiler stirdiiriiyorum.

118. Baskalarina karsi sevgimi ve ilgimi gosteririm.

119.Akrabalar ile gérismekten hoslanirim.

120.Yapacagim isleri listelerim ve énceliklerimi belirlerim.

121.Duygusal degigikliklerimi gézlemlemeye galisirim.

122. Stresli durumumda stres kaynagini belirlemeye
caligirm.

123.Her gin gllimsemeye ya da kahkaha atmaya
galisiyorum.

124 Hayattan memnun, hosnut ve mutlu olmaya
caligiyorum.

125. Hayatimin bir amaci olduguna inaniyorum.

126.Benim i¢gin neyin &dnemli oldugunu anlamaya
galisiyorum.

127 .Kendimi seviyorum
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128.Kendime iyi bakmaya c¢alisiyorum

129Kendimden hoglanmaya c¢alisiyorum

130.Kendi gugli ve zayif yonlerimi tanimaya ve onlari
kabul etmeye c¢alisiyorum.

131.Pozitif yonde gelismeye calisiyorum.

132.Kendi hatalarrmi  saptamaya ve dulzeltmeye
galisiyorum.

133.Mantik disi durumlarda uygun tepkileri kullanirim.

134. Ben degerliyim ve bunun farkindayim.

135.Cinsel yolla bulagsan hastaliklar konusunda
uygulanmasi gereken koruyucu énlemleri Gnemsiyorum.

136.Yaptigimda kendimden hoslanmadigim seyleri
yapmamaya 6zen gosteriyorum.
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Brosiir

fyak gl beslenmede | Fast fopd) Ave C

vitaminleri, kalsiyum, posa thketimi

vyetersizdir, ya@ wve tuz tiketimi ise
wiksektir.

PET SISELER TEK KULLANIMLIKTIR, TEKRAR
TEKRAR KULLANMAYINIZ! KULLANDIKTAN
SOMRA GERI DENDSOM KUTUSUNA
ATININIZ!

1KUPSEKER= 20 KALORI

1DiLiM Pizza =18 KUP SEKER

1 KUTU KOLA=15 K(IP $EKER

1 BUYLIK HAMEURGER =32 KUP SEKER

1 PORS. KIZARMI5 PATATES =23 KUP SEKER

SAGLIKLI CEVRE-CEVRE
DUYARLILIGI

AR

!(i;ininsaél|é| toplumun saghiZiyla iliskilidir.
iginde yasadifimiz sosyal ve fizik gevre saghkh
va da hastalikl almamiz belirler.

. Siddet olmayantoplum

Cevre sorunlanna duyarl toplum
Evlerde icilebilir musluk suyu imkant,
. Temiz ve yesil alanlar

. Temiz deniz gibi...

W R

SAGLIKLA iLGiLi BiLGILERE SAGLIKLI
KAYNAKLARDAN ULASIN!

SHLLEE FIEREME DLSTME HLTEL

- ALO

heslenme. sov.tr

www . thsk gov.tr

RIZE CEKUS(COCUK ERGEN ,KADIN ve DREME
SAGLIGI MERKEZ]) Bu birimde rehberlik,

damsmanlik hizmetleri sunulmaktadir.

HAYAT BiR ARMAGANDIR. SAGLIGIMIZIN
DEGERINI BILELIM.

5AGLIK, sadece hastalik ve sakathgin olmamas:
degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal agidan
TAM BIR IYILIK HALINDE OLMASI” dhr.

Bedenen saghkh olmak:

* Yag ve cinsiyete uygun boy, kilo, wicut
gevresi Slgimleri ile

* Gdrme

*  isitme

* Motor fonksiyonlar
=  Nabiz hiz

* Kan basino

*  Solunum hizi

* GBS gevresi

* Bag cevresi

s Bel-kalga craninin normal sinirlarda elmasi
demektir.l

Ruhsal yénden saghkh olmak:

Kisinin yeteneklerini gergeklestirdigi, yasamin
normal stresleriyle bas edebildigi, iretken
olarak calisabildigi, topluma katkida
bulunabildigi iyilik hali clarak tammlanabilir.

stresli yasam claylanyla bas etme yollan:

» Ajle, arkadas destegi,

+  Egitim,

* Kendi kendine yardim gruplan,
sosyal destek aglan,

* Dini, manevi ugraslar,

=  Fiziksel aktivite {aercbik, tempolu yiriyis,
kosma vb)

Sosyal yonden saghkh olmak

insan sosyal wvarlkor. Yasamim  sirdirmek,
ihtiyaglanimi karsilamak sosyal kurumlann varli 51
ile milmkindir. is yasami, gelir dilzeyi, evlilik
ve aile yasami, dinsel we kiltdrel toplumsal
vapilar, egitim olanaklar, saglik, emniyet,
politik kurumlar hep birlikte kisinin cevresini
olusturur ve bedensel ve ruhsal saghZim etkiler.
Kisi bu sosyal yapinin kendisini etkileyecegini
bilmeli, sosyal yapiyla uyum icinde yasamayl
basarabilmelidir. Insan sosyal vyasamda
etkilesimli Gzne clmahdir.

ETKILESIMLI OZME OLMAK: insanlann kendi
yasam alanlannda etkin olmasi, topluluk
icinde baskalarina egemen olmaya
calismamak we vyasamla ilgili sorumluluk
yuklenmektir.

SAGLIGI ETKILEYEN FAKTORLER

s Cewre

* Kalitim

* Yasam tarzi ve davranislar,

*  Saglikhizmetlerininvarhigive kullanimi

YASAM TARZI

Bireyin hayata bakis agsina bagh  olarak
gelistirmis oldugu deZerler, davramislar ve
aliskanliklar kizinin yasam tarzim
belirlemektedir.  Sigara  kullanma, alkolld
icecekler tiketme, kisisel temizlige G&zen
ghstermeme, wyusturucu  baBimlilg, saglhik
hizmeti gereksinimine dikkat etmeme ve bu
gereksinimi erteleme, tehlikeli arag kullanma, is
grac we makinelerini  dikkatli  kullanmama,
doktor &nerilerini géz ardi etme gibi davramislar
saghg olumsuz yénde etkilemektedir.

Yasam tarmim degistirmek kronik hastaliklara
bagll sakathklan we kansere baZll erken
Glumleri yan yanya azaltmaktadir.

Kanserlerin vaklasik {icte ikisi sigara, kitii
beslenme ve egzersiz yapmamaya baghdir.
Bunlar dnlenebilir ve degistirilebilir
fakedrlerdir.

FiZIKSEL AKTIVITE

5-17 yas grubu

cocuklar giinde en az ){
60 dakika orta ve

yiksek siddetli

fiziksel aktivite

yapmalidir.

_

i*o.—i i‘ﬁ'@.—i

TV, sinema ve video oyunlan giinde 2
saatin altna indirilmelidir.

SAGLIKLI BESLENME

Siit grubw: Ginliik 3-4 porsiyen | Bir orta boy
51 bardag (200 cc) sit veya yourt ileiki kibrit
kutusu bidylkliEGnde peynir bir porsiyondur.)

Et-yumurta-baklagiller grubu
* Ginldk 2-3 kofte kadar et-tavuk-balik
= Her gin bir adet yumurta
* Kuru baklagiller haftada 2-3 kez
* 15-20 adet findik veya 5-6 adet ceviz

Sebze we meyve grubu: Gimlik en az 3
porsiyon (1 porsivon meyve = lerta boy elma
veya portzkal, 1 porsiyon sebze = 4-3 yemek
kasifn sebze vemeg veya 1 kase salata)

Ekmek wve tahil grubu: Ginde & porsiyon (&
dilim ekmek veya 3 dilim ekmek, 1 kepce unlu

corba, 4 yemek kasigi pilav gibi)

Saghk temel bir insan hakkidir. Saghgm
mimkin olan en yiksek dizeye ulagmasi
diinya capinda en dnemli sosyal hedeftir.

68



Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanhgi1 Onay1

S .
T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESI g( \‘\i’ )‘% TECHNICAL UNLVERSITY
TIP FAKULTESI BILIMSEL FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETiK KURUL BASKANLIGI
Say1: 24237859~ 2%% Tarih:30/04/2015

Konu: Onay Relgesi

Sayin; Prof.Dr.Leyla KARAOGLU
Halk Sagligi ABD.

“Rize Ili Lise Ogrencilerinin Bireysel ve Cevresel Sagligi Gelistirme Konusundaki
Tutum ve Davramslan ve iliskili Faktorler” baslikli etik kurul 2015/31 no.lu galismasi
raportér ve etik kurul goriisleri dogrultusunda; tibbi etik a¢idan uygun olduguna karar
verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

A2

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik Kurul Bagkani

Eki : 1 onay belgesi
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ETiK KURULU KARAR FORMU

KTU TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR

Karar No: 1

Tarih: 20/04/2015

*  tArastirma ile fligki
:Toplantida Bulunma

*k

= Prof.Dr.Leyla KARAOGLU’nun sorumlulugunda yuriitlen “Rize [li Lise Ogrencilerinin Bireysel ve Cevresel Saglig
Z‘_; Gelistirme Konusundaki Tutum ve Davranislar ve Iligkili Faktsrler? baghkl: 2015/ 3ins.u ve yukafida bagvuru
=2 bilgileri verilen arastirma/tez basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtmanin gerekge, amag, yakiasim ve yontemleri
: dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca buiunmadigina; toplantiya katilan etik kurul ityelerinin
g oy birligi ile karar verilmistir.
KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA EsAst Kliinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADY/ SOYADL: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Tliski * Katilim ** Imza
KTU Tip EXTRKO TE0 JHX [EX TEO e
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakilltesi AT
Bagkan: Mikrobiyoloji -~ ¢ -
KTU Tip EO KN [EQ [N [EX [600 %
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saghs Fakiiltesi 7
Baskan Yrd. 7
— [Aq 4
KTO Tip EX KO 0 [EX [EX [8HO) /
Prof.Dr.S.Caner Tibbi Biyokimya | Fakiiitesi
KARAHAN *2 5 \ b "d//
Uye: ”
; KTU Tip EX (KO (EQ IR EX |H[]
Prof.Dr.S. Murat KESIM Farmakoloji Fakiiltesi ' !
Raportor:
) KTU Tip EX 1K [E0 |[AX [EX
Prof.Dr.Yilmaz BULBUL | Gogis Fakititesi
Uye: Hastaliklart \\ I
KTO Tip ER KO [E0 |IX [FX T
Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons, | Faktltesi V
I.:l VAOGLU ve Estetik Cer \
(24 i \
KTU Tip E [KK [EO |HX [ER HO \ ¢
Dog.Dr.Safak ERSOZ Patoloji Fakltesi o) 7
Uye: é
ol . V
KTU Tip EL] [KR [0 [HR B0 (62X
Dog.Dr. Evrim Ruh Saghg ve Fakiiltesi 1ZINLI
QZKORUMAK Hastaliklars
Uye:
KTU Tip EX k[T TEO HX (EX |HL
Dog.Dr.Murat CAKIR Gocuk Saghg: ve | Fakaltesi o ,
Uye: Hastaliklari #———'——
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T.C. Rize Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii izni

K gé‘:‘! &‘b T.C.
F 3 RIiZE VALILIGI
K EF j ia il Milli Egitim Miidiirligii
Sayi :40856339-44/2716209 11/03/2015

Konu: Arastirma Izni

VALILIK MAKAMINA

ilgi: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rektorliigiiniin 03/03/2015 tarih ve
55568171/900-91 sayili yazisi.

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rektorliiginiin ilgi yazisinda Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Leyla KARAOGLU'nun sorumlulugunda ilimiz lise grencilerinin
bireysel ve gevresel sagh@: gelistirme konusundaki tutum ve davramslan ve iliskili faktérler
konulu arastirma izni istemektedir.

S6z konusu arastirma, dersleri aksatmamak kaydiyla okul miidiirliiklerince
planlanarak yapilmasi miidiirliigiimiizce uygun goriilmektedir.

22 221

Makamiarimzea da uygun goriitmesi halinde olurlanniza arz ederim.

Zafer HASIMOGLU
Miidiir a.
Sube Miidiirii

OLUR
11/03/2015

Semsettin durmusg
Vali a.
Milli Egitim Miidiirii

Eminettin Mah. Valilik Binas: Kat:3 Ayritili bilgi igin: Zafer HASIMOGLU $ube Miid.
rize.meb.gov.tr Serdar KATAL VHKI
ortaogretim33@meb.gov.tr Tel: (464) 2130454

Fax: (464) 0130441

Bu evrak gavenli elektronik imza ile imzalanmustir. http://evraksorgu.meb.gov.ir adresindenZ¢2 I -f49c-3db5-04da-d3cbkodu ile teyit edilebili.
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Recep Tayyip Erdogan Universitesi BAP Destekleme Protokolii
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RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI BiRiMI
BAP DESTEKLEME PROTOKOLU
£ 2615.53001.106.05.02
TARAFLAR
1- Yiiksekdgretim Kurumlar Bilimsel Aragstirma Projeleri Hakkinda Yénetmeligin 8.
maddesi uyarinca Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rektorii Prof. Dr. Hilseyin KARAMAN
iie proje ylrtticts( sifat ile hareket eden Prof. Dr. Leyla KARAOGLU arasindaki asagidaki
sartlarla bir aragtirma projesi destekleme sézlesmesi yaptimistir.

SOZLESMENIN KONUSU

2- Bu sézlesmenin konusu, ekli arastirma projesi éneri ve degerlendirme formunda
aynntifan belirtilen “Rize Merkez Ilgede Ogrenim Gérmekte Olan Lise Ogrencilerinin
Bireysel ve Cevresel Saghg Gelistirme Konusundaki Tutum ve Davramslan ve iligkili
FaktSrler” adh projenin, Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan
desteklenmesidir.

PROJE YOROTOCOSONUN GOREVLERI

3- Projenin Bilimsel Arastirma Projeleri Yénergesi esaslarina bagl kalarak sézlesmeye
ekl arastirma projesi dneri formunda belirtilen program icinde, s6zlesmedeki siire, amag ve
sartlara uygun olarak yiiriitiilmesi, gelistiriimesi ve sonuglandirimasindan proje yiiriiticiist
sorumludur.

Desteklenmesi kabul edilmis projenin amag, kapsam, siiresi ve program biitcesinde
Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonunun yazili izni alinmadan higbir degisiklik yapilamaz.

ARAC GEREC VE DONATIM

4- Proje biitcesi geregince Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan yurt icinden
veya yurt disindan temin edilerek projeye dahil edilen, sarf malzemesi digindaki, demirbas
niteligindeki her tiirlli teghizat Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rektorliigi'nin malidir,

GELISME RAPORLARI

5- Proje viirlitiiclisii projenin devami siiresince her 6 ayda bir cahsmalarin gidisi ve
harcama durumlariyla ilgili bir gelistirme raporunu ve ayrica istenildiginde proje ile ilgili
ayrintih bilgileri ilgili komisyona vermekle yiikiimliidiir. Gelisme raporlar 1 niisha olarak
verilir,

Gerekli goéruldiigiinde Bilimsel Aragtirma Projeleri Komisyon Baskani projeyle ilgili
calismalarn calisma verinde inceleyehilir veya inceletehilir. Bu durumlarda nraje viiriitiiciisii
proje ile ilgili her tirli teknik, idari ve mali bilgileri ve belgeleri incelemeye hazir
bulundurmak ve incelemeyi kolaylastiracak biitiin yardimlari yapmakla gérevlidir.

6- Praie wuiiriitiiciicii nroionin hitic tarihinds Roecon Tauuin Erdadan [lnivercitaci
ST TEST FRILLOUSY prOjenin DN Tanninge Hecep layyip tracgan Universites:

Bilimsel Aragtirma Projeleri Yénergesinin 16. maddesine gére projesini kapatmasi icin gerekli
belgeleri ilgili komisyona sunar.
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